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AVERTISSEMENT 

Nous po urrio ns no us éte ndre a lïnfïni c t do nner un e abonda nce de 
rcn: tt cs (miracle '') d'app li ca tio n co m pli q u0c. ma la isée. ;'\lo us tâc hero ns 
d 'evi ter cet écuei l. 

Notre but es t de Ltirc compre ndre qu e la fo rce vita le do nt dispose 
J'o rga nisme viva nt es t médicatrice. c·est-à-d ire ass ure la gué ri son . a 
co nditio n qu e l'indi vid u soit libé ré de son an go isse et de so n fa rdea u de 
chimères . 

Libérer l'esprit. tel es t le pre mie r impé ratif d' une éd ucatio n 
psyc hosomatiqu e naturell e. 

Fairl' comprendre l'o ri gine ct l'évolutio n des phc no mè ncs bio log iques. 
Puis em;eigner les règ les (s implesl qui condui sent a J" a utog ué riso n sa ns 

rec hute ni co mpli catio ns. 

Il va sa ns dire que les cr itiques ct suggestio ns de nos lecteurs sero nt 
re<,: ucs avec reco nn a issa nce . en vue du perlcctio nnement des prochaines 
édit io ns de cc trava il. 
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Le déblocage thoracique. Ici. une des manœuvres de la rééduca tion cardio 
pulmonaire (méthode Plent-Martin de Beauce) (Photo s tages Vie et Action) 



l .es maladies de la go rge et des poumons. avec le urs pro lo nge ment s a u 
ni ,·eau du ne; . des orei lles. des veux . etc .. sont coura ntes de nos jours. ct 
JlCUl -etrc meme de [liUS L' Il JliUS répandues. 

Rhumes. angines. b ronchites. s inusit es. otites. rédu ctio n de l'ac uité 
auditi,·c . etc .. a llectc nt la maj o rité des _jeunes ct des adultes. 

Cc~ aiTcctions début ent dans la retitc enfance et prennent rapidement 
une forme chroni4ue . _iU ~ lJu · au s tade de la dégénérescence . 

l'o ur << guérir )) ces tro ubles de santé. d'innombra bles remèdes ct 
arra rcils so nt proposés \pres un e amélioration tra nsitoire . des comrlica­
tion~ interviennent jusq u 'a u\ échéa nces plus ou mo ins g ra ves. 

l .cs méthodes naturell es de sa nté proposent des solutions alternatives 
lJLii o nt l ~ tit leurs preuve~ ct sont e.xcmptes de nocivité . 

1. La respiration 

Oxygénation 

De to ut temps . l'h o mme s'est rendu compte 4ue la respiration . le 
so uflle. es t indi spensable à la vie. Les hindous appellent pnina la force 
immatérielle de vic qui e ntre dans les po umons par le nez e t la bouche . 

Les cellules ont en perma nence beso in d'ox ygè ne. un des composants 
de l'ai r. 1 .a r('spiration est l'acte vital grâce auquel l'a ir pur est apporté aux 
roumons . De cet a ir. le sang ret irera l'oxygè ne nécessaire a u co rps. 

-,\ l'inverse . l'cx rira tion débarrasse l'organisme des gaz inutilisés mais 
'w~si des ga1 de co mbustion qui so nt les sous-produits du travai l organique. 
de so n fo nctio nnement. de son métabolisme. 

Les ce llul es. e n utilisa nt l'oxygène. produisent en effet un gaz de 
déchet. le gaz ca rbo niq ue. qui doit être évacué sous peine de provoquer la 
destruction de ces cellu les. 
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Le poumon accomplit une o pératio n impo rta nte ct déli ca te consistant ù 
extra ire J'oxygène de J'a ir po ur présenter cet o xygène a u sang. !: a ir inspiré 
do it être auss i pur q ue possi ble. c·est-ù-dire exempt de substances étrangè res 
suscepti bles d 'ag resser J'o rganisme. au nivea u de l'appareil respirato ire ct 
des po umo ns comme au ni vea u du sang. Contre certa ines des impuretés de 
J'air qui pa rcourent, du nez à la po itrine. les vo ies respira toires . J'o rga nisme 
dispose de plusieurs « techniques>> na turelles et spo nta nées. G râce ù ces 
processus. les impuretés et les micro-o rga nismes se tro uvent en majorité 
dans l'im poss ibilité d'atte indre les zones vita les. 

Nez 

Les na rines constituent la porte pa r laque ll e l'a ir pénètre dans le nez . .-\ 
l'inté rieur du nez. les fosses nasales sont tapissées de po il s destinés •i retenir 
une pa rtie des poussiè res les plus grosses : il s·agit là d' un filtre en gé néral 
e ffi cace. La muqueuse tapissa nt la surface inté rieure du nez séc rète aussi 
une co uche de mucus destinée à fixer les pa rticul es plus fines. 

Plus avant dans le nez. les cellules po rtent des cils très fins. animés d 'un 
mo uvement semblable à celui d'Lm éventail : ces c ils vibratiles rejettent les 
poussières vers les na rines. c'est-à-dire vers l'ex té rieur du corps 

On tro uve aussi. dans la muqueuse et so us la muqueuse du nez. de 
nombreux petits va issea ux sanguins qui ont en pa rti culier po ur rô le de 
réchauffe r J'a ir inspiré avant que celui -ci ne parv ie nne à la gorge. 

Gorge 

L'orifice a rriè re du nez se trouve juste a u-dessus et en arriè re de 
J'orifice a rriè re de la bo uche. L'a ir et les aliments empruntent le même 
passage sur une courte dista nce. avant d 'être d irigés sur des chemins 
séparés. L'épiglotte empêche les aliments de pénétrer dans le tube réservé à 
l'air : il peut cependant arriver. à la suite d'u ne fausse manœuvre de 
mastication ou de respiration . que des parti cul es a limenta ires prennent à 
tort le passage qui les mène a ux poumo ns : l'o rgan isme déclenche a lo rs une 
série de fo rtes secousses ainsi qu·une toux plus ou moins vio lente. ces 
phéno mènes étant destinés à é liminer les parti cules inoppo rtunes. 

Trachée 

La trachée-artère est un tube muscula ire épa is. renforcé pa r des 
anneau x de ca rtilage très perceptibles à la palpa tio n du cœur. a u-dessous du 
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larvn x. La mu<:.Juc use de la trüchée est tapissée intérieurement de cils 
Yibra tiles ct n.:cou vc rte de muc us. ce Liquide plus o u m o ins visqueux <:.JUi 
retie nt les particu les c ntr0es avec l'air. Gr~tcc au .x mo u ve m ents constants 
des c ils . la poussiè re ne peut pas pa rvenir JU sq u·a u x poumons. du moins 
po ur une part . Lo rsque lï ndi vidu se trou ve placé dans un milie u très po llu0 
pa r les fumées. les pouss ières et les particules plus o u moins abrasives ou 
pi<:.J ua ntcs . une partie de ces s ubsta nces indésirables parviennent aux 
po umo ns. qui. avec le te mps. peuve nt sc colo re r : o n conn a it le poumon 
gri~- noi r des ci tadins o u des personnes exposée~ à une intense po lluti o n . 

Il es t bien év ident q ue . s i le poumon est fréquemment lésé par ces 
substa nces . il peut voir sa vitalité sc degrader avec pour conséquence la 
lo rmatio n dïrritatio ns . d "tll cè ra tio ns o u de ca ncérisatio ns. 

Bronches 

1 .a trac hée-a rtè re sc divi se en deux co nduits plus pe tits . les hronchcs, 
dont c hacune est sui vie des poumons. Ces conduits aériens se divisent ù leur 
tour en tubes de plus en rlus petits . comme les branches d 'un a rbre. l .cs 
co nduit s les plus fins mc nent à des grappes de petits sac~. les ahrolc.~ 
pulmonaires. l .ù. l"oxygé ne es t extrait de !"air : il es t pri s par le sang •< neuf ,, 
ct charrié vers les ce llul es : le sang ramè ne a ux poumons. no us !"avons vu . 
le gaz carbo niqu e qui a é té é liminé par les cellules comme déchet du 
métabolisme . Cet éc ha nge a lieu da ns les trés fins ca pill a ires qui tapi ssent la 
paro i des a lvéoles . L·ox \ gè ne passe dans l e~ cap illa ires c t es t e mpo rté da ns 
le courant sanguin : le g< tl. carbonique rasse du sa ng da ns les a lvéo les c t es t 
rejeté a !"ex pira ti o n . 

Diaphragme 

Les poumons sont co nte nu s dans une sorte de cage co nst ituée par des 
côtes ct une s tructure m uscu laire. le diaphragme. I .e~ côtes constitue nt la 
c lo iso n latérale : le dia r hragmc fo rme le fo nd de la cage . l .cs côtes sont 
mob ilisées par des m usc les : le diaphragme est lui -mè mc un muscle 
puissa nt. 

Lo rsq ue les côtes s"c lévc nt ct que le diaphragme descend. les poumons 
(qui so nt inertes) son t inc ités ~~ éla rg ir le ur vo lume : l'a ir est insp iré ra r le 
ne1 e t la trac hee po ur ve nir remplir ces po umo ns Quelques secondes plus 
tard . le diaphragme se rclùc he c t remo nt e : les côtes s'aba isse nt · les 
IXHrmo ns retrouvent leu r vo lume initial : !"air quïl s contienne nt est e .xpulsé 
<Il l cours de !·e xpira ti on 
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Cycle oxygénant 

I .e cycle inspiration-ex piration sc produ it : 
30 à 40 fo is par minute chez le nourrisson : 

- 22 lo is par minute chez J'en fant de 6 ans : 
- de 16 à 1 ~ lo is par minute. entre 15 ct 25 ans. 

U ne dépense physique énergique ou certai ns phenomenes psychoso­
matiques entraî nent une accé lérat ion du rvt hmc respiratoire - ou <tu 
contraire. son ralentissement plus ou moins considerable. 

La respira tion est une fonction semi -automatiquc dillërcntc tlc la 
digestion. par exemple. car nous ne pouvons que dans une l ~ tihl e mesure la 
soumellrc au contrôle de la vo lonté. 

Il est possible d'inspirer. d'expirer. de tousser. de rire. gr <.tcc ~ ~ une 
act ion volontaire ct prémédi tée : toutefo is. dans la majorite des sit uations. la 
respiration est règke sans que nous avons ù en prend re conscience . c·cst­
à-dirc qu'elle lonctionnc d'une m;.tnièrc automat ique. 

Régulation 

La régulation respiratoire est assurée pa r un groupe de cellules 
loca li sées dans un point du cerveau : le centre respiratoire. Ces cellules sont 
connectées (reliées) aux au tres cellu les nerveuses qui mobilisent le 
diaphragme ct les muscles costaux ct rcc,:o ivcnt des impulsions des nerfs 
pulmonaires leur précisant J'importa nce de la dilatation des poumons : 
quand celle di latation atteint un certain tlcgre. le cen tre ordonne au' 
muscles respiratoires de sc relâche r ct l 'exp iratio n com mence. 

Les impulsions nerveuses or iginaires d'autres loca lisations o rga niLJLIC' 
peuvent également inlluenccr la v itesse de la respiration . 

Par exemple. si le sang est trop riche en gaz carbonique. la respiration 
s·accdérc afin d'accélérer l 'év acuation · duran t l"exerci ce phvsiLJLIC. le' 
muscles avertissent le centre resp iratoire LJUÏls reLJu iércnt un suprkmcnt 
d'oxygène 

2. L'oreille 

Anatomie 

l .cs troubles respiratoires étan t génera lcrnen t inserar;thlcs des maladies 
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des o re illes. il est utile tle connaître les rarticularitès biologiques de ces 
stru ctures. 

l .·orcille est un orga ne dont le rôle est de détecter les variations rapides 
de pressio n de ratmosphè re (vibrations) el de transmettre les s ignaux pe rçu s 
au cerveau où a lieu lïnte rp réta tio n (sensations autlitives) tle ces perceptions 
se nso rielles. Il v a do nc transformation d 'un mouvement vibratoire en 
inOux ner ve ux . 

! .·oreille comprend .1 parties . 

1) !: oreille l'xterne . const ituée par le pavillon et le conduit a uditif 
ex terne . La mu4ucuse q ui tapisse ce conduit cont ie nt des g landes qui 
sécrètent le cé rumen . Le co ntluit est o bturé. a u fond. par le tvmpan. 
membrane mince ct tran s luc ide . 

2) L'oreille moyenne (ou caisse du tympan). qui communique avec le 
pharynx (arrière-gorge) pa r la trompe d 'Eustache. sorte de tube aplati. La 
face opposée a u tymra n es t c reusée de 2 fenêtres ferm ées par une 
membrane ct assurant la communication avec J'oreille interne. l:ntrc le 
tnnpan. ct la l'cnètre m ·a ie. sc trou ve une chaine tl'ossc lcts (Je martea u . 
r cnc\umc Cl r étricr). 

L'o reille movcnnc es t normalement remplie d 'air Les vibrations. par le 
co ntluit auditif. parviennent a u tvmpan. qu 'elles font vibrer. et s ui ve nt la 
chai ne des ossel e ts (mobil es) qui les tra nsmettent ;1 roreille inte rne par une 
des de ux fen êtres. la fen ê tre ovale . 

.\) L'oreilll· interne . très co mpl exe ( labyrinthe). contenant rcntl o lvm ­
Jl he. li4uitle 4ui assure 1 ~ 1 t ra nsmiss ion des vibra ti ons. Une partie de l'oreille 
interne . le limaço n . possede la Jo nction auditive. Il a la l'orme u ·un tube 
en ro u lê en sriral e et renferme 6 000 « co rdes •> en fo rme de harpe 
perfect io nnée. 4ui , ·ibrc n t c hac une a un so n de frê4ue ncc tlèterminèc . Des 
fibres ne rve uses v prennent nai ssa nce ct fo rme nt le nerf acousti4uc qu i 
gagne le cervea u . 

1 rn portance de l'oreille moyenne 

I.e tvmJX111 tloit ètre mob ile . so uple. en bon état. D'a utre part. les 
osselets do ive nt ê tre tres libres . mo biles . a fin cie bien transmettre les 
vibra tio ns recue illies par le tvmpan . Tout li4uide catarrhal. toute atlhés ion ~~ 

cause u·e\eroissance o u cie clévclopremc nt patho logi4ue a utou r des osselets 
ct du tvmpan entraîne une sclérose tlc cette région (otosclèrose c t 
o tospo ngioscl Ln lin. la rrcssion de rair ~~ rintérieur de la caisse du tvmpan 
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doit toujours être norma le. grâce à une circula tion libre de l" ai r par la 
trompe d'Eustache . Si celle-ci est bouchée par un cata rrhe o u une ad hés ion . 
des troubles peuvent se produire dans l"ore ille mo vcnne. 

3. La voix 

Une étude du phéno mène de la respiratio n ne peut pas laisse r de côté le 
prob lème de la voix. Cell e-c i est produite dans le la rynx . A lïnté ricur du 
larynx . les deux replis membra neu x sont nom més cordes voca les. 

Le larynx est protégé par un épais cart il age: la pomme d' .·\da m. Il est 
situé dans une petite cav ité muscul a ire. légè rement a u-desso us de la hase de 
la la ngue. L'entrée de cette cav ité est protégée pa r une son e de rideau de 
ca rtil age. l'épiglotte. A chaque déglutition (chaq ue fois que l'on ava lcl. le 
laryn x remonte contre l'é piglotte et l'orifice sc fe rme a lln d'éviter l"entrée 
intempestive des a liment s. 

Po ur émettre les so ns de la vo ix huma ine. le larvnx n'utilise que deux 
petites bandes de tissu . les cordes vocales. Celles-c i so nt tendues d'avant en 
ar rière. en forme de \'.pointe en avant. Au cou rs de son passage dans la 
fente du V. le soufne d'air venant des pou mo ns rencontre les cordes 
voca les. lesq uell es sont mues par un process us psvchiqu c qui incite ces 
membranes à vibrer selon une certaine fréquen ce ct une certai ne hauteur. 
Ainsi se produit le son. 

Plus la fente du V es t étroite. plus le son est é levé. aigu . plus la fente 
est large. plus le so n est bas. grave 

Des cordes voca les lo ngues et épa isses émettent des so ns graves ct 
profonds. Les hommes o nt a ins i la vo ix plus gra ve que les enfants 

La lan$ue intervient très la rgeme nt dans le processus de voca lisation ct 
de prononciation : les lèvres. les dents ct les structures annexes de la bouche 
o nt éga lement une inOuencc su r la qualité de la voix 

4. Origine et évolution des affections respiratoires 

La muc1ueuse 

Les malad ies du nez. de la bouche. de la go rge. des pou mons. des 
orei lles .. p rése ntent des particularités communes d 'une extrême im portance 
au plan du diagnostic comme d u traitement. 
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Po ur comprendre les re la tions qui existent mutuellement entre ces 
organes d ·unc part c t. d ·a u trc part. entre ces o rga nes ct d·autres parties du 
corps (estomac ct intesti ns en partic ulier) . o bservo ns quïls possèdent un 
" f~tc t eu r comm un » de muque use. 

l .a muqueuse est une membrane qui ta pisse la face interne de to us les 
orga nes c reu x du corps · tube di gestif. appa reil respiratoire. uté rus . etc. :elle 
joue vis-a-vis tk s surfaces inter ie ures le rôle que jo ue la pea u pour les 
sur faces ex ter ieures. Elle secrète le muc us . Ce rta ines séc ré tio ns sont 
digestives : <f a utrcs so nt des sécrétions de défense qui o nt pour rô le 
d·agglomcrcr les poussières. dïsoler les substances noc ives . ct de neutrali ser 
les acides et de les dilue r. etc. : d "a utres encore représentent une expulsion 
des déchets rlu s o u moins toxiques dont !"o rganisme tente de sc 
débarrasser. 

Ccst donc. e n somme. la même muqueuse qui protege la bouche. la 
gorge . r œsorhagc. tapisse !"es to mac. les intestins jusq u·a u rectum (ct même 
sc rrolongc ù lïntcr icur des o rga nes génita ux de la fe mme). 

Cette << li gne de protection >>d u tube di gestif s"étcnd déja de la bouche. 
JUsqu·au nez ct a ux pa upiè res même : par les trompes d"Eustachc. e ll e 
atteint les orei lles .. \insi . to us ces o rga nes sont reliés intimemen t les un s a ux 
au tres . 

Il est car it a!. rour la compré he nsion des rapports existant entre les 
différentes a ffectio ns du nez. de la bouche ct des oreilles. de comprendre la 
pleine signification de ce tte ètro ite parenté qui re li e les stru ctures de ces 
organes. ai nsi que la s imi li tude de nature essentielle de ces structures avec la 
muqueuse de !"esto mac ct de lïntestin . 

:\1aladies des oreilles 

De même que le cata rrhe gastro- intcstin a l évo lue ct s"é tend à la gorge 
J1UIS a ux organes resp ira toires. il peut affecter la trompe d"Eustachc et. 
finalement to ute r o rcillc. formant ainsi une base pro rice pour des maladies 
beni gnes ou graves . j usq u"à la surdité. En effet. on sa it que 80 ou 90 "" des 
cas de s urdite sont d"originc catarrha le (voir à ce sujet le mo t Cotorrhel . 

Les affect io ns de !"o reille. comme ce ll es de tou tes les au tres parties du 
corps . quoique survena nt à partir des mêmes ca uses de base . sont 
ca talog uées différemme nt suivant la partie de !"orei lle la plus affectee. 

Da ns c haq ue a ffectio n . une seule o reille peut être en cause. ou les deux 
si mu lta némcn t. 
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l. 'cczé m a. les dermatoses . les tumeurs de~ o re illes doi,·cnt l:trc 
considérés exactement comme lo rsqu'ils inté rcs~c nt le~ autres JXtrtics du 
corps ct nous n 'e n pa rlerons pas ici . ! .cs oreillon~ ne sont pas des affectio n ~ 

des orei lles proprement d ites mais une innam m at io n de ga n g li on~ c t de 
g landes lvmphat iq ucs proches des orei ll es. '\'ous n'en tr;titcron~ donc pas 
ICI. 

5. Le processus pathologique fondamental 

Dévitalisation ct toxémie 

l .a rédu ction d'énergie nerveuse (é ner vat io n ou dévi ta li sa tion) ct la 
toxé mie (in tox ication ct into .xina ti onl ne so nt ras imrutable~ qu ·<t la 
mau va ise qu alité de la no urri ture . Les principales f~nilc ~ dïwgicnc générale 
peuven t étrc classées de la manière s ui v<t nlc : 

- Excès : s urmenage. sural imen tation. c \cés sc\ ucb. c\ccs de 
dépense phvsiquc . s ur-excés de spectacles exc ita nts. sure\ posit ion ;tu so leil. 
bai ns trop c hauds. trop froids o u trop pro lo ngés . tempéra tures c\tr<:mcs ... 

- Carences: ma nque de so le il. de repos. de lumiè re. d'ai r. 
d'exerc ices. sédc nta ril0 . etc . 

- Excitations : !'habittH.Jc presque gé nérale de pre ndre des c\citants 
ct des stimul a nts occas ionne une dissipat ion cl'énc r-g~c trés rréjudiciablc ~~la 
sa nté . I.e ta bac. le calë. le thé. le cacao. le c hocola t. les boissons a rtilicicllcs. 
condiments tro r forts. les méd ica m e nts. les \ 'acci n;tt ions. fa, ·o ri sc nl la fui te 
d 'e nergie nerveuse. 

- Ll' stress: la peur . l'a ngoisse. l'a n xiété. la colè re. la h;tinc . l'en' ic. 
la Ja lousie. les conséq ue nces d'événements nég<ttifs J 'ordre personnel. 
fa milial ou social. causent une déperdition d 'é nergie ncrYcusc sou' c nt 
cons iderable. l .cs cellul es ass imilent ct dés<tss imilent moins cllicctcc mcnt . la 
to .xcmic (into.xicatio n ct into.xi nat io n l s'accroit. 

Les microbes sont-ils en cause? 

!.cs mi crobes c l viru s. si so u ve nt incr iminés ne sont que ra rement des 
ca uses primaires de maladie. lb apraraisscnt ct rro li fèrcnt sur des terra ins 
I;tvorablcs . ch<trgés de to.xincs. dé.iù malades . mai s il s ne causent 
gé néralement pas la mal<tdie l in su jet sain n ·es t norm<tlcrncnt pas ciiTcc té 
[Jar la présence des microbes dont beauco up . au co ntraire . vive nt en 
snn bi ose co nst ru c tiv e a v cc l'orga n ismc. 
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I .e~ ~ubsta ncc~ ag rc~s i vcs q u1 de truise nt les mic ro bes sont noc ives 
pour l'orga n is me lu i- meme. 

\l éfa its des traitements médica ux classiques 

l in l~ tc tcur esse nt iel ù ne jama i ~ pe rdre de vue rés ide dans les 
traite ments supp rcssifs des ma lad ies. no ta mment de celles q ui so nt 
acco m pag nees de fi èvre . Pm le moven de la fièv re. de la transp ira tio n . de la 
diarrhée . de la sécréti o n de m uc us cata rrha l. e tc .. l'orga nisme ag it e n vue de 
~c libé rer des lO'\ incs ~ tcc u mukcs d u fa it d' habitudes de v ic a nti ­
hygié niques. l .a ma lad ie a ig uc. crise de dés intoxica tio n . est favo rable à la 
pureté ct ù lï ntcgr ité des cellules. des o rga nes . des fo nctio ns de l'o rganisme 
tout en tier l'a r la fièvre. l'o rga ni sme détruit éga le ment la majorité des viru s. 

l.cs médicame nts clt r~ti t cments s upprcssi fs pe u ve nt e ntraî ner. pendant 
un tem p~. la disp~t ri t i o n des sv m ptô mcs de troubl es a ig u ~ Ces pratiqu es 
n'abou tissent cepe nda nt q u'à un de placeme nt c t ù un e ex te ns io n des 
troubles. l .es tox ines ct l e~ to .'<iq ucs no n éliminés c ircu lent da ns le sa ng et la 
lvmphe. o u so nt re te nus it l'intéri eur des cell ules. De no uve ll es << ma lad ies » 
qui so nt de no uvelles cr ises de dés into xicatio n. a ppa ra issent ma is sont 
réprimées ù leur tour . I .e~ rec hutes so nt la règle. D'un e ma nière ch roniqu e 
les a m vgda lcs enfl e nt. les va issea ux ct ga ngli o ns lym pha tiques s' hypertro­
ph ient ct dev ienn e nt do ul o ure ux. les végéta tio ns adé no tdes ct les a m ygda les 
enflee~ gene nt la res pi ra tio n el l'a udi tio n. 

Da ns J'évo lu ti o n de ces ma ladies a iguês pui s chro n iques. la s uccessio n 
des tro ubl es pe ut étre a i ~émc nl comprise de puis l'orig ine . On retro uve ra 
p rc~quc t oujou r~ l'empre inte d u tra ite ment supprcss if q ui a dé to urné 
l'a ttentio n de la v ra ie ca use : J'h ygiè ne de v ie c t d 'a limenta tio n dé fectueu se. 

l .a chi rurgie int el'\ ic nt so u \·cnt. Il es t en effet ha bituel de nos jours. de 
prétendre que certa ins o rga nes n·onl a uc une ra iso n d 'ex ister ct q ue le ur 
prése nce co nstitue plutô t une ge ne. Ainsi e n est -il des a m ygda les. de 
l'appcnd icc. :\ in si sc troll\·c do nc igno ree l'impo rta nce de la fo ncti o n el de la 
va leur des s tructu res lymphati q ues qui protègent J'entrée de la go rge et de 
ses ~mnexcs . Faut- il do nc s upp rimer les a m ygda les ., 

Méfaits des médicaments contre la tou x ct le catarrhe 

J) 'un c ma nière ge ne ra le. il s'ag it de to xiques q ui interv ie nnent a u 
niveau d u systè me nerve ux po ur en déséqui libre r les fo nctio ns. av ec un 
risq ue certain d'a ltérations plus o u mo ins rapides ct pro fo ndes des 
structures nerve uses. 
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D'a utre part. en empêc ha nt les réactio ns no rmales lfdimi na ti on . en 
réd uisant o u supprimant les séc rétio ns de mucus (de défense . de d ilution . de 
neutralisation ct d'élimina tio n). en entrava nt les n: nc .xes d·C .\fl ulsio n (par la 
toux. notamment) . ces médicaments conduisent ù une rétention de 
substances dont l'organisme cherchait ù sc déba rrasser. Ces corps étran ge rs 
deviennent tox iques ou re prése ntent dans certaines loca lisat io ns des -foyers 
d'infection. 

Bien des tro ubl es pulmonaires. plus o u mo ins graves . en résu ltent ù 
terme . 

o ·au trc part. la fâcheuse habitude d'instiller des produits des tines ~~ 

jugu ler le rhume de cerveau (coryza) et les écoule ments ca tarr haux. conduit 
petit ù petit à l'installation d'une infection o u d'une innammation 4ui s'étend 
de proche en proche : sinus. trompes d'Eustache . o rei lles. mastoJdc. 
méninges - c'est-à -dire que la méning ite sc tro uve au bout de cette cha ine 
pathologique engendrée par l'ad ministratio n de méd ica ments suppressifs 

Asthme et aspirine 

En 1977 . au co urs des Jo urnées médica les d'Artigny. un spécia liste 
toulousa in a défini une no uvelle maladie quïl a baptisée ,, nw/1/(/ie de 
/"aspirin e 11. D'après les travaux de ce co ll oq ue . 20 à .10 "., des cas d'as thme 
sera ient provoqués par l'aspirine. qui serait a ussi respo nsable de cas 
d'urticaire. de spasmes bronchiques. etc. 

Da ns le traitement de l'as thme lui-même. les risques médicamenteux 
ne so nt pas négligeables. 

Les sympathomimétiques en pu lvérisations a insi que les corticoJdes 
peuvent créer une phar maco-dépendance et être responsables d'accidents 
graves (obstruction bronchique sévère avec pa rfo is a rrêt rcsp ir<t to ire. fonte 
muscu la ire. accidents osseux renda nt les ma lades grabatai res avec les 
co rtico1des longtemps poùrsuivis). 

L'acide acétylsalicylique peul être l'objet d'u ne into lérance responsable 
d 'un bronchospasme. d'une dyspnée continue. etc. 

Danger radiologique po ur la gorge 

Certains accidents de la gorge so nt consécut ifs ù la radiotherap ie. De 
no mbre ux accidents ont été publi és à la suite de tenta ti ves de tra itements du 
cancer laryngé par les rayons- X (radionécrose des carti lages. abo utissant 
parfois à la mort et en tout cas à d 'a ffreuses mu til a tio ns)_ 
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1 "cs acc ide nts pe u ve nt n ·ecla ter p~ 11 · fo i s q ue tres tardi ve m ent : huit mo is 
après un e sèa ncc unique d ï rradi a ti o n chez un malade( docte ur Sc hmidt) . un 
an apre~ 1 ~1 dcrn ic rc irrad ia ti o n (docteu r \ 'a n Rosse m) . o nze o u do uze a ns 
da n ~ un <lll trc cas(doctc ur \\ ï ntc rste in ). d i.-.; -scpt a ns da ns un e< ts publiè par 
le doc teur hchwc ilcr 

De~ acc ide nt s po~ t - r ad i ot hcrap iqu c~ pe ll\ c nt sur ve nir e n deho rs du 
cance r. Il s succède nt ~ ~ des irrad ia ti o ns ce rvicales o u enco re po ur 
ra pill o matosc la rvngec de l'enfa nce. On o bserve e ncore des tro ubles 
lan n ge~ a rn ès irrad ia tio n da ns le go itre (m aladie de Basedo w ) : dvsp ho nics 
a1 cc ~d ter ~nio n ~ de la m uq ue use la rvngéc. h vpe n rop hi c . œ de mc. Des 
necroses peu ve nt egale me nt sur ve nir Cl être decle nchees pa r une minime 
intcnc nt io n lnca le (b iops ie ). On <1 decrit des s ten oses post-rad io the ra piqu cs 
che; l'c n f;tn l. 

6. La paix thérapeutique 

1 "a re ur inc ite ge ne ra lem e nt le ra ti ent (c t le thérape ute ) à chercher les 
medica ments les rlu s r u issa nt s po ur jugule r des tro ubl es de sa nte qui so nt. 
le plus so uvent . !"express io n des efforts tentés par !"organisme pour 
retro uver so n intégrité e t sa '' pureté >>. 

l "cs docteurs Brun el Poz/ello o nt écrit un e e tude pa rti c uliè re ment 
im porta nte sur l' utilite de les reduire . o u m êm e de les supprime r da ns 
L"C rt ai n ~ cas. a lï n de libérer l" orga ni sme d u fa rdea u des rem èdes. \ 'o ic i cc 
q u'il s o nt ecri t : 

" !_urs de f llïiCe.\ .\ 11 \ in fL'ctie ii .Y a igus 1111 sti/){[ ig lls. /"on se doil de !ll cl/re 
en rt' II\Te fi>U/ ('.\ le.\ r es.\ uu r ccs rh(;l"llf ll! llfi<tUes. Au iourd'/111 i oli ces 
re.\ .\ourcc.\ pr enncnl 1111c li iii{Jic llr cOII.\ ilh ;rahlc. 1111 en 11se. 1!11 enuh11se mellie 
{la r /i1is . sam fNIIT ell i r 1i .\ c 1h ;tw r1ir d 'un cerluin de.\onlre. ( "csr a/or .\ lfiiC 
/"on l<l il se d, ;,·clopper ces 11/UII i/i:.\ I<Jiiuns .\econduire.\ i:chatlf )( /1/1 li roure 
descrif llil l ll .Hs lc;lll l llil{ue Jlluis o ti se r e/ lïill\ 'e/1/ soll\ 'e/1/ u.\ .\och ;.\ u.\lh i:nie 
illl e/1.\e . rmu h/e.\ d ige.\ l il\ . \'uire m i:m e .\.\'lliln1111n nen •eu.\' cl'ullure 
enn ;tJ/wlir ii{ tte. er <{U e dolllill c 1111e lellrpc'rullrre fJe rsi.\W/1/e ( "es ! alors 
col /I re elle <{U c 1 'on s 'uclwme. r cn /i 11·çw11 el 1/lodi(ianl .\U/1.\ cesse 
l"a nl ihiorlr à upic . pour mir le luhleall del'ellir de iour en)o11r p/11.\ a/arman/ . 
l 'ou r 1{ 11(;1'/'r . i l !iu ll SUflfJI"illler unlihiurhc;rupie er uu.\ .\i rour e m i:dicurion 
u.\ .\ocià ' /)uns de reis ca .\. iln 'nr pas <{U e.\/ÙJ/1 d'impuler les 1/WIIi(('slulions û 
la de..., rm clion de la flore m icmhienne .\Uf!roplr! •fe par le.\ wllihiiHilflle.\ ou â 
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de.\ cu rences dont serait rc.~pon-;uhle celle destruction fllliS tfUL' 111e111e 1111e 
tlràu;Jc' IIIÙflle or ientà• dun\ ce S(' /1.\ aho11tit ici ti 1111 ,;citee. ( "'' dd uillunce 
SII ITC:IIulienne \0/1.\ la 1h ;pendunce de lïn/ection ct d11 truitc' lllc 'llf con i11g11 e.\ 
f)('l/1 se di.\C/1/er lllllis ne pe111. t'Il ltJut dut de cul/.\(' . etre tulllli.\L' ill 'ec 
certit11de dans 1o11s le.\ cas. )) 

" A /'occusion d'une rougeole. Clllll{J iitfllà' de hronclrite. 1111 en /i111t de 
18 111oi.\ ;wese111e lille tempàat11re ti 39° llllllgn : /'u'isocit!lirm f)(;llicil/inc­
.\trc;ilonn cine ti lillfllelle il est SOI/IIIis . I .e clrlnn ll llfJ/I(;IIicul n 'umdiore fM' 
p lus la sillltllion. c·e.\1 a/or.\ If// JI reçoit \//( cessi\ 'L'IIt c•nt h ' ITlllll\'cille . 
lïl\ 'lllll.l 'cine pu is à\ •tlrmmycine. I .e tableau dlTicnt ulor.\ Ct ll i t.\lmp/ritfiiL' et 
/'en/i llll nol/.\ l'SI adresse; a\'ec le diugnn.\tic de '"' :ningo-enn;plrulite 
11/orhi//en\L'. duns 1111 ,:lill de prostration alunllw lf . s ·accnlllfJUgllt lllf 1f'llne 
IC' IIIfl<:rul/llï:' en p lateau iÎ -10".. /.11 SI/SfJellsion de !UIIIt' t/r,:r a;wlllitfUt' et 
lflldtflle.\ cutaplasnw\ de /i trine de lin su/firent a ress11scitcr en lflllll<lllft' · 
lr11it heures ce nwrihond. '' 

" l 'ne ./i:'lnnte de 40 ans ntnt .\ e.\1 adre.\ .\,;e f )(JIIr.fh;clri.\sell/('nl de / '(:lllt 
gc;nàa/. a .\//l(;nie plrrsicflle el J!Sl 'citicfiiC'. e/ /elllfll ;lïl lllre ti 38" to11s le.\ soir.\ . 
l:ï/e .\e ;J/aint el/ 0111re de do11iellr.\ duns lu r <:gion IIL;fJUtu-n:sicllluire. l im.\ 
les e\!tlltens se r(:,,dent;)(}llrtwllnt;gatds . /. ·o/1 se {Jenl en co11iectures tfllUnd. 
a/1/)()llt de \'iltgt)ollr.\ d'oh.'ie!Tation. nous li{J{Jrt'nons tf/le la malade uh.\or/)(' 
,.,:g/1/i,·.,-entellt clllltflle 11111tin . depui.\ .\Î.\' Illois . cillt f J<OIIIIl'S de tlrrro.YÎ!It' u/i11 
de {Jcrdre 1111 embonpoint ) u;<c; t'Xcess i( ti une \'isite .\l 'stc;lllli!Îtflle de lu 
m à lecine d11 tnn •ail. /.a Sllfi{JU'.\SÎOII de la dmg ue est 1111.\SÎtot \1/Îl 'Îe de lu 
sàlutinn de tnus les tro11hles ulors tf/IL' to11s les tru itements lll<:tfietiiiiC' IIte /1 .\' 
esSt(\ '(:.\ . Ille/Ile les ;J/1/s anodin> . 11 ·u\ 'l iÎL'Ilt /ait tfu 'aggnn·c r lu situution . 
suscitant des ràtCtirm.\ dlnlllknmce tf IIi. contnte c 'est SOIII 't' lltle cus . 11\ltit•nt 
orit•nfl; \'ers 1111e .\oi-di.'illllt /1(:\'roflat/rie. " 
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hygiène, gymnastique 
et alimentation 



Libération de la circulation sanguine dans le cou. avec v ltaiiSil tlon des organes 
respiratoi res r. t de leurs annexes (amygdales notamment) (Photn s taycs Vte et 
Action)_ 



7. Hygiène générale 

Eau et propreté 

Lorsque J'état de sa n te est normal et la nourriture saine. il n 'est nul 
besoi n de nettover les Gl l ' ite~ ou lès orga nes du corps. 'Jous fnons une 
exception pour les dents et le cC~v um . 

Les <.lents sont fréq uemment le siège de fermentatio ns : en effet. <.les 
pa nicules alimentaires peuvent s·y loger ct constituer un fovcr d'infection 
susceptible de contaminer la gorge. J"arriere-gorge (Je cav uml . Je ne1 .. etc. Il 
est <.Jonc consei llé <.le se n ctton~r les <.lents a la brosse <.louce m atin et soir. 

1--:géllemcnt. un gargar isme profond peut êt re fait matin ct soi r . éiVCC de 
l'célu seule ou de l'ea u légè rement sa lée ou ci tronnée. ou de 1\~a u 
addi tion née de quelques gouttes d'essences vegetales naturell es (l ava n<.le. 
romarin . th~: m . euca lvptus .. 1 

Le professeur l .autie a mis au point <.leu x fo rmules : 
- Llne cau dcntifr ict• contenant de l'essence d'anis. de l 'essence de 

ba<.lia.ne. de la teinture de benjoin. de J"essence <.le cannelle <.le Ccvla n . Jcs 
cs~en ces <.le girnnc. de m enthe et de romarin . 

- L'n mélange d 'co;scnccs d'aiguilles de pin . d'euca ly ptus. <.le 
lava ndin . de citronnelle ct <.le thvm . 

Bain de soleil 

Le bain de soleil du corps entier est un l ~t ctcur de sa nté de toute 
première importance La nutr ition . la circulatio n . l'ensemble des fè)ll cti ons 
organiques beneficient de J'exposition régulière (en tout cas auss i fréquente 
que possible) aux ravon ~ solaires. 

Bien entendu . la progress iv ité et la prudence sont indispe nsab les . Il 
serait dan gereux de s'e xposer trop longuement (plus de 10 minutes) les 
rrcmier~ jours. ct <.le le faire pendant les péri odes de d iges ti on. 

Le meilleur moment <.le la journee pour prendre le b~tin de soleil se 
situe au x premières heures ch ~tudcs ava nt le repas de midi. si le petit 
déjeuner a etc léger 
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Les v itres interceptent une partie du ravonnement solaire . 
.- \ utant que poss ible. ne pas res ter immobile pendant le hain de sole il. 
L v iter la surexpos it ion . les co ups de so le il. les conges tions de la tète. les 

signes d'excès: il y a contre-indication en cas <.k tuberculose. c~rta in ~ 
troubles ca rd iaques. hypertension . maladies rénales. tumeurs. 

!:aire sui vre si poss ible le bain de soleil d 'une douche ou d' une loti on 
fro ide du co rps entier ou d 'un bain fro id très court . si 1\)11 v est disposé · 
après la douche ou le bain. friction vigoureuse à la serv iette rugueuse ou au 
gant de cr in . 

Bain d'air 

I .e bain d 'air est peu t-être auss i bienfaisa nt que le bain de sole il. Ces! 
une mes ure de sa nté indispensa ble da ns les régions pri1·L'CS de soleil ou en 
saison froide. 

l'rendre le bain d'air le malin . au leve r . au cours de la toilett e par 
exemple. ou bien dans le courant de la j o urnée au moment le plus t; tvo rablc. 

l ."accoutumancc est nécessa ire ca r le corps est de1 étu entièrement. Ici 
encore il faut procéder a1-cc prudence ct progrcssi 1·i té. <tfï n de s' h<th ituer au 
fro id . On peut t: xécutcr dt:s mouvt:mc!lls de gy m nastique po ur éch<tullcr le 
corps. 

l.t:s frileu x feront même bien de se l iner. a1·ant le lx tin d'ai r . a un peu 
de gvmnastiq ue avec vètt:ments am ples bien chauds. 

Quelques minutes sullïsent dans les premiers temps. Il fa ut sc revêtir 
dès que la sensation de froid dev ient désagréable. I .e fri sson est le signal 
certain de frilos ité. cht:l. les débutants: il b ut alo rs é1 itcr de prol onger k 
ba in d'a ir 

Ln période de troubles aigus. l 'organisme a beso in de repos : <ilo rs. le 
ha in d 'a ir n 'est pas conse illé. 

Repos, relaxation , sommeil 

L st-il beso in d'insister ici sur l'import ance essentielle du repos. sous 
toutt:s ses fo rmes·) l.a plu s grandt: difficu lte pour n~rw i ncs pt:rsonnc" est de 
Sè rt:poser lo rsqu'i l le fau t ct pt:nda nt un tt:m ps sullï~a n t . 

l .a rclax<tt ion et le sommeil nécess itent sou vent unt: rt:èd uca tion. 
Chaque fo is que poss ible. au cours de la journée. s'a llonger cl prat iqut: r 

une courte séa nce de relaxa t ion. Cho isir unt: pièce som bre ou port er un 
bandea u opaq ue. non serré. sur les veux . Procéder de I<L man ie re su i1·ante 
par exemple . 
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Méthode simplifiée de relaxation 

Débarrassez-vo us de to us les vêtements serrés ou gênants : desserrez le 
col de la chemise . décha ussez-vo us : avez bien chaud afin de ne pas rester 
crispé (donc . étendez-vou ;, s ur une couverture suffisamment épaisse ct da ns 
une pièce cha uffëcl. 

EtendG-vous sur le dos. Jambes ct bras étalés assez large ment (l es 
mai ns posées s ur J'a bdo men). 

C hassez toute idée so mbre . pessimiste ou désagréable. Orientez vot re 
esprit vers des souvenirs agréab les ct ca lmes . rivière coulant doucement. 
lac ou mer tranquille . n uages blancs dans un beau c iel. promenade en 
batea u ... (IJ est préférable de susciter des images de la nature.) 

Concentrez a lo rs vo tre pensée sur la pan ic du corps qu e vous 
souha itez détendre . Vous pou vez opérer dans l'ordre suivant : 

1) Les pieds : la issez-les retomber. mo us ct nasqucs. pointes to urnées 
vers l'ex térieur : la relaxa tio n des mo llets s'ensuit naturellement. 

2l lA-s genoux : concentrez la pensée de détente sur les ge no ux : les 
cuisses sc décontractent s imulta nément. 

J) L'abdomen ct le thorax: ne pensez pas ,·1 la resp iratio n :ell e sera 
libre c t aisée si les muscles sont bien détendus. 

4) Les bras ct les épaul es : la ma in doit être souple. les co udes doivent 
reposer mollement. 

51 Le \·isagc ct le cou : \'OS ve Ll.\ sont fermés nature ll ement. sa ns 
contraction . La bo uche es t e ntrouverte (màc hoircs non crispées ). Le fro nt 
est bien détendu . La la ngue repose s ur le planc her de la bo uc he et elle n'est 
pas serrée co ntre les den ts. 

Toutes ces régions sont ~~ décontrac te r l'une aprës l'a utre . et no n 
;,i multané mcnt. au débu t. Souvent. d'ailleurs. e ll es reste nt contractées tant 
que l'a ttention ne s·cn est pas détourn ée pour passer aux o rga nes sui va nt s. 

Progress ivement se ra obtenue un e détente bienfaisa nte . Les débuts 
~cro nt sans dout e assez difficiles c t beaucoup abandonnent rapide ment. 
déco uragés l .cs premiers résult a ts positils ne sont quelquefois pas év idents 
avant plusieurs semaines. 

La durée totale de l'e xercice peut être de 1 0 à JO minutes par JOUr. Les 
grands nerveux . les perso nn es fa ti guées. les ma lades peu ve nt s'y li vrer ù 
plusieurs reprises a u cou rs de la JOUrnée. no ta mment ava nt c t a près le repas. 
Ce ux qui souffrent d'inso mnie o nt inté r0t à s'y livrer pour sc préparer a u 
sommeil o u pour sc rendormir en cas de réveil nocturne . 
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8. Un peu d'hydrothérapie 

Bain de bras 

Le ba in de bras es t un e pratique intéressa nte da ns les tro ubl es 
respirato ires. tels qu e J'as thme et la s inusite . de même cl'a illeurs 4uc da ns 
ce rta ines difficultés nerve uses et même c ircu lato ires . 

Da ns un gra nd réc ipie nt. verser de J'ea u b ien c ha ude !seul e ou de 
pré fére nce add iti o nnée de sel ma rin com plet. d 'a lgues ma rines. de chl oru re 
de mag nés ium . d 'essences végétales nature lles) el \ ' plo nger les ava nt -b ras ct 
les bras le plus ha ut poss ible. Fa ire mo nter la tcmp0ratu n: de l'cau a u 
max imum. Rester a lo rs de deu x à c inq minutes da ns celle pos iti o n ru is. ~~ 

J'a ide d 'un ga nt de to ile tte imbibé d 'ea u très fro ide . lo ti o nn er la po itrine de 
face et de dos. Procéder à J'essuyage ù J'a ide d 'un e serviette ru gueuse. 
lo tio nne r avec des essences végéta les. sc couvrir a va nt d 'a ll er a u li t. 

Cette pratiqu e cntra ine une sudati o n assez ma rq u0c ct su rto u t une 
c .xce ll entc réactio n qui ne se mble pas com po rter de cont re- indica tio ns bien 
rréc ises. l'essenti el é ta nt de doser la tcm p0 ra turc de J'ca u c ha ude. 

C ure de Kneipp 

L'a bbé Kncipr a rassembl é une série de prati 4ucs d' hydrothé rar ic ut ile 
da ns la vita lisatio n et la re vita lisa tio n à to ut :tgc. l .'acco utumancc a 
l'utili sa ti o n de J'ea u fro ide s'accompag ne d 'une a m01io ra ti o n d u to nus 
rh ysique et me nta l. d 'un e me ille ure rés is ta nce ù l'effort c t a u.\ in fections. 
révé late urs d 'une me ille u re fo rce médica tricc nature ll e. Son t ra rticu lièrc­
me nt intéressants da ns les tro ubl es respira to ires : les cn velorrcme nts fro ids 
e t c ha uds. la compresse fro ide . les a ffu sio ns. les ba in s de s iege. les ba ins de 
bras c t d 'ava nt-bras .. 

A u cours de ces a pplications de J'ca u. o n peu t recourir ù des adju va nts 
utiles sui va nt la s itua tio n à réso udre : des esse nce-; vég0ta lcs na ture ll es . d u 
c hlo rure de magnésium . du sel. des a lgues. e tc. 

9. L'argile 

Notre a utre o uvrage da ns la mê me collectio n UA rJâle pour \'otre .\a ll td 
fo urnit des info rma tio ns déta illées sur les a rrlica tio ns de l'a rgi le en usage 
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<:\terne ct interne : les cata plasmes o u empl àtres. les bai ns. les ea ux ct lai ts 
d'argile . 

l)an~ le même o u\Tage est présenté un dictionnaire des app lica ti ons de 
l'argile ct des trai tements naturels. \lous n·v insistero ns Jonc pas dans le 
présent ouvrage consacré aux troubles respira toires. nous borna nt a 
r ~tppelcr . pour ccn ~tincs affecti o ns. les applications poss ibles de l'a rg il e . Des 
obsc r,·ations sé ri <: uses fo nt apparaître 4uc de nombreuses assertions 
favorables ù l'a rgile n 'éta ient pas fondées. Nous avo ns tenu a do nner. dans 
notre ouvrage /Argile pour votre sante - dictionnaire naturopathique 
(Editions Danglesl. les applications les plus sûres. sans céder à la mode facile 
de l'argile-guérit-tout. 

1 O. L'ionisation négative de l'air 

!.'io nisation négative (ou anionisa tion) résult<: d'observa tions moder­
nes rela ti ves aux clima ts. ! .'observation a co nduit depuis des temps 
immémo riaux a co nsidér<: r que le c limat. les vents. la proximité d<: la mer . 
certaines régions situées en altitude . certaines foréb. etc.. ont des 
reperc ussions sur le bien-être ct la sa nté. 

On a pu établir que les effets nocifs de cer tains climats sont. en partie . 
liés a la quantité c.J'ions positifs d'ox ygè ne dans l'a ir . La pollution par les 
fum ées et les poussières déséqui li bre l'air des c ités modernes trop chargé en 
gros ions positif.~ ct trop pauvre en ions négatifs 

Les ions négatifs su -.;citent des réflexes à point de départ pulmonaire 
et pénètrent dans le sang pour favoriser les processus de la respiration 
cellulaire. I.e sang est moins coagu lable. plus chargé en oxygène 
directement utili~ablc . le gaz carbonique est plus facilement éliminé . Le 
système nerveux est dyn a misé. 

! .' influence favorable des io ns négatif.~ a été démontrée dans l'asthme 
bronchique. par exemple. 

Il y a do nc inté rêt a vivre dans des rég io ns et des habitatio ns riches en 
ions néga tifs . c'est-à-dire à proximité des bois (de résineux . si possible). de 
l'ca u en mo uve ment. dans des zones non po lluées par les éma nations 
indust.rielles. La fumée de tabac et le rassemblement de personnes dans un 
espace exigu sont défavorables à l'anionisation . Il en est de mëme de l'excès 
d'apparei ls et de courants électriques . de la climatisati on artificiell e de l'air. 
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Certains a ppareils enrichissent l' a tmosp hè re en ions nega tifs. On pe ut 
éga lement obtenir ce rés ulta t en humidifia nt l'atmosp hère avec de l'ea u (peu 
ca lcaire) additionnée d·essences végé tales na ture lles. o u en la issan t 
séjourner dans la pièce une co upelle contenant de l'essence de tèrèbenthim:. 
de la cire naturelle d'abe illes. des essences végétales d'eucalyptus. de pin. de 
lava nde . de ro marin . etc. 

~otons que le !~lit de cirer les meubl es - ct mème certai ns murs - ù 
l'a ide de cire d'abei ll es naturelle l~tvo rise l'io ni sa tio n néga ti ve si l'air de la 
pièce est en mou ve ment lége r. 

Dans tous les troubles de santé. particulièrement dans les troubles de 
l'appareil respiratoire . on se tro uvera bien de favoriser l'ionisation négative 
des pièces de séjour ct de repos . Certains lieu x privilégiés sont ionisés 
négat ivement d'une manière intense. et une améli ora ti o n gé né rale de la 
sa nté et du comportement se remarque gé né rale ment lo rs d'un séjour de 
plusieurs semaines dans de tels endroits. 

11. Tisanes 

Nous retiendrons quelques plantes intéressa ntes ct non tox iques. 

Vlauve: la plante contient un mucilage émollient. 
Les feu illes cuites servent a préparer des ca taplasmes utilisés dans les 

inflammations des oreilles et de la gorge: 10 ù 20 g de feuilles dans un litre 
d'eau. à faire bouillir. 

En usage interne . la fleur sert comme pectora l : infusion de 1 5 g pour 
un litre d 'eau . ou décoction de racines: 15 à JO g par litre d'cau. A utiliser 
dans les bronchites. 

Vlélilot : le mélilot cuit. en cataplasme. est utilisé sur les abcès ct 
tumeurs inflammatoires ainsi que dans l'angine . en cataplasme sur la go rge 

Millepertuis: l'infusion des sommités fleu r ies ( 15 i1 JO g par litre 
d'eau) est utilisée dans le traitement des catarrhes chroniques du poumon . 

Ortie dioïque : le suc exprimé de l'ortie fraic he. a insi que l'infusion des 
sommités flora les. sont préconisés en garga rismes dans l'angine . 

Ortie blanche (lamier blanc) : les fleurs. en in fusion . sont expectoran ­
tes et utilisées dans les maladies de poitrine (infusions avec 10 g pour un 
litre d'eau). 
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Pas d'âne (tussilage) : le tussilage est une plante pectorale : o n utilise 
ses !leurs desséchées à ra iso n de 10 a JO g po ur un litre d'cau . Il faut reco lter 
les fl eurs en bou to ns e t le~ séc her soigneusement. 

l'avot :on a preconise lïni'u sion de pavot : une caps ule moyenne dans 
un demi-litre d 'ca u. com me ca lma nt dans la toux . Toutefois. des 
inconve nients pari'ois séri e ux 0 nt pu être observés après la prise de ravot. 
4Ui co ntient r lus ou mo in ~ d 'orium. Il est rréférable de s'en a bstenir. 

Petite pnn·nche : la perve nche es t utili sée en ga rgar ismes (8 à 15 g rar 
litre d 'cau) dans l'angine et lï nll a mmatio n des a mygda les. 

Pulmonaire : ù l'é ta t l'rais. en décoction de ses feuil les (50 a 100 g par 
litre d'cau)_ la r ulm o na ire es t utilisée contre les ma ladies du poumon. d u fa it 
de ses propriétés émollie ntes c t pectora les Recette: préparer un bo uillo n 
avec du cho u ro uge. des o igno ns bla ncs et de la pulmo naire. 

l .a plante sèc he perd la majorité de ses propriétés : ell e dev ient noire. 

Romarin :on ,-culle ses propriétés stimu la ntes des fon ctions resp irato i­
res. Sa tisane. p réparée pa r infusion des sommités fl euries ( 10 a 15 g pour 
un litre d'eau) . es t emplo\'ée da ns la b ro nchite e t l'asthme. 

On r emplo ie ex tér ie u re ment en bains fortifiants avec la la va nde cl le 
th vm . 

Ronce : la tisane ou la décoctio n des feuilles de ro nce est indiquée en 
ga rgar isme dans to us les cas d ïnllammati o n des gencives. de la bo uch e. de 
la gorge : 10 il 20 g po ur un litre d'eau_ C'est un bon a uxilia ire dans le 
traitement des a ngi nes_ 

Serpolet : ù utiliser e n infusion légè re (X à 16 g de sommités fl e uries 
pour un litre d 'cau). o u e n decoction ve rsée dans l'eau du bain bien c ha ud . 

Th~·m : le th vm pe ut être pris sous forme d'infusion très légè re. à 
ra iso n d' une o u deux peti tes tasses par jour. A u-dela. il risque de devenir 
irrita nt. 

Les bains ùe th ym so nt éga leme nt conseil lés. 

Tormentille : celle pla nte a été préconisée da ns l'hé mo pt ysie. en 
infusion légè re. L'infusio n de la raci ne (20 g po ur un litre d'eau) est enco re 
uti li see en ga rgarisme con tre les ulcérations de la go rge. (On r a empl oyée 
a utrefo is contre la peste.) 

Violette: les feuil les so nt émollientes: les fleurs sont plutô t 



32 l .l èS .\ITI :CTIO \! S RISI'IR \ IOIR FS 

e xpecto ra ntes. Files so nt prescrites en infusio n (2 ù 10 g pa r litre d 'ea u) da ns 
le traite me nt des m a ladies inll a mmato ires. de la bro nchite a igue. des 
cata rrh es chro niques. de l'a ngine .. Ell es fo nt pa rt ie des espèces pectora les. 

Attentio n 1 Les vio le ttes cultivées e n vue d 'une productio n industrie lle 
risquent d 'être conta minées pa r des tra ite ments d u sol c t de la plante. 

Tisane pectorale : 
1 ,.,. /imnule : !le urs de bo uillo n blanc. de coq uel icot. J e guima u ve. de 

mau ve. de pied-de-c ha t. de tuss il age. de vio lette. e n pa rties éga les l":n 
infusio n pro lo ngée co ntre lïnll a rnmatio n de la gorge et des bro nches. 

:!"form ule : h yso pe et lierre te rres tre: 5 g de chaq ue ro u r un litre 
d 'ea u . en infusio n prolo ngée. contre l'irrita tio n des vo ies p ulmo na ires 

Certaines pl a ntes e ultiv l:es da ns les rég io ns cha udes r eu vent être 
éga lem ent à conse ille r da ns certa ins cas · 

Styrax- Rcnjoin : le st yra x d 'As ie Mineure et le be njo in d 'Indochine 
o nt des pro priétés pecto rales compa ra bles à cell es de l'h vsor e ct d u lie rre 
terrestre. 

Eucalyptus- Grindclia- Goménol: l'e uca ly ptu s d 'Austra lie . les !le urs 
de Cri ni/elia m husla du \1 cx iqu ~- le gomé no l extra it des fe uill es d 'une 
m yrtacée de la Nouvelle-Ca lédo n1e o nt des pro prié tés pecto ra les ma is 
peuvent être remplacés par des produits tirés des résineux d ' Europe : la 
térébenthine . diverses labiacées pectorales .. 

Faut-il sucrer? Il est pré férable de ne pas sucrer les tisanes (ni de 
prendre du sucre sous quelque fo rme que ce soi t) en cas de catarrhe ou de 
maladie aiguë des voies respiratc.ires. Le sucre intensifie la co ngestion des 
muqueuses et l'émission de muc us. C'est aussi po urquoi nous ne donnons 
pas de formules de sirops. 

Gardez confi a nce da ns la na ture. source de sa nté et d' har mo ni e. 

12. Autres règles d'hygit!le générale 

Ra ppelo ns ic i quelques-unes des règles esse ntie lles d 'ha rmo nie 
mental e. 

- C ultivez l'équilibre . la modératio n . l'o pt >nisme e t la jo ie. 
- Prenez un intérêt da ns la v ic. C réez. 1\ie vC) U S a ba ndo nnez pas ù 

l'oisive té. 
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Evitez les habitudes d'empoisonnement. organique et mental 
Evitez les excès. 

JJ 

Ne deven ez pas ma niaque et borné dans vot re manière de vivre. 
Ela rgissez sans cesse vos horizons. Soyez c uri e ux. Intéressez-vous a ux 
choses de la vic . 

- Gardez co nfi a nce da ns la nature_ source de sa nté et d'harmonie . 

13. Gymnastique de vitalisation générale 

Nécessité de l'exercice corporel 

Indépendamment des soins locaux. il est indispensable et plus 
important encore peut-être de se livrer régulièrement à J'exercice physique 
général 

Tous les organes. tous les tissus. tous les muscles. doivent ètre exercés 
et fon ctio nner su iva nt le urs possibilités. De leur bonne harmo nie dépend 
J'éta t de sa nté gé néra l. 

La respiration correc te et les exercices mettant en Jeu le muscle 
diaphragme. ct e nfin une bo nne habitude corporelle (sans oublier la colo nne 
vertébra le) so nt éga lement importa nts. 

1) L'ahdomcn 

Les viscères abdo mina ux (reins. intestins c t o rga nes de la digestion) 
sont ma intenus en place par les muscl es abdominau x. Si la sangle 
abdo mina le perd de sa to nic ité. les o rga nes internes tendent à s'affa isser et 
même à défoncer cette pa roi musc ul a ire. L'abdomen devient go nnè ct 
proé mine nt : les he rnies et é ventra tio ns risquent d'appara ître. l .a digestion 
devient lente. la constipation s'insta lle et les innammations (pol ypes. 
en térite. gastrite . a ppend ic ite ... ) sont les conséquences directes des 
fermentatio ns ct putréfactions gastro- intestina les. La digestion et J'assimila­
tion restent incomplètes. Les to xines qui passent dans le sang doivent être 
ne utra lisées par le foie. les reins. e t les a utres organes de purification du 
coura nt sa nguin . Si ce ux-ci . surmenés. perden t de le ur efficience. c·est un 
sa ng impur qu i parvient a ux cellules. L'é nergie nerveuse s'affaissant. 
J'é liminatio n des déchets cell ula ires s'effectu e ma l. e lle aussi . L'intox icati o n 
cellul a ire. la toxémie généra le. avec pour conséq ue nce l'into xica tio n des 
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ce llule ~ ct ti~~ us elu w~ tèmc rc~p ir ~ 1t oirc. 1 oi li1 l 'o r iginL' la plu~ frcqucnlL' de~ 
tro uble~ qui nou ~ co ncer nent ici . 

I .e~ 1ai~~ca u \ ~an):! uin~ t.lc J'abt.lomcn ct t.lc I ~ I IX Irtic inkr icurc d;1 cnrp> 
sc gonllcnt de sa n):! impur. l<mdis que ! ~1 partie ~ u pcr i cu rc d u corp~ c~ t mal 
irriguée : mau1' ~ 1i sc ciru ilation du ~a n g d~1n ~ la tl:tc. d 'ou ~ 1ncmic cc rehr·ale. 
ddicicncc de~ ro n ct i on~ rnc nt ~ il cs. mau l'~ li ~c nut r ition de~ ce llule~ cc rchr<r­
le ~. insuffi sa nce de clcl'en sc contre les inkction ~ . 

I .e~ u'll cs doiiTill _jouer l ibrement ct sc ~o tilc1 er <ru C(lUrs de 
lïn sp ir~tt i o n l .or;.qu 'e lles rc~tcnt rig i de~ ct c lï(Hldrèc~. le~ poumons. le 
crcur. l e~ 1 ai~~l:<tll\ de !~1 cage thor<rc iquc ~unt cu ntr ~lcte;.. re;.s~· rre>. 

e ntr ~ t vès d<rn~ leur <tl'l ivité . l.<r r-e~piration l:~t déllcicnte (apport d'o\I'):!C il e 
in ~u lïï ~a nt. r·eJCl part iel du ):!~1/ c~t r bo ni quc ct des produits de dcchetl · la 
c ircul at io n est très amoindrie. ! .cs l~t i ssca u\ com prime~ l ~ li s;.c nt mal 
c irculer le s~mg. que le cceu r . peu tonique. ne mobi l ise ra~ -; ulïis~t mmcnt. 

1 raut re pèl rl. les globule-; rou ge~ (les " com m is 1 ovagcu rs,. du s~ tll ):! en 
O\l·gc nel doi1ent ètrc remplacés en perm<tnc ncc . l h ~o nt produits ~unout 
par la moe lle osse use. !.cs cù tcs p<trticipcnt ~~cet t e !ùrm~1ti o n de t lllUic ~ ru\ 

globules rouges ct leur· ~rL· tililè propre dépend largement de leur~ 
m oulcmcnts. ainsi que de J'rnte n ~ it è de l ~t circula tion du s~lll):! d ~m ;. leur· 
lC\lure. Des cotes peu mobiles prod uisent moins de ),! lobules rouges que des 
cù tcs sou pics et ~ let i 1 cs . 

2) Ll· cnu 

/.one llc\iblc. ~ itucc entre la tète ct le reste d u co rps. p(lint dL' p~ l ss < t):! c 

obligé du s<rng ct rég io n très active. 
1 . ~ 1 co lon ne 1 ertèbr~1le supporte la tète cl co nt ient la moelle cpi nrcrc. 

gra nd résea u ncr vc u.x qui relie la tète <1 lOLilcs les JXI rti es du corps. 
l . ~ t co lonne 1-crtébrale es t entourée de dilfcrcntc> structures . ciL' 

nombrcu\ muscles qui permettent. en part iculier·. de mou1 o ir Lr tèlL' d ~ tlls 

tous les sens : des va i s~ca u .x s<r nguins ( 1 cines. ~ rrt c rcs. capi ll ~ 1ircsl · des nc·rfs 
de l<r p lu s h<rutc im port;rn cc 

(cs str uctures sont etroitemen t cntre l ; r cec~ ct un troub le de 
J'o nctinnncmcnt de J'une d'entre elles L' Il <rlfcctc ~ou1cnt d·<rutrc;. l'ar 
c.\e mplc. si la tète est hab ituellem ent proje tee o u penchee en <Il a nt. les 
muscles ar ri ere d u cou son t tendus en pcrrnancncc. 1 cs 1 cines qui <rssurcnt 
1<1 circulai io n de retou r de la tète <Ill\ poumons ~o nt co nt raclees par les 
musc les c rwironn ~ 111l s : il en rl:sullc une congesti o n cerchr~ rle chronique. de 
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lîw pc n cns io n J~ tn s la te te e t d ~ tn s les glo bes oc ul a ires. des mi g rain es. des 
tens io ns nerve uses. etc . 

(;~· mnastique conseillée 

1) (;vmnastiqur ahd o minalr 

Ces exercices do i1 en l être . sauf contre-i ndica tio n (forte hvpe nensio n. 
troubles ca rdin-vasculaires acn: ntu l:s. tuberc ul ose o uverte . ul cè re gas trique 
a la pér iode aipte l. pr~tti q uès pieds plus ha ut qu e tê te. s ur un plan incliné . 
. \ins i. le po id ~ de:-- orga nes abdominaux e:-- t déplacé ct les musc les 
abdomin ~tu x libé rés. 

u! Frunc inunuhile. iwnhn 111 uhile.~ se coucher s ur le do, . \ .e1·er le bas 
du corp' « en c h ~tnde\le " · a la 1 cnica le. en prenant app ui s ur \"arriè re de la 
tête c t le co u. le' bras. les épaules (Noter que ce lte pos ition est une 
c\ce llent c station de rc l ~ t x.tti o n . l 

Dans celle posi tion. lancer les jambes dans des d irectio ns \' ari l:cs 
k t1_jambl:es. c isea ux . pl:da lage . t:t c. l. 

h! Tronc mobile. iwnhes(ixes . placer les pieds so us un me uble ou les 
at tacher à la planche inclinée. Lever le tronc lentement jusqu'à ce qu'il fasse 
un a ng. le dro it a1·cc les jam bes. Reve nir ~~ la positio n de départ . Répéter s ix 
foi, . 

. \u deb ut. les bra' ~o n t placés le long du co rps. :\u fur ct ~ ~ mes ure de 
\"entraînement. croiser les bras deva nt la poitrine . puis joindre les mains 
derrière la nuque. puis porter un poids suppl é mentaire . etc . 

Nutu . Il e xi ste bien d 'a utres mOU\T illents l ~ t vo rables. mais il n 'est pas 
possible de les rasser tou ' e n rente da ns cel ouvrage. 

2) {;~· mnastiqur pou r ll's côtrs 

So nt indiques to us l e~ mo u1·emen ts qui co mpo rtent : 
la resriration r ro fo nde : 

- le ba la ncement des bras la rge ment vers le ha ut : 
- \"e\tcnsion des bras. 

u i .\u/1.\ iif>fJi trcil . insp irer ~· , fo nd . Lever les bras vers \"av~111l ruis vers 
le. ha ut. bien tendus au-dc~s u s de la tète . Pui s. sans a rrêter le mou ve ment. 
c \pircr e n aba i s~a nt le~ bras s ur les côtés. Reven ir a la r os itio n initiale ct 
rcco m mcnce r 
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Après maîtrise complète de cet exercice. o n peut le Cai re en inspirant 
ra pidement. avec arrêt brutal de la res pira ti on et blocage au momen t où les 
bras sont tendus a u-dessus de la tète. · 

h) A \'ec poids · position initia le: couché sur le dos. jambes a ll ongées. 
bras a llongés dans le prolonge me nt du corps. a u-dessus de la tète. lin poids 
(d'abord léger puis progressivement plus lo urd) est tenu entre les mains . 
Soulever le poids en portant les mains vers le ha ut. bras tendus . Expirer ù 
fond pendant ce mouvement. 

Revenir lentement à la positio n initiale en inspira nt. 
Répéter d 'abord 4 ;t 5 fois. Augmenter le no mbre des répétitions 

jusqu'à 10 ou 12. en sc servant d'un poids plus lo urd. I.e corps ne doit pas 
quitter le sol : fes mo uvements do ivent ètre trés souples. contin us. sans 
seco usse. 

3) Gymnastique pour le cou et les épaules 

D'une manière générale. tendre les musc les penda nt un e rotation. de 
manière à contre-balancer et « débloq uer , les te nsions excessives cla ns les 
muscles du cou. 

a) Bais.~er la tète lentement. avec la plus gra nde a mplitude possible. le 
menton venant toucher la poitrine Puis la porter lentement en arr ière. le 
plus loin possible. 

h! Regarder devant soi. Abaisser la tète vers une ép~1ul e puis vers 
l'autre. S'exercer devant un miroir pour s'assure r que ce n·cst pas l'épa ule 
qui se dépl ace mais bien la tête . 

c! Tète \'ertica/e. La tourner horizonta lemen t ù droite ct ù ga uche . puis 
cla ns le sens inverse. 

d) Tàe \'erticale. Décrire avec la tête un cercle auss i la rge que possib le. 
d'abord dans le sehs des a iguilles d'une mo ntre puis en sens inverse. !.a tète 
doit toujours être tournée vers l'a vant. 

e) Dehout . décontracté . bras penda nt le long d u corps. l .evcr les épa ules 
aussi haut que possible et leur faire décrire un la rge mo uvement circul aire. 
dans un sens puis dans l'autre. 

Note sur l'exécution de tous ces exercices : 

- Commencer par quelques répétitions Ll. 5 o u 1 0). 1 nsisler chaque 
jour un peu plus sur l'amplitude des mouvemen ts. 
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- La lenteur et une certaine fermeté (sans contraction intempestive ) 
sont indispensables pour !"obtention d'une bonne déte nte muscul a ire. 

- Sïl appara ît une do uleur o u une sensation de cha le ur marquée 
dans une rég io n. ne pas fo rcer : év iter toute violence. 

- Si des vertiges su rvienne nt. se reposer e t se détendre quelques 
instants. en sc bornant ù quelqu es répétitions. puis passer à d 'a utres 
exerc ices. 

- Po ur certa ins exerc ices . la position debout ou en décubitus dorsal 
es t indifférente. L'esse ntie l es t d 'obtenir une bonne détente. 

- Pour certa ines personnes trés te ndues. un léger massage des 
muscles de la nuque et du cou est souvent recomma ndable avant e t a près les 
exercices. 

- C haque fois q ue possible. ap rès la séance. pratique r une lotion de 
la tête ct du co u ci reau froide. à faire suivre d 'un essuyage vigo ureux . 

- Aucun exerc ice ne peut donner un résulta t pleinement sa tisfaisant 
lorsq ue le corps es t fa tigué . Da ns ce cas. le repos est préfé ra ble à la 
gy mn as tiqu e. Sc borner ci quelques exercices resp iratoires dou x. L'impor­
ta nce d'une resp ira ti o n co r recte ne sera jama is trop mise en va leur. 

4) Pour une posture correcte 

- ! .a marche rapide et souple peut être considérée comme rexercicc 
type . Bien pratiquée. e ll e permet le libre jeu de to utes les structures vita les. 

- Se tenir droit. Respirer lentement. pro fondément a vec r ythme. en 
soulevant. a u cours de lï nspiratio n . la partie supér ieure de la poitrine. 

- Laisser les bras se balancer librement. Re ntre r le ventre. La tète ne 
doi t pas ét re tendue . baissée ou tirée vers r ava nt ma is bien dégagée ct portée 
avec assurance. 

- Il est essentiel. pour la plupart d 'entre no us. de réapprendre à 
marcher au g rand air. a u m o ins 45 minutes pa r jo ur. à a llure vive et à 
grandes enj a mbées . 

- So uligno ns e nfin lïnté rët de la gymnastique rythmique. 

5) Exercice de contrôle respiratoire 

s·asseoir bien ù l'aise sur une chaise. Joindre les mains e t les placer sur 
r abdo mcn . juste sous le s te rnum . dans la rég io n du diaphragme. Ne pas 
appuyer . inspirer e n dila tant d'abord l'abdome n . et ensuite la partie 
infér ieure de la poitrine . la partie supérieure de la cage tho rac ique restant 
immobile. Laisser enfin le sommet de la poitrine se dilater au max imum. 

., 
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Ex pirer en contrac ta nt d"abord l'abdomen . pui s la base de la cage 
tho racique. puis le so mmet de la po itrine. 

Rè pder plusieurs fo is. 

Cet exercice a pporte une sensa ti o n d'a pa isement en même lem ps quïl 
fa it interve nir le di aphragme. mu scle _j o ua nt un rô le de premier pl an Ja ns la 
circul ation du sa ng. 

Bien noter que la res piratio n pa r le nez est ind ispensa bl e. 

Gymnastique locale 

Les structures ento urant la gorge et l'appare il aud iti f ainsi q ue la 
tro mpe d' Eustache do ivent être t res acti ves : il en rés ul te un e circ ul a tion du 
sa ng accrue à travers les tiss us ct un e nu tri tio n loca le amél io rée. 
indé pendamment des e ffets meca niques tendant à l'exp ul sio n des mucos ités. 

Exercices conseillés 

- Vlastiquer toujours très longuement les a liment s (cc 4u i est en 
même temps une excellente règle d 'hygiène de l'a limenta ti on) 

- Üu\'rir largement les mâchoires en excn;a nt une rés istance avec 
les ma ins so us le mento n. Répéter cet exerc ice un e t.lizai ne de lo is. ù 
plusieurs reprises a u cours de la _jo urnee : a ugmente r prog ress iveme nt 
l'intensité de la résistance. 

- Ou\'rir largement les mâchoires ct fa ire agi r la mùc ho ire in kr ieure 
dans to us les sens. 

- Debout de\'ant un miroir. ounir la bouche aussi largement que 
possible de manie re ù vo ir le fo nd et les côtés de la gorge . Puis essave r de 
soul ever la racine de la langue ct fa ire mo uvo ir les structures latéra les ct le 
fo nd du pa la is. Progress ive ment. o n dev ient capable t.lc co nt rôler cett e 
régio n et de la mobiliser a volonté. Ainsi tende nt ù sc détacher ct ~~ 

s 'é liminer pa r la bo uche et mê me pa r le nez des lorma titln s de m ucus 
cata rrha l fi xées ha bituellement dans ces rég io ns peu mobi les. 

- Bouche grande ou\'erte. Respirer pa r le nez en em pêcha nt l'ai r de 
passer pa r la bouche. Ainsi s·acq uicrt le contrô le ct s'acc ro it la mobil isa ti on 
des tissus mo us du pa la is au-dessus de la gorge. 
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- Sr gargariser aYee de 1 'eau froide , assez lo ng ue me nt po ur sent ir 
ag11- les muscles ct les tiss us de J'arr iè re-gorge. Il en rés ulte une s timula tio n 
locale bien fa isan te . ! .'effet meca niqu e d u ga rgar isme sur ces rég io ns permet 
aussi une évacuat io n plu s rap ide e t co mpl è te des mucosités e t des ma tiè res 
en déco mpos itio n da ns les replis du pha ry n x. A l'ea u du garga risme. no us 
conse ill o ns d'ajo uter q ue lq ues esse nces végéta les. nature ll es. se ules o u en 
méla nge (cf fo rmules d u pro fesse ur l.a utié ). On peut y procéder le m atin a u 
lever c l le so ir a u co ucher 

14. Apprendre à bien respirer 

Pourquoi? 

!.' ho mme co nte m po ra in ne sa it gé né ra le ment plus respirer - à la ville 
comme à la campagne ' - no ta mment à ca use des pollutio ns ct des 
ma uva ises odeurs de to ute so rte. ca r il a pris la facheuse habitude d'in spirer 
au minimum 

!.·oxygé natio n n'est q u 'un e des fo nc ti o ns pulmonaires m a is c'est la 
plus impo rta nte : sa ns e ll e . pas de bo nne sa nté possible. 

Cest a u ni vea u des po umo ns q ue le sa ng vient ex traire. de J'a ir inspiré. 
J'oxygè ne nécessa ire ù to utes les combustio ns o rganiques: il rendra. pa r 
re .xpira ti o n . une pa rtie des déchets de ces combustio ns . 

.\to ut ùgc . ù partir de l'e nfa nce. une éducatio n de la respira tio n assure 
des po umons de la rge ca pacité. des muscles tho raciques ro bustes. un 
d iaphrag me to ni q ue. cc d iaphrag me q ue Ple nt a ppela it le second cœur. le 
1111/sc/e-roi. c·est e n e ffet e n pa rtie grâce a u di a phrag me que la c irc ula tio n 
de rclo ur es l plus acti ve e t que la respira tio n pre nd un caractè re de la rge 
effi cac ité. 

U n d iap hrag me puissa nt soul age le cœ ur et a méliore l'ense mble de la 
!onct io n resp ira to ire. spécia le ment la c ircul a tio n de reto ur. si dé fï c iente chez 
les perso nnes q ui m a rc hen t pe u . pre nne nt pe u d'exercice et so uffre nt de 
stases lym pha tiqu es et sa nguines. en pa rticulier dans les membres 
infér ieurs. 

Quelques effets de l'éd ucation respiratoire 

Troubles de croissance. Certa ins e nfa nts gra ndissent trop vite . ils sont 
pales. à te nda nce rachitique . le ur tho ra x es t insuffïsamment développé : leur 
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ca pac ité vitale est faible : leur diamètre thoracique est. étriqué. lb peuvent ~c 
développer rapide ment grâce a un e éd uca tion rcspir;lloirc hien cont,: uc 
accompag née d'une a limenta tio n sa ine ct équilibrée . 

Adénoïdicns. Il ne s uflit pas de ré tablir la perméab ilit é nasale ou 
pharyngée (cc qui es t dèjù beaucoup) : pour bénéficier e ntiè rem ent de cette 
amé li o ra ti o n ct rectifi er les hab itudes de respira tio n r<licntic . L1 reed ucatio n 
respirato ire es t indispensable. 

As~· métries thoraciques: déformation du thora\ . c\ · pho~c. sco li ose. 
lo rdose. etc . Le thorax des enfants et des ado lesce nts est très malléable. 
l ."entrainement respiratoi re et ca rdio-pulmo na ire . en développant no rm ale­
ment les poumons. modè le sy métrique me nt la cage thoracique ct co rri ge 
a insi les asy métries c t les défo rma tions au \quell es on doit par c\cmplc la 
pseudo-hypertrophie d u cœur. 

Entonnoir xiphoïdien . Cette déformation de b partie <mt è ricu rc du 
tho rax. qui es t fréquemment a l'o ri gine d'un c(Jm plcxc dï nlàior itè che; 
l'en fant c t !"adolescent. peut ètrc corrigée gr:1cc a un e rééduca ti on cardio­
respira to ire Hcauco up de réèducateurs phvsiquc~ ct de ra rc nts so nt 
incompé tents dans cc domaine cependa nt s i im po rt;mt po ur !"ave ni r d u 
jeune Les échecs so nt ra res dans cc domaine si la méthode de rééd ucat ion 
ca rcli o-p ulmo na ire est co rrectement appli quée. 

Bronchite. pneumonie. asthml' ... Ccst devant la maladi e que !"o n sc 
rend compte de la va le ur d 'une méth ode. l .a rééd uca tion cardio-respiratoire 
es t co nsei ll a ble dans la ma jo rité des tro ubl es cata rrhau \. en dehors des 
c rises aig ues. 

Affections pulmonaires . . \près une affect io n p1ilmonairc gr<I\'C ct pour 
éviter les rechutes et séquell es. pour rame ner la fo nction rl!spirat oirc ù son 
ni vea u no rmal. la réédu ca ti on card io-pu lmo na irc représe nt e un facteur 
é minemment utile . 

Troubles cardiaques. Les rel a tio ns entre cœ ur ct poumons sont si 
é tro ites que !"a méliora tio n de l' un en trai ne cell e de l'a utre. Llne bonne 
resp irat io n thoracique so ul age cons idérab lement le travail du cn: ur .\ pres 
des tro ubles cardiaq ues mèmc graves. des amélio rations par l'ois inesperee~ 
o nt pu être co nstatées. 

Aérophagie, obésité. maigreur. Une bonne respiration assure un e 
amé lioration de la nut rition . ! .'aérophagie et le~ affections gastro­
intesti na les vo nt fréq uemment de pair avec lïnsuffisancc respiratoire. 
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L'ne bo nne ven tilatio n pulmonaire act i1-c la combus tio n des g rai sses. 
lfo u resulte une réd ue ti o n des tro ubl es ca tarrhau\ mais a ussi de robésitè. 
J>a radu\Ctle ment. les mai gres. lJU i ass imilent ma l. voient rapide ment leur 
bilan nutriti u nnel dev eni r plus positif et ils gagnent du poids. no n pas en 
gr<ussc mai, en muscles . Ils devienne n t to niqu es c t ca p<tbl es de se li vre r à 
des C.\er-cices phvsiq ues de plus en plus inte nses. 

Déprimés, neurasth éniques. Ces e nfa nt s o nt so uvent des po umo ns 
norma u\ mais resp irent cependant très mal par s uite d'une délïeicnce 
perma nente de leurs cen tres mo teurs resp ira to ires. La rééd ucatio n 
respira to ire corrige r<tpidcm cnt cette dé fi c ie nce . redonnant à la respira ti o n 
un e a m pl itud e et un rvthmc no rma u \ . L'ètat géné ra l s'amé li o re progressi­
,·cmen t 

Parcssl' scolaire, timides, phobiques, etc . Irri gué par un sa ng 
richement ox1·gène. le ce rveau devient capable lf' e !To rts so utenus. c'es t­
a-d ire d 'a tte ntio n et de co ncentra tio n . Lïntelli ge nce s'éveill e. J'é tat gé né ra l 
s'a me liore. retablissant ce t equili b re ner veux qui es t defic ient chez bea uco up 
de jeunes maintenant tro p so uvent h yposph yxiés. Il est bien ev ident que la 
vo lo nté dcvicnd r<t e lle au ss i plus to niqu e . q ue r attcntion mieu\ co nce ntrée 
rermetlra un e mei ll eure mé mo risa tio n des enseignemen ts re(,:US 

Bégail•mrnt. C hez le bègue. la m aitrise resp iratoire. que l'enfant o u 
l' <tdo lcsccn t acqu iert. ré t<tblit la coord in a tio n ent re J'acte resp irato ire c t la 
parole. con tri bua nt a ins i à une gue ri so n rapide e t dé finitiv e . 

\'oix l'l diction. 1 ,es c.xcrcices resp iratoires améliore nt le so u me e t. 
gr<'tcc ~ ~ l'ed uca ti o n diap h rag m <tti q ue . ass urent un e émissio n rég ulière de 
l'a ir insp iré. ce qui es t gé né ra le ment impossibl e au bègue . D'a utre part. les 
organes d u lan'n \ c t de la gorge sc to n ilïent et la voix sc mod ifi e 
rapidement . e ll e devient moins rocailleuse o u plus fo rte. o u mo ins cria rde : 
le sujet se re nd r<tpideme nt compte de l'améli o rati o n quïl obtie nt a in s i : il 
peut parler plus lo ngte m ps sans fat igue: il se se nt mi e ux à l'a ise c l sa 
socia li satio n s'en trouve elle a ussi a mé lio rée. I .e perfecti o nn eme nt qu i en 
resu lt e ne reste donc pas seul ement physique mais il prend une dimensio n 
ps1c ho-socio logiq ue c t a llcctivc. fondamen tale c hez le Jeune qui doit passer 
d u stade éguce ntriquc à la phase a llocentriquc de son ex istence. 

\1aladics dl·s oreilles ct surdité. U ne respira ti o n a ffaibli e o u e ntravée 
est ur1c des ca uses essent ie lles de l'a uditio n . Savo ir respirer. c'est contracter 
une assura nce a l'e nco nt re de ces prob lè mes. c hez les enfants. les adu ltes et 
les personnes âgées 
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Chez les femmes. Bea ucoup de femmes trop sédentaires so nt vouees ~~ 
!"insu ffi sa nce cardiaque. vasculaire e t respira to ire q ui. so urn o isement. ca use 
de no mbreu x troubles qu'une bonne santé a ppa rente rend inexplicables. 
L'entrainement cardio-respiratoire a mé lio re la vic géni ta le de la !Cmme ct 
prévient maintes a ffections gêna ntes o u parfois dramatiques sur le pla n 
physique com me dans le domaine psyc hol og ique 

!)'a utre part. l'entra în e ment ca rdio -respira to ire permet de ,.(:di.lire les 
\ ' OIIli.~ .~elllents de la RriJ.~se.~.w: ct de conna ître un ili'i'l!lli'hellwnt fi /us ai.~L:. Lin 
sang richement oxygé né est mis à la disposition du rec lus c t la santé de 
J'enfant en bénéfic iera directem ent. 

Fœtus et respiration maternelle 

La vie du fœtu s (et de l'enfan t quï l deviendra ) dépend e n bonne partie 
des poumons de sa mè re . 

Après 10 an nées d'é tudes ct de statis tiques. le docteur finl a ndai s CL 
Ra iha expli que pourquoi les bébés na issent pré m aturé ment ou bien sc 
présentent mort-nés el comment il a ré uss i à di m inuer de la moi tié le taux 
de la mo rta lité à la na issa nce. 

Le docteu r Raiha démontre que la quantité d 'oxygène (02 ) contenu 
dans le sang maternel est primordiale pour que l'en fant vienne bien à te rme. 

On sa it que le c inquiè me du sa ng m a ternel va au placenta. e n sorte q ue 
les ins uffisa nces respiratoires c t c irc ula toires sc répercutent imméd ia temen t 
sur le développemen t du fœtus. 

Cette croissance dépend éga lement des proportions de glu cose. 
d'hormones. de calcium et de to us les a utres ma té riaux contenus dans le 
sang ma terneL 

Une ma uvaise circula tio n et une m a uvai se respira ti o n co nstituent 
donc un dan ger certain po ur l'enfa nt qui. privé in //{ ('/'() de ro2 nécessa ire. 
tendra à s'échapper prématuré ment po ur ne pas mo urir par asphyxie dans 
le se in de sa mère. 

C'est. de ce fait. le complexe symbiotique mère-enfant qui provoque 
l'acco uc heme nt a lo rs prématuré. lo rsque la c ha nce de su rv ie n 'ex iste que 
par cette voie très fâcheuse. 

On peut facilement remédier a un e ins u ffi sa nce respi ra to ire. La 
méthode de Plent-Martin de Bea uce no us fournit un procédé de c hoix pour 
compléter renseignement de l'accouc hement dirigé (docteur Marcel 
Pa ndo lfi). 
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La respiration narinai re 

On respire avec sa colonne vertéb-rale 

Telle est l'affirmatio n de Manin de Bea uce. dans sa Mc;thode de 
tù;ducation cardio -Jillllllonaire. Effectivement. l"éta t de la colo nne verté­
brale et des nerf.-; qui pre n nent nai ssance dans la moelle épiniè re el qui vont 
vitaliser les différents organes du thorax et de l'abdomen. conditionne le 
développement . la structure et la fonction même de tous ces organes. pa rmi 
lesquel s on compte les po umons. le diaphragme et le cœur. 

VI ais sa it -on que la q ualité de la colonne vertébrale dépend pour une 
part de la qualité de la respiration - ct notamment de la respiration 
narinaire 7 

Une expérience concluante 

Fn 1 X96. le docteur Chapa rd (élève du docteur Rega rd . médecin 
gy mnaste ct chirurgien o rt hopédiste a Paris) réa lisa des expériences sur le 
raie des na rines./\ un gro upe de lapins nouvea u-nés. il obtura une narine ct 
il observa leur développement Il découvrit chez eux. quelques mo is plus 
tard. une atrophie pulmonaire cl une incurvation de la colonne vertébrale 
(scoli ose) du côté de la na rine qui était a lo rs obturée. 

Le docteur Chapa rd vérifia la vérité de ses trava ux sur des squelettes 
d'enfants morts dans les hôp ita ux . et il se rendit compte quïl s présentaient 
simul ta nément ces deux a no malies. 

To ute mod ifica tion anormale de la forme de la colonn e vertéb rale do it 
être rapidement relevée chez l'enfant et l'adolescent et mod ifiée. ct r o n 
n'oubliera pas. a cette occas io n . de vérifier l'état du nez afin d'obtenir la 
liberté de la respiration narinaire à droite et à gauche. Cett e opération. 
réelle ment vita le chez !"enfant ct J" adolescenl - et même encore chez 
J'adulte - sera faci litée par !"utilisa tion des cornets lnhal-ù-Fond . peu 
coùtcux ma is trés e ffi caces. 

15. La technique de Plent 

Historique 

En 1925. Félix Pl ent. a lo rs instituteur et mo niteur de gy mnastiqu e a 
Nice. tenta de rééduquer un éléve asthmatique ct bro nchiteu x ma is en vain. 
Les exercices resp ira toi res hab ituels éta ient tout à fa it inopérants. 



44 I.I=S .\FIT l T IO'-JS KI :SI'IR .\ IOIRI :S 

Son mérite fut de s'attache r a éduqu er la rcs r i r ~ 1tion rcros . ou 
respira tion inconsc iente;. quï l considé ra dés lo rs comme la r lus imro rt antc 
de l'o rga nisme. Pa r une tec hniq ue d'éd uca ti on rcs ri ra to irc ré llc xc. il 
observa trois phénomènes : 

1) La transform ation radicale de la respi ration au cours du sommeil 
de l'enfant; 

2) La di sparition totale d'une sen si hil ité excessin' au x ph ('nomt'nes 
atmosphériques (o rage. pluie. vent. etc. ) : 

J) Une respiration aussi aisée en vi ll e qu 'à la montagnt' . 

Il comprit a lors que 95 % des pe rsonnes deviennent des ins uffisants 
respirato ires réflexes et il mit au po int une méthode d 'éducat ion et de 
rééducation fa isant appel à un déblocage thoracique et à certa ins exercices 
respiratoires effectués à l'a ide d 'un appareil s imple. le Respirator. 

Améliorer la capacité vitale 

Ainsi. il put a mélio rer la ca r acité v ita le ct la lï ncssc (degré 
d'excita bilité ) des centres nerve ux rcs rira to ircs. Dans cette méth ode. il s"ag it 
nota mment de c réer un beso in o rga niLJue d"oxygène sa ns dé r cnse 
muscula ire. en metta nt uniq uement en jeu les rc ll c .xcs rcsr iratoircs de la 
resp ira ti o n re r os . q ui e ffec tu ent le rrinc ira l trava il de récuré ratio n vit a le ct 
d 'ép ura tion humora le. 

!\ vec le Rcspirato r de Pie nt. l'excita nt es t le gaz carboni 4uc a lvéola ire 
ct no n rlus muscula ire. do nt o n a ugmente la te nsion rar ré tention 
pulmona ire dosée a la seconde ct pa r l'orrosit io n d'une rés istance 
a ugmenta nt la r ressio n. dosable à u n d ixième de millimètre de mercure. 

Le Respi ra to r de Pl cnt a été utilisé da ns de no mbreux étab lissement s 
po ur enfants. ado lesce nts ct ad ult es: il a été sé lect io nné rar les laboratoi res 
d'ex plo ratio n fo nctio nne ll e de l'Armée de l'A ir ct il est ut ili sé ro ur 
l'cntraincmcnt ca rdio-rulmo nairc des av ia teurs s upc rso ni 4 ucs . ai nsi 4uc 
da ns les centres spécia lisés de rééd uca tio n phvs iq uc. da ns des cli ni4ucs. des 
hôr ita ux. etc. Qua tre po ints essentiel s : 

Lo rs de l'uti lisa tion de la techni que de l' le nt . l'oréra tcur vei lle 
pa rtt culièrcment a u x 4 roi nts su iva nts : 

Po ints-clés 

- La pression atmosphérique est la fo rce motrice de la respi ra tion . li 
s'agit donc de l'u tiliser avec précision dans son actio n positi ve ou négative. 
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- Le pre mier stade de to ute rénova tio n respiratoire consi ste ù 
développer Cl Ù régler la respiration réflexe a l'eta l de repos (respirat ion 
inco nsc iente) 

- On peut créer un besoin organique d'ox~·grne ct meure en Je u les 
réllc xes respiratoires a u repos par des exercices d'inspiratio n cl <.J'exp iratio n 
nasales constituant des pressions (positives) o u des dépressions (néga tives) 
dosées et répétées avec préc ision . 

- Le diaphragme. muscle-roi , doit faire l'o bjet d\111 contro le et d'un 
entraî nement précis: il fau t arriver e n effet ù une vér ita bl e action ré nexe de 
ce muscle. " seco nd cccu r ''· ! .' importance du diaphragme ne doi t pas étre 
sous-estimee La ci rc ul a tio n de reto ur (veineuse et lvmph atiqu e) es t pour 
une bonne part fonction de la respiration. Cette ci rc ul a tion est basée sur le 
principe des vases commu nica nts par c han ge ment alternatif de la press io n 
da ns les poumons. o li e ll e es t négati ve dans l'inspiratio n et positive dans 
l"e\piration . 

La circulation de rt•tou r 

Le cœur n'est pas u ne pompe asp ira nte : il ne possède a uc un orga ne 
d'aspiration . La mo ntée du sang de retour es t produite par 4 fo rces 
essentielles (indépendamment des rad ia tions biolog iques) : 

- 1 ~~ contracti o n musculaire. ag issa nt sur les capill a ires : 
-. l .cs valvules s ig mo tdes des veines. qui empêchent le sang de 

revenir e n arrière : 
- Le _jeu du tho ra x e n inspira tion . qui a ugmente la surface du champ 

pulmo naire o ù s'é pand plus facilem ent le sang ùe retour attiré par la 
dépressio n produite lo rs de l'i nspira tio n : 

- l .a ,·is 1i taRo co nstituée pa r le refo ule ment en ava nt. da ns les 
ca pill a ires . du sa ng veineux par le sang artériel (un li qu ide poussant l"autrel. 
nota mment lo rs de la pressio n intra-abdo minal e (di a phrag me aba issé!. 
! .'actio n du diaphragme a des co nséq ue nces profondes sur la qualite de la 
d iges tio n. de la nutritio n ge ne rale . sur le système neuro-vasc ulaire c t sur 
l'ép uration . 

Da ns la technique de l'l ent. o n ca lc ule la tenue respira to ire ù 
l'insp ira tio n puis ù l'ex pi ra tio n . Au début. la perfo rmance est faibl e mai s 
l'éducatio n amène ra pide me nt un a ll o ngement considérable de cette tenue 
respira to ire . dont l'a mélio ra tio n va de pai r avec celle de m a ints troubles tel s 
q ue si nusite. as thme. emph vsè me. pleurés ie. affections o u séq uelles 
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broncho-pulmonaires . acidoses. név ropa thies. asthénies. rhumat isme . ar­
thriti sme . artér iosclérose. obési té. cellulite. inso mnie. leucémie. anémie. 
diabète . néph rit e. déficiences a uditi ves. cert ain es card iopa thi es. va rices. 
l~t ti g ue ph ys ique o u mentale. béga iemenL ti cs. e tc. 

Le cerv ea u est grand consom mateur d"oxvt'è ne . Il sullït de sc· rendre 
compte de lïmportancc cl du nombre des a rtè res 4ui lïrr iguent pour 
comprendre tout lïntèrèt quï l v a à le vita li ser e n permanence. At'fl'r ses 
poumons, c'est aérer son cencau, a dit le docte ur Ti ssié. 

L'oreille et le Respirator 

Les exercices au Respi ra tor on t indén iablement un e action sur la san té 
de r orcillc ct la prévention de la surdi té. 

Les malad ies des o reilles sont e n partie d ucs ù une insullïsa ncc de 
respiration gé nérale. 1 ." utilisation du Resp ira tor vise éga le me nt ù une 
intervention loca le en vue d\me sorte de massage sono re (vo ir ligure). 

Un aspect cie la rééducation cardia ­
pulmonaire (R.C.P.) avec le respirator 
de Plent (Photo stages Vie et 4ctlon). 

J _ .... _ ~ · .. 
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L'utilisa tio n d u Rcsp ir<llor pe ut s'ellcctue r dans des pos iti o ns 
difll: rentes · co uc hé s ur le dos o u sur le vc ntn:. sur le côté dro it o u s ur le 
coté ga uche. a lJ Ua tre pa tt es (da ns l'as thme. cett e pos iti o n est parti culié re­
mcnt inté ressa nte) 

La respiration prénatal l· 

1 .'o .\ vgc nc ù u sa ng de la me re bé néfic ie ~~ l'e n fant q u-e lle po rte. I .e 
!(~t u s LJ Ui a co nt rac té l'h ab itu de d'avo ir un s<tn g ric heme nt o\Vgè nè ga rde ra 
cc besoin a près la na issa nce ct l'e n fant sera a me né nature ll ement cl 
spont anéme nt <l rec he rc he r les atmosp hè res hie n ox ygé nées et à respirer 
ampleme nt lui -me me. 

16. L'alimentation de santé 

L'alimentation moderne, source de déséquilibre 

Li ne no urriture composée ùc pro dui ts ùé vita lisés. indus tria lisée . a ltérée 
pa r une co nse rva tio n dé fectu euse e t pa r les subst<lnccs c himiques. 
em po iso nnée . ne pe ut ce rta ine me nt pas a ppo rte r a u corps les su bsta nces 
dont il a beso in . en pa rtic ulie r les miné ra u x. les v ita min es. les 
o li go-é léme nt s 

J)c so n côté. la sur<il imenta tio n es t ca use de ferme nta tio ns c t de 
pu tré fac t io ns gas tro -intesti nales avec destruc ti o n de nutrimen ts et a lté ra tio n 
ùc la mu q ue use diges ti ve 

La co nso mma ti o n ins ullïsa ntc o u C\ccssivc de pro tiùes. la co nsomma ­
lio n e \ cess ive de pro ti des a nim a u .\. de g ra isses a nima les de ma u va ise 
qua lite. J"utili s ~ ll i u n réguliè re de gra isses c t d ' huil es cu it es. l'ab us d'a lime nts 
ra r ineu\ cl suc rés. la conso mma tio n d 'exc itants et d'épices trop vio lent s o nt 
les co nséque nces les p lu s l ~1c h e u ses sur J'é tat de sa nté . 

J)es tro u bles te ls que l'a rthriti sme. le rac hiti sme . i' <lrté r iosc lè rosc. les 
<ill cctio ns des rei n s_ d u fo ie _ d u tube d iges t if. passe nt presq ue inapcn; us 
pc nd<m t un certain te m ps mais a nno nce nt la dégé né resce nce o rg<llli lJ UC 
1 .'d tïc ience ùcs orga nes se nsorie ls s'abai sse progress ive me nt ma is . so us 
lïn tlu c ncc des méd ica men ts hab itu e ls. personne n ·v prend plus garde. 1 .c 
tahac. l'alcoo l ct les d rog ues co m pliqu en t e ncore la s itu a ti o n . 
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On incr im ine l'ùgc ma is cel ui -ci n ïntcrvien t normalement 4ue dan~ 
un e fa ibl e mes ure. l.es a ni ma ux en li berte ga rde nt lïn tesri te de leurs 
fonc ti o ns j us4 u·a leu r der ni er so urne. sauf c\ccr tio n. 

Conseils pour la composition de la ration alimentaire 

Nos a limen ts so nt ge nera le me nt classes en r lus icurs cateso r ic~ . cil 
fonct io n de le ur desti na tion nu tri ti o nnelle . 

- Les aliments dits vitalisants ou alcali nisants ou nl'ltoveurs : le~ 
!Cgumes ct les fruits (sa lades. pers il. ce r feu il. etc .. ct aussi 4UC I 4uc~ !Cgumcs­
rac incs: ca ro tte. betterave rougcl. ! .cs fr uit s 4u i e nt re nt dans cet te catégorie 
sont des frui ts aq uc u.x · pommes. po ires. rr uncs. cer ises. ligues frai c h c~. 
o ra nges. e tc. Ces a lime nts so nt r ic hes e n \ ita mi ll cs ct c il o liso-e!Cmcnts. 

- Les aliments plastiques ou réparatt·u rs : rrotidcs ou azotes . lb 
interv ie nnen t da ns la cro issa nce no tam ment m usculaire ct dans les 
phe no me nes de répa ratio n o rga n i4 uc (après b lessu re ou ma lad ie . ma is aus~i 
chez la fe mme ence inte ou a ll a ita ntc. c hez l'enfan t. ctc .l. Cc sollt notammcnt 
le la it. les fro mages. la v ia nde. les fruits o léag ine ux (noix. no isettes. 
a ma ndes. sésame). les légum ine uses (ha ricots. po is. fèves. lentilles . etc. l. 

- Les aliments énergétiques qui . en principe . fo urnissent les calor ies 
et apportent le sucre sous diverses fo rmes : 

a) t'li f l/'('111 ia lieu . les a liments fa rin eu x : cereales. pa in. pommes de 
te rre. r iz. p;.ttcs a limenta ires. c hùta igne. e tc .. 

h l en i/eux i('lllc lieu · le s ucre . le mi el ct leurs dér ives. 
cl e11 tm l\ic.'ll le l ieu : les hui les et les gra isses 

Répartition de la ration 

Un bo n moyen mné mo tec hni q ue es t la fo rmule 60/20 /2 0 . 
En poids. en vi ro n 60 "o de ll:g umes cl de fr uit s. crus ct c u its : 20 ", 

d'aliments protidiq ues : 10 ", d'a liment s glucid iq ucs · l~tr inc u \ ct s u cre~ . 

En cc 4 ui conce rn e les a lime nts gm.\. il e n faut très p'c u cl no us ne les 
incluo ns pas da ns la fo rmule c i-dess us po ur ne pas la co m pli4 ucr. l) isons. ;'t 

tit re d'approx ima ti o n. 4uc 5 "o de la ra tio n s u ffi sen t en hu ile ct en graisse 
a jo utées. 

Il y a donc lie u d 'assem bler les a lime nts a li n d'evi ter les c\ccs ou le~ 
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carence;. Je J'une ou Je !' c~ ut re ca tegor ie. l'ar exem ple. un repas eq uili hré 
pe;.ant au tot<tl 500 ~ra rn rne;. sera com posé de : 

- 60 "". soit 300 ~ rammes de légumes et Je fruits cru s ou cuits : 
~() ".,. ~oit 1 ()() gram mes d·a limenh fari neu \ et sucrés : rxt in . 

rom mes de terre. ri ;. etc. 
- ~() "., .so it 100 grammes u·a l iments r roti d i4ue;.. c.-cs t-a-<.l irc 2 œuls 

ou du i'ro ma~e . ou des lè~um i n e uscs. o u. rour ceu.x qui en prennent · 
1 i ~ tlllk m~11gre ou poisson . 

Ce;.t la rroro n ion ar pl icab le au sédent<t ire . Si un tral·<t il r hvsiq uc est 
t·eLJui;. nu si la tem péra ture est basse. i l y a lieu d'augmenter la rat ion 
lLilirnenh farincu\ ct sucrés ct de réd uire la proportion des legu mes ct des 
fruits. Par tem ps chaud. on diminue la ration d 'a liments farineux et sucrés 
et on augmente celle de legumes et de fruits. 

Il n\·;.t P<IS po;.s iblc de don ner <.lïn<.li ca ti nns r lus rréciscs. sur lill [l ian 
gcncr<tl. e< tr il <IPP<IIlicnt a chacun d·cntrc no us u·agi r su i1ant S<t prorre 
cxrertcnce. en commencan t par une ration f~tib l e ct en ra ugmentan t 
rrogres;. i1emcnt en fo nct io n de;. sv mptomcs éprouvés. Ch<tcun do it devenir 
;.on propre guide cl. d<lll ;. une large mesure. son propre médec in . 

l.'alimrntation normale 

\ limentation trc;. lé~cre. co mposée esscn tic llc mcm de rrod ui ts 
biologiques obtenus dans des sols régénérés. Voici donc un schéma de 
régi me alimentaire correct. à adopter habituellement en dehors des périodes 
Je désinto\ icat ion (sa ur con tre-i ndica ti on médica le). 

:\latin àjtun: e<lll seule (ou j us de fruit b iolog ique. ou fruit. si b ien 
tolere 1. 

Petit déjl'Uill'r (él prendre 1 n heure o u 1 heure ensu ite. pas après 
X h 301 . 1ariah lc sui va nt la tcmrératurc cl le trava il · 

• soit 1 fruit frais ou des fruits secs trempés + 1 tasse de lait non 
bouill i. ou ca illé. ou en poudre. ou fromage blanc ou yoghourt : 

• soit une in fus ion lé gere (malt. maté. thé leger. sa uge. thvm. lava nue. 
mai;. pas Je cak: o rdinai re! . 

• soit 1 ou ~ biscottes co m plètes ou biscui t;. com plets ou ga lettes de 
ri; . ou pain bis au lcl·ain + miel. infusion. 1 cuillerée à ca fé de purée Je 
i'rui ts o léagi ncu.x ou fromage blanc bien égoutte: 

• so it un pet i t déjeuner avec cacao o u préparati on telle que le Hirchcr­
\lucsli : 
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• so it .. rien du tout. si vous n ·avcz pas fai m ou s i le repas de la ve ill e 
a u soir <t été co picu .\ . lk to ute m a nière. n1r icz la fo rmule d'un _j o ur a l'< tutrc . 

- Midi: sa lade c t c rudités : un rcu de légumes ve rt ~ cuih 
soig neuse me nt : 50 ù 1 00 g de viande ma igre o u de ro isso n mai gre. sa ns 
S<ILI CC. Rc mrlaccr fré<.juemment la \' icllldC rar 30 Oll 50 g de grli\ CJ'(.' ou 
holl a nde .ieunc ou par 40 o u 60 g de hon fro mage. o u par 1 u.:uf frai s poché. 
c uit mollet o u incorrorè En plus. un rcu cie pai n bis o u de r> ~ll cs 

ali me ntai res o u sem o ule. o u ri z comrlct. o u r o mmcs de terre . nu au tre 
a lime nt farineux (biscottes. c h ~llai gncs. etc.) :\ u dessert (l; tu tltat iD : 112 
rommc hien mùrc. o u rrèra rati o n m a iso n . 

'-le rien rrendrc d 'autre . afïn de ne pas gl: nc r la digcst io n . 

- Après-midi : ne rien prendre sauf eau. o u infusio n légère. Ma nger 
tôt le soir. (Si tra vail ph ys ique . ou pour les enfa nts : goûte r lége r poss ible) 

- Soir: sa la de : éventuelle ment so urc fraichc : légume c uit : 
prend re en plus. s i o n v ti en t : 1 tran che de pai n his ou un rcu de rit 
co m r lc t. de pù tcs comrl è tes. de se mo ule . d<..' pùtisscr ic sec he de mcnagc : 
fromage. œ uf incorporé . Faculta tiv e ment : dessert (rar cxcmrle 11<111 o u 
crl: mc maison ) 

1:a irc cc rcras du so ir le rlus s imrle ct le r lu s léger ross ible 

Cas particuliers 

l .cs co nsti pés fe ro nt bien c.l e le composer u nique ment dc !egumcs cuits 
c t c rus. se uls o u avec sou pe de lég umes verts ct <.Jllclqucs rruneau\ secs 
lrcmrés. (E v ite r les fruit s acides le so ir .) Lvc nt ucll cmcnt a uss i. infus io n 
légè re (li ll eu l. I'CI'I 'C i ne. o ranger) ar res cc re ras o u a u co ucher (a 1 CL' sucre 
comrlet o u miel). Les repas c.lc midi ct elu so ir peuve nt é trc inte r ve rtis . On 
pe ut v <tiou tcr réguliè reme nt. midi ct so ir : lev u re al imcnt<tirc . bl é ge rmé. 
e tc. Po ur la sa lade: huile d 'a rachide vierge. d'o li 1e. de to urnesol. de scs<t me . 
de ca rth ame. c.lc co urge . etc . (en va ri a nt) . 

En cas de trava il o u d'exerc ice rhvs iquc int ense. o u enco re 
d·c.\pos iti o n a u froid. rrcndrc une co ll at io n " ca lo ri<.juc " 'crs 10 heures ct 
16 h 30 (que l<.jucs frui ts secs o u bi sc uits secs ). Cette rcmar<.Juc s'a rrlique 
a uss i ù r resq uc to us les enfants . 

Des exe mples de m enus pour c haq ue sai son (52 JO Urs ! sont don nés 
dans no tre o u vrage Votre san tL; por la diàdùf ll<: ( l ·:ditions Danglesl 
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~c rxt~ oublier le ca rauèrc esse ntiel du recours a u x I ~IC t c urs naturel s 
de ~a nte ai r . ~ulei l. repo~ . l:4 uilibre é m o tionne l. e tc. Cha4 uc jour. exercice 
r h1·s i4ue au 11 r ~ llld a ir . no w mment sous fô rme de marche r ~tpide (sa ns a lle r 
j U ~l.jU . ~ I 1 ~ 1 r~ tt i!!Ucl o u de g lîl1nas tiqu e ( Rullïe r . exerc ices 0\ l'ge nants. 
Re~r irato r ... l. 

.'\pres k rera s. de te n te ct relaxation 

Conseils importants 

- Il est rrl:fl:rable de prendre salade et crudités au déhut du repas. 
- Repas simples: peu d 'a limen ts diffé rents ù c haque repas . mais 

1 ~ 1ri e1 d'un re ra s il l'a utre . P;ts d'a limcntat io n m o no to ne . Prése ntez des rl a ts 
at tr ~ t l'<lllt s m ~ ti ~ ~ai n s. 

- \ langl·t. toujours très modérément. \! ast iq ue!. ù fond. lentement. 
ln~a li1 cz soig neusement 1 o~ a liments. Ca lme ct gai te a table .. -\ ppréc icz les 
s~11 c urs naturell es. 

- Ne man~cz que si vous avez vraiment faim. Si fa tigué. nerveux . 
indisposé. mal ù J" a ise. e nrhumé. frileux . trés constipé. en période de 
d t~IIThée . S<llltc; le repas c t reposez-vo us. cau se ule ct jus de légumes verts. 
nu~ o u cuih Sa utez au ta nt de repas quïl faudra jusqu 'ù la d ispa riti o n des 
m~ ilai scs ct ~ tu retour de la vraie faim . Il est bon. cr a ill eurs. de sa ute r 
svsté matiLJu c mc nt un o u deu x repas par se maine. o u mémc plus . 

. lamais dl• grignotagl' t•ntre les repas (bo nbons. bi scot tes. bi sc uits. 
l'r ui h ) 

Les repas inditJUl'S pour midi et soir peun•nt ètre intenertis. 
\lan ge1. reu le ~o ir . 

Prene1. garde à l'excès de fruits acides ! l .es fru its pri s a 
contretemps so nt ù l'ori g ine de fermentati o ns . ballo nnemen ts. diarrhée. 
a ma i11 rissemcnt. dém iné ra lisatio n . 

- Dorme1. au moi ns huit heures par jour. Reposez- vo us chaque l'o is 
LJ UC possible . a1ant et a r rés le repas (surto ut à mi d i). Fn cas d 'asthéni e. 
rcro~ plutôt LJUC no urrit u re en excès. Le faible qui sc sura limente s'affaiblit 
encore. 1 .'a liment at io n do it ct re rééquilib rée. 

Compléments alimenta ires de reminéralisation 

l: réqucmmcnt. dan ~ la fati gue. la dépressio n e t les troubles nerveux . 
des signes de dé minéralisation sont observés : il y a carence de calcium ou 
insuflisance d'assimilatio n d 'autres oligo-éléments. Des compléments ali­
menta ires nature ls pCU\T nt alors se revele r pa rticuiic rcmcnt bienfa isa nts: 

• l 
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Levure alimentaire sèche : apporte en a bo nt.b ncc des 'itami ncs H 
!équilibre ner ve ux). 

H uilt• dr pépins de courgt• : 1 13 ou 1 1 -t de cuillerée a c~ il\: chaLJ liC 
jour 

Pollen : une c uill erée à calë o u ù soupe ra r .Jour 
Rlé germé : un e c uill e rée~~ café ou~~ sou pe c h ~1quc JOUr. k matin de 

r ré fér ence 
- Chlorure de magnésium: co nsei ll é pa r le rrolcsseur Ra vmo nd 

Lau tié : la ra tion d'entretien peut en comporter un o u deux gra mmes. avec 
un JUS de fruit ou de légume. de préférence le matin à Jeun . 

l .es <diments sui va nts lï g urcro nt da ns la rat io n de ch ~1qu e Jllllr 
crudités (carotte. betterave ro uge. navet. persil. .. ) : quelques l'ruits olèagi­
neux (noisettes. amandes. pistaches . noi x du Brésil) : fromage blanc frais. 
fromage à pâte ferme. œuf biologique. 

On s'abstiendra impé rativement de ce rt a ines boissons t<)\iqucs 
s usceptibles d'induire des troubles du mé t ~ 1bo lismc : ~ tl coo l. Glië. bo issons 
dites hvg iéniq ues ct co mpo rta nt cuca. kol ~ t. ac ide phosphorilJUe. calëi nc . 
e tc. On leur préférera des JUS de fruits de prmcna ncc bio log ique. e n quantite 
modé rée. en dehors des repas 

Un f~1c tc ur nutriti o nnel il ne pas nég li ge r est l'hé li osc (le b~tin de sole il 
es t indispensab le o u .~~ défa ut. pendant la mau va ise saison. k h~1in d'a ir) 

Ces mes ures favorisent le métaboli sme gé né r·a J ct no tamment celui du 
ca lc ium . 

17. Le jeûne 

Abstention totale d'aliments 

I.e jelinc consiste ù s upp rim er absolumen t toute nourriture ct toute 
boisso n . il l'exce ptio n de l'cau se ule. 

En fait . la plupart des jeûnes médicaux o u hygié nistes sont mitigés. 
Dans certains cas. rares il est vrai . les la xa ti fs e t purgatifs peuvent être 

utiles . Les intestins peuvent étrc s urch<lrgés d'a liment s décompose,_ 
fermentés. putréfiés. e t il es t prètërable de les déba rrasse r de ces sources de 
tox iques. 

Dans d 'autres cas. afi n de réduire le risque de crises d 'acéto némie et 
d'acétonurie. o n donne chaque jour une ou deux c uillerées à café de miel 
doux. 
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Certai ns médecins naturopathes conse illent des ti sanes ou des 
infusions. sucrées ou non. 

I Yaut rc~ r rèfèrent une diè te de bouillon d·hcrbcs. 

Des rraticiens prescr ivent des j us de frui ts o u de légu mes verts. non 
fa r ineux . Nous 1111'1/0IIS en ga r de contre lesjus de(iï lit .~ donn e;.~ uhusil 'elnent 
1111 cou rs de lu 111u ladie a i.'-:11(·;: ruppelo ns if li I ls riSifllellf de (à i re to111her lu 
fic~ 1Te . f)(Jr uhuis.~enle/11 du niH'Ull des u ;seJTes d ·à1erg ie neJTCII .~e de 
rurgunisllle. ('/ if li Ils ru lenti.\SC/1/ ainsi les proce~SIIS ddilll i ll iltion des 
ln.\"ines et de r econstit utio n des st ructu r e.\. 

Quand ct comment jeûner '! 

Il est indispensable de jcùner en cas de troubles aigus avec Jiènc. 
Les jcù nes de plus de J jours doivent être superv isès par un médecin 

natu ropa the expérimenté 
La rep r is<.: alimentaire <orère avec préca ution. /\p rès un jeünc court 

de 1 à 3 jours. r al imentati on normale peut ètrc repri se progressivement en 3 
jours 

Il est déconsei llé de prend re des méd ica ments. du cafe. ou de r alcool 
du ralll le JeÜn<.: . 

Le régime de désintoxication 

Il s·ag it ici d·unc al imenta tion très réduite consistant en légumes ct 
fr ui ts frais . av<.:c adjonct ion éventuelle. notamment par temps fro id. de 
bouillon de légumes ou même de légumes no n farineux cu its. 

Cette formule peut ètrc appliquée par ceux qui ne peu vent ou ne 
veulen t pas jcùncr. qu i ne peu vent interrom pre leurs acti vi tés ou qui v ivent 
dans un mil ieu ou les concernions naturell es ne préva lent pas. 

Cc regime reut être suiv i pendant plusieurs j ours ct même ju squ ·à une 
ou deux semai nes si la tem pérature ex térieure et le po ids du pat ient le 
permettent. 

18. Aliments conseillés et déconseillés 

Aliments très conseillés 

Ces aliments doivent former la parti e la plus importante de la ration : 
envi ron 60 · ~, en poids 
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1) Fruits frais : 

- Fru it.\ clous ca roube. ce ri se do uce. h i g~uTea u . ligue rraiche . 
pomme douce. po ire douce. po ire d'avocat. prune n: ine-claude. raisi n dou \ . 
melo n. pastl:4 ue. 

- Fm its 111 i -acidn · abrico t. anone. cerise. li gue de Rarba ri e. go\'a\·e. 
kaki . mangue. papaye. pé'Che. pomme. prun e. rais in . 

- Fruits acides : ananas. b ibasse. citron . clé mentine. fra ise . fr ~t m ­
bo ise. grenade. groseille . mandarine. mùre. o range. pamplemousse. tomate. 

2) Légumes verts à consomml'r crus et en salade: 

Ail. algues (ce rta ines). arroche. asperge (po intes jeunes) . ~ tu herg i n e . 
bette o u po irée. ca rde. cardon. ca rottes (je unes l ~m es l . céler i ve rt (bra nch es !. 
cé réales germées (jeunes po usses). cerfeuil. chicoree. c h ~tm pig no n s comesti ­
bl es . chou ve rt j eune. chou de Bru xell es. cho ucro ute natu re lle. cla vton ne. 
concombre. co urge. courgelle. cresson . échalote. end i\·e. èp in ~tr d jeu ne. 
fenouil. hari co t vert . laitu e. lamier bl anc. m~tch e. 11<1\Cl. o ignon . cisei ll c. 
o rtie dio rqu e (j eunes pousses). persil. pé-tsa r. p issenli t. po innn dou \ . 
pourpier . radi s (jeunes fan es). r aiponce culti vée . s ~tl si l is (jeunes 1\:uillesl. 
sca role. sco rsonère (je unes feuilles ). to mate. 

J) L~gumes verts ù consommer cuits l'l en soupe : 

Ail. algues (certaines). arroche. asperge. aubergine. belle ou po irée . 
carde. ca rdon. caro tte (fanes). céleri vert (branches). céréa les germées 
(jeunes pousses>. cerfeuil. chico rée. cham pignons comestibles. chou (vert . 
rouge. brocoli s. de Rru xe ll es l . choucroute naturelle. c lav tonne. cnu rgc. 
courgette. crambé m aritime. cresson. échalo te. end i \'C. ép in ard. Ce noui l. 
ficorde glaciale. haricot ven . lai tu e. lamier b lanc. rn ~·tc he . na\'et (_jeu nes 
f~tn cs l. oignon. osc ill e. o rtie dio rque (jeunes pousses). persil. pé -tsa r. 
p issenl it. po ireau. poiv ron do u \ . rad is ( jeunes l ~ 111 e s l . ra iponce. saisi li s 
(jeunes feuil les). scaro le. scorsonère (_jeunes 1\:ui ll esl. tétragone. tom ~tte . 

4) Légumes peu farineux à consommer crus CHI en •;aladc : 

.- \ ni ch ~t ul. betterave rouge . ca rolle. céle r i- ra \'e. c ilou-lleur . k\ e .1eunc 
(vert e). navet. panais. po is j eunes. rad is. so uchet (t u hercules) 
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5) Légumes peu farineux à consommer cuits ou en soupe : 

Articha ut. betterave ro uge. carotte . ca rvi. celeri-ra ve. c ho u-n eur. 
cho u-navet. cho u-rave. do lique. fè ve très jeune. na vet. pa na is. pois très 
jeune. rutabaga. sa ls ifis . scolyme d'Espagne. so uchet (tuberc ul es). scorso­
nère. topina mbou r 

6) Fruits sucrés : 

Abricot sec . ba na ne fraîche très müre . ba na ne sèche . da tte. fi gue sèc he. 
prunea u. ra is in s secs. a u tres fruit s secs. 

7) Boissons : 

Ea u d is tillée (ou très peu minéra li sée: Ev ia n . Vo lv ic . Mo nt­
Ro uco us .). Ju s de fruits naturels. Ju s de lég umes. 

Autres aliments conseillés 

Ces a liments so nt à consommer avec la plus gra nde modé ratio n ct 
même à s upprimer presque tota leme nt e n cas de tro ubles c hro niques 
accentués. à év iter a bsolu me nt a u cours des périodes de tro ubles a igus. 

1) Aliments riches en protides 

{1) o ·o rigine \'(;getale . 

- Fru its o léag ine u x : a ma nde. no isette . no ix. no ix de caJO U. p igno n . 
pistache. sésa me. to urneso l (gra ines). 

- C hâta igne. marro n. 

b) /)·o rigine aninwle 

La it. la it ca illé. ca illebotte. yogo urt o u yao urt. ko um ys. ké ph yr. 
!eben. 

Fromages fra is (fro mage bl a nc. do uble crè me. gerva is. bo ndo n . 
peti t s.uisse. demi-sui sse. demi-sel) . 

- Fro mages fermentés à pâ te rés ista nte (gru yère. emme ntha l. 
ho ll a nde. édam . ca nta l. po rt -salut. to mme. pa rmesa n. chester . c hedda r . 
stil to n .. J 

- Fro mages fe rme n tés à pâte mo lle (brie. camembert . li va ro t. po nt­
l'évêq ue . maro ill es. mo n t-dore. sa int-ré m y. géro mé. munste r ... ). 
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Fromages persillés (roquefort. bleu d ·Auvergne. gorgo nzo la . gex. 
septmo ncels .. l. 

- o-:urs bio logi4ues 
- \ ï a ndes maigres: agneau. bœuf. mouto n . poulet. a utres volailles 

ma igres très _jeunes . veau. poisson maig re très f'r ~ li S . Crous al iments de 
provenance sa ine.) 

2) Aliments riches en farineux 

- Ch~llaign e. marron . patate douce. pom me de te rre. igname. 
- Cèrèa les (co m plètes o u sans le gros son) : blè . ri1.. orge. avo1ne. 

ma1s. se iglé. so rgho. mill et.. 
- Pa in . galettes naturelles. biscoues. semoules. ll ocons. 4uakers. 

pales a limentai res. ma ni oc. 

3) S ucres 

\1ie l. s ucre de cann e compl et . sucre de bette rave complet. lèvulose. 
confïture de ménage. 

4) Huiles et graisses 

Olive noire. huiles naturelles obtenu es par rressio n ~ ~ froid. sa ns 
solva nts chimiques (d 'o li ve. d 'arac hi de. de tou rneso l. de soja. de meus. 
d'amande . de noiseu e. de noix. etc. 1. graisse;. naturelle;. exe mptes de 
prod uits chi miques (de coco. de pa lme ... ). beurre . crème rra iche . 

5) Infusions 

Très !Cgères (verve ine. menthe. o ranger. tilleu l. angè li 4ue. thè tres 
léger . café-e rsatz. ma lt. chicorèe ... l. 

6) Aromates , condiments doux , additions 

Agar-agar . a il. angélique. bas ilic. ca nnell e. c<ipre. cerfeuil. champi ­
gnons (fra is et secs). c ibo uleu e. civette. cu m in. est ragon. lau r ie r. oignon. 
o li ves noires dessalees. persil. pimprenelle petite . raifort. romarin. sarran . 
sa riette. sauge. serpolet. thvm. va nille . 
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Produits à éviter 

- Légumineuses (sa uf exceptio ns très rares) : arachide o u cacahuète . 
lentille. pois . pois chiche. har icot. fève. soja 

- Via ndes grasses. gibier. via ndes de porc et de certai nes volaill es 
(di ndon. ca nard. _). mollusques et crustacés cuits. viandes d'anima ux mal 
nourris et malades. viandes conservées. ex trai ts de viande . 

- Tous aliments pu rifiés et raffi nés : farine blanche. pain blanc. riz 
blanc. sucre blanc. sucreries et bonbons du commerce. pâtisseries du 
commerce. confitures addi tio nnées de produits chimiques. huiles traitées . 
boissons industrielles. 

- Bo issons alcoolisées (Thomson laisse la possibilité de prendre. 
rarement. très peu de vin . de cidre o u de bière). 

Œufs et produit s non frais . 
Po mmes de terre germées ou verdies. 
Fruits insuffisam ment mûrs ou altérés. 
Fruits frais et secs tra ités et fermentés. 
Fruits oléag ineux cuits . salés. sucrés. 
Légumes fanés. _jaunes. vieillis. moisis. 
Sauces. fritures. 
Café. ca fé au la it. thé fort. chocola t. cacao (sauf exceptions rares). 
Minéraux et vita m ines synthétiques. 
'\llédicaments de to utes sortes. même dits « naturels ». sauf 

quelques plantes d'herbor isterie. 
- Po ivre. mo utarde. épices et condiments. vinaigre. cornichons a u 

vinaigre. o li ves vertes. Tolérance pour un peu de vinaigre de cidre o u de 
vin. occas io nnellemen t. 

19. Le chlorure de magnésium 

A la suite des travaux des docteurs Delbet et Neveu ains i que du 
professeur Ray mond La utié. la cure de chlorure de magnés ium est 
fréquemment conseillée dans des a ffections très diverses. depuis la 
poliomyélite jusqu 'a ux tro ubles nutritionnels. 

Po ur ce qui concerne les maladies respiratoires . voici le mode d'emploi 
de cette substance : 

Préparer une so lutio n de chlorure de magnésium desséché (20 gram-



58 I. F:S AFI·FCTION S RFSI'IR ATOIR FS 

mes) da ns un litre d 'eau d 'excellente qu a li té (Vo lvic. Mo nt -Ro uco us. !-:v ia n. 
pa r exemple). , 

Adultes et enfants âgés de plus de 5 ans : prendre 125 cc de la solu tion 
( 1 verre à eau) toutes les 6 heures pendant 48 heures. puis to utes les 
12 heures suivant l'état du patient. 

Cas très graves : il est prudent de déb uter pa r de ux doses rapprochées 
à 2 ou 3 he ures d'interva ll e. 

Enfants au-dessous de 5 ans: les doses so nt ra menées ù 100 cc à 
4 a ns . 80 cc à 3 a ns . 60 cc à 2 a ns. ct admini strées dans les mêmes temps 
qu e ci-dessus. 

Ce tra iteme nt doit être in sta uré. de p ré lë rencc. dès l'appa ritio n des 
premiers signes de tro ubl es. 

20. La vitamine C (acide ascorbique) 

La v ita mine C est un e vita min e hydrosoluble · e lle es t solu ble da ns 
r ea u ma is non da ns l'huil e. 

Sources. Agrumes (citron . o ra nge. pa m ple mo usse .. L to ma tes . blé 
germé. fra ises. a ire ll es. lèg umes ve rts cru s. 1 ."act inid ia ct le cy norrhodon 
sont trés riches en vitamine C. 

Fonctions. Elle est indispensable à la fo rm atio n et ù la régénérat ion de 
la substance visque use inte rcellul a ire de base q u i « c ime nte >> to us les tissus. 
y compris les os. les dents. la pea u. les viscères. les pa ro is des V<l!ssea ux 
capill a ires 

Ell e ne utra lise de no mbreuses substa nces tox iq ues 
Ell e jo ue un rô le impo rta nt da ns les processus de cicatr isat io n ct de 

productio n des glo bules ro uges et da ns la réactio n a u stress des gla ndes 
surré na les. 

On r a appelée vitamine anti-infccticusc ct anti-fatigue . 

Certa ins physio logistes pense nt qu 'elle es t efficace contre les virus ct 
les bac téries. 

Elle se mble réduire le dépô t de c ho lesté ro l et il es t possible q u'elle 
contribue à la pré ve nti o n du ca ncer. 

En to ut cas. elle intervient effi cacement da ns la préve ntio n des tro ubles 
cata rrha ux (rhumes. bronchites . s inusites. etc .. pour ce q u i concerne les 
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troubles respiratoires . il faut tenir ega le ment compte du catarrhe des 
muque u ~cs des organes di gestifs). 

S~· mptôml"' de carence . Hé mo rrag ies c t lesions des genc ives. 
contu sio ns inexp li quées. d ifficult é de cica tri sation. scorbut. 

··roxicité . .- \u c unc co nnue llïnjection de doses mass ives de vit a min e C 
cntraine l'accroissement d u besoin d 'urine r. mai s il ne sembl e pas q ue cc 
pheno mène soit révé lateur Ll'un trouble). 

Précautions. Réduire les doses en cas de diarrhée. ! .cs patients sous 
anticoagulan ts doivent co ns ult er leur médecin . 

Troubles respiratoires c t 1itaminc C 

l .a vitamine C est plus qu'une vita mine: c'est en rèa lité un métabolite 
du fo ie . absent c hez l'homme ma is f~1briquc par la p lu part des a nima ux . 
da n~ des co nditio ns norma les ct sa ns stress. 

Les hommes primitifs consommaie nt probablement une abonda nce de 
baies et de fruil~ riches en ac ide ascorbiqu e (vitamine Cl. 

Il a é tè maintes rois mo ntré q ue l'ingestion d'une dose suffisante de 
1itamine (' chalJUl' jour , régulièreml·nt, pré1ient dans une large mesure les 
trouhlcs dl· nature catarrhale. 

\llédccinc orthomoléculairc 

I.e professeur l .inus Pauling. deux fo is prix Nobel. a co nsacré 
plusieurs an nées a l'étude de cette vitamine et il a recommandé. da ns son 
livre sur la ·vitamine C ct le rhume bana l. la dose de 1 à 5 gra mmes de 
1i tami ne C par _jour. selo n le fra ctionnement des doses ct le beso in 
pa rticulier de c hac un . Selo n lui . lorsque les s ignes du rhume apparaissent. 
nez bouché ou gorge 4ui pi4ue . il suffit de prendre de 0.5 à 1 gramme 
imméd iate men t c t de répéter la dose to utes les heures jusqu'à cc que le 
rhume menaça nt so it ne u tra li sé. Si le rhume n'es t pas e ncore jugulé. il 
co nseille 2 grammes une demi- heu re e t 2 grammes juste avant le co uc her . 

Il ~·ag it alors non pas de vitamine C nat urelle. ex tra ite des fruits et des 
lég umes (cc qui o blige ra it à en conso mmer excessiveme nt) ma is d'u ne des 
formes suivantes : 

- ascorbate de calcium, fo rme sous laquell e la vita mine C est mise en 
réserve dans les gla ndes : 

- acide ascorbique : 
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ascorhate de sodium (contre-indiqué a u x personnes 4ui sui ve nt un 
régime sa ns sel). 

Pou r ces quatre fo rmes. il es t conse il lé de les pre nt.l re en t.loses 
fracti o nnées. de 2 ù 4 fo is pa r jo ur . Fgale ment. il est recommandé de 
prent.lre e n même te mps du lait o u des compri més de cal c ium . ct su rtout 
d'associer la vita mine C avec des adj uv a nts nature ls. par exem ple des jus 
d 'ag rumes - to ut e n ne négli geant pas une dose co nve nable de vitami ne 
R 12. 

Un inco nvé nient en rés ulte. selo n no us l'ingestion rxccssivc 
d'agrumes ct de fruits acides durant la période de catarrhe, donc de fièlrc. 
risque d'amoindrir les réserves alcalines de l'organisme ct de prolongrr les 
troubles. 

A no tre av is. dans les cond itio ns habituelles ct no rmales. la ratio n de 
vita mine C prévue dans la for mule 60 / 20/20 s uffit. 

Elle n 'est pas dét ruite. chez ce ux qui viven t sa ine ment. pa r J' a lcool. le 
ta bac. le pain bl a nc. le sucre blanc . les méd ica ments .. 

Antidotes de la vitamine C 

- La fumée de 2 cigareues détruit la ratio n de vitami ne C minimale 
nécessa ire chaq ue jour. 

- La co nservation (notamme nt dans de mauva ises co nditio ns). 
l'oxydation. la cuisso n dé truisent plus o u mo ins la v ita mine C Cell e-ci est 
presque e ntièrement perdue lo rs de la c uisson à une tempé rature dépassant 
4 5" sa uf s i son enviro nnement est acide. l .es lég umes ve rts perde nt presque 
toute leur vita mine C en quelques jours à la tempé rat ure de la cuisine. 

- Même les a liments surgelés continuent à perdre des éléments 
nutritifs. A la température de - 32". certa ins légumes surgelés peuvent 
perdre jusqu'à 50 % de leur vitamine C en un peu plus de 6 mois. Même à 
- 35". 20 % de la vitamine C peuvent encore être perdus da ns le même 
te mps. Les lég umes frais cueilli s contiennent près du double de vita mine C 
que ceux qui sont achetés au marché. 

- La v ita mine C étant hydrosoluble . il es t préférable de n'ut iliser 
qu·une petite quantité d 'eau pour cuire les a liments qui en sont riches. o u de 
les préparer à la vapeur. Il est le plus souvent pré fé rable de ma nger les 
a lime nts crus. de faire cuire les pommes de ter re avec leur pea u. de laisser 
les po is et les ha ricots dans leurs cosses j usq u·a u mo ment de les faire cuire. 
d'acheter e n petite quantité pour év iter les pertes penda nt le stoc kage . 

- Le café e t le cacao sont dé favorables à la vita min e C. 
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~ On a s ignak un e baisse du tau .x de v itamine C dans les tissus des 
femmes 4 u i prennent la p il ule anticonceptionnelle. 
~ l .a g rossesse entra îne un besoin vitaminique suppl ément a ire . Il en 

est de méme po u r les fem mes ~1\ · ant la ménopause . 

" Nu.\ urgu ll e.\ co /1 .\0IIl ll le/ll de.\ \ 'ilalllille.\ C f)(lllr full er conu·e le.\ e(/{-1.\ 
de' iuwcricide.\ ei/Ifilo\ ·, :.\ en agricultu re " ( Professe ur Ri chard Passwa te r) 





TROISIL\IE P-\RTIE 

dictionnaire des maladies 
et des 

traitements naturels 



AVANT APRES 

1 

L 



Amygdalite et végétations adénoïdes 

La fo rmati o n des végéta tio ns adé no 1des e t lïnna mma ti o n des 
a mygda les retentissent pro fo ndé ment sur la cro issa nce global e de l'enfant et 
cond iti o nne nt. da ns une bo nne m esure . son deve nir bio logique et 
psvcholog ique 

'' Seu le une (imct ion rf II i s 'esp ri111c ll l llrllilicii1C'!ll penne/ 1111 dch •cloppc ­
IIICIII lwrmonicux : or. seu le la re.spiralirlll na.\alc es/ j imuionnelle. Tinll 
ohs lacle .\iluc; .\ur le lruiel elu couranl re.\pirawire au lli\ •eau de.\ (iJ .\ses 
na.•wles uu elu CU \'11111 e111rwi1e 1111 syndrome d 'ohslnlclion . /.a r eS{Jiralion 
hucca le rf lli remp la ce la res{J irlllion na.\ale es / de tiiUII\ 'aise rfll a lilc; e/ peul 
à re ri /'oriRille de nulllhreu \' /mu hie.~ . ( "c \1 /'hypcrlrophic de\ \'(;Rèlaliuns . 
. \ 'accompagnw11 d 'une ohsllïlc/iun plu.\ uu moili.\ comph~le de la lumière 
nasophatT ngc;e. cflli es/ /'ohs lacle le plus ( i·ecf11etllll1elll r encr1111re au ni l'eau 
du passage aàien SllfJàieu r '' Cette c ita tio n des docteurs \\ ' . Bacon e t G. 
Dubo is . de Strasbo urg (Rn •ue c/'odotllo-.\tolllatoloRie. tome VI. 1977. 
p 1 29 ). es t révéla trice de lïmpo rta nce que ce rta ins médec ins accordent à la 
fo nctio n respira to ire ct à ses empêcheme nts. Le developpem ent an atomo ­
patho logique qu e no us a llo ns m a intena nt a borde r est étro ite ment inspiré 
des é tudes des deux auteurs cités . et nous y ajoutons le fruit de notre pro pre 
expérience hvg ié niste 

Développement du tissu lymphoïde 

Les végéta tio ns so nt en fait des a m ygdales. 1 .'amygdale pharyngée est 
s ituée en e ffet au nivea u d u rhino -pharynx : e lle appa rtient à l'anneau de 
\\'a ldevcr. co nstitué en o ut re des amy gda les tubaires . palatines e t linguales. 

Réduction d 'un entonnoir x ipho1dien par la rééducation cardia -pulmonaire 
(R C .P) 
L'enfoncement du milieu du thorax est en rapport avec un développement défectueux 
de l' enfant (tendance rachitique). La R.C.P. permet de résoudre rapidement ce 
problème. libérant ainsi le jeune d' un sentiment d' Infériorité parfois intense. C est auss1 
le signe d'une revitalisation psycho- organique profonde (Photo F. P!ent Vie et 
Action). 
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Le fa it d'enl ever deu x a m ygda les ne s ig n ifi e do nc pas q ue to utes les 
a m ygdales o nt é té extra ites. Ce so nt des fo rma tio ns ly m pho 1des q u i. comme 
a ille urs da ns J'organism e . o nt une cro issa nce rap ide pendant la pet ite 
enfa nce. puis co ntin uen t à se dévelo ppe r plus len te me nt j usq u'ii la puberté : 
c'est a cette époque q ue s'a mo rce une régressio n : le ma xi mu m du 
dé velo ppement se s itue vers 1 0 ù 12 a ns. La m asse de tiss u lvm pho 1de ù cc 
mo m ent est do uble de ce q ue l'on o bserve c hez l'ad ult e. Ainsi. l'a m ygda le 
pha ryngée s'a trop hie progress ive me nt ap rès le pic de la cro issance: 
J'a tro phie est co mplè te c hez l'ad ulte c t le naso- pha rv nx at tei nt ses 
d imensio ns ma .xima les. 

Croissance du naso-ph aryn:x et des amygdales 

L'a m ygdale pharyngée sc développe da ns un e n viro nne me nt chan­
gea nt consta mment : la ta ill e du naso-pha rynx a ugmente de 150 "{, de 1 a n 
a la fin de la puberté. La di me ns io n a ntéro- postérieure d u naso-p ha rynx sc 
sta bilise vers de ux a ns : la croissa nce e n la rge ur es t m a l connue . On sait par 
contre q ue sa dime ns io n vert ica le a ugme nte jusq u'à ce q ue le m ax illa ire a it 
te rminé sa cro issa nce. La ha uteur nasale e t la ha uteu r naso-pha ryngéc 
a ugm ente nt comme le rés ulta t de la descente d u palais. 

F:n géné ra l. il y a un équilibre ha rmo nie ux entre la cro issa nce d u tissu 
ly mpho1de c t la descente d u pa la is . de sorte q ue le passage aérien est 
p réservé. Ma is s i un déséq uilibre inte rvient. s i le tissu ly m pho ide dev ient 
tro p impo rta nt po ur que la desce nte du pala is l'eq uilibre. il pe ut sc produire 
une o bstruc tio n . do nc u ne d ifficulté du passage de r a ir inspiré ct exp iré pa r 
le nez. '' La cause de œ tln•tlerdëveloppr:llleJ II des I·ëgëtat ioll.\ peut c;tre lià• li 
une cr oissi i/ICr: r::w gërà'. li des rc;actioll.\ ullergii{II C'.\ 11 11 ti des IÙ ICi ions 
in(eel ir:uses. ;1 (Docte urs Baco n ct Dubo is.) No us ét ud iero ns plus loi n les 
ca uses mises en re lie f pa r la psychosom a ti q ue na ture lle . 

Ph ysiologie des amygdales 

La fo nction essent ie lle des a m ygda les es t l'é laborat io n des lymph ocy­
tes. \li a is e lles jouent égalem e nt un rô le esse ntie l da ns la p rod uction 
d'a nti co rps . dïmmunoglo bulinc . Une a uto-vaccina tio n ~~ cc ni veau es t 
pro bab le . 

L'a bla ti o n des am ygda les est recomma ndée médica le men t en cas 
d 'infecti o n de l'o re ille moyenne. d'a m ygdalites ù répétition. d'i n fec tio n 
c hro nique. d 'obstruction de la tro m pe d'E ustac he o u d u passage aé rien . Il v 
a certa ines contre-indicatio ns . te m pora ires o u défi n iti ves. d'ordre médica l : 



DI CTIONN AIRI ·: DFS \1 .\1.\DIJ ·:S 67 

a lté ra tio n de la crase sa ng uine. première e nfa nce. con va lescence. e tc. En 
te rra in a llerg ique . il fa ut être très prude nt. No us verro ns plus lo in la 
pos it io n de la pSYchoso ma tiqu e na turelle . 

Rôle de la respiration nasale 

l .a resp ira ti o n nasa le a u n rô le m écanique: e lle régul a rise le dèbit du 
co ura n t. Da ns les fosses nasa les . l'a ir in sp iré es t récha uffé. humid ifie. 
part ie llement sté rili se. L'in spira ti o n nasa le e xerce un pou vo ir régul a teur sur 
l'appa reil p ulmo na ire . Les métho des na ture ll es o nt mi s e n relie f l'actio n du 
co urant aé rien sur les term ina iso ns ne r veuses ex trêm em ent no m breuses e t 
se ns ibles <\ l'intérieur des co nduits na rina ircs. 

Retentissement de la respiration buccale 

La respira ti o n bucca le rete ntit sur le d èvelo ppem ent max illo-dcnta irc. 
Ains i. l'expa ns io n d u s inus es t liée à la pressio n positi ve qui règ ne da ns 

le si nu s : cette pressio n est un e conséque nce du passage aé rien ct de la 
confo rmatio n des fosses nasa les c t des corne ts . L'acti vité des muscles 
di la ta teurs des na rines es t à l'o ri g ine d 'un e sollic ita tio n sur les muscles des 
lèv res ct des joues. Si la rc~ p ira tio n nasa le es t a lté rée . la c ro issa nce de la face 
anté r ieure sera do nc tro u blée. 

! .. o bstructio n nasale e t la resp ira tio n bucca le s'accompagnent d 'une 
série de modificati o ns d u co mpo rt ement ncuro -musc ulaire a u ni vea u de la 
sp hère o ro -facia le . Ces modifi catio ns a uro nt une répe rcussio n sur le 
développement de la de nt itio n . 

Da ns la resp ira tio n b ucca le. la bo uc he do it être ma inte nue o u verte ct 
les lèvres éca rtées . La lang ue doit s'apla tir et sc pro jete r e n ava nt : la 
ma nd ibule est so u ve nt ma inte nu e da ns une pos iti o n basse. Lïnnuence 
musculaire de la la ngue sur la surface lin gua le des dents posté ri eures es t 
diminuée: les mo la ires a u ro nt tenda nce à dé ri ver en d irec tio n pa la tine. Cela 
cond u it ù une dé fi c ience da ns le dévelo ppem ent tra nsve rsa l de l'arcade 
supéric'urc qui reste étro ite . Le pa la is pa ra it pro fo nd mais c·est une illusion 
liée à l'étro itesse de l'a rcade . 

Celu i q ui resp ire pa r la bo uche do it m a intenir la bouc he o u ve rte ct les 
lèvres éca rtées. l .a linguav crsio n des inc isi ves supé rieures e t infé rie ures doit 
ctrc inte rpré tée comme u ne co nséquence de l'a ug mentatio n de la tens ion 
muscul ai re de la la ngue. d uc a u m a int ien de la bo uc he o u ve rte. 

On a égale me nt décr it une ro ta tio n do rsale de la bra nche mo nta nte. 
une inc lina iso n nette entre la bra nche m o nta nte ct le condyle. 
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Le célèbre faciès adèno 1dien co nsiste e n un m ax ill a ire étroit en \ ·. un 
angle goniaquc o uvert . en ge neral une occlusio n de classe Il. division 1 
d'angle. une lèv re inférieure h vpertoniquc. une la ngue en posi tion basse par 
rapport a u palais. une face lo ngue c t étroi te. d 'e xpress io n vide et parfois 
de me urée. Il n ·est évidemment pas aisé de fai re ici la part des fa cteurs acquis 
de ceux qui sont commandes gé nétiquement (docteurs FLtcon ct Dubois) 

Etude psychosomatique naturelle 

A fin de mie ux faire compre ndre l'évolut ion de la situation chez 
l'adé no 1dicn. nous a ll o ns pa rtir des remarqua bles travaux du docteur 
Connan en morpho-psycholog ie. Ici. son t prises <.: n considéra ti on ccnain<.:s 
données fondamentales relatives aux notions Je di latation ct de rétraction . 

Le l~' pe dilaté a un v isage de cad re gé nera l rond o u carré . l .a structure 
osse use es t ro buste . Les c ha irs so nt ll: rm<.:s . L<.:s , ·cstibuks sensoriels (veux. 
bouc he. nez. ore illes) sont no rma lement OLI\·cns ct st hénique>.. 

Le l~' pe rétracté prése nte un visage plutôt al lo ngé : la forme en est 
sou vent trian gula ire. pointe en bas. l .a c ha rpente osse use <.:s t plus fin e. l .cs 
c hai rs so nt m oi ns to niques . de même que les vestibu les sensoriels. 

Cette dis tinc ti o n es t capita le e t nous pouvons déJÙ nous livrer a des 
o bserva tio ns morpholog iques. Les trava u .x de \ \ .cston Pri ee. \l cCarrison. 
etc .. pe uven t être pris comme base. ! .'observa ti o n mo rph o log ique des tribus 
v ivant é lo ignées de la c ivi lisation révèle (sa u f dans certai nes régions 
paniculicremcnt dèfavorisces) un remarquable équ ilibre morphologique ct 
morpho- psyc ho logique. Les études effectuées pa r de nombr<.:u.x cherche urs 
ct observate urs leu r o nt permis d'observer les hab itudes de vic ct 
d'a limen tatio n . ainsi qu e les caractéristiques morpho logiques ct psycholo­
giques de ces pop ula tio ns q ue le ur immunité naturelle a la m<tladic ct a la 
car ie dentaire met a l'abri de la plu part des tro u bles de sa nté. 

L'individu normal 

To us ces a ute urs o nt ins iste sur les caractéristiques sui va ntes . 
ro bustesse du squelette. a mplitude tho racique. to nic ité de la musculature. 
faib le adipos ité . jambes et pieds exempts de défauts . 

Au ni vea u de la face. o n remarque c hez cu :-. : la largeu r de la charpen te 
osseuse ct du cou . les maxi lla ires larges et puis!-,a nts. un modc!C des chairs 
di la té-to niqu e. l'ouverture ct la tonic ité des vest ibules sensorids. le front ct 
la voûte du pal ais en plein ci ntre. une de nture parfa it e et soli de. 
1 .'art hrit isme et la tu bercul ose v so nt e .xtrèmcment rares. 
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Ces ca ractéristiq ues phys iques vo nt de pa ir . sui va nt ces a uteurs. avec 
une humeur ga ie. une in telli ge nce a le rte . un e très fa ible proportio n de ta res 
mentales. 

Leur no urriture est presq ue entiè rement c rue. brute. dure. peu 
apprêtée : via nde. po isso n . œ ufs d'oisea ux. racines . fe uill es. ba ies. herbes. 
gra ines. pa rfo is aussi prod uits la itiers cru s o u fermentés. a lgues. 

Les perturbations et altérations 

La situatio n change lo rsqu e la« c ivilisa tio n >> fa it son appa riti o n. Les 
« civi lisés >> apportent av ec eux les techniques d' hyg iène suppress ive ou 
pa ll iative. ct bien d'au tres vices te ls que les tox icomanies. l'a lcoo lisme. 
l'habi tude de cui si ne r d' une maniè re o ut ra nciè re pa r le feu . l'a lté ra tio n des 
aliments par le bla nchissement (farine et sucre blanc). les boissons d ites 
hygiéniques o u to ni ques co m portant des to xiques. les conserves et to us les 
prod uits adu ltérés do nt les pays écono miquement ava ncés so nt friands. 
\ 'acc inations en troupea u ct ir rad iatio ns systématiques sont éga lement. sans 
aucun do ute. des causes acti ves de dégénérescence q ui s'ajo utent d'a illeurs ù 
certa ines tox icoman ies do nt peuvent être déjà victimes des populatio ns 
« pr imiti ves ». 

Alors apparaissent. sur les plans morpho logiq ue et psyc ho log ique. des 
déviations ct des signes pathologiques très nets. 

Le s4 ue!ettc s'affin e ct se frag ilise : la colo nne ve rtébra le s'i ncurve et sc 
défor me : le bass in devie nt étroit. ce qui ent ra îne. chez no m bre de fe mmes 
« civi lisées>>. des d ifficu ltés de partu ritio n. Les chai rs sont a to nes et 
infilt rées de graisse: l'amo lli ssement musc ul a ire ca use des ptôses d 'o rga nes. 
La dév iation sc fa it da ns le sens so it de l'obés ité soit de la maigreur 

Face et thorax 

.-\u niveau de la face ct du tho rax. des phéno mènes de la plus ha ute 
impo rtance se produisent . 

La plus frappa nte de ces dév ia tio ns consiste da ns l'amincissement du 
tiers méd ian de la tête à ha uteur du nez. Cette défo rma ti o n appa ra ît lo rs de 
la consti tut ion de la de nt ure dé finiti ve . entre la dixième et la quato rzième 
années. Elle va de pa ir avec d'a ut res. affecta nt les membres ct notamment 
les pieds plats et les pieds bots: souve nt aussi. l'ensemble du corps 
s'amincit . ce qui do nne au x jeunes fill es cet aspect typique de jeune ga rçon . 
caractéristiq ue des jeunes fill es évo luées modernes. Les acco uchements 
deviennent de plus en plus longs et d iffici les . 



70 L F.S A FFECTIONS RI:SI'IR .-\ TOI RI·:S 

Reve no ns à l'ao;;pect mo rphologique de la face ct d u tho ra x. La 
rétractio n la téra le e t la rétraction de base do nne nt a u fro nt e t à la voù tc d u 
pa la is une fo rme ogivale. Il y a rétractio n la té ro -nasa lc . resserrement des 
na rines et des conduits nasa ux . respira tio n bucca le. é tro itesse d u tho rax. 
ins uffisa nce d 'amplitude des po umo ns. relâche ment et a to nie du d ia­
phrag me et a ffa iblisseme nt du volume et de la fo nctio n ca rd iaque. 
rétractio n des max illa ires. avec che va uchement des denis. dégé né rescence 
de la denture. ca rie denta ire . pyo rrhée a lvéolo-de nta irc. e tc. 

Chez les enfants 

Bien so uvent . la mè re tra nsmet à son enfan t un cap ita l vita l a mo ind ri . 
plus sensible a ux infectio ns . moins résista nt à la fa ti gue ct a ux carences. 

Les enfa nts . souvent nourris a u bibero n dès le urs premiers _jo urs. n'o nt 
plus à accomplir leur tra va il muscula ire qui est de té ter le se in . Or. l'actio n 
de té ter. fréquemment répétée. met en jeu la majo rité des muscles de la face. 
pa rticulièrement ceu x des lèv res. de la la ngue et des jo ues. Il fa ut en o utre 
que l'enfant o uvre le nez. à l'a ide de ses muscles na rina ires. po ur resp ire r 
pe nda nt que sa bouche est fermée sur le se in . La succion du lait. dès les 
premiers jours et pendant les premiers mois de la vie, exerce une action 
prépondérante sur le développement des muscles ct des os de la face. l.a 
té tée a u bibero n ne peut ja ma is do nner les mêmes rés ulta ts. 

Ensuite. l'enfa nt n 'est plus ha bitué à mas tiq uer. Pa r une grave erreur. 
il reçoit sou vent une a limenta tion liquide o u sem i-li q uidc (so upes ct purées. 
via nde hac hée o u j us de via nde. etc.). Cette ha bitude. universellement 
ré pa ndue. est sa ns doute l'une des ca uses princ ipales de la fa iblesse des 
muscles masti cateurs. du re ta rd de dé velo ppeme nt c t. pa r répercussio n 
immédiate. de l'a trophie de la m a ndibule ct de la ma uva ise c roissa nce des 
dents. 

Les irrita tions digestives. fréquentes chez les jeunes enfa nts sev rés trop 
tôt et inco rrectement no urris. s'aJOute nt a u x tro ubles respira to ires: le 
catarrhe(inOammatio n de la muqueuse a vec prod uctio n de mucus) appa raî t 
vite no n seul ement a u nivea u des vo ies respirato ires ma is e nco re da ns les 
o rganes di gestifs. Ce catarrhe tend à s 'é tendre a u x sinus (sinusite). a ux 
ore illes (otites ). a ux yeux (co njo nctivite. e tc.). avec leurs conséqu ences 
possibles chez certa ins enfa nts (masto1ditc. mé ningite . inflammatio ns d u 
glo be ocul a ire. tra nsmiss io n du cata rrhe a ux voies génita les c he;. les petites 
fill es. e tc .). Les troubles digestifs de vie nnent plus im porta nts et graves. 
depui s la gastrite et la colite. jusqu 'à J'enté rocolite . la ncuro-tox i-infcction .. 
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.\u niveau des po umo ns. no us a uro ns - après les s imples rhumes - les 
lar vng ites. bronchites. JUsqu'à la broncho-pneumonie. J' asthme. etc. 

Amoindrissement de la vitalité 

Reveno ns a ux co nsidérations morphologiques Les ai les du nez qui. 
normalement. sont tres mobiles et ouvrent large ment le passage de l'a ir à 
l'inspiration s'a trop hient Le nez se pince. ses parois perde nt la fac ulté de 
s'éca rter volo nta irement. Cette " inertie nurinaire 11 , sur laque ll e a in sisté le 
docteur RufTi er. est une ta re des plus fréquentes: les trois quarts des enfants 
des villes en son t aiTectès . Elle a de plus gra ndes conséquences qu'on ne le 
supposerait S'opposant à la respiration nasa le. dès que celle-ci a ura it beso in 
d'Ctre abonda nte. e ll e rend difficile une ac ti vi té physique intense. Flle o blige 
~~ un em plo i restreint de la foncti o n pulmonaire . elle s'o ppose a u 
développe ment de la cage th o racique. produisant ai ns i la dangereuse 
insuffisa nce respiratoire . 

Sur le plan psychologique. une te lle s ituation entraîne une insuffi­
sance d 'oxygénation. préj udiciable à l'activité de la pensée. L'enfant devient 
un h\'fil!.\fJh\ ·ù cJ. L'asthénie. la psychasthénie. l'insuffisance de concentra­
tion e t de mé mo ire. l'insta bilité. le ma nqu e de volonté et d'autodiscipline en 
sont les co nséq ue nces les plus d irectes. 

C hez les primitifs. le type morpholog ique prédominant est le sanguin­
hi licu .x : so us lïnnue nce de la c ivili sation . le type m o rphologique 
prédominan t tend à deve n ir le neneux-maigre o u le nerveux-adipeux, ce 
qu i donn e . so it le ré trac té de base o u le ré tracté pauvre as thénique. 
tubercu linique. sensible a ux a ffections nerveuses : soit le lymphatique 
nerveux. adipeux . mais fa ibl e et peu rés ista nt. lui a uss i tuberculiniqu e. très 
sensible aux a ffecti o ns digestives et aux tro ubl es ca rdi o -vascul a ires (varices. 
cœur mou. e tc.). 

Une action à mener 

Ju sq u·:, présen t. les efforts des orga nismes cha rgés de veiller 
o !Tic iellement s ur la sa n té publique ont eu surtout en vue une ac tion 
prop h ylac tique fondée sur la vacc ina tio n systé matique. les irrad iations en 
masse. la nuorati on des ea u .x e t des a liment s. Ces responsables de la sa nté 
publiq ue s'en so nt tenus avant tout à des mesures correctives incapables 
d'intervenir sur les causes profondes des troubles. 

L'expérience mo ntre cependant que les méth odes prophylactiques 
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class iques n 'atteigne nt pas le degré d'c fli cac itè 4uc ron en attcnd~ti l ct 4uc 
leur innoc uité est loi n d'être dé mo ntrée. 

L'as pect fi nancier de ces problemcs n 'es t pa;. no n plus négligeable c tr 
les mes ures prophylactiques actu ell ement en vigueur coù tc nl ù l ~ t 
co llectivité des sommes co nsidérables. non se ule me nt pour leur arp lic tti on 
mais encore pour la co rrection des tro ubles LIU.c ll cs induisent. 

Une action plus directe sur les ca uses sc révè le donc indispcns~tl1lc. ~tu 
pla n collectif comme a u niv ea u indi vid uel. Cette action préventive co nsiste 
avant to ut à a ppliquer les facteurs n ature l ~ de santé. L lnc la rge éducation 
du public et. ava nt to ut. des « respo nsables " ù to us les n iveau'\ mériterait 
d'être engagée dès ù présent. Le person nel para médica l. les an imateurs de 
gro upes. les e nse igna nts . les assistantes sociales c t ~t u ss i les w uncs cl les 
parents devraient béné fi c ier d'un ense igne me nt portant s ur l'application 
judic ie use des conditio ns capables d'assurer l'i m munité naturelle la plus 
la rge : 

- Une alim entation biologique non po lluee. non trali4 uée. c rue ou 
éventuellement transfo rmée d'une manière a ussi peu destructi1-c 4uc 
possible : 

- I.e recours individualisé ù ra ir pur. à reau pure. au solei l : 
- Une gymnastiqu e et un programme spo rtif b ien adapté;. au.'\ :tgc;. 

e t aux co nstitutions : 
- Une éducation psychologiq ue visa nt ù ré4uilibrc émot io nnel. au 

respect des rythmes biologiques. it rharmo nie psychosociale : 
- Sans oublier réducation des jeunes (des r école primaire) cl dl'S 

couples 4uant aux répercussions des facteurs de sa nté sur la résistance cl 
r éq uilibre biO-pSYChOlOgique des enfa nts L!UÏls p rocréeront. 

Fa ut-il o pére r ? 
L'opération des amygdales est-e ll e j ustit1 él'? Faut-il enl ever les 

amygdales? Le risque de l'abla tion n 'est pas sa ns danger hé morragie . 
décès dü a l'anesthésie. morbidité duc à la pne umo ni e pa r aspiration. ù 
l'a bcès du poumon et a ux bronchiectasies voca les. répercussions profo ndes 
et durables s ur le plan psycho log ique . e tc. 

Le docteur Evans . dans la Re1·ue wnàica ine de pàlialrie cliniltll(' . a 
présenté un compte rendu des trava ux a ntérieu rs de médecins. po rtant su r 
la comparaison de plusieurs milliers de cas d'e nfa nts opé rés. ~tvcc un 
nombre égal de contrôles s ur une période a lla nt JUsqu 'ù 10 ans après 
l'opéra tio n. Il a é té a mené à co nclure L!UÏ I n'y a pas un bénéfice év ident ù 
long terme. sauf da ns ce rta ins cas particuliers (hype rtrop hi e des amvgdales 
très prononcée produisant des troubles respira to ires. par exem ple) 
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U n a utre médec in a méri ca in . le docte ur Hagge rt y. décl a re: 11 Il 
!iu ll lmir opàer JO /i1 is 111oi11.\ 1fll ·ucrudle111!!nl . n Po ur no us. J'o péra tio n ne 
do it ètrc 4 u·unc éventu a lité très ra re. 

Pourquoi procède- t-o n a uss i fréquemme nt à l'abla tio n des a m ygda les '1 

Cc so nt mo ins des considéra tio ns scie ntifiques q ue des impéra tifs fin a nc iers 
(s ur lesquels no us n'ins iste ro ns pas) et que la pression des pa rents qui 
em po rtent la déc is io n de fa ire o pérer l'enfa nt. Le médecin et les pa rents se 
déc ul pab il isen t en '' fa isa nt q ue lque c hose ». Les parents « en o nt assez » 
d'e ntend re le ur en fa nt to usser ct respirer incorrecte ment : il s ve ul ent 
« agi r >>. I.e docte u r S. Cla ra a écrit. da ns M à lecine er H1•g iL;ne. que 11 œ 
r iruel . donr lu cn utuh; n 'esr pus 1i demonrrer . esr pral ilflle dans la major i re 
de.\ ca.\ non pour le hien de /'en/ i llll . 111u is pour la sa tis/àction psl •cholo!{Ùfll !! 
de.\ pa rents 111u l in /imnes er ahu .\i/~ 11. 

Soins d'hygiène vitale 

Comment ass urer la préventio n des a m ygda lites c t des vegeta tio ns 
adè no 1des. D'a bo rd. impo rte J'éta t de sa nté e t de nutrition des parents a u 
mo me nt de la conception cl pa rtic uliè re ment de la m ère penda nt la 
gestation . 1 .'e n là nt nè d' u ne mè re so us- minéra lisée . sous-v ita le. a te nda nce 
diabé tique. cata rrha le. a rthriti q ue. a ura sou ve nt lui-même une fo rte 
tenda nce cat arrh a le. a vec se ns ibilité pa rtic uliè re a ux hydrates de ca rbo ne . 
a u froid . ù l'humidité . C hez certa ins e nfa nts . la te nda nce cata rrha le ne pe ut 
même pas è trc rectifïéc. IYo ù l'i mpo rta nce ex trême de la qua lité de la 
nu tr itio n chez les gé nite u rs. 

· - Nourriture bien équilibrée, en fo nctio n de J'âge de l'enfa nt : la it 
ma ter nel pui s sev rage prog ress if et prudent. 

- 1 mportance particulière du climat. Les rég ions peu e nsoleillées. 
humi des c t fro ides sont pro pices a ux cata rrhes. a ux a m ygda lites et a ux 
végéta tio ns adéno 1des. C hois ir un climat sec a vec un bon e nsoleille ment. 
\1 a ison bie n cons truite. sèche . o rientée vers le sole il. Pas d 'ea u stagna nte 
so us )a ma ison. Pas dï n fï ltra tio n de r ea u da ns les murs (donc. pas de 
c ha m pigno ns ni de mo is issu res). C ha uffage à bien étudier. 

Si les amygdales et les végétations se développent anormalement 

- Période de restriction alimentaire , en a ugm enta nt la pa rt des 
crudités (a vec jus de c it ron et une o u deux po mmes chaque jour) e t en 
réd ui sa nt les a lime nts c uits et nota mment les a midons . les s ucres. les 
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gra isses a nimales. les gra isses cuites. Le la it devient a lors fréquem ment 
indésirable. Réduire également fro·mages c t œ ufs . 

Bie n entendu . supprimer le tabac, les drogues et lrs toxiques. Pour 
l'e n fa nt . pas de médicam ents n i d 'atmosphères tabagiq ues 

- Auta nt que poss ible. bain de bouche ct gargarisme le matin ct le 
so ir a vec de l'ea u fro ide ou tiède et quelques gou ttes d'essences végéta les 
nature ll es (th ym . ro ma rin . lava nde. pin . e ucalvptus. etc.). 

- Olfaction et inhalation d'essences végétales nature ll es une ou 
deux fo is par jour : ea u à 65" a u maxi mum : qu elq ues gouttes d'essences 
comme c i-dessus. 

- Friction douce du thorax et du tour des oreilles avec éga leme nt les 
essences c i-dessus. 

- Cataplasme d'argile fro ide o u tiède a utou r d u cou avec 1 0 gouttes 
d 'essences végéta les (voir c i-dessus) Bie n reco uvr ir de la in e. Ga rder 
j usq u 'a u dessècheme nt de l'a rg ile. De ux app li cations par jou r. 

- Infusions de péta les de coq uelicot ( 10 g pa r litre) : en ga rgaris me ct 
à bo ire (3 tasses pa r jour) . 

- Gargarisme avec in fus io n de m a u ve o u décoct ion de guimauve 
(50 g de racines o u feuilles pa r litre) 

Gargarisme avec in fus io n de viole ttes ( fe u illes ct fleurs : 50 g par 
lit re ) 

Eviter les salles de séjour et les cham bres très chauffées ou à 
l'atmosphère desséchée; humid ifie r à 60 % en viro n cl ajouter da ns 
rhumid ifïcate ur . a ins i qu e pour la nuit. que lques goulles d'essen ces 
végéta les. Pas de c ha uffage ce ntra l da ns la c ha m bre a couche r. 

Très important 
L'éducat io n et la réédu catio n ca rd io-resp iratoire sont d'une util ité 

v ita le. N ul ne pe ut plus igno rer ces techniq ues de vi ta lisation profonde 
capa bles de conduire l'en fa nt ù l'adolesce nce pu is à l'âge adu lte dans les 
conditio ns o ptima les de santé ct de rés ista nce. Ces techni q ues com portent . 

- des exerc ices de déblocage thoracique, avec éducation des 
fo nctio ns ca rdiaque. pulmo na ire e t dia phrag mat iq ue: 

- le ponçage des points de Knap ct réflexologie (vo ir I A IIT IIgitc) : 

- l'entraînement au Rcspirator de l'le nt . 

- en cas de m a uvaise respirat io n nasa le : l' ut ili sation des cornets 
lnhal-à-fond. 

1 ,a chiropratique pe ut avo ir so n rô le ~~ j o ue r da ns la re m ise en ord re 
des ve rtèbres ce rvicales. do nt les a no m alies r isq ue nt de perturber le 
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fonctionnement des structures des organes de la tête e t de la gorge. et même 
le fo nctio nnement du dia phragme. 

Angines 

Quatre types 

Déno mination générale de toutes les affections inllamma toires du 
pha ryn.x. des a my gda les . du voile du pa lais et des piliers. On distingue 
q uatre types cliniques : 

Les angines rouges, avec perte d 'a ppétit. courbature. légère tempé ra-
turc. 

Les angines blanches, avec exsudat crémeux peu adhérent. Plusie urs 
variétés d'angines blanches : 

1) Pultacées. dont le type est l'a ngine cryptique ou amygdalite à points 
blancs. s'accompagnant de troubl es de l'a ppétit. de température et de 
frissons . 

2) Angines ù fausses membranes (diphtériqu e. scarlatineuse. herpé­
tique après rupture des vés icules) . 

.1) An gines ulcéro- membraneuses dont le type est l'angine de Vincent. 
à érosio n profonde en fo rme de cha ncre. qui se recouvre d\111 exsuda t 
gr isâ tre ct saignottant d 'adénopathies douloureuses. La fièv re est a lors 
faib le. 

Les angines phlegmoneuses, avec frissons et fièvre élevée. douleur 
v1ve et formation de co llectio ns purule ntes. a utour des a m ygda les ou 
derrière ce ll es-ci. faisan t saillie dans la gorge . avec aussi trismus ct 
adé nopathies (ga nglions lymphatiques enllammés) 

Les angines gangréneuses à germes a naérobie: e ll es peuvent succéder 
à la diphtérie. et le pat ient prése nte : fiè vre osci ll ante. odeur lë tide de 
l'haleine . adé nopa thies do ul o ureuses. 

Soins d'hygiène naturelle 

Ce so nt exacteme n t ceux qui o nt é té indiqués pour le catarrhe . 
l'alll\ 'Rilalite ct les \'(;K(;/a tiom ai/(;lloides. 

On n 'omettra pas le recours au ch lorure de magnésium (voir § 19). 
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ln fusions et décoctions : voir A m.~ •gdall's . On conseille éga lement un 
cataplasme chaud préparé de la ma nière suivante : faire bouillir. dans un 
litre d ·eau. une poignée de feuilles de ronces. une poignee de plantain ct une 
cuil lerée a soupe de neurs de sureau. :vtettre ces plantes. ap rcs cu isson. dans 
une gaze. Appliquer sur la gorge. Laisser au chaud le bouillon pour y 
retremper le cataplasme. Répéter l'opération plusieurs fois par _jour 

Asthme et rhume des foins 

L'asthme ct le rhume des foins présentent de nombreux points 
communs. En effet. il semble bien que la loca lisation des troubles soit leur 
principale différence. Cest pourquoi ce que no us disons de !·asthme dans 
cette étude s'appliquera aussi au rhume des foins. 

Le terrain héréditaire est un facteur prédisposant mais il l;lllt 
rechercher toutes les causes profondes. lo inta ines. de l'affecti on. l .a 
médecine allopathique s'est trop appesantie sur la recherche d'une liste de 
substances censées causer une allergie entraî nant le déclenchement des 
sy mptômes : les traitements qui en ont résu lté n·ont été que des cures 
éphémères: ils n·ont permis. au mieux. que des rémissions tres temporaires. 
suivies la plupart du temps de rechutes de plus en plus graves. 

On a pu comparer l'asthmat ique à un bari l de poudre tOUJOUrs prêt ù 
exp loser a la mo indre occasion . Le mei lleur moven d'éviter l'explosion est 
d"éliminer la poudre- autrement dit de faire di sparaître les causes internes 
et de rectifier les ca uses profondes des trou bles. Donnons avant tout une 
information générale sur la régulation respirato ire. 

Le mécanisme de la respiration 

La respiratio n est un processus rythmiq ue produit par des mouve­
ments différents. d'origine volo ntaire ou in volo nta ire. ! .. état psvchologique 
exerce une très grande inOuencc sur la fon ction respiratoire. ù tel point 4ue 
l'o n peut considérer la courbe respiratoire com me l'exp ressi on de certain s 
processus psychiques. 

Les deux actes de no tre respiration nécess itent deux tones di!Tércntcs 
d'action : J'une provoquant la dilatation des alvéoles pulmonaires. !"autre 
leur relâchement. Ces deux centres peuvent être dissociés . ct les troubles 
affec tant un centre entraîneront une dérégulat ion respiratoire unilatérale. 
comme ce qui sc produit chez l'asthmatique. lj Ui peul inspirer mais non 
exp irer a isément durant sa cr ise 
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1 . .::; imruls io ns nerveuses so nt sous la dé penda nce de la compos itio n 
du sa ng (acid ité-a lca linité . prése nce d 'ho rmo nes . de to xines e ndogènes o u 
exogè nes. d'oxvgé nc. de gaz ca rbon iq ue. d'o li go-é léments ... ). 

1 ,a rég ul a tio n respira to ire est do nc un méca nisme dé lica t do nt le bo n 
fo nctio nne ment ne pe ut être assuré qu e da ns des conditio ns précises . To ut 
cc q ui co ncourt ù déséq u ilibre r la fo rmule sa nguine a des co nséqu ences 
imméd ia tes sur la respira tio n U ne gra nde a ttentio n do it être a ppo rtee a ux 
éta ts ca ta rrh a u.x q ui sont à la base de la p lupa rt des ma ladies (vo ir le mo t 
Catarrhe). C hez l'enfa nt nerveux c t a n xieu x. la persistance d 'un é ta t 
catarrha l co nduit sou ven t a u x ma ladies de pea u qui . réprimées pa r les 
thérape uti q ues su pp ressives c lassiq ues. se mue nt e n as thme ct bro nchite et 
fo nt le lit de la tu bercul ose . L'élimina tio n qui se produit a u co urs des 
malad ies a igues de l'enfa nce est le moyen na turel le plus sür de de fe nse 
orga ni q ue - ct la supr ress io n a rtific ie ll e de ces mal adies a igues empêche la 
guériso n vra ie et la remise en o rdre du terra in . L'élimination est la clé de 
toute guérison. 

Définitions classiques 

L'asthme est une fo rme pa rtic uliè re de d yspnee (tro uble respira to ire ) 
paro xysti q ue. Il peut être: 

a) ess(•ntiel (asthme vrai), ca racte rise pa r des accès de d yspnée 
respi ratoi re liés a u spasm e. à la co nges ti o n c t à l'h vpcrsécréti o n des 
bro nches. surve na nt par inte rmittence c hez des s ujets a tteints d 'un e ta t 
mo rbide gé néral qui pe ut sc m a nifester ega lement par des tro ubles ex tra ­
pulmo nai res (éq ui va lents de l'asthme). Prog ressi vement. cet as thme peut 
évoluer vers l'asthme intr iqué ou « vieilli ». caractérisé par son association 
avec la bro nchite . l'emph ysème et la sclérose pulmonaire qui modifient les 
crises (crachats abondants : asthme humide) et entraînent. entre les crises. la 
persistance de toux et d'expectoration : 

b) asthme symptomatique et pseudo-asthme, dyspnée revêta nt la 
fo rme de l'asthme essentiel m a is lice à une !Csio n viscé ra le (bro nchite. 
tro ubles card iaqu es. insu ffi sance réna le ... ). 

En cc q ui co ncerne le rhume des foins (o u corr ::a .\pas/nodilfll e 
pàiodil{l ((' , o u asth111e des /i1 im l. il est. selo n la théorie c la -;s ique. un 
cata rrhe a igu des muque uses nasa les et ocula ires sur venant pe riodique me nt 
chez ce rta ins ma lades à l'épo qu e de la no ra iso n des gra minées. (A vra i dire. 
le rhume des fo ins peut se déclenc her ù n'impo rte quelle pério de de l'a nnée 
ct no us ve rro ns po urquo i il est plus fréque nt a u printemps) 
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Symptômes 

La crise d'asthme (généralement nocturne) sc traduit essentiellement 
par une dyspnée rapidement angoissante. Le malade pe ut inspirer ma is a 
l'impression de ne plus pouvoir vider sa poitrine. Il est comme spasmé en 
position d'inspiration. En dehors de la crise. le malade ne présente pas. sauf 
dans certains cas anciens. de troubles respiratoires très nets. 

Dans le rhume des foins, il y a écoulement et larmoiement plus ou 
moins accentués, fréquent s éternuements, congestion de la conjonctive. 

Complications 

En réalité, la sinusite, la bronchite et l'emphysè me sont des 
complications communes de l'asthme. On peut citer aussi la tubercul ose. 
sans compter les multiples effets seconda ires des thérapeutiques et 
interventions plus ou moins nocives infligées au patient. 

Etiologie 

Shelton écrit : 11 La crise d'asthme est une tempeli' toxiltue tf IIi apparait 
lorsque les mecanismes d ë limination ne .wmt plu.~ capa hie.~ de pourvoir û 
leurs{onctions. » Nous avons exposé plus haut le processus de la malad ie et 
nous n'y reviendrons ici que brièvement. Insistons sur le ca ractère 
progressif de la préparation et de r évolution des troubles. de leur 
transformation et de leur accentuation jusqu'au passage à l'état chronique. 
Depuis les premiers rhumes de l'enfance jusqu 'à l'asthme. le chemin a été 
jalonné de troubles divers et de traitements « préventifs » et « curatifs , 
malencontreux. 

L'asthme aigu se transforme progressivement en asthme chron ique. 
assorti de toute la séquelle de complications et de souffrances qui viennen t 
ajouter aux difficultés croissantes du patient. Emphysème. bronchectasie et 
tuberculose sont les aboutissements normaux de l'asthme. 

L'asthme signifie état catarrhaL mais tous les terrai ns catarrhau x ne 
donnent pas l'asthme. Il y faut une prédisposition névrotique particulière . 
Sur un terrain nerveux prédisposé. se greffent les conséquences de la 
désobéissance aux lois de la vie- et cette constatation nous sera fort utile 
pour la compréhension des causes de l'élaboration du programme de soins. 

L'état d'énervation (réduction de l'énergie nerveuse) résulte du stress. 
d'émotions, d'impu lsions mal contrôlées. de souc is famili aux ou profession­
nels . du manque d'autocontrôle . des excès sexuels. du surmenage. du bruit. 
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de r " urba ni te >) . de lï nsufTisa nce de so mmeil. de la sédentarité no n 
co m pensée. de l'in suffisa nce d 'a ir pur et de so le il. de la sura limenta tio n o u 
de la so us-a limcm a tio n . des ca rences e n vi ta mines o u o li go-é lém ents pa r 
suit e d 'une no urriture défectu euse. de J'excitatio n pa r tabac. a lcoo l. 
méd ica men ts. drog ues. vacc ins. rayo ns. etc. Cet éta t d 'énervatio n co nduit 
to ut dro it au ca ta rrhe gas tro- intestin a l par alté ration du pouvoir di gestif. 
so urce de la plupart des t ro ubl es ca ta rrh a u x (a ffecta nt nez. gorge. o re ill es. 
pou mo ns. ye ux. o rganes gé nita u x .l . L'é nerv a ti o n agg ravée pa r des fa utes 
a li me nta ires est la base de la m ajo rité des é ta ts pa tho log iques 

1 ,a déplo ra bl e habit ude de gaver les bébés et les enfa nts (u fimiori 
lo rsq ue les a liments so nt inadéqu ats. ce qui est so uvent le cas de nos jo urs) 
éd ilie sû reme nt les fo nda tio ns de la maladie. quelque fo rme que prenn e 
cell e-c i La so i-disa nt se ns ibilité au x pro té ines n·est que J'express io n d\tn 
empo iso nne ment o u d 'u ne surcharge protidique chez des suj ets név ro ­
tiq ues 

La ca use immédia te d u spas me des bro nches peut être une irrita tio n 
des termina isons nerve uses du nerf vag ue qui dessert les bro nches: air 
fro id. po uss iè re. po llen . o deur ct. da ns certain s cas. même l'in gestio n d 'eau 
pe ut irrite r le nerf vag ue de J'es to m ac et. pa r svmpa thi e . déclencher la c ri se 
pa roxystique De la m êm e ma ni è re. les médicaments. certa in s a liments o u 
gaz. la ma u va ise d igestio n occas io nnent l'irrita tion ré fle xe tra ns mise pa r 
sv m pathie d' un o rga ne à J'a utre. 

Si les age nts déclencha nts éta ient réelle ment les causes prima ires et 
d irectes de l'asthme. to ut le mo nde sera it as thmatique. 

La ca use fo nda menta le es t. en fa it . ce qui sensibilise le sys tè m e ncuro ­
horm o na l. c·cs t-it-dire les influe nces e t fact eurs que no us avons c ités plus 
hau t comme ca uses de J'é ne rva tio n . qui est à la base de J'é ta t de surcha rge 
to xémiq uc 

Da ns J' as thme. il e xis te une se ns ibilité a no rmal e d'un o rga ne 
pér ip héri q ue. r a ire e thmo tde du nez- et c'est peut-être po urquo i cette zo ne 
es t s i fréq ue mment a lté rée pa r J'o péra tio n o u la cautérisatio n (des co rn ets du 
ne!J Cette se ns ibilité a no rmal e do it être co ns idé rée comme un effet de la 
toxé mie et no n comme la cause de J'asthme. Détériorer le nez et la gorge 
(pa r les médica me nts o u l'o pé ra tio n) ne résout pas le pro blè me. 

Le fa it que le rhume des fo ins soit plus fréquent à certa in es époqu es ne 
cont redit nulle me nt la co ncepti o n que no us défendo ns . Il y a li eu . e n e ffet. 
de tenir co m pte de to utes les ca uses des tro ubles. que celles-c i soi ent en 
rapport avec des facte urs exté rie urs (substances a ll ergè nes) ou a vec l'é tat de 
toxé mi e (plus accentué. pa r exemple . a près l'hive r) o u avec ce rta ins fac teurs 
psvL· ho log iq ues. 
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Problèmes psychologiques de l'asthmatique 

L'asthmatique est un nerveux hypersensib lè . Des réactions physiolo­
giques d'état s émotio nnels ct affectifs peuvent influencer !"ensemble de 
!"orga nisme ct y provoquer des mod ificatio ns te mporaires ou durables. Lnc 
lit tératu re considérable a mis en év idence l'i mporta nce de la ·genèse 
psychique dans l'asthme ct dans la manifestation respira to ire. 

Dans J'asthme et le rhume des foins. la psychanai~' sc a voul u 
démontrer l'ex istence de certaines bases dans l'expérience de la petite 
enfance. plus spécialemen t dans les relati ons de J'enfan t avec sa mère. Il 
parait certain que . dans ces deux tro ubles. les facteurs physiologiques cl 
psychologiques interviennent simulta nément. ma is leur importance relati ve 
va rie ·avec chaque cas. " Il e.st dc;1110ntrc; i/11 1' l'on retrotl\ ·e elle:: wus les 
aslftllwtiltues des .signe.~ nàrotictues La gmritc; des crises d~pend de 
(itueu r.s p.\.\'Citiltues. Il .w: peut i/Ue de\ 111odi{icatinns i111portw11es du tonus 
neum-w!gc;tati/ cr~ent le.~ condition.\ (il\ •oruble.s 1i l 'a lletxic. (}uoi i/11 ïl en 
.soit . f'exp~rience nou.s 11 1011 1re que de.\ c!tange111ents d'!tu!lteur et des àat.\ 
depressifs sont. lorsqu ïl existe d ·autres facteurs predisposants. une des 
conditions necessaires au declenchement de la crise. " (Aican) 

On peut concevoir que le conditio nnemen t des ré flexes respiratoires 
puisse être en rapport avec certa ines impressio ns. ce qui exp liquera it le 
reto ur des cr ises dans des circonstances pa rticu lières à l'ind ividu considéré . 

Pour Lichtwitz. les allergè nes ne son t pas exclusivement des 
substances d'origine exogène : des substances l:laborées dans l'organisme 
lui -même peuvent également provoq uer des phéno mènes a llergiques. Ainsi. 
l'irritation du herf vague libère de l'acétylcholine . et ai nsi une forte émotion 
qui agit sur le vague serait susceptible de déclencher une crise d'asthme. 
Selon le même auteur . les névroses se mani festent to ujours a u niveau 
d'organes particulièrement sensibles. a lors q ue d'autres organes mo ins 
fragiles sont épargnés. Quel que soit l'organe affecté . le mécanisme est le 
même : spasmes a u ni vea u des muscles lisses . da ns J'asthme au ni veau des 
vaisseaux de petit et moyen calibres. irrita tion de J'endothélium capilla ire. 
modification de la perméabilité de leur paroi et go nflement œdémateux de 
la substa nce colloidale . 

Il parait donc utile de soigner. chez J'ast hmatique. le terrain sorna to­
psychique. sans se borner à une intervention fragmenta ire qui. to ut en éta nt 
susceptible de donner des résulta ts favorables . n'en reste pas moins 
insuffisante pour obtenir la véritable libération d'un malade enfermé dans 
« la prison de l'angoisse ». 
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Pronostic 

<< Tous le.~ cas de rhume des foins et d'asthme bronchique .sonl 
remàliahles . Cin11 ou six semaines suffisent pour un complet rétablisseme111 
dans le.s cas moyem. Un petit pourcentage de cas nécessitent plus de temps. 11 

(Shelton.). Cela vaut. bien entendu. pour les patients traités par les soins 
hygiénistes . car bien plus sombre est le pronostic avec les traitements 
suppress ifs classiques. Il arrive a ussi que ces tra itements suppressifs causent 
une alternance asthme-eczéma qui désespère le patient et son entourage. 

Traitement médical 

Désensibilisation par médicaments toxiques et autres interventions 
souvent nocives. Accessoi rement. cure d'a ltitude. etc. Il est possible qu'en 
réduisant les occasions de contact avec certa ines substances auxquelles le 
patient est censé être allergique. on parvienne à réduire le nombre des 
troubles qui sont dits résu lter de chocs anaph ylactiques. mais cette 
hypothèse ne contredit nu llement la conception hygiéniste. 

Soins d'hygiène vitale 

Corriger le mode de vie et restaurer l'énergie nerveuse afi n d'éliminer 
naturellement la toxémie. Ce programme peut être schématisé comme suit : 

Un jeûne court ou plus prolongé (sous la surveillance d'un médecin 
naturopathe). suivant l'état et les possi bilités du patient : en principe. le 
jeûne devrait durer jusqu'à ce que les poumons soient exempts de bruits 
respiratoires anorma ux et que la langue soit rose et dégagée des dépôts qui 
l'encombrent dans la malad ie. Deux à quatre jours suffisent souvent. suivis 
d'une période d'alimentation dite de désintoxication. 

Dés que l'état toxémique s'est résorbé. même partiellement. l'asthme. 
le rhume des foins et tou tes les autres allergies disparaissent ipso facto . 
Lorsque l'asthmatique se libère de sa toxémje, il se désensibilise et perd son 
angoisse. 

L'alimentation peut alors être élargie suivant les indications du régime 
60 / 20 / 20. 

Tout n'est pas dit enco re car des problèmes psychologiques profonds 
nécessitent. pour être résolus. un traitement particulier à chaque cas. Mais il 
est remarquable de constater que les premiers résultats favorables sont 
marqués d'un retour à la confiance qui semblait avoir abandonné le patient. 
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Comment réaliser une remise en ordre psychologique profonde ·1 L'hygié­
niste doit se doubler d\m psychologue averti. 

La remise en ordre sera favorisée par la rééducation cardio­
respiratoire, notamment celle qui a été préconisée par \!artin de Beauce ct 
Felix Plent. avec l'utilisation du Respirator. Fréq ue mment. les c rises cesse nt 
en deux semaines. Le déblocage cardio-respirato ire assure la qualité des 
rés ultats. La crise d'asthme peut d'aill eurs être ar rêtée par un des 
mouvements de déblocage de la méthode Plent -\ 1a rtin de Bea uce . 

Les résultats o btenus par la remise en o rd re psyc hoso matique. sa ns 
interventions de médicaments anti-allergiques. antibiotiques o u au tres 
toxiques. sans chirurgie ni procédé destructe u r . so nt réels . durables. 
exempts de rechute et de complicatio n . Se ules. quelques crises de 
désintoxicatio n (syndrome de bon augure) peuvent surve nir j usqu 'au 
rétablissement complet. 

Le patient ré tabli par les soins d 'hygiè ne vita le doit to utefo is évi ter les 
erreurs qui l'ont conduit à son état antérieur. U ne discipline de vie lui est 
nécessaire : il reste prédisposé à l'asthme ou a u rhume des foins . Llne 
existence nouvelle se prépare pour lui s'il sait se servir de son corps et de son 
esprit dans la li gne du respect des lois de la vie . 

Détail des soins 

En cas de crise aiguë 

Si le pa tient est trés constipé. procéder à un petit lavement à l"ea u tiède 
seule ou addit ionnée d'huile vierge. (Eviter le sel. la glycérine. etc.) 

Chaque jour. pratiquer un ou deux bains de bras dans l'ea u cha ude . 
progressivement réchauffée jusqu'à la limite de to lérance. Rester a lo rs cinq 
minutes. puis lotio nner les bras e t le thorax avec de l'ea u froide . Faire sui vre 
d'un massage vigoureux du thorax avec des essences végétales. 

On peut encore procéder à un enveloppement bien chaud de la cage 
thoracique. à faire suivre d 'une aspersion d 'ea u fro ide su r cette région. puis 
d 'un massage avec les essences végétales. 

Ev iter particulièrement l"abus des hyd ra tes de ca rbo ne (fa rineux ct 
sucres). Ces aliments peuve nt étre pris à doses modérées a u cours de chacu n 
des repas. e n association correcte a vec les aliments pro tidiques. 

Dés que possible: marche au grand a ir . bain de soleil. relaxation 
psychosomatique ... Dans certains cas. l'a uto-hy pnose est utile : e lle favorise 
le déconditionnement psychologique du patient. 
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Cas chroniques 

Réd uire la ration de protides. de gluc ides e t de lipides. Accroître la 
ratio n d'aliments crus. v ivants (légumes et fruits bien mùrs). Prat iquer 
régulièrement l'entraînemen t au Respirato r : de u x fois par semaine. 
déblocage thoracique . delt.X ou trois foi s pa r sema ine. bain de bras dans 
l'eau chaude (voir ci-dess us). 

Now : La technique des points de Knap (acupressure cu ta née) favorise 
considérablement la dimi n ution des crises et le retour à un état de sa nté 
norma l. On pourra également recourir à l'acupuncture et à la chiropra­
tiquc. 

Po ncer plusieurs poi nts de la face postérieure du thorax. situés de part 
et d'autre de la colon ne vertébrale. à deux trave rs de doigt de l'épine dorsale. 
a u nivea u de la 3'' vertèb re dorsale. Le ponçage doit être vigoureux et 
prolo ngé dura nt vingt seco ndes au minimum. 

Le chau ffage des pièces de séjou r et de som meil doi t être modéré. 
Veiller à l'io nisat ion néga tive de l'atmosphère. L'ai r co nditio nné pe ut 
provoquer la crise. 

Phytothérapie 

- Infusion de tussilage (30 grammes par litre). 3 ou 4 tasses par jour. 
une heure environ avant les repas. 

- Infusion d'angélique (tige. feuilles et fle urs: 10 grammes à la isser 
10 minutes dans une ta-;se d 'ea u bouillante) Une tasse ava nt chaque repas. 

- Infusion de bourgeons de sapin (40 grammes par litre). Une tasse 
matin et soir. 

Bronchite aiguë - bronchite chronique 

La bronc hite est une malad ie fréquente. qui parfois d'ailleurs fait 
penser à la tuberculose. Il s'agi t de l'inflammation des bronches. parfois 
compliquée par des crises d'aq hme. 

Causes 
Da ns le la ngage courant. la bronchite a iguë est tout simplement un 

catarrhe (vo ir ce mot). le même que celui du nez. de la gorge ou des 
intestins . comme la coli te . l'entérite . etc. En effet. chaque « refroidisse­
ment ». ou rhume. provoq ue une aggravation de l'a ffection chro nique des 
bronches. 
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Certa ines personnes ne présentent pas de bronchorrhée (sécrction 
muqueuse et catarrhale des bronches). ni de symptôme de toux et 
d 'expectoration . ma is en période froide le mo indre refroidissement fa it 
constamment tousser et c racher les bronchiteux. Une crise a igue de 
bronchite - sans quïl y a it eu auparava nt de signes de cette maladie ­
peut être due simplement à une ex tension d 'un catarrhe a igu ou d'u n rhume 
qui . parta nt du nez. atteint la trac hée en passant par le pharynx et s'étend 
ensuite aux bronches . 

. La bro nchite est fréquemment associée aux troubles digestifs. c'est­
à-dire aux fermentations et au x putréfactions gastro-i ntestinales , à la 
ro ugeole. à la fièvre typhol'de et à la malaria . Les personnes dont la colo nne 
vertébrale est déviée souffrent so uvent de bro nchi te. Les maladies des reins 
et du cœur sont fréquemment aussi assoc iées à certaines formes de 
bronchite chronique. Des enfants au sein peuvent en être affectés. to ut 
comme les personnes âgées. Il y a des to usseurs (personnes prédisposées à 
to usser) et parmi eux on compte de nombreux cas de bronchi te chronique. 
La raison pour laq uelle ces personnes ne toussent pas ni ne crachent pas 
to ujours provient du fait qu'elles ne vivent pas de manière à aggraver cet 
état cata rrhaL 

Il existe donc un terrain catarrhal favorable à l'évo lutio n des tro ubles 
vers la bronchite. Et il n 'y a guère de diffé rence en tre la bro nchite ct la colite 
-sinon l'emplacement et le degré de ces troubles. Tildcn écrit • <<.le sais. 
par experience. que l'asrhme n 'c:.s r rien c/'aurre ctu 'une hronchirc: chronùtue 
a[fècranr les bronches capillaire.\ parce ctuc: ceu e nwlwlic: e.\1 f}/'0\ 'U<fUc;c: et 
entretenue exactement de la meme munière l/UC: la hmnchitc: aiKui; ou 
chroniq ue OU lill etal catarrha l d'une: partie quc:ICOII ifU C: tfu mrp.\ . " 

Dans ce tableau des causes. no us accorderons une importance 
particulière à l'a lcool. au tabac. aux conditio ns d' hygiè ne ct de nutri tio n 
défectueuses. Un climat froid et humide accen tue l'effet de toutes les causes 
que no us ve nons de décrire. 

Soins naturels 

- Ne pas tra iter par le mépris la bronchite au risque de l'cntrainer à 
la chronic ité. 

- Eviter les climats froids et humides ct veille r ù la qualité de 
l'habitat. Ioniser négati vement l'a ir de la chambre. 

- Rester co uché. a u chaud . Jeû ne d\m a trois jours. Suivre le 
programme de soins indiqué pour la grippe. 
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Phytothérapie 

L"acup unctu re peut être utile . de même que la chiropratique et la 
techniq ue des po ints de Knap (équi valent de l"acupressure cu ta née). 

Broncho-pneumonie 

Il ex iste di fférentes fo rmes de bro ncho-pneumonie. Elles surviennent 
le 'plus souvent comme complicati o ns d"une bro nchi te banale. d"une 
rougeole. d"u ne coq uel uche. d"une gri ppe. etc .. o u dans les premiers jours 
qu i sui ve nt une a nesthés ie à !"ét her. 

Symptômes locaux 

Encombrement intense des a lvéoles pulmo na ires et des bronchio les. 
com me da ns la bro nchite cap illa ire. Foyer inOammato ire disséminé da ns les 
poumons Il n·y a pas de spéci fic ité microbienne ni d"évo lution cyclique. 

La fièvre est élevée et régulière. avec abattement. respiration troublée . 
éta t infectieux grave. 

Pronostic 

Sévère. surto ut chez les débilités . les ta rés. les no urrissons et les 
personnes âgées. 

Soins naturels 

- Ga rde r le lit. Sï l s"agi t d"une personne âgée. lui conseiller une 
posi tion demi -assise. po ur év iter !"œ dème des hases. Dans to us les cas. 
changer fréq uemment de positio n. Si le patient est un tout petit enfant. il 
do it être assez souvent ten u dans les bras. en des posit ions différentes . 

- L"alimentation do it être la plus légère possible et il y a même intérêt 
a instaure r un jeù ne d" un à tro is jo urs. avec de !"eau à volonté comme 
boisson. 

- On conse ille des enveloppements continus du thorax. humides. 
chauds ()g") sous to ile im perméable. à renou veler de quatre heures en 
quatre heures. Une fo is par jo ur. !"enveloppement sera à peu près froid et 
sinapi sé . Celui-ci sera la issé en place de quinze à vingt minutes. Il sera 
ensuite remplacé pa r un enveloppement humide cha ud ordina ire (il est ra re 
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qu e les a pplica ti ons sinapi sées so ient supportées p lus de q ua tre;, c inq jours 
de suite ). 

- On conseille éga lement les inha lati o ns (ea u ù 65" ct esse nces 
végéta les · e uca lyptus. th ym . pin ... ). 

L'ionisati on négati ve de J'a tmosphè re est une mes ure ind ispe nsa-
ble. 

Le médecin jugera s'il do it prescr ire les su lfa mi des o u les 
a ntibiotiques prévus po ur cette ma ladie. 

Quelques formes spéciales 

Broncho-pneumonie du nourrisson : 

Elle est particulièrement gra ve. nota mm ...: nt da ns l<..:s lo rmes de 
bronchite capilla ire o u cata rrhe suffocante . 

Les ba ins. les enveloppements sina pisés. les enveloppements humides 
cha uds sont pa rticuliè rement indiqués. Ce rta ins médec ins co ns...: il lent 
encore les vento uses scarifiées. Da ns certa ins cas . on reco urt ù J'oxygéno­
thé rapie en injectio ns et inha la ti ons. 

Broncho- pneumonie des vieill ard s et des tarés : 

L'évolution est so uvent à demi -si lenc ieuse ma is le pronostic est grave 
en ra iso n de J'a ltérat io n rap ide de J'é ta t du cœur o u des re ins 

La situation est compliquée chez l'a lcoolique ca r la supp ressio n bru ta le 
de l'alcool pe ut entra ine r des accidents nerve ux. 

Ne pas prescrire formell ement de fréquents cha ngements de pos it ion 
da ns les fo rmes capillaires des nourrisso ns . et ne pas reco urir ù 
J'oxygéno thérapie. 

Catarrhe 

U ne conceptio n erronée du cata rrhe co nd uit la médecin ...: offi c ielle à 
des pratiq ues plus destructrices qu e constru cti ves : injectio ns de substances 
plus o u moins caustiques. ca utérisation de la muqueuse nasa le. supp res, ion 
chirurgicale de certa ines parties des os du nez . des o rga nes gé nitaux. etc. 

La conception de la psychosomatique naturelle est rad ica lement 
différente. Le catarrhe est un moyen utili sé par J'o rga nisme po ur sc libérer 
des tox iques ct des to xines qu i !"encom brent. Lo rsq ue cette élim ina ti on plus 
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o u mo ins b ruta il: s'o père pa r les muque uses . e lle accom pag ne généra lement 
une infl a mmatio n locale e t o n o bserve une sécrétio n accrue de mu cus de 
caractère a no rm a l e t a lté ré. 

La cause fondamentale du catarrhe est la toxémie (intox ica ti o n 
cellul ai re) ma is le ca ta rrh e ne se dével o ppe que si l'o rga nisme dispose d 'une 
énergie nerve use suffisa n te po ur lui permettre d 'engager cette actio n de 
dés intox icat io n. Al o rs a ppa ra issent l'infl a mmatio n el l'é miss io n de mu cus 
en même te m ps 4ue d'a utres symptô mes : fi èv re. urines cha rgées. ha leine 
fo rt e. tra nsp ira tio n accrue. e tc. 

Les GIU ~es de la toxémi e so nt les erreurs d 'hyg iè ne gé néra le el 
a limenta ire. 1 -<1 ca use dèclenc ha nte peut ê tre le fro id . un c hoc é motio nneL 
une vaccinat io n. etc. Cest gé né rale ment cette seule ca use q ui est incriminée 
da ns la genèse de la ma lad ie. les causes de base éta nt o ubliées. 

Définition 

Le ca tarrhe est lï n ll ammation d 'une membra ne muqueuse . naso ­
pha rvngienne o u a ut re (intestina le. vag ina le. etc ) accompag née d 'un e 
émission de muc us plus a bo nda nt qu 'e n période no rm a le. Le cata rrh e 
incorrecte ment so igné tend ù devenir ch ronique. 

Causes 

Po ur la médecine class iq ue. l'inflammatio n catarrha le rés ulte en 
p re mi \~ r lie u de l'interve ntio n des mi cro bes. Le terra in es t cependa nt en 
cause en to ut premi er lie u. ct ce te rra in dépe nd du mode de vie el 
d'a limenta! io n. 

Les ma ladies u fi'iRore (re froidissem e nts) semble nt être dues . selo n des 
tra va ux récents. à un déséquilibre de certains enzymes. nota mme nt de ceux 
q ui jouent un rô le important dans les processus d'immunisatio n na turelle. 

l.' alnncnt a tio n dé fectu euse est un des facteurs esse ntiels du cata rrhe. 
l .es excès a lime nt a ires . no ta mment en hyd rates de ca rbo ne (farin eu x, sucres 
ct gra isses!. cert a ins a liments ac idifi a nts. m a l suppo rtés pa r des orga nismes 
a ffa iblis (no us in crimino ns ic i les excès de fruits acides et de fruits no n 
mù rs). la consommatio n insuffisa nte de lég umes fra is. les additifs chimiques 
de l'a limenta tio n. les bo issons a lcoo li sées. le ta bac les excita nts de to ute 
son e. l'insuffisa nce de repos ct de somme iL le climat fro id e t humide so nt à 
l'origine de tro ubles digestifs a vec catarrhe des orga nes de la digestio n. Les 
é mo tio ns jo ue nt éga leme nt un rô le no n négli geable da ns le décle nchement 
du cata rrhe. 
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Les microbes ne sont pas en cause. en fa it. Ils apparaissent et 
prolifèrent sur des terrains favorables . déjà malades. mais ils ne c réent pas la 
maladie . Un sujet sain n 'est nullement affecté par la présence de microbes. 
Les substances utilisées pour détruire les m icrobes sont noci ves pour 
l'organisme lui-même. 

Insistons également ici sur l'importance présentée par l'exe rcice 
phys ique et la respirat io n . Bien des affectio ns catarrhales ont rapidement 
régressé grâce â un meilleur équilibre des activités intellectuelles et 
physiques et à la pratique de la resp iration diaph ragmatique. 

La surabondance de vêtements entrai ne u n affaiblissement et une 
dégénérescence de la peau. d'où résulte une plus grande sensibilité 
catarrhale. 

Programme de soins naturels 

Il est souvent préférable de jeûner et de sc reposer da ns une 
atmosphère humide et chaude. Eventue ll ement. il est préférabl e de 
réhumidifier l'atmosphère . 

Les fruits acides doivent être supprimés pendant la phase a igue du 
catarrhe (contrairement à la prescription de no mbreux na turistes) 
L'alimenta tion doit être reprise très progress ivement. lorsque la fi èv re ct 
l'inflammation ont disparu . Il est nuisible d 'a limenter un patient en période 
de catarrhe a iguë. Les tro ubles digestifs qui peuve nt en rés ul ter risq uen t 
d 'entraîner la chronicité du catarrhe. 

Le patient apprendra ensuite â vivre correctement. en év itan t les 
carences . les excès et les erreurs qui l'o nt conduit à la malad ie. La 
tonifi cation de la peau et des muscles . l'a limentatio n sai ne et correcte. le 
bain de soleil aussi fréquemment que possible (mais avec beaucoup de 
prudence et de progress ivité). l'a lterna nce judicieuse du travail ct du repos . 
la suppression du tabac. de l'a lcool. de to utes les drogues. des excitants 
alimentaires tels que le poivre. les épices et les co ndiments agressifs : voi là 
les soins naturels qui suffisent. dans la plupart des situations. à assurer le 
rétablissement. 

On retiendra que le lait doit être supprimé en période de catarrhe. 
Faut-il maintenir le sel da ns l'a limentatio n ., Dans bien des cas. le 

catarrhe est dû â un excès de sel de table : o n aura donc intérêt à en 
restreindre la consommation au minimum . Une a utre cause de catarrhe 
peut intervenir chez certains sujets : l'habitude de prendre une nourriture 
ou des boissons trop chaudes, ce qui cond uit à une a ltérati on des 
muqueuses digestives. 
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Les facteurs hérédi taires ou consanguins jouent. dans la tendance 
catarrhale. un rôle important : certains enfants nés de mères dont le mode 
de vie et l'alimentation ont été incorrects. présentent une tendance marquée 
au rachitisme et aux affections catarrhales (de même que rhumatismales. 
d'ailleurs). Pour eux. tout particulièrement. les soins d'hygiène naturelle 
devront être appliqués régulièrement dès l'enfance. afin de permettre une 
amélioration du terrain organique. dans toute la mesure où ce résultat 
pourra être obtenu. 

Dans tous les cas. des séjours en climat sa in . sec. bien ensoleill é. seront 
favorables . 

On sc reportera po ur plus de détai ls a ux rubriques (irippe et 
Amygdalite et \'c;gc;tution 'i wlenoi(/es . 

Congestion pulmonaire 

Définition 

Il en existe deux for mes : la congestion passive et la congestio n active 
(selon le docteur Tildcn ). Cette maladie est plutôt symptomatique: elle 
acco mpag ne la pneumo nie : on la rencontre dans l'asthme. da ns 
l'empoisonnement par la mo rphine et dans plusieurs formes de troubles 
ca rdiaques (celles dans lesquelles il y a obstacle au retour du sang da ns le 
cœur): On la trouve souvent dans les fièvres faibles : elle porte alors le nom 
de congestion hypostatique. 

Les personnes âgées alitées po ur une cause quelconque peuvent 
présenter une congestio n de ce genre : il en est de même des personnes 
immobilisées dans la même position par suite de maladi e. Les blessures 
obligeant les personnes âgées à rester couchées occas ionnent parfois une 
pneumonie hypostatique. 

Soins d'hygiène naturelle 

- i\ vant tout. recti fi er les causes . Sï l s'ag it d'une affection ca rdiaque. 
c'est sur elle que l'effort doit se porter. 

- L'alimentation do it être légère : si les symptô mes sont graves. le 
jeùnc doit être instauré . pendant un à trois jours. Les extrémités doivent être 
gardées au chaud . Le patient boira de l'ea u à volonté . 

- Les bains d 'avant -bras décongestionnent rapidement la zone 
thoracique. 
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l .es ba ins et les frictions sont so uvent fa vorables . Les exercices de 
respiration profonde ne conviennent pas ici ca r le pa tient est hab ituellemen t 
très faible . notamment s'il présente la forme passive de congestio n. 

- On ionisera négativement l"atmosphère au moyen d\111 appa rei l ou 
des formul es d 'essences végéta les naturelles (voir Crippd. 

Le remède homéopathique de la congestion pulmonaire est : 
Phospho rus triodus P.C. 7 C H : 5 gra nules imméd iatement. en une 

fo is. 
Bryonia P.C. 9 C H : 5 granules une heure après 
Ipeca 4 C H + Terrum phospho ri cum 4 C H + Sédatif P C · 2 

granules de chaque toutes les heures. en a lternant les trois 

Coqueluche 

Définition 

Classiquement. c'est une ta xi-infectio n contagieuse. immunisante. qui 
s'observe surtout chez les enfants. L'incubation. silencieuse. dure 8 jours en 
moyenne. 

Symptômes 

Le début apparaît comme une rhino-trachéo-bronchite banale, mais 
rebelle. Le diagnostic ne peut être fait que si l"on tient compte d'une no tion 
de « contagion » (ce qui n 'est pas absolument démontré) et d'absence de 
coqueluche dans les antécédents. On pra tique également une radiographie 
du thorax. une étude sanguine et l'ensemencement de mucosités 
pharyngées. 

Une à deux semaines après le début des troubles. appara issent les 
quintes caractéristiques , entraînant une ex pectoration gla ireuse. accompa­
gnée parfois de vomissements alimentaires. La période des quintes dure 4 a 
5 semaines. 

Complications 

On redoute les otites et surtout les broncho-pneumo nies et les 
encéphalites. 

Chez le nourrisson . la mortalité est élevée (environ 4 % des cas). 
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La ma laJie est ù déc lara tion o bliga to ire c t l'évi ction scolaire est de JO 
jours après le dèbut des q uintes. 

Soins d'hygiène vitale 

Comme dans tout cu turrhe (vo ir ce motl. l'alimentation est ù réduire à 
son minimum . :\u début. jeune com plet o u diète de jus de légumes fra is et 
éve ntuell ement de soupe de lég umes. Supprimer tous les aliments solides. 
les lëculcnts. lès graisses . les protides. ai nsi que le la it et ses dér ivés c t les 
n: u fs. La via n Je et le poisson so nt indési rables dans les premiers jours ou 
méme les pre mi ères sema ines. ! .cs quintes e t les crises sont moins violentes 
lorsq ue l'a limen tatio n est a ins i réd uite ù son minimum . On o bserve ra 
d'ai ll eurs q ue le mo indre éca rt de rég ime e ntraîne une aggravation des 
sy mptômes . Il ne faut pas cra indre de prolonger cette période de 
dési ntoxica tio n . à la sui te de laquell e l'on pourra a ppliquer la formule 
d'al imenta tio n 60/20/2 0 . avec des quantités très reduites. à augmenter 
progressive ment. On se méfiera du lait nature ou en yaou rt. 

.-\ prés une première période au co urs de laquelle le patient doit ctre 
ga rdé a u lit el bien au cha ud . l'e.xercice ph ysique a u gra nd atr se ra 
bienfa isa nt. Dans cert a in ~ cas . le c ha nge ment rad ica l de c limat entraîne une 
accentua tio n des tro ubles pendant quelques jours. puis le reta bli ssement. 
qui peut étrc rap ide ct spectac ul a ire . 

Des catap lasmes tièdes o u froids po urro nt ètre appliqués une o u de ux 
fois pa r jour a ut o ur du co u . e n veillant à cc que celle région redevienne bien 
cha ude après quelques m inutes. Sinon. enlever le cataplasme et a ppliquer 
des co m presses d'eau cha ude. On peut y incorporer des essences végéta les: 
de th ym . de ro ma rin . d 'e uca lyptus . de pin. Po ur l'a romathéra pie. vo ir la 
rubrique Cirippe. 

Phytothérapie 

- Prendre. dans les 24 he ures. 3 fois 1 0 gouttes de teinture de lierre 
di luée dans de l'ea u. 

- l'rendre chaq ue JOU r 2 cuillerées à soupe de sirop de pêcher : 50 g 
de !leurs séc hées dans u n demi-litre d 'ea u . la isser infuser 10 mn. filtrer. 
ajou ter le même po ids de mie l et c uire a u ba in-ma rie pour fa ire le s irop . 

- Infusio n de fe ui ll es d 'e ucalyptus (20 g par litre). 
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Coryza (ou Rhume) 

Définition 

Le coryza est le banal rhume de cerveau o u. plus scientifiquement. la 
rhinite à virus. o u coryza spasmodique périod ique. On étend sa signification 
à l'asthme des foins . ou rhume des foins . à la malad ie de Bostock. Le coryza 
spasmodique périodique est considéré comme un équ ivalent de l'asthme. 

No us n'envisagerons ici que le banal rhume de cerveau. 

Causes 

Pou r la médecine classique. un microbe est en cause. probablement un 
virus. encore que personne n·en soit réellement certain . Pour la médeci ne 
naturelle. l'origine réside dans une intoxication. un empo isonnement par 
des toxines (vo ir le mot Catarrhe). Certaines personnes sont prédisposées au 
coryza. Le mode de vie et leur régulation enzy matique (leur terra in) sont 
probablement en cause. 

Symptômes 

Impression de malaise : frissons . céphalée. mal de dos. jambes 
fatiguées o u douloureuses : le nez pique et . bientôt. coule. La température 
peut être légère (38") ou plus élevée. La muqueuse nasale est très irritée et 
enflée. ce qui gêne la respi ration nasa le et même parfo is l'empêche 
totalement. 

Le liquide sécrété est transparent. clair. semblable à de reau . mais il 
irrite parfois très fort la muqueuse nasale ainsi que la peau des lèvres et du 
sillon naso-labial. Parfois aussi. les conduits lacrymaux sont gonflés. si bien 
que les larmes coulent en abondance ; les yeux eux-mêmes peuvent être 
rouges et enflammés. 

L'i nfla mmat io n des muqueuses peu t descendre dans les voies 
respiratoires et occasio nner une pharyngite et même une laryngite. 

Après 24 ou 36 heures. la sécrétion devient plus épaisse et plus dense. 
jaunâtre même. En 36 heures elle est devenue ja une-verdâtre. 

Soins naturels 

Il est préférable de cesser totalement l'a limentation dès le début des 
troubles et de boire de l'eau tiède. Si la constipation s'est insta llée . on peut 
prendre un ou plusieurs petits lavements : huile d 'olive. eau tiède . etc. Il faut 
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aussi avoir bien chaud et si possible garder le lit. On évitera tout 
particulièrement le vent froid. 

Inhalations avec de l'ea u à 60" ou 65" (pas plus afin de ne pas irriter les 
muqueuses) et des essences végétales naturelles (quelques gouttes d'eucalyp­
tu s. niao uli . lavande .. ). 

Phytothérapie. Infus ion de : neurs de mauve (8 g). violettes (8 gl. 
bouillon blanc (8 g) pour un litre d'eau . En prendre plusieurs tasses chaque 
jour. 

Points de Knap (acu pressure). Un point situé à la racine des cheveux. 
au milieu du front : deux autres situés de chaque côté du nez . au niveau de 
la base des narines. A poncer énergiquement pendant 20 secondes. 2 ou 3 
fois par jour. 

Dilatation bronchique (Bronchectasie) 

Les bronches sont dilatées et il se produit une expectoration muco­
purulente très abondante . notamment le matin . L'état général paraît assez 
bien conservé mais . en fa it. l'altération progresse sournoisement. 

Complications possibles 

Hémoptys ies. infectio ns broncho-pulmonaires. à type d 'abcès ou de 
gangrè ne pulmonaires. .\ longue échéance. il peut se produire une 
insuffisance et une dilatat ion cardiaques. 

Soins d'hygiène naturelle 

Voir la rubrique Bronchite. 
Insistons sur la nécessité de la remise en ordre alimentaire. avec 

réduction des farineux. des sucres. des gra isses et du la it et de la 
rééducation cardio-respiratoire. 

Diphtérie (Croup) 

Définition 

Il s'agit ici d 'un syndrome caractérisé par une exsudation (enduit 
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blanchâtre membrane ux) aya nt son siege a la m u4uc use du pharynx. des 
amygda les. du la ry nx ct parfois de la trac hee ct de l'a rbre bro nc hiqu e. 

La diphterie n'immunise pas : on peut la co ntracte r plus ie urs lois. 

Symptômes 

Le patient se sent rarement a ussi malade 4ue dans l'a m ygda lite aig ue. 
La température est rarement é levée : e lle retombe facilement ~-, la no rmale. 
Quand l'into xication est inte nse. la te mpéra ture pe ut s'l: lever jus4u·ù J'l" o u 
39"~ - . 

La gorge n 'est pas trés e nnammec quoique les amvgdales puissent être 
trés h ypertro phiées. Da ns ce rta ins cas plus accen t ués. il se fo rme de petites 
membra nes adherentes. quelquefois même sans fie vre. Da ns d 'a utrcs.cas. la 
tempé rature est inférieure à la normale : ces cas so nt particulièrement 
dangereux. l'absence de fièvre indiqua nt un e in suffisa nce de puissance 
o rga nique de reactio n . En d 'autres termes · la tem pérature est basse parce 
qu e la toxémie a si directement a ffecté le systè me ne rve u x que la réact io n 
est faible . 

La diphtérie loca lisée dans le nez. dans les ve u x. d ~m s le \·agi n ou 
autour d 'une plaie récente peut ne ca user aucun malaise . 

La diphtérie commence par de la fi èv re. des douleurs des membres ct 
du dos. des maux de tete e t des ma laises gé néra ux !.a gorge es t pe u ro uge et 
les a m ygda les sont peu e n nées Les ga nglio ns du co u s' h vpert rophic nt ct la 
face prend une teinte grisâ tre. 1 .a surface des mem branes blanches s'elarg it 
c t s'l:tend au-del à des a m ygdales: ces fausses me m branes peu\·ent s'étendre 
rapide me nt jusq u ·a l'arbre bro nchique. JUS4U·a l'orei ll e mo ven ne (par 
l'intermédiaire de la trompe d'Eustache). JUsque dans les si nu s nasa ux . 
parfois m ême jusque dans l'es to m ac (par l'œso phagcl. So us les fausses 
membranes apparaît du tissu nécrosé qui entre e n décompos itio n 

La maladie s'arrête d'elle-même c t. a pres 1 () jours. les fausses 
me mbra nes se detachent et to mbe nt en lambea u x. 

Shclton écrit : " C'est asse: recemmelll que des 111esures d/.\olell/('11/ 0111 
àe pri.~es . ()uandjèai.\ jeu ne. les malade.\ du cm up 1//('lllhruneus /1 ·(;/aienl 
fli/S isole.~ et personne n·al/rapait la nwladie par cunta~ion . ( '11 ca.\ 111111 i.\uh; 
ne produi.mit fW .\ d.·,;pit/,;mie. ,, 

Le croup membra ne ux es t la plus m auvaise fo rme de diphtérie. 
Le croup est co ns idé ré méd ica le ment co m m e une loca li sation de 

l'infectio n diphtérique s ur le la rynx . provoquant un é tat asph yx i4ue grave. 
Le hacille de l.oef(ler est ce nsé être la ca use de la diphtérie Cette 

h ypothèse est douteuse. Les micro bes de la di p htér ie sont fréquemment 
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trouves da ns la bo uche ct la go rge de pe rsonnes pa rl~.titcmc nt sa ines qut 
n·ont pas ct n·on t _ja ma is cu la d iphté rie 

Complications 

;\prés les tra it ement ~ m edica ux habitue ls . o n pe ul o bserver : m yoca r­
d ite a igue. né phr ite grave. bro ncho -pne umo nie. Les de ux premie rs peu ve nt 
resul ter de J' a nt itox ine. Des lorm es d ive rses de para lys ie. spécia leme nt des 
muscles de la gorge et des ye ux a ins i que des membres. peu vent être les 
sequelles du tra ite me nt m édicaL La pa ra lys ie est sou vent le rés ultat de 
l'a ntito xine. qu o ique no us ne puiss ions pas toujours a ttribuer cette paralysie 
à J'a ntitox ine ca r e lle surv ie nt parfois chez des sujets qui n 'en o nt pas reçu . 

1.-a nt ito .xinc ne guér it pas la d ip htérie . c t la tox ine-a na tox ine ne la 
pre' icnt pas . 

Causes 

La diph térie se dévelo ppe gé néralement c hez des enfa nts gras. mous . 
« bien no urris >>. gé néra lem ent co nsidé rés comme des << images de santé >>. 

Ces en fa nts so nt litté ra le ment des m a la des chro niqu es. préd isposés à 
~ou iTrir de m alad ies aiguc:-. g ra\'cs. et. sï ls a tteignent l'âge ad u lte. à fo urn ir 
lê plus fort co nt inge nt de tubercule u x. Les en fa nts qui passe nt la plus 
gra nde part ie de leur te m ps deho rs. q ui sont peu vêtu s. qui do rment dans 
des p ièces fro ide~ ct b ien ventilées. q ui n 'ont qu 'une no urriture fru ga le ct ne 
so nt pas « co u ves ,, ne co ntrac tent gé néra le me nt pas la d iphté rie. 

Le svnù ro me de la d iphter ie déb ute pa r J'é ne rva tion (réducti o n de 
l'énergie nerve use) q ui ra le ntit les sécré tio ns ct les excré tio ns. L'inhi b itio n 
de l'excrétio n ca use la to .xé mic: la rédu ctio n des séc ré tio ns prod uit la 
mauva ise diges ti on. les fe rment a tio ns et les putré facti o ns gastro-i ntes tin ales. 
Ces phé no m ènes a ltèrent le te rra in de l'en fa nt ct le préd ispose nt à b ien des 
troubles plus o u mo ins gra ves. 

Pronostic 
" Soi!{ll l;e pu r les 1//(;/ lw de.\ nuturel/e.\. lu diphterie u toujour.\ ch •o /1/ (; de 

lu Ille/I le lll aniàe pusitiH '. '' (Docteur \V ege r.) 
I.e docteur Tra ll. q u i a tra ité des ce ntai nes de cas de d iphté rie. a écrit : 

" // _1· u !)('Il de ristllll'S di\s l/e /iu u /e dam celle mulad ie c111 i .\ OII \'1'!111 ch\o /e le 
cercle fiuni liul illl l letit pu t ient. si notre p lan de soin\ e.\ 1 entiàel/11'!111 uppliclll l; 
- u 11111ill.\ 1111 i l// ('.\ ·uxisse cl'un en /i111t tn;.\ J i<lf: i/e et .\ cro/ilieu.\'_ Je n 'ui 
jumuis con nu de dà·(;s du n\ les ca.\ tf/l e ï ai I rait( ;_\ ch ;.\ le de/m t de.\ 
S\ '1/lfl/lill ll'.\ . n 
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De son cote. le docte ur T ilden déclare : " Je n 'ai janwis \ ' Il le 
rdtahlis.~emen t lJIIamlla maladie est locali.w;e dan~ le IWT I L-..: C'l .~ ·arance 1111 

pe11 dans la 1raclu!e: llll l!fllll e/ài.~ . la/illi .~Se 111e111hm ne es/ reielà' el /'en (i llll 
.~e réwhli!. Mais celle Jvenlllalil é e.~l .~ i mre q11eje n 'en ai e11 connw\sance 
q11e de quelq11es cas. ( ... ) Je n 'ai jamai.~ \ ' Il 1111 cas de dipluàie hronchùJue se 
rélahlir el je ne m 'v u11ends pu.~ . " 

Notons à ce .suJet q ue le tubage ct la trac heoto mie o nt pu sa uver 
certains patients qui . a utre ment. étaie nt conda m nés. 

Soins naturels 
- Supprimer toute nourriture. Qu'il \1 a it ou non des mem bra nes. 

cesser l'a limentation dés l'a ppa ritio n des premiers signes (l a to ux 
no ta mment). L'essentiel es t que des so ins corrects soient don nés ava nt que 
les membra nes ne s'é tende nt a u point de rendre la respira tio n im poss ible 

- Aliter l'enfant da ns une piéce bien aérée. Pa r temps froid. 
réchauffer les pieds avec une bouillotte. 

- Il est préférable de ne pas boire. La déglutitio n tend ù ro mpre la 
membrane et à l'entraî ner dans l'es to mac. De petits la ve ments ù l'ca u. 
ad ministrés ap rés évac uat io n intestinale. permettro nt un e suffisa nte 
absorptio n de li quide. 

- Les ga rgarismes. lavements. badigeonnages e t autres int erve nti o ns 
dans la gorge ne sont pas co nse illés (à l'exclusion du tubage ct de la 
trachéotomie qua nd ceux-ci sont jugés nécessa ires par le médeci n ). 

- Placer l'enfa nt da ns une position te lle que les évac uat io ns qui 
doivent s'effectuer par la bo uc he soient facilitées : sur le côté droit. de sorte 
qu'i l se retourne aiséme nt sur le ventre face en bas. Si l'enfant sc co uc he su r 
le dos. les sécrétio ns tendent à reve nir da ns les poumons o u l'es to mac ce 
qui doit être év ité. S'il se fatigue d'être sur un côté . le faire cha nger de côté 
o u le mettre sur le ventre. 

'' Dans 1 ïn/lcu niiW/ion pselldO-IIlellthranellse (cmllp llte111 hruneux) de lu 
ROrge. lou/ doil élre mis en œurre afin lfU e le.~ lllellthrw ll's ne se m111pen1 el 
ne se dé/a chen! pas : car plu .~ ces 1/lelllhranes Will endo/11/llagà•s. plus 
/'empoisonnemenl loca l sera g rw1d el p lus les w xines lfUi seron! ll\ 'alà•s 
de\ 'r!l /11 è!re nelllralisde.~ par les sà·relions gu.~!rùtue.~ . Po.~ilil 'ellle/11 . rien ne 
doil ètre illl rod11it dans la bo11che d11 pulielll : pas d'et111 : la lkglulilion doil 
à re civilée car elle rompmilla protee/ion crcicie pa r les 111e111hranes . 1. ·wlli<tue 
lrailemenl : gargarismes et cic·ou \'tÏionnages. d ai! har hare : che: les gem 
in!elligenl.~ . il e.~ l cr im inel . La soit' doil élrl ' conlrri/cie pu r de f iù tuenls 
lavemenl.s â l'eau : a /imenler le ma lude 11 'e.~ ! nullemenl 1111 moyen de lui 
SU/1\ 'l' l' lu l' ie: c'e.~! pilllcil 1111e cu11 .~ e de colltf7liclll ion~ {ju .~ctu 'u l'issue fi liale 
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po.~sihle!. Dans œs condiliOIIS il n'e.~l pas e/OIIIIa/1/ que la mortalite ail ete 
au .~si Krande selon les anciennes melhodes et que le traitement par 
l'anliloxine ail connu des succc's. Ceux -ci. cependam . ont 1111 caraclere 
plutôt m;Kali( : ils represe111e111 1111 moindre mal. Si l'antitoxine a une 
influence ctuelconltlle - si elle n 'est pas inerte- elle cau.w! certainement 
des perturbations du S\'.S tc'me nerveux. et ce.~ perturbations doivent étre 
rectifià'.\ ii \ 'Wll Cf lie le proces.~u .~ normal de guerison ne .se remette en roule '' 
(Docteur Tilden .) 

- Le patient ne doit pas être autorisé à parler. Ne lui posez aucune 
question . Restez à ses côtés pour lui donner confiance. 

Ne réalimenter que lorsque la gorge a retrouvé son état normal. Des 
jus de lég umes. pu is de fruits biologiques bien mûrs. peuvent être alors 
a llo ués pendant de ux o u trois jours. On reto urne ensuite progressivement à 
J'a li mentation normale. c'est-à-d ire sa ine et équilibrée . en rappo rt avec J'âge 
de l'enfa nt. 

La mort. dans cette maladie . résulte de la suffocation et des tra itements 
défectueux. Les fa usses membranes mal placées dans le larynx gênent ou 
interro mpent la respiratio n. Si la méthode de soins que no us avons 
esquissée o u située est ins uffisante pour év iter l'ex tens io n de la fa usse 
membrane. un moi ndre ma l sera constitué par des méthodes suppressives 
aussi douces que possibles : les enveloppements froids autour du cou. de la 
glace ga rdée dans la bouche (sans déglutir autant que possible) et appliquée 
directement sur les part ies ennammées supprimeront lïnna mmation et 
l'exsudat. Le docteur Tra ll a tra ité des centa ines de cas de cette ma nière . 

La convalescence req uiert en abo ndance de J'a ir pur et du soleil. 

De no mbreux faits peuvent être enregistrés dans la litté rature 
hygién iste : nous retiendro ns l'histoire de douze cas de diphtérie qui éta ient 
appar us chez des soldats américains en 1909 . En raison de la difficulté à 
J'époque de se procurer du sérum antidiphtérique. les douze hommes furent 
trai tés sans méd ica ment. Le major Austin rapporte ceci : 

" Tous le.~ cas etaiellf techniquemen l l\ 'fJÙf liCS de la maladie. el ch e::: 
chacun d'eux le hacille de ldehs- Loe!(ler Jill 11'011\'e dam la gorge par des 
haclàio/ogisles npàimen l e.~ . Le major hadif{eo mw chaque jour les 
aiii.\'Kda/es. le l'oile du {Jalais el le phcn:v11X de chactue malade al'ec une 
solution de hicarhonale de soude. /Iles i/1\•ila ci se gargariser avec la mème 
.\o/u1irm (hien chaude') plu.\ ieurs filis par jour. Les hommes / i1ren1 mis â la 
dic'le. Cerlain .\ reslc'renl tf llalrejours .~an.~ manger : c/'aulres plu .~ longlemp.~ 

(justfll .ti .~epi jours ). En aucun cos. la nourriture ne Ji ll allouee O \ 'Wll le 
re1our ti une lelll{Jc;ruflllë' IIOiïiWie el li\ 'Wll la dispurilion de.~ /(tusses 

1 
........lili 
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m embranes du palais . des amygdales et du phwy nx. A/or.~ . 3 litre.~ de lait 
furent alloues quotidiennement pendant trois à cinct jour.~. apre;.~ tfuoi la 
nourriture habituelle /ill reprise. Durant cette pàiode de ic'line et 
d'alimentation lactee. l'evacuation inte.~tinale s ·efk ctua cluu,uejour Krcice â 
une purge salee. Chaque cas se retablit excellem 111ent san~ co!llplica tiom ni 
sequelles. Il 

Annexe 

Quelq ues citations . 
u Certains etement.s constitutifs du .filtrat diphtàique. impropreme/11 

appeles toxines. peuvent û l'issue de tram/àrmations â la /li1 •eu r de 
circonstances mal connues. recouvrer leur virulence initiale en retrou vant 
leur morphologie bactérienne. >> (Docteur Kalmar et Me Eynard. le Procès 
des I'Gccinations obligatoire.~.) 

<< fine manque d 'ailleurs pas d 'exe111ples de diphterie sun•enue upn;s 
vaccination antidiphtàictue. Celle-ci peut aussi aRgra1•er la poliomic;/, ·te 1111 

augmenter le dan}?er de son apparition . '' (Pro fesseur J. Basset. la 
Tuberculose.) 

<< Pourquoi la diphtérie a-t-elle pratÎl/llement dispam :' Lu diphtàie. et 
specialem ent le redoutable croup. ne som plus de nosjours a us.~ifi·cittllc'nts 

que dans le passe. Mais les vaccinations 11 :1• sont pour rien. On ne \'acci1111it 
pas contre le clwh!ra . la peste. la lèpre. et ces maladies sont in/inilm'nf plu .~ 
rares . En fait. l'hygiène generale des population~ de no.~ pay .~ s ·e.~t 11111diorc;e 
et la decrue des anciennes maladies in(ectielf.~cs a c;te cOIIslllnt e. tf /le l'on 
l'accine ou 11 0 11 . Cependant. une recrudescence de dip/uàie a .~lli1 · i 

l'instauration de la vaccintllion antidiphtàiillle ohli}?atoire. Par ailleurs. 
d'autres maladies ont pris de l'ex tension : diahètc . poliolnidl·te . in/iu·ctus du 
myocarde. cancer .. et le hi/an g lobal e.~ t loin d'etre fJO.~iti( » (Mim)<e de la 
santé. par le professeur Dubos. Denoël édi te ur.) 

Dysphonies fonctionnelles 

La mue faussée 

Les dysphonies fonctionnelles peuvent être la consequence d 'un defaut 
de transfert de la voix lors de la mue: c·est la m ue faussée que l'on observe 
presque toujours chez des sujets pourvus de cordes vocales longues 
adaptées a une voix grave: très commune dans le sexe masculin. où elle se 
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traduit so uvent après la puberté pa r la voix « eunuchotde ''· elle est plus 
rare. mais o n la rencontre pourtant chez des femmes dont la voix a igue de 
fillette n ·a pas pu se déplacer vers le mezzo o u surtout vers le contralto. 

Dans la majorité des cas. on J'observe chez des sujets q ui . après une 
mue normale. o nt déclassé inconsc iemment leu r voix - soit pour des 
raisons professionnelles . soit surtout a la suite d 'une la ryngite aigue 
passagère - pour se conditionner définitivement dans ce nou vea u registre 
au lieu de revenir a sa place no rmale après la guérison de l'inflammation 
laryngée. 

La voix parait no rmale a l'entourage. qui y est accoutumé :cependant. 
ell e manque de pureté. d'éclat. de couleur . de sono rité :son étendue. limitée 
a quelques fréquences de part et d'autre de sa ha uteur normale. ne permet 
pas le cha nt. ou ne le permet qu ·au prix d\111 effort fatigant : elle 
" gra illo nne » de temps a a utre. par suite de la stagnation fréquente et 
renouvelée sur le bord li bre des cordes vocales de mucos ités. expression 
d'une hyper-sécrétio n réactio nn elle: le la rynx. fragilisé pa r celle dysfonc­
tion permanente. est fréquemment (surtout chez le porteur d 'amygdales 
chroniquement infectée~ et chez les femmes sujettes a des troubles 
congestifs pré-menstruels) le s iège de poussées congestives ou infl ammatoi­
res qu i se traduise nt par un enro uement prolo ngé. 

Ces tro ubles. hab it uellement méconnus ou sous-estimés. tendent en 
gé néra l à s'accentuer peu à peu pour aboutir à la longue à l'é ra illement 
défini tif de la voi.x. 

Il v a donc lieu d'évaluer la ha uteur à laq uelle il convient de placer la 
voix <)éli nit ive ct de rechercher une technique vocale bien ada ptée aux 
poss ibilités anatom iques et physiologiques de chaq ue sujet . 

1 .es dysphonies fonctionnelles peuvent revêtir une forme douloureuse. 
peut-étre duc aux pert urba tions apportées au jeu de l'a rticulatio n 
crico tdienne pa r la contraction excessive des muscles du sphincter glo llique. 
L'a lté ration voca le est d iscrète. le la rynx est très fatigable Une guérison 
rapide peu t ètre o btenue chez ces sujets à l'a ide de la réédu cation vocale. 

!.'u lcère de contact. assez ra re. est presque toujours la conséquence 
d'un traumatisme voca l. d'une sorte de martèlement réciproque des 
apophyses voca les sous l'effet d'une contraction excess ive des muscles 
adducteurs de la glo tte: parfo is. cet ul cère est dû a une incuba tion trachéale. 
surto ut depuis l'introducti on dans cette ma nœ uvre de la technique de 
l'a nesthés ie généra le. 

Il sc traduit par un e dysp honie perma nen te. gé néralement modérée. 
une név ral gie du larynge supérieur. avec parfois des ma ux d'o re illes. pa r 
l'expectorati on intermittente d'u ne petite cro ûte grisâtre ou verdâ tre dont la 
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présence sur l'ulcère donne lieu à une sensation de gêne fo rt désagréable et 
dont l'expulsion. toujours très laborieuse. améliore passagèrement la voix. 
(D'après le professeur Maduro.) 

Programme de soins naturels 

Par les soins d'h ygiène vitale (repos complet du lary nx pendant 
quelques jours. puis rééducation de la voix. jeùne. a limentation de 
dés intoxica tion non irrita nte. etc.l. les progrcs peuven t ètre rap ides. La 
réédu cation vocale que nous enseignons est éga lement to ut à fait indiquée. 

Attirons tout particulièrement l'attention sur le raclement de la gorge. 
1 .e docteur Tarneaud écrit : 

11 LorS If li e l'on s'occupe du traitement des d 1·sphonies et des 1(rsodies 
(/IIWI\ 'aise audition) .fànctionnelles , 1111 S.' '111puime \'railnent {i"c;lfll ent s'oh­
.sen•e, al/iflle/le malade ne prete aucune a/lent ion et lfll l' \'ous ne de1·e: {)(IS 

negliger: ils 'agil du raclemelll de la gorge. Il est û rell/1/rlfl/{'/' 1{1/ e le malade 
allein l d 'une grave aff'ect ion des \'Oii'.S aerie1111es SI/ {Jàieure.S par lllhercu/ose 
ou cancer. ne racle pa.s. Par contre. solll alleints de toussolelllelll ou de 
raclement des .sujets dont la \'Oix e.st diffici le ou altàec' dans so11 

.fimctionnement . 1/.s pensent !fll·en le .fàisant ils s 'à'iaircisse/11 la \'(/ix . 1/.s 
ajoutent souvem !fil ïl.s .solll encomhre.s de 11111cosite.s If li e l'on ne decde 
ahsolument pas à l'examen ohjecti( 

<< Le raclement ne doit pas ètre ta/à(; : il est â .supprimer car il cause 
manif'estement 1//Je irritation 11011 negligeah/e . De mème 1{11 1' la lOI/X a/lire la 
toux. le raclement .suscite le raclemen t. et ce cercle vicieux est ji11n'ment 
noci(: En faiS!JI11 comprendre au patient /'intàèt !f il ïl 11 â ne plus meler. on 
oht ient la suppres.sion du toussotement et du raclement et l'on crmsta te If lie la 
\'OiX S 'e/1 //"OliVe /OIIjOUrS amelioree el facilitee. " 

Il est bien entendu que da ns to utes ces si tuatio ns . une hygiène de vie 
très co rrecte est requise. On se reportera aux conseils donnés à la rubriq ue 
Catarrhe. 

Emphysème pulmonaire 

Définition 

Lésion consistant en la dilatation exagérée et perma nente des a lvéoles 
pulmonaires et aboutissant secondairement. après une phase pro longée de 

1 

1 

1 
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dys pnée d 'e ffo rt. a une insuffisa nce respira to ire chronique . q ui s 'aggrave 
progress ive ment . 

Traitement 

Classiquement. il n 'v a guère de tra iteme nt e ffi cace. Il convie nt d 'é viter 
les facteurs d 'ag ressio n respira to ire (tabac. po ussières). les a ffectio ns virales 
(vacci natio n a nti grippa le ). les surinfections bactériennes (a ntibiotiques à la 
dema nde). La kinés ithé ra pie respirato ire est essentie lle. 

Soins d'hygiène vitale 

- L'a limenta tio n do it être d 'abo rd réduite a u minimum . a vec un 
régime de cru d ités penda nt une o u plusie urs se ma ines. puis a ugmentée 
progressi ve ment selo n la fo rmule 60 / 20 /20 . 

- Il co nvient pa rt iculiè re ment d 'éviter to us les aliments susceptibles 
d 'e ntra îner . a u ni vea u des po umo ns. une congestio n pa r excès de lipides. 
On réduira donc les sucres. les farineux et les graisses. L'alimentation n ·a 
pas à être « riche » en q uantité . ce qui serait ici un non-sens. 

- On o rientera le patie nt vers un climat assez doux . assez sec. bien 
enso leillé puis. a u fur et à mesure de ses progrès. il po urra accéder à la 
moyenne mo ntagne. avec progressivité. Il va sans dire que la rééducation 
card io -pulmo na ire sï mpose ici (avec nota mment la techniq ue de Plent­
\tl artin de Bea uce) 

- La pea u de vra étre to nifiée a fin de suppléer. da ns une certaine 
me~ ure. à la carence resp ira to ire pulmonaire . Les do uches tièdes et froides 
a lternées. la pratique du ba in d 'a ir et du ba in de soleil. les fri c tio ns et le 
ma~sage sont ici impo rta nts. à associe r avec le po nçage des po ints de Kna p 
(acupr.essure cuta née). 

Aromathérapie : Ol factio n et inha lation d 'essences végéta les naturelles 
à très petites doses (e ucalyptus. pin . roma rin ... ). 

Phytothérapie: Voir Asthme. 

Grippe (influenza) 

Définition 

La grippe. o u inOue nza . es t une maladie dite infectieuse. épidé mique. 
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contagieuse. ca ractérisée par un début ordinairement brusque. un 
abattement général et une sy mptomatologie très variable. 

Formes 

Forme lhoracique: catarrhe et congestion bro ncho-pulmo nai re. 
Forme KilS! ro -in test ina le. 
Forme nerveuse (névralgies variées) . 

Causes 

Pour la médecine officielle. la grippe est due à un virus filtrant qui. 
seul. détermine un coryza bénin mais dont l'association avec le bacille de 
Pfeiffer et parfois avec d 'a utres germes pathogènes provoque des troubles 
broncho-pulmonaires de gravité variable selon les épidémies ct les sujets . 

On rappelle classiquement l'épidémie de 1 918 qui a causé dans 
l'ensemble des pays touchés plus de vingt milli ons de décès. Pour ta nt. aux 
Eta ts-Unis où des informations objectives o nt été diiTusécs . pendant 
l'épidémie d'influenza de 1 918-191 9. le corps médical fut forcé d'abandon­
ner l'idée suivant laquelle la cause était le bacille de Pfeiffer. En effet. ce 
bacille était absent là où il devait être présent . c'est-à-dire dans les cas 
d'influenza. et il était présent dans la gorge et les sécrétions de sujets 
parfaitement sains. Au camp Pike. on exami na 13 2 personnes bien 
porta ntes et l'on trouva ce bacille présent chez 3 5 'Xl de ces sujets. 

Les camps de la marine américaine entreprirent des expér iences durant 
ces a nnées de prétendue épidé mie d'influenza 19 18-1919 . Le but éta it de 
transmettre la maladie du malade au bien porta nt. On inoc ula donc 
plusieurs groupes de volontaires avec des cultures pures du bacille de 
Pfeiffer : avec les sécrétions des voies respiratoires supé rieures et avec du 
sang pris de cas typiques d'i nflue nza. on badi geo nna et l'o n écouvillo nna le 
nez et la gorge de trente hommes. Le texte final d u rappo rt sc résu mait en 
quelques mots : 11 En uucun cas. t'on ne {11 11 produire une al/at/ile 
dïn(luen::a . 11 

On prit ensuite dix au tres hommes et o n les garda durant quarante­
cinq minutes à côté de dix nouveaux cas d'influenza . Dix malades 
toussaient sur le visage de chaque personne sa ine. Les rés ultats . les voici : 
« Aucun des dix \'Oiolllaires ne del'eloppa ill/Cl/ Il .~V II lpl ôme t!ïn(luen ::u aprc;s 
l 'experience. 11 

Des expériences simila ires fu rent réalisées à San Francisco ct relatées 
officiellement. Ici . l'on donna à un groupe de di x volonta ires des cultures 
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émulsionnées du bacille de Pfeiffer. Aucun résul ta t durant les sept jours 
d'observa tion ne fut constaté. On donna à d'a utres hommes des émulsions 
des sécrétions provenant des vo ies respirato ires supérieures dè malades aux 
stades acti fs de lïnOuenza. On déposa ces émulsions dans le nez à l'aide d'un 
compte-gouttes et d'tm vapori sateur. Les résultats ont été décrits en ces 
te rmes : '' /Jans rous les cas . les res ulrats ( i1ren1 ni!gwif.~. concernant la 
rr:tJroc/ucrion dr: lïn/luen: a . " La surveillance de tous ces ho mmes se 
prolongea durant sept jours après l'inocul ation. 

Pour prévenir la grippe par les méthodes naturelles 

- Prendre suffisamment d'exercice chaque jour. si possible a u grand 
air. 1 nsistcr sur les exercices oxygé nants. 

Chaq ue jour également. si possible. pratiquer des exercices d'éducation 
diap hrag mati que. notamment à l'a ide du Respirator de Plent. 

En compensation. il faut suffisamment de repos. de relaxation et de 
sommei l. l .ï nsomn ie ct l'insuffisance de sommeil rendent fril eux et 
préd isposent aux troubles catarrha ux . 

- Se couvrir chaudement au froid. Plusieurs épaisseurs de laine fine 
valent mieux qu 'une seule épaisseur de grosse laine . Préférer les sous­
vêtements en fibre naturelle. notamment en coton. de même que les 
chaussures en matéria ux naturels. Mettre ou retirer les « pelures » en 
fonction des différences de température. 

- Nettoyage de la bouche et des dents et gargarismes le mat in au 
lever ct le so ir au coucher (essences végétales à diluer dans un peu d'eau 
froide : lavande. badiane. girone. romarin . sui vant la formule mise a u po int 
pa r le professeur Ray mond La utié). 

Si. poss ible à plusieurs reprises dans la jo urnée. olfaction de ces 
essences ou de leur mélange. Quelques gouttes dans le creux de la main ou 
da ns un moucho ir. Notam ment pour les enfants et les personnes frag il es. en 
mett re quelques gou ttes sur l'o reiller. pour la nuit. 

- En cas de station prolongée au froid : grignoter de temps à a utre 
un peu d'a liments sucrés ou concentrés (fr ui ts secs tels que raisins secs. 
dattes. bananes sèches. fi gues sèches. miel. biscuits. etc. ). 

Après avoir eu très fro id . une bo isson cha ude (soupe .. infusio n légè re) : 
se réchauffer da ns une pièce bien chaude ou. mieux encore. prendre un bain 
progressivement cha ud. Jeüne et lit. Eviter alors fruits et jus de fruits qui 
refro idissent. 

- La douche tiède puis froide, suivie d'un automassage énergique, 
ainsi que le bain d'air. sont des pratiques quotidiennes indispensables. 
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S'il y a obstruction nasale permanente, utiliser les cornets Inhal-a-
Fond . 

En cas de séjour prolongé dans une pièce chauffée au chauffage 
central : corriger la sécheresse par J'humidification de J'air (ea u bouillante 
ou vaporisation par humidificateur). Veiller à ce que J'ionisation de 
l'atmosphère soit suffisamment négative. Ne pas passer brutalement du 
chaud sec au froid humide. Couvrir soigneusement la gorge. 

- Ajouter à l'eau de l'humidificateur quelques gouttes d'essences 
végétales : eucalyptus. th ym. romarin .. 

- Eviter le chauffage central dans la chambre à coucher. 
- Augmenter légèrement la ration glucidique (pa in . r iz . pates. 

châtaignes. pommes de terre. sucres et plats sucrés) en fo nctio n de la 
dépense physique et de la température effecti ve du li eu de séjoür. La 
formule 60 /2 0 / 20 pa<;se alors à 50 /2 0 /30 ou même à 40 / 20 / 40 . 

Erreurs à éviter : 

- Prendre un excès de glucides. Conséquences : ca tarrhe. troubles 
respiratoires et gastro-intestinaux . etc. 

- Prendre un excès d' aliments sucrés concentrés rapidement 
digérés : sucres. miel. fruits secs. confiture. pâtisserie sucrée. Ces sucres sont 
assimilés trés rapidement mais ils risquent. int roduits trop brutalement et 
massivement dans le courant sanguin . de condu ire à l'hyperglycé mie et. 
petit à petit. à des états pré-diabétiques. Des aliments fa rineux bruts (pa in bis 
a u levain . riz semi-complet. etc.) semblent devo ir constituer la base de la 
ration glucidique. en quantité modérée et en bonne associati on a chaq ue 
repas. avec des aliments protidiques ; ils sont a insi plus effi cacement 
assimilés . avec progress ivité et régularité ; la cha leur ct l'énergie qui en 
résultent sont plus douces. durables . non choquantes . 

- Prendre du sucre blanc et de la farine blanche. Ces aliments 
dévitalisés ont besoin . pour être assimilés . d'une quantité appréciable de 
vitamines B - d'où risques poss ibles sur le plan de l'éq uili bre nerveux et de 
la résistance a ux infections. 

- Prendre en excès des fruits acides, sous prétex te de sc consti tuer 
des réserves de vi!amines C et autres. Il en résu ltera it fril osité. nervosite. 
déminéralisation. Gare à la mode actuelle des fruits et jus de fruits en 
abondance' 

- Ne pas prendre suffisamment de protides (œuf. fromage ct. po ur 
ceux qui en prennent. poisson ou viande). Cette ration protid ique doi t être 
répartie sur les trois repas de la journée. Les protides doivent être pris au 
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meme repas q ue les glucides ct e n bo nn e associa tio n . suiva nt la regle de 
base 60 / 20 / 20. Il fa ut sa vo ir e n effet que les pro tides et les glucides sont 
mi eux ass imilés s'il s sont pris a u méme repas. Les prendre à des repas 
sépa rés cond uit à une ma uva ise utilisatio n (CU. [) insuffisant). à 
J'a ma igri ssement e t à la fr il os ité . no tamme nt chez les lympha tiques et les 
nerve ux- ma igres. 

- Prendre des vitamines s:vnthétiques. Me me l'hiver . une a limenta­
tio n brute. co m porta nt u ne ra tio n suffïsa nte de crudités a vec du blé germé. 
un peu de levure a limenta ire. de l'exercice a u grand a ir assurent l'a pport 
vit a minique adéq ua t Il es t fa u x que la vita mine C synthétiqu e pro tege des 
infecti o ns et q u 'e lle guérisse la gri ppe . 

- Recourir aux excitants et aux drogues (a lcoo l. ca fé . ta bac. 
méd ica ments). q ui procurent l'illusion de la c haleur ma is désorga nisent les 
fonctio ns nerveuses e t nu tritio nne lles . a bîment le fo ie. les reins. le sa ng. e t 
rendent fr ile ux pa r réactio n seconda ire. 

- Croire aux vertus préservatrices des vaccins et des médicaments 
antigri ppc . 

- Prendre à tout propos des boissons chaudes av a nt de so rtir. 
L'i mpress io n de c ha le ur est a lo rs en pa rtie due à la dila ta tio n des va issea ux 
superfïc iels. d'où une fo rte déperditio n des ca lo ries e t une se nsibilité accru e 
au fro id. 

Minéralisation insuffisante 

Si l'en fa nt. l'ado lescent. l'adulte o u la personne âgée n 'est pas 
suffïsa mme nt minéra lisé. il es t sens ible a ux m a ladies catarrha les : rhumes. 
bro nchites. s inusites. e tc. Les a liments sui va nts sont très recomma ndés et 
devra ient fï gurer e n principe chaque JOUr a ux repas : 

- Ble; hioloKil/Ue gennJ. prépa ré à la ma ison (indicatio ns do nnées 
dans le Cours d'u filll etl/alion de sanie) : une c uillerée à ca fé o u à so upe le 
matin o u a u repas de m id i. 

Fromage blanc fra is d 'excellente qualité. 
Levure alimem aire sèche : une cuillerée à café ou à soupe chaque 

jour. 
Huile de {J(;pim de co /liRe: une cuillerée à ca fé c haque jour a u 

co urs d u repas . 
- Pollen dc(leurs une cuille rée à ca fé o u à so upe le ma tin à jeun de 

pré férence. 
- Pun;e d'amwllles. de noi.~elles ou de sesame: un e c uill erée à café 

chaq ue jo ur (ne pas dépasser. e n gé néra l. tro is o u qu atre fruit s o léag ineux). 
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- .lus de citron : au mo ins un qu a rt de c it ro n chaq ue jour (ma is no n 
en excès !). da ns l'eau du ma tin . sur les crudités. e tc . 

- Une ou deux pommes (bio logiq ues) c haq ue jour. Les ac ides 
citrique. lactique et ma lique favorise nt la minéra lisa tio n. pri s e n q uant ité 
modérée. 

- Suffïsamme nt d'aliments protidil1ue.s (o u azotés ) en appli q ua nt la 
fo rmule de base 60 / 20 /20 (voir Vo tre sante! pa r la dh;tL;tÙ/ II L' et 
/"alimentation .~aine. même édite ur). 

- Me!ie: -vous partic uliè rement d u clroco/o t ct surto ut des hoi.\ .\olls 
dites toniques contenant coca . kola. acide phospho rique . ca fé ine. e tc. 

- Si l'o n se tro uve da ns une régio n ensole illée . prend re un hai11 de 
.~o/ei/ chaqu e jo ur< prendre garde a u fro id). même de q uelq ues minutes ( 5 o u 
1 O. a u minimum). Si carence de sole il : recour ir a u hain d 'air. 

- Chaque jo ur. une honne ration de legum es cru.\ : sa lades . caro tte 
crue râpée . na vet cru râpé. pe rs il. cerfeuil. etc . 

- Le professeur La utié conseill e. à tit re p ré ve nti f. le clt/om re de 
magnésium dans l'eau . â prendre à jeun a vec un pe u de jus de citro n par 
e xemple. 

Si la grippe est déjà déclarée 

1) Aux premiers frissons, cesser l'alimentation et pre nd re uni q ue­
ment de l'ea u . Le pro fesseur La utié préconise d 'y a jo uter un peu de chl o rure 
de magnésiu m 

Prendre un bain bien chaud additio nné d 'esse nces végéta les. com me 
c i-dessus. Puis fri ctio nner vigo ureusemen t po itri ne e t colo nne vertébra le. 

Deux o u tro is fo is da ns la journée : inhalations ct olfactions av ec les 
mêmes essences. 

Surtout, ne pas avoir froid. Reste r b ie n co uvert s i poss ible ù la ma iso n 
et a u lit. Repos le p lus possible (ea u seule o u bo u illo n de lég umes). 

En généra l. ces s imples mesures assu rent une li béra tio n da ns les 24 o u 
48 heures. La fièv re est Je me ille ur remède : ne la co upez su rto ut pas mai s 
considérez- la comme une a m ie. 

Surto ut . ne prenez pas de li·uits acide.~ pendu nt lailf! ,.,.c. 

2) Si les symptômes s'accentuent 
Garder le lit et avoir bien chaud (sans excès) Vive la fièv re 1 

Aucune nourriture sa u f de l'ea u (avec chlo rure de magnés iu m). ta nt 
q ue du rent les sy m ptô mes. 

Humidifier s uffisamme nt J'a ir de la pièce . i possible c ha uffage a 24 
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ou 25" cl. en même temps. humidifi cat io n maximale de l'atmosphè re avec. 
en permanence. des essences végéta les e n vaporisation. 

Gargarisme trois o u quatre fois dans la journée. avec les essences 
végétales indiquées ci-dess us : romarin . gi ro fle . etc . 

Ces indications son t valables quelle que soit l'affection des voies 
respiratoires: grippe, si nusite. amygdalite, laryngite, pharyngite, bron­
chite, toux, ainsi que maladies des oreilles. Ell es ne sont pas d'ordre 
médical mais purement h vgiéniquc : il s'agit de favoriser le _jeu norma l des 
immunités naturelles. 

L: cxpèricnce montre que cette manière de procéder réduit au 
maxi mum la durée de lïnù isposition Le travail peut être repris rapidement. 
sans rechute ni co mplicat ions 

l .es méfa its a ttri bués à la grippe sont . dans la gra nde majorité des cas . 
imputables aux médicame nts ct a ux traitements incorrects. 

Il s'agit ùonc de s'ass u rer une santé robuste permettant d 'accomplir les 
tâches profess ionnelles e t a utres avec le maximum d 'e fficacité . La gr ippe est 
un fléau pour l'écono m ie d 'une nation lorsqu'elle est traitée par 
médicaments ct drogues . . \ court ou à lo ng terme. dans tous les domaines. 
l'application des fac teurs naturels de santé se révèle bénéfique. 

Phytothérapie : décoction de racines de primevères (JO g par litre). 
trois tasses par jour. 

Infusion de th ym ou de romarin (20 g par litre). 2 ou J tasses par jou r. 
Points de Knap (acupressure): poncer vigou reusement. pendant 

20 seco ndes plusieurs fois par jour un point situé sur le dos du poignet. à 3 
travers de doigt au-dessus du pli de flexion du poignet da ns l'angle des deux 
OS. 

Hémoptysie 

Combien de patients (et de médecins) deviennent a ngoissés devant 
l'é liminatio n de sang par la bouche. quïl s'agisse d'un trouble digestif 
(perforation de J'estomac. par exemple. donnant l'hematem(;Sc:. vomisse­
ment de sang). o u respira to ire. crache ment de sang o u lr emoptl 'Sic: .1 

Symptômes 

;\près une impress io n de chatou illement dans le larynx et quelques 
efforts pour tousser. le pat ient é met des crachats qui sont d 'abord tei n tés de 
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sa ng puis se transfo rment en émissio n de sang plus pur ct abo nda nt. C.: 
sa ng est ro uge vif e t mousse ux. La qua ntité varie de quelques crachats à 200 
ou 250 grammes. On o bserve en plus de !"o ppressio n et de l'é ré thisme 
(e xcita tion) cardiaque. avec ro ugeur du visage penda nt l'hé mo rragie .. \ 
!"a uscultatio n . o n perçoit des râ les muqueu x a u n ivea u du sa ignement pu is. 
après quelques heures. des râ les a la base du po umo n . pa r suite de la chute 
du sang da ns les bro nc hes infé rie ures. 

La tuberculose est e n ca use 9 fo is sur 1 O. ma is il pe ut s·ag ir a uss i d 'une 
bro nchite sangla nte. de ca ncer des po umo ns. de pncumo pa thic ai gue. 
d'infarctus pulmo na ire o u même de card io pa thie. 

Que faire en cas d'hémoptysie? 

Les soins so nt très simples. En premier li eu . éviter l'état congestif. Le 
patient se repose totalement au lit. e n positio n de mi-assise . da ns une pièce 
do nt la tempéra ture n 'excède pas 15". Il ne pa rl e pas ma is c huchote 
seulement o u . mieux . s'ex prime par écrit. ConÎia nce . ca lme. Appliquer des 
co mpresses froides o u une vessie à glace sur le tho ra x. spécialement da ns la 
rég io n concernée pa r !"hé mo rragie. Simulta né ment. récha uffer les ex tré m i­
tés e t les cuisses pa r des bouillo ttes o u des sina pismes. a Îin de déri ver le sa ng 
ho rs du tho ra x. 

Alimentation 

De J'ea u froide. seule o u additio nnée de pl asma de Quinto n (ca u de mer 
o u se l ma rin complet dilué da ns de !"ea u à 1 .oon Après deux jours. 
réalimenter progressive ment m a is très légèrement a u début. avec du jus de 
légumes et de fruits. puis passer a u régime 60 /2 0 /2 0 avec ra ti o ns très 
modé rées. S'il y a risques de no uvelles he mo rragies . co ntinuer le Jelin ..: 
hydrique pendant plusieurs jo urs 

Le médecin (s i possible favora ble a ux méthodes na ture lles) doit ètrt• 
appelé d'urgence, mais il y a lieu de reste r con Îi a nt ca r les soins décrits ci­
dess us o nt to ujo urs donne de bo ns rés ulta ts. 

Aspects psychosomatiques 

U ne hé moptysie pe ut a ppara itre c hez des tu bercul e ux même légers. 
consécuti vement à un c hoc te l q ue perte de pa re nts . e nnuis Îl nanciers. 
contra rié té due à une di sc ussio n de fa mille. L'hémo pt ysie trad uit a lo rs le 
mécanisme vaso mo teur avec dé règle me nt des nerfs vago-sym pa thiques : 
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l"l:mot ion a provoqué une brusque constriction sui v ie d'une dilatation des 
petits vaisseaux . toujours présents au ni veau des lés ions congestives 

1 "a perturbation vago-sympathique peut j ouer par vo ie réflexe ct se 
trouver sous la dépendance de ca uses purement physiques (ou périphé­
riques). :\insi. les boissons alcoolisees. le solei l. l'alimentation trop ca rnée 
peuvent. comme l'émotio n. déclencher l'hémoptysie. 

A son tour. la réact ion émotionnelle est susceptible de faire durer 
J'hémoptvsie. de l'intriquer dans un com plexe organique. sorte de cercle 
vicieux dont la thérapeu t ique devrait tenir le plus grand compte. 

I .e docteur l'aul Carton écrivait dé.iù en 19.10 : 
,, ·I ll lieu des 'en ten i r ti 1111 truitell/e/11 logit;ue. f'enseign e111ent ti'L;cole 

.\ é~t lunu ; L;perduJI/CI/1 dun~ le.~ t echn it;ue.~ de luhumtuire pour 1h ;pi.\ler de 
sui -di.~unt ks ions hacilluires 1111i . . ~IJ II\ 'Cill . ne VIII/ le (i l il t/111' de .~ÙI1flles t'lats 
in(lunllllllloi r es L'/ rws .~ugcr.\. cr1;d.\ flllr les dinlillllt ions toxit;ue.\ et ucides 1111i 
se fi mt fNlr 1 ènonctoire p ulnwnuire. n 

\ 'o ir aussi : Tuhercu lo.\e. 

Laryngite catarrhale 

Définition 

Il s'agi t d 'une inflam mation du larynx. aigue ou chronique. 

S~· mptômcs 

Dans la phase a igue. la larv ngite ca tarrhale peut se développer pendant 
ou a prés le rhume. 1 .a première mani fes tation est hab ituellement une 
~c nsa ti on de picotement dans le larynx apres avoir toussé. Si l'irritat ion ct 
l 'in fl ammation sont sévères. il peut y avoir aphonie. au mo ins temporaire. 
I .e patient a généra lemen t la voix rauq ue ct éra ill ée. La dou leur dans la 
gorge e~t accru e par la parole ct la toux ou la déglutition . On observe une 
fièvre kgèrc. 

Chez l 'enfant. il peut y avoi r une toux croupeuse paroxystique ai nsi 
que de la dyspnée (difficulté respiratoire) résu ltant de spasmes des cordes 
vocales. 1 .'expectoration est rapidement mucopurulente . 

.'\ l 'é tal chronique. LI voix est très craillée ct elle peut sc perdre aprcs 
une émission voca le pro longée : la tou x est légcre. On observe une 
e\pcctoration de mucus verdùtre ou brunâtre mèlée à des impuretés 
~e mblables a de la poussierc . 
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Causes 

En gé néra l. la laryngite ca ta rrh a le rù:st rien lLilltrc LJU·un e<rt arrhe 
aigu. un « rhume ». e t elle a les memes ca uses q ue ces affec tions. 

! .' usage dé fectueux de la vo i.x. dans la pa ro le ou le c hant. peut 
contribuer ù la produire Flle résulte pa rfois d'u n em po isonnement 
accidentel o u pro fess io nne l. o u d'un tr<nrrnat rsmc ph vs i4uc local. de 
passages b ru sLJU CS e t frequents d'une atmosphère s urchauffee ct sèc he ù une 
a tmosp hère froide e t humide. de la pollution de l'a ir . e tc . 

Des corps é tra nge rs peuvent sc loger da ns les vo ies rcsriratoircs ct 
produire le meme e ffe t. 

La lary ngite c hro niqu e peut s ur venir après des c rises <r igucs répétées 
ma is e lle peut a ussi se développer grad uelle ment a cause de J'a lcoo l. elu 
tabac. des tro ubl es digestifs. elu surme nage voca l o u de lïnhalation Je 
poussières. cie vape urs. J e fumée. de bro uill ard. d"é manat io ns Jèlètèrcs. 

Pronostic 

Le pronostic es t favorable dans les cas aigus ct chroniques. l .cs lo rmes 
a igues ne doivent guère durer q ue de 4 a 10 jours : les formes ch ro ni ques 
requièrent plus de le mps. 

Soins naturels 

- Repos tota l de la vo ix . 
- Da ns to us les cas. il est préférable cie jc lincr tota lement de un a 

tro is JOurs On ne prend a lors LJUC de !"ca u se ul e j usqu·a cc que les 
symptômes a ient disparu. On peut éve ntue ll ement remplacer !"cau par des 
boui ll o ns d 'herbes trè~ lége rs. pris tièdes ct no n c hauds. Pas de fruits acides 
ni sucrés. q ui risqueraie nt de re ta rde r o u mémc comrromct tre le 
rè tab l isse ment. 

- La douleur loca le est calmée par des comrr-csscs humides ct 
chaudes o u par des applica tio ns d'argile e n cata plasme tiède ct add ition ne 
d'essences végétales. 

- Le repos a u lit es t préférable . les pre m iers jours. Si le ra ti cnt ne 
peut pas garde r le lit. il évi tera le froid. le surmenage. lc.:s ve illes rrolongécs 
ct il s'a ttachera à vivre au ralenti pendant q ue lques jours. So uvent. 
d'ailleurs. le ca ta rrhe se termine e n quelques he ures si ces mesures sont 
prises dès le premier é ternu em ent ou le pre mi er mala ise (gorge irritee. 
migraine. tete lo urde. ye ux lar moyan ts. lassi tu de généra le .. ). 
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- i\prl:s œ jeùne de cou rte durée. une alimentation très légè re et 
progrcssi ve sera reprise : 

al D'abo rd un rég ime lége r composé presque exclusivement de 
legumes ct de fruits : 

b) Puis une a limen ta ti o n du type 60/20 / 20. saine. naturelle et 
éq uilibrée. 

Les médicaments apportent-ils une aide réelle? Les a ntiseptiques. les 
antib io tiques . les interve ntio ns loca les ou par produits irrita nts peuvent 
procurer une sédation de ce rta ins tro ubles . temporairement . ma is cet e ffet 
est vite sui vi d 'une rec rudescence des sy mptômes. avec rechutes et 
complications. 

Quand les tro ubles loca ux ct gé nérau x o nt disparu - ce qui ne peut 
tarder - le patient ressen t un e impression de bien-être et de légèreté. La 
crise de désintoxication q uïl aura traversée l'aura débarrassé de ses toxines. 

S'il s'agi t de trouble~ chro niques. il es t probable que des crises a iguës 
de désintoxication se produiro nt a u cours du jeùne o u du régime 
d'élimination . Ces crises sont des phénomènes favorables révélant que 
J'organisme sc purifie de ses tox ines. Dans tous les cas. « laisser agir la 
nature >> est un impératif vital. 

Il est bien entendu que le problème du tabac est ici crucia l. Il faut 
s'a bstenir impérativement de cc toxique et év iter de sucer chocolat. bonbons 
et chewing-gum. Ev iter éga lement l'excès de fruits acides de même que de 
fruits secs (la figu e. notam ment . est irritante). 

Phytothérapie: vo ir Alll.l 'Kda litc . 
Si aphonie : acllpr('.\.\1/ re ct points de Knap. presser assez longuement 

avec le bout d\111 doigt. en massa nt légèrement sur deux poin ts s itués de 
part Cl d'au tre d u la rynx . a deux centimètres environ de celui-ci. 

D'une manière généra le. dans les ma ux de gorge. poncer vigoureu~e­
mcnt un po int situé a 25 m m environ du coin de la base de l'ongle du pouce. 
On peut auss i presse r su r ce point avec J'ongle d 'un doigt. 

Laryngite striduleuse (faux-croup) 

Définition 

Il s'agi t ici d\111 spasme la ryngé brutal avec toux rauque et a boyante ct 
inspiration si ffl an te. Cette affec tio n est observée spécia lement chez l'enfant 
âgé de J a 6 ans. 
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Sy mptômes 
Spasme de la trachee qui ferme la glotte ct en traîne la suffoca ti on. 1 .c 

paroxysme apparaît à intervalles irréguli ers mai~ ne dure que quelques 
secondes. Pendant ces périodes. le patient lutte pour resr irer ct se mble être 
réelle ment suffoqué ou étra nglé. Da ns certains cas. une co nvulsio n gé néra le 
survient. Lo rsque l'enfant sc met ù to usse r ou~~ c rier . le parox ys me prend 
fin . 

Causes 
Ftat nerve ux o u nev rotique souvent associe a u rachitisme ou a la 

tendance ca tarrhale ct adénotdienne. 1 ,cs paroxysmes so nt en rap po rt avec 
des émo tions. des tro ubles digestifs o u avec d 'a utres influences irritantes ct 
excitantes . Oes éructa tio ns acides provenant d 'un estomac cha rgé de 
ma tiè res en fermenta tio n peuvent donner na issa nce ù l'irrita tion du lar yn.x. 

!.'humidité ct le fro id peuvent etrc des ci rco nsta nces déc lcncha ntes 
mais le terra in est to xémiquc et ner veux . (Chez le no urrisso n . il rcut s'agir 
d'un spasme de la glo tte. té ta ni e loca le. souvent bénin l 

Pronostic 
l .ïssue fatale est rare. I.e ré tab lisse ment rap ide peut être esré ré dans 

to us les cas s i les so ins sont corrects. 
Qua nd la dyspnée sc prolonge. il ne s'ag it pas de la ryngite strid ul cuse 

mais parfo is d'une la ryngite grippale. qui nécess ite l'i nterve ntio n immédiate 
d'un médec in : il s'ag it aussi parfois de la présence d'un co rps étranger dans 
les voies aériennes. 

Soins d'hygiène naturelle 

- Repos . ca lme ct cha leur. te lles sont les co nditi o ns a réa liser 
pendant le pa roxysme 1 .'enfant est rassure dés q ue le père o u la mère le 
prend dans ses bras. 

- Il faut corriger l'a limentat io n de l'en fa n t ai nsi que so n hygiène 
général e a fin d 'é liminer le rachitisme ct le ca ta rrhe. 

- Les organes digestifs sont peut-être dél icats ct l'alimenta tio n doit 
être tout particulièrement bien étudiée en qu antité. en qualitè ct en 
combinaisons. 

- La vic émo tio nnelle de l'enfa nt do it ètrc ha rmo nisee (milieux 
familial et scolaire sa ins et sécurisantsl. 

- Dans certa ins cas. des trou bles a u nivea u des vertèbres cervica les 
de l'enfa nt so nt impliqués. La chirop ratique doit a lo rs intervenir. 
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Laryngite tubercu leuse 

Causes 

!.cs ca uses de cett e malad ie sont sembl ables à celles de la tu berc ulose 
rulmonaire. Il y a probab le ment. il J'o rigine. une hygiè ne de vie incorrecte 
menee pendant un bon no mbre d'années. Toutefois. les enfa nts porteurs 
d·u ne d iathèse tubercule use et q ui sont très prédisposés à cette ma ladie 
mo urront précoce me nt si leurs condi tio ns de vie res te nt défectueuses. avant 
que la tuberculose ne se déclare dans une rég ion quelconque de leur 
organisme. Sïls ont une predisposition à cc que la tuberculose se localise 
da ns la gorge. les troubles débuteront dans le la rynx . Il arrive que cette 
maladie de la gorge com mence quelques mo is avant la tuberculose 
pulmonaire. 

Symptômes 

La voix se vo ile: c'es t le premier symptôme suivi d 'une voix ra uque. 
e lle-meme su ivie par un so uffle de vo ix . Le ma lade e n a rri ve au point o ù il 
ne peu t plus parler qu·a vo ix basse. Cette ma ladie es t de diag nostic ma laisé 
lorsque intervien nen t des s vmptomcs pulmonaires. !.'histoire du pa tient. sa 
morpho log ie. ses prédispos itio ns. sa te nda nce a souffrir de certa ins troubles 
catarrhaux so nt ha bituelle me nt s uffisa nts pour permettre a u pratic ien 
d"établir son diagnostic 

Soins naturels 

Le repos voca l est indispensable. Il faut renfo rcer la résistance gé né rale 
par une a limen ta tio n bien conç ue. l'exerc ice dosé. gradué. progressif. a u 
gra nd air et au solei l. Les progrès sont le nts. ma is des rés ultats favorables 
on t pu étre obtenus par les méthodes naturelles (voir le mo t Tuberculose). 

Laryngite syphilitique 

Symptômes 

On o bserve de J'enrouement a insi que de l'infection . Il est possible 
qu 'un ulcè re se forme. l'exa men a u lary ngoscope pourra le confirmer . On 
trouve des plaques de muc us s ur la la ngue: les cheveux tombent et l'on 
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remarque une éruption cutanée plus ou moins imronantc. Il est rossiblc 
que de tels cas aient été traités comme syphilis. S'il en est ainsi. o n aura 
administré au pati ent différents medica ments . 1 l'arsenic. [)Clll -Ctrc <Ill 
mercure : il aura reçu a ussi des antibiotiques . Il est rossiblc que hien ùcs 
troubles de la bouche. de la peau et des mu q ueuses soient dus <t ces 
traitements . 

Soins d'h :vgiène naturelle 

En premier lieu. le mode de vic doit èt rc réc ,\ a miné de fonù en comble 
et modifié. Le regime a limentaire doit être parfait L' n jcùnc rlus CHI moins 
prolonge pourra être env isagé. suivi d'une diète de jus dt: légumes ct dt: 
fruits frais bien mùrs. 

Le docteur Tilden co nsei lle. lors du retour a l'alimentation normale. 
(regime 60/20 / 20). de prendre de la viande ma igre tou s les deu x jours 
Dans tous les cas de maladies du larynx . o n donne ra un hain c haud chaque 
soir avant le coucher. Si cc bain du so ir rend nerveux . le rrc ndrc Il: matin 
ou da ns le courant de l'après-midi et le faire suivre d'ablutions ù l'cau froidt: . 
1 ,cs ba ins sero nt s uivis d'une frict ion a la se rv iet te séchc. 

On peut prescrire les mèmcs soins rour la .\.l 'phili.\ lur\'1/g itfllc. 
1 .e docteur Tilden precise '' Pour 11111i . la p l llf}{ trt de ce.\ eus sont des 

tnuladies ia!mgc;nes nccasilmnee.\ pur le lmilenwn t d 'une nwludie 'flle l'on 11 

cotl.\idàà' li lOri comtne c;llllll lu srphilis - tf/le le filllictll 11 'u it lllllli\ elle. " 

Mastoïdite 

Le mastotde est un petit os si wé juste derriere l'o reille . Dans la 
mastotdite. les cellules de ce t os sont enOammées. On déc rit deux sortes de 
mastotdite. externe ct interne. qui vo nt presque toujou rs de [) ~tir 

S:vmptômes 

On rcconnait la mastotdite ~~ la douleur éve illée rar la rrcssion lègcrc 
des bo rds ct de la pointe du mastOJde. ù la persi stance d 'un éco ulement de 
pus anormalement · prolongé de l'orei lle ct ù une fi é v re constante. 

Etiologie 

Quand les maux d 'oreille (l 'otite moyen ne e n paniculit:rl so nt tra ités 
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ra r l'utili sa tio n de ser ing ues ct de produits irritants . etc .. ct que les causes 
gé né ra les des catarrhes a nt é ri eurs o nt été igno rées (cc qui est le cas 
h~tb ituc i L lï nlla mrna tio n pe ut s'étendre au masto tde lui-mème. Cette 
ex tens io n es t ra re g rùcc a u .\ e ffo rts de la nature qui tende nt ù limiter 
lïnllamma ti o n mt qu 'ell e sc produise . mais pa rtic uliè rement lorsque des 
cc nires v it a u x reu ve nt ètre to uchés. 

L~ t masto tdite ne se prése nte .iamais lo rsque les maladi es des o reilles 
sont so i g née~ co rrecte me n t c t no n s upprimées a rtificielle ment da ns leurs 
s l ' m fJLÔ mcs. 

Traitement mi'dical 

1 .cs so ins medica ux ha bituel s co ns istent dans J'oréra ti o n c hirurgicale. 
avec la rge o u verture d u masto tde. Cette interve ntio n est dangereuse et peut 
ètre le r lu s >.o uve nt év itee s i un programme correc t de soins h yg ié nis tes est 
a r r li q ué a le mps. 

Si les ~o in s h vgie ni stcs n'inter viennent ras . l'ope ratio n pe ut deve nir 
necessaire. lll~ti s il l ~ tlldra i t év it e r tOUte ablation Cl SC borner it drainer Je [JUS. 

Soins h~·giénistcs 

- Cc so nt ce u x de to utes les affecti o ns catarrhales aig ues . c·est -ù-dire 
le jc ltnc r ro lo nge a utant que possible. tant que durent les sy mptômes 
l' ioknts (tc mré ra turc. pert e d'a ppetit. do ule urs. eco ule ments d 'o rcill cl. Vo ir 
(!tilL' 11 /UI ( ' ///I L' 

- .\uc un soi n loca l. afin de ne pas risquer l'extens io n du ca ta rrhe ù 
des -a ru ct ures esse ntie lles. lk auco up cie repos ct chal e ur ge nerale 

- I .e~ so ins hyg ie n is tes sont de na ture ~~ eca rte r la majorite des 
risqu es' de rec hute c t de co mplicatio ns. 

- \près le ré l ~ t b li ssc ment. un m ode de vic très sain devra ètrc adopté 
c~t r le ~ LIJ C L es t se nsi bili se de cc côté et sa te ndance au catarrhe sc m a nifestera 
to u jour' p; trt iculiè rc mcnt dans la reg io n des o reilles. 

Œdème pulmonaire 

Définition 

C'est une forme de co nges ti o n clans laquelle est produite une 
inli lt rat io n de ~.:: rum da rl'- les a lveoles pulmo naires . Le docteur Tilclcn dit 

...... 
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n'en avoir ja mais renco ntré un seul cas au cours de sa car riè re. cependant. 
il a diagnostiqué une fo is une effu sio n pleurétiq ue a lo rs que le médec in 
traitant ava it diagnostiqué un œ dème. Le docteu r Tilde n ava it insisté pour 
q ue l'on opère une ponctio n. et le médecin lui -même ava it tenu le réc ipient 
destiné à recevo ir le liq uide a ins i aspiré: après avo ir reti ré enviro n deux 
litres de liquide. ce médec in a été conva incu q u'il s'ag issa it bien d' un 
h1 ·tlrothorax et no n d 'un œ dème. 

Il existe aussi des cas d 'œ dème des po umo ns da ns le dernie r stade de la 
maladie de Bright (reins). des maladies ca rdiaq ues. de l'a ngine de poitr ine. 
des lésio ns valvula ires ... Toute maladie qui ép ui se le pa tient ct occas ion ne 
un épanchement da ns une pa rtie q uelconq ue du corps est susceptibk de se 
manifester a u nivea u des a lvéo les pulmo na ires. ! .cs cav ités de la plèv re et du 
périca rde se remplissent plus fac il ement de liq uide que les alvéo les 
pulmona ires. 

Symptômes 

Les troubles se décla rent so uda inement pa r une sensatio n d 'op press ion 
et de do uleur dans la po itrine. a insi q ue par une resp irati on rapide qui 
dev ient bientô t dyspnéique et o rtho pnéique. Il peut y avoir une to ux co urte 
et continue a insi qu'une expecto ra tio n copieuse. mo usse use. q uel q uefo is 
sanguinolente et ex pulsée en jets pa r la bo uche o u le nez. 

Le visage est pâ le e t cou vert d' une sueur fro ide. On entend des 
sifnements et des râ les bulleu x dans to ute l'é tendue de la po itrine 

L'accès peut étre morte l en qu elques heures o u persister penda nt do uze 
o u vingt-qua tre heures et dispara ît re. Le docteur Stevens cite un médec in 
qui a observé chez un ma lade so ixante-do uze accl:s en deLl.\ ans ct de mi . Il a 
vu cette fo rme récurrente da ns l'angine de poitri ne. do nt chaq ue pa ro.xvsmc 
était accompagné d' une dyspnée intense et de to utes les carac téristi ques 
d'tm œ dème a igu des po umo ns. 

Soins d'hygiène naturelle 

Le docteur Tilden écrit : " Siie 11/ ·(;/w\ t roll\'(; tlel 'un t 11 11 cus fiU;.\('Il/tllll 
ce.~ \1 ' 111pl time.~. _( aura is Jmis une pr e\ cript ion fil'à ·i.\ e. ( '11 hu in cha ut!. llfl i·( ~, 
avoir prJpa re la salle de haim de telle/àçvn tf li 'elle .\o it re111plie d 'a ir pur . 
.fenèt r es et portes 1111\'er/es : ensuite. l 'er.~er ill' l'l'au fi<IIÔ !e sur la tete du 
patie/11 et lu i /elire /)() ire de f i·etfu entes }{II IXr!es d 'ct/Il f iï1 idc. Je n ·oseru i.\ pus 
me sen•ir de m orphine ca r ce /1/ (;dicwne/11 occu.\ÙJ/1 1/e une congestion pas.\ire 
des fiO llllll lllS et je pen~e lfll e .\0/1 elllp loi se/1/ h/e tiiiWilldr ir fi,rtell lel ll ln 
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cllan, ,·.·; de guài.\ ri/1 du {}( ttient . I .e hain chaud sem f? mlonge auss i longtemf?s 
<ft((' le patient {)() If/Tl/ rester duns la huignoire et 1 à tu .\era aus.\i chaude tf il Il 
f?OU!Ta la .\ upporter . Ce bain(àcilitera la r espiration : .si cela est nécessaire le 
{?atient prendra un autre ha in dans les trois heures suivantes et ain.~i de suite 
et l/11.\ .\ i longtelll f?.\ !fil 'i l f lOIII'f'il .'i :\' mointenir et )IIS!fll 'li ce !flle le 
.\oulage11 wnt !f il I l f )('UI en retirer soit pennunent . " 

" Ne {?as allouer de nourriture. Liberer les intestins pa r de.'i la vements 
co{?ieux li l'eau t ic~de ou û l'huile .. " 

Otite 

Il s 'ag it d' un e in ll a mmatio n de l'o n: ill c . Se lo n la loca lisatio n 
a na to mi4u c de lïnll a m mati o n (a igue o u c hro niq ue ). l'o tite es t d ite ex terne. 
movcnnc o u inte rn e. 

Da ns to us les cas. les do ul eurs so nt so uve nt intenses. l .a fi èv re est 
!'rt:q ucntc Qu a nd l'o tite est ma l soignèc. les co mpli cations sont ha bitue ll es 
ct graves : surd it é progress ive. réc id ives . mas to 1d ite. ménin gite. s uppura­
ti o ns ch roni LJ UCs 

Da ns les o tites. la médec ine a fréq ue mme nt recours ù la pan7cell/(~Se 

(opéra ti o n c h irurgica le co n s i sta nt ~~ pra tiqu er une o u verture a rtific ie lle da ns 
le tv m pa n ro ur d ra ine r le pus ~~ l'ex té rie u r). Cette pe rfo ra ti o n d u ty mpa n 
pe ut sc r rod uirc spo nta ne m ent da ns les cas g ra ves ct mal soignés l.es soins 
h vgié nistcs é limine nt presq ue abso lument cette éve ntu a lité . 

Otite externe 

I.e conduit a ud itir e xte rn e es t cn!l a rnrné. 

Causes 

Bless ures ex te rnes. in reet io n . toxé mie. 

Soins 

l .avagcs fréq uen ts c l so igne u x d u ca na l a uditif. Auc un a ntiseptique 
ne do it être ut ili sé. m a is seule ment de l'eau bo uillie e t tiède. avec un pe u de 
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sel marin o u de jus J e c itro n o u e nco re une o u deLL\ t!OUtte~ Lresse n cc~ 
végéta les na turelles (lavande. romarin. thvm. euca lvptus) . 

- :\ucune a limenta tio n ne doit étre donnée ta nt LjUC durent les 
sy mpt ômes. Lns uite . alimentation alcalinisantc ct reprise prot!rc~si\e 
jusqu ·ù rég ime no rma l 60/20/20 (voir (Jtirc 111nn ·nnd. 

Otite interne 

I.e labvrinthe de J'o re ille es t enflammé. 

Symptômes 

Souvem m a l dé fini s el ressemblant beaucou p a ce ux Je 1 ~ 1 mé nint!ilc . 
sauf que ces sv mptô mes sc déve loppent brutaleme n t. h èvrc . cunt!c~ tio n de 
la face. vomisseme nts . délire . surdité. vertiges . co nt!es tio n c t col11<1. 

Etiologie 

!.'otite imcrnc s uit lïntl a mma tio n de l·o rc il lc mmcn nc. I:llc est 
sou vent observée dan~ la dip htérie. la sca rl atine. b tuberc ulose . la Gtric ,lu 
la nécrose de J'os tempo ral. Ll lc pe ut Je,·e nir c h ro ni 4uc ct cundui r·c a la 
surd it é. 

Soins 

Fn ra ison de lïnacccss ibilité du l ah~Tinth c cl de lïmpossibi lité Je 
dra inage du pus qui s·est so u ve nt for mé. le ré ta b li ssement ne ~c ré<ilisc en 
généra l que très le ntement. Un lo ng jclinc est sou ve nt nécessaire ct les plu s 
gra ndes précau ti ons sont indi spe nsabl es lors de la reprise ; tlimcrll<~irc . rous 
les facte urs de sa nté doivent être mi s e n ceunc c t IOL!lcs les causes de 
dévita lisa tio n ct de toxé mi e évitées (voi r Orirc 11/ U I<'IIIIcl . 

Otite moyenne 

l.a cav ité de J'o rei lle movenne (ca isse du tvm pa n) es t cnlbmmcc. Cette 
affection est très commune c he;. les enfants <ili mc ntcs e l tr <titc~ de maniere 
Jèfcctucusc. ce qui est habitue l de nos JO UI-s. 
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Symptômes 

Souvent. !"enfant ou !"adulte sc plaint de mau x d 'ore illes. Appa ra isse nt 
éga lement la lïév rc e t so uvent des éco ul ements purulents par le conduit 
aud iti f C hez les bébés. les cri -; so nt perçants ct parfois continue ls ct les 
mains so nt l'ré4ucmmen t portées aux orei lles. 

Etiologie 
On incrimine sou vent le l'ro id ou un rhume a ntérieur. 
En l'ail. J'ot it e moyenne est une extension d u catarrhe . qui passe par la 

trompe d'Eustache dans !"o reille moyenne. Elle est imputable aux ca uses 
memes 4ui so nt à J'orig ine des au tres catarr hes. du rhume commun en 
particulier. 

Il existe gé néra lement une relation étroite entre !"o tit e moyenne ct les 
a iTcctio ns rhino-pharyng ien nçs. 

!.'état peut devenir chroni4u c lorsquç les so ins sont défectut:ux (cas 
fréq uent) et que les crises aiguês sont « combattues )) par les moyens 
thérapeutiques ha bituels . sans que les causes aient été rectifiées. 

Pronostic 

Hon . s i les so ins hyg iénistes som appliqué" co rrectement. Les récidives 
ct les complications sont inév itables si Je patient a rer; u des so ins défectueux . 

Soins hygiénistes 

lb visent ~~ un drainage na turd du pus ct des mucosi tés par la trompe 
dî ·: ustac hc ct. da ns une certa ine mes ure . ù la resorption des tox ines dans Je 
co ura nt sa ng uin . Comme d'habitudt: . !L:s soins hygién istes co nsistent dans : 

· la mise au repos to ta l. avec eliminati o n des mesures s uppressivcs : 
- la recherche des ca uses : 
- la modifi ca tion du mode de vic c t des habitudes qui o nt Clé ù 

r ur igi ne des trou bles. 

! .cs so ins doivent co mmencer par un JeÜne plus ou mo ins prolongé. 
jus4u ·ù la d ispa ritio n des symptô mes aig us ct de la do ule ur. de la fiè vre. des 
éco ulements. I.e patient garde Je lit. da ns une pièce ca lme. bien aérée . en 
évitant tou te dépense ph vsiquc L:t Je refro idi sse ment. 

Passer ens uite ~~ une alimentation très lègére co mposée excl usivement 
de !Cgumes no n farineu x c rus et cuits. de jus de ca rotte et de betterave 
rouge. de jus de fruits bien mûrs. peu acides. Le patient ne do it se lever que 
sïl sc sent bien et la cha le ur lui est encore indispensable .. 
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Introduire prog ress ive mclll un peu d 'a lime n ts glu c id iqucs c t pro ti ­
diques (sa ls ifi s. po mme de te rre. ca rou e. pa in his. c hùta ignc . ba na ne. 
eve ntu e ll em ent via nde ma igre o u po isso n m a igre . l ma is se ulem ent s i les 
éco ulements sc so nt asséc hés c t SI la !; tim est ree ll e. Il est prc l"c:rab le 
d 'ëllle ndre quelques jo urs e nco re s i la faim ne rc:v ic nt pas . h ·itc r to ut 
particulièrement les fruit s ac ides. le lait. les gra issc:s a nima les. le sc: l. a u 
co urs des pre mie rs JOurs de reprise a limen ta ire (ù l'e xcepti o n d u c itro n bien 
mùr) 

Reprendre progress ive me nt un peu d ·acti \ ité ph,·s i<..J uc ct int e llectuelle . 
Ne ja m a is a ll e r j us4u ·à la fa ti gue Ne pas prendre fro id . 

Perio diqu eme nt . je ùne r un e jo urnee c nti i: rc o u Ltdoptc r un reg ime 
lége r de leg umes e t de l"ruits . 

Soi ns locaux 

- Pendant la pe ri ode a iguc. a ucun soin n 'est necc,sa irc. Occas io nn el­
leme nt. un pe u d 'ea u bo uillie (tii:de. ad diti o nnee de qu elques gouttes de JUS 
de citro n o u d 'essences vegeta les na tu rt:ll es ) in trod uite d ; t ll ~ k c:o ndu it 
auditil" permeura peut-être une meilleure expulsio n des mu cos ités ct du rus 
pa r cet o rilïce. 

- Pas de compresses trop cha udes da ns la rég io n de l'o rei lle. cc q ui 
po urrait e ntra iner des co m pli cati o ns: mas to 1di te. o tite int t: rne . e tc. 

- !.'adoptio n d 'tm mo de de v ic trés sai n rer meu ra d'cvi tt:r 
co mplicatio ns ct réc idi ves. 

- !)'une m a niere ge nera le . da ns to utes les o tit es . apr li <..J uc r les 
indi ca tio ns do nnées po ur le u llarrlre . 

Cert a ins points de Knap peu vent è tre po nces dans le~ ma ladies dt:s 
o re ill es . no ta mme nt ce lui qui se tro u ve à l'a rti c ul a tio n des d c: ux lll ët.X ill a ircs. 
juste dev a nt l'o re ill e. e t un a utre. do ul o urc: ux éga lem ent ù la rrc:ss io n . si tue: 
derriè re l'o reill e. juste derriè re la rac ine du lo be. sur l'os m ctS lü Jde . l' urH;ag~: 
de 20 secondes (assez do ulo ure u:d. 2 o u J fo is pa r JOUr 

Dans certains cas. des tro ubles so nt interven us a u ni vea u des vertèbres 
cervicales : on doit alors recourir à la chiropratiquc. 

Pharyngite 

1 nn a mmati o n du pha ryn x. 
Vo ir Ca /tll.,.lre et l.ar.rnt:ile caltll.,.lralc. 
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Pleurésie aiguë 

Il s'ag it ici d'une r lcurés ie sèc he (ou ad hérc nLe) o u puruleme (avec 
épa nchement). 

Sym ptômes 

La maladie commence par un frisson. avec mal dans le dos et dans les 
os . toux ùp rc qui fa it ma l dans le coté. ce qui la rend très pénible. Puis les 
symptomes s'aggravent : fièvre élevée. pouls rapide: légè re ex pectora tio n 
par fo is mo usseuse el co lon.':e. ce qui indique que le po umo n sur lequ el 
repose la plèvre est a ttei n t : il s'agit a lors d'une rleuro-rnet!lnonie. Cest une 
malad ie insidieuse . qu i évolue très lentement sa ns sym pto mes bien 
marqués Les enfants r lcurcnt et s'agitent ma is ne se pl a ignent pas de 
dou leurs particulières: ils placent la mai n sur l'endroit qui leur fa it maL ce 
qu i montre que que lque chose ne va pas dans cette rég ion La douleur est 
caractér istiqu e : en fa it. e ll e représente par elle- méme le diagnostic. 
Toutefois. écrit Tilden : " .J'ai troll\ 'c; de nomhreu.x: cas de rn!tendues 
r leuresies qui. â l'exam en. ne se .sont pas reve/es comme tels . La pretendue 
pleuresie provient de troubles digestifs qui occasionne171 une grande quantite 
de ga:: . œti.Y-ci li{J{Wient tellement sur le diupltragm e l/11 ïls inten•ie1111ent 
dam le /i Jil ctionnem ent du cœur. linll rous.~er le patient lflli .~e plaint 
heaucoup de douleur 11 11 cri tc;. L 'n m à lecin peu al/enti(peut c;tre alite/le; ain~i 
li diagnmtilfller 1i flirt une pleun!sie. et/ai vu cela hien des/i1 is . Lor.Slfll 'un 
.Jeune m edecin c;protn•e l/llellf iiC'S doutes sur ce point , il peut distinguer entre 
lu douleur fl/IJ\ 'C'IIllnt de œs ga::. et la douleur p/euretiltue : il lui suffira de 
do nner au malade 1111 ou deux grammes de bicarhonate de soude : ce dernier 
les pusem .wr lu langue et /es 11\ 'aieru en s'aidant d 'un \'e!Te d 'eau chaude : 
si la dou leu r e.~ t due li 1111 trou hie digestif' aigu. le patient sem soulage en 
l/llehtue.\ minute.\ : lu .\ oude en e(fi:t neutralise l'acide. " 

1 .a pleurésie se développe parfois sous une fo rme insidieuse et se 
termine a lo rs par un uhcc;.\ pleural. Da ns de tels cas. les premiers 
sy mptomes s 'estompero nt : il y aura fièvre. douleur et tou x puis le patient 
semblera aller un peu mieux : il y aura un arrêt dans l'évolution de la 
ma lad ie. pendant une o u deux semaines. Aucun symptome ne semblera 
assez grave aux parents. q ui n 'appelleront pas le médecin to ut de suite: 
ma is il s le feront quand le patient présentera journellement de la fi èv re et 
que son état ne s'amé lio rera pas : le médecin trouvera alors du pus dans la 
cavi té pleurale. 

1 
~ 
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Soins naturels 

Selon le docteur Tilden : appl ica ti ons cha u d~.:s su r la poi trine : 
bouillo tte au x pieds : ne donner aucune no urritur~.: sauf de l·cau ù volonté. 
Le:; intestins seront dégagés chaq ue j our. Lorsque la fièvre tombera 
naturellement et que la toux cessera d'être fatigante. le patient pourra 
consommer des jus de légumes verts puis des jus de fruits frais bien mùrs 
pendant deu x ou tro is j ours. à là suite desquels. si to ut va bien . on pou rra 
lui allouer des légumes entiers cl des fr uits. malin ct so ir : au repas de m id i . 
de la sa lade et des cmdités. avec une petite dose d'a liments proti d iqu ~.:s ~.:t 

hydrocarbonés (même po ids de chacun d'eux). 

L'atmosphère doit être ionisée négath·ement et des essences végétall•s 
utili sées en vaporisa tion d(:l ns 1(:1 pièce (thym. eucalyptus. pin. niaou li .. l. 

Cataplasmes bien chauds ù appliquer sur le thorax . Formule . fai re 
cuire dans une poêle des feuill es de chou blanc ct des po irea ux fi nement 
hachés : ajouter un verre de vinaigre : laisser réd uire ct appli LJ ucr 

Pleurésie chronique 

1 ,cs conseils donnés à la rubrique Plel n·t!.~h' f]/ 1/ï/lente s'appliquent ici . 
Le liquide do it être enlevé car sa pression sur le cœur ou sur les pou mons 
est suffisamment forte pour occasionner de la dyspnée ( respirat ion difficile). 
Quand le patient se sent mal. la pression do it être réd uite par une ponction 

Bien entendu . les so ins d'h ygiène v itale do ivent être appliqués en 
permanence : alimentation ext rêmement légère et bien dosée (60 /2 0 /2 0). 
air pur. repos émotionnel. marche à plusieurs reprises dans la journée. a 
altern er avec la relaxation en pos ition allongée. dans une pièce chaude. 
Tonifica tion général e par l'hydrothérapie (pr udente) . U tilisation. en 
inhalat ions. o l factions et massages thoraciques. d'essences végéta les tell es 
que le th ym . le romarin . l 'euca lyptus. le pin . 

Pleurésie purulente 

Le pus dans la plèvre provient hab ituellement d' une pleurésie mal 
soignée. Elle peut être confondue avec la tuberculose. 

".J'ai traité 1111 hon nombre de cas de ce genre . et je 111e suis rendu 
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COIIlfJle <f liC celle 1//aladie se Rll (;ris.\ail aussi /itcilemenl q u 'un ah('('s loca lisé 
11 Ï ll lf}()r/e oti " · écrit le docteur Tilden . 

l .cs sujets à diathèse scrofuleuse sont plus sujets que d 'a utres à cette 
maladie. Cc sont les per~onncs à tendance rachitique et catarrh a le. 

" Cenain:; ati/eurs pr(;/e!f( lenl 1/11( ' l'elllpyème (pus di/IlS la u n •i! L; 
pieu rule! .\IIi! les maladie.\ in/(•Ciieuses el en fWiïiculier la fièvre scarl(//ill e. 
La fJII!rditclion de.\ alimell l.\ dam l'inle.\l in . a1'ec ah.\orplion de.\ to.ùne.\ ainsi 
fJ/'nduile.\, e.sl une .\ ource dïn(eCi ion . D'apn's moi . certaines personnes .\0111 
pn;distws,;n u con/raCler celle maladie. muis il e.\1 !téces.\uire pour cela 
<fil 'elles l 'il 'Cill d'une mun iàe anti/Jiologil{tre. Mrm expérience 111 'a appri.\ tf/le 
ln fJ/ '(;/enrlues maladie.\ .\ CfJ/Ùflles el in/i::Ciieu.\es sont rendue.\ po.\sihles pur 
tille in/(•Ciitln ilt con lestuhlement /oXi<{ue du sang f71'1Jl '()({UÙ' par /'ahsorplion 
rie ces /o.ùnes. On peul logilflle!lte!ll penser t{Ue la personne t{Ui 1'it de 
111aniàe <i ltlll illlenir haule sa /'(;\ iswnce lU' sera pas a//'ecf(;e par la 
tmeu llt<ll tie. la pleu r (;s ie. /'amr[;dalile . ni mèllle par le rhume. lu g rippe .. Si 
la ph' ' 're e.\1 en ca u.se duns une ulcôï lli<m du poumon. c'es / lflle /'infi:clion 
du poutnon a à(; cuus,;e par 1111 trou /Jie lltilrilionnel. Ces maladies repose111 
hien sur 1111e rà luclinn de /'(;nergie nen •euse. de la 1'iWiilc . c'e.\1-û-dire de lu 
!i 11·ce mà lica lrice na/ure/le Il suffira a lors d 'une u tu.se déc/enchanle (fi ·oid . 
suru limenlalion. etc.) pou r lit ire apfJaruilre une maladie ai{?UL;. " 

Symptômes 

l .a pl eurés ie comme nce comme beaucoup d 'autres ma lad ies. c'est­
à-d ire rar un frisson . l .a pleurésie s ui vie de l'empyème a tendance à se 
développer de façon très insid ieuse. Le patient es t fiévreux et toute la région 
cnnammée est sens ible . Il tousse et se plaint que cette toux lui ca use un 
point de côté . La fi èv re ne dépasse gé nérale me nt pas 39". puis e lle ba isse: 
cependant. un e o u deux sema ines plus ta rd . le patie nt ne s 'est pas a mé lioré 
comme o n l'espérait. C'est alors que le médecin . prudent. doit approfondir 
son diagnostic : il tro uvera probablement une matité dans une partie du côté 
a ffecté. En règle généra le. le patie nt ne se plaint pas d 'être oppressé . 
jusqu'au mo ment où une gra nde quantité de pus s'est accumulée. Alors. 
cro issent l'oppressio n . les frisso ns. la fi èv re et d'autres symptômes 
d'empoiso nn emen t par le pus. a .J'ai vu des cas qui u111 /ail du pus pendalll 
1111 an 1111 deux tn •anl que leur maladie soi! rc;e/lemenl diagnosli(/ll (;e. Parmi 
eux. ïen a i l'li 1111 sur cf II i J'ai ponctionné deux li/res de pus. en en laisswll 
une iflllllllil(; encore con~idàahle parce cflle je craignais d 'en avoir lrop 
sou/ir(; d'u n coup. " 

Lo rsq u 'un patient a é té lo ngtemps da ns cet état. le fa it d 'être 



124 1.\ ·:S .\I ·IIT 110'\S KI:SI'IK \ 10\KI S 

souda ine ment so ulage d' une acc url)ul ation de ce genre . renfermée dans un 
espace a ussi étroit. peut lui occas io nner une blessu re sérieuse c ntrai na nt un 
coll aps us mortel : on ren contre ce cas lo rsq ue la fo rte accumul a tion de rus 
n ·a pas é té suspectée suffisamment tô t. Il a rri ve qu e le patie nt rende du ru~ 
e n toussant : l'ulcé ra ti o n s·cs t o uve rte et s'est écou lée dans les bronches et le 
poumon. de sorte qu'ell e es t expulsée par la to ux . Des maladies de ce ge nre 
peuvent durer tres lo ngtemps . avec accumulation prog ress ive de lluidc. I.e 
patient ressent un léger soulage ment lo rsqu'il élim ine une partie du pus : s i 
celui-c i n'es t pas évac ué . il est rossible quïl se déverse dans la caY itè 
péritonéa le ou dans le pér icarde . Sïl s'éco ul e dans u ne de ces cav ités. c'es t la 
mo rt à brève éc héa nce . à m oi ns q u 'une interventio n c hirurgicale rariûe n·v 
melle bo n ordre. Qua nd le rus sc fra ie un r assage dans les b ro nc hes . il es t 
rejeté des poumons par expectoratio n . 

Symptômes physiques 

L'a usculta tio n du tho rax r ar pression fa it décou vrir un e matité 
prononcée dans la régio n o u le pus s'es t accumulé . Si l'o n r lace l'ore ill e sur 
le th o rax. o u s i l'o n sc sert d'un sté th oscope. et qu e 1\m l ~t ssc rro nonœr a u 
ra ticnt un . deux. tro is pe nda nt l'a uscultation. la vo ix n 'a rri ve pas .iusqu'ù 
l'o reille comme elle le fait q ua nd le sté th oscorc lo u l'ore ill e) est r lacé sur 
une partie du thorax dans laq uelle il n 'v a a uc une accumulation . On ente nd 
un son lointain. tandis que s i la voix parvient a l'o rei lle sans qu'il y ait 
accumulation . le son est sono re et a rri ve directemen t en traversa nt la paroi 
du th o rax . En c ha ngea nt la rosi tio n du stétho~corc. o u de l'oreille . le 
ra tic nt continua nt à compter . le médeci n re ut détermine r la su rl~t cc 
occupée par le pus ct approxi m a ti vem e nt q ue lle q uantité de rus sc trou\ c 
b loq uée dans la zo ne en q ues tio n . 

Ce rtains cas. cependant. ne prése ntent pas les sv mptô mcs part ic uliers 
acco mpagnant l'acc umul a ti o n de pus. l .cs sy mpt (Jmcs physiq ues so nt hien 
les mêm es m a is l'inte nsité du so n es t plus faibl e q ue cell e obse r vée quand il 
y a du pus. En ponctionnant. o n tro uve a lors de l'cau ou du sé ru m li quide 
,, Par111i le.~ cu .~ dont je Ille snul ·iens . j'ui trOII\'t; elle: l 'un d'eux un dellli-lilrc 
de l iltuide gdul ineux p lu/I ii (;/)(lis el r e.\ .\('lll hlunl a 1111 sim11 h ;ger ·111 co urs 
de lu nuit . ce liltuide u pn\ /'upt!UU'!Ice d 'une geh;e de tJo /11/JI (' . ('n ce lflli 
concen1e .\li con~islullce . el su cou leur. I .e jeune lllulwlc u g ueri .\1111.\ 11111/'e 
!)(JIICIÙJII . L Jrrdurthrnw (eau dan.\ la ph;lï'e) ne S(' guài1 tJa' au.w · 
/i lci/C' //I C' /11 : il t'S I ll eCC'S.\llire d(' /WII Cli0 /1/I t' r t i p lusieurs n ·prise\ . Celle /1/('SU !'(' 
tft:t1e!ld!llll de /'(;/al phl · .~ittue du /1lllienl . " 
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Soins naturels 

Selon le docteur Ti l den : " Ponctionner une partie du litfUide .. \Il e.\1 
ahont!anr : Oflà<'r 1111e nou\ •elle ponction dell.\" 011 trois )ollr.\ plu.\ tard. " 

,, l :'n 11/c;III L' temps. 11 /e//re le pa rient C'll condition phrsittue au.\ .\i honnc' 
tf/IL' fJossihle fNJI/r u.\ .\urc r 1111 drainu~e efficace. Prutitfller 1111e ol!rertllrc' 
ent re les cores er le point le flllls hu.\ de la filc:,,,.e er .\' intmd11irc 1111 111he de 
drainu~e ( 'ne .\onde cre11se fiC /If en fi tire (office : elle e.\1 t(llne IOII}{ll e /11 ' 
c;~ule ti la flurtie ti inr rodllirc dam la floirrine : une telle .\onde est hien 
11wille11re tfll ./111 111 /Je de dmina~:e rc;Kie111en/ilirc 011 tf lie le ru he (c'llc;rrC: l .u 
.\cil/de doit alors à re (i.Yà ' dun\ la hle.\sllrt' er d11 ru(lè' /il.\ go /111/lc; chir11rgicu l 
pc111 erre plu cc; sur les fi/.\ : les fil.\ pel/\ 'C' /1/ tllts.\i c:rrefixC:s s11r 1111111orcea u de 
œ raflè'ras ad/{(;.\ i( chir11 rgical. " 

" ( 
111 drainuj;e soigne;. c ·est tour ce tfu/1 ·' ' a lie11 de (i tire ici. /011/ en 

.\ .OCC//fil/11/ de ( c;fllf gc;/ler il/. f. 'u /illl e/1/(1/iOJI e/ les /Juill.\ doi\ 'e/1/ Jt re r c;g /es 
d 'ufi!l;s la condition du fWiienr. Petulant tf/Il' le fi l/ .\ .\ ·c;\'ucue lihn' ll1ell t . le 
tnulude ne' doit fiil .\ co /1.\0IIllllc' r tlllfrc' cho.\e tf/IL' de.\ crudite;.\ . S" il r eç·oir des 
aliments trop " IIOI I!Ti\ .\a /1 /.\ " le fil/.\ se rc!inïl/c' continuc/lemc'tlf . l .ejetine e.\1 
IIIC/1/c' il/(littll c; dun\ cert a ins ca.\ . pendant /Ille Jiàiode courie. il e.\1 \'l'ai. " 

<< Si la maladie es! ancienne el que (accumula/ion du pus es! grande. il 
est Jou/ â fai l possible que les poumons se soien l affaissés et que des 
adhérences se soient formées. de .~arre qu ïl{audra deux mois de soins avant 
d'ob!enir une récxpan.~ion suffisante pour remplir la cavité pulmona ire. 
Dan.\ certain.\ cas. les poumons ne reprennemjamais leur place normale et le 
palicn!nc g uà i! pas . Une opàa iion doil a lors è!re entreprise : elle consisle â 
scier plu.~ieurs ujtes en deux endroits dif/erenls : puis . on mel en place un 
bourrage et un bandage quiferont press ion sur la pa nie affaissée du Ihorax : 
de ce/!e(àçon une g uérison est possible eila ferme/ure de la poche de pus est 
assu rde. " 

Pneumothorax 

lk r air stagne dans les poumons. C'est une maladie rare occas ion née 
habituellement par une blessure. 

Symptômes 

l .a maladie sc déclenche soudai nement. Le patient se plaint de fortes 
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douleurs ct de dyspnée. " .le 11 ·en ui l ' li lf/1 .1111 seul cus . et le.' signn 
d 'w1gois.se c;lllient s. i terrihh'nlen t lllillëfllc;s lf iiC ) l' ll ·uuhlicrui ja mais le 
l illlient li IIi ('/1 etui/ u(fligc;. Il Il 'u l 'àïl <fll e:: .; fleure.\ .le /le fll!lll'lli\ rien f11!1/r 
lui . .le 111e sui.\ r endu cntllfJ/e lfll I l s 'ugis.~uit hi d'un ca.\ trc;s grul'l' On trnu re 
d 'a utre.\ eus o1i /'uccumulation est heaucnllfi p lus 1110dc;r à · et letlle u \e 
(imner Quand i'WI);Oi.\ .\ e est 1/'l;_, gmndc. le !meurt ('/ lu canule f!C/1\c'lll et r e 
111ili'.\es pou r enlerer l'air de la pnitrinc. // sem hon u ussi dlntrndui re untuhe 
duns lu p/c;I'I'C et de /'r );U!ëler il/1.\Si lnngtelllfi.\ </Il l' cdu .\l'ru nccn.\uirc " 
( Docteur Tildcn .) 

Ajoutons que. dans 90 °" des cas. le pneumo thorax arra rait dan~ la 
tU bCrCUIOSC (ul cé ration dans la plèvre de t LI he rc u le~ SU fJCrficicJics) .-\ utrcs 
ca uses possibles: cm phvsè m e. \'Omi4ue. thoracocentèsc. traumati~mc . ctc. 

Dans certains cas. lc médccin fait rratiquer des inhalations d'oxvgenc. 
à comrlétcr par des injections sous-cutanées d'ox vgènc 

~ote 

On ne confondra pas la malad ie appelee rneumotilorèt\ a1cc 
J'operation de f'orl amini . 4ui a pour but d'obtcnir un albi~~ement du 
poumon sur son hile. grâce à l'int roduction so u~ prc~sion d'une 4Uantitè 
d'ai r suffisante entre dcux fcuillct~ plcurau .\ p~ 1 r une intcrn:ntion très 
simple L'installati on du pneumothorax ct son cn trl'ticn sont du ressort de 
la chirurgie. 

Rhinite 

Défï nition 

1 nnammation a igue ou chro ni4uc de la tnu lj ucu~c dc~ l'o~~e~ n a~alc~ . 
avec ou sa n~ h~' pcrtrop hi e locale. 

Caractéristiq ues ct traitement naturel 

\ 'oir Con ::a ct Rhume des fo in-; 
Sc mèlicr dcs subs tances chimi4ucs uti l i~cc~ pour a~scchcr 1 ~1 

111U(.jucusc ct << dégagcr ., la rcspir·a;ion . 
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Rhume des foins 

Définition 

I.e rhume de~ fo in ~ est une a ffec tio n c hro niqu e de la muque use nasa le 
acco m pag nee de sy m ptô mes gastriques (semblables à ceu x de la gastrite 
aig uel. 

Causes 
O n dit q ue cet te m a lad ie es t ca usee pa r le po ll en de certai nes pla ntes ou 

de certai nes herbes. a insi que par des poussières. q ui irrite nt la muqueuse 
du nez. To utefois. e n rec hercha nt plus loi n . o n s'apercev ra que cc tro ubl e 
est en rappo rt avec u ne ir rit a tion ch roniq ue des o rga nes d igest ifs. ct 
notam men t de l'es to m ac . U ne a limen ta ti o n défect ue use. no ta mment dans la 
petite e nl~mcc. la consom m a ti o n d' un excès d'a liments te ls q ue les féc ule nts 
(ra in. pommes de terre. ri z. pa les a lime nta ires. c tc.J. l'excès de sucre e t de 
gr~risses (no ta m me nt s i e ll es so nt de qu a lité do ute use) augm enten t la 
sensibili te des mu q ueuses qui dev iennent le s iège d 'infl a mmatio ns e l de 
sccrc t io n'- . 

Fgalcment. lorsque l'a tmosp hère es t r ic he en po uss ières ct en pollen . 
les rersonne~ p rcdi~posces a celle ma ladie en souffre nt bea ucoup. Elles 
s"en rhume nt d'a ill e urs l ~t ci l cmen t a uss i bien en hiver qu'en é té. cc q ui 
montre que f'arre ll a tio n " rhum e des fo ins» n'es t pas cor recte. 

Soi ns naturel s 

L~r r lus gra nde a tten tio n do it ê tre a ppo rtée à la q ua lité de 
l'al imen ta tio n . q ui doi t être s imple. lcgèrc. b ie n co m binée. La fo rmu le 
6onono co n vie nt pa rti culièreme nt da ns le cas présent. 

l .o rs de l'ap pa riti o n du rhume des fo ins - c l su rto ut de ses 
S \ m ptô mes avert i~se urs - ces~er l'a lime nta tio n : prend re de l'eau tiède 
C\clus ivemcn t. sa n ~ y a jo uter de j us de fruits. Ceux qui le peuve n t o nt 
mème intérèt a Je ùner tota le me nt ta nt qu ï ls p ui sse nt sort ir sa ns être 
i ncommodc~ par les a tmosp hères q ui . a nté rieu reme nt. étaien t la so urce de 
bie n des dèsagrc m ents c hez e u x. 

l in bo n tra ite men t rsvchoso mat iq ue co nsis te. ù la fin du icLrne. ù 
s·e\poser svs té matiq uc ment aux in flu e nces q ui é ta ie nt a upa ravant di tes 
pat hogènes Celu i q ui es t se nsible a u .x po ils de chat caressera cet an ima l : 
celui qui es t se ns ible à u n a ir ric he en pollen vivra a u milieu de cet a ir 
re ndant 1111 certa in tcm r s. etc . Il est bie n év ide nt q ue le jcùn e do it être a lors 
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suivi par un medecin compétent. et r o n evitera so ig ne use ment d'admini~­
trcr des médicaments pendant cette periode . 

Après le Jeùne. une alimentation légère ct bien co n<,:uc. d u type 
60/20/20. a to utes chances de donner d'c.xcclle n ts res ultat s. On C\'i tcra 
SUrtOUt J"eXCCS de gra isses mémc végétalcs(attention ClUX fruit s o l ée~gi ncu x 1

) 

ct on accordera une impo rta nce pa rtic u lière ù la ri chesse de r a ppo rt en 
vita mine C 

Si les symptômes rev iennent occas io nnelle ment. un jeùne . total 
pe ndant quelques jo urs apportera probablement la solutio n. 

Des inhalations a insi que ro ii~I C ti o n d'esse nces vegetales sero nt 
gé néraleme nt bienfaisantes • e uca lvptus . niao uli . ia va nde .. 

Comme dans l'asthme. o n ve illera ù la quali te de l'a ir des pièces de 
séjour e t de sommei l. e n procédant a un e in ni sa ti o n ncga ti\·c de 
!"a tmosphère au mo ye n d\111 apparei l spéc ia l o u de vaporisa ti o n d'essences 
végétales (comme ci-dess us) Le chauffage doit ctrc modere . L'a ir climatise 
est à déconseille r. 

\ ·oir aussi · Aslilllw 

Sinusite 

Définition 

Innam matio n ca ta rrhal e des sinus frontaux ct maxi lla ires de la face. 

Symptômes 

Do ule urs spontanées ct provoquees par la pression . Fcoulcrncnt de 
pus immed iatement a près assèc hement (de ha ut e n bas dans les si nusites 
frontales : lo rsque r o n penche la tète en av e~ nt. dans ks sin usites 
maxill a ires) • mo uchage continu . ja un âtre. puru k nt. Re nouvelle ment de 
douleurs ù ho raire fixe. surtout pour les si nu :;i tcs fronta le~ . 

Complications possibles 

Osté ite . phlegmo n de l'o rbite. mén in gi te 

Causes 

Exte ns ion du catarrhe des poumons ct des o rga nes digestifs : 
propaga tio n d 'une infectio n n ase~ l e ou de ntaire e~ la mu queuse des s inw,. 
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Soins naturels 

Dés les pruniers svmpt6mes. appliquer les conseils donnés pour le 
Catarrhe et la (lrippe (voir ces mots). Il est préférable de j eü ner totalement 
dès les premiers signes de catarrhe. Reprise alimentaire très progressive. en 
réduisant les graisses cl les féculents et en supprimant les sucres. Repos à la 
chaleur avec humidifica tion moyenne (degré hygrométrique 55 / 60 % ). 

Essences végétales (thym niaouli . pin. lavande. euca lyptu s) en 
olfaction. inhalations (eau à 65"). vapor isat ion. Egalement. en ajouter à 
!"cau du bain (chaud). Inhalat ions à la camomille. 

Infusions trés légères de thym. romarin . eucal yptus. 
Ponçage énergique des points de Knap des orbites et des max illaires. 
lloméopathie . en attendan t l"ordonnance du spécialiste. prendre 3 fois 

par JOUr 3 granules d H epar .\ul(itr 5 CH ct. le soi r au coucher. une dose 
dDsci/lococcintllll 7 CH. 

r\l imcntation légère mais vi talisan te (voir régime 60/20/20). 
Exercice physique régulier au grand air et au solei l si possible. Prati que 

du RESI' IR ATOR . Si les narines sont étroites et obstruées. la perméabilité 
nasale sera obtenue avec les cornets lnhal -à-Fond. 

Veiller au bon état des vertèbres cerv ica les. Pratiquer une gymnastique 
jou rn alière du cou . Poncer régulièrement les po in ts de Knap de la face. 
notamment ceux du bord supérieur de l"orbite et des max illaires ( latéro­
nasauxl. 

Suppurations pulmonaires 

Ce sont souvent les complications d"une intervention chirurgicale au 
niveau des bronches. ou encore après inhalation ou inclusion traumatique 
d"un corps étranger. Elles peuvent aussi être la loca lisation d"une affection 
infectieuse ou d"une amibiase. 

Les processus de suppu ration et de nécrose sont fréquemment 
impliq ués. On trouve progressivement tou tes les formes de transition entre 
l"abcès simple. l"abcès putride et la gangrène pulmonaire. 

Certa ines suppurations entrainen t une réaction de sclérose au niveau 
des bronches mais aussi des alvéoles pu lmonaires. 

Symptômes 

Expectorations abondantes. purulentes. d"odeur fétide. 
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Pronostic 

l.a monal itè est de 2 5 à .Hl "{, da ns les cc1s d'abcès s imples. de XO <1 
90 °o dans les cas de ga ngre ne pulmo na ire. 

Traitement naturel 

A va nt tou t. il s'agi t de preve ntio n pa r !"adoption d "unc hv gicm: de v ic 
cor recte ct indispe nsab le chez le_~ suj ets predisposes 

Lo rsqu e les tro ubles sc so nt déclares. un medecin doit ctrc appele 
cr urge nce . 

Toux 

:VI o uvc mcnt rencxe dest iné ~ ~ exp ul ser les malicrcs indc~ irable~ 

e ncombra nt les vo ies respira to ires. 
Elle a pparait dans la majorité des affec tio ns ca tar rh ales. 1-:lle est seche 

da ns la lary n gite. la traché it e. le tabag isme. e tc. :grasse dans les bro nch ites : 
quinteuse (chant du coq) dan s la coq ue lu che. 

On sc reportera à ces rubriques a in si qu'au mo t Cu1urrhe. 

Trompes d'Eustache (obstruction et rétrécissement) 

1 ,es deux tro m pes dTustac he fo nt communiq uer les o re illes moye nn es 
avec !"a rrière-gorge (une tro mpe par o rei ll e). ! ."obstructi on o u le ret recisse­
me nt des tro mpes a pour co nsequence une surd ite partie ll e (parfo is totale) 
d u côté a ffecté 

Etiologie 

Ces tro ubles sont du s à tro is o rdres de ca uses : 
a ) la pression ct le gonne ment par des tu me urs : 
b) une excroissance osseuse à lïntè rie ur d u ca na l de ros : 
cl plus fréquemment. le ca tarrh e c hro nique . 
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Soins 

a) Quand il s'agit de tu meurs ma lignes. le réta blissement es t aléatoire ; 
sïl s'ag it de tumeurs benignes. un _ieüne devrait être entrepris et poursuivi 
a uss i lo ngtemps que poss ible . e n faisant suivre d'une reprise a limentaire 
progress ive . Aucun soi n local n'est co nseill é dans ce cas. Seules. des règles 
de vic st ric t<:s p<:r mcttron t J'e liminatio n des ca uses et les risques de rechutes 
ct complicatio ns. Da ns certa ins cas. peut-être le recours à la chirurgie sera­
t-il à envisager . Le medec in sera consulté. 

b) I.e ré tablissement est très diffic ileme nt o bte nu sï l y a excroissa nce 
osse use ù l'intérie ur du ca na l de J'os. Le patient devra s'a ttacher à viv re 
d 'une maniè r<: idéa le. l'eu t-être obtiendra -t -i l un ar rêt de l"évolutio n de so n 
affection . l'eut -être la c hi rurgie a ura -t-elle so n rôle à joue r 

c) Ln cas de catarrhe c hron ique. voir les indication s données pour 
l 'Otite m n r e111W 

I.e ré tabli ssement peul êt re espéré dans la ma jorite des cas. N 'oublio ns 
cependant pas que. dans l"éta t cata rrha l. des adherences se fo rment 
fréqu emment ct q ue. si un jeüne n'est pas suivi suffisamment tô t. 
lïnt<:rvcntio n ch irurgica le peut se révéler nécessa ire. 

Tuberculose 

Définition 

'\1a ladic ca ractérisée par l"affaiblissement. la dégé nérescence o rganique 
et la formation de tube rcu les (nodu le o u masse diffuse de tissu a no rma l). 

Symptômes 

La tuberculose peut se developper da ns de nombreuses parties du 
corps. Ses sy mptô mes var ient suivant la localisation (les organes a ffectés ). 
mais ceux qui so nt spéci fi ques se retrouve nt da ns tous les cas (pe rte de 
poids. affa iblisse ment. hyperthermie dans l'a près-midi . tra nspira tio n noc­
turne). 

Tuberculose pulmonaire (T.P.) ou phtisie 

On en distingue deu x formes : aiguë et chronique. La forme a iguë se 
retrouve da ns la pneumonie aiguë, la broncho-pneumonie et la tuberculose 
miliaire aiguë (granulie). 
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l .a tuberculose pulmo na ire est très semblable ù la pneu mon ie 
cro upcuse o u à la broncho-pneumonie. dans ses premiers stades . Ylais. au 
lieu que ces symptô mes dispa raissent en 10 o u 1 5 jours. ils pers istent ct 
deviennent graduêllemenl plus o u mo ins ca ractéri stiq ues. ! .a fi èvre dev ient 
rémittente o u intermittente: fri ssons. tra nspira tio ns froides sun ·icnnent. 
signe que les tissus perdent leur to nic ité et que les cave rn es s"l: tcn <.lc nt da ns 
le o u les po umons a ffectés. L·a némie et l"émaciation sont observées après 4 
o u 8 semaines. Dans de rares cas . une certa ine a mélio ra tio n est consta tée et 
les signes cliniques se transforment lentement en ceux de tu berculose 
ulcérati ve chronique . 

Tuberculose miliaire aiguë (granulie) 

Cette fo rme est to ujours seconda ire à un éta t tuberculcu .x pr imaire. 
plus o u mo ins appa rent dans une reg ion q uelconque <.lu co rps : pou mons. 
ga nglio ns lymphatiques. a rticul ati ons ... Lllc sc Jéveloppe gradue llement cl 
est caractérisée pa r lïnappétence. les malaises d iffus. les cépha lées. la 
prostration progressivement accrue. la fi èv re. l .a température est irrégulière 
(37° 5 à 38 o u 39") ct est marquée par une po inte le soi r et un aba issement le 
matin . La respiratio n est accélé rée ct le po uls fa ible et rapide ( 140- 1 50) l .cs 
transpirati ons pro fu ses sont habituelles. La toux peul être présente ou 
absente. En même temps que !.état évolue. peuvent <observer des 
sy mptômes de typho1de : la ngue sèche ct brune. stupeur . dé li re. contrac­
tio ns musc ula ires . le pa tient serre les draps de so n li t. 

On en distin gue de ux formes: pulmonaire c l méning&-. 
Da ns la granule pulmo nai re. la resp iratio n est diffici le ct rap ide ( ~0 à 

60 par minute). la tou x sèche et âpre. !·ex pecto ra tio n sanguine muco­
purulente. la cyanose appara ît. 

Dans la forme méningée. les cépha lées sont · intenses et o n obse rve : 
con vulsio ns . photo pho bie. dé lire. para lysie fac ia le ct oc ul a ire. stupeur. 
coma . respiratio n de Cheyne-Stockes. 

La tuberculose milia ire est considérée comme inévitablement fata le: la 
mort survient en 3 o u 4 semaines. 

Tuberculose chronique ulcérative 

Elle est censée se développer insid ieusement et est marquée par la 
pâleur. les désordres digestifs. l"a ma igrissement . la perte de forces. la toux 
sèche et hachée surto ut le matin . L·expositio n imprudente au soleil. la 
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suralimentation et d"a utres formes de stress aggravent la toux . Dans 
quelques cas. les symptô mes appa raissent bruta lement avec hémorragie ou 
pleurésie aigue. Dans d"a utres cas. le premier symptôme est un enrouement 
qui s·accentuc petit à pet it. Une légère fièvre. avec accélérat ion du pouls. est 
constatée le matin. La température s"èlève dans !"après-midi ou la soirée. 
Durant le jour. les yeu x sont brillants. la figure empo urprée et les yeux 
animés et mobiles . Au fur et à mesure que !"état pathologique progresse. la 
tou x devient gêna nte. !"expectoration plus abondante. de couleur gris- vert. 
avec parfois des filets sanguinolents. Les douleurs pleuritiques sont souvent 
présentes. !."hémorragie pulmonaire survient dans 50 a 60 % des cas et. 
dans les derniers stades. la perte de sang est souvent profuse. quoique 
rarcmcn! fata le dans lï mmédiat. Il y a parfois vomissement excité par la 
toux. et la respiration est accé lérée. quoique la dyspnée so it rare. sauf 
durant !"effort physique. Le dernier stade présente émaciation extrême. 
faiblesse. pàleur. anémie . fièvre continue ou intermittente de type hectique 
ou septique. ct souvent œdème du pied. L"esprit est habituellement clair et 
!"espoir persiste jusqu·au bout. 

Tuberculose chron ique fibroïde 

Cette forme . qui peut durer pendant plusieurs an nées. est marquée par 
un amaigrissement progressif. la perte de forces. la respiration difficile. 
!"expectoration mucopu rulcnte. fétide à certains moments à cause de 
matières retenues dans les bronches. transpirations nocturnes. hémorragies 
fréquentes . L.e bout des doigts s"é la rgit en spatule. 

Tuberculose rénale 

Principaux symptô mes : douleurs dans la région lombaire (bas du dos). 
habituellement peu prononcées mais parfois aiguës comme celles de la 
colique rénale. fa ible tension . mictions fréquentes et douloureuses. fièvre 
légère et irrégulière . cachexie plus o u moins prononcée. L"urine. 
habituellement acide. peut contenir du pus. du sang. de !"albumine. des 
particules semblables à du fromage. des débris divers. 

Tuberculose gland ulaire (scrofule) 

Habituellement localisée dans les ganglions cerv ica ux . médiastinaux 
o u mésentériques . plus souvent dans les premiers. 

a) La scrofule cervicale, commune chez les enfants pauvrement 
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no urris e t viva nt da ns des ta ud is insa lubres c t ma l ac res. Ell e es t 
ha bitue ll e ment précédée pa r le ca tarrhe d u nez ct de la go rge ct 
lïnOa mma tio n des a m ygda les. Les ga ngli o ns so us-max ill a ires so nt so u \·c nt 
les pre mie rs to uc hes. Il s so m h ype rtro phiés. li sses. k rmcs ct pc u \'cn t 
s'agglo mérer. l'uis. la rea u peut deveni r adhé rente c t l<t s upru rat ion 
a ppara it. J'abces 4ui e n res ulte se v idant à tra ve rs la pea u c t la issant un s inu s 
pers ista nt !.es gla ndes cerv ica les ax ill a ires poste rie ures. sous-cla\' ic ul a ircs 
e t bro nc hi a lcs peu vent a uss i ê tre a !Tcctecs. So u ve n t. J' a ne mi e est a lors 
prése nte ! .'a ffec ti o n pe ut dure r lo ngte mps m a is un rétabli sse ment s r onta nc 
est coura mment o bserve : da ns certa ins cas . la tu berc ulose r ulmo nai rc o u 
milia ire gé néra le peu t s'e nsui vre. 

b) La scroful e médiastinal e. Ccst la tubcrc u lose des ga ngli o ns de la 
trachée et des bro nc hcs . 1 .cs sy mrtô mcs o nt rour co nse4 ucncc la 
compress io n des va issea ux sa ngui ns adjace nt s. o u r c u ve nt arra ra itrc la 
ple urite e t la pé rica rdite . U n nodu le casée ux peut sc ro m pre da ns la trac hee . 
le tube bro nc hiqu e o u l'œsorhagc. l .cs a utres sv m r tô mcs ge nera u x so nt 
ce ux de to utes les fo rmes de tube rc ul ose. 

c) La scro ful e mésentériqu e . tuberc u lose des ga ngli o ns rnésc nte ri 4L1Cs 
e t re tropé rito nea ux. !.cs nod u les h yr cnrorh iés peu ve nt so u \'c nt être sentis 
d a ns J'a bdo men. 

Symptô mes : rene de po ids c t de fo rces. a nc m1 c. d istensio n 
abdo min a le. se lles abo nda nt es c t irrit a nt es. l .a pl: r ito n itc tube rc ul e use est 
so u ven t o bservée. 

d) La pleurésie tubercule use peut etrc prima ire ma is es t [lC Ul-etre pl us 
so u vent le rés ulta t de J'extensio n de la tu be rcu lo se des po umo ns o u des 
ga nglio ns trachèo-bro nc hi a ux. Elle peut être aig uc ct deve n ir c hro ni 4 uc. 
q uo ique le plus sou ve nt e lle soit c hro n iq ue ct sub<tiguc dès le dl:[l<trl 

e ) La péricardite tuberculeuse (tuberc ulose uc la me m bra ne exte rne 
du cœ ur) prése nte les mem es symrtô mcs loca ux 4 uc les a utres fo rmes de 
pl: ri ca rditc. 

f) La péritonite tuberc uleuse a r rarai l le plus SOU\'Cnl co m me une 
cx tcns io n dc la tubercu lose ru lm o na irc o u dc la tu hc rc u losc Li es trom res de 
Fa ll o pc 

g) La tuberculose du l ar~· nx pe ut e trc rrima ire () LI seco nuairc a la 
tubercu losc cervica le o u rulmo na irc 1-:nro ue ment. perte de la vo ix. perte uc 
po ids c t de ro rccs. a né mic so nt les rrin c ipa u .x s~ · mp t ômcs . On obsen·c aussi 
des cracha ts visquc u.x. rurulents ct fibreux . 
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Ill La tuberculose des voies digesth·es peut exister dans n'impo rte 
quelle pa ni c du tube diges tif. m a is specialement dans les intes tin s. 
Sy mpto mes : diarrhée o u cons tipa tio n . un peu de douleurs a bdo mina les. 
lièv re irrég ulière . parfois hémorrag ie intes tinale. 

i) La tuhcrculosc cervicale est hab ituellement c hronique c t a ffecte le 
cc rvc~tu ct les méninges. l.cs sy mpt ô mes sont ce ux de la tume ur ce rvica le. 

j) La tuberculose osseuse occas io nn e . o utre les symptômes constitu­
tio nnels communs à tou tes les fo rmes de tu berculose. de la dou le ur dans les 
os. de l'enllurc. des suppura tio ns avec décharges de pus co ntena m parfois 
des mo rceaux d 'os. à tra vers un o u p lusieurs s inus . 

!) 'a utres formes e xis tent e ncore: tuberculose de la peau (chancre. 
ulce re . go mme ct lupus tubercu leux. tube rcu lose verruqueuse. tuberculose 
a nato m iq ue) : tuberculose ostéo-articulaire (ostéite tuberc uleuse. m a l de 
l'o lt . coxalgie. tumeu r bla nche. etc.l. 

Corn pl ications 

l.es pri nc ipales co mplica tio ns sont . hé m o rragies des po umo ns 
(hémoptys ie) . quï l ne fa u t pas co nlo ndre avec l'hé m a té mèse (vomissement 
de sa ng provenant d u tube digestif). broncho-pne umo ni e. pleurésie. 
pneumo tho rax o u pnc u mopyotllo rax. ca ta rrhe gastro-intes tinal. fistule 
recta le . dégé né rescence a m ylo tde des viscè res e t ex tensio n de la tube rc ulose 
ù d'autres régio ns du co rps. 

Etiologie 

Olïic ie ll c me nt. la tu berculose est une maladie infectieuse ca usée par le 
bacille de Koch . To ute fo is . dans certains o uvrages médica ux. o n tro uve la 
phrase sui va nte :, , f_ c hucille de 1\'och fJ L' lll etre f! l'c;scnttrc's ll i t . p /11 .\ .\Olll 'L'III 

f l /11 .\ lilrd. ou lll elll e f ll tr /iJis ahsent . n 
.- \ insi . la « ca use >> peut apparaître après l'appa rition de la ma ladie. 
I.e R. !-.: . est to ujou rs. o u presque to ujours. trouvé c hez des individus 

no rmaux . en particulier dans les cultures qui peuvent être fa ites à partir de 
s ubstances prélevées da ns la gorge des sujets sains. Il y a donc ici une cause 
sans effet. 

La s imple observa tion fa it apparaî tre qu'avant la s urve nue de la 
tuberculose. il exista it des a lté rat io ns de sa nté. Ce fait est très impo rta nt. 
bi en plus que la présence ou l'absence de R. K. En e ffet. la tubercu lose es t 
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précédée par un stade de déve loppement de plusie u rs a nnées. commcn<,:a nt 
avec la rédu ct ion de !"é nergie ne rveuse (dévital isation). la toxémie . k 
cata rrhe des voies diges tives . l'infectio n des ga ngli o ns pu lmo naires ou 
a utres. La tuberc ulose fait a lo rs so n ap pa riti o n · c·cst la phase.: finak d'u n 
process us évo lutif qui a débuté par des crises toxém iqu c.:s chc1 dc.:s sujc.:t s a 
diathèse tuberculeu se. c·est-à-dirc dont le terrain est dé lica t ct les prédispose 
à cette a ffectio n . i\ mes ure de l'inte ns ifi ca ti o n de l'é nerva tio n ct de la 
toxémie . le cata rrhe gastro- intestina l et la décomposit io n dc.:s a liments da ns 
le tube digestif s'accentu ent : l'infecti o n septique à pa rtir de ces sources c.:st ~~ 

l·o rigim: de l"udl}nite - et vo ilù la base de la tuberc ulose.:. la co nd it io n .\ille 
l fiiU non de la pro lifé ra tion du bac ile. U ne lym pha ngite ou un e.: adénite.: 
s ubaig uë produite par le m ercure . l'a rsenic o u d'a utres médic11ncnts . peut 
conduire à la tuberculose. 

l .cs e nfants pc.:uvcnt hérite r d'un terrain fra~il c , d'une pri·di..;position i1 
la tuberculose. Cc sont les ca tarrheu x-rachitiqu es. Il n 'ex iste.: qu·un movc.:n 
de prévention · éviter la dévitalisation. :\va nt q ue ne sc développe la 
tuberculose chez des sujets prédisposés. les ha bitudes de vie a ntibio logiques 
détruisent les résistances. et ont pour conséquences inévitab les l'intox ica­
tion et la réduction de J'énergi e nerveuse. Après quoi la dégénérescence 
glandulaire s'amorce. signifiant que l'infection a commencé e t que des 
mesures urgentes doivent être prises pour relever le nivea u de la vitalité . Si 
le sujet qui présente une diathèse tuberculeuse ne devient jamais toxémique. 
il ne peut jamais devenir tuberculeux. car la tuberculose ne peut apparaître 
que sur un terrain toxémique . Le bacille de Koch a à peu près a uta nt 
d'influence sur un individu normal qu 'une plume sur un cyclo ne. 

To us les tuberculeux présentent des désord res fonctionnels c.:t. en 
particulie r. des tro ubles hépa tiques ct gast riques. Des a nnées de mauvaise 
diges tion o nt no n seulement empèchè une nutriti o n adéq uat e du tissu. n1~1is 
encore l'empo iso nnement int es tin al a c u pour conséq uc.: nce !"adénite 
c hro niqu e ct. finalement la tubercul ose. La dé mi né ra li sation c-.;t tOUJOllr'i 
o bservée. to us le-.; tubcrcu lè ux présentent des trou b les dentaires . lka ucoup 
d 'entre eux o nt é té rachitiqu c.:s dans leur _je unesse. To us o nt su hi ou sui v i un 
rég ime a lime ntaire incorrect à base d'aliments déna turés. 

La tuberc ulose sc développe do nc sur un terrain aff~1 ibli . to\émiquc.:. 
c hargé d'infection putrescente . U ne a limen ta tion de fectueuse . un a ir impu r. 
l'insuffi sa nce de soleil e t de mo u ve ment. la la ti gue chro niqu e duc a un 
mode de vie déséquilibré : voilà les ca uses les plus sùrcs de la tubercu lose 
comme des autres mal adies. I.e B. K. est un si m ple inc idc.:nt ~ 1u cours du 
développement o rga niqu e 
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l .a ~~'b<:rc ulosc n·cst pas héréditaire. Des .:nfants nés (k mère 
tuh.:rculèus.: <: t ~èrarés aussitôt d'elle sont normau .x ct ne dev icnn<:nt pas 
rlu~ tuhcrculéu\ que d'autres cn t~111 ts nè~ de mere sain.: . ,, Ce lJlli se111hle 
i! t' r t'ditaire 11 'e.\1 JIUS lu lllt/1\llli.\sion du 111icrolw. nwis celle de certains 
Cl llltctc~re\ Jlhi ·.\ic/tiL'S et chilllictun. de certaines ll!llitlldt'.\. les 11/ts et les 
uull<'s encon· llllll conn u s. et 1111i tlrà liseu.\('1// t i lu tuherculo.se. A utn•nfe/11 
dit . /Jtc:ràlitc ; 111icruhienne cu !IIJI!C' fle/1 1i cote ; t!e /Ji c:n ;ditc; de terruin 011 t!e 
Jm'di\JIII.sitiun . .. t 1 )octcur 1 ki orel 

La tuberculo-.;c c-.;t-cll l' contagieuse·~ 
l ks tra\'all\ de l .ou is l .urnièrc montr.:nt que non . La tubcr.:ulos.: n 'est 

pas plus rrèq u<:ntc parmi 1.: p.:rsonncl des sa n ~ttoriums que rarmi les autres 
.:kmL'nts d.: la populatio n : lé .:orps mèd i.:.d est. de beaucoup. le m o ins 
tou chè : dcrui~ d.:s si.:c le~ . la fréqu.:nc.: de la tuh.:rculosc est restée 
~ .:n~iblcm.: nt c,lnstanl<: l d ~ 1n~ lé cas de contagio n dir.:ctc. no us devrions 
~ ~~~i~t.:r a d.: Jar!!<:S épidé mie: ~) : les époq ues o u la tuberculose s.:mblc 
~ llt!!mcntcr co tn c idcnt a\ <:c lès ! ~un ines ou lès gra ndes érrcuvcs mondiales 
(!! LICITéS. sou~ - ~ dim<:ntat io n l : dans la cohabitati o n m~trit a l c oli l 'un des 
èr>nu\ est rhti~iLJue. les cond itio ns ortimalc~ de contagion sont rèa lisècs au 
ma\imum ct lé conjoint d.:n ~tit ét r<: infailliblement infecté : or . ..:cttc 
(-,·cntualité n.: s.: rrodui t ra~ . 

Il n ·csl pa~ rare que d<:s v~ 1 cc inatio n s cl des inoculat ions divcrs.:s so ient 
Slli\·i.:s Jlar J'appa rition de tuberculose . Lfn choc est GIUSC j1ar J'u ti li sa tion de 
tout agent " itnnHtnisa nt '' ·a moins LJUÏI n<: soit p~trLtit .:m.:nt inerte C hez 
tous les ~ LI JL' l ~ qui sont a dcu\ doigts de la sa turati o n toxé miqu<: . 
l'inoculation d'un , ·accin ou d'u n sérum peul - ct c·cs t k cas cour ~1111 -

prcci[}i tcr un ètat de tuberculose. 
l ·: n c.: qui concern e le facteur psvcholog iquc. le grand médecin 

~nncricain. sir \\ïlliam Osier . dis~tit . " I .e destin t!u lllhcrcult'IIX th;{W/1(/flllls 
dt' ce 1/lf'ilu duns lu tete 1/lft' de ce 1/1111 11 dun.s lu eoitrine. " 

l .cs ~· ~tvo n s - \ so nt nocifs pour les poumons. La peur est destructive . 
l .orsquc les inquiétudes d u tubercu leux pcu,·cnl ét rc ca lmées. celui -ci est 
habitucllcm<: tll assu ré de pou voir normaliser son état phvsiquc. 1 J.: 
di ~tgnostic par lès ravons- \ n·cst pas su lïïsan t : il est impo rtant de s~tvo ir cc 
4ui sc pa~~<: d ~llb le c.:n-cau du patient. l 'n des asrccts essent iels de la 
prup lwla\ic del;~ tubercu lose es t d'ordre psvchiquc. 

ll<'mopt~' sic 

l 'ne hcrnopl\'sic (cr ~tchcmcnl de sa ng) peut apparaître chc1. des 
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tube rcule u x même légers. conséc uti ve me nt à u n choc te l 4 ue r e n e de 
pa rents. ennuis fin a nc ie rs . contra rié té d uc à un e discussio n de b millc . 
!..hé mo pt ys ie traduit a lo rs le méca nis me vaso mo teur avec dé rég lcme nt des 
nerfs vago-sy mpa thiques : !"é m o tio n a provoq ué u ne br usq ue const r iction 
sui v ie d" une d il a ta tio n des re tits va issea ux . toujo urs r résc nts a u n iveau des 
lésio ns congesti ves. 

1 _a pe rturbatio n vago-sy mpa thi q uc pe ut jo ue r ra r vo ie ré ll exe e t se 
tro u ver sous la dépenda nce de ca uses purem ent r h vs iq ues tou rérip hé­
riqu es). Ain s i. les boisso ns a lcoo lisées. le sole il. !"a limen ta tion tror carnee 
pe u ven t. comme !"é mo tion . déclenc he r l.hém o pt v-, ie . 

A son to ur . la réactio n é m o tio nne lle est su"cepti b lc de f~ t ire durer 
!"hé m o pt ys ie. de lïntriqucr da ns un comrl c xe a iTec tif e t o rga ni q ue. sorte de 
cercle vicieux dont la thé rapeutique dev ra it tenir le plus gra nd compte (voi r 
a ussi : H emoptysie). 

Prévention 

l .a préve ntio n de la tube rcul ose es t C\trëme me nt si m ple : de !"a ir pu r. 
du sole il en abo nda nce. de !"e xerc ice rh ys iqu c. des a lime nts o rth ob io lo ­
g iqu cs en q ua ntités m odérées et en assoc ia ti o n" correctes : le repos. le 
sommeil et !"ha rmo nie é mo tio nne lle son t éga lem ent indispe nsabl es \ · o il ~·, 

les moyens s ürs ct s uffi sants de préve ni r la tu berc ulose. 
l .es enfants c hez qu i sc développe la tuberc u lose p ulmo nai re ont une 

po itrine ex ig uc. Ils do ive nt bé né fi c ie r . des le u r r lu s jeu ne jgc. d" un e 
réédu cati o n cardio- respirato ire 

Soins d'hygiène vitale dans la tuberculose déclarée 

Lo rsq ue !"a tte inte de tube rc ulose es t p rofo nde. le pa tien t est toujours 
e xpo sé à rec huter. Il fa ut do nc qu e le tube rcule u x s"astre igne it un rég ime 
a limenta ire et à un m ode de v ic très sa ins . 

Da ns certa in s cas. un jeùn e court (o u pro lo ngé. so us la surve ill a nce 
cons ta nte d" un médecin na turo pa th e) se ra s ui v i d "u n régime cru pendant 
plus d"une o u plus ieurs semaines. On passera e nsuite a !"a limenta tion 
normale (60 /2 0 / 20). 

U n c lim a t assez sec. re la ti veme nt cha ud et h ie n io ni sé négat ivement 
favorise le ré ta bli sse ment . La moyenn e m o nt ag ne es t indi q uée. no ta mment 
da ns les Alpes ct da ns ce rtaines rég io ns des Pyré nées . 

l .a sura limentatio n est rro hibée : e ll e te nd à accent ue r les trou bles. e ll e 
favorise la fo rma tio n de pus c t de mu cus : e ll e e m pêc he le ré ta b li ssement. 
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Il est ho n de citer un exem ple donne par le docteur T oulel. dans son 
ouvrage les ·I nes de Hutsu rguàe k pu ise l : 

,, l 'n_i,·une gur(v ll de 13 11/ls e.\ 1 rà l uit 1i l è at de Sl / llefelle r ecotl\ '(' r/ 
d 'une fWI/11 /Jiu /iu ï le un·c des reflets hleuh:s. L e g r and -!}(;,.,, 111e dà 1are t/li .0/1 
le .\oigne fUI/I r ent,:r itc . un·c dn r em à les et 1111 n :gim e depu i.\ t ll l m oi.\. 
1. ·ahdonw n ('\ / halil lll/1(; I.e f}{ t i /J('r decNe d ·,;,·idents gâteaux de {Jàiton ite 
tuhac11/euw lia 111er e est 111 11 /ï• ' de phtis ie ga lopante li l"occas ion de la 
llu is.sance de /"en /i lllt ). l ' lan : dum 1111e clinilrue excellcm lllelll C'.\"fW.\ à'. ali t,: 
du//.\ lu chwnhre lu 111 ie 11 .\· sit u,:e. nourri .\ uinemen t. 1 ·en /i lllt a pa.\S(; ] 1110is 
li\ '( ' C I ll /( ' /(' /1/f iÙill llre n.\ cillwll autnur de 38.4 . Il 11 ( i tit f iur l"un// .\ deux 
, :,·ucuutioll .\ SfiO/IIil ll à'.\ ct ahonda ntes. d "uhu;s ahdomi/1(1/1 .\" . et il a fin i. a u 
hou t du t/(' 1/.Ù(;/11 ( ' nwis . pu r une \'otn iltll e. c 'est-Li-dire {",;,<tcuation par la 
hnuclw d 'un ahu;.\ p leu n :tiltiW 1u.ssitol apr ,;.\ la l 'Oill iltlle. la f it;l' r c a 
dist){ ll ï l ( ·n moi.\ upn ;.\. il e\ 1 f}{ trfi en p leine (ï l/1\ 'a /e.\ cence. Il ('S I li f"h cure 
actuelle le fi /11 .\ r ellllll'l/ l lll hle ga illard de .\11 \'u llà•. ll l 'ec ses <)()k ilos et tl/le 
taille de 1 .8 ] 111 . " 

I .e docteur Ca rton ecrit dans son ouvrage sur la Fu her cu/o.\e pa r 
unh ri l islll c · 

,, /.a lillte antitulw r cu leuse. 111enc;e cu/1111/e 1111 comhat antim icmhien . 
cs/ 1/1/(' id,:o/ogie de /ahom toir e. L cs te/1 /u til ·es de thà upcut ilt ucs untit uher ­
cu leuscs d'ordre.\ exclusivemcn l anl i.scpliquc.s el antitox iques sc sont 
montrées â /"expc!rienœ . p l us dangcreuses pour les cellu les de l 'o rganism e 
11ue fillll r le.\ huci l le.\ de k och . l .c.\ .\ lliets Ira i /(;.\ de celle 11/ll lliàe r c.\ teront 
,·ou,:s tt d'aut r es ma /w l ies chronilru,•s et de d ,;g,:n ,;r escen ce parce 'fU.o /1 lW 
leu r tl/t r u fW.\ e/1.\eign,;. i l\ "111 11 tou t . /"ohàs.\itll ce aux lois nu tu r elln de la 1•ie 
wine· .1 11 lieu Je s ·en tenir 1i 1111 traitciiWIII logil{lle. /'em eignell len l dà<J!e 
-' ·e.\1 lu nu; ,:pen/unl(' /1 1 dam les teclur ilt ii ''S de lahoratoire pou r depi.\/(' 1" de 
wi-diwnt /c ;_\ ions huci l la i r es 1111i so/1\'C'III ne sont le l i t i l i{ /1(' Je simple.s ,:ta/.\ 
in/lw ll llll/loi re.\ el flussuger s. crà;.\ f lurles dim illl ll io ll .\ IO.Ylt f Ues et acide.\ lf Ui 
se /imt flur {",:II IOIICtoirc fi lllm onaire. " 

Voix (récupération par les méthodes naturelles) 

(;u éri son d'une dysphonie par lés ion du ne rf récurrent secondaire 

l .a pa ti ente. \ ! me . \ natolia .1.. . presentait une excro issance anormale 
de la glande th y ro 1de P<Jr ade nome .. \ J'hopital \ . ell e avait ète soumise ù 
une op0ra t ion (th v ro Jd ccto mid le l '' ' septembre. I l en etait resu l t0 une 
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d yspho nie par tra umatisme chirurg ica l du ner f réc urre nt (q ui forme une 
bra nche du pne umogastriq ue). 

La pa tie nte fut hos pita li sée penda nt 23 jo urs c t subit di vers tra ite me nts 
méd ica me nte ux pour réc upé rer la vo ix. ma is ce ux-c i ne furent pas 
couro nnés de succès e t la d yspho nie (ex tinct io n de vo ixl persista .. \ 
l'h6pita l. o n lui dit q u·on lui a\ait ahîmé Il-s cordes \Ocaks. Les 
médicaments qu 'on lui administra promquèrcnt une intoxication et une 
dermatite (maladie de la peau) médicamenteuse . 

C'est da ns cet é tal qu 'e ll e mc fut adressée . 

. \près exame ns cliniq ues e t examens a uxili a ires. mo n diag nostic fu t le 
sui va nt · a lté ra tio ns m yocardiqu es. ccrvic ilc à staphylocoljU C a lbu s. d iabète 
gras. sta tu s post-th yrOJdecto mi q ue et dysp ho nie seco nda ire rés ul ta n t du 
traumati sme chirurgica l d u nerf récurrent . derma tite a llergiq ue des m ai ns 
rés ulta nt d 'in tox icatio n méd ica mente use. as th me bro nchi a l rés ul ta nt de 
l'a nesthés ie penda nt la th yro tdcctomi c. c ho lécystite. sc ia tiq ue d 'é tio log ie 
infecti euse. a rthrose de la colo nne ve rtébra le. 

Elle a séjourné da ns ma clinique du g nove mbre au 26 décembre . so it 
4 8 jours. T raitement : mo nodiète une journée. pui s jeûne penda nt 
32 jo urs. pui s regime cru penda nt 13 jo urs ct rég ime no rma l p\lnda nt 
3 jo urs. Hyd rothéra pie . fri ctio ns fro ides. ba ins de s iège . 

Le rés ulta t a é té bo n. La pa tiente ava it peu d 'espo ir. Ava nt le 
tra itement. il lui éta it presq ue imposs ible de so ute nir une conversati o n 
penda nt plus de di x minutes ca r la ma ndibule sc fa ti gua it. .\u bo ut de 
20 JOurs. e ll e commença à cha nter avec un tim bre de vo ix r u issa nt. s ~ t n s 
s'en rendre compte. Depuis lo rs. e lle récupè re progressive ment la voix. Fll e 
a cu un accès d'asthme. leq ue l a d ispar u ap rès X JOUrs de trai tement naturel. 
Le dia bète sc no rma lise. a insi qu e la cc rvicite. Llle es t so rtie de ma cli n i<.j uc 
libre de tout sympt6 mc. 

(Docteur Ca rl os Casa nova Le nti . médecin -c h irurgie n. l.ima. Pérou 1 

Voix - séquelles vocales des laryngites sévères 

Gé néra leme nt . ces séque ll es. le plus so uvent de tyrc ulcéreux. 
remo ntent à l'enfa nce et sont la conséqu ence de ma ladies de la gorge mal 
soignées (cro up . ro ugeo le. la ryngite s uffocante. coqueluc he. etc.) 

F il es sont naturell ement liées à des a ltéra ti o ns de la m uq ue use ct de la 
muscul ature d u sphincter glo ttique. 

La dyspho nie es t très varia ble su iva nt les cas. Ell e pe ut sc borner à des 
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a ltérations modestes : vo ix déclassée. ma l timbrée. limitée en éte ndue à 
quelques fréquences de pa rt e t d'autre de la fréquence usuelle. incompa tible 
avec le chant. \1 a is souvent. e ll e es t franchement enrouée. éra illée . o u 
même rauque ct rugue use. Da ns cc cas. les co rdes vocal es paraissent. à 
l't:xame n la ryngoscopiq ue. rosées et vascu la risées ou rouges. a rro ndies e t 
boudinées. l .a muscula ture du sphincte r glottique est hypo tonique : les 
cordes voca les ne peuve nt se te ndre et se rapprocher que très impa rfa ite­
ment. c t e lles on t besoin d 'une rééducation très prolongée (sans qu'un 
résultat pa rfa it puisse être to ujo urs espéré. bien entendu). 

Da ns les formes a tténuées de séquelles vocales des lary ngites. la 
progress io n peut e n être aisé ment a rrêtée et une rééducatio n voca le bien 
cond uite doit donner presque to ujou rs de trés bons résulta ts. assez ra pides 
dans certains cas. 

!.cs séque ll es de la rvngite des crieurs e t vendeurs à l'é ta lage sont peut­
être plus diflïcilcment réductibles : mise a u repos du laryn x et des cordes 
voca les. rec herche d 'u n climat assez c ha ud et sec. hy giène de vie e t 
d'a limentat io n très correcte. 

En cc qu i co ncern e les séquelles de la ryngite professionnelle avec 
graves altérations des m uqu euses e t des cordes vocales (atmosphères 
tox iq ues. c ha rgées en certa ines poussiè res. etc.). une réduction est 
égale me nt trés difficile. 

Cependa nt. des compensations, des suppléances peuvent se produire. 
Da ns le lary nx . les tissus vivants . s'ils ne so nt pas déjà trop sclé rosés. 
peuvent se reconstituer da ns une certa ine mesure et. grâce à une 
rééduca tio n parfois lo ngue. retro uver un certain tonus. une certaine 
élasticité. qui la issent a ugurer favora bleme nt de la suite de la réédu cation . 

Voix et diction (perfectionnement) 

L'expression personnelle 
Comme moyen d'e xpression de la personnalité. vecteur de la pensée. 

des sentime nts e t des é motions. rien ne peut remplacer ce merveilleux 
inst rument : la voix hu m aine. 

Ecoutez cet orateur qui vous enflamme et vous enthousiasme. Lisez 
ensuite son discours écri t et vous saisirez toute la différence entre la vie et la 
mo rt . pouvons-nous di re (avec un peu d 'exagé-ration cependant). Les 
arguments convaincants. lEs appels entraînants. les « périodes enflammées » 
sont là. inertes. privés de portée et de « rayonnement ». 
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Sans doute. la perso nnalité du conférencier intervient -e lle. sa 
présenta tion . son regard . ses gestes. Ma is il y a plus: sa vo ix. son ti mb re. ses 
into nations . ses emphases. ses silences. ses innexio ns et bien d'a ut res 
« facteurs » qui confèrent à l'express io n verbale ses qua lités toutes 
personnelles - ou ses dé fauts - font que le conférencier o u le cha nteur est 
écouté. apprécié. suivi - ou no n .. 

Même a u cours d'une conversa tio n privée. une vo ix rauque . cr iarde. 
assourdie ou bla nche sera moins appréc iée qu 'une vo ix cla ire. bien timbrée 
ct correctement « placée )). 

La voix est un facteur de promotion ou de stagnatio n. da ns de 
nombreux domaines de la vie (affective ou professionnelle). 

Le perfectionnement possible 

Or. la voix peut s'éduquer. Rares sont les indi vidus qui ne peuvent pas 
tirer plus de leurs possibilités voca les. 

La voix sc dégrade o u s'améliore sui vant le mode de vic el le 
comportement de son << propriéta ire ». La plupa rt des vo ix peuven t être 
perfectio nnées da ns une mesure difficilement conceva ble. Un peu 
d'entra înement bien orienté et régulier peut apporter beaucoup da ns celle 
perspective. 

Vo ix étei nte . voix chevrotante . vo ix cassée o u éra ill ée . gorge frag ile. 
la ryngites à répétition . respira tion courte. béga iement. bredouill ement. 
blèsement . etc .. ces défauts peuvent se rectifier assez aisément dans la 
plupart des cas. 

L'essentiel est d 'abord de bien se persuader que la situa tion n ·est pas 
sans remède. Combien de gens sont inéducables parce qu'ils se sont crus 
imperfectibles ; ils se sont donc sclérosés. figés da ns une attitude peu 
raisonnable. 

Un entra înement rationnel sera utile aux conférenciers. aux chante urs. 
a ux cadres . au x enseignants. aux vendeurs. a ux prêtres et a ux pas teurs. a ux 
a nimateurs de mou vements. bref à to us ceux po ur q ui la pa ro le est un outil 
constamment utilisé. Les enfants en bénéfi ciero nt a mplement . eux aussi . ca r 
une belle « phonation >) leur permettra d 'util ise r au ma ximum les 
possibilités dont ils ont hérité à la na issance. 

Les méthodes ne manquent pas. et certaines so nt s i é labo rées qu 'elles 
deviennent complexes. Donnons donc ici les conseils essentiels qui vo us 
permettront de progresser plus aisément. 
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Les facteurs naturels 

Fn prem ier lieu . évitez l'a lcool. le tabac. le sucre et les aliments 
farin eux en excès. ainsi que les exc itants alimenta ires. Ces facteurs 
d'irritation ct de catarrhe contribuent à abîmer votre voix. dont ils sont des 
ennem is implacables. Gardez intactes les structures de votre appareil 
respiratoire et vocal. Ev itez. de plus . les sources de fatigue excess ive. 
notamment les nuits blanc hes et. localement. l'express ion verbale mal 
réglée . trop intense et pro lo ngée. 

Pratiq uez auss i certa ins exercices avec régu larité et persévérance. 
Votre larynx et. en particulier. vos cordes vocales sont un instrument 

de musique formé d'une sorte d 'anche et d 'un résonateur. Les vibrations des 
cordes vocales donnent la hauteur de la voix ; la respiration. l'intensité ; et 
J'ensemble des structures respiratoires supérieures donne le timbre. 

L'éducation de la voi x 

!.'éducation respirato ire (ct diaphragmatique) conférera à votre 
respiration une plus large amplitude et un autocontrôle efficace. Nous vous 
consei ll ons de vous entraîner. si possible. avec le Respirator . su ivant la 
techn ique de Plent. 

l .es exercices su iva nts vous permettront également de parler avec plus 
d'aisa nce. de respirer pro fo ndément. (Attachez-vous à ne parler que sur 
J'expiration et n'attendez pas d'être à bout de soufne pour refaire provision 
d'air) 
~ Expirez après une large inspiration en faisant « ah » lentement. 

sans chevroter. 
- Par lez en articulant nettement. à quelques centimètres d 'une 

bougie allumée. Si la bo ugie s'éteint. c'est que l'expiration est excessive. 
Parlez de plus en plus fort. en évi ta nt d 'éteindre la fl a mme. 

- Prononcez la phrase suivante en économisant votre sou me : " Pei ii 
pol de /Jeurr<' . ctuwid le dept>Iilpo!dt>bt>urreri.seras-Iu ~ )) 

- Prononcez « ah ». Vous avez l'impression que c'est votre gorge qui 
intervient. 

- Placez maintenant les mains à la base du thorax , à hauteur du 
diaphragme. c'est-à-dire juste sous les côtes. Inspirez et faites « ah » pendant 
que vous exercez une pression avec les mains. Vous avez cette fois 
l'impressio n d'une vibration non seulement dans la gorge (au niveau des 
cordes voca les) mais auss i dans la région du palais . de la bouche et de la tête. 
Votre voix est devenue plus· << vivante ». 
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- Ga rdez la gorge « fac ile » ct '' o uverte ». po ur permettre ;, J' a ir de 
passer a isément des po umo ns à travers la go rge . tel es t le secret d u 
perfectio nne ment vocal. Il n ·est nul hcso in de vo us forcer n i de cri spe r la 
gorge 

Ccst po urqu o i no us vous avo ns co nse illé rl us ha ut de pra ti q uer un e 
gy mnastique respiratoire ct diaphrag matique. 

La résonance 

\1 a is cc n·cs t pas to ut : il l~llll ma imcn;l!l t obtenir une bon ne 
résonance. 

C hez certa ins. l o nde sono re ne va g uè re a u-dclù de !·a rriè re-gorge I.e 
son es t a lo rs guttural c t bro uill é. I.e so n do it être pro jeté co rrecte ment de 
maniè re à venir fr a ppe r la pa rtie a mé ricurc du pa la is. a u-dess us des de nts. 
c·csl CC q ue J'o n a ppe ll e « pa rle r da ns le masqu e » \ ·o trc VOi\ JlC prcnd r;t sa 
pleine sono rité que lo rsque vo us aurez a ppris ' ' " ! ~tire le c re u \ de la 
la ngue '' · 

l .a pra tiqu e des e \ c rciccs que no us préco ni so ns , ·o us pe rmet tra donc 
d·o btenir un renfo rce me nt de la vo i.\. qu i po rtera mie u .\ c t " sc roscr•t " 
plus correcte ment. 

L'audibilité 

\l a is no us n ·avo ns pas e ncore réso lu le pro blc mc de J"audihilité. \ ot rc 
vo i.\ peut devenir plus fo rte ma is encore l~lll t - il q u·c ll c ruissc ètrc 
e iTccti vc mcnt " déc hiffrée , grùce ù ses qu a lités de " rénétra ti o n , lk u \ 
facte urs interv ie nn ent a lo rs 

La langue doit être flexible. l .a la ngue lo rme la gra nd -ro ute q ue 
pa rcourt la voix depuis le larynx jusqu ·ù l"e.\ tè ric u r . . \ la r a ni c in fé rie ure 
du gro upe de muscles lingua u .x. sc trouve un m usc le a ppelé le cérat o­
glossus . q ui do it to ut pa rticulière me nt re tenir no tre a tte nti o n. Ccst sur so n 
éducatio n q ue porte nt les c .\e rcices les plus im po rta nts. 

Dites " a h ». pa r C\ c m ple. et rega rdez-vo us la la ng ue da ns u n miroi r. 
\ ·o us co nsta h: rcz qu ·unc dépress io n sc fo rme a u milieu JU sq u· ,, un 
centimètre en viro n de la po inte . Ce" creux de la la ngue » assure un passage 
plus libre de J'air e xpiré . qui. pro_jc té av ec plus dïnte nsitè ct da ns un e 
directio n plu s préc ise. donne un son plus cla ir cl mi c u.\ a m plilïé . 

L ·ne la ngue ra ide et tendu e ne pe rmet q u·unc a rtic ul a ti o n ma la isée .. \ u 
contra ire. une langue dètc ndue et flc .\ ihlc constitue une des pr inc ipa les 
conditio ns d·o btcntio n d· unc vo ix cla ire. 
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U ne la ngue bien dé tendue se creuse a isé ment et a utoma tiquement lo rs 
de l'ém issio n de la pa ro le et d u cha nt. 

Un exerc ice ut ile consiste à pa rle r en immobilisa nt. avec les ma ins . la 
mùc ho irc in fé rie ure. Dans ces co nd itio ns. la langue do it accomplir un 
trava il plus intensif. ct \ o us d is poserez là d' un excellent test. Cet exercice. 
4ui met surtou t en jeu 1 ~1 la ngue et les lèv res. cntra ine a ussi le re pos de la 
gorge ct co nstitue un pré vent if contre l'enro uement chez les conférenciers et 
les chan teurs. 

\ ·o ici encore un exercice recommandable : 
Serrez entre les den ts (ma is no n entre les lèvres ) un c rayo n tenu au 

m il ieu de la bouche. ct pa rl ez en articul ant distinctement. ù vo ix basse. Vous 
devez vo us ! ~tire nettement com prendre ma lgré l'obstacle (et sa ns fa ire de 
gr imace). Prenez un crayo n en bois . sa ns bo ut méta lli que. po ur quïl ne 
réso nne pas dans les de nts. 

Des lèHl'S mobiles 

IYa utrc part. ks lh rcs doi\'cnt être très mobiles. Pa rler la bo uche 
pincée n'est pas favora ble à un e émissio n cla ire et distincte . Cc so nt les 
lèv res q ui pe rmettent de d istin guer co nsonnes ct voyelles avec plus de 
précision . 

L'n c .xcrcicc très si m ple vo us perme ttra de vo us a méli o rer rap ide ment 
sur cc poi n t. Pro no ncez u ne phrase en insistant sur le déb ut de chaq ue mot : 

l'Prononce: PP/us /) /)islii!Clell lel/1 LLe f)f)c:hul Df)e CChlllfiiC' MM ol. 
l' ui s ins is tez sur chaqu e co nso nne que vo us rencontrez : 
1'/'ro NNou CCe: . etc. 

Nous ve no ns u·csq u isser quelques exerc ices. q ue vo us avez interet à 
pra ti 4ucr chaque jour. a plusieurs rerr ises si possible. Les bien fa its q ue 
\·ous en retire rez sero nt b ien plus considé rables q ue vous ne po uvez le 
concevoir ~~ presen t. 

Hien entend u. des co nse ils plus precis sont nécessa ires da ns les cas 
particuliers . ct un pro fesseur de d icti o n o u un spéc ia liste de la vo ix dev ra 
pa r fo is étrc consul té . 

Un " censeur •• préc ie ux sera le mag nétopho ne. Utilisez- le rég uliè re­
ment po ur vous con trôle r. meme si vos méd iocres q ua lites d'o ra teur o u de 
chan teu r vous de<;oive nt. a u deb ut. Ln cas de Ll ifficultés pa rt iculi ères. vo us 
pouvez vo us reporter à la Me1hode silencieuse de réeducation vocale. mise 
au poi nt par l'a uteur de ce li vre. 

----------------------------------------------------- --- - -
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.\ dèno1dicns. l.f 
Aérophagie. l.f 
.\ ffections respiratoires (originel. 4 
:\limen tation. 16. I X 
Argile. X 
.-\spirine. 5 
Asthme. 5 
Asvmetries thoraciques. l .f 

Bain de soleil. 7 
Bain d'air . 7 
Begaiement. vo ix. 14 
Benjoin. Il 
Bronches. 1 

Chlorure de magnésium. 19 
Circulation de retour. 1 5 
Constipation . 16 
Contrôle respiratoire. 1 3 
Cvcle oxvgenant. 1 

Dés intox icat ion . 17 
Dévitalisation. 5 
Dépression. 1 4 
Diaphragme. 1 

Eau et propreté . 7 
Eau dentifrice. 7 
Entonnoir xipho1dien. 14 
Lucalxptu s. 1 1 

fœtus ct respi rati on maternelle. 43 

Goménol. Il 
Gorge. 1 
Grindélia. 1 1 
Gymnastique. 1 3 

Hydrothérap ie. X 
Hvgiène générale. 25 

Ionisation de !"air . 10 

Jeû ne. 1 7 

Kneipp. 7 

\1 aigreu r . 14 
Vl auve. 1 1 
'VIedeci ne orthomoléculaire. 20 
\1éd icaments allopathiques. 5 
Mélilot. Il 
\1icrobes. 5 
Millepertuis. Il 
\1 uq ueuses. 4 

Narinaire (respiration). 14 
\:ez. 1 

Obésité. 14 
Orei lles. 2. 4 . 15 
Ortie dio1que. 1 1 
Ortie blanche. 1 1 
Oxygénation . 1 

.. 
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Pa ix thérapeutique. 6 
Paresse. 14 
Pavot. Il 
Petite pervenche. 1 1 
Plenl. 1 5 
Posture. 1 3 
Po umo ns. 1 
Pulmona ire (tisane). Il 
Processus pathologique fonda men­
ta l. 5 

Radio log ie (danger). 5 
Régie 60 / 20 /20 . 16 
Régulation respiratoire. 
Relaxation. 7 
Reminéralisatio n . 16 
Repas. 16 
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Respirato r. 1 5 
Ro marin . I l 
Ronce. Il 

Serpolet. 1 1 
Sommeil. 7 
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Toxémie. 5 
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No ta . - Chaque maladie est étudiée en deta il dans le dictionnaire 
a lpha h~tiq ue des maladies . pages 65 et sui va ntes. 
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l'argile 
pour votre santé 

and.-é pa--.ebecq 

Les vertus thérapeutiques de l'argile (tant en usage externe quïnterne) ne sont 
plus aujourd'hui à mettre en doute. Mais, vantée ou contestée, utilisée parfois 
sans connaissances suffisantes, il devenait nécessaire de faire enfin le point 
actualisé sur son intérêt et ses applications en hygiène et médecine naturelles, 
ainsi que dans le domaine de l'esthétique. 
L'auteur, praticien de la naturopathie dont la renommée n'est plus à faire, a 
condensé dans ce guide la pratique de 30 années d'expériences concluantes 
en ce domaine. Il dénonce certaines assertions relatives à de prétendues 
propriétés « miraculeuses » de l'argile, mais met en relief son intérêt 
incontestable dans nombre de troubles organiques . 
.En véritable praticien (et enseignant), il ne s'est pas borné à la simple 
description (par ailleurs très complète) des applications elles-mêmes. Dans un 
large esprit de synthèse, il a rappelé, pour près de 140 affections parmi les 
plus courantes (classées alphabétiquement). les causes de base, les mesures 
d'hygiène alimentaire à adopter, les contre-indications éventuelles et surtout 
l'ensemble des traitements naturels complémentaires à associer à 
l'argile pour une parfaite efficacité : magnésiothérapie, aromathérapie, 
hydrothérapie, etc ... 
Ainsi construit, ce livre se présente sous la forme d'un véritable DICTION­
NAIRE DE NATUROPATHIE, pratique, clair et précis, vous permettant de 
résoudre très rapidement nombre de vos problèmes de santé. 
Gardez- le en permanence à votre portée ; il deviendra votre VADE MECUM de 
naturopathie. 
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Les troubles de la vue et les maladies des yeux sont de plus en plus fréquents 
et durables malgré l'importance croissante des moyens médicaux et 
chirurgicaux mis en œuvre. Ce livre s'adresse donc à tous ceux qui 
connaissent de tels problèmes ou souhaitent les éviter : 
- Troubles de l'accommodation: astigmatisme, hypermétropie, myo­
pie, presbytie, strabisme, etc. 
- Maladies des yeux : conjonctivite, blépharite. cataracte. glaucome. 
iritis, rétinite, névrite optique, kératite, taches toxiques, atrophie du nerf 
optique, etc. 
Les lunettes ne résolvent pas en profondeur le problème des troubles de 
l'accommodation qu'au contraire elles encouragent, conduisant ainsi à une 
aggravation progressive par accoutumance. La méthode de gymnastique des 
yeux ici présentée, dérivée des travaux du docteur Bates (U.S.A.) - dont les 
auteurs ont été les élèves directs - permet une rééducation oculaire efficace, 
aux effets profonds et durables. 
Les maladies des yeux sont ici traitées par les méthodes naturelles : 
alimentation, régime hygiéniste, désintoxication, hygiène générale et mentale, . 
gymnastique et exercices oculaires, etc ... , qui rendront d'immenses services 
dans la plupart des troubles affectant les organes de la vue, même dans des 
situations réputées incurables. 
Les problèmes des accidents d'urgence (brûlures, coups, corps étrangers ... ), 
ceux de la santé des yeux de vos enfants et des personnes âgées sont 
également abordés d'une manière pratique. 
La conception humaniste, large et synthétique de ce guide permet d'affirmer 
qu'il est actuellement sans équivalent en langue française. Trente années 
d'expérience y sont synthétisées. 



Du même auteur : 

VOTRE SANTE PAR LA DIETETIQUE 
ET L'ALIMENTATION SAINE 

Guide pratique d'appl ication immédiate, 
avec 194 recettes pour mieux vous porter 

Format 15 x 21 ; 360 pages ; avec un g rand dépliant ; 
collection " Psycho-soma,.; 46• mi ll e 

Quelles que soient nos convictions personnelles, nous ne pouvons plus douter de 
l'immense influence de notre nourriture quotidienne sur l'équilibre des fonctions 
chimiques et physiques de notre organisme. donc de notre SANTE. Mais la diététique, 
qui heureusement connaît une vogue croissante dans tous les milieux, reste souvent 
difficile à comprendre et à mettre en pratique. 
La diététique. ce n· est pas boire du jus de carottes tous les matins : la diététique, mal 
appliquée, n'apporte pas que des bienfaits : la diététique, enfin et surtout, ce n'est pas 
se mortifier en se privant des bonnes choses, ni aborder l'heure des repas en faisant la 
grimace. 
Le grand mérite du Dr André Passebecq est. après 25 années de recherches et 
d" expériences. et grâce à un exceptionnel talent d'enseignant, d'avoir su réaliser un 
véritable COURS COMPLET DE DIETETIQUE, à la fois théorique et pratique, puisqull 
explique, avec clarté et précision : 
• toutes les théories de la diététique et de r alimentation saine : 
- choix, conservation et utilisation des aliments pour éviter les intoxications 
chimiques. les fermentations nocives, etc. : 

régimes végétariens. végétaliens. macrobiotiques, etc. : 
le jeûne (pourquoi et comment) : 
les maladies causées par les carences (sels minéraux. vitamines. etc.) : 
les causes psychiques des maladies psychosomatiques, sans oublier. bien 

entendu , les moyens de remédier à tous ces désordres. 
• la pratique quotidienne facile de la diététique et de r alimentation saine : étude 
systématique et détaillée de tous les aliments et tout particulièrement : 194 RECET­
TES DIETETIQUES variées. saines, équilibrées et... très appétissantes. De plus. un 
grand tableau dépliant récapitulatif vous permettra de vous remémorer d'un simple 
coup d'œil. l'essentiel de l'énorme enseignement contenu dans cet ouvrage, 
enseignement indispensable à tous ceux qui désirent vivre le plus longtemps possible 
dans les meilleures conditions de parfaite santé. 
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RHUMATISMES ET ARTHRITES. 
Traitements naturels des : algies, arth· 
rites, arthrose, épicondylite, lumba· 
gos, goutte, ostéoarthrites, ostéopo· 
rose, polyarthrites, rhumatisme articu· 
laire aigu, sciatiques, tendinites, etc. 
Format 13,5 x 18; 176 pages; i llus tré. 

Les statistiques médicales font état d'une recrudescence du rhumatisme et de 
l'arthritisme: 4 millions de Français en sont atteints ; un invalide sur dix est rhu ­
matisant! 
On recherche un microbe ou un virus ; on recourt à des médications et à des 
interventions chirurgica les de plus en plus agressives et, comme dans bien 
d'autres domaines, la médecine a échoué dans sa tenta t ive de juguler la maladie 
au lieu de chercher à connaître les causes profondes des troubles de santé. 
La médecine naturelle présente une conception alternat ive d'une rare efficacité. 
Grâce à elle, de nombreuses personnes prétendues incurables ont pu voir leurs 
troubles s'estomper et même disparaître. Des paralysés ont pu marcher. Une 
expérience de plus de 30 années (y compris celle de sa propre guérison) , 
appuyée sur une formation médica le et naturopathique, permet à l'auteur de pré­
senter ici une synthèse d 'une large portée. 
L'arthrite et le rhumat isme, dans leurs différentes formes, sont curables dans la 
plupart des cas. Oui , dans leur immense majorité, les rhumatisants et arthriti · 
ques peuvent se guérir par des moyens simples, peu coûteux et non dangereux. 
Ils peuvent presque tous jouir d'une vie normale s ' ils acceptent tout simplement 
de modifier leur hygiène de vie. 
Cet ouvrage est de ceux qui annoncent une révolution dans l'art médical , pour le 
plus grand bien des individus, des collectivités ... et des finances publiques _ La 
première partie traite du processus pathologique des affections rhumatismales. 
Ensuite, les thérapeutiques naturelles sont étudiées en détail et , enfin , la troi· 
sième partie est un index thérapeutique dans lequel sont étudiées minutieuse­
ment les diverses affections rhumatismales, avec tou s les conseils pratiques 
pour rectifier les causes des troubles et obtenir ainsi leur rémission . 
Un message d 'espoir pour de nombreuses personnes. 
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Notre société fabrique ou sécrète la folie : 
- 100 millions de personnes dans le monde sont atteintes de «dépression n (Dr 
Norman Sartorius. O.M.S.) ; 
- 30 % des étudiants f rançais souffrent de troubles psychologiques ; 
- 700 000 familles francaises sont confrontées au problème des handicapés 
physiques et mentaux, nombre ne cessant d'ailleurs de s'accroître ; 
- sur 2 000 cadres dépassant la quarantaine (et après élimination des malades déjà 
reconnus), 9 sur 10 présentent une légère anomalie ou une affection débutante ; 
- plus d'un demi- million d'enfants sont des débiles mentaux. 
Comment sortir de cette situation dramatique 7 

Les thérapeutiques actuelles - méthodes médicales palliatives et suppressives -
s' avèrent incapables d'enrayer l'escalade de ces souffrances .. . et de ces dépenses. 

Il est grand temps que les méthodes naturelles de santé décrites dans ce livre entrent 
en jeu, soient reconnues et largement répandues. La santé mentale est indissociable 
de la santé organique, et les méthodes orthobiologiques ici présentées - exemptes 
de drogues (sauf exceptions rarissimes) - . par des techniques NON TRAUMATISAN­
TES NI MUTILANTES, adaptées à chaque individu, apportent bien souvent un recours 
PREVENTIF et CURATIF très sûr ... et durable 1 

Depuis 30 ans, une équipe de scientifiques, d'enseignants et de psychologues 
expérimente et applique ces méthodes respectant l'intégrité - et la dignité - de 
l'être humain, en les affinant constamment. André Passebecq vous en donne ici la 
syn thèse et les clés fondamentales vous permettant d'aborder une nouvelle vie 
psychologique plus équilibrée, plus saine et plus harmonieuse. 
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artériosclérose, artérite, athérosclérose, coronarite, 
embolies, hémorragies, hyper et hypotension, infarc· 
tus, insuffisances cardiaques, phlébite, tachycardie, 
varices, etc. 
Format 13,5 x 18 ; 208 pages (illustré); 14• mille. 

Dans nos pays économiquement avancés, 30 à 40 % des décès sont dus à des 
maladies du cœur et des vaisseaux: l'artériosclérose cause 49 % de ces décès, 
et les "attaques .. (lésions vasculaires affectant le système nerveux central) 
26 %. De plus en plus de jeunes en sont victimes. 
Dans ce domaine- comme dans la majorité de ceux qu 'elle a monopolisés - la 
médecine « chimique .. a fait la preuve de sa très relative efficacité , en dépit des 
énormes moyens matériels et financiers mis en œuvre. Une " diminution des 
symptômes .. est tant bien que mal obtenue, au prix d' une iatrogénie excessive 
causant des complications sournoises et redoutables. Il s'agit bien d 'un PERIL 
VASCULAIRE pour l' individu comme pour la société. 
En fait , la santé peut être assurée, sauvegardée et restaurée par des moyens 
simples et peu coûteux dans la majorité des situations. C'est ce que souhaite 
vous montrer ce livre de psychosomatique naturelle: la plupart des souffrants, 
devenus angoissés du fait de leur étiquette" cardiaque .. , peuvent retrouver une 
vie normale - ou presque - et même parfois accéder à un niveau général de 
santé qu ' ils n'avaient pas connu depuis longtemps. 
Cet ouvrage pratique comporte deux parties : 
- Les causes générales des troubles cardio-vasculaires ainsi que les facteurs 
naturels à mettre en œuvre en vue de leur prévention et du rétablissement. 
- Pour chaque trouble examiné, les causes précises et les soins d'hygiène 
vitale à individualiser : alimentation , jeûne, exercice physique, facteurs psycho· 
logiques, phyto-aromathérapie, etc . 
Il ne s'agit pas de" petits moyens .. , mais bien d'une conception nouvelle, origi· 
nale et globale de l'individu, s'appuyant sur des données scientifiques nouvelles 
et sur des observations précises , révélant ainsi les erreurs des méthodes admi­
ses jusqu 'à présent comme des dogmes. 
UN LIVRE QUI NOUS CONCERNE TOUS. 




