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TUBERCULOSE ET SANTÉ 

I·1criminrr Je•; dogmes pasleuriens n'appa­
rait plus ccmme une h érésie et tout spé­
cin lement, clan; nos milieux primaires on 
nccept.e v.;lcn~ien que le pasteurisme est 
dépass?, l"l l': .1 admet qu'il faut savoir 
modilcer si-' idées au fur et à mesure que la 
sricnce progre•sc ». 

J_ '\ 1;1 cchu1 e du O r Couzigou «La tuber­
l'U l tl~t:. maladie h éré1litairc et dégénératri­
c·o u est. en raccourci. le témoignage de la 
révisibilité de ; connaissances médicale> el 
.fait comprendre admirablemen t le> pauvre­
tés et les dan1ers de l'immobilisme du pa~­
teuri«me. Nous nous excusons du décousu 
de> aspects divers que nous donnons de 
cette brochure remarquable. bousculé :; que 
nous sommes par les exigenres de la prati­
que qui, elJe, n'attend pas. car elle a un 
problème essentiel il résoudre : faire échec 
au B. C. G. Chemin faisant, cependant, 
nous reprenons contact avec la théorie 
médicale qui n'a ni début n! fin quand elle 
est la t héorie naturelle, issue de la vie. 

La. contagion exisle-t-elle ? <Ed.) La chose 
n·e~t absolument pas prouvée. Mais ce qui 
est. prouvée par l'expérience de ch:ique jour 
c'est qu'un tuberculeux et plus encore deux 
tuberculeux engendrent, un enfant chétif, 
apte à contracter la tuberculose sous ses 
forme:;. plus ou moins évolut.ives en raison 
des conditions du milieu <mauvaise alimen­
tation. lnudis. épidémies diverses nggra . 
vantes. vaccins. etc ... 

L'nérédo-luberculose est un fait. la nier, 
c'est nier les lois de la vie qui veulent que 
l'enfant créé pai· le sang de ses pnrents 
appartienne à ce même sang. Le te rrain est 
l'essentiel comme l'ont affi rmé les t rès 
gra nds contemporain5 de Pastem", Cl. Ber­
nard, Béchamp. F1émy, Raspail et, plus 
près de nous, Je génial Tissot , si méconnu 
et. calomnié. Nous avons parlé déjà <Educa­
teur n" 23 • des tra vau" de Tissot : 

• 'foute l'éuo/ution de la tube rculose se 
confond aucc l'évolu iion d e la cellule embryon­
naire : celle ce llule nait d'une mitochondrie 
des éléments normaux de la paroie a/oéo/oire 
cl elle form e à son tour de nouvelles mito­
claondries qui constituen t le tissu tuberculeux 
cl le bacille d e Kocla » {qui n'en est pas un). 
Lo couse a'irecte. immédiate d es lésions tuber­
c ule useJ est ainsi /'évolution anormale d es u l­
lules embryonnaires qui, ou lie u de remplir 
le ur rôle qui est de reatourer / ' éptlaé /ium, 
détru it , végètent e l forment de longs filam ents 
qui constituent le lis>u tubt:rculeux e t qu i oon l 
s' insinua dans les tissus environnants {infiltra­
tion) pour s'y multiplier. Cette couse est, en 
résumé, une végétation désordonnée sans limi­
tes d es mitocltondries, des cellules embryon-

noires substituées à leur végéta/ion 11or mak 
dirigée, réglée. • ,1). 

- Quelles sont les causes de évolution anor­
male d es mi tochondries ? 

C'est. au premier ch ef, a u dé)Jart. l'œuf 
dégénéré et dont. les dég~nérences s'ampli­
fient par la gestation si ln mère est malade 
- (h érédité). 

Elle s'agg1ave par la vie de l'être clan s 
un milieu défavo1a ble et il faut ici en 
revenir aux vieilles idées hippccratiques 
m r les vices d'humeurs que Carton a rajeu-
11ie3 en nous donnant une étiologie vrai­
ment synthétique de la tuberculose, maladie 
d'échéance morbide . 

Dans 'son livre «La Tuberculose par nrthri­
lismr », Cnrton écrit : 

• Lo tuberculose e•I une maladie de c ivi/iso­
licn el de dédaéonce. p/u3 c1u' infection micro­
bier111 - pure el simple . Po 111 devenir tubercu­
le ux, il ne suffit pas de rencontrer des bacilles 
d o Kocl1 sur <O route ; il fo ut, por-d eosus tout , 
aooir subi, soi el souvent aussi ses ascendants, 
d es conditions mnlsoines d 'existence. Il Joui 
ai;oir accumulé, de longu ,, dot<:, /es violotiono 
des lois qui règlent la conduite normale de 
l'être l1t1moin. Il foui olJOir brillé son organisme 
avec des aliments intoxicants : alcool, boissons 
fermentées, aliments industriels, abus de vian­
des, régime trop riche. Il foui avoir vécu en 
taudis ou dans /' insulfiumcc d 'air et de lumière . 
Il foui oooir m ené la vie de trépidation et 
d'usure d'à présent. Il fa ut, en un m ot, oooir 
d é truit ses forces organiq ues, gaspillé so11 capi­
tal de viloliié. abattu ses défen ses protectri­
ces. 

K Alors, le 111ic1obe a becu jeu pour s'instal­
ler : Io poile lui est ouverte. • 

En ré~umé, écrit le Dr Couzigou, t rois 
novateurs français ont Je plus con t ribué il 
élucider l'étiolog ie de la tuberculose : 

«Carton nous a fa it comprendre l'étiolo­
gie synthétique et lointaine de cette tenible 
ma ladie. 

Lumière now; a précisé le rôle impor tant. 
de l'él0iologie héréditaire. 

'l'lssot a découvert l'étiologie immédia te 
de la plupart d es lésions tuberculeuses qui 
sont le plus souvent d'origine autogène.» 

Le B. K., même s'il existe, n'est que 
l'acciden t Infime de la dégénérescence tuber­
culeuse, la preuve, c'est que de grands phtl­
s lques au tout demler stade de la maladie, 
parfois, ne son t pas posltl!s. 

Alors, qu'on en finisse avec les B. K. cro­
quemitaines. 

(A suivre). 

(1) La Tuberc ulose, ma ladie héréditaire e l 
clégén,!ratrice. - Docteur Couzigou, (p. 17). 

c La Tuberculose par arlh ritisme » . Maloine 
el Fils, Edi te urs. Paris) . 



ECHEC AU B. C. G. 
DOIT-ON S'OPPOSER 

A LA CUTI•REAC'l'ION COLLECTIVE? 

l) Il est du devoir des instituteurs de· 
faire connaitre aux parents que la cuti-réac­
t ion n'est p ls obligatoire. 

2) Que l'on n'y soumettm que les l-!èves 
dont les parent~ en auronl exprimé 1 obli­
gation par écrit signé. 

3) On s'opposera à ce que l'a~stStante 
sociale ou le docteur adm.l.!ùstratif passe 
outre aux refus écrits des parents opposi­
tionnels. 

4) On fera. connaitre dans une note aux 
parents les contre-lndlcatlons Qui sont les 
mêmes que celles de contre-Indications à tous 
vacclns. C'est-à-dire : 

- Un début de maladie aiguë. 
- Un état fébrile. 
- Toute grippe aiguë ou chronique, même 

d'apparence peu grave (car rien n'est plus 
grave qu'Wl réveil de grippe sous une 
secousse v.acclnale . 

- Toute décalcification (car ce trouble 
grave de l'assimilation Indique déjà m1e 
Intoxication s uffisante>. 

- Un début de tuberculose. 
- Une prétubercultj>e pooslble (il est 

p11.1dent d'étudier soigneusement les anté­
cédcnt-s familiaux). 

- Une cardiopathie. 
- Toute s lphllis héréditaire ou acquise 

non totalement «blanchie» <car tant que 
la guérison de la slphllls n'est pas absolue, 
on est toujours à la merci du réveil d'un 
trouble viscérnl gmve qui couvait et que 
le moindre coup de vent vaccinal peut faire 
reflamber> et seul, le médecin t ra itant peut 
dire quand une slplùlls est guérie. 

- Une hémophilie. 
- Tout asthme (qui signifie toujours 

accumulation toxlnes ma l drainées) . 
- Tout rhumatisme arUcula lrc aigu à 

rechutes et tout rhumatisme infectieux. 
- Tous les troubles gra ves du système 

nerveux (surtout l'épilepsie et la chorée). 
- Une albumlnerie Cet Il est, au moins 

prudent que tout enfant a}ant eu la scar­
latine ne reçoive pas d'ana toxlne, car, dans 
la scarlatine, le rein est toujours plus ou 
moins touché). 

- Toute néphrite. 
- Toute colllbacilœe. 
- Tout diabè te. 
- Toute insuffisance rénale. 
- Toute 111alad1e ou 1.nsufilsance h épat i-

que. 
- Toutes les «gastro-entérites». 

(Il ~leur". Chavanon : 
enfant • p . 72. (Epuisé). 

On peul luor ton 
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- Toutes les maladies de ln peau, psorlA­
s!s. eczemas, etc... (ca1: elles lndiqùent tou~ . 
Jours une hlStttrlsa.nce des organes éll.m.1-
nateur~ de toxlnes. 

- Tuute lnsutrisancl! glundulaire, surtout 
les Instable.> de ln thyroYde Cœr un trouble 
glandulaire slgnlf\c toujours plus ou moins 
une lntoxkatlon de$ organes régulateurs de 
l'organisme et, d'ailleurs, ces états sont, 
.s.>uvent, ln suite de ln vaccination antlve.­
rlollque o111clelle). 

- Tous le.> phénomène.:1 qui signalent ou 
nccom)Jngnent le début de la puberté Cet 
Ils sont, parfois, forts Importants). 

- Toute surdité, même légère (pulsquo 
l'nnntoxlne s'est montrée plusieurs fols capa­
ble de rendre sourds des enfa nts qui enten· 
dalent. bien avant qu'on ne leur en injec­
tât>. 

PÉDACOCIE INTERNATIONALE 
Les nouvelles tendances 
de la pédagogie allemande 

contemporaine 
RUDOLF STEINER 

et le courant anthroposophique 
Fermée pu les nazis, l'école de Waldorf, 

près de Stuttgart, avait rouvert ses portes en 
1945 avec l'aide des écoles étrangères créées 
selon les mêmes principes. Six ans plus tard, 
en 1 9~ l, on compta it déjà 25 écoles ~udolf 
Steiner en Allemagne, 7 en Angleterre, 6 en 
Hcllande, 5 en Amérique, 3 en Suisse, 2 en 
Norvège, l en l talie. Quelle est donc cette 
étrange expérience qui a fait si rapidement 
«boule de neige» , non seulement à !'intérieur 
des frontières allemandes - ce qui pourra it 
paraitre normal - mais également à !'Etran­
ger, e t qui a valu à son pionnier, mort en 
1925 , des disciples par milliers ? On comp!e 
actuellement plus de 15.000 é ll!vcs e t pres 
de 1.000 maitres appliquant le plan scolaire 
de R. Steiner dans le monde. 

Deux mots é tranges suffiraient peut-être à 
caractériser la pédagogie steinerienne : anthro­
posophie et eurythmie. Ce ne sont pas les 
formules magiques d'une religion nouvelle. On 
pourrai t dire plus simplement : science de 
l'humain e t science du rythme. Rudolf Steiner 
n'é ta it pas un «éducateur de profession ». Il 
est venu à la pédagogie à l'âge où les maîtres 
prennent leur retrait e : à 58 ans. Son influen­
ce directe fut de courte durée (Il meurt à 
64 ans, 6 ans après la fondation de son 
école) mais sa réputation est vite assise. Dès 
1922 - l'ouverture de l'école remonte à 
peine à 1919 - on lui demande d'exposer 
son· système à Oxford. On es t intrigué par la 
réussite de cette école « unique » (l 'établis-


