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Quelques réponses à
des questions précises

Dr Alfonso Masi Elisalde
Buenos Aires - Argentine

Suite et fin de l’article du Dr Masi dont les
deux premiers volets ont été édité dans les

Revues n°38 et N°39

Enfin, et parce que, selon l’affirmation de Hempel (et non mienne,
bien que je la partage), la doctrine du péché originel et de la psore
s’expliquent l’une l’autre parce que la vérité est une et indivisible,
je veux signaler à mon collègue que « l’ aversion que réveille en lui
ceux qui professent une forme quelconque d’intolérance » l’a conduit
à un jugement erroné. En effet, il généralise la prémisse selon laquelle
tous ceux qui parlent de la vérité une et indivisible sont des
intolérants sans remarquer qu’il n’en est pas ainsi. Ceux qui tombent
dans une telle erreur sont ceux qui croient que, ce que, eux, prennent
pour la vérité, est la seule unique et indivisible, et donc, n’admettent
pas que cette vérité unique, puisse se présenter différemment, sous
une autre forme d’expression que la leur. En revanche, la véritable
croyance en une vérité unique est celle qui accepte que, pour en
être ainsi, elle puisse se rencontrer derrière toutes les disciplines
et donc, qu’on puisse y accéder par des chemins divers : religion,
cristallographie, médecine, physique etc… Et c’est dans ce sens que
Hempel et moi-même nous nous exprimons. Quelques citations de
gens insoupçonables d’intolérance convaincront peut-être Grégoire
de son erreur : « de toutes les choses, un et de un, toutes choses
(Héraclite) » ; « tout est lié et uni à un même tout au point qu’il est
facile de voir tout en un (Zohar) » ; «  apprendront-ils bien que tout
est contenu dans l’Un et que l’ Un est présent dans le tout  (Mà
Ananda Moyî) ».

Bien, maintenant je ne peux que recommander à mon cher ami
Grégoire, d’essayer de maitriser son « aversion pour ceux qui
professent une quelconque forme d’intolérance », parce que cela le
rend automatiquement intolérant parmi les intolérants, et par
conséquent, un objet d’aversion envers lui même.
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Et, si cette situation est grave et préoccupante, il n’en reste pas
moins que cette intolérance, en l’aveuglant, le fasse rentrer dans de
flagrantes contradictions, puisqu’il nous dit que,pour lui, « il y a de
multiples vérités,ou, si on préfère, la vérité a de multiples facettes »,
sans se rendre compte qu’il présente comme synonymes
approximatifs deux antonymes évidents,puisqu’il est clair que le
concept de « multiples vérités » est opposé à celui de seule vérité,
même si elle y inclut de « multiples facettes ».

Ces points que je ne voulais pas laisser de côté afin d’éviter de
générer de nouvelles confusions, étant précisés, je peux me référer
à présent à la seconde étape de mon travail, celle que l’on pourrait
appeler « créative », et qui constitue,selon moi, le terrain qui offre à
JC Grégoire le plus de possibilités de me « refuter et me combattre
sur mon propre terrain ». En effet, c’est ici que j’ai tenté d’appliquer
strictement le schéma référentiel reconnu et accepté (au moins par
moi) dans la première étape, à tous ces aspects doctrinaires que la
simple conaissance du schéma n’éclairait pas de lui même, et aussi
d’ordonner et de comprendre la matière médicale en fonction des
paramètres offerts par ce schéma. Et, évidemment, dans cette
application du schéma à l’analyse de théories et faits expérimentaux,
mon intelligence et mon inculture ont pu me conduire à des erreurs
qu’il me serait agréable, pour le bien de l’homéopathie, que Grégoire
me démontre et me corrige.

Sur le plan doctrinaire, sur ce qui se réfère à la maladie en général,
le travail d’exégèse montrait clairement que, Hahneman et ses grands
interprètes acceptaient l’existence,dans l’histoire de l’homme’ d’une
époque où il était immun de toute maladie, c’est à dire que la psore
est un fait postérieur à l’apparition de l’espèce, et que l’affectation
morbide de la force vitale avait été occasionnée par un écart de l’
Homme vis à vis de la Loi, par une mauvaise façon de penser et de
désirer, qui l’avait conduit à mal agir, et beaucoup d’entre eux parler
de façon non dissimulée de « péché originel ».

Par ma formation, par ces arguments, ou pour toute autre raison,
cette hypothèse me paraissait convaincante par principe. Mais, pour
que cette conviction de principe « par sympathie » se transforme en
acceptation « rationnelle », j’exigeais de trouver le mécanisme
pathogénétique qui justifierait qu’un acte volontaire puisse causer
un déséquilibre énergétique expliquant l’altération somatique
postérieure, appellée lésion. Et je l’ai trouvé dans le schéma
référentiel qui me disait que les êtres créés recevaient, au moment
de la création, deux mouvements : un qui les place dans l’existence
et un qui les porte à remonter au plus proche de leur origine. Donc,
ne pas posséder cette impulsion à « aller vers » ne dépend pas de
l’homme, mais, par son libre arbitre, il peut, à la différence des autres
êtres créés, orienter cette impulsion vers une autre fin.
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Bien qu’il l’atteigne, l’objectif incorrect, en tant que tel, manque des
éléments nécessaires pour offrir le repos, et en conséquence, au
lieu de la paix, il obtient de l’insatisfaction, frustration, angoisse.
Le « physiologique » s’est transformé en « pathologique ». Le sang
arrive au tissu qui en a besoin,mais par une voie anormale,
engendrant la maladie au lieu d’ offrir la santé. Ainsi donc , le
mouvement transcendant, constitutif de l’homme, en étant dévié de
sa trajectoire correcte théocentrique, vers une direction
homocentrique, se convertit en une altération morbide de la force
vitale.La pathogénésie de Camphora décrit ce processus avec luxe
de détails, et c’est pourquoi Hering soutenait que dans la
compréhension de sa symptomatologie, se trouvait toute possibilité
de progrès de notre discipline.

En accord avec ce qui précède, Hahnemann,dans le paragraphe 9,
considère l’état de santé avec un sens nettement finaliste : elle doit
être utilisée pour se rapprocher de Dieu, comme il le précise dans
« Esculape dans la balance ». Déviée de cet objectif, elle devient
maladie, et en cela, cette dernière n’est nullement une entité
distincte du tout vivant, ni, non plus, » une entité isolée de l’énergie
vitale ».

Ayant donc trouvé le mécanisme pathogénétique qui me permettait
d’accepter sans réticence logique que le péché originel pouvait
déterminer l’affectation morbide de la force vitale, je me sentais
autorisé de persévérer dans ma tentative de lui faire remplir, jusqu’à
ses ultimes possibilités, le rôle de facteur étiologique premier de la
maladie.

Mais avant d’aller plus loin, je dois signaler que l’un des grands
arguments pour chercher l’origine de la maladie dans un désordre
quelconque du niveau intérieur le plus élevé de l’homme, c’est à
dire le spirituel, était d’avoir démontré que le seul facteur
exogène,admis par Hahnemann comme capable de perturber la force
vitale sans l’existence d’un état de déséquilibre préalable, c’est çà
dire les médicaments, n’avait pas non plus ce pouvoir que le Maitre
lui reconnaissait.

En effet, dans l’un de mes premiers travaux de révision critique
del’Homéopathie (la pathogénésie, intoxication ou idiosyncrasie ?
Revue Homéopathique, année XXXIV, n° 4,Oct-Nov 1967) , je prouvais
que les substances dynamisées seules pouvaient réveiller des
symptômes chez quelques sujets de constitution spéciale, et que,
de ce fait, devaient être considérées du même type que d’autres
facteurs d’aggravation. Ainsi, par exemple, les sujets sensibles à
lycopodium vont réveiller un cortège symptomatique par l’action de
la dynamisation, par le contact avec la substance à l’état pondéral
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(si le degré de susceptibilité est grand, cela se traduira par de
l’allergie), par une colère réprimée, une excitation émotionnelle, une
peur, une peine, des mortifications,des excès sexuels, intellectuels,
consommer des fèves, les courants d’air etc, etc. Bien sur, ces facteurs
n’agissent pas toujours, mais seulement quand le sujet est en état
de moindre résistance. Ainsi, la puissance des médicaments ont
une action conditionnée, comme « influences délétères, tant
physiques que psychiques », à l’existence de cet état de moindre
résistance qui est, comme le veut Kent, la psore, la maladie même.
Qu’est-ce qui provoque donc, la vigueur ou la faiblesse d’un tel état ?
Tout facteur extérieur étant exclu,comme nous l’avons vu, il ne reste
qu’à admettre l’existence d’un processus endogène dont l’origine, le
composé substantiel étant admis, devait se situer au niveau
hierarchiquement le plus haut : le rationnel ou spirituel, comme
l’avait affirmé Allendy avec tant de lucidité. Se renforçait ainsi la
possibilité de trouver dans l’hypothèse religieuse de l’étiologie de la
maladie, la clé du problème.

Jusqu’à cet instant, donc,il n’existait aucun obstacle logique à
l’acceptation du péché originel comme étiologie première à la
vulnérabilité générale (psore générale) de l’espèce humaine. Mais,
sur ce cadre commun, s’insérait la manière individuelle de vivre cette
imperfection (psore individuelle). C’est pourquoi, pour pouvoir suivre
l’hypothèse, on devait trouver un mécanisme rationnel pour justifier
la « personnalisation » du dit-péché. Et c’est ceci que j’ai tenté
d’expliquer avec un si mauvais résultat, tout au moins en ce qui
concerne mon ami Grégoire, dans la « classe de religion » des Actas.

Adam, tête et détenteur potentiel de l’Humanité, avait la dimension
nécessaire pour envier et désirer posséder tous les attributs de dieu,
et, de plus, le pouvoir suffisant pour vivre son péché. Ses descendants,
de hiérarchie bien inférieure à la sienne, non. Ils doivent se contenter
d’ un assentiment à la rébellion de leur ancêtre et choisir un de ces
attributs infinis pour s’en délecter, pensant que, en son éventuelle
possession, ils puissent arriver à égaler la nature divine. Le choix
effectué, l’individu structure sa personnalité, dans la santé et dans
la maladie,autour de cet attribut, le vivant, dans la santé comme
vocation ou chemin personnel, et dans la maladie comme leit-motiv
de ses souffrances ou de ses réactions erronnées ou défensives.

Cet attribut devient alors, de cette manière, l’ « essence ou cause
hypothétique » des phénomènes pathogénétiques ou cliniques que
«  la raison reçoit des sens », le noumène, ou ce que voulaient exprimer
certains kentiens quand ils parlaient de « totalité totalisante ».

On pouvait donc maintenir, donc, même au niveau individuel,
l’hypothèse du péché originel comme facteur étiologique.
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Bien, maintenant, avancer sur le chemin de la transformation de
l’hypothèse en thèse, impliquait de parvenir, dans toutes les
pathogénésies avec symptomatologie suffisante, à une claire idée
sur ce noumène.
Dans son travail : »Essai sur la conception homéopathique de la
maladie » (Revue Belge n°4 Déc. 1989), JC Grégoire s’étend largement
sur cet aspect de mes recherches brandissant un argument unique :
s’il est indiscutable que derrière les sensations et actions
immatérielles qui manifestent le désaccord de la force vitale, il y a
autre chose qui « les provoque et qui est antérieure à elles »
(noumène), cette « autre chose » est inconnaissable et « vouloir
connaître l’inconnaissable est vain ».
Je le concède à condition que, réellement, on a jugé cette chose
comme telle.Et, dans ce sens, la preuve apportée par Grégoire est
que Hahneman l’a jugée ainsi. Et nous tombons à nouveau en plein
dogmatisme contre lequel je me suis tant élevé à cause du mal
presque irréparable qu’il a causé à l’homéopathie. Hahnemann est
Allah et l’ Organon son Coran ! Non, non, mille fois non. Ainsi, on
ne va nulle part. Le point de départ est de répondre avant tout à
cette question : en affirmant que ce qu’il y a derrière la
symptomatologie est inconnaissable, Hahneman s’est-il ou non
trompé ? Parce que le Maitre était un être humain, et comme tel, il
pouvait se tromper bien qu’il soit un génie. (Pourquoi Grégoire se
rebelle-t-il de façon capricieuse devant l’argument d’autorité, l’accepte
dans certains cas et le refuse dans d’autres ?).

Evidemment, le chemin correct est différent : soupeser les arguments
avancés par Hahneman pour déclarer inconnaissable ce qui fait naitre
la symptomatologie, et évaluer ceux que j’invoque pour affirmer le
contraire, et ensuite, mais seulement ensuite, donner raison à l’un
ou à l’autre.

Souvenons-nous, à propos, des grandes erreurs de Hahnemann : a)
prescrire un traitement spécifique pour les maladies vénériennes et
aigues, ce qui va à l’encontre de sa propre découverte de l’individualité
thérapeutique ;  b) soutenir que tout sujet, à la seule condition de
varier les doses, peut développer, par exemple, la symptomatologie
de Pulsatilla ; c) que la psore avait toujours un antécedant galeux,
alors qu’il reconnaissait que la majorité des malades ne s’en
souvenaient pas.
J’insiste donc sur la bonne méthode d’une contreverse : accepter
que ce n’est pas par caprice, comme paraît le croire Grégoire, que
j’admets dans certains cas ce que disent les classiques, et que je le
rejette dans d’autres ; comprendre une fois pour toutes que, lorsque
j’accepte, ce n’est pas par l’argument d’autorité, mais par la solide
logique de ce qui est affirmé ; et quand je rejette, c’est à cause de la
faiblesse de l’argumentation ; mettre l’accent, non sur le fait que
j’accepte ou je rejette, mais plutot sur les raisons que j’en donne.
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Quant à la déclaration d’ « inconnaissable », je me permets de
suggérer à mon ami Grégoire qu’il revoie les précises différences
que Saint Thomas établit entre le « révélé (revelatum) » et le « révélable
(revelabile) », et  qu’il les applique aux inconnues de la médecine.

Pour en terminer avec cet aspect de la polémique, je ne peux pas
faire moins que constater qu’à la page 47 du n°4 précédemment cité,
JC Grégoire est tombé, comme moi, sous l’ineffable séduction des
Ecritures, et a trouvé dans le péché originel une raison plus que
suffisante pour justifier nos faiblesses humaines.

Résumons_nous : moi, je soutiens qu’avec ma méthodologie d’étude
de la matière médicale, on peut arriver à atteindre ce que, pour
Hahnemann était inconnaissable, et que, réaliser ce souhait c’est
connaître la psore primaire du médicament, son noumène, ce qui
permet de le reconnaître sous des formes d’expression (symptômes)
différentes, mais similaires analogiquement, employées par le malade
d’aujourd’hui, individu différent de l’expérimentateur d’hier avec lequel
il partage seulement ladite psore primaire.

Cette méthodologie, qui dans sa première étape consiste en
l’élaboration d’une hypothèse sur le conflit spirituel ou métaphysique
individuel (que nous appelons psore primaire) avec l’aide de
l’anthropologie et de la philosophie thomistes, pour ordonner d’abord
et comprendre ensuite l’essence des phénomènes pathogénétiques,
se complète dans un second temps qu’on pourrait appeler
confirmatoire, qui consiste, avant tout, à justifier le pourquoi de
chaque symptôme à la lumière de l ’hypothèse élaborée,et,
postérieurement, vérifier que des disciplines absolument éloignées
du thomisme, et finalement non confessionnelles, confirment les
faits établis par ce dernier.

Ainsi, et pour continuer avec l’un des exemples donnés plus haut,
par le schéma référentiel, il est possible d’établir que l’origine de
l’angoisse existentielle de natrum carbonicum consiste en sa
dépréciation de la nécessité humaine physiologique d’être en
harmonie avec dieu, le monde et son prochain. Au stade confirmatoire
de l’hypothèse, se rencontre, à sa lumière, une claire, logique et
cohérente explication du symptôme « manque d’élégance », puisque
que « élégance » est proche d’ « harmonie » et, en attitude tertiaire
égolytique (syphilis des classiques), consistant en l’exagération
désespérée de sa perte, Natrum Carbonicum accepte, et mieux encore,
tire vanité de son impossibilité d’être en harmonie, indifférent à son
manque d’élégance. Egalement, l’on peut comprendre avec grande
satisfaction intellectuelle le symptôme « écolier accusateur »,
puisque, en réaction alterlytique (syphilis des anciens, hétérosyphilis
de ma première nomenclature), il souhaitera que les autres souffrent
les peines de la dysharmonie.
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Aussi se comprend clairement la sensibilité à la musique et surtout
pour le piano (Grégoire sait très bien que le piano est un instrument
pratiquement impossible à accorder à la perfection). Et non moins
claire est son impossibilité de lire, spécifiquement les chiffres (se
souvenir de Pytagore). D’autre part, avec cette hypothèse sur le
noumène, peut-on être étonnés que les expérimentateurs sensibles
aient une prédilection subliminale pour choisir, pour la description
de leurs symptômes, des mots tels que « enrager », « rassembler »,
« tremblement oscillatoire », « vibration », « assembler », etc, etc. C’est
à dire que le langage, dans son caractère d’expression symbolique,
coincide avec la conclusion apportée par le thomisme et, de la même
façon, l’étude de la cristallographie de la substance et de ses
propriétés physico-chimiques, qui n’ont, tout au moins à ma
connaissance, étudiées superficiellement, rien à voir avec la pensée
de l’ Aquinin. Et je veux souligner que la symbologie, provenant des
religions et cultures différentes, coincide aussi avec l’hypothèse
thomiste de la psore de Natrum Carbonicum .Devant cette multitude
de, si Grégoire veut, coincidences surprenantes, et, sachant que la
réaction tertiaire égotrophique (sycose des classiques) consiste en
la négation de ce que, en psore secondaire, on ressent comme
puissance perdue mais que l’on tente de montrer au monde comme
la possédant en surabondance, est-il absurde de penser à ce remède
devant ce patient élégant voué aux relations publiques ou devant le
classique entremetteur, qui, sans qu’on le lui demande, tentera de
réconcilier deux amants fachés ?

Et c’est ceci que j’ai voulu montrer quand j’ai parlé de la coprophagie
de Veratrum Album et que, évidemment, Grégoire n’a pas compris :
que si, au départ, on peut accuser ma méthodologie et ma conception
de l’origine de la maladie de confessionnelles, il reste obligatoire de
leur concéder, après avoir vu mes conclusions confirmées par les
plus diverses disciplines, leur vrai caractère de compréhension
holistique de la réalité expérimentale et clinique auquel j’ai pu arriver,
grâce à l’acceptation, comme hypothèse, de la réalité du péché originel
conçu sous l’angle du Docteur Angélique.

Si certains y voient une confirmation du catholiscisme qui leur fait
mal et les fait trépigner de rage, c’est en  aucune façon de ma faute,
sinon le langage des faits.Oui, je peux leur offrir la consolation de
leur suggérer de voir les choses sous un angle opposé, et qu’ils disent
inversement que le catholiscisme ne résulte pas d’autre chose que
de la confirmation de parcelles, par exemple de la pensée de Pytagore,
de la magie égyptienne ou de la religion tibétaine……mais dans ce
cas, ils devront reconnaître avec dépit, que la vérité est une et
indivisible.
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Mais, plus sérieusement, qu’ils oublient mes instruments de travail
et orientent leurs efforts pour démontrer, pathogénésie en main,
que mes hypothèses sur la matière médicale manque de tout soutien
dans le camp du factice.

Quant à ma décision de décrire la psore primaire « Ad Majorem Dei
Gloriam », je vais décevoir mon ami Grégoire en lui disant que,
contrairement à ce qu’il croit dans son obsession religieuse, elle ne
provient pas de mon catholiscisme mais de mon fanatisme
hahnemanien, de mon désir de rester dans le droit fil de la pensée
du Maitre, comme aime le dire Grégoire, puisque, par une telle
phrase, je n’ai rien fait d’autre que d’exprimer, dans le langage
jesuistique de ma jeunesse, ce que le Fondateur avait manifesté
dans sa « Lettre à un médecin de haut rang sur l’urgence d’une
réforme médicale » : « mais si l’expérience vous prouve que ma
méthode est la meilleure, servez-vous en pour guérir, pour sauver
vos semblables, et faites-en honneur à Dieu » (c’est moi qui souligne).

A suivre …….

Alfonso Masi Elizalde
« La Sediciosa »

Potrero de los Moyano

Juillet 1992.
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