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'REVUE DE L’HYPNOTISME

EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE

16 ANNEE — No 1. Juillet 1901,

BULLETIN

La Revue de 'hypnotisme et le mouvement
psychologique.

La Revue de I'hypnolisme, fondée en 1886 sous les auspices de
Charcot, Dumontpallier, Mesnet, Delbceuf, Liébeault et des
maitres de 1'Ecole de Nancy, entre dans sa seiziéme année.
Depuis sa fondation, la Revue a enregistré impartialement tous
les faits scientifiques se rattachant a 1'étude de I’hypnotisme.
Elle s'est ainsi conformée au programme publié dans son pre-
mier numéro. '

Nos lecteurs nous rendront cette justice que nous n’avons ja-
mais fait la moindre concession au néo-mysticisme qui s'est
manifesté avec tant d’intensité au dernier Congrés de Psycho-
logie, en aotut 1900.- )

Elle s’est toujours inspirée des régles de la méthode expéri-
mentale enseignée par Claude Bernard et par les physiolo-
gistes contemporains. C’est a cet esprit scientifique qu’il faut
attribuer le succés des ceuvres dont elle a provoqué ou facilité
I'organisation. Parmi ces ceuvres, il convient de citer en pre-
miére ligne le premier Congreés international de I’hypnotisme
tenu en 1889, sousla présidence de Dumontpallier et le second
Congreés réuni en aout 1900, sous la présidence de M. Jules
Voisin. Il fautaussi rappeler qu'elle a permis le groupement
des fondateurs et la Société d’hypnologie et de psychologie.
Cette Société, qui compte cent cinquante membres francais et
étrangers et comprend dans son seinles hommes les plus uni-
versellement estimés pour leurs recherches en hypnotisme et
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2 REVUE DE L'HYPNOTISME

en psychologie, est a lafois une des plus actives et des plus
fréquentées de I’aris. Elle va célébrer, le 16 juillet prochain,
le dixicme anniversaire dec sa fondation et réunira a cette
occasion dans un banquet un grand nombre de ses adhérents.

Rappelons aussi la création de I'Institut psycho-physiologique
et celle de I'Ecole de psychologie, dont les cours, grice a 'assi-
duité de nos lecteurs, ont obtenu un succeés si considérable.

La constatation de ces succés devait provoquer des ému-
lations. Elles se sont manilestées sous des [ormes différentes.
Nous trouvons dans ces tentatives la meilleure approbation que
nous puissions souhaiter pour nos cfforts personnels. La Revue
de U'hypnotisme peut revendiquer une part des plus importantes
dans le mouvement psychologique qui s'accomplit. Lesidées
aujourd’hui acceptées par les médecins et par les psychologues
en matiére d’hypnotisme, de psychothérapie, de pédagogie cli-
nique et de psychologic appliquée, sont celles qu’elle ne cesse
de défendre ct de vulgariser depuis uinze ans. Il est possible
que les nouveaux venus dans ces études ne s’empressent pas
de reconnaitre le mérite qui revient a nos collaborateurs dans
cette évolution scientifique. Quoi u'ils fassent, histoire impar-
tiale rendra a chacun la justice qui lui est due. D’ailleurs le
moment n’est-il pas venu de répéter apres Braid cette réflexion
si judicieuse : « In the progres of improvements, itis always
agood sign of their appreciation, when attemps arc made to rob
the authors of the merit due to them ». — C'est toujours un
bon signe de la valeur des initiatives et des recherches scienti-
fiques lorsque l'on constate que des efforts sont tentés pour
dépouiller les auteurs du mérite qui leur revient. . . »

E. B.

Les rapports de I'hypnotisme avec I'hystérie (!)
Par le Dr Paul MagNIN.
Vice-président e la Sociéte d'hypmologie

Dans son livre intitulé Neurypnology, James Braid définit
I'hypnotisme « un état particulier du systéme nerveux déter-
miné par des manccuvres artificiclles » ().

(1) Rapports présentés an deuxicme eongres international de Phypuotisme,

(2) James BRaID : Neurypnology. Or the rationale of nervous sleep considered in
relation with animal magnetism. Illustrated by numérous cases of its succesful ap-
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Cette définition, tout insuffisante qu’elle puisse étre, a du
moins 'avantage de ne rien préjuger sur la nature intime des
phénoménes observés. Or, les recherches entreprises scienti-
fiquement depuis Braid ont montré précisément combien la
question était complexe et combien en dehors de toute inter-
prétation la constatation rigoureuse des faits présentait par
elle-méme de difficultés.

A plus forte raison, cette interprétation a-t-elle donné lieu
a des discussions trés vives et, aujourd’hui encore, les auteurs
sont loin de s’entendre  ce sujet.

Pourles uns, Charcot et ses éléves, « 'hypnotisme représente
cliniquement un groupe naturel comprenant une série d’états
nerveux différents les uns des autres, chacun d'eux s’accusant
par une symptomatologie qui tui apparticnt en propre » ().

L’hypnotisme est une névrose expérimentale. Les phéno-
menes d’hypnose dépendent toujours d’un trouble du fonc-
tionnement régulier de I'organisme et 'hystérie joue ici le plus
grand role (3.

Pour les autres, le sommeil nerveux n’a rien de pathologique.
Pour Liébeault et ses ¢léves, c’est un phénoméne presque
normal, identique au sommeil naturel. On l'obtient plus ou
moins facilement chez tous les sujets. Point n’est besoin d’'une
tare névropathique. Il n’existe aucun rapport cntre 1’hypno-
tisme et I'hystérie. Il n'y a pas de névrose hypnotique et I'byp-
notisme tel qu'il a été compris & la Salpétriére, n’existe pas (3).

Les arguments que les él¢ves de Charcot ont fait valoir pour
défendre la doclrine du maitre sont connus de tous. Ils ont
été développés tout particuliérement par Pitres, Gilles de la
Tourette et Babinski. . :

Les sujets hystériques sont seuls hypnotisables. Entre la
léthargie, la catalepsie et le somnambulisme hypnotique et
les états de méme nom appartenant aI'hystérie, il n’existe pour
M. Gillesde la Tourette que cette différence, & savoir que les
premiers états sont provoqués, les autres spontanés. Or, la
différence est apparente et non réellepuisque dans certains cas,

plication in the relief and cure of disease. London and Edinburgh, 1843, trad. fran-
gaise par le D Jules Simon, 1883, p. 19.

(13 J. M. Cuarcor: Note sur les divers états nerveux déterminés par Uhypnotisation
sur les hystéro-épileptiques. C. R. de I'Ac. des Sciences, 13 février 1882. Progres
médical 1882, p. 124. — Exposé des titres scientifiques de J. M. Charcot, 1882, p. 172.
_ (2) P. Ricuer: Etudes cliniques sur la grande hystérie on hystéro-épilepsie. 2* édi-
tion, 1885, p. 105 et suivantes.

{3) A. LiEBeAuLT : Le sommeil provoque et les ctats analogues 1889. — BERNHEIM :
De la suggestion et de ses applications & la thérapeutique, 2° édition, 1888.
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les états dits hypnotiqués peuvent apparaitre spontanément et
qu'il sagit touiours d’hystériques dans la circonstance. Par
cela méme qu'un malade est sujet a des attaques de lethargle,
de catalepsie, de somnambulisme, on peut en induire a coup
sur qu'il est hystérique (!).

Une seconde raison réside pour le professeur Pitres dans ce
fait que tous les symptomes que I'on observe chez les sujets
hypnotisés peuvent se rencontrer sur des hystériques a I'état
de veille et font éventuellement partie du cortége des symp-
tomes de I'hystérie. Les manceuvres hypnogéniques ont pour
effet de déterminer, chez certains sujets, I'apparition de phé-
nomenes musculaires sensitifs et psychiques dont la sériation
réguliére ou irréguliére constitue les formes typiques du grand
hypnotisme ou les formes frustes ou mcompletes du petit hyp-
notisme.

Or, si, dit leprofesseur Pitres, chacun d’eux peut exister iso-
lément chez des hystériques en dehors de I'état d’hypnose pro-
voquée, n’est-on pas en droit de les considérer comme des acci-
dents de nature hystérique, quand ils se montrent réunis & la
suite'’de manceuvres expérimentales.

.De méme les zones hypnogénes et hystérogénes d'un méme
individu sont toutes de nature hystérique. De méme enfin, pour
MM. Gilles de la Tourette et Cathelineau, les divers états hyp-
notiques se jugent par une formule clinique identique & celle
découverte antérieurement par les mémes auteurs pour l'at-
taque et les états de mal hystérique.

« Entrel’hypnose provoquée etl’hypnose spontanée, conclut
le professeur Pitres, il n'y a aucune différence de nature. Hyp-
notiser un sujet, ¢’est lui donner artificiellement une attaque
de sommeil ; le réveiller, c’est faire cesser cette attaque par des
manceuvres expérimentales.

Or, nous avons vu précédemment que l'attaque de som-
meil n’est qu’'un fragment détaché ou tout au moins un équiva-
lentclinique de la grande attaque compléte et réguliére de
I’hystérie. Nous sommes donc amenés a conclure que I'hypnose
artificielle ala méme signification nosographique. Elle est une
des manifestations dela diathése névropathique, un des symp-
tomes hystériques qui peuvent étre provoqués ou arrétés par
des excitations expérimentales » (?).

(1) GiLLES DE LA ToURRTTE 3 T'raité clinique et thérapeutique de I'hystérie, seconde

partie, I, p. 298.
(2) A. Pitres: Legons cliniques sur U'hystérie et 'hypnotisme, t. 11, p. 346 et suiv.



LES RAPPORTS DE L'HYPNOTISME AVEC L’HYSTERIE 5

De méme pour M. Babinski, les anesthésies, les paralysies
flasques, les contractures, la catalepsie sont des manifestations
communes a ’hystérie et & I’hypnotisme.

L’exaltation de la suggestibilité, caractére fondamental de
I’hypnotisme, appartientaussi & I'hystérie. — Les somnambules
hypnotiques sont parfois tout comme les somnambules hys-
tériques plongés dans un état psychique second. — L’influence
thérapeutique de I'hypnotisme s’exerce d'une fagon prédomi-
nante sur les troubles qui relévent de I'hystérie. — Il existe
entre I'hypnotisme et les manifestations hystériques un balan-
cement analogue & celui qu’on peut observer dans les divers

accidents qui dépendent de I'hystérie, — Enfin une attaque
hypnotique peut s’enchevétrer parfois avec une attaque hysté-
rique ().

M. Tamburini pense au contraire que I’hypnotisme, dans le
cas méme de grande hystérie, ne constitue jamais une névrose,
mais ne fait que mettre en évidence des phénoménes patholo-
giques de I'hystérie qui se réduisent tous a des manifestations
d’excitabilité réflexe exagérée, phénoménes qui, ou préexistent
(dans la veille méme), ou sont chez le malade & I'état latent.
L’hypnotisme ne représente ici qu'un réactif capable de mettre
en évidence les stigmates les plus cachés de I'hystérie.

D’ailleurs les phénoménes hypnotiques peuvent varier a
'infini suivant les sujets, suivant qu'’il s’agit d’hystérjques, de
névropathes ou d'individus sains. C’est méme chez ces der-
niers qu'on aura les phénoménes vrais, simples, nets, naturels,
du pur sommeil hypnotique.

Les caractéres fondamentaux de I'’hypnose doivent étre ré-
duits a deux, savoir : une certaine augmentation de 1'excitabi-
lité réflexe et une augmentation en général considérable dela
suggestibilité. En somme, c’est I'état d’automatisme qui est
caractéristique de I'’hypnose.

Les formes innombrables que peutrevétir I'hypnotisme dans
les divers cas ne sont produites (a 'exception des degrés possi-
bles du sommeil) que par tout ce que les conditions patholo-
giques préexistantes spontanément ou la suggestion artificiel-
lement peuventy superposer (?).

Toute autre est l'opinion des observateurs de I'Ecole de

(1) J. Baminski: Hypnotisme et hystérie, lecon faite & la Salpétriere, le 23 juin
1891, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, Juillet 1891.

(2) A. TAMBURINI : Sur la nature des phénomeénes somatiques dans I'hypnotisme. Re-
vue de I'Hypnotisme, 6°année, 1892, p. 141 et suivantes.
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Nancy ; et parmi eux M. Delboeuf et M. Bernheim ont émis des
idées radicalement opposées a celles de Charcot. Ils suppri-

“ment d'unseul coup ’hypnotisme; un seul phénoméne, la sug-
gestibilité remplace tout, explique tout, est le primus movens de
tous les faits observés.

L’état hypnotique n'est pas un état spécial, anormal, arti-
ficiellement provoqué par le sommeil braidique ou suggestif.
Ce sommeil n'est pas nécessaire pour obtenir les phénomeénes
dits hypnotiques ; ils existent & I’état de veille chez certains
sujets. Tous les sujets, sans exception, qui les réalisent dans
le sommeil vrai ou apparent provoqué, les réalisent aussi par
affirmation simple ou entrainement suggestif & 'état de veille.
La suggestion ne produit que rarement le vrai sommeil, mais
chez la plupart et méme chez les meilleurs somnambules seu-
lement 'illusion suggérée du sommeil.

Ce qu’on appelle I'hypnotisme n’est autre chose que la mise
en activité d’une propriété physiologique du eerveau, lasugges-
tibilité. Il n'y a pas d'état spécial méritant le nom d’hypno-
tisme, il n'y a que des sujets suggestibles plus ou moins
auxquels peuvent étre suggérés des idées, des actes, des
hallucinations.

Braid remplaca l’ancien magnétisme par I’hypnotisme; c’est
la fixation d'un point brillant et I’attention concentrée qui
créent un sommeil artificiel dans lequel existent la sugges-
tibilité, I'hallucinabilité, etc., dues a I'imagination seule du
sujet.

Liébeault remplaga 'hypnotisme "de Braid par le sommeil
suggestif. C'est la suggestion seule qui fait le sommeil, qui
développe la suggestibilité, qui fait la guérison.

M. le professcur Bernheim dégage la suggestion du sommeil
provoqué artificiel suggestif ou braidique et pense que les phé-
nomeénes dits hypnotiques ne sont pas fonction d'un état parti-
culier de l'organisme artificiellement créé, mais d'une pro-
priété normale du cerveau, plus ou moins dévéloppée suivant
les sujets : la suggestibilité ().

Dansun travail tres intéressant sur la suggestibilité, M. Crocq
(de Bruxelles) a montré la progression de la suggestibilité nor-
male a la suggestibilité pathologique, la rapidité de cette pro-
gression dépendant du rapport existant entreles deux facteurs

(1) BERNRE : 4 propos de I'étude sur James Braid, par le D" Milne-Bramwell, etc.,
in-Revue de I'Hypnotisme, 12* anncée, 1898, p. 143 et suivantes.
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en jeu : d'une part I'impressionnabilité, de 'autre, la force de
résistance du sujet.

Pour l'auteur, la suggestibilité hypnotique varie d’ailleurs
dans des proportions aussi grandes que les suggestibilités
normales et pathologiques a I'état de veille.

« Si, dit M. Crocq, ’hypnose n'est qu'une manifestationde la
suggestibilité, il faudrait croire que ceux seuls qui possédent
al'état de veille une hypersuggestibilité trés accentuée, sont
susceplibles de présenter un somnambulisme profond, ce qui
nous ameénerait & croire avec Charcot que les névrosés sont
plus hypnotisables que les normaux.

« En admettant 'existence de ’hypnotisme et en le considé-
rant comme du a la dissociation fonctionnelle des centres ner-
veux aboutissant & une annihilation plus ou moins forte du
centre psychique supéricur et conscient, dissociation pouvant
résulter de toutes les impressions capables de distraire le cen-
tre de son rdle de contréle, de fixer I'attention, on congoit qu'un
individu intellectuellement normal puisse se transformer en
automate et I'on comprend pourquoi les individus normaux
sont en général plus hypnotisables que les névrosés dont I'at-
tention ne peut étre fixée » ('). '

Quant & nous, nous nous refusons absolument & partager
I’opinion de M. le professeur Bernheim. Elle nous parait en
contradiction formelle avec une observation rigoureuse des
faits. Les nombreux sujets hystériques sur lesquels il nous a
été possible de provoquer I'hypnose nous ont paru plongés
dans un véritable sommeil et ne pas avoir seulement I'illusion
suggérée de ce sommeil

D’ailleurs, dans un trés grand nombre d’expériences, nous
avons déterminé I'hypnotisme en dehors de toute espéce d’au-
tosuggestion de la part du sujet, en dehors de toute espéce de
suggestion de notre part.

Si nous nous plaisons a reconnaitre que, dans un trés grand
nombre de cas, la suggestion est seule en cause, il nous semble
juste cependant denc pas exagérer son role. Il faut bien savoir
qu'on peut agir aussi en dehors d’elle et que, méme chez les
hystériques qui lui sont pour la plupart sisensibles, on peut
provoquer des phénomeénes trés nets sans son intervention.

Il est méme certains d’entre cux que nous n’avons jamais
réussi a produire par suggestion, entre autres '’hyperexcita-

(1) M. Croco fils (de Bruxelles) : Revue de psychologie clinique et thérapeutique.
Juin et Juillet. 1898. .
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bilité neuro-musculaire. Nous nous sommes adressé intention-
nellement 3 des sujets hystériques trés intelligents, nous leur
avons fait de la fagon laplus claire, la plus nette, la description
des contractures localisées que nous voulions obtenir; les
malades ont certes répondu & nos suggestions, mais toujours
et seulement par & peu prés. Aucune comparaison a établir
entre les contractures diffuses obtenues de la sorte et les phé-
nomenes que l'on a observés chez les sujets chez lesquels se
montre 'hyperexcitabilité neuro-musculaire vraie.

Quoi qu’il en soit, depuis I’état de veille jusqu’a 1'état hypno-
tique le plus complet, depuis ’hypnose la pluslégére jusqu’a la
léthargiela plus profonde on peut observer tous les intermé-
diaires. C’est 13 un fait sur lequel nous avons été le premier a
insister il y a longtemps déja ('). Et ace point de vue, ne suffi-
rait-il pas de rappeler combien & un certain moment se sont
trouvésmultipliés par les divers observateurs les états décrits
dans la somniation provoquée. ‘

Si nous avons quelquefois consta!é sur des sujets en appa-
rence sains une suggestibilité au-dessus de la normale, nous
avons été loin de réussir a les endormir dans les proportions
indiquées par beaucoup d'auteurs.

Dans les cas ou il nous a semblé mettre les sujets en état appa-
rent de sommeil nous avons conservé de trés grands doutes
sur la réalité du phénoméne produit. Aucun caractére bien
défini ne nous a permis d’en affirmer l'existence. Peut-étre
avons-nous fait simplement accepter a ces sujets I'idée suggé-
rée du sommeil.

Dans le cas d’observations sur des sujets sains ou soi-disant
tels, il est réellement souvent bien difticile de savoir ou finit
I’état de veille, o1 commence le sommeil.

Braid considérait comme la caractéristique de 'hynotisme
la perte de la mémoire de fagon qu’au réveil le patient n’ait au-
cun souvenir de ce qui s’cst passé pendant le sommeil, mais
qu’il se souvienne cependant lorsqu’il est plongé dans le méme
état. Et de fait, 'oubli au réveil a été considéré par beaucoup
d’auteurs comme le signe fondamental de I'état hypnotique.

M. Bérillon a fait justement remarquer que cette définition
trop étroite excluait du domaine de ’hypnose un grand nombre
de faits qui 8’y rattachent manifestement.

S'il est, dit-il, un phénoméne qui marque d'une fagon plus

(1) M. P. MaGNIN : Remarques générales sur U'hypnotisme. C. R. Soc. Biologie,
15 décembre 1883. — Les états mixtes de I’hypnotisme. Revue scientifique, 12 juin 1886.
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précise la limite qui sépare 1’état normal de I'état hypnotique,
c’est celui qui a,été désigné sous le nom de paralysie psy-
chique motrice (!). :

Remarquons en passant que ces paralysies, lorsqu elles se
développent en dehors de toute expérimentation se montrent
généralement sur des sujets hystériques et c’estencore sur les

-hystériques qu'il est possible de les reproduire expérimentale-
ment avec la plus grande facilité.

Si le sommeil artificiel ne s’observe pas chez les seuls
malades atteints de névrose confirmée, il n’en est pas moins

vrai que la plupart des personnes chez lesquelles on le pro-
voque avec quelque facilité sont & des degrés divers en puis-
sance de nervosisme (3). ‘

Les diverses formes du sommeil non naturel, spontané ou
provoqué ne sont, comme I'a dit justement M. Barth, que les
manifestations d'un seul et méme état morbide, la diathése
‘nerveuse ().

Si nous ignorons la nature de cette débilité fonctionnelle du
systéme nerveux qui constitue I’état névropathique, nous nela
voyons pas moins, transmise par hérédité ou développée par
accident, engendrer toutes les névroses. Or, cette méme prédis-
position commune & la plupart des maladies nerveuses se
retrouve plus ou moins nettement dessinée dans I'étiologie de
toutes les formes du sommeil pathologique. Ici encore, soit dans
les antécédents personnels du sujet, soit dans ceux de sa
famille, on découvre toujours la méme tache originelle, 1’état
névropathique etc’est encore ce méme état qui existe plus ou
moins latent chez les sujets impressionnables aux manceu-
vres de ’hypnotisme (Barth).

De toutes les causes prédisposantes, si 'on peut dire, au
développement du sommeil hypnotique, la diathése hystérique
reste, & notre avis, la plus importante. En s’adressant aux
hystériques les plus hystériques, on devra, comme l'a fait
remarquer M. Richer, obtenir les phénoménes d’hypnotisme les
plus marqués. C’est effectivement ce qui a lieu chezles hystéro-
épileptiques. Et c’est ici qu’apparaissent dans toute leur évi-
dence les liens étroits qui unissent '’hystérie et ’hypnotisme.

Qued’observations ont été publiées dans'des ouvrages d’hyp-

(1) M. E. BEriLLoN : L'hypnotisme et les paralysies psychiques motrices. Revue de
I’hypnotisme, 15° année 1900, p. 22.

(2) LEGRAND DU SAULE : Les hystériques, 1883.

(3) H. BartH : Dusommeil non naturel. Ses diverses formes. Th. agrégation, 1886,
p- 158 et suivantes.

1.
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notisme thérapeutique, pour lesquelles le diagnostic semble
douteux et dans lesquelles celui qui les lit et les analyse atten-
tivement croit pouvoir reconnaitre I’hystérie. Et de fait, le
diagnostic de la névrose n’est pas toujours exempt de diffi-
culte mieux que tous autres, les travaux de Charcot et de ses
éléves 'ont péremptoirement démontré.

Les excitations périphériques les plus diverses peuvent
déterminer chez I'hystérique la production des phénomenes
hypnotiques. Telle estle plus souvent la facilité avec laquelle
la somnjation s’établit qu’'on doit en somme considérer la sen-
sibilité hypnogénique comme un des symptomes de lagrande
hystérie.

Ces excitations périphériques s’adressent soit a la sensibi-
lité générale soit a4 la sensibilité spéciale. Elles sont, suivant
les circonstances, conscientes ou inconscientes. Llles peuvent
agir par ou sans la suggestion. Llles produisent, suivant le
déterminisme de I'expérience des cffets sensitifs, moteurs ou
psychiques (!).

Et c’est précisément dans cette possibilité d’instituer des
expériences sur les hystériques que réside pour nous l'intérét
principal desrapports étroits quiunissent I'état d’hypnose & la
névrose. On peut, en observant les regles du déterminisme
scientifique le plus rigoureux, poursuivre des recherches aussi

‘bien au pointde vue physiologique que psychologique ou thé-

rapeutique. L’irritabilité réflexe exagérée des sujets s’étend ala
totalité de leur axe encéphalo-médullaire. Et d’ailleurs les dif-
férentes formes du sommeil provoqué avec les phénoménes
qui les caractérisent dépendent précisément du rapport existant
entre les fonctions obscurcics ou abolies et les fonctions per-
sistantes ou excitées.

Les expériences d’hypnose hémicérébrale sont & cet égard
on ne peut plus démonstratives. Particuliérement intéressantes
aussi sont les observations faites sur des sujets chez lesquels
on produit simultanément deux des périodes de la somniation
provoquée, les résultats étant alors en rapport, pour chaque
coté du corps avec le degré d'activité de ’hémispheére cérébral
qui commande a ce coté.

La réside surtout l'intérét de I'étude du grand hypnotisme
chez la grande hystérique. Chez aucun autre sujet sain, ou soi-
disant tel, ou méme atteint d’'une autre affection du systéme

(1) P. MacNiN: Etude clinique et expérimentale sur I'hypnotisme. Th. de Paris, 1884.
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nerveux et hypnotisable, le médecin ne pourra pousser plus
loin l'investigation psychologique.

Plus que tous autres, les phénoménes observés dans I'hyp-
nose démontrent qu'ainsi que l'a dit le professeur Brissaud,
chacun des segments superposés dont I’ensemble constitue le
névraxe, chaque métameére, bien qu'en connexion intime avec
ses voisins, garde néanmoins vis-a-vis d’eux une indépendance
relative (). Ils prouvent que lesystéme nerveux cérébro-spinal
esttout comme la chaire ganglionnaire des articulés « une
collection d’organismes, comme I'a écritil y a longtemps Durand
de Gros, donnant & cette conception le nom de polyzoisme.
C’est une collection de moi distincts et 'unité apparente est
tout entiére dans ’harmonie d'un ensemble hiérarchique dont
les éléments rapprochés par une coordination et une subordi-
nation étroites portent néanmoins, chacun en soi, tousles at-
tributs essentiels, tous les caractéres primitifs de l'animal
individuel » ().

Or c’est précisément cette coordination qui fait défaut dans
I’hypnose. Les phénomeénes observés sont essentiellement des
produits del’automatisme cérébral. Ainsi que I'a si bien dit le
professeur Raymond, on retrouve « pour rendre compte des
phénoménes de I'hypnotisme la pathogénie invoquée pour
rendre compte des autres manifestations de I’hysterie. La,
comme ici, nous avons affaire a des désordres psychiques qui
relévent d’un trouble de la personnalité, d'une obnubilation du
moi » (3).

Bichat, ainsi que l'a fait remarquer M. Bérillon, pensait avec
raison que chacun des organes de la vie de relation peut étre
en état de sommeil pendant que d’autres organes du méme
ordre restent en activité. Il est le premier qui ait attribué une
grande importance & la possibilité du sommeil partiel ou local
de certaines partics pendant que d’autres partiesrestenta l’état
de veille, c'est-a-dire demeurent aptes a fonctionner. « Le som-
meil général, dit-il, est I’ensemble des sommeils particuliers. »

Les états de conscience que 'on comprend sous le nom d’hyp-
notisme correspondent & ces sommeils particuliers dont parlait
Bichat. 1ls en sont la reproduction expérimentale ().

(1) E. Brissaub : Lecons sur les maladies du systeme nerveux, 1895, p. 225 et suiv.

(2) DuraND DE GRoS cité par M. Duvar. Art. Nerfs. Dict. de méd. et de chir. pra-
tiques, p. 582. .

(3) F. RayMonD : Discours prononcé a l'inauguration du monument élevé a la mé-
moire de Charcot. Nouvelle iconographie de la Salpétridre, 1898, p. 413.

(4) E. BEriLLON : Introduction a I'Etude de I'hypnotisme. Revue de I'hypnotisme,
14+ année, 1899-1900, p. 39 et suivantes.
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D'ailleurs les recherches si remarquables de Brown-Séquard
sur linhibition et la dynamogénie, les notions anatomiques
nouvelles démontrant que les neurones n’ont probablement
entre eux que des relations de contact ou de contiguité ont
donné naissance & des théories psychologiques du plus grand
intérét, conceptions nouvelles laissantentrevoirla certitude d’ar-
river, dans un avenirprochain,  une interprétation rationnelle
des phénomeénes de I'hypnotisme.

e

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du 16 avril 1901. — Présidence de M. Jules Voisin

La séance est ouverte a 4 h. 35.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté.

M. le Secrétaire général donne lecture de la correspondance qui com-
prend : 1° Une lettre par laquelle M. le D* Henry Lemesle s'excuse de
ne pouvoir assister a la séance ; 2° Une brochure dans laquelle notre
collégue M. le Dr Stadelmann expose l'installation et les avantages
d’'une école qu'il vient de fonder pour les enfants nerveux a Wurtz-
bourg.

Les communications portées a l'ordre du jour sont faites par
MM. Liégeard (de Belléme), Jules Voisin, Paul Farez, Bérillon et Paul
Joire.

La séance est levée a 6 h. 30.

Etude anatomique et psychologique de quelques monstres
°  humains

Par MM. les D™ BERILLON et Félix REGNAULT.

MM. Bérillon et Félix Regnault présentent un monstre humain carac-
térisé par I'absence de membres supérieurs et inférieurs et désigné a
cause de cette particularité sous le nom de « I'homme tronc ». Ils com-
parent ce sujetd d’autres privés eux aussi de bras et de jambes, en
particulier Miss Hawtin, John Valérius (du Palatinat) et Matthew Burgra-
vius, dit le petit homme de Nuremberg. Kobelkoff est le quinziéme de
seize enfants : il s'est lui-méme marié et a eu onze enfants dont six
sont vivants et bien portants. Il est fort intelligent, et par l'utilisation
d’un trés court moignon conique qu'il posséde a 1'épaule droite et qu'il
oppose & sa joue droite, il a acquis une dextérité surprenante. En s’ai-
dant de son épaule, de son menton etde sa joue droite, il peut écrire,
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manger, hoire, dessiner, peindre. Son caractére présente aussi diverses
particularités intéressantes ;'il est doué de beaucoup d’'énergie et fait
preuve d'une trés grande égalité d’humeur.

Mutisme, bégaiement et tremblement général
guéris par la suggestion hypnotique \

Par M. le Dr Jules VoIisiN

Le 12 janvier dernier, se présentait 2 ma consultation externe de la
Salpétriére, une femme agée de 36 ans, atteinte de neurasthénie et de
quelques phénomeénes d’hystérie (strangulation, envie de pleurer, émo-
tivité tres grande). Cet état durait depuis deux mois, époque & laquelle
cette femme avait perdu une fillette. Je lui prescrivis des douches et un
régime tonique. .

Huit jours plus tard, cette femme revint a la consultation, mais avec
des phénomenes nouveaux. Elle ne pouvait plus parler et était toute
" tremblante. Quand on lui faisait une question, son tremblement devenait
plus intense et se généralisait. Il s’étendait aux membres supérieurs et
inférieurs ; la malade avait de la peine & marcher et elle tenait difficile-
ment un objet & la main. Les lévres étaient agitées de mouvements,
ainsi que la machoire inférieure ; quand la malade voulait parler, elle se
mettait 4 bégayer, au point qu'on ne pouvait comprendre le sens de ses
paroles. L'écriture était impossible, car la malade ne pouvait parvenir
a faire ses lettres. Son nom était illisible tant le tremblement était pro-
noncé. Quelquefois 1a malade présentait une véritable confusion men-
tale. Elle ne comprenait pas la question qu’on lui posait et ses yeux
étaient hagards.

Sa sensibilité & gauche était diminuée. Il existait un point ovarien et
sous-mammaire a gauche.

Ce tremblement général, ce bégaiement et ce mutisme complet ayant
duré un jour entier, étaient survenus & la suite d'une contrariété
que cette femme avait eue avec son mari. Il y avait eu une ébauche
d’attaque d’hystérie avec strangulation, cris et grands mouvements des
bras, sans chute, ni perte de connaissance le jour méme de la discus- -

sion.
Cette femme était trés bien portante avant la mort de sa fillette. Elle

“avait présenté seulement a 'dge de 18 ans une attaque d’hystérie, mais
depuis lors elle n’en avait plus eu. Ses parents étaient bien portants et
je ne trouve aucune maladie nerveuse ou mentale & relever dans la
famille.

Je conseillai A cette malade de se laisser endormir. Aussitét, elle fut
prise d’'un tremblement plus prononcé: par ses signes et ses cris inarti-
culés, elle montra qu'elle se refusait & ma proposition.

Je lui dis alors d’en parler & son mari et de venir me revoir le lende-
main ou le surlendemain. Je lui donnai en méme temps l'assurance
qu’elle guérirait. -
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Le lendemain elle vint avec son mari. Elle présentait les mémes
- symptomes.

Je fixai son regard et aprés quelques minutes d’oscillation pupillaire,
elle s'endormit profondément. Elle était dans la résolution com-
pléte.

Je lui suggére alors qu'elle ne tremblera plus, qu’elle parlera trés
bien et je I'invite a répéter ces mots. Elle fait un effort et n’y parvient
pas. J'aflfirme qu'elle peut le faire et aussitdt elle prononce correctement
les suggestions faites.

Au bout d'un quart d’heure, je la réveille et elle rentre chez elle
guérie, ne tremblant plus et parlant bien.

Deux jours aprds, elle revient. A la suite d’une nouvelle petite
contrariété avec son mari, elle avait été reprise, le matin, des mémes
phénomenes.

Je fais disparaitre de nouveau par le sommeil hypnotique le tremble-
ment et le bégaiement, et je fais écrire la malade qui transcrit couram-
ment son nom et son adresse. _

Une autre fois, elle fut prise d’amnésie. Etant chez la fruiti¢re, elle ne
put se rappeler le nom des objets qu’elle voulait acheter, et elle dit :
« Donnez-moi..... M. Voisin ».

Le lendemain elle vint me voir, et depuis cette époque elle n'a plus rien
présenté d'anormal. Elle est complétement guérie. Le {5 février etle
1" mars, je revois la malade, la guérison persiste. La sensibilité est
normale.

Importance de la constatation exacte des troubles
de la sensibilité dans I’hystérie

~ Par le Dr P. Joirg (de Lille).

Quand nous avons un traitement hypnotique & entreprendre chez un
malade ou plus généralement quand un nerveux se présente & notre
examen, il est dela plus grande importance de bien faire le diagnostic
de I’hystérie. Parmi les éléments du diagnostic, les troubles de la sensi-
bilité sont des premiers & envisager, les réflexes oculaire et pharyngien
sont de ceux que l'on interroge le plus fréquemment, et leur impor-
tance, du reste, esttelle qu’un clinicien sérieux ne saurait les négliger.
Je veux insister ici sur I'importance de cet examen bien fait, et sur la
maniére dont il faut le pratiquer pour cela, importance qui m'a été
démontrée par un grand nombre d'observations qui viennent aussi
confirmer lesidées que je soutiens depuis longtemps sur lestroubles de
la sensibilité compensés chez les hystériques. On se bornait autrefois
3 toucher la cornée avec un corps mousse et a chatouiller le pharynx
avec un abaisse-langue, le manche d’une cuillére ou un instrument
quelconque, Un examen aussi grossier ne peut plus étre admis dans
I'état actuel de nos connaissances cliniques, carcette exploration super-
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ficielle peut trés bien provoquer des réflexes oculaires et pharyngiens,
alors qu'il existe des troubles certains de la sensibilité qui passeront
ainsi inapergus et induiront en erreur. J'ai constaté, en effet, relative-
ment au réflexe oculaire, que dans un certain nombre de cas, le bord
ciliaire de la paupiére est le siége d'une hyperesthésie, de sorte que le
moindre contact de 'instrument provoque un réflexe trés violent, tandis
que la cornée elle-méme est insensible si on la touche isolément. Dans
d’autres cas, j'ai constaté I'anesthésie de la cornée pour un seul ceil,
tandis que de 'autre coté la sensibilité était normale ou exagérée. Enfin
chez d’autres sujets plus rares, on trouve sur la cornée du méme ceil
une zéne d’anesthésie et une autre zéne de sensibilité normale ou
d’hyperesthésie. Ces zones d'anesthésie sont essentiellement variables
quant dleur situation, c'est tantét la région interne, tantét la région
externe, tantdt la région supérieure ou la région inférieure; etc. Ces
zb6nes irréguliéres constatées sur un seul ccil ne peuvent en aucune fagon
permettre de préjuger I'état de la sensibilité de 'autre ceil, qui peut
étre normal ou anesthésié, en totalité ou en partie. La présence de zénes
partielles d’anesthésie cornéenne a tout autant d'importance au point de
vue du diagnostic qu'une anesthésie totale. Il est donc évident qu’un
examen trop rapide ou superficiel, ou fait avec un instrument gros-
sier est capable d'induire en erreur, soit parce qu'il se bornera & cons-
tater la sensibilité d’un point, soit parce qu'il portera tout & la fois
I'excitation sur un point anesthésié et sur un point sensible qui provo-
quera le réflexe.

Pour ce qui concerne le réflexe pharyngien, je signalerai les diverses
observations suivantes : Chez certains sujets j'ai constaté une anesthé-
sie de toute une moitié latérale du voile du palais, avec hyperesthésie
ou sensibilité normale de l'autre moitié. Chez d’autres, anesthésie
de la partie supérieure du voile du palais et hyperesthésie du bord infé-
rieur y compris la luette, ou l'inverse réciproquement. Dans d'autres
cas, la muqueuse horizontale du palais est sensible et la muqueuse ver-
ticale du voile du palais est insensible. D'autres fois il y avait insen=
sibilité du voile du palais mais une hyperesthésie trés prononcée de la
base de la langue, de sorte que si I'on touchait quelque peu la langue
en explorant le voile du palais on provoquait un réflexe énergique. Enfin
un phénomene encore plus délicat consiste en des plaques d’anesthésie
qui siégent indifféremment sur un point quelconque du voile du palais.
Ces plaques d’anesthésie pouvaient avoir la dimension d'une piéce de un
ou de deux centimes et laissaient une sensibilité normale ou exagérée
sur toutes les autres parties de 1a muqueuse.

Par conséquent, pour tous ces cas, comme pour ceux que je signalais
tout 2 I’heure concernant le réflexe oculaire, une exploration peu atten-
tive, ou faite avec un instrument trop volumineux, devait le plus sou-
vent provoquer le mouvement réflexe, et empéchait de constater un
trouble de la sensibilité existant en réalité.
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Nous tirerons de ces différentes observations les conclusions sui-
vantes :

1o 11 est de 1a plus grande importance de bien faire le diagnostic de
T'hystérie et en particulier de rechercher les troubles de la sensibilité.

2* L'exploration des réflexes oculaire et pharyngien a une trés grande
importance ; il importe donc que cette exploration soit bien faite.

3° Pour cela, il faut se servir d'un instrument trés fin, permettant de
porter l'excitation sur une partie trés limitée de la muqueuse, a 'exclu-
sion de toute autre.

4° Relativement au réflexe oculaire, il faut examiner les deux yeux et
explorer successivement les différentes parties de la cornée.

5° Pour le réflexe pharyngien il faut examiner le palais, le voile du
palais et la base de la langue isolément.

6° I faut en particulier examiner les différents points du voile du
palais, pour constater les z6énes d’anesthésie et d’hyperesthésie qu’il
peut présenter.

Hémichorée récidivante, datant de trois mois,
guérie en une séance de suggestion hypnotique

Par M. le Dr Paul FAREz

Une jeune fille, agée de 19 ans, M"* Y. G., m’est amenée dans le cou-
rant du mois de décembre 1900. Son bras droit et sa jambe droite sont
animés de mouvements choréiques, involontaires, rapides, irréguliers,
Dés qu’elle a saisi un objet avec sa main droite, elle le laisse infaillible-
ment tomber, si bien qu'elle ne peut plus ni écrire, ni coudre, ni méme
manger seule ; et cela dure depuis trois mois. En outre, elle se plaint .
d’'insomnies rebelles. :

Il y a environ trois ans, M" Y. G. a déja été atteinte d'une semblable
hémichorée. Voici dans quelles circonstances. Un jour, & six heures du
soir, on vient la chercher précipitamment &4 son pensionnat pour la
mener au chevet de sa mére qui, dans la matinée, a été opérée d’un
cancer et que l'on croit sur le point de mourir. Notre jeune fille en
éprouve une émotion considérable et les mouvements choréiques appa-
raissent dans la jambe ainsi que dans le bras droit; dés lors, elle laisse
tomber tous les objets qu’elle tient de la main droite, tant celle-ci est
devenue malhabile.

On la met dans une maison de santé ou elle reste pendant six mois.
En dépit des douches, du bromure, du chloral et du régime lacté, son
état, loin de s’améliorer, se perpétue et méme s'aggrave. Outre la fonc- -
tion motrice, l'intellectualité est touchée. M"* Y. G. se trouve dans un
état spécial d’obnubilation ; son cerveau, dit-elle aujourd'hui, était
comme endormi ; peut-étre s'est-il agi d’une espece d'état second
pendant lequel « elle avait tout a fait I'air d’'une idiote », au dire d'une
parente.
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Au bout de six mois de séjour dans cette maison de santé, elle ne va
guére mieux. Sa mére, qui n’est point morte et jouit d'une rémission,
reprend sa fille auprés d'elle en février 1898, puis I'envoie, d'abord a la
mer, ensuite & Vichy. Une amélioration se mamfeste et, au bout de
quelques mois, M"¢ Y. G. parait guérie.

Mais, au mois de mai 1900, sa mére redevient malade : son cancer
récidive et se généralise. Notre jeune fille la soigne avec un grand
dévouement, devient une garde-malade modéle, passe les nuits, se
fatigue, se surméne, et s'alimente insuffisamment. La malade meurt en
septembre. Sa fille en éprouve une désolation profonde, mais ne peut
pas verser une seule larme. Toutefois, en revenant du cimetiére, elle est
de nouveau prise d’hémichorée, avec maladresse de la main. C'est pour
cette récidive qui dure depuis trois mois que cette jeune fille m’est ame-
née en décembre dernier.

Ses insomnies sont dues & un méme réve qui la harcéle toutes les
nuits. Elle voit sa maman a ses cdtés; prise de peur, elle veut crier ;
elle se réveille alors en sursaut et ne peut plus se rendormir.

Déja fixé par les détails qui viennent d’étre rapportés, j'explore sa
sensibilité et je découvre une hémianesthésie totale a droite. Le diag-
nostic n'est pas douteux : il s’agit donc d’'une hémichorée hystérique. Je
promets alors catégoriquement 4 ma malade une guérison compléte et
rapide ; puis, je lui donne rendez-vous pour le surlendemain. Elle est
trés convaincue que je tiendrai ma promesse et, déja, elle m’en exprime
toute sa reconnaissance. Quant & moi, je présume bien que ce délai de
deux jours va encore accroitre sa confiance en moi. La malade, en effet,
désire ardemment voir arriver I’heure de notre rendez-vous et, dés que
je la revois, je la trouve tout & fait « & point » pour étre traitée par la
suggestion.

Je I'endors, séance tenante, avec la plus grande facilité. Puis, je lui
affirme qu’a son réveil ses membres seront redevenus tout a fait dociles
a sa volonté, qu'ils ne présenteront plus aucun mouvement irrésistible,
qu'elle aura recouvré son adresse manuelle et se sentira tout a fait
guérie.

Je la réveille et l'observe : les mouvements choréiques ont totalement
disparu. Je lui présente un verre d'eau: elle le saisit et le porte a sa
bouche sans aucune difficulté. Je lui passe successivement un certain
nombre d'objets usuels, tels que porte-plume, crayon, régle, cuiller,
fourchette, couteau, ciseaux, etc. : elle les prend avec dextérité, les
conserve dans sa main et s'en sert correctement. Je lui demande ensuite
d’enfiler plusieurs aiguilles et enfin de faire un ourlet: elle s’en acquitte
trés convenablement. _

A la faveur de I'empire que j'ai acquis sur elle en 'endormant du
sommeil hypnotique, je continue, aprés son réveil, & lui faire des sug-
gestions intenses ; je ne cesse de lui parler avec assurance et autorité ;
~ j'annonce formellement ce qui va se passer ; j'exalte son attention et je
stimule sa-fonction perceptive. Quant & elle, enthousiasmée par le
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succés de toutes, ces expériences, elle ne doute pas de sa guérison
définitive.

Toutefois, ma tiche n'est pomt terminée. Je sais qu'il existe une
hémianesthésie droite ; si je ne la fais point disparaitre, je n’aurai peut-
¢tre qu'une amélioration passagére et ma malade restera exposée a une
rechute prochaine. J'ai donc recours & diverses pratiques sesthésiogéni-
ques, telles que frictions, massage, pulvérisations de chlorure d'éthyle,
douche statique, électricité faradique, etc. Bientot, la sensibilité rede=
vient normale dans tout le coté droit.

Mais j'insiste sur ce point: la suppression de I'hémichorée par sugges-
tion verbale a précédé la restauration de I'esthésie (*).

Pour rendre cette guérison durable, j'ai fait revenir encore trois ou
quatre fois ma malade, mais surtout afin de lui faire des séances
d’=esthésiogénie.

J'ai dit plus haut que M"* Y. G. se plalgnalt d’'insomnie rebelle,
laquelle était due & un réve émotionnel. Lors de notre premiére séance
méme, pendant qu'elle dort, j’ai soin de dissocier ce réve, d'en inhiber
chacun des éléments, de prévenir leur retour et de suggérer un sommeil
paisible pour les nuits suivantes. En effet, notre jeune fille s'endort le
soir méme a onze heures et dort d'un seul somme jusqu'au lendemain
a dix heures et demie du matin. Dés lors notre jeune fille a retrouvé son
sommeil normal.

A notre seconde séance, M"* Y. G. me raconte qu’elle a, par moments,

. mal dans le ventre et qu'elle ne peut se baisser sans y éprouver des
douleurs intclérables. Il existe en effet une zéne douloureuse dans la
fosse iliaque droite, aux environs de 'ovaire ou de I'appendice. Me rap-
pelant les cas d’ « appendicite fantome » déja publiés, me souvenant
aussi que I’hypnotisme est parfois un précieux instrument de diagnostic,
je me hasarde & suggérer d'emblée la disparition de cette douleur, et
cette douleur disparait. Devant moi, la malade peut se baisser, se rele-
ver et faire des contorsions en tous sens, sans souffrir aucunement. 11
g'agissait donc vraisemblablement d'une algie hystérique. Mais I'hypno-
tisme offre cet avantage bien appréciable que, non content de dévoiler
la nature hystérique d'un point douloureux, il en est en méme temps
I'agent curateur.

Encouragé par ces succés je vais plus loin. Notre jeune fille souffre
de constipation opiniatre. Je lui suggére que chaque matin,  son réveil,
elle aura une garde-robe abondante et, cette fois encore, I'effet attendu
se réalise.

On me-dira que la suggestion s’est exercée ici sur un sujet éminem-
ment propice : je n'en disconviendrai pas. Mais puisque, dans certains
cas, elle est d’'un maniement si sur et si facile, c'est une raison de plus
pour qu’'on se décide a y avoir recours, toutes les fois que l'indication
s'en présente.

(1) A aucun moment la fonction menstruelle n'a été notablament troublée.
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Il y a maintenant quatre mois que j'ai traité cette jeune fille ; elle
jouit d'une santé excellente et, en deux mois, elle a augmenté de quinze
livres.

Un curieux cas de léthargie.
Par M. le Dr LiEGEARD, de Belléme (Orne).

M'e Emilie L... 4gée de 35 ans, institutrice, & tempérament débile,
lymphatico-nerveux, au front déprimé, sujettc & des migraines et a
des névralgies diverses, menstruée tardivement & 16 ans, fut prise d'une
grande frayeur, & la suite de la chute de la foudre sur sa classe,
dans I'aprés-midi du 13 juillet 1883. Relevée sans connaissance, ellc
fut transportée dans sa chambre et ramenée en voiture le lendemain
chez scs parents i quelque distance de la.

Nous la vimes pour la premiére fois, le 2 aout 1883, et voici, de
mémoire, quel était & peu prés son état. Etat cataleptique trés mani-
feste, raideur musculaire, nystagmus, abolition de la sensibilité au
contact et & la douleur: on peut impunément lui enfoncer des aiguilles
dans les masses musculaires sans la réveiller, promener une barbe de
plume sur les cornées et la muqueuse nasale sans éveiller la moindre
sensation ; abolition de la sensibilité réflexe de la moélle constatée par
la titillation'de la plante des pieds ; bruits du cceur faibles mais régu-
liers ; clignotement permanent des paupiéres, contraction des pupilles,
contracture des machoires qui empéche l'alimentation de la malade ;
absence de sensibilité olfactive.

Du 7 au 15 aoiit, la malade est soumise & I'action des courants fara-
diques; il se produit des contractions musculaires énergiques, mais
rien ne peut la réveiller.-

L’alimentation par la bouche étant rendue impossible par la contrac-
ture des machoires, nous avons recours aux lavements nutritifs, trois
ou quatre fois par jour; souvent ils ne sont pas gardés. Il y a aussi des
urines involontaires en petite quantité. Cet état de vie végétative per-
siste jusqu'au 25 décembre, c’est-i-dire pendant prés de cing mois. —
Dans les jours qui précédent le réveil, on note des contractions fibril-
luires dans les muscles du visage ou le nystagmus est toujours le
phénoméne dominant.

Le jour de Noél la malade sort de son sommeil 1éthargique et demande
4 manger. Elle ne conserve aucun souvenir de ce qui s’est passé depuis
le 13 juillet et parait fort étonnée de se trouver chez ses parents. La
sensibilité au contact est rétablie, mais des zdénes d’anesthésie per-
sistent sur différentes parties du corps, ce que nous constatons dans
notre visite du 26 décembre ; il existe une grande faiblesse, mais un
amaigrissement peu apparent malgré les cinq mois d’'abstinence.

Emilie L... se remet peu & peu au courant de la vie et songe a
reprendre sa classe aprés les vacances de Piaques. Elle en est empéchée
par I'état de ses forces et envoie sa démission pour raison de santé.
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Je perds de vue la malade que je considére comme guérie, lorsqu’en
‘février 1885, c’est-a-dire 8 mois aprés la premiére attaque, elle est
reprise, a la suite d'une dispute avec sa sceur, d'une attaque d’hystérie
convulsive qui la fait retomber dans son état primitif avec aphasie,
akinésie, état hypnotique, etc. Sur mes conseils, Emilie L... entre dans
mes salles, & 'hospice de B., le 10 mars 1885. Cette fois I'état hypnotique
cesse aprés 60 jours ; I'amaigrissement est plus sensible qu’aprés la
premiére crise de cinq mois. La malade se l¢ve, circule dans les salles,
travaille au crochet, se nourrit copieusement. La religieuse quila
soigne remarque qu'elle devient mystique, elle se met & genoux plu-
sieurs fois par jour dans la salle commune, fait des excentricités dans
la chapelle de I'hospice dont il faut lui interdire bient6t 'acceés; elle
refuse parfois toute nourriture, tombe peu a peu dans une grande
dépression mentale touchant a la mélancolie. Une brusque hémorragie
cérébrale termine la scéne, le 17 novembre 1885, plus de deux ans apres
la terreur initiale.

COURS ET CONFERENCES

PEDAGOGIE

"L’initiation 4 I'étude des scientes physiques ().
par M. C.-A. LaArsanT
~ Docteur ¢s-sciences, Examinateur a I’'Ecole Polytechnique.

MESDAMES, MESSIEURS,

Il y a deux ans a peu prés, dans cette méme salle, je faisais une con-
férence ayant pour objet I'initiation mathématique (3). Le sujet dont je
dois vous entretenir aujourd'hui, l'initiation & l'étude des sciences phy-
siques, est du méme ordre, et je me verrai conduit & replacer sous vos
yeux les principes immuables de toute saine pédagogie, principes que
I'on commence & proclamer, dont on n’ose plus désormais contester la
justesse, mais dont, hélas! dans la pratique, on se tient encore le plus
souvent si éloigné.

Ma tache est aujourd’hui plus facile, en ce que les faits dont nous
avons a parler, étant directement observés dans la nature, comportent,
pour un observateur superficiel, une moindre somme d’abstraction que
ceux qui appartiennent a4 ce qu'on appelle si improprement encore les
sciences exactes ou les sciences abstraites. Il ne faudrait pas cependant
s'exagérer la différence, et se rendre dupes d'une apparence pure ; c'est

(1) Conférence faite le 15 février 1901 a I'Institut psycho-physiologique et publi¢e
par la Revue scientifique, dirigée par M. Ch. Richet.
(2) Voir Revue Scientifigue, 25 mars 1899.
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une considération que je me contente d’indiquer, sur laquelle j'aurai
I'occasion de revenir, et qu'il me suffit de signaler au passage.

Le cerveau de I'enfant, disais-je & propos de I'initiation mathématique
est un merveilleux appareil enregisteur, mais d’une délicatesse extréme,
Et j'ajoutais que c’est grande pitié quand on voit des mains maladroites
ou brutales manier lourdement cette machine de précision, ne pas
savoir en tirer ce qu’elle peut et ce qu’elle doit rendre et souvent faus-
ser les ressorts d'une fagon irrémédiable. Si de telles remarques sont
incontestablement applicables a4 I'étude premiére des nombres et de
I'espace, combien davantage encore elles s’appliquent & I'initiation aux
phénoménes physiques!

Epris de curiosité, avide de faits, I'enfant, le pettt enfant est admira-
blement doué pour voir et retenir les phénomeénes, et par cela méme
pour 8’y intéresser. S'ils offrent une apparence un peu paradoxale et in-
compréhensible tout d’abord, ils ne s’en implanteront que mieux dans
le cerveau, Il suffit d’avoir observé quelquefois un auditoire enfantin
assistant 4 une séance de prestidigitation, pour constater cette vérité.
Les exclamations, les cris de joie, les rires de ces petits étres montrent
assez l'attention avec laquelle ils suivent le spectacle, auquel s’ajoute
encore cette admiration du merveilleux, de I'incompréhensible, que
I’homme actuel tient de ses ancétres, héritage dont il faudra des siécles
bien nombreux peut-étre pour se débarrasser.

Cependant, mettre des faits sous les yeux d’un enfant ne suffit pas. I1
faut tout d’abord apprendre a voir, et sans que l’apprentissage soit diffi-
cile, encore faut-il y penser et s'en préoccuper. Je dis que c'est chose
facile, parce qu'on y améne l'enfant par une véritable suggestion, et
qu’il est suggestionnable au plus haut degré. Du reste, soit dit en pas-
sant, I'éducation tout entiére est-elle autre chose qu'une suite ininter-
rompue de suggestion ? C'est une hanalité que de dire que l'éléve doit
avoir confiance en son maitre, pour tirer des legons qu’il regoit tout le
profit possible. Cette confiance présuppose évidemment une action psy-
chologique, personnelle, une influence morale et cérébrale; si elle est
mal placée, si le maitre n’en sait pas tirer parti, l'influence sera nulle
quelquefois funeste ; mais si la confiance ne s’est pas implantée, il n'y
aura pas d'enseignement, pas d'éducation. Tout y contribue, I'intonation,
le geste, l'allure ; et l'on pourrait placer indéfiniment un petit étre
humain en présence d’un phonographe lui racontant les plus belles cho-
ses du monde dans la plus belle langue imperturbable, sans obtenir le
moindre résultat éducatif.

Donc il faut apprendre & voir; c’est la premiére des conditions pour
commencer a pénétrer dans ce domaine des sciences physiques. Quand
j'emploie ce mot voir, j'entends voir, par tous les sens, se rendre un
compte précis des perceptions arrivant au cerveau par l'intermédiaire
de I'oreille, de l'odorat, etc., aussi bien que de I'eeil. Il faut en outre
que ces perceptions ne soient pas éphéméres, mais qu'au contraire elles
s'enregistrent dang la mémoire d’une fagon durable. On y arrivera, ici
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comme partout, grace & la répétition des mémes impressions ou d'im-
pressions analogues.

Mais de quelle nature sont ces impressions, et comment les faire nai-
tre ? Il faut ici que j’arrive & un éclaircissement nécessaire. Je parle des
sciences physiques ; & proprement dire, toutes les sciences sont physi-
ques, toutes les sciences sont expérimentales. Cependant, au milieu de
I'infinie variété des faits que nous présente la nature, il a fallu, pour s’y
reconnaitre, opérer une classification. Elle était indispensable pour
permettre de se retrouver dans ce dédale ; mais elle n’est ni absolue ni
parfaite, ni éternelle; et elle est loin .d’avoir I'importance qu'on lui
attribue généralement. Toutes les sciences s’entr’aident et se pénétrent;
aucune n'a des frontiéres bien nettement délimitées. Malgré cela, 'en-
semble des phénomenes considérés dans I'étude de ce que nous appelons
la Physique et la Chimie correspond suffisamment a I'objet que j'ai en
vue, surtout lorsqu'il 8’agit exclusivement de la premiére initiation, et
non d’une étude approfondie. Je laisse donc systématiquement de coté
le domaine des sciences naturelles, ou la pure observation joue un réle
prépondérant, qui dépasse de beaucoup celui de l'expérience, et toutes
les observations que j'aurai & vous présenter s'appliqueront aux deux
sciences dont je viens de prononcer le nom. )

Toutes deux sont d'une importance pratique dont I'évidence créve
les yeux ; toutes deux ont fait d'immenses progrés au cours du xix® siécle,
ont conduit & d'innombrables applications, qui ont transformé les con-
ditions de la vie humaine; toutes deux étudient des phénoménes qui
nous enveloppent, qui nous enserrent, qui pésent sur notre organisme
physique et moral a tous les instants de notre existence. Nous vivons
dans un immense laboratoire, chacun de nous est un laboratoire ; et le
plus vulgaire des faits naturels que nous pouvons contempler ou dont
nous pouvons étre affecté représente une collection pour ainsi dire infi-
nie de phénomenes physiques ou chimiques superposés. C’est précisé-
ment cette superposition qui nous aveugle ; pour connaitre ces phéno-
ménes, pour en avoir la perception précise, il faut arriver a les isoler,
au moins relativement, 3 créer un mode d'expérimentation qui fassé
tellement prédominer le phénomeéne principal qu'on a en vue, que tous
les autres passent inapergus. C'est, dans le domaine de l'expérience,
une opération un peu analogue a celle de l'abstraction mathématique,
et qui doit 8’inspirer des mémes principes.

Mais quand on aura isolé, ou a peu pres, un fait spécial, quand on en
aura fait pénétrer la perception dans le cerveau de celui & qui on le
présente, on n’aura pas beaucoup avancé. Un fait isolé ne prouve rien ;
il frappera d’étonnement peut-étre, mais n'instruira pas; d’autre part,
deux faits physiques ne sont jamais identiques, pas plus que deux feuil-
les d’'arbre ou deux grains de sable. Seulement, si deux phénoménes
sont produits dans des conditions d'analogie trés grandes, nous consi-
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dérons ces conditions comme identiques. C’est encore une abstraction.
Puis si, dans ces conditions assimilables, les choses se passent la
seconde fois d’une fagon qui nous parait étre la méme que la premiére ;
si, recommengant vingt fois, cent fois, mille fois, il en est de méme,
alors 1'esprit est frappé de cette concordance, et il arrive a la notion de
loi physique, toute loi pouvant s'exprimer ainsi: lorsqu'on se sera
placé dans telles et telles conditions déterminées, tel fait se produira et
pourra étre constaté. .

L’énoncé sous cette forme peut quelquefois devenir d'une complication
et d'une obscurité extrémes. D'autre part, les lois physiques ainsi
comprises ne nous instruiraient que sur des faits isolés, ne relieraient
pas ces faits entre eux, n'expliqueraient rien, ne donneraient pas de
satisfaction a I'’esprit et ne feraient guére avancer la science; les pro-
gres de celle-ci ont invariablement consisté 4 expliquer un plus grand
nombre de faits particuliers par un fait plus général, qui leur sert de
cause ; de cause immédiate, bien entendu, les causes premiéres étant
inabordables et anti-scientifiques.

Nous n’en avons pas fini encore. Une pareille explication, un tel rat-
tachement d'un ensemble de faits spéciaux 4 un fait général n’est pos-
sible qu’'avec 'intervention de I'hypothése. L'hypotheése dans les sciences
physiques remplit un réle & la fois trés important et trés délicat. Llle
est indispensable; sans elle, pas de science possible ; et d’autre part, si
on lui attribue la valeur d’une réalité effective, on peut tomber dans les
plus grossiéres erreurs et I'on s’interdit tout progrés. Ce n’est en somme
qu'une supposition de nature & expliquer les phénoménes observés et
connus. Bonne et utile tant que des phénoménes nouveaux ne viennent
pas la contredire, elle cesse d’é¢tre acceptable & partir du jour ou des
découvertes bien établies en démontrent I'insuffisance. Certaines hypo-
théses peuvent subsister pendant des siécles; d’autres n’auront qu’une
durée éphémere; toutes auront eu leur utilité; toutes deviendraient
funestes si I'on s'y attachait comme a des articles de foi, puisqu’on
serait conduit a les conserver encore, alors qu’elles auraient rempli
leur tache, et cessé d'expliquer les faits de la nature. Les exemples
abondent ; I'histoire de la science m’en fournirait & foison; mais je veux
éviter d’'allonger inutilement cet entretien, et je vous demande de me
faire crédit sur ce point et d’admettre de confiance une vérité banale,
dont le contrdle peut du reste aisément se faire par chacun.

‘Vous voyez — et c’est le but que je voulais seulement atteindre en
plagant sous vos yeux ces observations — quelles précautions logiques,
quelle complexité des opérations de I'esprit exige 1'étude des sciences
physiques. Vous voyez combien j'avais raison dés le début, et & 'en-
contre d'un préjugé trop général, de vous mettre en garde contre le
degré de difficulté psychologique qu'on a coutume d’attribuer aux
sciences mathématiques par opposition aux sciences physiques. Dans
ces derniéres, I’abstraction, comme dans les premiéres, intervientd'une
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facon impérieuse, et il y faut ajouter, vous venez de le voir, une foule
d’autres éléments. Pour étre complet, nous devons dire encore que
I'étude approfondie de la Physique et de la Chimie exige absolument
la notion de mesure, que la science des quantités est par conséquent
indispensable dans ce nouveau domaine, et que méme c'est la nécessité

- d'analyser les faits de la nature qui a vraiment provoqué la création de
la science mathématique. N

Telleest la vérité. Et cependant chacun de nous ne sent-il pas que
I'étude dont nous parlons est devenue et devient chaque jour plus indis-
pensable & chaque étre humain d’instruction moyenne ? Sous peine de
vivre en aveugledans un monde ol se présentent en foule les applications
industrielles des sciences physiques, il n’est pas permis d'en ignorer
les éléments. Une certaine culture, sur ce point, nous est d’autant plus
indispensable que les- applications auxquelles je fais allusion se pré-
sentent jusque dans le fonctionnementnormal de la vie quotidienne, de
la vie domestique. :

Rien n’est plus vrai, me répondra-t-on peut-étre. Et la nécessité de
I'étude des sciences physiques, au moins dans leur partie élémentaire,
est tellement peu contestée que cette étude figure dans tous les program-
mes de I'’enseignement secondaire, et qu'on ’exige pour les plus modestes
dipldmes. A merveille. Mais cette instruction, comment la donne-t-on?
Comment serait-il raisonnable de 1a donner ? Voila ce que je voudrais
maintenant examiner avec vous.

Je veux bien croire que les choses se sont un peu améliorées depuis
les tr¢slongues années qui me séparent de 1'époque ol I'on m’enseigna
les premiéres notions de Physique et de Chimie dans un lointain collége
de province. Un vieux professeur & 'apparence bourrue nous dictait
mot & mot son cours. Il fallait respecter jusqu'a la disposition calligra-
phique, mettre la ponctuation commeil I'indiquait, et représenter les
cahiers & la legon suivante. Les interrogatoires équivalaient, ou peu s'en
faut, & une récitation. La moindre défaillance de mémoire, la plus
légere inexactitude dans la tenue du cahier amenaient de sévéres puni-
tions. On allait en tremblant 4 la legon de ce terrible homme. Ses dictées
cependant étaient quelquefois interrompues par des expériences. Mais
la salle était obscure, le nombre des élé¢ves assez grand, et la discipline
la plus sévere interdisait de quitter sa place pour tacher de voir quelque
chose. La vérité, c'est que nous n’avions d’autre ressource, pour essayer
d’acquérir quelques notions, que l'étude dans un livre; si d'ailleurs
un éleve se fut permis de demander un éclaircissement quelconque au
professeur, il elit été considéré comme un mauvais esprit et traité de
fagon A lui faire passer toute velléité de récidive.

Je le répéte, les choses ont assurément changé depuis lors, mais
moins dans le fond que dans la forme. L'enfant n’est 'objct, en réalité,
d’aucune initiation préalable. Dés le début de ses études dans le
domaine des sciences physiques, on lui donne (et I'on ne peut gudre
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faire autrement) un enseignement doctrinal tout préparé, sans parti-
cipation directe de son initiative d’esprit ; la, comme ailleurs, c’est la
mémoire qui est surtout en jeu, ce sont des mots qui entrent dans son
esprit; les hypothéses se transforment vite en articles de foi; quant aux
expériences, il les voit de loin, n'y participe guére, méme en pensée; et
les manipulations, bien rares du reste, n’arrivent que plus tard.

D’un pareil systéme on ne doit raisonnablement faire reproche ni au
corps enseignant, ni aux hommes chargés de I'administration des établis-
sements universitaires. L.es uns etles autres se débattent au milieu d'in-
surmontables difficult(s! Ce qui est vicieux, c’est le plan général de
I'organisation de 'enseignement scientifique, c’est la méconnaissance
des facultés de I'enfant, I'obstination systématique & vouloir obtenir de
lui ce qu'il ne peut pas donner, et a ne pas profiter de ses dispositions
naturelles. Supposez en effet, au lieu du tableau que nous venonsd’es-
quisser, un auditoire de jeunes gens, entrainés depuis leur enfance;
depuis I'4ge de cinq ou six ans par exemple, a 'observation des faits,
supposez qu'en se jouant, ils aient eux-mémes provoqué ces faits, c'est-a-
dire pratiqué de nombreuses expériences. Les théories qu'on leur pré-
sentera, étant donnée cette préparation antérieure, n'auront plus pour
objet que de coordonner des notions précédemment acquises, que de
préciser I'idée de loi physique, entrevue le plus souvent d’'instinct, et &
laquelle il n'y a plus qu'a attribuer un caractére systématique. Quant
aux expériences, ellesintéresseront, parce qu'on y retrouvera des choses
déja vues, déja faites, et maintenant mieux expliquées et plus comple-
tement comprises. Pour tout dire d'un mot, il est nécessaire, la encore,.
de faire précéder I’enseignement rationnel d’une initiation expérimen-
tale, instinctive, dépouillée de tout appareil pédagogique apparent, au
cours de laquelle on cherche & amuser I'enfant, a profiter de sa curio-
sité naturelle, sans jamais lui demander un effort de mémoire.

Je vais maintenant au-devant de l'objection. Toute cette théorie édu-
cative, me dira-t-on, est en cffet charmante et séduisante, mais c’est une
pure chimére. Elle est radicalement inapplicable. Avez-vous les moyens
matériels de la mettre en ceuvre ? Faudra-t-il que dans chaque famille,
dans chaque école primaire ou maternelle, on installe un cabinet de
Physique et un laboratoire de Chimie? Ou trouver les ressources? Ou
trouver le personnel ? ‘ ’

Eh! I'objection ainsi présentée est d’une réfutation facile. La nature
entiére, je I’ai dit plus haut, est un vaste laboratoire; elle place sous
nos regards d’incessants phénomeénes, et il suffit d'ouvrir les yeux pour
en retirer les plus précieux des enseignement. Mais cela ne suffit cer-
tainement pas, et il faut, a c6té de I'observation, instituer l'expérience.
Or, en s'inspirant des idées de Froebel et de Pestalozzi, des tentatives
ont été faites, depuis un certain nombre d’'années, qui fournissent la
plus topique des réponses. Elles succédaient d'ailleurs & de trés nom-
breuses publications antérieures qui, sous le nom de Récréations scien-
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tifiques ou sous d'autres appellations analogues, méritaient de retenir
I’attention. Il semhle que les hommes chargés par leurs fonctions du
développement intellectuel de la jeunesse auraient du se précipiter avec
avidité sur les nouvcaux moyens qui leur étaient offerts, les analyser,
les étudier, en tirer la quintessence, réformer de fond en comble I'en-
seignement, ‘avec le secours de ces éléments inespérés. Toutau con-
traire, ils sont passés a coté de ces tentatives avec une supréme indiffé-
rence, accompagnée d'un dédain non dissimulé. Les auteurs de
Récréations scientifiques & leurs yeux n'étaient que de vulgaires amu-
seurs. Songez donc! Apprendre quelque chose a l'enfance sans l'en-
nuyer; quelle folie! Lui mettre dans le cerveau une longue suite
d'observations, de faits, de résultats, et la préparer ainsi & recevoir
plus tard des idées justes, a réfléchir, a raisonner; quelle entreprise
révolutionnaire ! Le spectacle que nous donne 'administration pédago-
gique m’autorise a dire que nous ne sommes pas beaucoup plus avancés
A ce point de vue qu'on ne I'élait au moyen age.

Voulant éviter de m'étendre indéfiniment, je me bornerai, parmi les
innovateurs dont je viens de parler, & vous en signaler un trés petit
nombre.

C’est d’abord un volume de Gaston Tissandier: Les Récréations
scientifiques; la Physique sans appareils; la Chimie sans laboratoire,
dont j'ai entre les mains un exemplaire de la 6° édition, portant la date
de 1893. L’Académie frangaise, en 1883, avait donné i I'auteur I'un
des prix Montyon destinés i récompenser les livres utiles. Puis, la
Science amusante, en 3 volumes; l'auteur, qui signe Tom Tit, est un
ingénieur fort remarquable, et dontla grande instruction se révéle aisé-
ment aux yeux de qui cherche unpeu a lire entre les lignes.

Dans I'un et 'autre de ces deux excellents ouvrages, le méme esprit
se révéle : on se propose, sans dépense appréciable, en se servant a peu
prés uniquement d’objets usuels se trouvant dans toutes les familles,
d'instituer de petites expériences qui font apparaitre beaucoup de faits,
et mettent en relief beaucoup de lois.

S'agit-il de la pesanteur, des propriétés du centre de gravité des corps
solides, du pendule, de la chute des corps? Des piéces de 5ou 10 cen-
times, des batons, des couteaux, des fourchettes, des verres, des bou-
teilles, des bouchons, des aiguilles permettront de mettre sous les yeux
de ’enfant une quantité considérable de faits. Bien mieux, on I'exercera
a préparer et a faire lui-méme les expériences. L’habileté de la main se
formera, en méme temps que 'attention se portera sur le sujet, avec une
bien autre intensité que sur une legon qu'il faudrait apprendre parcoeur
pour la réciter ensuite. Avec un simple canif, tiré de sa poche, I’écolier
fera tenir un crayon par la pointe sur le bout du doigt. Cela ne lui don-
nera-t-il pas, sur la stabilité des corps pesants, unc notion plus précise,
le satisfaisant mieux, que des raisonnements puisés dans un livre? Les
raisonnements viendront plus tard, en leur temps, lors de l'étude
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rationnelle. N'oublions jamais que nous sommes dans la période d'ini-
tiation. Un béaton, auquel on suspendra par son extrémité un seau plein
d’eau, fera saisir a la fois les propriétés du centre de gravité et celles
du levier.

Nous arrivons a I'hydrostatique. L’équilibre des liquides superposés,
le principe de Pascal, I'’extension aux gaz de quelques-unes des pro-
priétés des liquides exigeront comme matériel de I'eau, du vin rouge,
de I'huile, quelques verres communs, des verres de lampes, parfois
un bout d’étoffe 1égére. La pression atmosphérique sera mise en évi-
dence a I'aide du méme matériel. '

Pour la capillarité, il faudra des aiguilles & coudre, des allumettes,
un verre d’eau. Avec quelques pitces de monnaie, on fera ressortir
Pimportance des ménisques liquides, que méme des personnes instrui-
tes ne soupconnent guetre, si elles n'y ont pas réfléchi en regardant de
preés les phénoménes.

Les propriétés générales des gaz, la chaleur, I'électricité, le magné-
tisme, l'acoustique, la lumiére se prétent aussi & des expériences impro-
visées qu'il serait fastidieux d'énumérer ici. Dans beaucoup d’entre
elles, les phénomeénes chimiques se produisent parallélement, et peu-
vent aisément étre remarqués de 1'enfant, pourvu qu'on l'incite &y
porter son attention.

C'est un véritable honneur pour I'Académie frangaise que d'avoir
accordé un prix important & I'’éminent directeur du journal la Nature
pour son ouvrage si utile. Il est cependant, qu'on me permette cette
petite remarque incidenté, un peu bizarre peut-étre que le soin de
récompenser des ccuvres scientifiques incombe 2 1'’Académie frangaise.
Sans doute, en revanche, quelque jour, verrons-nous des ceuvres litté-
raires jugées par I'Académie des Sciences. Ce sont 1a de ces paradoxes
élégants, dont I'absurdité sans importance ne saurait choquer que des
étrangers, ne comprenant rien a la légéreté et & la finesse de notre
esprit frangais. Ce qui est plus grave que tous les prix académiques
c'est le fond des choses. Aujourd’hui, malheureusement, M. Gaston
Tissandier est mort. Mais si la prétendue organisation de l'enseigne-
ment public de I'enfance était chez nous autre chose qu'un vaste décor,
ce grand éducateur aurait été appelé par les pouvoirs compétents, au
lendemain méme de la publication de ses Récréations scientifiques, et
invité a organiser le premier enseignement des sciences expérimentales.

A T'heure actuelle, des administrateurs soucieux du développement
intellectuel de I'enfance chercheraient & découvrir qui se cache modes-
tement sous le pseudonyme de Tom Tit, et trouveraient la un inspec-
teur général de I'Instruction primaire, qui ferait certainement plus en
quatre ou cing ans, que tous les bureaux officiels n'ont pu fairec en un
demi-siecle.

Dans I'ordre d'idées ou je me suis placé, je voudrais vous signaler
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encore une petite curiosité bibliographique que j'ai gardée précieuse-
ment depuis plus quarante années. C'est un modeste Almanach de la
Chimiepour 1856, publié a Rouen et signé des simples initiales H. du M.,
dont je n'ai jamais découvert (ni d’ailleurs essayé de découvrir) le mys-
tére. J'y trouve, entre autres curiosités, une usine a gaz en miniature,
obtenue au moyen d'une pipe de 5 centimes, d'un réchaud de cuisine et
d’'une poignée de terre glaise. J'y rencontre aussi, & propos dela con-
servation des viandes, un passage qui vous frappera certainement,
lorsque vous vous souviendrez de 'époque a laquelle les lignes sui-
vantes étaient écrites:

« M. Malaguti (professeur de chimie agricole & la Faculté de Rennes)
a appelé 'attention de ses auditeurs sur une expérience faite récemment
par MM, Schroder et Dush, qui pourrait, a~t-il dit, contenir le germe
d'un moyen de conservation fort bizarre. Ces messieurs ont conservé
pendant vingt-cinq jours du houilli plongé dans son bouillon, en renou-
velant I'air contenu dans le récipient; mais l'air qu'ils remplagaient
sans cesse était obligé, avant d’arriver au contact du bouillon, de par-
courir un tube long de 60 centimetres et large de 5 centimétres, rempli
d'ouate de coton.

-« Il est possible qu'un jour on parvienne a populariser ce moyen, qui

semble prouver que si I'oxygene est indispensable pour provoquer la .
putréfaction, dans quelques cas il a besoin de 'intervention de certains
principes qui I'accompagnent dans I'air et qui jusqu'ad présent nous
sont encore restés inconnus.

« Toutefois il nous semble que ces principes pourraient bien étre des
sporules de moisissures invisibles 4 l'eeil, mais dont 'existence est
démontrée par la production de la moisissure elle-méme. »

Cela ne vous produit-il pas un peu I'impression d'une prophétie, qui
ne porte du reste aucune atteinte & la gloire de Pasteur?

De cette citation, qui pourrait paraitre un hors-d'ceuvre, je tirerai
seulement une conclusion; c'est que I'histoire de la science, surtout
celles des sciences physiques, devrait tenir dans notre enseignement, a
tous les degrés, une place plus importante. N'est-il pas plus intéressant
pour l'esprit d'un enfant, de suivre les progrés d'une idée, d’'étre initié a
la vie des savants, a leurs luttes, aleurs efforts, plutot que d’enregis-
trer la série des massacres et des crimes de toutes sortes, et la chrono-
logie séche et vide qui composent assez généralement la substance de
I'enseignement élémentaire de l'histoire ?

Pour revenir plus directement & mon sujet, je dois accorder que les
moyens si précieux sur lesquels j'ai appelé votre attention, et qui sont
énumérés notamment dans les livres de Gaston Tissandier et de Tom
Tit, ne suffiraient peut-étre pas & une initiation compléte aux sciences
physiques.

Pour I'électricité, notamment, une petite machine statique, un élé-
ment de pile sont des compléments, utiles, sinon indispensables, pour



COURS ET CONFERENCES 29

produire plus aisément et d'nne fagon plus frappante certains phénomé-
nes. En Chimie, un petit matériel spécial serait aussi précieux. Mais
tout cela représente une dépense trés légére, et beaucoup de familles
pourraient aisément s’outiller de la sorte. En tous cas, les écoles publi-
ques devraient partout, sans exception, jusque dans les moindres
hameaux, étre pourvus de ce petit matériel. Que de dépenses, au centu-
ple, inutiles et parfois nuisibles, figurent dans les budgets municipaux

C’est unz honte, que chaque école n'ait pas, sous une forme rudi-
mentaire, sa collection et son outillage scientifique, son cabinet de Phy-
sique embryonnaire, son laboratoire lilliputien, ses modéles, son musée.
 Celui-ci se compléterait souvent, sans bourse délier, en y ajoutant
quelques-uns de ces jouets que nous voyons apparaitre au commence-
ment de chaque année, productions éphémeéres oubliées et dédaignées
bientdt, et qui cependant sont si souvent de véritables merveilles d’'ingé-
niosité mécanique ou physique. Ces jouets pourraient et devraient com-
tribuer a l'instruction; on les abandonne aprés s’en étre amusé; et,
sans les examiner seulement, on les jette & la ferraille.

Avec un peu de bonne volonté, de suite dans les idées, d'observation
consciencieuse des facultés cérébrales de l'enfance, on arriverait
rapidement dans notre pays & former des générations conscientes
d’elles-mémes et du milieu qui les entoure, aptes & se rendre compte des
progreés incessants qui s'accomplissent dans le domaine des sciences
physiques et de leurs applications. Ces progres sont tellement formida-
bles que, tous ici, nous pouvons bien dire sans jeu de mots que nous
avons vraiment vécu deux siécles, si nous comparons seulement 1'état
de choses actuel et celui qui remonte & une vingtaine d’années. Et
cependant, dix-neuf sur vingt de nos contemporains, pour le moins, ne
se rendent pas plus compte des merveilles qui les entourent qu'un Hot-
tentot transporté au musée du Louvre ne se rendrait compte de la
beauté des ccuvres d'art.

Voulons-nous que nos enfants, etles générations qui les suivront
restent dans le méme état mental? Trouvons-nous, au contraire, que
cette organisation n'est pas parfaite, et qu'il y a quelque chose a chan-
ger? Au fond, c'est tout le probléme de I'éducation populaire qui se
pose, et il peut se résumer ainsi:

Le but de l'instruction publique est-il de former et de développer le
cerveau de l'étre humain, et de préparer celui-ci pour la vie? A-t-il
pour objet de discipliner les esprits, de les maintenir dans une situa-
tion d'engourdissement et d'ignorance les mettant hors d'état de penser
par eux-mémes; et, sous préiexte d’instruction, doit-il fatiguer la
mémoire, au point de tuer les facultés d'initiative?

Dans le deuxitme cas, tout est bien; inclinons-nous, et ne modifions
rien. Il serait toutefois plus franc, et plus économique, de ne pas
apprendre méme aux enfants la lecture ni l'écriture.

Dans le premier, reconnaissons hardiment qu'il y a une réforme pros
fonde a faire, et préparons-la. C'est & cette tiche que je travaille dans
la petite mesure de mes forces, et je vous demande d'y travailler aussi.
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Séance annuelle de la Société d’hypnologie et de psychologie

La dixieme seance annuelle de la Société d’hypnologie et de psychologie
aura lieu le mardi 16 juillet 1901, & quatre heures précises au palais des
Sociétés Savantes, 28, rue Serpente, sous la présidence de M. le Dr Jules
Voisin, médecin de la Salpétricre.

Les auteurs sont invités 4 adresser dis & présent les titres de leurs com-
munication & M, le Dr Bérillon, secrétaire général, 14, rue Taitbout.

ORDRE DU JOUR :

1> Compte-rendu de la situation morale et financiére de la Société.

20 Communications et lectures.

30 Présentation de malades.

40 Vote sur I'admission de nouveaux membres.

50 Elections.

6° Rapport sur la souscription Dumontpallier.

Aprés la scance annuelle, un banquet aura licu & sept heures comme les
années précédentes, au restaurant du palais des Sociétés Savantes. Tenue
de ville.

N. B. — Les membres de la Société sont invités a prendre bonne note que
la date de la séance annuelle est fixée au mardi 16 juillet & QUATRE HEURES

PRECISES,
Communications déja inscrites

Dr Jules VoisiN : Traitement des contractures spasmodiques par I'hypno-
tisme et la suggestion,

Dr Paul MAGNIN: Psychologie des sentiments affectifs : traitement psychothé-
rapique dans un cas d'affectivité morbide.

Dr BERILLON : 1o Pathologie du sommeil : Les réves prolongés;

2¢ Le traitement psycho-mcécanique de la chorée, des tics et

des habitudes automatiques.

Dr Paul FAREZ : Deux cas de vomissements incoercibles guéris par sugges-
tion.

Dr Pau DE SAINT-MARTIN : Note sur un cas dc catalepsie compliquée,

traitée et guérie par I'hypnotisme.
D+ BourpoN (de Meru) : Applications de la méthode hypno-pédagogique au
traitement des habitudes vicieuses.

Dr llenry LEMESLE : Fausses grossesses et grossesses nerveuses,

Dr Félix REGNAULT : Le dédoublement de la personnalité.

Dr LE MENANT DE CHESNAIS : Suggestion curative dans le cours d'une atta-

que d'éclampsie.
Dr BELLEMANIERE : Kleptomanie gudrie par la suggestion hypnotique.
Dr 1lickMET (de Constantinople): Roéle psychique des cautérisations ignées
dans la thérapeutique des Arabes.
Dr ARaGON : Ltude médico-légale sur le doute.
Dt Paul JoikE (de Lille) : Emploi de la suggestion dans I'éducation artis-
tique et dans 'étude de la musique, )
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Dr M. LEPINAY. Les agents provocateurs de 'hystérie chez quelques ani-
maux.
Dr ManrrONI (de Turin): Analgésie suggérée dans le sommeil normal.
Dr Gino MalorrI (de Sienne): Deux cas de sitophobie obstinée chez des
aliénés.

Un cas de démence chez un chien.

A la dernitre réunion des neurologistes et psychidtres de I'Allemagne du
Sud, le Dr Nissl (d’'Heidelberg) a communiqué l'observation d'un chien agé
de deux ans, indemne de toute tare héréditaire ! », dont les allures se mo-
difierent subitement au cours d'une promenade : il prit et conserva un air
stupide ne s’intéressant plus aux personnes qui composaicnt son entourage
habituel. Il ne reconnaissait plus son maitre; sans cesse il tournait en cer-
cle. Les fonctions de relations allérent en déclinant. 11 devint giteux.
Cependant, I'appétit ct les fonctions digestives se maintinrent en bon état.
Les pupilles ¢taient dilatées; elles réagissaient paresscusement.

On sc¢ décida a sacrifier 'animal, afin de pouvoir procéder i I'examen de
son cerveau. Seule, I'¢écorce grise des hémisphéres fut trouvée altérée. Les
parois des vaisseaux Ctaient le sicge d’une infiltration massive par des cel-
lules arrondies ; celles-ci distendaicnt les gaines adventices. Les cellules et
les fibres nerveuses, ainsi quec la névroglie, étaient dans un état d'intégrité
relative. L'ensemble du processus rappelait assez bien ce qu'on observe
chez les sujets de 'espéce humaine dans les cas d’encéphalite non suppurée.

‘

Un nouveau cas de léthargie.

Un cas nouveau de léthargic vient de sc produire dans I'hopital de Saint
Spiridion en Roumanie. 1l s’agit d'une jeune fille qui s'endormit aprés avoir
subi une opération sous l'influence du chloroforme, et qui depuis ne donne
signe de vie que pour quelques instants, toutes lcs douze ou quinze heures,
se rendormant aussitot. Les médecins attribuent ce sommeil léthargique a
I'effet du chloroforme sur le systéme nerveux de la jeune fille.

Suggestion olfactive

M. de Parville rapporte dans sa « Revue des scicnces » un cas amusant de
suggestion, d'aprés la Psychological Review. Le fajt a ¢té raconté par
M. Slosson et s’est passé & 1'Universit¢é de Wyoming,

« J'avais préparé, dit M. Slosson, unc bouteille remplie d’eau distillée,
soigneusement enveloppée dans de la ouate et enfermée dans une boite.
Aprés quelques expériences faites dans une conférence, je déclarai que je
désirais me rendre compte avec quelle rapidité une odeur se diffuserait
dans l'air de 'amphithéatre. Ea conséquence, je demandais auxassistantsde
lever la main aussitot qu'ils percevraient I'odeur.

« J'enlevai le coton de la bouteille avec précaution et je versai a la sur-
face un peu du contenu du flacon, en faisant mine de m'éloigner un pcu. Je
pris une montre a secondes et j'attendis le résultat.

a J'expliquais & haute voix que j'élais absolument certain que personne
dans I'auditoire n'avait jamais senti l'odeur du composé chimique que je
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venais de verser et j'exprimai I'espoir que, si l'odeur devait sembler forte
et caractéristique, du moins elle n'incommoderait personne. »

Aubout de 15 secondes, la plupart des auditeurs placés prés du profes-
seur levérent la main. En 40 secondes I’ « odeur » se répandit jusqu’au fond,
de 'amphithéatre par ondes paralléles assez réguliéres. Les trois quarts
environ de l'auditoire déclarérent percevoir 'odeur.

Au bout d'une minute, M. Slosson était obligé d'interrompre 1'expérience
plusicurs des auditcurs du premier rang se trouvant génés par 1' « odeur »
au point de vouloir quitter la salle !

Le centre du sommeil,

M. Soca a rapporté récemment l'observation d'une jeune fille qui fut
atteinte d'un sommeil prolongé pendant sept mois, et chez laquelle on
trouva a l'autopsie, une tumeur comprimant le plancher du troisiéme ven-
tricule. Cette observation vienta I'appui des faits expérimentaux qui ont
amené M. Raphaél Dubois (de Lyon), il y a déja plusieurs années, 3 admet-
tre I'existence, entre le bulbe et le cerveau, d'un centre jouant un role pré-
pondérant dans le mécanisme du sommeil et aussi du réveil. Quand, par suite
du travail, de la fatigue, etc., une quantité suffisante d’acide carbonique
s’est accumulée dans les tissus et dans le sang, il en résulte une parésie de
la région en question ; la température s’abaisse, les mouvements respira-
toires diminuent de nombre et d'amplitude, et le sommeil se produit. Pen-
dant celui-ci, I'acide carbonique continue & s'accumuler dans le sang;
lorsque sa proportion est suffisante, le centre en question, au lieu d'étre
engourdi, se trouve excité ; les mouvements respiratoires s’accélérent et
trés rapidement, comme il arrive pour toute narcose produite par un gaz,
le réveil arrive. En d’autres termes, c'est le méme agent, I'acide carbonique
qui produit le sommeil et le réveil.

Un cas de jeine prolongé chez la vache.

Les animaux & sang chaud peuvent digérer en quelque sorte, leurs diffé-
rents organes. Les animaux hibernants ont cctte heureuse faculté de ne pas
étre obligés de boire. Et M. Liberge, vétérinaire & Belléme (Orne), vient
d’'apporter un nouveau document & l'étude du jeune. Il s'agit d'une vache
normande, dgée de huit ans, appartenant 4 une cultivatrice du Haut-Cissey,
commune du Gué-de-la-Chaine, prés Belléme (Orne). Dans la nuit du
8 octobre dernier, la vache disparut de son herbage. Le 17 novembre,
quarante jours aprés! on retrouva la pauvre béte. Elle s’était, comme disent
les témoins du fait, emmanchée entre trois meules de paille. On eut fort
heureusement l'idée de démolir les meules pour faire du battage et Fon
retrouva le corps de la vache encore vivante,

Enfoncée dans une dépression du sol, comprimée dans la paille, la vache
était absolument emprisonnée. On constata qu'elle avait les lévres collées,
que sa maigreur était extréme, et qu'elle présentait la silhouette générale
d'une levrette. Mais enfin elle vivait. On la rentra 4 I'étable, on la mit au
régime lacté, on la purgea, et au bout d'une huitaine de jours cette vache
se gonflait et engraissait. 1l y a la un cas d’'autophagic trés intéressant. ’

L'Administrateur-Gérant : Ep. BERILLON
Paris. Imprimerie A. QUELQUEJEU, rue Gerbert, 10.
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Les indications de I'hypnotisme et de la suggestion
dans le traitement de l'alcoolisme (!)

Par le Dr Tokarsky (de Moscou)

Pendant 13 ans, j‘ai fait plusde 700 observations sur 'appli-
cation de I'hypnotisme chez des alcooliques et je présente au
Congrés mes conclusions.

L.es résultats obtenus ont été tres favorables; je compte
prés de 80 0/0 de guérisons pour les malades quise sont pré-
sentés chez moi de leur propre volonté, ce qui est la condition
nécessaire sans laquelle je n’entreprends pas le traitement
hypnotique. L'état des malades avant le traitement était tres
souvent déplorable. La plupart des alcooliques buvaient pres
d’'un litre d’eau-de-vie russe (40 0/0 d’alcool pur) par jour, ou
encore une plus grande quantité pendant plusieurs jours, avec
des intervalles de sobriété variant de 15 jours & 6 ou 8 mois.
Tous ne pouvaient pas résister par eux-mémes a cette tendance
vers l’alcool, et beaucoup d'entre eux s'étaient ruinés, devenus
incapables de travail. Ces malades appartenaient & toutes les
classes de la société : savants, professeurs, médecins, prétres,
marchands, commis, ouvriers, paysans. Je n'ai soigné qu’une
vingtaine de femmes et je ne peux en dire rien de particulier.
Les malades que je compte pour guéris sont ceux qui n’ont
plus recommencé & boire aprés I'hypnotisation pendant un an
au moins.

(1) Rapport présenté au 2* Congres international de 'Hypnotisme expérimental et
thérapeutique (aout 1901).
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Les personnes qui abusent de 'alcool peuvent étre réparties
en plusieurs catégories :

1o Des personnes bien portantes qui commencent & boire sous
I'influence du milieu, qui contribue & faire boire de I'alcool &
chaque occasion méme la plus minime : & propos d'une féte
de famille par exemple. Aprés des abus de cette sorte, courts
‘et sans conséquence, au bout de quelques années, certaines
personnes se sentent tellement entrainées vers I'alcool qu’elles
ne peuvent plus résister a cette tendance, tantét d'une maniere
continue, tantot par accés qui durent plusieurs jours, une
semaine environ. Ces personnes conservent quelquefois assez
longtemps I'aptitude au travail qui est interrompue de temps &
autre par des accés qui sont quelquefois suivis par des accés
de délire des alcooliques qui ne se développent pas compléte-
ment dans la plupart des cas et se bornent aux hallucinations
pendant deux ou trois jours.

29 Les mémes personnes héréditairement saines mais deve-
nues alcooliques par suitc d’'une mauvaise habitude peuvent
atteindre des degrés plus avancés d’empoisonnement et en
devenant des alcooliques chroniques présentent des signes de
l’activité psychique affaiblic, la faiblesse de la mémoire, I'abais-
gement de I'énergie,une tendance vers la mélancolie, le sommeil
mauvais, quelques signes physiques comme le tremblement
général, la congestion du foie, quelquefois la névrite alcoolique.

3° Des personnes qui, avant de devenir alcooliques, présen-
taient des signes de dégénérescence psychique. Il ne s’agit ici
que de la dégénérescence trés peu marqucée qui ne se manifeste
que par le changement' d’humeur, qui devient instable et
passe de l'animation & la dépression, des idées gaies aux
idées tristes et désespérées. Ces états d’excitation et de dépres-
sion sc développent d’ordinaire longtemps avant que les abus
commencent. On observe souvent en pareil cas que les pre-
miéres gorgées d'alcool bues dans un état de dépression
font disparaitre cette derniére, chassent les idées tristes et
Pangoisse. Cette circonstance grave est la cause principale
que les malades au licu de fuir les boissons spiritueuses, les
recherchent consciemment comme un soulagement de leur état
dépressif, loin de penser qu’ils deviennent peu a peu des
alcooliques chroniques. Les résultats de cc traitement sont
évidents: le systéme nerveux affaibli par le vin, réagit par le
retour de I'angoisse dans un degré encore plus fort qu'avant
ct le cercle vicieux se forme.
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4> Des dégénérés plus avancés qui présentent l'instabilité
des désirs, en général accompagnée de changements d’hu-
meur, une irritabilité prononcée de leur systéme nerveux et
I'impossibilité presque compléte de se retenir. Ce sont des
impulsifs qui pendant toute leur vie sont entrainés d’un désir
& un autre, d’'une passion & une autre. Ce sont tantot des
joueurs de cartes, tantot des sportsmens passionnés, tantot
des amateurs de femmes, enclins a s’oublier & tout propos et
a s’adonner & différents excés. Ces gens, une fois qu'ils
commencent & boire, deviennent aussitot des ivrognes pas-
sionnés qui avalent I'alcool sous n'importe qu’elle forme, méme
avec les saletés qu’'on jette dedans pour les en dégotter.
C’est une espéce de fureur alcoolique qui saisit le malade, et il
ne peut pas s’en débarrasser, hien qu'il en conserve souvent
une pleine connaissance. Les mémes personnes dans d'autres
circonstances deviennent opiophages, morphinistes, cocai-
nistes, etc. Pour la plupart des cas, ce sont des gens incapa-
bles de travailler par leur nature méme.

5 Le groupe le plus rare desivrognes est celui des ivrognes
héréditaires. On aurait pu méme douter de I'existence de ce
groupe si quelques observations sur la tendance prononcée
vers l'alcool chez des enfants nouveau-nés n’attiraient pas
I'attention de ce coté.

6° Enfin, il faut toujours avoir en vue des aliénés qui abusent
de I'alcool. On observe cela assez souvent chez des malades
atteints de la folie circulaire, cn état maniaque. Quelquefois
I'abus de 'alcool dissimule tellement la vraie maladie, qu'on
traite les malades pendant des années comme de simples
alcooliques. Dans ce groupe, on voit souvent des cas de
fureur aprés l'abus des spiritueux, des cas d’enivrement
pathologique.

Les trois premiéres catégories présentent les conditions les
plus favorables pour I'intervention thérapeutique.

La plupart des ivrognes appartiennent justement a ces trois
catégories.

Ainsi la possibilité de guérir des ivrognes n’appartenant
qu'a ces trois catégories constitue déia un fait de trés grande
importance. ’

De tous les moyens qu'on emploie a I'heure actuelle, il faut
mettre & la premiére place le traitement des ivrognes par la
suggestion hypnotique.

L’action favorable de la suggestion hypnotique sc manifeste
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méme dans I'état d’empoisonnement aigu par l'alcool ou les
narcotiques (opium et chloral) sont particuli¢rement indi-
qués. En employant la suggestion hypnotique, on peut se con-
tenter habituellement de doses beaucoup plus petites d'opium
ct se passer complétement du chloral hydraté, ce qui supprime
les conséquences ficheuses de grandes doses de narcotiques,
la lourdeur et les maux de téte.

Dans les cas ou I'empoisonnement par I'alcool ne sc mani-
festait que par l'insomnie, la mauvaise humeur, le mauvais
appétit et le tremblement général, j’ai souvent ¢t¢ frappé par
l'aspect frais et réconforté des malades le lendemain de
I’hypnotisation.

L’action principale de I'hypnotisation et de la suggestion
réside dans son influence calmante sur le systéme nerveux
surexcité par I'alcool, ce qui améne immédiatement un change-
ment d’humeur qui devient calme et forte.

Ce changement d’humeur est un signe trésimportant pourle
pronostic. Dans tous les cas de guérison les malades perdent
leur tendance vers l'alcool aprés la premiére hypnotisation,
mais on ne peut regarder le traitement comme terminé qu’apreés
la disparition compléte de I'angoisse.

Le traitement est institué en général de la maniére suivante :

On hypnotise le malade dans I'état ou il se trouve. Il est pré-
férable cependant qu'il n'ait rien bule jour de I'hypnotisation.
Il vaut mieux hypnotiser les ivrognes périodiques au milicu de
leur période d’abstinence, ou aussitét aprés la fin de cette
période. Le moment le moins favorable est le temps qui précéde
la période de I'abus. Pendant la premiére hypnotisation on fait
déja la suggestion de ne plus boire. Le jour suivant, I'hypno-
tisation se répéte avec la méme suggestion. L'état du malade
s’améliore habituellement aprés deux suggestions, tellement
qu’'on peut ne I'hypnotiser qu’au bout de deux ou trois jours,
puis-au bout d’'une semaine, puis de deux semaines, puis d’un,
deux, trois, quatre mois. On peut considérer le malade comme
gucéri au bout d’'un an de traitement qui comprend 15-20 sug-
gestions. Ce terme dépend de ce fait, qu’on ne peut pas se
rendre compie en moins d'un an des oscillations du systéme
nerveux propres a chaque organisation individuelle.

Dansles cas favorables, les malades ne boivent pas une goutte
d’alcool dés le commencement du traitement ou, mais c'est
une exception assez rare, ils boivent trés pcu le premier ou le
deuxi¢me jour.
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Si le malade commence & boire aprés la troisiéme hypnoti-
sation ou s'il recommence & boire pendant le traitement, au
bout d’'une semaine ou deux aprés la premiére hypnotisation,
— ne fut-ce que trés peu, — il faut regarder le cas comme
incurable.

La suggestion doit étre formelle: ne buvez pas une seule
goutte d’alcool.

La suggestibilité des ivrognes est habituellement trés consi-
dérable, méme beaucoup plus considérable que celle d’autres
personnes et on pourrait méme dire que c’est chez les alcooli-
ques que I'hypnotisme est lc plus facilement appliqué.

En ce qui concerne les autres modes de traitement il faut les
associcer tous & I'hypnotisme.

Au point de vue de la valeur, il faut meltre en téte la strych-
nine et I'opium. '

Le traitement par la strychnine est habituellement le seul et
unique mode de traitement appliqué aux ivrognes par plusicurs
médecins et une grande quantité des malades que j'ai soignés
avaient déja subi des injections de strychnine. Presque tou-
jours on leur faisait des injections 4 0.001 de strychnine pen-
dent deux ou trois semaines. Quelquefois une certaine amé-
lioration en résultait, quelquefois le traitement restait sans
résultat. Dans les cas ou il y avait amélioration elle ne durait
que pendant quelques mois tout au plus.

Mais la strychnine jointe au traitement par I'hypnotisme
agit comme auxiliaire puissant.

Il faut 'administrer a partir de 0.003 pro dosi 3 fois par jour
et descendre en un'mois & peu prés & 0.001. Il faut continuer
ce traitement pendant 6-10 mois et le remplacer par I'arsenic,
le fer, etc.

Dans des cas excessivement rares, les malades ne suppor-

" tent pas la strychnine méme a trés petites doses, ce qu'il faut
surveiller pour la remplacer & temps.

Avec la strychnine, il faut administrer encore I'opium a
petites doses 0.015 par dose 3 fois par jour. Ce traitement doit
étre continué pendant un an. En le remplagant par d’autres
remedes ou en cessant ce traitement brusquement, je n’ai
jamais eu d'inconvénients. )

Quelquefois, pcndant les premiers jours du traitement on a
besoin de doubler la dose de I'opium. Dans ces cas il faut
hypnotiser plus souvent.
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Enfin, ’hydrothérapie peut aussi venir en aide surtout dans
les cas de neurasthénie d’'origine alcoolique.

Mais tous les traitements doivent étre regardés comme auxi-
liaires du traitement par ’hypnotisme, parce qu'iln'ya que la
suggestion qui peut enlever d'une maniére définitive la tendance
méme vers les boissons alcooliques.

Quant ace qui regarde les derniéres catégories, les malades
qui échappent a l'influence favorable de I'hypnotisme doivent
étre mis d’abord dans des établissements spéciaux pour les
alcooliques et plus tard, aprés la rechute, dans des asiles pour
les alcooliques incurables.

Discussion.

M. BERriLLON. — Je me rallie entiérement aux conclusions de M. le
Dr Tokarsky. Elles sont conformes a4 ce que j'ai observé dans ma pra-
tique personnelle. J'ajouterai seulement que je considére comme fort
important d'organiser la résistance du malade & I'impulsion de boire
par 'emploi de procédés psycho-mécaniques divers. Par exemple, le
sujet étant hypnotisé, je lui mets un verre dans la main et je lui suggeére
que son bras est paralysé et que cette paralysie réapparaitra dés qu’il
aura dans la main un verre rempli d’'une boisson alcoolique quel-
conque. Cette paralysie psychique se reproduit quand le malade a dans
la main un verre rempli de vin ou d'alcool. Elle dure assez longtemps
pour que la conscience ait le temps d’intervenir et que la résistance a
I'impulsion se manifeste. "

J'ai désigné cette manccuvre sous le nom de création de centres psy-
chiques d’arrét et je 1a considére comme constituantune manceuvre des
plus efficaces pour favoriser la guérison.

De la suggestion pendant le sommeil naturel (1)

Par M. le Dr Paul FaREez

La psychothérapie a, de nos jours, définitivement conquis
son droit & I'existence; elle s'est imposée au monde scienti-
fique par la variété, la multiplicité et la stabilité de ses effets
curatifs.

Ses principaux moyens d'action sont d’inégale valeur. La
suggestion directe pendant I'état de veille et la suggestion

(1) Traduction d'un article publié dans le premier numéro de The Journal of
Mental Pathology, juin 1901, New-York, 290, Broadway.
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indirecte (par les médicaments, I'électricité, etc.) ont donné
des succeés indéniables. Mais, & coup sur, la suggestion pen-
dant le sommeil provoqué est le procédé de choix, le procédé
héroique ; c’est eclle qui permet d’agir le plus efficacement
sur le malade ; c'est clle qui réalise les guérisons les plus
durables. .

En effet, I'individu que l'on vient d’hypnotiser est plongé
dans I'état d’hypotaxie, selon I'expression de Durand de Gros ;
il n’est nullement distrait; il n'oppose aucune résistance; il se
montre soumis et docile; il est rendu éminemment sugges-
tionnable ; il offre une sorte de terrain fécond sur lequel I'idéo-
plastie saura faire germer la suggestion active.

Aussi, l'une des principales préoccupations des psychothé-
rapeutes, & I'heure actuelle, est-clle de parvenir & hypnotiser
plus vite et plus facilement un plus grand nombre de sujets.
C'est pour cela que de nombreux praticiens s’appliquent a
perfectionner leur technique et proposent de nouveaux
procédés, appareils ou instruments aussi ingénieux que
variés (1). N

Toutefois, en dépit de ces efforts trés louables, bon nombre
de malades dont le cas est justiciable de la suggestion ne
parviennent pas & étre hypnotisés; d'autres refusent de se
laisser endormir, manifestant & I’égard du sommeil provoqué
des craintes et des préventions injustifiées mais irrésistibles.
Or, ces deux catégories de malades ne doivent pas définitive-
ment renoncer & étre traités par la psychothérapie; ils pour-
ront bénéficier de la suggestion curative si celle-ci consent a
utiliser le sommeil normal.

*
* ¥

Des observations authentiques, des expériences probantes,
des guérisons avérées témoignent de l'efficacité de la sugges-
tion faite & la faveur du sommeil naturel. On peut méme dire
qu’elle est le succédané ou le substitut de la suggestion hypno-
tique et que son action pcut s’appliquer & tous les cas qui
relévent de la psychothérapie.

La suggestion faite d’emblée a I'oreille d'un malade qui vient
de s’endormir de son sommeil naturel s'est parfois montrée
cfficace ; mais, le plus souvent, elle échoue. La raison de cet

(1; Citons en particulier les appareils présentés dans ces derniers temps au
2- Congres international de I'Hypnotisme (aout 1900, Paris) et & la société d’'Hypno-
logie de Paris, par MM. Bellemanicre et Wateau, Bérillon, Henry Lemesle, Pau de
Saint-Martin et Charles Verdin.
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échec est double : ou bien le malade s’éveille dés que I'on for-
mule la suggestion verbale, ou bien ‘il continue & dormir trés
profondément et la suggestion ne l'impressionne pas. C'est
qu’avant de faire ceuvre de suggestion active, il est indispen-
sable d'imposer au malade une sorte de préparation dont le
double but est: 1{° Qu’on puisse lui parler & l'oreille sans
I'éveiller ; — 2° que la suggestion parvienne jusqu’a lui et s’ins-
talle dans la pleine lumiére de la conscience. Ce double but
est rempli grace a des procédés trés simples, mais minutieux
et délicats, qui exigent du psychothérapeute beaucoup de
patience et de circonspection. Rappelons-nous cette vérité
psychologique, & savoir que I'état d’hypotaxie est réalisé le
plus aisément par le maintien d’une sensation simple, homo-
geéne, uniforme, continue, exclusive. Dans le cas actuel, je fais
intervenir plus volontiers la sensation auditive. Voici, dans sa
teneur générale, la technique que je préconise avec d’autant
plus de confiance que les lois psychologiques la légitiment
pleinement et que les succés thérapeutiques I'ont amplement
justifiée.
Plusieurs temps sont & distinguer.

PREMIER TEMPS

Le soir, quand le malade est endormi, je pénétre sans bruit
dans sa chambre. Je me tiens d’abord & quelques métres du
lit et, d'une voix trés basse, & peine perceptible, sur un rythme
lent, monotone, je commence a articuler les deux syllabes
dor... me3..., dor... me7...; queje suis prét a répéter sans aucune
impatience aussi longtemps que cela sera nécessaire. Petit a
petit je m’approche du lit et j'arrive bientot & quinze ou vingt
centimétres de l'oreille du dormeur; je n’ai pas cessé un seul
instant d’articuler mes deux syllabes sur le méme rythme lent
et monotone, d’'une voix trés basse, a peine audible.

DEUXIEME TEMPs

Lorsque je suis prés de l'oreille du dormeur, je continue a
nettement articuler mes deux syllabes uniformément scandées;
je maintiens le méme rythme, mais, au bout de quelques
minutes, je hausse le ton ; ma voix augmente d'intensité, petit a
petit, sans soubresaut, sans heurt, sans brusquerie.

Que se passe-t-il alors psychologiquement?

La sensation auditive, d’abord vague, & peine existante,
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g'installe peu & peu, devient de plus en plus nette, atteint le .
seuil de la conscience, passe de la pénombre & la pleine
lumiere et bientot atteint la vivacité des représentations imagi-
natives du réve, délirantes ou non. Or, 'excitation sensorielle
produite par dor... mez..., dor... mesz..., ne cesse d'étre main-
tenue et progressivement accrue; la sensation auditive per-
siste donc comme un « état fort »; de plus en plus vivace, elle
devient prépondérante et, peu a peu, elle « réduit » les autres
représentations qui auparavant occupaient toute l'aire de la
conscience. Ces derni¢res devienncnt de plus en plus faibles,
s’atténuent, se dégradent, jusqu’d ce qu’elles tombent sous le
seuil de la conscience et soient ainsi tout a fait écartées. A ce
moment, il ne subsiste plus gueére que la seule sensation
auditive causée par dor... meg..., dor... me3..... Toutes les
autres représentations antagonistes ont été réduites et sont
disparues.

TROISIEME TEMPS.

On sait que la conscience ne peut rester longtemps identique
delleméme; elle comporte, a certains égards, la « perception
d’une différence » ; elle ne tardera pas a se voiler et &
s’obscurcir si son contenu n’est pas successif et nettement
différencié.

Alors, persistons & répéter dor... mez..., dor... me;..., avec
une intensité non plus progressivement croissante, mais, cette
fois, maintenue a dessein uniforme et constante. Dés lors, la
quantité et la qualité du phénoméne conscient ne variant plus,
notre sensation simple et homogéne, tout a T'heure pleine-
ment consciente, va devenir de moins en moins consciente,
puis subconsciente, c'est-d-dire, pratiquement inconsciente. A
ce moment, la vie psychique est, pour ainsi dire, vide de tout
contenu ; elle réalise un état tres favorable de docilité, de
malléabilité, de réceptivité; notre sujet est devenu apte a étre
suggestionné : il pourra étre influencé comme s'il était plongé
dans le sommeil hypnotique. Cet « anidéisme » artificiel
permet de réaliser par suggestion un « monoidéisme » ou,
pour étre plus exact, un « oligoidéisme » favorable & la cure
des phénoménes morbides dontil s'agit dans chaque cas par-
ticulier.

Mais, est-on jamais certain d’avoir réalisé cet état de récep-
tivité ? A quel moment en est-on averti ? A quel caractére
peut-on le reconnaitre?

2,
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Afin d’articuler, suivant un rythme isochrone, chaque couple
de syllabes dor... mez..., dor... mez..., je m’applique & les rendre
synchrones aux mouvements respiratoires du sujet; en d’autres
termes, chaque syllabe dor-... est énoncée pendant chaque inspi-
ration, chaque syllabe mez... pendant chaque expiration (!). Or,
j'ai remarqué que si, au bout d'un temps certes variable, je
modifiais légérement le rythme de mes paroles, le rythme
respiratoire du malade était modifié de méme, accéléré ou
retardé, suivant que mon rythme vocal était lui-méme accéléré
ou retardé (?).

Lorsqu’ainsi j'ai pu agir indirectement et comme 3 volonté
sur les mouvements respiratoires du sujet, j'estime qu’il se
trouve « & point » et que le moment est propice pour la sug-
gestion : la période préparatoire est terminée, la phase vérita-
blement active (*) commence.

QUATRIEME TEMPS

_Le contenu des suggestions curatives varie, on le congoit,
avec les conditions psychologiques du malade et la nature de
ses phénomenes morbides. Des suggestions spéciales s’impo-
sent dans chaque cas particulicr. N'y insistons pas ici, puisque
nous n’exposons u'une technique générale.

Rappelons toutefois le précepte formulé par Auguste Voisin,
a propos de la suggestion hypnotique; il s’applique exacte-
ment a la suggestion pendant le sommeil naturel : « Il ne faut
pas faire trop de suggestions pendant une méme séance, sans
quoi 'on détermine un malaise évident qui sc traduit par des
crispations de la face. » En outre, les suggestions seront expri-
mées avec neltteté, conviction ¢t autoriié, en phrases bréves,
concises, martelées, réduites au strict minimum. Chacune des
syllabes de chaque mot scra nettement distincte des autres et
articulée suivant le rythme des mouvements respiratoires.
Grace a cette régle du synchronisme, on ne se laisscra pas
entrainer a parler trop vite;le malade aura plus de chances

(1) C’est cn vue de faciliter 'exécution de cette technique opératoire que MM, les
Do Bellemaniere ¢t Wateau ont fait construire ¢t présenté au 2° Congrés de
I'Hypnotisme (Paris, aoat 1900), un minuscule et trés ingénicux appareil a hyp-
notiser.

() Cc fait o €té confirmé par plusieurs observateurs e, en particulier, par le
D+ Mantroni (de Turin), 10* séance annuelle de la société d’Hypnologie et de Psycho-
logie de Parts, 16 juillet 1901.

(3) Active, ¢t non point passive, ainsi que le¢ cowmporte par crreur le texte
anglais.
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d’appréhender toutes nos paroles et il en résultera pour lui un
utile cntrainement de attention.

CINQUIEME TEMPS

La fin de la séance n’est pas & négliger. Prescrivons au
malade de ne s’éveiller qu’a telle heure déterminée ; ordonnons-
lui de dormir toute la nuit d’'un sommeil calme et, pendant toute

"la durée de son sommeil, de réver uniquement & ce que nous
lui avons suggéré. En outre, quand il se réveillera, il ne sera
pas fatigué, il se sentira plein d’entrain, il aura l'esprit alerte
et dispos.Nele quittons pas brusquement; éloignons-nous petit
A petit, en répétant dor... mez..., dor... mez..., avec une inten-
sité progressivement décroissante.

*
* »

Combien de temps doit durer une séance ?

On ne peut sur ce point formuler aucune regle premse, car
les conditions de l'intervention varient d’un SUJCt a lautre.

L’appréciation de cette durée sera donc laissée a Dinitia-
tive du psychothérapeute ; et celui-ci devra agir différemment,
sulvant que lui-méme sera ou ne sera pas fatigué, que le
malade demeurera placide ou paraitra énervé, que les sugges-
tions précédentes auront bien ou médiocrement réussi, qu'on
sera au début ou a la fin du traitement (!). Toutefois, je puis
bien dire qu'une séance comme je la congois ne peut guére
comporter moins d'une demi-heure.

Faut-il espacer les séances ou les faire a intervalles trés
rapprochés ? Cela cncore dépend des cas. Il ne me parait pas
exagéré d'intervenir quotidiennement, au moins au début. Dans
la suite, on espacera plus ou moins les séances, suivant la
gravité ou la complexité de la maladie, suivant aussi le degré
de 'amélioration obtenue.

*
¥ =

On est convenu d’appeler suggestion hypnotique la suggestion
faite & la faveur du sommeil artificiel’ ou provoqué. Comment
appeler d'un seul mot la suggestion faitc a la faveur du sommeil
normal ? Je propose I'expression : suggestion somnique. Je sais
bien que ce vocable n’est pas irréprochable ; toutefois, je I'em-
ploie, faute de mieux; les mots, d’ailleurs, ont lo sens et la
valeur qu’'on est convenu de leur accorder.

(1) Pour plus de détails, voycz Paul Farez, De la suggestion pendant le sommeil
naturel, Paris, Maloine, 1898. .
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D’autre part, je signale deux succédanés de la suggestion
somnique : la suggestion présomnique et la suggestion inter-
somnique. La premiére est faitc au malade, dés qu'il s’est mis
au lit, avant méme qu'il ne s’endorme. La seconde s’adresse
au malade que notre voix wvient d’éveiller, soit délibérément,
soit involontairement au cours de la suggestion somnique ;
elle a lieu entre deux sommes, a savoir celui que nous avons
interrompu et celui qui va commencer aprés notre départ.
Dans les deux cas, le contenu de nos suggestions risquera de
devenir la mati¢cre d’'un réve. Dans les dcux cas, aussi, il sera
utile de clore les yeux du malade et de solliciter ainsi son
activité psychique & se concentrer uniquement sur le sens
auditif, par 'intermédiaire duquel s'insinue notre suggestion
verbale (!).

*
» %

Pour terminer, je voudrais dire quelques mots a l'adresse
des aliénistes.

Il est certaines formes d’aliénation, (non pas toutes, hien
entendu), que 'on pressent avoir eu une cause principalement
psychologique et qui paraissent susceptibles de s’amender ou
'méme de guérir, par un traitement suggestif. Malheureuse-
ment, « les aliénés ne sont pas hypnotisables », répéte-t-on
communément. Or, dés 1880, Auguste Voisin a démontré que,
prise absolument, cette proposition était fausse. Au prix d’une
patience, d'unc persévérance, d’'une ténacité, d’'un dévouement
et aussi d’'un temps considérables, il est parvenu & plonger
dans le sommeil hypnotique un certain nombre d’aliénés ; et,
apreés les avoir hypnotisés, il les suggestionnait de telle sorte
(u'il a obtenu non sculement des améliorations, mais des gué-
risons durables; il a eu ainsi la joie de préserver de la séques-
tration perpétuelle des malades réputés incurables. Dans une
communication qui date de 1889, il rapporte le cas de quelques
malades dont la guérison remontait a trois, quatre cl méme

(1) Le texte anglais publi¢ dans le jonrnal cité plus haut contient ici une autre
erreur ; il représente la suggestion présomnique et la suggestion intersomuique
comme les deux espéces d'un genre, comme les deux modes de la suggestion xom-
nique. La vérité est qu'il ¥ a lid trois sortes de suggestions :

1° la suguestion présomnique faite pendant la veille qui précede immédiatement le
sommeil;

2¢ la sugyestion intersomnique faite pendant la courte veille qui vient s'intercaler
entre deux sommeils ;

3* la suggestion somnique faite pendant le sommeil lui-mc¢me.

Pour plus de clarté, cette dernicre pourrait mcme sappeler suggestion INTRASOmM=
nique,
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cinq ans: sur 22 aliénés traités par la suggestion hypnotique,
14 avaient été complétement guéris. En 1896, au Congres de
Munich, la statistique de ses guérisons comportait 42 cas (').

Toutefois, Auguste Voisin avouait qu'il n’avait guére pu
hypnotiser plus de dix aliénés sur cent. Cette proportion est
considérable sil'on songe qu'avant lui tous les aliénés étaient
réputés réfractaires a I’hypnotisme ; elle est infime si 'on
considére le grand nombre des malades que l'on pressent
devoir étre améliorés par la thérapeutique psychique et devant
lesquels on enrage de demeurer presque impuissant, faute de
pouvoir lcs suggestionner.

Or, si un aliéné, pris a I'état de veille, se montre ouverte-
ment hostile & toute intervention thérapeutique et refuse avec
entétement de se laisser hypnotiser, si, d’autre part, sans
manifester de résistance, il offre un esprit ou trop obsédé ou
trop distrait, n'insistez pas outre mesure, ne perdez pas un
temps précieux, ne risquez pas de vous énerver, de vous impa-
tienter et de vous décourager. Attaquez-vous au malade
pendant qu'il dort de son sommeil naturel ; consentez a appli-
quer une technique, sans doute, longue, minuticuse et délicate,
mais, en somme; simple, commode et ala portée de tous. Votre
suggestion pourra ainsi impressionner fortement votre aliéné
en dehors de son consentement, & son insu, pour ainsi dire
malgré lui, & un moment ou il sera presque sans défense et
n’essayera guere de résister; vous I'aurez devant vous calme,
tranquille et passif; vous lui appliquerez en toute sécurité la
thérapeutique morale, soit simplement palliative, soit vérita-
blement curative.

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séaunce du 21 Mai 1901. — Présidence de M. Jules VoIsin.

La séance est ouverte a 4 h. 30.

Le proces-verbal de la derniére séance est lu et adopte

M. le Secrétaire général annonce & la Société qu'un de ses membres,
M. le Dr Déjerine, agrégé, médecin de la Salpétricre vient d’étre nommé

(1) Marchant sur les traces d’Auguste Voisin, de nombreux médecins ont obtenu
des suceeés en appliquant la thérapeuatique psychique au traitement de I'aliénation,
en particulier, MM. Burkhardt, Burot, Bérillon, Dufour, Van Ecden, Farez,
Graseet, von Krafft-Ebing, Ladame, Lomhroso, Van Renterghem, Repoud, Ség¢las,
von Schrenck-Notzing, Tokarsky. Jnles Voisin, cte.
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professeur d’histoire de la médecine et de la chirurgic & la Faculté de
Médecine de Paris. La Société vote & I'unanimité des félicitations a M. le
Professeur Déjerine et charge M. le Secrétaire Général de leslui trans-
mettre.

MM. Henry Lemesle, Félix Regnault, Lionel Dauriac, Watteau et
Bérillon prennent successivement la parole pour faire les communica-
tions portées a 1'ordre du jour.

La séance est levée A 6 h. 35.

Ce qu’il faut entendre par la suggestion
Par le Dr Félix REGNAULT

Il semble que la définition de la suggestion soit fort simple. Pour
tout le monde, suggestionner signifie imposer sa volonté au moyen de
simples ordres Mais en psycho]ogxe la suggestion s’est etendue a
nombre de faits qui sont pourtant bien différents.

Prenons des exemples.

ImrtaTion. — Certains sujets en état de fascination ou de somnam-
bulisme, imitent servilement tous les mouvements, les gestes et les
paroles (écholalie) de I'opérateur. De méme certains aphasiques con-
servent le pouvoir de répéter ce que 1'on dit. Si on commande a un sujet
« marche » et que ce sujet répéte « marche » sans bouger, cet acte d'i-
mitation est bien différent de celui de suggestion qui consiste & obéir
et i marcher. On ne confondra pas ces deux faits enles définissant de
méme.

AvuToMATISME. — Les pensées et les actes automatiques, nombreux
chez le sujet normal, sont également fréquents a 1'état hypnotique.

Les somnambules exécutent des actes, ont des pensées en apparence
intelligents, mais en réalité automatiques qu'on ne peut confondre
avec la suggestion.

Prenons une cxpérience d'aulomatisme bien connue. On met un
mouchoir dans les mains d'un somnambule, il sc mouche, puis plie
son mouchoir, le met enfin dans sa poche.

Pour le suggestionner, il aurait fallu lui donner I'idée de se moucher;
le commandement interprété par le cerveau entraine I'acte : il y a par-
ticipation active du cerveau,

Au contraire, la sensation passive du mouchoir dans la main améne
mécaniquement une série d’actes : c'est de I'automatisme.

Les actes du médium sont automatiques et non point dus & la sug-
gestion. L'expérience de Chevreul révéle bien cette origine : si on tient
un pendule & la main et qu'on le fixe avec attention, on lui communi-
quera des mouvements oscillatoires dont on n’aura pas conscience.

Celte expérience qui nous révele l'existence d'actes automatiques et
inconscients, explique ceux plus accentués qui se produisent :

Dans I'expérience de Cumberland, recherche d'un objet en tenant par
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la main celui qui I'a caché : on se guide sur les mouvements incons-
cients de la main, qui sont d’autant plus forts que 1'on se rapproche
de la cachette. <

Chez les sourciers. Recherche des sources et des trésors : on se
guide sur les mouvements de la baguette divinatoire tenue dans la
main. Ces mouvements sont communiqués par le sourcier lui-méme
hien qu'il n’en ait pas conscience.

Dans I'expérience des tables tournantes, ce sont les personnes atta-
blées qui font elles-mémes tourner les tables.

Chez les médiums. Ils répondent aux questions qui leur sont faites,
ou encore écrivent ces réponses. Il s’agit encore d’automatisme incons-
cient et non de suggestion ; car il est évident que personnc ne lui sug-
gére ses réponses; bien mieux, souvent ces dernitres suggestion-
neront I'entourage. Le médium est dans un état hypnotique qui rappelle
celui du somnambule. Chezlui comme chez le sujet soumis aux expé-
riences de Chevreul et de Cumberland, comme chez le sourcier et l'ama-
teurde tables tournantes, il y a un dédoublement de la personnalité,
I'une, consciente, assiste avec étonnement aux actes automatiques et
inconscients de l'autre. )

Une curieuse expérience met en évidence 'automatisme de nos pen-
sées. Si on demande & quelqu’un de penser ‘a2 une carte, on évoquera
les figures les plus simples, le roi, la reine, etc... Si on présente
des cartes disposées en éventail, on prendra de préférence celles qui
sont au milieu. Et on est persuadé avoir choisi. En réalité, la pensée
estici automatique, elle a agi suivant le mode le plus simple, le moins
pénible. Et celui qui en profite pour deviner la carte pensée ou choisie
est-il un suggestionneur ? Non, car il n'a rien suggéré, mais il a
simplement tiré profit de sa connaissance de I’esprit humain : c'est un
adroit psychologue.

HaBiTune. — Qu'il s’agisse de penséesou d’actes, il convient de défi-
nir 'habitude, la fendance & larépétition de toute excitation neurique.
Quelle que soit la cause de la premiére excitation, automatisme, imita-
tion, suggestion ou raisonnement, toute penséc ou tout acte une fois
produits tendent & devenir habituels. Ainsi on redit & satiété le méme
refrain, le méme calembour, le méme mot d'esprit, etc., etc. Il im-
porte de ne pas confondre des pensées et des actes d'habitude avec la
suggestion. :

Prenons un exemple dans le livre de M. Binet sur la suggesti-

3

bilité. Ce psychologue arrive par d'ingénieuses expériences 3 créer
des habitudes de pensée ('), Il donne & examiner 4 des enfants unc
série de lignes de plus en plus grandes, puis il en montre deux ou
trois égales. Certains enfants, accoutumés i la progression, peuvent
les affirmer de plus en plus grandes. On les a trompés en leur créant

des idées directrices ou mieux, des habitudes, mais on ne les a pas

(1) A. Bixer : La suggestibilité, Paris, Schlcicher, éditeur.
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suggestionnés. L'idée directrice, elle-méme, est fondée sur un juge-
ment juste : mais une fois I'habitude acquise, celle-ci s'est substituée a
la raison. Pour qu'il y ait suggestion, il faudrait que l'expérimentateur
affirmat 4 I'enfant que la ligne est plus grande alors qu’elle est égale.
Ces faits devraient étre rangés au chapitre répétition des actes et habi-
tude et non a celui suggestion.

Pour montrer combien l'analyse des faits psychiques est parfois
complexe, prenons une expérience du méme genre; le vulgaire jeu de pi-
geon vole. Il y a ala fois dans ce jeu : 1° de la suggestion, car on affirme,
par exemple, « cochon vole » pour faire lever les maing, 2°de l'imitation,
car on léve la main pour que les autres fassent de méme, et 3° de 'habi-
tude d’'actes, car on fait lever plusieurs fois de suite les mains en énon-
cant des animaux qui volent réellement, puis onen dit un qui ne vole
pas, et les mains continuent 4 se lever. Ce jeu, en apparence si simple,
est donc une expérience psychologique trés complexe.

Nous avons examiné plus haut les mouvements automatiques; ceux-
ci peuvent se répéter et devenir habituels. Prenons l'expérience sui-
vante de M. Binet : I'enfant regarde a gauche un métronome et tient
dans sa main droile qui doit étre comme morte, une des deux
extrémités d'un balancier. Un écran sépare ce dernier du métronome.
L’expérimentateur dit & 'enfant de compter attentivement les batte-
ments du métronome et, saisissant l’extrémité du balancier, il accom-
pagne ces battements de mouvements isochrones. Aprés avoir ainsi
amorcé le mouvement, il abandonne le balancier. La main de I'enfant
qui serre ce dernier, accoutumée au mouvement, peut continuer a le
produire d'une fagon inconsciente.

Ces mouvements varient chez le méme sujet suivant les expériences;
ils sont d’autant plus constants que le sujet est plus jeune.

Ces mouvements automatiques, répétés par habitude, sont bien diffé-
rents de mouvements analogues qu'on obtendrait par suggestion : car
ceux-ci auraient pour point dedépart 'ordre donné au sujet de balancer
son bras. Il y aurait participation active du cerveau qui interpréterait
cet ordre. ' '

On peut modifier I’expérience en mettant une plume dans la main
d'un enfant ¢t en la lui cachant par un écran. Cette main doit étre molle,
on la prend et on lui imprime quelques mouvements graphiques, puis
on I'abandonne doucement & elle-méme. La main peut alors continuer
I’impulsion acquise et exécuter un gribouillis.

Si on répéte I'expérience, elle se perfectionne et on peut arriver i
I’écriture médiumique. '

Ceci est encore de 'automatisme et non de la suggestion. Le gribouil-
lis est formé de jambages tous semblables; il est produit par des
mouvements de la main automatiques et se répétant par habitude.
Quand ce gribouillis devient de I'écriture, le cerveauintervient; il four-
nit des pensées que la main exprime par des lettres et des mots variés,
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Mais ces pensées elles-mé&mes sont automatiques ; aucun ordre ne les a
suggérées.

La répétition des mouvements s'observe également & un certain
degré d’hypnose. Pour les produire, on prend les bras du sujet et on
les fait tourner en cercle 'un autour de l'autre: ce mouvement continuc
indéfiniment. C'est lia un acte passif et automatique continué par
habitude.

Au contraire, la suggestion consisterait & ordonner au sujet de tour-
ner ses bras indéfiniment.

Les actes automatiques des somnambules sont aussi d'ordinaire habi-
tuels; ce sont des actles répétés quiont déja été accomplis pendant la vie
normale. Ils se produisent sans qu’on les ait suggérés.

Certains pourront trouver ces questions bien stériles. Il importe
pourtant de les résoudre, ne fut-ce que pour éviter de vaines discus-
sions qui nc reposent que sur un manque d'entente dans les définitions.

Mais de plus, I'analyse des faits, la comparaison, le classement sont
d’'importance capitale en psychologie. Le progrés dans cette science
comme dans les sciences naturelles tient 4 une bonne classification ().

Guénson par la suggestion hypnotique d'un rétrécissement
spasmodique du canal de I'uréthre durant
depuis trois mois.

par MM. les docteurs BERILLON et WATEAU.

Un jeune étudiant en médecine, licencié en philosophie, agé de 20 ans,
souflrait depuis prés de trois ans de spasmes nerveux du canal de
l'uréthre. L’urine s'écoulait en un mince filet ou méme goutte a goutte,
et la miction nécessitait de grands cfforts, & tel point qu'il lui fallait
quelquefois exercer avec les mains une forte compression sur le ventre :
quelquefois méme, mais rarement, malgré tous ses efforts, il n’arrivait
pas a rejeter une seule goutte d’'urine pendant trois heures consécu-
tives, et, alors, il était en proie & ‘de trés vives souffrances. Des crises
de cette derniére sorte s'étaient répétées quatre a cinq fois.

Néanmoins, dans ces crises, il n'osait consulter de médecin, de peur
de sondages ou d'opérations, se sachant nerveux et attribuant ces phé-
nomenes en grande partie & sa nervosité. D'autre part, une personne
trés autorisée lui avait dit qu'il ne fallait jamais se laisser sonder qu'en
cas d’extréme nécessité. Son médecin habituel lui répétait qu'il n'y
avait pas moyen de soigner un paquet de nerfs comme lui, qu'il n’avait
qu’a se figurer ne plus étre malade et qu'il ne le serait plus en réalité.
Mais I'auto-suggestion pure et simple fut toujours impuissante : d'ail-

(1) Ce travail fait suite & celui publié dans.la méme Revue, en décembre der-
nier, p. 164 : Valeur de I'hypnotisme comme moyen d'investigation psychologique.
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leurs, psychologiquement parlant, il n’y avait pas grande confiance; il
lui fallait le sommeil provoqué et la suggestion directe.

Désirant, dés le commencement de sa médecine, se spécialiser dans
la psychothérapie a laquelle le prédisposaient ses études précédentes,
il vint nous trouver a la Clinigne dans de trés bonnes conditions, ayant
trés grande confiance en nous et persuadé que si nous voulions, nous le
guéririons radicalement méme en une seule séance.

Le sommeil fut provoqué trés facilement. Rappelons ici que, la veille,
sa certitude d’étre guéri par nous le lendemain. avait déja, d'aprés son
dire, 2 moitié opéré la guérison. Le succes de cette séance de sommeil
fut complet : pour plus de sécurité, il revint encore le lendemain nous
trouver avant de partir. ’

Depuis lors, au liey d’opérer trés péniblement la miction dix ou vingt
fois par jour, le nombre est redescendu 4 cinq ou six mictions faciles.
L’inhibition suggérée a donc été trés bien suivie par 'organisme. Mais,
en plus, et sans que nous y ayons été pour rien, notre suggestion a créé
des phénoménes de dynamogénie psychique, en ce sens que ce jeune
homme qui, par sa seule volonté, ne pouvait pas, auparavant, régler son
besoin d'uriner, le peut maintenant, s'il se présente trop fréquent, de
fagon a ne pas dépasser le nombre fixé.

Cette simple suggestion psychothérapique I'a remis pour ainsi dire en
possession de lui-méme, lui a redonné son pouvoir d’inhibition person-
nelle et volontaire sur ses organes génito-urinaires qui, & la faveur de
ce spasme simulant si bien un vieux rétrécissement, s’y étaient comple-
tement soustraits pour revenir au pur automatisme fonctionnel.

La'guérison dure depuis plusieurs mois : tout porte a croire qu'elle
est définitive, malgré la bri¢veté du traitement. Si ce spasme nerveux
revenait, quelques suggestions de plus le déracineraient complétement.

11 serait bon d’attirer I’attention sur le traitement psychothérapique
de hon nombre de maladies des organes génito-urinaires pour lesquelles
opérations et traitements divers ne peuvent qu'offrir des dangers, tandis
que de simples suggestions les réduiraient si facilement. Chez bon
nombre de sujets nerveux, il ne faudrait recourir & une autre médecine
que quand la psychothérapie aurait bien et diment, ¢t par des mains
compétentes, été reconnue incapable de guérir ces troubles qui peuvent
affecter les formes les plus diverses. Le cas que nous venons de rap-
porter en est un exemple frappant.

Discussion

M. Félix RE6NauLT. — La suggestion a une énorme influence sur la
miction. Une preuve suffisante est I'expérience vulgaire des charretiers
a leurs chevaux et des mcres & leurs enfants. S’ils constatent que la
miction tarde & se faire, ils 1a déterminent en disant : Psitt... psitt...

Le Dr Ilikmet nous cite un reméde populaire en Turquie contre l'in-
continence d'urine chez les enfants. Il suffit de fairc manger au paticnt
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du rat réti ; mais il faut que I'enfant sache ce qu'il mange, sinon la gué-
rison ne se produirait pas. Le dégoit qu'il éprouve lui procure une
secousse nerveuse salutaire. M. Bérillon en rapproche avec raison la
pratique ancienne de nos paysans qui faisaient manger une taupe rétie a
I'enfant incontinent.

Je citerai un cas curieux d’incontinence par auto-suggestion chez un
névropathe. La vue d'une vespasienne éveillait en lui chaque fois le
besoin d'uriner; s'il causait avec quelqu'un, il le qu1tta1t posément ct
se dirigeait tranqulllement vers l'édicule. Mais, arrivé a quelques pas,
I'idée devenant plus intense, il pressait le pas et finissait par s’y préci-
piter. S'il ne trouvait pas de place, il bousculait les gens et s'attirait
des ennuis. La suggestion améliora son état sans le guérir.

Le jeune violoniste Kun Arpad
Par M. lc Professeur Lionel DAuRIAC.

Invité par M. le D* Bérillon & examiner, de concert avec les profos-
seurs de I'Ecole de Psychologic, le jeune violoniste Kun Arpad, je désire
vous exposer bricvement mon opinion au sujet de cet cnfant qualifié
de « prodige ».

La science, comme on le sait. a pour fin de réduire le plus possible
le nombre des soi-disant miracles. Elle ne nie pas le rare ; elle nie I'ex-
traordinaire. Les cométes sont rares. Leur apparition n’est pas un pro-
dige. Il n’y aura donc point & crier au miracle, s'il arrive & un jeune
violoniste de sept ans, tel que le jeune hongrois Kun Arpad d'exécuter
des variations de Paganini. D'abord il les a apprises. Il s’y esl exercé.
Ensuite il ne les joue pas comme les jouerait un Marsick ou un F, Thi-
baud, Il ne joue ni avec ampleur, ni avec une parfaite justesse, Mais cela
tient précisément a ce qu'il est un enfant et que sa main ne présente ni
le développement ni la force musculaire d'une main d'adulte. Il joue des
morceaux qu'exécutent d’'ordinaire des violonistes devingtou de trente
ans ; il imite ces derniers comme un enfant imile une grande per-
sonne ; il sait faire avec sa main des mouvements que les enfants de
son dge sont d'ordinaire incapables d'accomplir; il se tire de la diffi-
culté ; il reste enfant dans une partie de son jeu. En somme, il jouit
d’une précocité remarquable ; il posséde une extréme rapidité dans le
doigté et une étonnante sireté de mémoire ; la nature I'a étonnamment
doté ; mais il a encore de grands progrts a faire au point de vue de
I'ampleur, de la justesse et de la mesure.

En outre, cet enfant compose, mais, la encore, on retrouve I'enfant de
son dge. Il compose en ce sens qu'il invente des thémes. Mais ces
thémes sont courts. Ils sont calqués sur les themes que I'enfant est ha-
bitué a lire. Son invention est pénétrée d’imilation. Kun Arpad est un
admirable précoce. Quand il sera grand, si ces lignes lui tombent sous
les yeux, il ne s'offensera pas qu'il se soit trouvé quelqu’un a Paris pour
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lui refuser le nom « d’enfant prodige ». La nature ne fait pas de prodi-
ges. Elle ne les fait pas durables. Kun Arpad, lui, qui est trés enfant
quand il ne joue pas de violon, et qui méme, I'archet en main trahit son
Age, peut si on sait lui épargner la fatigue, se promettre une longue et
belle carriére d’artiste. 11 est en avance sur presque tous ses contempo-
rains d'Europe, futurs violonistes. Pour étresir de garder toujours cette
avance il demande & étre surveillé, entretenu, mais non surmené.

Discussion.

M. Félix REgNauLT. — Il convient, ce me semble, de distinguer :

i° l'enfant précoce, qui exécute ce que d’autresne réalisent qu'a unage
plus avancé, '

20 I'enfant prodige qui fait ce que I'énorme majorité des humains ne
peut réaliser.

En musique, U'enfant précoce sera vir tuose, lenfant prodige compo-
siteur.

Il y ades enfants précoces, mais peut-il exister des enfants prodiges ?
Les enfants peuvent-ils inventer, faire ceuvre originale et géniale ?

Les récits qui cqurent sur l'enfance de musiciens tels que Mozart
et Saint-Saéns, de mathématiciens tels que Pascal et Ampére, sont-ils
vrais ? Ou bien ne s’agit-il que de témoig'nages exagérés qu'il importe
de soumettre a la critique ?

Les compositions d’enfance des grands musiciens ne sont peut-étre
que des réminiscences trés nettes et sans originalité d'ceuvres musi-
cales qu'ils ont entepdues. De méme on se demande si Pascal enfant
découvrit réellement les théorémes d'Euclide, ou s'il en a entendu par-
ler, et g'ils lui sont revenus a la mémoire par une réminiscence incons-
ciente.

. M. Lionel Dauniac. — Sans doute, I'enfant précoce est celui qui, tres
jeune, fait ce que d’autres ne font qu'a un age beaucoup plus avancé.
Par contre, I'enfant prodige est non seulement précoce, mais il accom-
plit ce que les autres ne pourront jamais accomplir & aucun moment de
leur vie. Pour moi, je nierais volontiers les enfants prodiges; j'estime
qu’il n'y en a pas, au sens propre du mot. Que de grands musiciens
aient composé, par exemple, des sonates dans leur enfance, cela ne me
parait pas invraisemblable ; mais je pose en principe que leurs phrases
ressemblent & celles des musiciens antérieurs; elles sortent du sein
méme des ceuvres préexistantes. L'invention musicale est toujours
dans une certaine mesure une imitation ; ou plutét, le compositeur va
toujours de l'imitation & I'invention ; les grandes ceuvres ne sont pas
toujours les derni¢res, mais & coup sur elles ne sont jamais les pre-
micres. On a fait remarquer que Kun Arpad n’a aucun grand musicien
dans son ascendance ; mais les aptitudes musicales peuvent se trans-
metire sans avoir été apparentes et sans s'étre dépensées au dehors. Je
me rappelle & ce propos une boutade de Renan : dans un hanquet qu’on
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lai offrait & Quimper, il rendit un hommage public & ses ancétres et il
les remercia d’avoir pendant plusieurs générations laissé leur intelli-

gence inculte pour permettre & leurs descendants de la dépenser en
prodigues. :

P. S. — Il m'a ¢été donné récemment, d'entendre & une matinée d'enfants,
une jeune fillette violoniste, d’'un an & peine plus igée que Kun Arpad. Elle
a joué une transcription de la Chanson du Printemps de Mendelssohn. Elle
<'en est tirée, sans trop faire de fausses notes, avec des tout petits sons. Mais
elle s’en est tirée. Cette cnfant n'est pas donnée comme un enfant prodige,
en quoil'on a raison. Mais en I'écoutant, si je mesurais la grande distance
qui la sépare du jeune Kun Arpad, le chemin m’apparaissait long, rien de
plus. I1 ne me semblait nullement « infranchissable », C'est 13 le point.

L. D.

PSYCHOLOGIE COMPAREE

Expérience pratiquée sur un lion, a la ménagerie du Muséum,
le 19 mai 1901.

Il nous a paru curieux de chercher & savoir si un grand carnassier
comme le lion (sur les facultés psychiques ducquel nous ne possédons
que des renseignements bien indécis) serait assez « ingénieux » pour
ouvrir une boite au fond de laquelle on aurait placé un appit. Nous
avons pensé que le résultat positif ou négatif d'une telle expérience
pourrait étre commenté d'unc fagon intéressante au point de vue de la
psychologie comparée.

Le lion, poussé dans la cage ou Yon avait placé la boite & pature,
manifesta d’abord un sentiment d’inquiétude ; on le lisait clairement
dans ses attitudes, et, si j'ose dire, sur sa « physionomie ». Puis, il se
rassura et, aprés quelques hésitations, s’approcha trés doucement de
la boite, la flaira, se convainquit de I'existence de son contenu et, dés

.lors, manifesta un vif désir de s’emparer de l'appat. Cependant il
n'essaya nullement de briser les planches; il examinait I'appareil avec
beaucoup d'attention et, finalement, il prit délicatement entre ses dents
le bord du couvercle et le souleva sans violence.

11 se trouvait alors devant la boite, du coté opposé aux charniéres ; il
fallait donc qu'il avangat le cou au-dessus de la boite, en tenant le cou-
vercle, et qu'il n’abandonnat celui-ci qu'aprés 'avoir assez largement
ouvert pour le faire retomber de 'autre cdté, et il fallait qu’il le fit mal-
gré la tentation offerte par la viande au moment ot sa gueule passerait
au-dessus de l'appit. Or, tous ces mouvements ont été exécutés par le
lion, sans hate, d'une fagon relativement précise et, pour ainsi dire,
raisonnablement.

Lrépreuve a duré trois minutes.
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Un procés-verbal de cette expérience 4 été établi, signé par tous les
assistants et placé dans les archives de notre Institut.
P. HACHET-SOUPLET.
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Un cas d’hystéro-traumatisme (')
Par M. le professeur RAYMOND

L’homme que je vous présente est un ouvrier terrassier, 4gé de vingt-
huit ans. Il y a cinq mois, victime d'un éboulement, il se trouve subite-
ment enterré jusqu’au cou et perd complétement connaissance. On le
dégage et on le transporte dans son lit. Il revient a lui trois heures
apreés. Il sent alors une douleur dans le c6té gauche, puis le lendemain
dans le genou gauche. Tandis que la douleur du cété céde a une fric-
tion médicamenteuse, celle du genou augmente de jour en jour et
empéche notre homme de se lever. Un médecin fait des pointes de feu,
sans qu'il en résulte aucune amélioration. Un autre médecin, appelé
ensuite, craint un commencement d'ankylose ; il endort le malade au
chloroforme, met la jambe en flexion sur la cuisse et maintient le tout
par un bandage qu'il enle¢ve au bout de vingt-quatre heures; il est obligé
alors de faire des efforts considérables pour remettre le membre infé-
rieur en extension. Celui-ci, depuis lors, est resté complétement raide.
Ajoutons que notre malade dort trés mal la nuit; il ne cesse de réver de
médecins et il craint qu'on ne lui fasse du mal.

Cette jambe gauche présente un raccourcissement tris net; elle est
en état permanent de contracturc et le malade marche tout déhanché-
L'impotence fonctionnelle réside surtout dans I'articulation du genou.
Il y a, en outre, un amaigrissement en masse des régions voisines; il
s’agit donc de parésie avec contracture. Notons enfin que le pied est
ballant.

Or, cette contracture qui n’affecte guére que les muscles périarticu-
laires du genou est vraiment singuliére et aucune affection organique
ne saurait la réaliser.

Si je plante une épingle dans la peau de la jambe gauche de cet
homme, non seulement il n'éprouve aucune douleur, mais il ne sait
méme pas que je I'ai piqué. Il en est de méme pour son bras gauche.
Sans doute, si j'ausculte son cceur au moment ou j'enfonce mon épingle,
je m’apercois que les battements sont accélérés: s'il s’agissait d'une
anesthésie organique, ma piqire n’exercerait aucune action sur les
battements cardiaques. En outre la pupille de notre malade se dilate au
moment de la piqure et, si I'on mesure la pression sanguine dans la

(1) Présentation de malade faite & la Clinique des maladies du systéme nerveux, &
la Salpétriere.
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carotide, on constate qu’elle est augmentée. Mais cette piqure n'affecte
point la conscience.

Notre malade est complétement anesthésique & gauche; non seule-
ment il ne s’apergoit pas qu’on le pique, mais il ne sent ni de la moitié
gauche de la langue ni de la narine gauche; il présente en outre un
rétréecissement considérable du champ visuel a gauche. Il s’agit donc de
contracture hystérique et de rien d’autre.

Comment les choses se sont-elles passées ?

Le terrain était préparé et par 'éthylisme et par une certaine somme
d’hérédité. Survient accident : notre homme est ensevelijusqu'au couet
perd connaissance; au réveil, il se trouve endolori, ce quilui parait tout
naturel, en vertu des compressions causées par l'éboulement. Mais les
douleurs persistent. Surviennent les pointes de feu qui sont trés péni-
bles et nameénent aucune amélioration. Le malade est obsédé par la
persistance de son mal; il y pense sans cesse le jour et en réve la nuit :
il crée lui-méme sa maladie et entretient sa contracture. Lorsque le
second médecin lui parle d'ankylose, fait intervenir le chloroforme,
immobilise le membre par un bandage, notre malade est pénétré de la
gravité de son cas, lequel, dés lors, devient de plus en plus tenace.
C’est un exemple trés net d’hystéro-traumatisme.

Dans ces circonstances, souvent un proces s'engage et le médecin est
consulté. Il cst tres difficile de se prononcer sur la gravité du cas.
Affirmez que la vie n'est pas menacée, mais abstenez-vous de dire
combien de temps durera l’affectlon, car vous n’en savez rien.

Que faut-il faire ?

Pratiquer l'isolement moral, enlever le malade & sa famille, & son
milieu, aux conditions dans lesquelles I'idée s’est emparée de son
esprit, confier ce malade & un médecin intelligent, instruit et .honnéte
qui, par la suggestion verbale, instituera un traitement méthodique ; il
faudra intervenir non pas une fois, mais peut-étre cent fois et cela pourra
durer des mois,

Des circonstances favorables peuvent hiter la guérison ou la réaliser
brusquement. Je me rappelle un individu qui avait été atteint de mono-
plégie a la suite d'un traumatisme. Il apprend que le tribunal vient de
lui allouer quinze ou vingt mille francs de dommages-intéréts,... et, le
soir méme, il allait danser au Moulin-Rouge !

Un cas de folie morale (})
Par M. le professeur RayMOND
Voiciune jeunefille de seize ansqui pai‘aitjouir de toute son intelligence

et ne présenter aucun état délirant quelconque. D’autre part, sa sensi-
bilité et ses réflexes n’offrent rien d’anormal.

(1) Présentation de malade, faite & la clinique des maladies du systeme nerveux
ala Salpétriére.
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Cette jeune fille dérobe de ’argent, toutes les fois qu’elle en trouve
'occasion ; elle vole pour voler et, depuis quelque temps, elle dérobe de
fortes sommes.

En second lieu, elle ment avec une facilité stupéfiante et elle amplifie
tant qu’elle peut.

En oufre, elle raconte sur son pére et sur sa mere des vilenies et des
atrocités qu’elle invente de toutes piéces; elle accuse aussi son petit
frére d’avoir des vices horribles. :

De plus, on I'a mise en apprentissage chez une modiste, chez une
couturiére, etc. ; il est impossible qu'elle reste dans aucune maison et
qu’'elle se décide a travailler.

On se demande si c’est au médecin ou bien au moraliste que de tels
sujets doivent étre adressés.

Les cas de ce genre sont bien connus en médecine mentale ; ils ont
été décrits sous le nom de folie morale et il existe sur cette question des
travaux trés nombreux. '

Deux facteurs principaux entrent en jeu : 'hérédité, d'une part, et, de
I'autre, I'éducation.

L’hérédité est le fait principal : elle prépare le terrain. Ici, elle se
révele clairement par des stigmates de dégénérescence, les uns somati-
(ues, les autres psychiques. Cette jeune fille, incapable d’attention et de
volonté, éminemment suggestionnable,a subi I'effet de mauvais conseils,
de mauvais exemples, de mauvaises lectures et elle est devenue vicieuse.

Il ne s’agit pas d'unc entité morbide, mais d’'une manitre détre, en
ce qui concerne les sentiments moraux. Certains sont, comme on l'a dit,
des anesthésiques moraux, des amoraux ; ils ne discernent pas ce qui
est bien ou mal ; ils y sont complétement indifférents. D’autres ont la
notion qu’ils font mal ct ils désirent s’amender ; mais ils sont impuis-
sants & résister aux sollicitations mauvaises.

Notre jeune fille vit dans un réve perpétuel; elle écrit, pour elle-méme,
le journal de ses faits ¢t gestes ; elle se ment avec la plus grande facilité
et est dans un état romanesque permanent. '

Deviendra-t-elle une hystérique, une épileptique, une scrupuleuse ?
Sur ces terrains-1i, tout peut germer. Actuellement, elle est entre I'im-
bécile et le déséquilibré.

Au point de vue thérapeutique, tant vaudral'éducateur, tant vaudrala
cure. On devra s’emparcr de sa volonté puis, par la suggestion verbale,
la fagonner et la pétrir. Le traitement doit donc ¢tre uniquement moral.

Un cas d'cedéeme hystérique (})
par M, le professcur RayMOND.

Voici une affection qui a souvent donné lieu i de graves erreurs de
diagnostic de la part des médecins et des chirurgiens ; une fois méme,

(1) Présentation de malade faite & la Clinique des maladics du systéme nerveux,
a la Salpétritre.
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a4 ma connaissance, une erreur de ce genre a couté la vie & un malade.

La jeune fille que je vous présente est-igée de 16 ans. Elle a eu une
évolution normale et a été réglée a 14 ans 1/2. Toujours un peu nerveuse,
elle a méme présenté du somnambulisme nocturne. L'ogive de la voite
palatine et le prognathisme de la machoire supérieure sont, chezelle, la
signature d’'une hérédité manifeste.

Considérez son membre supérieur gauche. La face dorsale de 1a main
et du poignet est considérablement augmentée de volume ; la peau est
lisse, rouge, chaude ; le poignet est contracturé ; les doigts sont infléchis
au point qu'on a di garnir d’ouate la paume de la main, pour empécher
les ongles de s’enfoncer dans cette dernitre. L’cedéme se continue &
I’avant-bras, presque jusqu’'au niveau du coude et se termine par une
ligne circulaire, en partie sphacélée, semblable & une cicatrice de
brulure, avec de loin en loin, des sortes de croites prétes a tomber.
Le bras tremble tout le temps que je le souleve pour 'examiner devant
vous. .

Le point de départ de tout cela est un panaris survenu sur laface dor-
sale de I'index gauche. Ce panaris est incisé par 'infirmiére de la pen-
sion et notre jeune fille en éprouve une violente douleur qui se continue
pendant plusieurs semaines, avec de 'hyperesthésie de toutI'avant-bras,
des élancements surtout la nuit, des insomnies, etc. Au bout d’un mois,
le’gonflement apparait; il débute au dos du poignet, puis, petit & petit,
gagne presque tout 'avant-bras ; et la douleur diminue au fur et & mesure
que le gonflement augmente ; maintenant que celui-ci est & son apogée,
la malade a cessé de souffrir ; maiselle a toujours ses réves et ses cauche-
mars. Notons que ce premier panaris en a semé sur l'auriculaire un autre
petit qui s’est ouvert tout seul.

A quoi pense tout de suite le médecin en pareil cas ? Le panaris a été
1a porte d’entrée d’éléments infectieux et a, vraisemblablement, donné
licu a un phlegmon.

Je me rappelle un malade analogue qui présentait un cedéme limité
au poignet ; on le regut a I'h6pital Saint-Antoine dans un service de chi-
rurgie ; on lui fit une incision... et il n’en sortit rien. Dans ces cas, en
effet, il s’agit d'un cedéme dur; le doigt détermine bien une petite dé-
pression, mais celle=ci ne persiste pas. L’ccdéme est égal partout; il
n’offre ni point douloureux, ni trace de fluctuation sous-jacente. On ne
doit donc pas faire le diagnostic de phlegmon, méme chronique, car ce-
lui-ci ne va passanstoucher I'état général. Néanmoins ce faux diagnostic
de phlegmon, a été fait plus d'une fois et cela peut devenir dangereux :
jadis, ala Charité, dans le service de Trélat, on amena un homme atteint
de paraplégie des membres inférieurs avec cedéme rouge et chaud ;
on fit une incision et il en résulta des accidents trés graves.

Quelquefois, le médecin croit voir non pas un phlegmon, mais du rhu- -
matisme et, chezun de mes malades, dont j'ai publié l'observation,
j’'avais fait jadis ce diagnostic parce que je n’avais pas pu réduire les
contractures, méme aprés chloroformisation ; chez lui, il y avait, du c6té
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malade, un abaissement de température qui atteignait ncuf degrés. Dans
le cas actuel, 1'abaissement de la température est de quelques degrés;
d’autre part la contracture est active et il n’y a ni pseudo-contracture,
ni déformation.

On pourrait penser a la phlegmatia alba dolens, car celle-ci peut se
développer en dehors de la puerpéralité. Mais, dans la phlegmatia, le
membre inférieur présente toujours a la fois une corde veineuse et un
ccdéme bien différent de celui que nous trouvons ici.

Est-ce de la lépre ? Mais celle-ci se caractérise soit par de petits no-
dules néoplasiques soit par des macules annulaires ou circulaires.

Quant a la syringomyélie, elle donne bien lieu & la main succulente
comme chez cette jeune fille, mais elle comporte des dissociations et
des troubles de la sensibilité qui n’existent point ici.

L'cedéme auquel se rapporte celui que présente notre malade est uni-
latéral, débute par une extrémité ety prédomine ; il .est dur, indolore:
il se superpose a des contractures ou a des paralysies; il va de pair
avec des troubles de sensibilité. )

Cette jeune fille, en effet, présente & gauche une anesthésie totale
compleéte et du rétrécissement du champ visuel. Si 'on pince la peau,
la pupille se dilate d’'une maniére réflexe, mais aucune douleur n’est
pergue : cette hémianesthésie est d'origine fonctionnelle. En outre les
réflexes sont normaux. Nous sommes donc en présence d'une hystérique
qui a fait de 'cedéme hystérique.

La gencse de cet cedéme peut se ramener a ceci. Le panaris s'installe,
une infirmire fait une incision accompagnée et suivie de douleur; celle-
ci fait appel a I'hyperesthésie, laquelle s’emmagasine, pour ainsi parler,
dans l'esprit de cette femme qui est une névropathe héréditaire. Un beau
jour survient I'cedéme, plus accentué le jour que la nuit, avec, en outre,
des bulles de pemphigus et des troubles trophiques qui simulent la gan-
gréne de la peau.

Pour comprendre la pathogénie de cet cedéme, il faut se reporter a ce
qui se passe dans la lésion ortiée ou dans le dermographisme. Le milieu
est blanc, le pourtour rose, puis il existe une zone nettement rouge. Les

bouquets d’artérioles de la peau se paralysent; les veinules n’arrivent
pas a débiter tout le sang et elles se distendent; il y a alors diapédese
des globules blancs dans les parties du derme inextensible; la 'exsudat
est sous pression : il provoque I'anémie et la coloration bleue.

La diapédése porte quelquefois, non seulement sur les globules blancs,
mais encore sur les globules rouges; alors quand l'ccdéme a disparu
I'hématoidine peut subsister, colorer la peau en rouge et méme donner
naissance aux stigmates sanglants tel, le cas de Louise Lateau.

Comme la pression exercée par I'eedéme provoque de 'anémie, il suf-
fit que la peau subisse une pression méme peu intense ou que le coude
s'appuie d'une certaine fagon pour que la gangréne apparaisse.

Quand I'exsudat parvient & franchir la barriére épidermique; ce sont
les bulles de pemphigus qui entrent en scéne.

.
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L’cedéme hystérique n’est pag une nouveauté. Sydenham I'a décrit
comme étant unilatéral, extrémement dur et associé a des contractures.
-Carré de Montgeron en a rapporté plusieurs cas, lesquels sont, d'aprés
lui, tantét rouges, tant6t bleus; on devrait plus justement les dénommer
la variété chaude et la variété froide. Dans le premier cas, les chirur-
giens ont la facheuse habitude d'inciser; dans le second, les médecins
pensent a la syringomyélie. Depuis la legon de Charcot en 1889, I'cedéme
hystérique est entré dans la pratique courante et les médecins instruits
savent le diagnostiquer.

Au point de vue de la physiologie pathologique, c’est, dans ces cas,
I'appareil vaso-moteur qui est plus particuliérement touché. Les centres
vaso-constricteurs et vaso-dilatateurs sont dissociés: il n'y a plus équi-
libre entre eux; ils ne sont plus retenus ni refrénés.

Quant a cette jeune fille, elle sera soumise a la suggestion hypnotique
et elle guérira trés rapidement. Une grande crise d’hystérie pourrait
trés bien amener ce résultat, mais il seraitimprudent de provoquer dé-
libérément cette crise et de faire appel aux phénoménes convulsifs
Je compte vous présenter prochainement notre malade complétement
guérie. ,

N.-B. — Quinze jours aprés, cette malade fut, en effet, présentée guéric;
il ne subsistait plus qu'une simple ligne circulaire rappelant la localisation
des lésions de sphacole.

RECUEIL DE FAITS

Une nouvelle variété de rongeurs

Nous connaissions, écrit M. Talamon dans la Médecine Moderne, les
rongeurs d’ongles, que M. Bérillon a proposé de nommer les onychopha-
ges, et les rongeurs de porte-plume qu'on n'a pas cru nécessaire de
décorer d'un nom grec. Ces deux espéces de rongeurs s'observent sur-
tout parmi les enfants des deux sexes. M. Bérillon en a montré l'extréme
fréquence chez les écoliers de la ville de Paris. 11 estime & 25 pour 100
la proportion des petits Parisiens qui ont la mauvaise habitude de se
ronger les ongles ou de ronger le bout de leur porte-plume. Ce sont
ainsi deux espéces distinctes; il est rare que les rongeurs de porte-
plume rongent en méme temps leurs ongles. =

Il y a aussi les rongeurs de poils, qu'on pourrait appeler les pilivores.
La manie de ceux-ci peut avoir des conséquences plus ficheuses que
I’onycophagie. On a cité des cas de gastrotomie ou l'on a trouvé dans
I'estomac de ces rongeurs de poils de véritables tumeurs formées
uniquement de débris de poils et de cheveux agglomérés dans la cavité
gastrique.

Un médecin australien, le docteur Saw, vient méme de publier dans
le British medical journal du 23 février un cas d'appendicite, observé
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par lui chez un de ces « pilivores ». L’appendice contenait un calcul de
la grosseur d’un pois, formé de couches concentriques, dont le centre
était occupé par un poil, de 4 4 5 millimeétres de long.

_ Ce poil correspondait exactement comme couleur et comme texture aux
poils de la moustache du malade ; I'identité était absolue sous un verre
grossissant.

Or, le malade, homme d'un tempéramenttrés nerveux, avait I'’habitude
de michonner et de mordiller ses moustaches surtout quand il était un peu
préoccupé. Nul doute, dit le D" Saw, qu'un bout de poil ainsi rongé et
avalé n'ait été s'insinuer dans l’appendice, ou il est devenu le point
d’appel et le noyau du calcul formé.

A ces diverses variétés de rongeurs j'en ajouterai une nouvelle, celle
des rongeurs de fils. Faut-il les appeler des « filivores » ou des « fili-
. phages » ? Je viens d'ohserver le cas suivant chez une jeune fille de
18 ans dans mon service de Bichat.

Cette jeune fille, exergant la profession de modiste, était dansle ser-
vice depuis quelque temps pour une indisposition légére, quand la sur-
veillante me fit remarquer que la malade passait son temps 4 ronger
son fichu de laine. Ce fichu en tricot était en effet percé de deux larges
trous déchiquetés, comme s'il avait servi aux ébats d’'une bande de rats.
Le lendemain, ces deux trous n’en faisaient plus qu'un dans lequel on
pouvait passer la téle. Au bout de quatre a cing jours, le tiers du fichu
était dévoré. Du reste la malade nous raconta qu'en septembre dernier,
étant en villégiature, elle avait ainsi, dans ses moments de loisir, mangé
tout un fichu en moins d’'un mois.

Ces habiludes de rongeur se sont développées vers I'dge de 17 ans. A
I'atelier, elle a constamment entre les dents des bouts de fils qu'elle
ronge et qu’elle avale. Quand elle n'a pas de fil, elle ronge son mouchoir
ou son fichu. Elle ne se ronge pas les ongles. Elle ne ronge pas non
plus le bois ou le papier. Il lui faut du fil ou une étoffe, peu xmporte
qu'elle soit de coton ou de toile.

Son estomac parait s’accommoder assez bien de ce genre d'aliments.
Elle nous dit cependant qu'elle a parfois des vomissements et qu'elle
rend alors une grande quantité de houts de fil. Dans I'’espérance de la
guérir de sa manie je lui ai déclaré qu'on serait obligé de lui ouvrir
I'estomac pour lui en retirer les pelotons de fil qu’elle y accumule, et je
lui ai cité le cas que vient de publier le D" Jacobson dans le Medical
News, d'une jeune fille de 11 ans qui avait 'habitude de ronger le bout
de ses cheveux et chez laqguelle il fallut pratiquer la gastrotomie pour
retirer de son estomac une énorme tumeur pileuse du poids de 500 gr.,
mesurant 13 pouces de long sur 2 pouces et demi de large et 2 pouces
et quart d’épaisseur, et reproduisant exactement le moule de la cavité
gastrique du cardia au pylore. Cette menace n'a pas paru émouvoir
oulre mesure ma malade, I'ouverture du ventre étant une perspective
que la femme s’est habituée sans doute de nos jours & envisager avec
sérénité. A ce propos, M. Henri de Parville, dans la Revue .scientifique



CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE 61

des Débats, écrit: « Il eit fallu, je crois, recourir a la suggestion hyp=
notique pour la guérir de cette smguhére manie. »

Ce cas semble correspondre & la catégorie de ceux que les anciens
médecins désignaient sous le nom de pica ou malacia. Grisolle définit
la pica, une dépravation du gout portant les malades & manger des
objets qui ne contiennent rien d'assimilable, et la range parmi les
névroses de I'estomac qu’on observe surtout chez les chlorotiques.

Je ne crois pas que I'estomac soit en cause chez cette mangeuse de
fils ni qu'il y ait 13 la moindre dépravation du goit. Il s’agit bien plutét
d'un trouble psychique, d’'une variété de manie obsédante. La malade
nous disait que par moments 'envie de ronger du fil la_prend comme
une crise nerveuse, avec une sensation d’angoisse qui ne- se calme que
lorsqu’elle a pu se mettre un morceau de fil sous la dent. C’est bien 13
le caractére d'une obsession, et 1a manie de ronger du fil, comme celle
des rongeurs de poils ou d’ongles, me parait constituer une tare, un
stigmate névropathique, bien plutét qu'un trouble chlorotique de
I'estomac.

Priseurs de cocaine

D’aprés 'Américan Druggist, la ville de Chattanooga est en proie a
une véritable épidémie de cocaine. Cet alcaloide exerce des ravages
inquiétants surtout parmi la population noire, mais les blancs n'y échap-
pent pas.

La cocainomanie a pris de telles proportions qu'il n'est pas de nuit
ou l'on ne ramasse par les rues de trois & quatre cents personnes en
état d’ivresse cocainique compléte. Tous prisent avec fureur de la
cocaine. Le mal est devenu tel que le Conseil municipal a pris un arrété
interdisant la vente de la cocaine sans ordonnance du médecin.

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE

Banquet de la Société d’Hypnologie.

Apres la séance annuelle de la société d’hypnologie et de psychologie
les membres de la Société se sont rendus au Banquet.M. le D" Jules Voi-
sin, médecin de la Salpétriére présidait. Parmi les nombreux convives
nous devons citer M. le professeur Lionel Dauriac, M. Melcot, avocat gé-
néral a la Cour de cassation, M. le D* Lcblond, médecin de Saint-Lazare,
M. le Dr Bérillon, médecin inspecteur des asiles d’aliénés, M. le D* Paul
Magnin, vice-président de la Société, M. le D* Paul Farez, secrétaire
général adjoint, MM. le D Castroman, de Montévidéo, Virgilio de Re-
zende, de San Paulo; Teixera Alvarez, de Ubérala (Brésil); Campbell,

.
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d'Edimbourg; MM. les D™ Perrier, d’'Epinay ; Paul Joire, de Lille; Bour-
don, de Méru; Le Menant des Chesnais, Baraduc, Le Fournier, Maurice
Bloch, Pottier, M. Blech, docteur en droit; M. Brocard, avocat a la Cour
d’appel, MM. Séghers et Jules Bois, hommes de lettres, M. Lépinay, mé-
decin vétérinaire, M. le D" Moiroud, dentiste des hopitaux de Paris,
M. Dumont, professeur a Tunis, etc., ete.

M. le Scerétaire général donne lecture de nombreuses lettres d’'excu-
ses parmi lesquelles, celles de M. le professeur Raymond, de M. le pro-
fesseur Joffroy, de M. le professcur Proust, de MM. les D** Paul Richer
et Huchard, membres de I’Académie de Médecine, de M. Boirac, recteur
de I’Académie de Grenoble, de M. le D" Deny, médecin de la Salpétriere,
deM.le professeur Bianchi,de I'Université de Parme,de MM. les D™ I'élix
Regnault, Aragon, Wateau, Henry Lemesle, de M. Marcel Dubais, pro-
fesseur & la Sorbonne, de M. le professeur Beaunis, de M. le professeur
Tarde, de M. Albert Colas, trésorier.

M. le D Paul Magnin, vice-président, en termes chaleureux porte la
santé du président de la Société, M. Jules Voisin, ¢t exprime les sen-
timents d'affection et de respect qui unissent tous les membresde la So-
ciété au président perpétuel.

M. Jules Voisin, président, porte un toast i la Socu.te, dont il cons-
tate la croissante activité et la prospérité.

M. le DrBérillon salue le présence des convives étrangers, MM. les doc-
teurs Costroman, de Rézende, Teixera Alvarez, Campbell, qui repré-
sentent au banquet des nations amies de la France, et il souhaite la
bienvenue aux nouveaux membres de la Société.

M. le Dr Leblond, médecin de Saint-Lazare, exprime sa satisfaction de
prendre part & une réunion aussi cordiale ct dont les éléments tout en
étant trés différents sont animés du méme esprit de philesophie scienti-
fique. .

Apres le banquet, M. Jules Bois a soumis aux assistants un projet d’en-
quéte sur I'état actuel des études psychologiques. A ce sujet une discus-
sion scientifique s’est élevée au cours de laquelle MM. Séghers, Paul
Magnin, Bérillon, Melcot, Bourdon, Baraduc, ont exposé leurs opinions
sur les diverses questions soulevées par M. Jules Bois.

Tous les assistants se sont retirés enchantés de constater les senti-
ments de cordialité et d'union qui unissent tous les membres de la So-
ciété d’hypnologie.

Le Congrés d’anthropologie criminelle d’Amsterdam

Le cinquitme congrés d'anthropologie criminelle se tiendra & Ams-
terdam, du 9 au 14 septembre 1901 dans 'aula, de I'Université.

Parmi les questions mises & l'ordre du jour, nous pouvons signaler :

fe Caractére anatomique et physiologique des criminels;

2° La psychologie et la psychopathologie criminelles;
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3o L’anthropologie criminelle dans ses applications 1égales et admi-
nistratives;

4° Sociologie criminelle ; causes économiques du crime; criminalité
et socialisme; : '

5° L'anthropologie criminelle et 'ethnologie comparée;

6° Questions diverses : l'alcoolisme; la criminalité juvénile, I'hyp-
notisme, la psychologie criminelle dans la littérature.

La Société d'hypnologie et de psychologic a désigné pour la repré-
senter a ce congrés M. le Dr Jules Voisin, président, M. le D" Bérillon,
secrétaire général, M. Melcot, avocat général & la Cour de cassation.

L’Institut de psychologie zoologique

L'Institutde psychologie zoologique quivient d'étrc fondé parM. Hacliet-
Souplet, bien connu parsestravaux de psychologie comparée,a pour but
I'étude expérimentale des Animaux du Muséum d'Histoire Naturelle.

Les Membres fondateurs de l'Institut de psychologie zoologique ont
pensé qu’il serait intéressant d’appliquer le principe de I'expérience a
I’étude des facultés psychiques des animaux.

En effet, si la simple observation des animaux sauvages vivant en
liberté ou en captivité et des animaux domestiques, nous a fourni quel-
ques informations psychologiques précieuses, il faut avouer qu’elles sont
assez rares. En dehors des espéces de trés petite taille — et surtout des
insectes, dont on peut observer les meeurs généralesdansun coin de jardin
— il est extrémement difficile d’examiner les animaux & I’état de liberté
et de les suivre dans leurs pérégrinations sans troubler leur quiétude.
D’autre part, les animaux en cage ne peuvent faire preuve d'aucune ini-
tiative puisque aucun événement ne traverse leur existence. Quant aux
animaux domestiques, ils donnent quelquefois le spectacle d’actes
remarquables au point de vue psychologique, mais de tels actes ne se
produisent qu’'accidentellement, et ce ne sont pas toujours des psycho-
logues ou des naturalistes qui ont la bonne fortune d’en étre témoins.
Les savants ont donc été forcés jusqu'ici (comme J. Romanes, par
exemple) de se contenter presque toujours d’enregistrer les faits qui
leur étaient rapportés par des correspondants plus ou moins compétents.

Or, pour combler la lacune qui existe dans la psychologie animale
quelles expériences serait-il désirable de pratiquer ?

Elles peuvent étre de deux genres différents.

1° Les unes consisteront a faire naitre des circonstances particulitres
dans la vie de 'animal pour pouvoir constater comment il se comporte
en présence de ces circonstances inaccoutumées.

2° D’autres expériences se rapporteront a4 unc cspece de dressage
scientifique. I1 ne faut pas se méprendre & ce mot : certes, il ne s’agit
pas ici de chercher & obtenir des exercices plus ou moins brillants! Il
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s'agit seulement d’établir les conditions de I'obéissance de la béte. Les
moyens dont I'expérimentateur doit se servir pour I'amener a obéir peu-
vent. en effet, étre considérés comme des espéces de criteria de ses
facultés psychiques, Est-ce que le dresseur. doublé d’un observateur
éclairé et consciencieux, ne se trouve pas vis-a-vis de ses éleves, dans
la position d’'un maitre qui fait passer un examen ? Est-ce que, d’apreés
les notes qu’il donne aux espeéces, il ne lui est pas possible de leur assi-
gner un rang en raison des facultés psychiques dont ellesont fait preuve?
Si, par exemple, un animal comprend la mimique et, dans une mesure,
la voix humaine, s’il se laisse persuader dobéir, 8'il est, en un mot,
possible de lui faire associer des idées, il est évident que la preuve de
son intelligence sera établie. La persuasion peut donc étre prise comme
le criterium de l'intelligence animale, . . . mais nous ne pouvons entrer
ici dans la démonstration de la méthode adoptée par notre Institut et
nous n’avqns cherché qu'a indiquer trés sommairement la voie ou nous
voudrions entrer.

Il est évident que I'application d’une pareille méthode offrirait des
difficultés presque insurmontables s'il ne s'était pas trouvé un psycho-
logue connaissant 4 fond les procédés pratiques mis en usage par les
dresseurs prolessionnels pour instruire toutes espéces d’animaux. Nous
voulons parler de M. P. Hachet-Souplet, qui, le premier, a considéré
les moyens efficaces d'éducation comme des critéria en psychologie
animale et a exposé, dans plusieurs ouvrages, les résultats qu'il a déja
obtenus en se plagant & ce point de vue.

D'autre part, nous devons a la haute bienveillance de MM. Liard,
directeur de l'enseignement supérieur, et Ed. Perrier, directeur du
Muséum, I'édification d'un vaste laboratoire de psychologie zoologique
dans les annexes du Jardin des Plantes. Enfin de grandes facilités ont
été données au directeur de notre Institut par M. le professeur Oustalet
pour pratiquer certaines expériences & la ménageric méme.

Ces épreuves (est-il besoin de le dire) n'ont ricn de cruel; il s'agit
d’éveiller les facultés psychiques des animaux et non d abrutir nosfréres
inférieurs avec des coups. Les travaux de I'Institut psycho-zoologique
doivent donc intéresser tous ceux qui aiment les bétes : les protection-
nistes qui comprendront que démontrer l'existence de lintelligence
chez les animaux supérieurs c'est donner de nouvelles raisons de les
aimer; les sportsmen, les fanatiques du cheval de selle ou du chien de
chasse, qui voudront étre renseignés sur maints procédés de dressage
tenus secrets, et surtout, cela va de soi, les esprits phllosophlques et
tous ceux qu’intéressent les problemes de la science.

L'Administrateur-Gérant : Eo. BERILLON

Paris. Imprimerie A. QUELQUEJEU; rue Gerbert, 10.
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16¢ ANNEE — No 3. Septembre 1904.

Des représentations mentales et des hallucinations vi-
suelles et auditives post-hypnotiques conscientes chez
les personnes ayant subi le traitement hypnothéra-
pique (}).

Par le Dr Jules VoisIN,
Médecin de la Salpétriere.

Un certain nombre de neurasthéniques ayant des phobies et
des idées fixes traitées par I’hypnotisme, évoquent dans le cours
de leur traitement, quand leurs, craintes ou leurs idées fixes
reviennent, I'image et les paroles du docteur qui les soigne.
Ces représentations mentales suffisent souvent pour faire dis-
paraitre leurs craintes. Je soigne en ce moment-ci une malade
quia la peur dene pouvoir digérer ce qu'elle mange et qui ala
crainte de mourir par le fait de I'absorption des aliments. Cette
“malade aprés chaque séance d’hypnotisme mange trés bien et
n’a aucune crainte de mourir pendant plusieurs jours, mais au
bout de 8 & 10 jours, ses craintes reviennent. Alors cette per-
sonne s'installe dans son fauteuil chez elle, comme elle est ins-
tallée chez moi lors de sa visite, et elle évoque ses souvenirs
et elle me voit et entend les paroles que j'ai I'habitude de pro-
noncer. Elle s’endort profondément et au bout d’'une demi-
heure se réveille tout & fait rassurée.

Une autre malade, une jeunc fille de 19 ans, trés intelligente,
ayant subi plusieurs échecs a son examen par le [ait de la peur,
vint me trouver et me demanda la force, I'énergic nccessaire
pour vaincre son émotion le jour de son examen. Je I’endors

(1) Note lue en Congrés de I'Hypnotisme expérimental et thérapeutique (aout
1900).
3
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et je lui fais la suggestion qu’elle passera trés bien son examen,
qu’elle ne sera pas émue, qu'elle répondra a toutes les ques-
tions et que sa volonté sera maitresse.

Immédiatement avant de se rendre a I'Hoétel-de-Ville, elle
évoque mon souvenir; elle me voit, m’entend et s’endort pen-
dant 15 minutes. A son réveil elle se trouve trés bien et sent
qu'elle affrontera sans crainte les examinateurs. Elle fut recue
avec la note trés bien. '

Par ces deux exemples trés frappants, on peut juger de
I'importance que joue, dans le traitement psychothérapique, la
réviviscence suggérée des représentations mentales. Ce pro-
cédé est employé systématiquement par plusieurs auteurs.
-Bonjour, de Lausanne, I'utilise couramment dans sa pratique
et Bérillon nous a signalé les bons résultats qu'il en a obtenus
dans le traitement de troubles névropathiques divers (trac des
chanteurs, mal de mer, agoraphobie, onanisme, timidité, etc...).

La représentation mentale des suggestions faites antérieu-
rement dans le sommeil hypnotique suffit pour neutraliser leg
états d’anxiété, comme si le malade se trouvait en présence du
médecin. Le procédé qui consiste a les évoquer dans les cir-
constances ou cela est nécessaire constitue donc un adjuvant
précieux & I'emploi de la suggestion hypnotique.

DEUXIEME CONGRES INTERNATIONAL DE L'HYPNOTISME

EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE.

Séance du 14 aolt 1900. — Présidence de M. le Dr Jules VoIsIN.
Présidents d’honneur : MM. les D von ScHrReNk-Notzing (de Munich)
et Anrie pE Jone (de La Haye).

L’Hypnotisme expérimental devant la loi du 30 novembre 1892.
Intervention des pouvoirs publics dans la réglementation.

Rapport lu par M. Ch. L. JurrioT, Docteur en droit, Secrétaire du Congrés.

Messieurs,

Il ne m'appartient de vous entretenir ici que de I’hypnotisme
expérimental, et, par 13, j’entends, par opposition & I'hypnotisme
thérapeutique, toute pratique de I'hypnose employée dans un
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but étranger au traitement des affections maladives, quel que
soit ce but.

La question mise a I'ordre du jour est celle de savoir s'il est
opportun de solliciter des pouvoirs publics une rcglementation
spéciale de I'hypnotisme. Pour répondre & cette question, il me
faut préalablement vous exposer l'état de la législation régis-
sant actuellement '’hypnotisme en I'rance.

1. — Etat de la Législation

L’hypnotisme n’a fait en France I'objet d’aucune réglementa-
tion particuliére. Il reléve uniquement des principes du droit
commun. Au point de vue expérimental, il est resté en dehors
des prévisions du législateur de 1892. Je vais m’efforcer de le
démontrer.

Je crois que les faits d’exercice illégal de la médecine peu-
vent se grouper en trois catégories : .

1° Prescription d’'un médicament, rédaction d'une ordon-
nance. — C’est lale principal attribut du médecin, consacré par
I’art. 32 de laloi du 21 germinal de I'an XI. La science s’est
complue quelquefois & comparer la production du sommeil
hypnotique a 'administration d’'un médicament relevant I'une
et I'autre de certaines régles de posologie bien déterminées;
mais ce n'est la qu'une comparaison. L’hypnose, méme em-
ployée dans un but curatif, n’est pas un médicament.

2 Pratiques chirurgicales. — Nous n’avons pas a insister.
L’hypnotisme ne rentre pas davantage dans la chirurgie.
Y g =]

3* Dans une troisiéme catégorie nous ferons rentrer un cer-
tain nombre d’'actes qui, par eux-mémes, examinés en soi, nc
constituent pas, & proprement parler, des actes de médecine ou
de chirurgie. Au premier plan, nous placerons I’hypnotisme.
La provocation du sommeil n’est pas, en elle-méme, un acte
médical. De méme le magnétisme, (dont'il ne nous appartient
pas ici de juger la valeur scientifique), le massage, 1'électri-
cité, la prescription d'un régime alimentaire ou autre, les
conseils d’hygiéne, etc. Ce sont la des actes, qui, en eux-
mémes, ne sont pas du domaine exclusif de la médecine, mais
qui peuvent revétir un caractére médical, lorsqu’ils sont
employés dans le but de traiter une affection maladive. Ces
actes, lorsqu’ils ontété pratiqués par des gens non pourvus
du diplome requis, peuvent tomber sous le coup de l’art. 16 de
laloi du 30 novembre 1892 ¢t emprunter le caractére délictucux
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-aux circonstances dans lesquelles ils sont accomplis. Ces cir-
constances relévent de deux facteurs :

a) But poursuivi : traitement des maladies.

b) Fréquence des faits : traitement habituel, direction
suivie.

Je trouve cette maniére de voir, qui, au surplus ne me parait
pas contestable, consacrée dans un jugement du Tribunal de
la Seine du 26 janvier 1893 (affaire du zouave Jacob) :

« ..... Qu'en effet, il appert des travaux préparatoires de la loi
que, si le législateur n’a pas voulu réserver exclusivement aux
médecins les expériences du magnétisme et de 'hypnotisme,
c’est & la condition que les profanes resteraient dans le domaine
des expériences purement scientifiques et n'entreraient pas
dans celui de la médecine proprement dite, c’est-a-dire ne se
serviraient pas du magnétisme et de I'’hypnotisme pour exercer
la profession de guérir. »

Les travaux préparatoires auxquels font allusion les consi-
dérants de ce jugement sont principalement le rapport de
M. Chevandier,dans lequel nous lisons ces mots : « Le temps
n’est pas loin ou tout docteur en médecine, quiosait parler de
magnétisme animal, était gourmandé par ses confréres. Décon-
sidéré par les exhibitions publiques, il a failli succomber sous
le mépris des savants. Aujourd’hui que, sous les noms de sug-
gestion ou d’hypnotisme, la science accueilleles faits, les con-

_trole, en recherche la loi, est-il juste et sage d’en tarir la source
et d’en décerncr le monopole & ceux-la mémes, qui, obligés de
se défendre, par une critique rigoureuse, contre les effron-
tés et les charlatans, se montrérent hostiles aux manifesta-
tions physiologiques nouvelles, dans la crainte d’étre
dupes de faits mal observés ou falsifiés ? Nous ne I'avons pas
pensé, laissant & chacun la liberté ou la responsabilité de ses
actes..... Nous croyons que le moment n’est pas venu d’en-
lever ces expériences aux profanes, et de les confier exclusi-
vement aux médecins. »

Et les considérants du jugement précité ajoutent: « Que le
rejet par le Parlement de I'art. 12 du contre-projet de loi de
M. David, qui avait pour but d’atteindre tout particuliérement
les hypnotiseurs, ne peut intéresser ces derniers que comme
savants & la recherche de phénoménes magnétiques nouveaux
et jamais comme guérisseurs. »

‘Nous voyons, Messieurs, que I'hypnotisme expérimental est
demeuré en dehors des prévisions de laloi de 1892. Ses méfaits



L’HYPNOTISME EXPERIMENTAL 6Y

relévent donc des principes du droit commun. Passons-les
rapidement en revue.

Dans le domaine de la responsabilité civile, nous sommes
armés des articles 1382 et 1383 du Code civil :

ARrr. 1382. — « Tout fait quelconque de I'homme, qui cause a
autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est
arrivé a le réparer. »

. ART. 1383. — « Chacun est responsable du dommage qu'il a
causé, non seulement par son fait, mais encore par sa négligence
ou par son imprudence. »

Ces textes fondamentaux de notre droit civil permettront en
mainte occurrence a 'hypnotisé de demander des dommages
et intéréts a I'hypnotiseur. Il en serait ainsi notamment dans
le cas ou les expériences auraient eu pour effet d’ébranler la
santé du sujet. Je pense que ce droit lui appartiendrait alors
méme qu'il se serait prété de bonne grace aux expériences. En
général il n'y aura consenti que sur 'assurance de I'expéri-
mentateur que ses pratiques étaient inoffensives, ou tout au
moins dans cette conviction, et I'opérateur se sera bien gardé
de la lui enlever. J’irai méme plus loin: j'estime qu’alors méme
que I'hypnotiseur aurait prévenu le sujet des troubles qui
pourraient en résulter pour sa santé, il ne serait pas a I'abri
d’une demande de dommages et intéréts, car le sujet aurait
donné un consentement contraire & I'ordre public, et pourrait,
4 mon avis, se prévaloir, par analogie des dispositions de
I'art. 1133 du Code civil: « La cause est illicite quand elle est
prohibée par la loi, quand elle est contraire aux bonnes meeurs
ou a lordre public. »

Une question plus délicate serait de nature a se poser: Un
hypnotiseur endort un assistant et lui fait accomplir en public,
soit séance tenante, soit ultérieurement, par une suggestion
posthypnotique, des actes ridicules ou contraires & la morale
ou aux bonnes meeurs. Le sujet serait-il fondé & demander des
dommages et intéréts & I’hypnotiseur pour atteinte portée a sa
considération ? Je crois qu’il y a surtout 14 une question de
faits. Si le sujet a consenti par avance aux actes suggérés, je
pense que l'hypnotiseur ne saurait étre recherché, tout au
moins au point.de vue civil. Si, au contraire, I’cxpérimentateur
avait abusé du pouvoir qu’il avait acquis sur le patient pour
lui faire commettre des actes non prévus et non consentis par
avance, et susceptibles de nuire & la considc¢ration du sujet, il
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me paraitrait rationnel de décider qu'il pourrait étre recherché
de ce chef.

Dira-t-on, ce qui est contestable, que I'influence de I'’hypno-
tiseur est telle que certains hommes peuvent étre endormis
contre leur volonté et malgré leur refus de se préter a 'expé-
rience, ou que, tout au moins certains hypnotiseurs disposent
d’un tel pouvoir que des esprits faibles ne sauraient résister a
la suggestion de se préter & ces expériences, et que, par con-
séquent, nous ne saurions faire état du consentement donné
par le sujet? Je répondrai que l'inégalité d’intelligence et de
volonté des différents hommes est un fait en présence duquel
le législateur se trouve désarmé et que, & moins de supposer
qu’il y ait eu violence ou dol de la part de 'opérateur, auquel
cas les articles 1111 et 1116 du Code civil pourraient trouver
leur application, nous ne pouvons que constater l'ascendant
de certains hommes sur leurs semblables.

Nous arrivons 3 une question des plus graves. N'est-il pas a
craindre que des gens peu scrupuleux n'abusent du pouvoir
dont ils disposent sur d'autres, grace a la suggestion hypnoti-
que, pour leur faire souscrire certains actes ou engagements
pécuniaires, (testament, donation, reconnaissance, contrat
synallagmatique avantageux pour l’hypnotiseur, décharge,
quittance ou méme simple déclaration) ? 11 est incontestable
que ce danger existe et qu’il n’a pas été prévu par les auteurs
du Code civil, qui ignoraient alors I'hypnotisme. Néanmoins
j'estime que nous pouvons trouverdans le Code civil les éléments
nécessaires a la protection des hypnotisés.

Nous trouvons d’abord ce grand principe de droit commun
qu'un acte ne peut exister que sil y a eu consentement. L’acte
d’un fou est non seulement nul, mais inexistant. Il devrait en
¢tre de méme, & mon avis, de I'acte consenti par un hypnotisé,
car ’hypnose est un état de folie momentanée. Malheurcuse-
ment la théorie des actes inexistants, trés en honneur dans la
doctrine,,ne pénétre que diflicilement dans la jurisprudence,
et, en attendant que les tribunaux lui aient accordé droit de
cité, nous sommes obligés de nous contenter des actions en
nullité et de faire des distinctions.

S'il s'agit spécialement d’un acte a titre gratuit, (donation ou
testament), nous trouvons l'art. 901 du Code civil, qui décide
que : « Pour faire une donation entre vifs ou un testament, il
faut étre sain d'esprit. » — Or, il est incontestable qu'une
personne hypnotisée n’cst pas saine d’esprit, et que lanullité



L’HYPNOTISME EXPERIMENTAL "

du testament ou de la donation pourrait étre demandée, s'il
venait & étre démontré que le donateur ou le testateur n’a
disposé que sous l'influence de la suggestion.

La donation ne peut étre faite que par acte authentique. Le
testament peut également revétir cette forme. L’intervention
du notaire est certainement une’ garantie; mais nous savons
qu'il ne serait pas impossible d'obliger un sujet a se rendre
chez un notaire, pour y dicter son testament ou y signer une
donation, soit pendant le sommeil hypnotique, avec 'apparence
de I'état de veille, soit par suggestion post-hypnotique, au
réveil, soit enfin par simple suggestion aI’état de veille, et cela,
sans que le sujet eut cessé de conserver l'apparence d’une
personne saine d’esprit. Je crois donc que la nullité de ces
actes pourrait étre demandée méme si la signature avait
été donnée en présence d’'un notaire, et méme si le sujet avait
agi al'état de veille. Il suffirait & mon avis de démontrer que
la cause déterminante de 'acte a été la suggestion hypnotique.

Je pense méme que, dans le cas de testament authentique,
il ne serait pas nécessaire de recourir a 'inscription de faux,
car la constatation par le notaire de la sanité d’esprit du testa-
teur est une constatation que celui-ci n’a pu faire que d'aprés
des apparences, qui reléve du domaine de la science médicale
et que I'on peut discuter sans mettre en doute la véracité du
notaire.

J'ajoute qu’en dehors de I'imputation d’insanité d’esprit, la
demande en nullité pour cause de violence ou de dol, que nous
étudierons tout a’heure, serait également recevable en matiére
d’actes a titre gratuit.

Le raisonnement que nous venons de faire relativement aux
libéralités entre vifs ou testamentaires peut s’appliquer aux
actes a titre onéreux; mais le Code civil s’est montré beaucoup
plus difficile pour reconnaitre la nullité du consentement en
cette matiére, car un acte a titre onéreux n’'est jamais aussi
grave, par définition dumoins, qu'un acte a titre gratuit. Nous
admettons facilement qu’'une personne hypnotisée est momen-
tanément aliénée. Mais le législateur ne croit pas beaucoup a
I’aliénation mentale des personnes non interdites et non sé-
questrées dans un asile d’aliénés. Il faut, pour le convaincre,
étre interdit ou interné, c’est-a-dire officiellement aliéné, ou a
l1a veille de recevoir la consécration judiciaire de I'interdiction.
Témoins les articles 503 et 504 du code civil () et 'article 39

(1) ART. 503. — « Les actes antéricurs a l'interdiction pourront étre annulés sila
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de 1a loi du 30 juin 1838 ('), quirendent presque impossible
I'action en nullité lorsque la démence ne résulte pas de 1’acte
méme, etlorsque la personne n’est ni interdite ni internée. La
démence ne résultera jamais de 'acte lui-méme, car celui-ci
sera '’ceuvre de I'’hypnotiseur, ¢’est-a-dire d’'un homme essen-
tiellement maitre de ses facultés.

Nous croyons donc que lorsqu'il s’agira d’actes a titre oné-
reux, il deviendra & peu prés impossible d’invoquer la dé-
mence de I’hypnotisé. Nous devrons, le cas échéant, demander
protection a d’autres textes et je pense que ces textes ne sont
autres que les art, 1111 et 1116 déja cités :

ArrT. 1111.—« La violence exercée contre celui qui a contragté
I'obligation est une cause de nullité, encore qu'elle ait été
exercée par un tiers autre que celui au profit duquel la conven-
tion a été faite. » ‘

ART. 1116.— « Le dol est une cause de nullité de la convention,
lorsque les manceuvres pratiquées par l'une des ‘parties sont
telles qu'il est évident que, sans ces manceuvres, 'autre partie
n’aurait pas contracté. Il nc se présume pas et doit étre
prouvé. »

La violence dont parle I'article 1111 n’est pas forcément une
violence physique; le fait, pour une personne, d'imposer par
I’hypnose sa volonté a autrui, en vue de lui arracher une signa-
ture est assurément la pire des violences, puisque c'est une
violence contre laquelle il estimpossible de résister.

Quant au dol, on peut le définir : toute espéce-de manceuvre
dont on se sert pour tromper autrui et sans laquelle celui-ci
n’aurait pas contracté.

Dans quel casy aura-t-il violence ; dans quel cas y aura-t-il
dol? :

Je pense que c’est 1a une questionde circonstances. I1 y aura
violence quand I'hypnotiseur aura endormile sujet, soit malgré
sa volonté, ce qui sera évidlemment rare, soit avec son consen-
tement et sous un prétexte quelconque, et aura profité de son
influence pour lui donner lordre de signer, soit pendant son
sommeil, soit & son réveil.
cause de l'interdiction existait notoirement a I’époque oi1 les actes ont été faits. »

ARrt. 504, — « Aprés la mort d'un individu, les actes par lui faits ne pourront
¢tre attaqués pour cause de démence qu'autant que son interdiction aura été pro-
noncée ou provoquée avant son décés; & moins que la preuve de la démence ne
résulte de I'acte méme qui est attaqué. »

(1) « Les actes faits par une personne placée dans un établissement d'aliénés

pendant le temps qu'elle y aura ¢té retenue sans que son interdiction ait été pro-
noncée ou provoquee, pourront étre attaqués pour cause de démence,.... »
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Ily aura dol, au contraire, quand l'opérateur, sans agir vio-
lemment, sans suggestions-impératives, aura procédé par per-
suasion et ne sc sera servi, soit du sommeil hypnotique, soit
de la simple suggestion a I'étad de veille, que comme adjuvants
de ses raisonnements.

La ligne de démarcation entre la violence et le dol sera sou-
vent bien délicate, surtout uand 'opérateur aura provoqué le
sommeil, car, dans cet état, les raisonnements équivalent en
général a des ordres.

Quelle que soit I'étiquettc employée, (violence ou dol), la con-
séquence sera la méme, (nullité de 1'engagement), avec cette
seule différence que le dol n’est une cause de nullité qu'autant
qu’il est pratiqué par l'autre partie contractante ou tout au
moins avec sa complicité, tandis que la violence est toujours
une cause de nullité, quelle que soit la personnc de qui elle
émane. Mais cette distinction elle-méme n’a guére d’intérét ici,
car nous ne concevons pas un individu extorquant une signa-
ture s'il n’est lui-méme le bénéficiaire ou le complice du béné-
ficiaire de cette signature.

Nousvenons d’¢tudier les conséquences des actes accomplis
au moyen de I'hypnose en restant sur le terrain des principes
du droit commun en matiére purement civile. Il nous reste a
passer cn revue les conséquences pénalesde ces actes.

Plusieurs espéces peuvent étre prévues. La premiére qui se
présente a P'esprit est celle des crimes ou prétendus crimes
qu’un hypnotiseur peut suggérer & un sujet de commettre.

La possibilité de semblables actes a été contestée.

L’école de Nancy prétend qu’un acte criminel peut étre com-
mis inconsciemment par une personne & laquelle il a ¢té. sug-
géré pendantle sommeil. L’Ecole de la Salpétricre soutient,
au contraire, que de semblables actes ne peuvent réussir que
lorsqu’ils ont été suggérés a titre d’expériences de laboratoire
ct par simple simulacre, mais que les suggestions échoueraient
g'il s'agissait d’imposer & un sujet 'exéeution d’un crime véri-
table.

Il ne m'appartient pas de francher cette grave controverse.
Des voix plus autorisées que la miennc ont soutenu les deux
opinions opposées. Je cite notamment MM. Delbceuf (') et
Liébeault (3.

1) DeLauF : Discours prononcé & I'Académie Royale de Belgique, le 12 décem-
bre 1894. Revue de I' Hypnotisme, 9° année, p. 226 et 260.
(2) LigBeauLT : Revue de I'Hypnotisme, 9° année, p. 289,

3.
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Quoi qu'il en soit de cette discussion, et en supposant la
possibilité des suggestions criminelles, qu’il nous suffise de
constater que la loi pénale n’est pas désarmée.

Le sujet n’est, dans la perpétration du délit que I'instrument
passif de la volonté d’autrui ; et j'estime que 1'acte commis par
lui ne saurait attirer sur sa téte aucun chatiment. L’art. 64 du
Code pénal est formel : « Il n’y a ni crime ni délit, lorsque le
prévenu était en état de démence au temps de I'action, ou lors-
qu'il a été contraint par une force a laquelle il n’a pu résister. »

« Mais si, dans I'exécution d’'un ordre, I’hypnotisé est irres-
ponsable, jouira-t-il de la méme immunité, alors qu’il accom-
plit un acte criminel précon¢u avant la suggestion, quand bien
méme cette derniére en seraitla cause déterminante? Silares-
ponsabilité implique le concours de I'intelligence et de la volonté
libre, il est hors de doute que, dans un délit commis sous I'in-
fluence de la suggestion, les conditions obligatoires de la res-
ponsabilité font défaut. Sile sujet avait, au moment d’agir, pos-
sédé la plénitude de ses facultés intellectuelles, ne se serait-il
pas abstenu d’accomplir son dessein, bien qu'il'ait prémédité?..

«eee.. « Si l'acte n’est pas en conformité parfaite avec I'état
moral qui est habituel au sujet, sa sanction pénale ne pourrait
lui étre appliquée. Mais, aucontraire, la loi doit toujours inter-
venir, quand le délit est le reflet de la perversité pour ainsi
dire idiosyncrasique de ’hypnotisé, quand, de propos délibéré,
il a jugé opportun de recourir & U'hypnotisme, pour I'exécution
d’un délit précongu, et cela, soit pour échapper a la répres-
sion, soit pour accomplir son dessein plus surement et sans
faiblesse, grace a la suggestion. » ()

Quant 3 la responsabilité qui incombe a I'hypnotiseur, il est
incontestable que le véritable violateur de la loi est celui qui a
suggérc l'acte coupable; c'est lui qui en est rigoureusement
responsable. J'invoque sur ce point 'autorité de MM. Liégeois,
Campili, Auguste Voisin (3), Garraud () et tant d’autres.
M. Garraud affirme que I'’hypnotiseur doit étre déclaré complice
dans les termes de l'art. 60 du Code pénal. Or, nous savons que
Part. 59 punit le complice de la méme peine que 'auteur du
crime.ou du délit, c’est-a-dire de la méme peine que celle pro-
noncée par la loi contre le crime ou le délit commis par’auteur

(1; A. Nicor : Analyse de l'ouvrage de Cawmpili @ Le grand hypnotisme dans ses
raprorts avec le droit pénal et civil. (Revue de I'llypnotisme, 2* année, p. 55 et 56.)

(2) Revuc de I'Hypnotisme, 6° aunée, p, 93.

(3) Précis de Droit criminel, p. 168.
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principal, ce qui permet de condamner I’hypnotiseur tout en
reconnaissant I'irresponsabilité de I'hypnotisé.

Nous pouvons supposer que 'hypnotiseur aura abusé de son
influence pour se livrer sur son sujet a des actes attenta-
toires ou contraires aux bonnes moeeurs. Les art. 331 et 332
du Code pénal, qui punissent le viol et les attentats & la pu-
deur s’appliqueront sans difficulté.

Enfin nous avons vu tout & I’heure que le Code ‘civil permet-
tait d’obtenir I'annulation desengagements, contrats ou actes
a titre gratuit souscrits sous l'influence de la suggestion. Ce
seraif vraiment s’en tirer & bon compte que de s’exposer sim-
plement a voir prononcer par les tribunaux la nullité de ces
actes. Aussisommes-nous heureux de constater que la loi pé-
nale revendique également ses droits dans la circonstance :
« Quiconque aura extorqué par force, violence ou contrainte la
signature ou la remised’un écrit, d'un acte, d'un titre, d'une
piéce quelconque, contenant ou opérant obligation, disposi-
tion ou décharge, sera puni de la peine des travaux forcés a
temps. — Quiconque, a I'aide de la menace écrite ou verbale...
aura extorqué ou tenté d'extorquer soit la remise de fonds ou
valeurs, soit la signature ou remise des écrits énumérés ci-
dessus, sera puni d'un emprisonnement d'un an a cinq ans et
d’une amende de cinquante a trois mille francs.....» Ainsi
s’exprimel’'art. 400 du Code pénal. L’art. 405 peut également
trouver son application : « Quiconque..... en employant des
manceuvres frauduleuses pour persuader I'existence de fausses
entreprises, d’'un pouvoir ou d'un crédit imaginaire, ou pour
faire naitre I'espérance ou la crainte d'un succeés, d'un acci-
dent ou de tout autre événement chimérique se sera fait
remettre ou délivrer, ou aura tenté de se faire remettre ou déli-
vrer des fonds, des meubles ou des obligations, dispositions
billets, promesses, quittances ou décharges, et aura par ces
moyens, escroqué ou tenté d'escroquer la totalité ou partie de
la fortune d’autrui, sera puni d'un emprisonnementd’un an au
moins et de cinq ans au plus et d'une amende de 50 fr. au
moins et de 3,000 fr. au plus. »

J’en ai fini avec I'exposé des principes de notre législation
applicables aux responsabilités ou délits pouvant résulter de
la pratique de I'’hypnotisme.

(& suivre)
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Séance du 18 Juin 1901. — Présidence de M. Jules Voisin.

La séance est ouverte 2 4 h. 35. °

Le proces-verbal de la derniére séance est lu et adopté.

MM. Bourdon (de Méru), Félix Regnault, Jules Voisin, Hickmet et
Bérillon prennent successivement la parole pour faire les communica-
tions portées a 'ordre du jour.

Les candidatures de MM. les D™ Lefournier et Vollier, mises aux voix,
sont adoptées a I'unanimité. ’

La séance est levée a 6 h. 35.

L’onanisme et son traitement par la suggestion hypnotique,

par le docteur BERILLON,

Mcdecin inspecteur des asiles publics d'aliénés.

Les habitudes d’onanisme, lorsqu'clles revétent un caractére d’irré-
sistibilité, dénotent, chez les individus qui les présentent, des pertur-
bations fonctionnelles profondes des centres cérébro-spinaux. Lors
méme que les sujets sont doués d’un certain développement intellec-
tuel, on peut toujours constater qu'ils présentent une véritable ahoulie
par rapport a I'habitude automatique dont ils sont atteints. En effet, ces
sujets, tout en ayant conscience des dangers que leur font courir les
pratiques d'onanisme, se déclarent absolument impuissants & y résister.

On a imaginé un grand nombre d’appareils de contention et de cein-
tures dites de chasteté pour réprimer les habitudes d'onanisme chez les
enfants. Aucun de ces appareils n'a jamais amené la guérison d'un seul
malade. Au contraire, nous avons pu constater que l'usage prolongé
des appareils de contention, ainsi que I'usage d'attacher les mains des
enfants onanistes pendant la nuit, exergait I'influence la plus mauvaise
et avait pour effet de créer une disposition & l'incurabilité de 'habi-
tude : nous affirmons méme que 'emploi des appareils de contention et
le fait d'attacher les mains semblent créer ce que nous serions tenté
d’appeler I'onanisme chronique.

Cela est tellement exact que, lorsque nous éprouvons quelque diffi-
culté & obtenir la guérison, nous pouvons sans crainte de nous tromper,
affirmer que I'enfant a été longtemps attaché pendant la nuit, ou qu'il a
porté une ceinture de chasteté pendant plusieurs mois.

I1se passe quelque chose d’analogue & ce qu'on observe chez les aliénés
longtemps soumis & la contrainte de la camisole de force. Ces malades
ne tardent pas a revétir un aspect particulier et beaucoup d’'aliénistes
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considérent que l'emploi de ces moyens de coercition augmente la dis-
position des troubles mentaux & passer a I'état chronique.

L’emploi de moyens de coercition dans le traitement de 'onanisme
est non seulement sans efficacité, mais encore il augmente la gravité de
I’habitude vicieuse. Cela tient 4 ce qu'il importe avant tout, non d’em-
pécher par des moyens mécaniques la réalisation de I'impulsion auto-
matique, mais bien de procéder a la rééducation de la volonté et de
créer chez ces malades de véritables centres psychiques d’arrét.

Au contraire, on arrive assez rapidement a la guérison de I'onanisme
par I'emploi de la suggestion hypnotique 4 laquelle il faut associer une
gymnastique spéciale.

Voici notre procédé. L'enfant étant hypnotisé, nous lui levons les hras
tn l'air et nous lui suggérons I'apparition dans ses bras d’'une véritable
paralysie psychique. Nous lui affirmons que lorsque I'impulsion a céder
a l'onanisme se manifestera, la paralysie dont il est 'objet se repro-
duira immédiatement et qu'il sera, par conséquent, dans l'impossibilité
matérielle de céder a I'habitude. En méme temps, nous nous appli-
quons, par des suggestions appropriées, a éveiller la conscience de I'acte
répréhensible et a faire en sorte qu’ils ne puissent plus 'accomplir
inconsciemment. En général, il est nécessaire d'appuyer les sugges-
tions par des raisonnements et d'invoquer a leur appui les arguments les
plus capables de leur imposer I'horreur de I'onanisme.

Apreés deux ou trois séances, les sujets ne tardent pas a reconnaitre
qu'’ils sont capables de résister dans une certaine mesure a I'impulsion.
Bientot leur résistance s’organise et la guérison s'établit.

I’argumentation devra varier selon le degré de culture morale et les
influences du milieu. C'est 14 affaire de tact.

Dans certains cas, l'impulsipn & I'onanisme se trouve associée i de
véritables altérations du sens moral. Il est évident, dans ces cas-1a, que
I'on devra utiliser 'état d’hypnotisme non seulement pour procéder a
la rééducation de la volonté et i la création de centres psychiques d’ar-
rét, mais aussi a I'’éducation de la sensibilité morale.

On ne saurail s'imaginer & quel point la provocation préalable de
I’état d’hypnose augmente la puissance de la suggestion. Quand I'hyp-
notisme est obtenu, la guérison est la régle. Sans I'hypnotisme, la sug-
gestion pratiquée & I'état de veille ne donne que des insuccés. C'est
pourquoi nous pouvons déduire de notre pratique déja longue que c’est
I'hypnotisme qui joue le role prépondérant dans la guérison de I'ona-
nisme et des états mentaux qui s’y rattachent.

La durée du traitement varie nécessairement selon I'ancienneté des
habitudes et le terrain névropathique sur lequel elles se sont dévelop-
pées. Chez les onanistes dont le développement intellectuel est suflisant
ct dont les stigmates de dégénérescence sont peu accentués, la guéri-
son de 'onanisme par la suggestion est rapide ct durable.
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La Transverbération de Sainte Thérése d’Avila

par le Dr Henry LEMESLE

Ceux d’entre vous, Messieurs, qui ont visité I'église de Sancta Maria
della Vittoria 34 Rome, ont pu y admirer un groupe de marbre, chef-
d'ceuvre du chevalier Bernin, dont la présence en un tel lieu cause avant
tout un profond étonnement. Le sujet est cependant éminemment reli-
gieux, car il s’agit de 'Extase, ou, pour parler plus précisément, de la
Transverbérateon de sainte Théreése. ’ '

Dans l'espoir de réformer I'impression que m’avait produite 1'ceuvre
du Bernin, j’ai consulté les critiques autorisés qui I'ont appréciée, et j'ai
étudié la vie de sainte Thérése dans ses biographes et dans ses propres
mémoires; mon opinion premiére n’en fut que confirmée.

Voici d'ailleurs, parmi d'autres analogues, au fond, I'appréciation de

Taine (in Voyage en Italie, t. I, p. 298):
« Elle est adorable : couchée, évanouie d’amour, les mains, les pieds
nus pendants, les yeux demi-clos, elle s'est laissé tomber de honheur
« et d'extase. Son visage est maigri mais combien noble ! C'est la vraie
« grande dame qui a séché dans les feux, dans les larmes, en attendant
« celui qu'elle aime. Jusqu'aux draperies tortillées, jusqu'a I'alanguise-
« ment des mains défaillantes, il n'y a rien en elle ni autour d'elle qui
« n'exprime l'angoisse voluptueuse et le divin élancement de son trans-
« port. On ne peut rendre avec des mots une attitude si enivrée et si
« touchante. Renversée sur le dos, elle pime, tout son étre se dissout:
« le moment poignant arrive, elle gémit: c'est son dernier gémissement,
« la sensation est trop forte. L’ange cependant, un jeune page de 14 ans,
« en légere tunique, la poitrine découverte jusqu'au-dessous du sein,
« arrive gracieux, aimable, c’est le plus joli page de grand seigneur qui
« vient faire le bonheur d'une vassale trop tendre. Un sourire demi-
« complaisant, demi-malin creuse des fossettes dans ses fraiches joues
« luisantes : sa fléche d'or & la main indique le tressaillement délicieux
« et terrible dont il va secouer tous les nerfs de ce corps charmant,
« ardent, qui s'étalc devant sa main. On n’a jamais fait de roman si
« géduisant et si tendre. »

On pourrait objecter avec raison que le Bernin a mal interprété et
déformé les sensations intimes dont sainte Thérése nous dit avoir été
I'objet ; il importe donc de connaitre la description de la scéne fameuse
de la Transverbération que nous détachons des Mémoires de la sainte
(édition Arnault d’Andilly) :

« A mon coté gauche, jai vu un ange dans une forme corporelle. Il
« était petit, d'une merveilleuse beauté et son visage étincelait de tant
« de lumitre, qu'il me paraissait un de ceux de premier ordre qui sont
« tout embrasés de 'amour de Dieu et que I'on nomme séraphins... Cet
« ange avait a la main un dard qui était d’or, dont la pointe était fort
large et qui me paraissait avoir & l'extrémité un peu de feu; il me

]
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« semble qu'il I'enfonga diverses fois dans mon cceur et que toutes les
« fois qu'il I’en retirait, il m’arrachait les entrailles et me laissait toute
« brulante d’un si grand amour de Dieu, que la violence de ce feu me.
« faisait jeter des cris, mais des cris mélés d'une si extréme joie que je
« ne pouvais désirer d'¢tre délivrée d'une douleur si agréable nitrouver
« de repos et de contentement qu'en Dieu seul. Cette douleur dont je
« parle n’est pas corporelle mais toute spirituelle, quoique le corps ne
« laisse pas d’y avoir beaucoup de part. »

.

C’est donc hien une réalité que le Bernin a fait exactement revivre
dans le marbre. Mais alors quelle interprétation scientifique pourrez-
vous donner de la scéne de la Transverhération ? Cette extase doit étre
considérée, pourrions-nous dire, comme I'extase majeure (u’ait éprouvée
sainte Thérése, aprés un long entrainement ; la sainte avait & cette
éporue quarante-quatre ans. et son curriculum vite, jusqu'a cet age,
doit nous faire penser, que cette exlase soit attribuable & la troisicme
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période dite des atlitudes passionnelles de la grande attaque d'hystérie,
ou plus probablement qu’'elle se rattache au syndréme que Briquet a
dénommsé les attaques d'extases, que sainte Thérése, était, & ce moment,
travaillée par une ménopause tumultueuse,

La plupart des auteurs qui ont étudié sainte Thérése au point de vue
psychologique, ont bien dit qu'elle devait étre considérée comme une
grande hystérique, & manifestations hallucinatoires et extatiques, mais
il me semble (ue c'est la une appréciation tout a prieri, car ils ont
négligé de rechercher au jour le jour dans la vie de la sainte et de
mettre en lumiére les signes diagnostiques qui permettent de recon-
naitre l'origine de I'extase et les symptémes que présentait le sujet dans
I'intervalle des crises, ce qui est cependant rigoureusement nécessaire
pour caractériser la nature de I'extase; c'est ce travail qu'il' m'a paru
utile d’accomplir. »

C’est dans la vie de la sainte écrite par elle-méme et dans son bio-
graphe, Ribera, que j'ai moissonné tout ce qui doit entrainer une con-
viction relativement & la nature hystérique des extases de sainte
Thérése.

Sainte Thérése, nous allons le voir, futune grande sainte parce qu’'elle
ne fut pas une grande courtisane : femme d’une grande beauté, d'une
intellectualité éminente, elle était douée d'un tempérament passionné,
de I'imagination la plus vive, de la suggestibilité la plus parfaite. Un
de ses critiques a dit: « Dans ses écrils, qui restent des modeles inimi-
lables, il suffirait de changer le nom de Jésus pour avoir des hymnes
d'amour plus brilants que les strophes de Sapho, et dans toutes les cir-
contances de sa vie s'imposera a notre attention l'expression alterna-
tive ou combinée de ses personnalités humainement ou divinement
amoureuses.

*
* %

Nous verrons ces deux personnalilés, dans leur imprécision, se
pénétrer I'une I'autre.

Par nécessité, elle fut amenée & discipliner ses sens, & ne pas laisser
libre cours aux désirs ou aux sensations voluptueuses dont ils étlaient lc
point de départ ; les moyens physiologiques et normaux d'apaisement
des sens lui élaient interdits par les veeux qu'elle avait prononcés et
dans l'observance desqucls elle entendait se tenir, elle se fit des satis-
factions de convention, afin de donner carriére aux expansions de son
tempérament hystérique ; elle s'entraina et parvint & donner, par l'in-
tensité de I'idéation provocatrice d'hallucinations, un substratum et un
aliment i ses sensations voluptueuses, elle se créa un centre nerveux
de dérivation, j'allais dire d’inversion sexuclle; elle nous fournit un
exemple de ce que 'amour humain ct 'amour divin, si dissemblables
qu'ils paraissent, en principe, en arrivent en définitive, poussés a leurs
derniéres conclusions, & mettre en jeu les mémes centres nerveux, pro-
vocateurs de mémes sensations voluptueuses.
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A sainte Thérése, esprit supérieur et délicat, I'auto-suggestion,
I'idéation seule suffit a4 peupler sa pensée d'images qui procurent
I'extase ; & des cerveaux intellectuellement inférieurs, tels que ceux des
Ursulines de Loudun (introduisant un crucifix dans leur lit dans un
but voluptueux), des nonnes d’'Uvertet et de beaucoup d’autres victimes
de I'hystéro-démonomanie des cloitres au moyen age, il faudra un sub-
stratum matériel, instrument d’association et trait d’union tangible de
I'amour mystique aux manifestations érotiques les plus cyniques.

Les extases de sainte Thérése apparaissent au psychidtre comme
relevant de la psychopathie sexuelle; il importe donc, se dégagcant de
toute idée confessionnelle, au risque méme d’apporter une note discor-
dante & ce que Jaurés qualifie de chanson a bercer la mis¢re humaine,
d’établir au grand jour de la discussion scientifique, cette symptomato-
logie morbide. '

*
» x

Deés son plus jeune age, Thérése regut les suggestions qui, presque
infailliblement, font éclore une vocation, elle fut dirigée vers les pra-
tiques religieuses par son pére, « fort affectionné, nous dit-elle, & la
lecture des bons livres »; elle avait un frére avec lequel elle se trouva en
parfaite communion d'idées et avec lequel elle résolut, pour gagner le
ciel, d'aller se faire couper la téte chez les Maures.

« Comme je voyais les martyres que, pour Dieu, souffraient les saints,
« il me parut qu’ils achetaient & vil prix le bonheur de jouir de Dieu, et
« je désirai de mourir ainsi. C’est pourquoi je me mis a me concerter
« avec mon frére sur le moyen d'y arriver, et nous décidimes d'aller
« chez les Maures, en demandant I'aumoéne le long du chemin, afin qu'ils
« nous coupdssent_la téte. Il me semblait que Dieu nous en donnerait le
« courage 3 un 4ge si tendre, pourvu que noustrouvions quelque moyen...
« mais le plus grand embarras était notre famille... »

Aux portes méme d’Avila les deux enfants trouvérent malencontreu-
sement leur oncle, qui leur fit, l'oreille basse, réintégrer le paterncl
logis.

« Dés que nous vimes qu’il nous était impossible d’aller nous faire
tuer pour I'amour de Dieu, nous résolumes de nous faire ermites. Dans
un jardin qu'il y avait & la maison, nous construisions des grottes en
entassant des pierres qui aussitét croulaient. Impossible de satisfaire
nos désirs! »

Quand la fillette devint femme, cette transformation s’accompagna de
symptomes nerveux et de tendances rien moins que religieuses. La
puberté de sainte Thérése produisit une certaine perturbation morale;
elle devint une jeune fille lisant des romans, soucieuse de plaire, flirtant
avec ses cousins, ct elle laissa sans doute parler ses sens puisqu’elle
nous dit :

« Quand je commengai & lire les confessions de ce grand saint (saint
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« Augustin), je m'y vis, ce me semblait, comme dans un miroir qui me
« représentait & moi-méme telle que j'étais. »

Or, saint Augustin, on le sait, fut au point de vue de I'incontinence, un

modéle du genre; nous voulons croire cependant que sainte Thérése,
par tournure naturelle de caractére sans doute, a transformé ses défauts
en vices.
« Ce que je vais rapporter me fait quelquefois considérer combien
grande est la faute des péres et des méres qui ne prennent pas soin
« d’empécher leurs enfants de rien voir qui ne les puisse porter a la
« vertu...

« Ma mére prenait plaisir 4 lire des romans et ce divertissement ne
« lui faisait pas tant de mal qu'a moi; nous oubliions nos autres devoirs
« pour ne penser qu'a cela seul. Mon pére le trouvait si mauvais qu'il
« fallait bien prendre garde qu’il ne s’en apergut pas. Je m'appliquai
« donc entiérement a une si dangercuselecture, et cette faute que 'exem-
« ple de ma mére me fit faire causa tant de refroidissement dans mes
« bons désirs, qu'elle m’en fit commettre beaucoup d'autres.

« Je commengai de prendre plaisir & m’ajuster et & désirer de paraitre
« bien; j'avais un grand soin de mes mains et de ma coiffure; j'aimais
« les parfums et toutes les autres vanités, et comme j'étais fort curieuse
« je n’en manquais pas. Mon intention n'était pas mauvaise et je n'aurais
« pas voulu étre cause que quelqu'un offensit Dieu pour 'amour de
« moi...

« Comme mon pére était extrémement prudent, il ne permelttait
« l'entrée de sa maison qu'i ses neveux, mes cousins-germains. Et pliat
« 3 Dieu qu'il la leur et refusée aussi bien qu'aux autres!

« Ces parents dont je parle n'étaient qu'un peu plus agés que moi;
« nous étions toujours ensemble, ils m’aimaient extrémement, mon
« entretien leur était fort agréable; ils me parlait du succés de leurs
« inclinations et de leurs folies et, qui pis est,j'y prenais plaisir, ce
« qui fut la cause de tout mon mal...

« Je regus un grand préjudice d'une de mes parentes qui venait
« souvent nous voir. Comme si ma mére qui connaissait la 1égeéreté de
« son esprit eut prévu le dommage qu’elle devait causer, il n'y avait
« rien qu'elle n'ett fait pour lui fermer l'entrée de la maison. Je m'affec-
« tionnai extrémement & elle et ne me lassais point de I'entretenir parce
« qu'elle contribuait & mes divertissements...

« Ayant ensuite enticrement perdu la crainte de Dieu, il me resta
« seulement celle de manquer a ce qui regardait mon honneur, et elle
« me donnait des peines continuelles. Mais me flattant de la créance
« que l'on n'avait point de connaissance de mes actions, je faisais plu-
« sieurs choses contraire 2 I'honneur de Dieu ¢t méme & celui du monde
« pour lequel j'avais tant de passion. »

Mais ici-bas tout passe et tout casse, le pére de Thérése, Antonio de
Cépéda, comprit, un peu tard peut-étre, que sous les espéces et appa-
rences de cousins, il avait introduit chez lui des renards & manger ses

"]
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poules, il s'apergut que la compagnie qu'il avait donnée & sa fille n'avait
point mendée & bonne fin I’éducation de cette derniére, et qu'en défini-
tive la jeune Thérese allait mal tourner; il fut alors contraint de prendre
ce que nos contemporains appelleraientirrévérencieusement une mesure
de correction paternelle :

a

. Trois mois s'étaient passés lorsqu'on me mit dans un monastére
de la ville. Cela se fit avec tant de secret qu'il n'y eut qu'un de mes
parents qui le sut. » '

L'Eglise doit une grande reconnaissance & Antonio de Cépéda, car

sansla détermination qu'il prit, elle compterait certainement une grande
sainte de moins.

Le nouveau genre de vie auquel fut astreinte sainte Thérése ne tarda

pas a faire se révéler tout un ensemble de troubles hystériques jus-
qu’alors latents.

Au premier rang, en intensité et en durée, se montrérent les vomis-

sements nerveux qui persisttrent pendant vingt ans, et les maux de
ceur dont la sainte se plaindra & chaque page de son histoire; puis ce
furent des syncopes répétécs.

R A/ R

« Le changement de vic et de nourriture altéra ma santé quoique j'en
fusse fort contente : mes défaillances augmentérent ct mes maux de
ceeur étaient si grands que se trouvant joints a tant d'autres maux, on
ne pouvait les voir sans étonnement. Je passai ainsi la premiére année.
Le mal était si grand que je n'avais toujours que fort peu de connais-
sance et je la perdais quelquefois entiérement.

Plus loin sainte Thérése nous dit :

« J’ai durant vingl ans été travaillée d’'un nomissement qui ne me
permettait de manger qu'a midi et quelquefois encore plus tard. »
Ailleurs encore :

« Je ne suis aussi presque jamais sans ressentir diverses douleurs,

« et elles sont quelquefois bien grandes principalement des maux de
« ceeur, quoique je ne tombe pas souvent dans cette défaillance qui
« m’était autrefois si ordinaire. »

Avec une trés grande rigueur d’observation, sainte Thérése nous

fait part d'un symptdme dont la valeur diagnostiquc ne saurait échap-
per : l'exagération de la sensibilité morale:

« J'ai oublié de dire que durant I'année de mon noviciat, des choses

« qui étaient de peu de conséquence en elles-mémes me causaient beau-
« coup de chagrin. »

Sainte Thérése ne tarda pas a donner la mesure de sa suggestibilité.

Sous l'influence d'une auto-suggestion elle détermina une exacerbation
de ses maux de cceur:

« 11y avait alors une religieuse malade d'unc cffroyable maladie, qui

« lui causa bientot 1a mort. (!'étaient des ulcéres qui s'étaient faits en

«

son ventre par lesquels elle rendait la nourriture qu'elle prenait. Ce

« mal qui donnait de I'horreur a toutes les sccurs ne produisit d’autre
« effet en moi que de me faire admirer la patience de cette bonne reli-
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gieuse. Je disais & Dieu que §'il lui plaisait de m’en accorder un sem-
blable il n’y avait rien que je ne fusse préte a souffrir : et il me semble
que j'étais véritablement dans cette disposition, parce que j'avais un
si violent désir de jouir des biens éternels que j'étais résolue d'em-
brasser tous les moyens qui me les pourraient procurer....

« Dieu exauga ma priére. Deux ans n’étaient pas encore accomplis,
que je me trouvai en tel état, qu'encore que mes souffrances ne fus-

« sent pas de la méme nature que celles de cette bonne religieuse, je
¢« crois qu’elle n’étaient pas moins grandes.... »

Sainte Théreése avait si bien atteint son but et les maux de cceur aug-

mentaient a tel point, qu'il fallut consulter les médecins d’Avila ; ces
derniers furent impuissants :

a

=3

a
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« Et parce que les médecins ne réussissaient point & me traiter, mon
pere me fit transporter dans un autre lieu ou il y en avait que l'on
disait étre fort habiles... Je demeurai presque un an dans le lieu ou
I'on me mena et la quantité de remédes que 'on employa durant trois
mois me fit tant souffrir que je ne sus comment_]e pus les supporter. »
A cet endroit eut lieu une intrigue amoureuse, toute platonique d’ail-

leurs, avec un ecclésiastique, mais cette intrigue nous montre une fois
de plus lU'esprit romanesque et le tempérament nerveux de Thérése.

a

«

«

« Il y avait 12 un ecclésiastique qui avait d'assez bonnes qualités; je
le pris pour confesseur. Lorsque je commengai de me confesser & ce
prétre séculier il me prit en fort grande affection... cette affection
était si excessive qu'elle ne pouvait passer pour bonne. Je lui faisais
connaitre que pour rien au monde je n'aurais voulu offenser Dieu en
des choses importantes et il m'assurait qu'il était dans la méme dis-
position. Ainsi nous entrimes en de grandes communications... Je
n'ai jamais cru que l'affection qu'il me portait fiit mauvaise quoi-
qu’elle edt pu étre plus pure, car il s'est rencontré des occasions: ou
j'aurais pu commettre de plus grandes fautes, si je n’avais toujours
appréhendé d'offenser Dieu, mais comme je I'ai déja dit je n'aurais
jamais voulu faire ce que j'aurais cru étre un péché mortel, et il me
semble que cette disposition dans laquelle cet ecclésiastique me
voyait augmentait l'affection qu'il avait pour moi. »

Cependant aucune amélioration ne se produisit et les crises nerveuses

s'installérent avec leur mise en scéne habituelle. Sainte Thérése dut
revenir au couvent d'Avila plus malade encore qu'en le quittant :

« J'eus durant trois mois de trés grandes douleurs au lieu dontje

. viens de parler... Les médecins qui me virent durant les deux pre-

micrs mois me mirent presque & 'extrémité : et ce mal de ceeur si
exlraordinaire, pour lequel on me traitait, s’augmenta avec tant de
violence qu'il me semblait quelquefois qu'on me I'arrachait avec des
ongles de fer : et il me mettait dans un tel état que 'on appréhendait
que I'excés d'une douleur si insupportable ne passit jusqu'a la rage.
La fievre nc me quittait point : les médecines que l'on m'avait
données sans discontinuation durant un mois m'avaient si extréme-
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« ment abattue que j'étais réduite & ne pouvoir prendre que des bouil-
« lons : le feu qui dévorait mes entrailles fit que mes nerfs se retirérent
« avec des douleurs si excessives que je n'avais ni jour ni nuit un seul
« instant de repos, et tant de maux joints ensemble me mirent dans
« une profonde tristesse.

« Ce qui me donnait de la peine n'était pas de me voir condamnée par
« les médecins, c’étaient les douleurs que ce retirement de nerfs me
« faisait souffrir depuis la téle jusqu’aux pieds.

« Je fus travaillée de la sorte que je viens de dire depuis le mois
« d’avril jusqu'au 15 aout, et alors la féte de I'Assomption de la Sainte
« Vierge étant venue, je voulus me confesser. Il me prit cette méme
« nuit une défaillance qui dura prés de quatre jours, sans qu'il me
« restat aucun sentiment. La fosse pour m'enterrer avait durant un
« jour et demi été ouverte dans notre monastere, lorsqu'il plut a Dieu
« de me faire revenir comme des portes de la mort. Je me confessai
« aussitot et communiai en répandant une quantilé de larmes : mais il
« me semble que ces larmes ne provenaient pas du seul regret d’avoir
« offensé Dieu... :
« Ma langue était toute déchirée a force de I'avoir mordue, et mon
gosier en tel état, tant pour mon extréme faiblesse qu'a cause que je
n’avais rien pris durant ce temps, que I'eau méme n’y pouvait passer,
j'étais comme étranglée. I1 me semblait que mes os n'avaient plus de
liaison : j'avais un étourdissement de téte incroyable; j'étais toute .
ramassée comme en un peloton ; je ne pouvais souffrir que l'on me
touchiit, pour peu que ce fiit. Je demeurai ainsi jusqu’au dimanche
des Rameaux... mes douleurs cessaient assez souvent, pourvu que
Uon ne me touchiit pas. »
C’est au milieu de ces crises nerveuses, si complétes qu’a elles seules
elles fourniraient la symptomatologie de la grande hystérie avec phéno-
meénes épileptoides tels que : morsures de la langue, suffocation hys-
térique, élévement sur la pointe des pieds, retirements de nerfs de la
-téte aux pieds, hyperestésie cutanée, crises de larmes, etc.; c'est au
milieu de ces crises que sainte Thérése eut ses premiéres visions :
Jésus a la colonne; 'Enfer; saint Pierre et saint Paul; la Vierge;
sainte Catherine de Sienne ; sainte Catherine de Cardone; sainte Claire;
lui apparurent successivement.

Puis bientotelle commenga'ce quej’appellerail'entrainement d'extases.

Je voudrais citer dans leur intégralité ces pages d'une profondeur
psychologique si grande, dans lesquelles sainte Thérése observe et in-
terpréte le phénomene de fixation de l'attention, et j'ajoute sans crainte
d’etre contredit, que les Mémoires de sainte Thérése, contiennent l'in-
dication et l'application des lois sur la concentration de lattention,
Uhypotaxie et l'idéoplastie, dont Durand de Gros s'est fait le protago-
niste parmi les psychothérapeutes.

Quatre degrés sont nécessaires pour parvenir2l'extase: 1°Oraisonsim-
ple; 2° Oraison de quiétude : « cela se fait en recueillant au-dedans de
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soi toutes ses puissanceg, c'est-a-dire l'’entendement, la mémoire et la
volonté » ; 3° Oraison d'union, qui est la phase idéoplastique prépara-
toire seulement de l'extase; 4° Oraison d'extase ou d’élévement et trans-
port d'esprit. dont la description est intéressante et constitue une page
trés précise de pathologie nerveuse.

« Lorsque, dans cette quatriéme maniére d'oraison, une personne
« cherche ainsi son Dieu, peu s’en faut qu’elle se sente entiérement dé-
.« faillir; elle est comme évanouie; & peine peut-elle respirer... les yeux
« se ferment d’eux-mémes et s’'ils demeurent ouverts ils ne voient pres-
« que rien; 8i on parlait a cette personne, elle n’entendrait méme pas
« ce qu'on lui dirait. Il m’'est arrivé quelquefois, dans cette sorte d'o-
« raison, de me trouver si hors de moi-méme, qu'aprés qu’elle était
« finie,je me trouvais toute baignée de larmes, sans savoir quand ni com-
« ment elles ont commencé a couler...

« En d’autre temps, je me sentais enlever 'ame et la téte, sans que je
« pusse l'empécher, et quelquefois tout mon corps, en sorte qu'il ne
« touchait plus a terre. »

Puis, a propos de cette oraison d’extase, sainte Thérése revient encore
sur la suffocation hystérique qu’elle a déja plusieurs fois signalée
comme la tourmentant : « ¢’est comme une personne qui, ayant la corde
« au cou, et étant préte d’étre étranglée, s'efforce de respirer. »

Elle exprime encore & nouveau les sensalions de légéreté et d’éléve-
ment sur la pointe des pieds, si fréquentes chez nos hystériques : ¢ Il
« me semblait souvent, lorsque ces ravissements m’arrivaient, que mon
« corps ne pesait plus rien et quelquefois je le sentais si léger que mes
« pieds ne paraissaient plus toucher a terre ».

Charcot a signalé, au nombre des troubles psychiques de la grande
hystérie, I'hallucination se produisant dans un certain sens et toujours
le méme. Sainte Thérése réalisa ce symptome ; pendant deux ans et demi
elle marcha, voyant Jésus toujours a sa droite.

Tout cet ensemble de crises nerveuses, d’hallucinations, d’extases, fut
sévérement jugé par certains des contemporains de Thérése qui attri-
buérent ces phénoménes au démon et méme & la folie, & 1a mélancolie,
comme nous le dit sainte Thérese.

C’est alors qu'intervint un saint personnage, le bienheureux Pierre
d’Alcantara qui fut constitué comme souverain juge de la question de
connaitre si les pratiques de Thérése d’Avila étaient condamnables ou
recommandables.

Apres Antonio de Cépéda, c’est a Pierre d’Alcantara que 1'Eglise catho-
lique est redevable de la grande figure de sainte Thérése de Jésus.

Les renseignements que sainte Thérése nous a donnés sur son confes-
seur Pierre d’Alcantara sont assez complets pour qu'il ne plane aucun
doute sur la valeur des synthéses psychiques du cerveau de ce... bien-
heureux :

« Ce saint homme avait passé quarante ans sans dormir plus d'une
« heure et demie pendant la nuit et le jour ; durant le peu de temps
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« qu'il était assis pour dormir, il appuyait sa téte contre un morceau
de hois scellé dans le mur. Il passa plusieurs années sans regarder
aucune femme et il me disait que 8'il les voyait c’était comme s'il ne
les voyait pas. Il était quand je commencai a le connaitre si atténué
et si décharné que sa peau ressemblait plutét & une écorce d’arbre
desséché qu'a de la chair. —II portait un cilice qu'il n’avait pas quitté
depuis 22 ans. — 11 criait & haute voix et de telle sorte que ceux qui
I'entendaient le prenaient pour un insensé. »
Pierre d'Alcantara était lui-méme, on le voit, un numéro intéressant
d’aberration psychique, proche parent de ces dégénérés que l'auteur de
cette étude a dénommés algomanes et auto-destructeurs. Quoi qu’il en
soit il laissa sainte Thérése « fort contente et fort consolée par I'assurance
« qu'il lui donna que tout ce qui se passait en elle venait de « Dieu ».
La sccur Thérése fut dés lors entourée de la vénération universelle,
elle s’abandonna & ses extases qui devinrent de plus en plus parfaites
jusqu’a la grande crise de la Transverbération dont il me semble main-
tenant avoir amplement justifié mon appréciation dudébut de cette ¢tude.

R A a A

® R A

*
L

Des ipres cimes de la sierra d'Avila, planant sur les Castilles, le Léon,
I'Estramadure, sur I'Espagne des Ferdinand, des Charles-Quint, des
Gonzalve de Cordoue et des Christophe Colomb, devaient s'élever deux
renommées qui s'imposérent & la mémoire des hommes.

A I'immortel tortionnaire de Santa-Cruz, Thomas de Torquemada,
les esprils dédaigneux des spéculations scientifiques, et qui peuvent
laisser chanter en leur coeur la poésie de I'ignorance, ont la consolation
d’opposer, en une cinglante antithése, aunom de la méme croyance reli-
gieuse, se dressant en grandeur et en beauté, l'impérissable figure de
sainte Thérése de Jésus.

Deux cas d’incontinence nocturne d’urine guéris
en une seule séance de suggestion pendant le sommeil naturel.

Par M, le D* Bouroon (de Méru).

I

Jules P..., 4gé de 9 ans, de tempérament lymphatito-nerveux, urinait
au lit presque toutes les nuits, depuis I'dge ou les enfants cessent ordi-
nairement de le faire.

Différents moyens avaient été employés en vain, par différents méde-
cins, pour le guérir de cette petite infirmité (ergotine ou ergot de seigle
et fer, belladone, hydrothérapie, toniques, reconstituants, etc., sans
excepter la fameuse souris grillée, et autres moyens plus ou moins
empiriques). .

Un soir que j'étais appelé pour sa mére malade, le trouvant endormi



88 REVUE DE L'HYPNOTISME

et ayant été déj, & plusieurs reprises, prié de m’en occuper, j'eus 'idée
d’essayer de le suggestionner pendant son sommeil naturel. Avec des
. précautions infinies pour ne pas le réveiller, mais sans espoir de succes,
je le confesse, je me mis a lui parler doucement, & voix hasse, trés
basse d’abord, et en scandant les mots, en suivant le rythme de la
respiration, comme le conseille le D* Paul Farez. Elevant un peu le ton
et en allant crescendo, je répétai plusieurs fois les suggestions: « Tu
n'urines plus au lit, tu n'urines plus jamais au lit, tu prends 1'habitude
d’uriner tous les soirs, avant de te coucher, et tu ne veux plus jamais
uriner au lit, etc. »

Avec des variantes, j'insistai beaucoup, sans qu'il se réveillat.

Faisant cette expérience pour la premiére fois, j’avoue que je n’avais
qu'une demi-confiance et que je partis sans espoir de résultat favo-
rable. '

Or, quel ne fut pas mon étonnement, lorsque quelque temps apreés et
alors que je I'avais presque oublié, n'ayant pas eu l'occasion de revoir
sa meére, j'appris un jour par elle que I'expérience avait réussi au dela
de toute espérance et c'était avec une grande joie, & laquelle se mélait
la mienne, qu'elle m’apprenait que son enfant n'urinait plus jamais au
lit depuis que je lui avais parlé pendant son sommeil.

Une seule séance avait suffi et le résultat se maintient toujours. Il y
a de cela plus d'un an.

I

Julia R..., 11 ans, vive et nerveuse, urinait aulit toutesles nuits depuis
sa naissance, et tous les matins ses fréres et sosurs prenaient un malin
plaisir & aller constater que « la petite mare », comme ils disaient,
existait toujours sous le petit lit en fer qu'une urine abondante avait
traversé.

Comme elle me fuyait pour ne pas étre endormie, sachant que lous
les soirs elle s'endormait sur la table apresle diner, je résolus, pour
tourner la difficulté, d’aller essayer de la suggestionner pendant son
sommeil. ) '

J'arrivai donc un jour entre 8 h. et 9 h. du soir et je la trouvai
endormie sur la table, la téte sur les deux bras, au milieu de sa nom-
breuse famille et des ouvriers de son pere.

Avec toutes les précautions nécessaires et comme j'avais fait pour le
premier sujet, je commengai trés doucement, trés bas, & lui suggérer,
toujours en scandant les syllabes et suivant le rythme respiratoire,
qu'elle n'urinait plus jamais au lit, que, prenant I'habitude d'uriner
toujours avant de se coucher, elle aurait la volonté de ne plus jamais
uriner au lit.

Je répétai ces suggestions plusieurs fois en renforgant un peu la voix.
J'y arrivai sans la réveiller. Sa mére s'en étonna beaucoup, parce que,
me dit-elle, elle avait le sommeil assez léger. .
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On la réveilla ensuite sans qu'elle se doutit de rien, sans savoir ce
qui s'était passé. Et cette seule séance suffit; plus jamais, au grand
étonnement de tous, Julia R... n'urina au lit, ce qu'elle n'avait jamais
manqué de faire un seul _]Olll‘ jusque- la, et le résultat s'est toujours
maintenu.

Ces faits montrent la grande suggestionnabilité des enfants, aussi bien
dans le sommeil normal que dans I'autre.

Discussion.

M. Paul Farez. — Le cas d'incontinence que j'ai récemment rapporté
avait aussi été guéri en une séance. La rapidité et la persistance de ces
guérisons est & signaler & ceux qui, systématiquement, déclarent la
suggestion pendant le sommeil normal impraticable ou inefficace. Ce
mode d’intervention sera souvent mieux accepté et méme plus facile-
ment applicable que la suggestion hypnotique proprement dite ;
peut-éire deviendra-t-il la méthode de choix contre l'incontinence
d'urine. )

M. Pau bE SAINT-MARTIN. — J’ai aussi traité une incontinence d’'urine
par suggestion pendant le sommeil naturel, en me conformant a la
technique de M. Farez. Il m’a, il est vrai, fallu plusneurs séances, mais
la guérison a été compléte et définitive.

M. BEniLLoN. — C’est la suggestion, sous toutes ses formes, qui modifie
le plus surement l'incontinence ; les nombreux médicaments prénés
comme spécifiques, n'agissent que par suggestion.

. Des suicides (/)
Par M. le Dr Félix REGNAULT.

Il faut distinguer parmi les suicides :

i° Le suicide volontaire, raisonné, accompli avec pleine conscience
de l'acte que I'on commet; c’est en réalité le vrai suicide. C'est celui
de I'homme qui s’asphyxie avec un poéle et attend la mort.

2° Le suicide indirectement obtenu. Un étre qui, par désespoir, se
laisse mourir de faim, par exemple un chien, un oiseau ne commet pas
un suicide actif, raisonné. Le chagrin seul I'empéche de manger, mais
on aurait tort de penser qu'il ne mange pas avec l'intention bien arrétée
de mourir.

Cette mort par désespoir pourrait s'observer chez I’homme, en cer-
tains cas de nostalgie, de perte d’'un étre chéri, etc.

3° Je placerai ici le suicide inconscient. Un homme est pris de vertige
dans les montagnes ou au sommet d'un édifice, il se laisse choir et
se tue.

(1) A propos des récentes communications de M. Caustier et de M. Lépinay.
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La mort par vertige est aisée & expliquer en psychologie. Le cerveau
est envahi par une idée unique et intense, I'idée de la chute. Or, nous
savons que toute idée entraine a la réalisation de l'acte; et I'étre ainsi
obsédé accomplit les mouvements nécessaires a la chute ().

Ce n'est pas un suicide a proprement parler ; le sujet n'en avait aucu-
nement l'intention.

4° 1l y a enfin le suicide malgré soi. On l'observe chez les fous. J'ai
soigné ainsi en 1887, & I'hépital Saint-Antoine, un homme qui, malgré
lui, avait envie de se couper la gorge avec un rasoir et avait huit fois
cédé a cette tentation. Il en était d'ailleurs désespéré. Ayant, en l'inter-
rogeant, appris qu'il avait eu la syphilis, je lui affirmais que son obses-
sion tenait a cette maladie, que le cas était trés connu, etc..., et qu’elle
cesserait entitrement par le traitement spécifique : ce qui arriva. Je le
revis deux ans apres, il n'avait plus eu la moindre obsession.

Il importe de distinguer ces divers modes de suicide, qu'on I'étudie
chez les animaux ou chez I'homme : la psychogénie en est entiérement
différente. Cette distinction est encore fort utile au point de vue pratique:
il importe a la famille de savoir, soit au point de vue religieux soit au
point de vue héréditaire, si le suicide a été volontaire ou non.

(Edéme bleu chez une hystérique guéri par I’application
de 'almant (suggestion armée)

Par M. le Dr Jules VoiIsIN

Vous savez, Messieurs, que 'eedéme bleu des hystériques a longtemps
¢été méconnu. C'est Charcot qui, dans ses legons a la Salpétriére, sut trés
bien le mettre en évidence. La non connaissance de ce fait tienta ce que
ce phénoméne d'cedéme est quelqueflois la premicre manifestation de
I'hystérie et ne s’accompagne pas d'autres symptémes évidents de cette
névrose.

Au mois de février dernier, une jeune fille de 17 ans, de mon service,
se plaint de ne pouvoir travailler. Depuis quelques jours elle a des
engelures au 1° et 2° degré sur la face dorsale de la main droite et
depuis ce matin-la seulement elle présente un gonflement considérable
des doigts, de la main et du poignet jusqu'a 4 ou 5 centimeétres au-dessus
de celui-ci.

Ce gonflement n’est autre qu'un ccdéme dur et ayant l'aspect
bleuatre.

L’application du doigt provoque une légeére dépression et fait dispa-
raitre I'aspect violacé de la peau & ce niveau.

-

(1) Le rétrécissement de la pensée qui aboutit a I'idée unique s’observe dans
I'hystéric, I'hypnotisme. L'idée unique est celle qu'impose I'expérimentateur et
I'acte suit mécanique. Comme I'a dit ici meme M. Farcz (Bulletins, 1901, p. 193).
M. Renouvier avait étudié ce fait et 'avait défini, vertige mental.
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Les doigts sont boudinés, trés gros, la malade les plie diffi¢ilement.

La température de cette extrémité du membre est plus basse d’un
degré que celle du cété opposé.

La sensibilité est trés obtuse au tact et ala douleur sur toute l'éten-
due de I';edéme. Au-dessus de I'cedéme, la température et la sensibilité
sont normales.

Cette disposition anatomique de 'cedéme et de la sensibilité me font
penser immédiatement a I'cedéme bleu hystérique.

Je recherchai les autres stigmates de I'hystérie et je ne trouvai que
I'ingensibilité du pharynx et des conjonctives. L.iégére douleur a la pres-
sion au niveau de l'ovaire droit, mais pas de sensation de boule ni
d’étouflement. .

Jamais de manifestations convulsives ni d’hémianesthésie. La malade
a présenté seulement de temps en temps des troubles dyspeptiques.

Intelligence peu développée. Cette jeune fille fut renvoyée de ses
places comme étant nonchalante, paresseuse et n’a jamais été consi-
dérée comme étant malade. ]

Traitement. — J'affirmai 4 la malade qu’elle guérirait trés bien avec
le moyen énergique que j'allais employer. Je pris un gros aimant, je lui
fis tenir le fer doux et lui montrai la puissance de cet instrument.

J'appliquai cet aimant & coté de sa main sur une table et je Jui recom-
mandai de regarder attentivement sa main. Celle-ci se dégonflerait
a vue d'eil. '

Au bout de 20 minutes sous I'influence de cette « expectant attention »
et de légers massages, la main était revenue a son état normal. La gué-
rison persista le lendemain et les jours suivants.

Cette observation est importante & plusieurs points de vue.

D’abord, 'ccdéme a été la premiére manifestation de 'hystérie chez
cette malade.

Deuxiémement la suggestion armée a parfaitement réussi.

Les engelures du début ont été le point de départ de cet cedéme.
La malade, en lavant, souffrant un peu de cette dermite et ne voulant
plus travailler, concentra toute son attention sur sa main. Elle I'immo-
bilisa avec précaution et vit 'eedéme se produire en quelque .sorte avec
plaisir, parce que de cette fagon on ne la forcerait plus & travailler.
Cet ccdéme étant devenu tres considérable au bout de deux jours, elle
s’en inquiéta ensuite, et la malade fut heureuse du pronostic favorable
que je portai.

Discussion

M. HIgMET (de Constantinople). — Je puis citer un cas analogue
d’;edéme hystérique, compliqué de quelques autres symptomes,

Madame X..., agée de 19 ans, grasse, blonde, robuste, de grande
taille, est née a Lausanne (Suisse). Sa mére est morte d’apoplexie ; elle-
méme est hystérique. »

Chaque semaine, elle a des crises & grand fracas, perd connaissance
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et offre le tableau classique des grandes attaques. Mais elle éprouve un
symptéme trés rare : chaque fois, une ou deux heures aprés son attaque,
elle est prise d’hémoptysies, et, sans tousser, elle crache un sang
rutilant et écumeux. Il n'y a aucun symptéme stomacal, mais elle
éprouve, dans la suite, des douleurs de poitrine. Le sang expectoré est
tantdt trés abondant, tantét en petite quantité. A l'auscultation on
entend parfois quelques rales passagers, le plus souvent rien.

Pendant 13 ans, elle a eu ces hémoptysies sans altération aucune de
la santé générale.

Dans ces derniéres années, elle offrit un nouveau symptdme : brus-
quement apres l'attaque ou en dehors de toute attaque, les pieds enflaient
et devenaient bleuétres. L'cedéme n’avait pas de ligne de démarcation
bien tranchée; elle ne pouvait mettre ses souliers et accusait ceux-ci
d’étre trop étroits; I'cedéme persistait de un & trois jours.

Sur la face interne des cuisses apparaissaient des plaques ecchymo-
tiques sane rapport avec le trajet des veines. .

Elle avait aussi de 'amnésie et, fait plus curieux, une perte de la mé-
moire des mouvements et de la sensibilité musculaire. Au lieu de poser
le verre sur la table, elle le lichait dans le vide ; au lieu de coudre son
ouvrage, elle se pergait la peau ; en tirant son fil elle le cassait, car elle
ne savait plus calculer ses mouvements, mais elle accusait le fil d’étre
mauvais. ,

M. BiRiLLON. — Dans les cedémes qui surviennent chez les ‘cardia-
ques, M. Huchard enseigne que les diurétiques n’agissent guére qu'aprés
une mise en train. Celle-ci s’'obtient, soit par le massage, soit par la
suggestion. Je me rappelle le cas d’'un individu qui, atteint d'anasarque,
n'urinait pas depuis plusieurs jours, malgré de nombreux diurétiques.
Je l'ai vu avec Mesnet; en employant la suggestion, nous avons pu le
dégonfler et provoquer une trés abondante diurése.

M. Félix RegNauLT. — Le point important dans I'observation du doc-
teur Jules Voisin comme dans-celle récemment publiée par le professeur
Raymond, est la rapidité et la facilité de la guérison par la suggestion
psychique. Jusqu’a présent, on ne croyait par I'idée pouvoir guérir que
des idées: contractures, paralysies, anesthésies, etc., dépendant d'un
trouble d'idéation. En guérissant ce trouble, on supprimait I'état orga-
nique.

Dans ces deux observations, comme dans celle que j'ai rapportée ('),
il y a 1ésion matérielle: de la sérosité s’est répandue dans les tissus.

Pour que l'idée agisse, il faut invoquer I'influence vaso-motrice. Cette
théorie ouvre un large champ & la suggestion curative.

Elle doit aussi étre reprise pour expliquer les troubles hystériques
(fui, jusqu'a présent, ont é1é regardés comme purement idéaux. P. Janet
a montré que 'anesthésie hystérique était un trouble central d'idéation:

(1) Voir Société d'hypnologie, séance du 20 novembre 1900, dans Revue de I'Hypno-
tisme, février 1901, p. 236.
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ses ingénieuses expériences prouvent qu’il en est souvent ainsi. Mais
en certains cas elle pourrait étre die a des troubles périphériques vaso-
moteurs ('). Le membre anesthésié est exsangue et, quand la sensation
revient, le sang reparait également.

M. Jules Voisin. — J'ai pu, de nombreuses fois, supprimer par sug-
gestion une hydarthrose & répétition qui survenait au genou, chez une
jeune fille de mon service, toutes les fois qu’elle avait envie de ne pas
travailler et de rester couchée.

M. Bourpon (de Méru). — J'ai modifié également par la suggestion
une petite tumeur d’apparence graisseuse qui siégeait dans la région
axillo-mammaire.

M. Félix ReenauLT. — La fausse tumeur dont parle M. Bourdon (de
Méru) a été décrite par Potain, sous le nom de pseudo-lipome rhuma-
tismal : c’est un cedéme dur localisé & la région claviculaire survenant
chez des diathésiques. Rien d'étonnant que cet cedéme puisse disparaitre
par suggestion.

Cette notion d'cedéme dur et localisé pouvant apparaitre chez les
nerveux, est importante. Elle explique les faux cancers du sein qui ne
sont que de ',edéme dur localisé a 1a glande mammaire et finissant, par
s'ulcérer probablement sous l'influence d’onguents et de pommades pré-
" tendues résolutives et en réalité irritantes. Elle explique également la
rapidité de résolution sous l'influence suggestive comme de nombreux
cas en ont été rapportés (2).

Tous ces faits ont la méme cause : cedéme par trouble vaso-moteur.
Il n'est pas étonnant que le méme traitement psychique leur soit
applicable. ’

VARIETES

L’hypnotisme collectif en Tunisie

M. Laignel-Lavastine vient de publier dans la Presse Médicale un
intéressant article sur 'hypnotisme collectif en Tunisie, dont nous
extrayons les passages suivants :

« L’an dernier, nous avons eu occasion de voir les disciples de la con-
- frérie de Sidi-Aissa, de Téboursouk (Tunisie au sud de la Grande-Krou-
mirie), se livrer & leur séance mensuelle d’hypnotisme. Il nous a paru
intéressant de rapprocher des principes de technique du médecin anglais
les moyens mis en ceuvre par les religieux arabes. Au cours de leurs
exercices, les Aissahouas sont dirigés par les Marabouts avec les procé-
dés usités actuellement dans les services de maladies nerveuses. Aussi

(1) Voir observation, Société d’hypnologie, séance du 17 juillet 1893,
(2) Voir Revue de I’Hypnotisme, 1901, p. 246.
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le fait suivant peut étre classé comme une observation d’hypnotisme
collectif (1). :

*
> ¥

« A notre arrivée, la mosquée éclairée et murmurante étaitdéja pleine
d’Arabes en burnous. Les voutes cintrées étaient supportées par deux
rangs de piliers. Du plafond pendaient au bout de fils de fer de petites
lampes brillantes, aux verres blancs, verts, jaunes et rouges. Les
hommes étaient couchés en rang sur des nattes, pieds nus et leurs
balouches & 1a main. Ils faisaient face au mur garni d'une grille de fer
qui protégeait des pas indiscrets de la foule ’endroit le plus sacré dela
mosquée.

« Entre ce mur et la premiére rangée de colonnes, se tenaient les
anciens, les premiers hommes de la tribu par la sainteté ou la richesse,
et les vieux Aissahouas mélangés aux chanteursetjoueursde tambourin.

« La séance commenga par du plain-chant, scandé de coups de tam-
bourins d’un rythme lent; le cheeur était interrompu toutes les deux ou
trois minutes, et dans le silence s’élevait une mélopée plaintive a notes
tris aigués, chantée par une voix nasillarde. '

« Cependant, des hommes en burnous se levaient un a un de tous les
coins de la salle, entraient dans la sacristie, enlevaient leur turban, leur
burnous, leur haik (2), et, seulement vétus d'un séroual /3), d'un gilet et
d'une gandoura ('), téte et pieds nus, ils s'alignaient, le dos contre la
muraille grillée. Ils étaient 22, placés par rang d'ige; le plus jeune, igé
de sept ans, le fils du Caid, était & une extrémité; le plus agé n'avait
pas plus de cinquante ans.

« D’abord, ils oscillaient la téte et le thorax, trés 1égérement en avant
et en arriére, et lentement; ce mouvement alternait avec un mouvement
latéral; bient6t, les deux se conjuguérent; la musique durait toujours;
aux bruits des tambourins frappés par intervalle, les hommes se pros-
ternaient; de temps en temps, un Arabe, placé au milieu de la rangée,
frappait trois fois dans ses mains et modifiait par ce signal la forme etle

- rythme des oscillations. La musique se faisait trés douce, en sourdine.
Le pied droit marquait la mesure par un double coup claqué; au deu-
xieme coup, les 22, tendant le torse, poussaient un hurlement expiratoire
rauque, inarticulé; déja beaucoup fermaient les yeux. La musique reprit
plus fort et plus vive, les mouvements de flexion et d’extension des
Jambes commencérent et devinrent de plus en,plus rapides. A un coup
de tambour tous les mouvements cessérent, tandis que le premier chan-
teur égratignait sa mélopée. Les mouvements reprirent avec toujours
des intermittences et des variations de rythme, et cela, jusqu’a la fin.
Tout a coup, le cinquidme Aissahoua sortit du rang, hurla, roula fréné-

(1) Cf. Gustave LE Box. — « Psychologie des foules. » Alcan, 1896.
(?) Piece d’¢ctoffc dans laquelle les Arabes se drapent.

(3) Culotte courte a plis, serréc a la taille.

(4) Sorte de blouse analogue i celle des vaysans normands.
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tiquement sa téte sur les épaules, enleva son turban, ses vétements
jusqu’a la ceinture; 'un des trois marabouts chargés de manier les Ais-
sahouas lui donna une longue aiguille de 50 centimétres terminée par
une boule de fer de la grosseur d'un ceuf d’autruche. Il la prit, marcha
d'un bout & 'autre de la mosquée la pointe de I'aiguille posée sur son
ventre, puis s'arréta, les bras en croix.

« Alors, le marabout lui enfonga la pointe de I'aiguille dans la peau
du ventre; prit ensuite de plus petites aiguilles, luj transperga leslevres
supérieures et inférieures de part en part, lui enfonga d’autres aiguilles
dans le front, deux dans le cou et deux dans la poitrine. Pendant cing
minutes, le marabout promena I'homme ainsi lardé, puis lui enleva les
aiguilles; 'homme aussitot s’échappa, et se jeta par terre tout de son
long. Aprés quelques convulsions, il se releva sain d’esprit. Tout & coup,
un spectateur, soldat tirailleur, se précipita dans I'enceinte en hurlant et
gesticulant. Sa crise fut longue; le marabout le calma par I'imposition
des mains sur les cotés de la poitrine et du ventre; 'nomme tomba
comme mort; au bout de deux minutes, il étaitrevenu a lui. Les possédés
se succédaient et se multipliaient; leurs forces semblaient augmentées,
car, en se précipitant sur les marabouts, ils les faisaient tournoyer.
Ceux-ci calmaient leur délire en leur donnant ce qu'ils leur avaient
suggestionné de vouloir. A l'un, renversant la téte, le corps penché en
avant, ils donnaient des morceaux de verre qu’il croquait avec délices
en se prosternant. A I'autre, le cou tendu en arriére, ils laissaient tomber
dans la bouche, la pointe en I'air, de longs clous rouillés. Quelques Ais-
sahouas étaient insatiables. J’en ai vuun avaler cinq clous de 6 & 10 cen-
timetres de long chacun; j'en ai vu un autre si difficile & rassasier
de verre, que le marabout lui bourrait la bouche des derniers débris que
contenait le mouchoir qui servait & envelopper les éclats.

« Le délire gagnait; un vieux, parmi les spectateurs, se leva, se mit
le torse nu, et s’élanga dans la campagne ; il revint cinqg minutes
aprés, comme on l'avait déja oublié, le dos tout chargé de feuilles de
cactus ; il les mit par terre, se coucha dessus ; le marabout monta sur
son dos ; ensuite il se roula sur les feuilles, et s'en frappa le dos & coups
redoublés. Son voisin, en burnous, se jeta sur une des feuilles, la cro-
qua, la brouta ; il en prenait déja d’autres : on lui enleva les cactus pour
I’empécher de manger tout ; il rumina alors, marcha a genoux, se roula,
fit le chameau ; d’autres I'imitérent ; ils tournaient 4 dix en méme temps.
C’était un désordre général : hurlements, mouvements désordonnés ;
scéne de cabanon de furieux.

« La musique se fit moins forte et moins rapide ; des mélodies de plain-
chant, rappelant tout a fait les vépres catholiques, s'éleverent ; cela de-
vint de plus en plus doux; le tambourin avait cessé ; les marabouts
passaient la main sur les yeux des Aissahouas, leur souftlaient sur le
visage et leur pressaient les fosses iliaques. Chacun reprit peu & peu
ses sens ; la séance était finie.
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« Ainsi, les sujets des marabouts, comme les malades de Braid, de
Charcot, de Bernheim, de Raymond, de Janet, etc., sont hypnotisés par
des moyens analogues ot prédominent la fixation du regard et la mono-
tonie des bruits. Les sujets des marabouts, comme les sujets de Char-
cot, ont de 'anesthésie avec vaso-constriction périphérique (leurs plajes
ne saignent pas’, de 1'état cataleptique, des convulsions. Les marabouts
savent agir sur le sommeil, comme le savent les médecins, en pressant
les globes oculaires, ou en soufflant sur les yeux. |
« Enfin, comme les médecins, ils savent faire avorter les crises con- |
vulsives par la compression des fosses iliaques (*).
« LAIGNEL-LAVASTINE. » |

RECUEIL DE FAITS |

L’Hystérie en Chine

Le Dr Matignon, médecin de la légation de France en Chine, vient
d’adresser & 'Académie de médecine un important mémoire intitulé :
Hystérie et Boxeurs en Chine. |

_Trois choses, écrit M. Matignon, frappent tout d’abord celui qui fré-
quente et observe les Chinois : leur naiveté, leur crédulité et leur sug-
gestibilité. On peut y ajouter 'impulsivité qui les rend susceptibles,
sous des influences diverses, de coléres d'une rare ‘violence les
conduisant aux actes les plus invraisemblables et fréquemment au
suicide.

Tous les caractéres de I'hystérie et surtout l'insensibilité des mu-
queuses, les zones d’'anesthésie, etc., se retrouvent chez la plupart des
Chinois.

Les scénes destinées a exciter le fanatisme et & démontrer le pouvoir
surnaturel des Boxeurs rappellent de tout point celles que nous avons
vues fréquemment chez les Aissaouas.

Ces malheureux que la suggestion avait ainsi fanatisés se précipi-
taient inconscients dans la meélée, entrainant avec eux des femmes et
des enfants. .

Tout cela tend & expliquer la rapidité avec laquelle s’est développé le
mouvement boxeur dans le Nord de la Chine.

(1) Une question qui se présentc naturcllement A I'esprit, est celle de savoir «i
la singuliére nourriture des Aissahouas produit des lésions mécaniques de leur tube
digestif. Il est assez difticile de répondre, le controle médical n’existant pas. Mais
il est probable que le kousskous extrémement épais qu'ils mangent avant leurs
exercices, enrobe en quelque sorte les corps étrangers qu'ils avalent.

L'Administrateur-Gérant : Ep, BERILLON
Paris. Imprimerie A. QUELQUEJEU, rue Gerbert, 10.
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L’hypnotisme au congrés d’anthropologie criminelle
d’Amsterdam

La Société d’hypnologie et de psychologie, fidéle & son pro-
gramme qui embrasse toutes les questions relatives al’action-
intermentale et a I'influence exercée par I’homme sur son sem-
blable, avait chargé une délégation, composée de MM. les
D™ Jules Voisin, président, et Bérillon, secrétaire général, de
la représenter au Congrés d’anthropologie criminelle.

Les délégués ont eu le plaisir de se rencontrer & Amsterdam
avec un grand nombrede membres de la Société parmi lesquels
nous devons citer : MM. les D" van Renterghem, d’Amstcrdam;
Arie de Jong et Wijnaendts Franckel, de la Haye ; Crocq, de
Bruxelles; Dektereff, de Saint-Pétersbourg, etc.

La premiére partie du congrés a été consacrée a la discus-
sion des théories Lombrosiennes, qui ont trouvé d’éloquents
et d’ardents défenseurs dans MM. Lombroso, Enrico Ferri,
Sighele, Carrara, et dansles prolesseurs Bénédick, de Vienne,
et Tschisch, de Dorpat.

La contre-partic a été soutenue avec beaucoup d’autorité et
de talent par MM. les D™ Paul Garnier, de Paris; E. Martin et
Mayet, de Lyon; par M. Lejcune, ancien ministre de I'intérieur
en Belgique; par M. Gauckler, professeur a la Ifaculté de droit
de Nancy.

Nous reviendrons sur ces intéressants débats dont 1a con-
clusion géndrale est qu'il devient nécessaire de conformer la
procédure judiciaire aux progrés scientifiques; « Le criminel
ne devant plus éfre toujours considéré comme un vicieux
qu'il faut punir, mais souvent comme un malade qu'il faut
interner ou guérir ».
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De toutes les séances, la plus importante, & notre avis, fut
celle dans laquelle furent abordées les questions relatives a
I’enfance coupable et ala« délinquence juvénile ». Tout d’abord,
dans un rapport trés documenté, M. le D" Paul Garnier, méde-
cin en chef de I'Infirmerie spéciale & la préfecture de police, a
exposé avec une grande clarté les causes de la criminalité
juvénile. Il adémontré que I'énorme progression de cette crimi-
nalité était directement en rapport de causalité avec les pro-
gres paralléles a I'alcoolisme et insisté sur lerole de I'éducation
envisagée comme agent de redressement moral. Ensuite M. le
Dr Jules Voisin, médecin de l’asile d’aliénés et de ’école de
réforme de la Salpétriére, a donné les résultats de cette école
de réforme. De son remarquable rapport, il résulte que les
enfants confiés & ses soins ne méritent par la dénomination de
vicieux, mais bien celle de malades. La presque totalité pré-
sente en cffet des troubles psychopathiques, trés caractérisés se
rattachant a I'épilepsie, a 'aliénation mentale, & 'hystéric ou a
la dégénérescence. Les guérisons obtenues a I'école de réforme
sont nombreuses. Elles le deviendront encore d’avantage lors-
que les traitements les plus cflicaces, et en particulier la sug-
gestion hypnotique, y seront I'objet d’applications suivies.

Enfin le D* Bérillon, médecin inspecteur des asiles d’aliénés
de la Seine, a fait ressortir les avantages que présentent les
applications de I'hypnotisme & I'éducation des enfants vicieux
ou dégénérés. Il a surtout insisté sur le traitement des vices
les plus graves tels que la kleptomanie, lonanisme, I'onychopha-
gie et la perversité morale et démontré que seul I'hypnotisme
était capable d'amener la guérison durable de ces impressions
morbides. » Du rapport de M. Bérillon se dégage en outre ce
fait important c'est que 'hypnotisme pecut servir & distinguer
les incorr i.gibles de ccux qui nc le sont pas. Dés a présent il se
croit fondé a formuler cct axiome : « Tout sujet hypnotisable
est curable. »
~ Lesrapports présentés par ces trois représentants de I'éeole
de Paris ont ¢té tres applaudis. La préoccupation de la science
francaise de se maintenir sur le terrain des faits positifs a ¢té
trés remarquéc ct lui a valu un succés marqué.

L’hypnotisme a aussi ¢té étudi¢ au point de vue soclologxque
dans deux remarquables rapports dc M. le Dr Jelgersma sur
la psychologic des foules et de M. le Dr Scipio Sighele, de Rome,
sur le crime collectif. Nous publicrons la partie cssentielle de

ces rapports.
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Il convient également d’adresser de vils remerciements aux
organisatcurs du Congrés. MM. les professeurs Van Hamel,
président, Winkler, vice-président, Wertheim Salomonsen,
secrétaire général, et M. le D* Van Deventer, médecin en chef
de l'asile d’aliénés de Meerenberg, méritent tous les éloges
pour la fagon si courtoise avec laquelle ils ont regu leurs
hotes. Au banquet de cloture, M. le Dr Bérillon s’est fait 'inter-
préte de ces sentiments au nom de la Société d’hypnologie ct
de psychologie.

Enfin pour terminer, nous devons mentionner la visite faite
par MM. Voisin et Bérillon & I'Institut Liébeault fondé a
Amsterdam par M. Van Renterghem, et & la Polyclinique
d'hypnothérapie dirigée & la Haye par le Dr Arie de Jong.
L’accueil si cordial et si sympathique fait par MM. Van Ren-
terghem, de Jong et Wijnacendts Franckel & leurs collégues de
Paris, est un nouveau témoignage de I'csprit de solidarité qui
unit tous les membres de la Société d'hypnologie et de psy-
chologie.

Note sur le traitément de l'incontinence d’urine
par la suggestion (!),

par le Docteur A. CULLERRE,
Directeur-Mcdecin de I'Asile d'alicnés de La Roche-sur-Yon.

Dans un mémoire publi¢ en 1896 dans les Archives de
Neurologie (*) je donnais une premicre statistique de 24 cas
d'incontinence esscntielle d’urine traités par la suggestion et
m'ayant fourni 20 guérisons, 2 amdéliorations ct 2 insucces.

Depuis cette époque, j'ai traité 44 nouveaux sujefs dans les
mémes conditions ; ‘I de ces malades ne s'étant présentés & ma
consultation qu'une ou deux fois et n’ayant plus donné de leurs
nouvelles, je ne puis les faire figurer dans ma scconde statis-
tique qui sc trouve ainsi réduite & 40 cas, m'ayant fourni 30
gucrisons, 8 améliorations et 2 insucccs.

Iin combinant ces deux statistiques, on obtient sur 64 sujets
(37 garcons, 27 filles) b0 gudérisons, 10 améliorations, 4 insucces,
soit les proportions suivantes:

Guérisons . . 78 pour 100
Améliorations 15,6 —
Insucceés . . . 6,4 —

(1) Communication faitc au Congres international de I'llypnotisme. '
(2) A. CoLLERRE : I'Incontinence d'urine et son traitement par la suggestion(Archives
de Neurologie, 1896, n° 7).
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Ces chiffres portent sur une pratique de huit années; on ne
saurait donc les considérer comme le résultat d"une série heu-
reuse. Leur nombre, d’autre part, est assez considérable pour
écarter I'idée que j'ai pu avoir affaire & des cas exceptionnels.
Je puis donc soutenir de nouveau, avee le petit nombre de mé-
decins compétents qui se sont occupés de la question, que la
suggestion est le traitement de choix a appliquer & I'inconti-
nence essentielle d’'urine.

. Et si l'incontinence d'urine céde & la suggestion c’est que
I’élément psychique joue dans sa genése, un role prépondérant,
sinon exclusif. J’ai développé cette idée au congrés des alié-
nistes et ncurologistes de Toulouse, en 1897 (1), qu'il existe une
affinité ¢troite entre I'incontinence essentielle d'urine et I'hys-
téric. La mentalité des jeunes incontinents se rapproche en
effet extrémement de celle des hystériques et sans reprendre
les arguments déja développés dansle travail précédent, citons
quelques particularités psychologiques obscrvées dans ma
secondc séric de sujets et de nature & confirmer mon hypothése.

Chez 17,5 pour 100 de mes jeunes malades, il existait, au
moment du premier examen, de la polydipsie ct de la polyurie,
phénoméne d’auto-suggestion qui est d'aillcurs le premier
influencé par le traitement.

Une enfant de 9 ans, incontinente nocturne, depuis sa nais-
sance, est misc & I’école. En peu de temps clle devient inconti-
nente diurne, par 'appréhension (u’elle a de ne pouvoir garder
ses urines pendant la classe. Dcux ou trois séances de sugges-
tion suffisent & la rendre continente aussi bien la nuit que le
jour.

Un gargon de vingt ans, incontinent depuis son enfance, est
rapidement gudéri par la suggestion. Toutefois, au bout de six
mois il a une rechute pendant laquelle I'incontinence nocturne
sc limite exactement a la nuit du lundi au mardi de chaque
semaine. Je n’ai pu avoir la clef de cette bizarre auto-sugges-
tion, mais quelle meilleure preuve peut-on avoir de la nature
psychique de I'incontinence que cette périodicité mathématique
dans le retour ¢loigné de Paccident ?

Une jeune fille de 18 ans vient me confier qu'elle doit se
marier dans six mois, mais qu'elle est atteinte d’incontinence
d’urine, ce qu'ignore naturcllement son fiancé, et me demande
de la débarrasser de cette infirmité.

(1) A. CuLLERRE : De l'incontinerice d'urine dans ses rapports avec U'hystérie infantile
(Congres des aliénistes ct neurologistes. Toulousc, 8 session, 1897). *




. 1’ INCONTINENCE D'URINE ET LA SUGGESTION 10l

Le traitement est institué et bientot suivi de succés. Quelques
mois apreés, je vois reparaitre dans mon cabinet la jcune
personne éplorée: la nuit méme de ses noces, I'incontinence
avait reparu! Je ne crois pas me tromper en pensant que,
I'esprit hanté par la peur du retour de son infirmité, elle
avait précisément provoqué ce retour en se suggestionnant
elle-méme.

Une femme, mére de deux enfants, I'un de 11 ans, 'autre de
8 ans, atteints d’incontinence nocturne, vient s’entendre avec
moi sur le jour ou elle devra m’amener ses petits malades.
Elle rentre chez elle et leur annonce alors u’elle les conduira
le dimanche suivant au médecin des aliénés pour les faire soigner.
A partir de ce moment les deux enfants ont été radicalement
gudris de leur infirmité. (Inutile de dire que ces deux cas ne
figurent pas dans ma statistique.)

Comme parmi les malades de ma premiére série, je releve
dans la seconde, un certain nombre de sujets manifestement en
puissance d’hystérie : stigmates permanents, crises comvul-
sives, réves somnambuliques. Chez plusieurs, ainsi que je 1'ai
signalé précédemment, la mictioninvolontaire est la conclusion
d’'une période d’agitation onirique intense, sorte de crise hys-
térique en miniature. Sur les 64 sujets traités je trouve 7 hysté-
riques a crises: 4 filles et 3 garcons.

Chose anoter, surles %1 insucces, tous fournis par les garcons,
on trouve 1 cas d’hystéro-épilepsic, 1 cas de psychose émotive,
1 cas de folie morale et 1 cas d’excitation maniaque légére
avec tics : c’est-a-dire quatre enfants profondément atteints
dans leur systéme nerveux.

Ma nouvelle série d'observations confirme les idées que j’ai
précédemment émises sur la valeur de Pincontinence comme
stigmate de I’hérédité nerveuse. Dans les familles auxquelles
appartiennent ces malades, j'ai noté surtout les convulsions,
les paralysies infantiles, la méningite, 'hystérie et 1'épilepsie
chez les fréres et sceurs, et, chez les parents, la migraine, la
névropathie, les névralgies, ’hystérie et I'instabilité mentale.

Enfin, ces nouveaux faits contribuent & établir 'opinion que
j'ai soutenue en [846, & savoir que le nombre des incontinents
appartenant & la méme parenté est tel, que cette inlirmité reveét
dans certains cas les caractéres d'une vérvitable maladie fami-
liale. Parmi la nouvelle série de malades traités se trouvent
2 fois les deux fréres, 1 fois les deux sceurs. Dans la parenté
des autres je rel¢ve 14 cas d’incontinence.
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Dans une famille, je trouve le pére, sa sceur ot deux de ses
enfants atteints de cette infirmité ;dans une autre, le pére etles
deux fils; dans une troisicme, le pére et la fille.

DEUXIEME CONGRES INTERNATIONAL DE L’HYPNOTISME
EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE.

Séance du 14 aott 1900. — Presidence de M. le D* Jules Voisin, -
Presidents d'honncur : MM. les D5 von ScunreNk-NoTzING (de Munich)
ct Auie pE Jone (de La Haye).

——

L’Hypnotisme expérimental devant la loi du 30 novembre 1892.
Intervention des pouvoirs publics dans la réglementation.

Rapport lu par M. Ch. JuLLioT, Docteur ¢n droit, Secrétaire du Congrés.
(suitp et fin)

J'aborde la seconde partic de ce rapport.

II.— Conviendrait-il de solliciter des pouvoirs publics uneréglementation
de ’hypnotisme expérimental ?

Je m'empresse de déclarer ici que je suis a priori partisan de
la, plus grande liberté laissée aux citoyens, et qu'a moins qu'il
ne résulte des débats que pourront soulever les considérations
qui vont suivre, j’estime qu’'une loi d'exception ne pourrait étre
réclamée qu'en présence de dangers trés graves.

Ce n’est cependant pas ce qu'ont pensé nos voisins de
Belgique qui, depuis le 30 mai 1892, jouissent des bienfaits
d'une loi réglementant ’hypnotisme. Permettez-moi de vous
citer & titre de document lc texte de cette loi :

Anrt. 1. — Quiconque aura donné en spectacle une personne
hypnotisée par lui-méme ou par autrui sera puni d’'un empri-
sonnement de 15jours a6 mois etd’'une amende de 26 & 1,000 fr-.

Art. 2. — Sera puni d'un emprisonnement de 15 jours a
1 an et d'unc amende de 26 & 1,000 francs quiconque aura
hypnotisé une personne n’ayant pas atteint I'dge de 21 ans
accomplis ou n’élant pas sainc d’esprit, s'il n’est docteur en
mcdecine ou muni d’'une autorisatian du gouvernement. L’au-
torisation ne sera valable que pour une année. Elle sera révo-
cable et pourra étre suspendue.
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En cas de concours avec les infractions punies par les dispo-
sitions légales concernant 'art de guérir, la peine prononcée
par le présent article sera seule appliquée.

ART. 3. — Sera puni de laréclusion quiconque aura avec une
une intention frauduleuse ou & dessein de nuire fait écrire ou
signer par une personne hypnotisée un acte ou une pié¢ce énon-
cant une convention, des dispositions, un engagement, une
décharge ou une déclaration. L.a méme peine sera appliquée
a celui qui aura fait usage de I'acte ou de la piéce.

Art. 4. — Les dispositions du chap. VII du livre 1°* et de
I'art. 85 du Code pénal sont applicables auxinfractions prévues
par la présente loi.

Le vote de cette loi avait été provoqué par unvocu émis par
I'’Académie royale de médecine dans sa séance du 25 novembre
1888 : « [.’Académie royale dec Belgique, considérant les in-
convénients et les dangers de la pratique vulgarisée de I'hyp-
notisme, estime qu'il y a lieu de solliciter de la législation des
dispositions tendant & : 1o Interdire les représentations publi-
ques d’hypnotisme; 2° Prévenir et réprimer les abus qui peu-
vent résulter de la pratique de ’hypnotisme. »

Il est curieux de rapprocher I'esprit de cette loi de celui qui
aprésidé en France au vote de la loi du 30 novembre 1892, sa
contemporaine. Nous verrons que les considérations qui ont
influencé nos voisins n’ont pas paru décisives au Parlement
francais. M. le D* Chevandicr, dans son rapport déja cité, s’cx-
primait ainsi : « Quant aux conséquences physiques ou morales
de 'hypnotisme, on les a beaucoup exagérées. Sans doute, il
serait désirable que nul ne se liveat & ces procédés que dans
l'intérét de la science ou de la santé du sujet. Mais ol commen-
cera le délit ? I'rappera-t-on ceux qui, souvent, par le seul sen-
timent dela curiosité, essaient sur le premier venu, dans une
maison particuliére, une pratique dont ils ont constaté les
effets ? Se retournera-t-on contre les exhibitions publiques ?
Pour constater les premicres, il faudrait se départir du respect
du domicile; les secondes peuvent si souvent étre doublées de
supercheric cqu’on s’cxposerait a frapper lexpérimentateur
convaincu, alors que le saltimbanque ne pourrait étre atteint
par laloi. » Et le rapporteur conclut au rejet, qui, cilective-
ment, fut prononcé, de 'amendement déja cit¢ de M. David.

Si maintenant nous comparons le texte de la loi belge avee
I'économie des régles de droit commun applicables en France
dlapratique de 'hypnotisme expérimental, nous voyons quela
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loi belge ne différe de la 1égislation francaise, au point de vue
des principes que sur deux points :

1 Interdiction des représentations publiques ou privées
d’hypnotisme.

2° Interdiction aux individus non médecins ou non munis
d’une autorisation spéciale, d’hypnotiser des mineurs ou des

_personnes qui_ne seraient pas saines d'esprit.

Les autres points prévus par ladite loi trouvent, ainsi que
nous l'avons vu, une sanction suffisante dans la législation
francaise.

Nous aurons I'occasion de reparler de cette loi belge. Reve-
nons a notre question. Convient-il de solliciter des pouvoirs
publics une réglementation de 1'hypnotisme expérimental ? Je
crois qu’il y a lieu d’envisager successivement I'hypnotisme
employé par un particulier dans un -domicile privé et les
représentations publiques d’hypnotisme données par un pro-
fessionnel.

1° Pratiques hypnotiques employées par un particulier en un lieu
privé. — Si nous mettons de coté les manccuvres tendant & un
but criminel ou délictueux, nous pouvons supposer qu'un
particulier se livre aux pratiques hypnotiques dans un but,
soit de recherche scientifique, soit de simple curiosité, soit
enfin de pédagogic, d’éducation ou d’orthopédie mentale. Il
appartenait au législateur de prévoir les conséquences civiles
et pénales de ces actes, et nous avons vu ue, s’il n’avait pas
prévu spécialement les manceuvres hypnotiques, tout au moins
nos textes étaient suffisamment armés pour en assurer la
réparation civile et la répression pénale. J'estime que nous ne
pouvons demander davantage aux pouvoirs publics. L’intératde
la science et les principes de liberté et de respect du domicile
commandent cette solution, ainsi que le faisait remarquer
M. le Dr Chevandier a la Chambre des députés. M. Masoin,
dans sonrapport a I'’Académie royale de médecine, s’exprimait
dans le méme sens: «..... L.es séances privées semblent devoir
échapper a P'action des lois, absolument comme Pivresse qui
se cache & domicile; c¢’est une chose bien délicate et bien
grave que d’ouvrir la maison du citoyen aux visites de la police
poury faire prévaloir en cette maticre les dispositions légales »,
et M. Masoin, qui cependant réclamait une réglementation
étroite de I'hypnotisime, admet « volontiers qu’'un homme de
science, qu'un naturaliste, qu'un philosophe institue des exp¢-
riences prudentes ct convenables ». Laloi belge elle-méme
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reconnait le droit & I'expérimentation dés lors que le sujet est
majeur et sain d'esprit. Mais elle se montre intraitable lorsqu’il
s’agit de donner en spectacle un individu hypnotisé, ce spec-
tacle fut-il donné dans un salon ou dans tout autre lieu privé.
« Du moment ou des expériences d’hypnotisme seront faites,
méme dans une séance privée, pour satisfaire la simple curio-
sité des spectateurs, il y aura infraction punissable. — La loi
va méme plus loin: un professeur de clinique ne pourra plus,
sans se mettre en contravention, faire des expériences aux-
quelles assisteraient des profanes appelés par lui ou attirés
par le désir de voir des choses intéressantes. Il ne pourra faire
ses démonstrations devant d’'autres spectateurs que les éléves
admis a suivre ses le¢ons. » (1)

Encore une fois, je n’ai pas & faire la critique dc la loi belge ;
mais, de I'assentiment de savants belges eux-mémes, il me
semble que nos voisins ont eu la main un peu lourde, tout au
moins en ce qui concerne les séances privées d’hypnotisme.
Ce n’est pas que je veuille dire que ce genre de divertissement
soit absolument sans inconvénients. Je pense méme, comme
jaurai l'occasion de vousle dire tout & I'heure, que les expé-
riences privées d’hypnotisme pourraient étre de nature a
présenter des dangers plus sérieux que les exhibitions publi-
ques. Je veux simplement dire que ces inconvénients ne sont
pas & mon sens assez graves pour autoriser les pouvoirs publics
a s'immiscer dans lavie privée des citoyens et permettre les
violations de domicile. Le reméde serait pire que le mal;

2° Représentations publiques d’hypnotisme. — Jarrive ici,
Messieurs, au point capital de la question mise a I'ordre du
jour du Congres: y a-t-il lieu de solliciter des pouvoirs publics
linterdiction des séances publiques d’hypnotisme ?

Il n'existe aucune loi en France qui prohibe ce genre de
spectacle, mais il rentre dans les attributions de police des
autorités locales d’interdire ou d’autoriser ce genre d’exhi-
bitions.

Je constate qu’en France, la plus grande liberté est en général
laissée aux hypnotiseurs de trétcaux. A Paris, néanmoins, les
autorisations sont généralement refusées. Je trouve de sembla-
bles interdictions & Bordeaux, a Marscille, & Poitiers, motivées
par les représentations’du célébre Donato. Le recteur de I’Aca-
démie de Poitiers, vers 1889, interdisait également toute repré-

‘(1) Revue de PHypnotisme, 6¢ année, p. 194, sous la signature du D*L. MERVEILLE.

4.
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sentation de cette nature dans les écoles de son ressort.

A D'étranger, au contraire, je constate unc tendance trés
marquée a I'interdiction de ces spectacles.

En Danemark, a la suite d’un rapport du Conseil de santé de
Copenhague, du 30 décembre 1886, le ministre de la justice
adressa une circulaire aux commissaires de police du royaume
interdisant toutes séances publiques d’hypnotisme.

Nous connaissons déjd la mesure radicale prise en Bel-
gique.

Nous relevons de semblables interdictions en Autriche, en
Italie, en Portugal, en Allemagne, en Russic et en Hollande,
dans un grand nombre de cantons suisses (Bile, Necufchatel,
Vaud, Gencve, Berne, ctc.), enfin dans certaines contrées de
I’Amérique notamment au Cincinnali.

Si nous consultons maintenant les différentes sociétés sa-
vantes qui ont cu & s’occuper de la question, nous constatons
une réprobation presque unanime contre les représentations
publiques d’hypnotisme. Au mois d’avril 1888, la section d’hy-
gicne ct de médecine publique de I'Association frangaise pour
I’avancement des Scicnces, dans sa sessiond'Oran, émettait a
P'unanimité, sur la proposition de M. le D* Bérillon, un veeu ten-
dant & ce queles séances publiques de magnétisme et d’hypno-
tisme fussent interdites sur toute I'étenduc du territoire
francais.

Je vous ai déja cité, Messicurs, la motion formulée dans le
méme sens par I'Académie de mcédecine de Belgique, le 25
novembre 1888. J'y ajouterai des vecux identiques émanant de
la Socicté de biologic de IParis, de la Société de médecine légale
de Paris, (sur la proposition de MM. Brouardel et Gilles de la
Tourette), ct de la British médical association.

Enfin, je dois vous rappeler que notre premier Congrés de
1889 a formulé la.proposition suivante: « Les s¢ances publi-
ques d’hypnotisme doivent étre interdites au nom de 'hygiéne
publique ct de la police sanilaire. »

Sans doute, nous ne sommes pas liés par cetle proposition
¢manant de notre premier Congres. Néanmoins, et malgré tout
le libéralisme dont je voudrais faire preuve, je me sens mal &
l'aise pour vous demander de vous déjuger aprés le remar-
quable réquisitoire formulé alors par M. le D* Ladame, et qui
a motivé la proposition que je viens de vous citer. J'ajoute que,
étranger 4 la médecine, je n'ai pas la compétence nécessaire
pour prendre position sur la question de savoir si ’hypnotisme
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employé par des professionnels non médecins offre, au point
de vuc de I'hygiéne publique et de la santé des spectaleurs ou
sujets, des dangers suffisants pour entrainer I'interdiction des
séances publiques.

Réservant donc la question purement médicale, je me con-
tenterai de vous exposer briévement les arguments qui ont été
formulés pour et contre la liberté de ce genre d’exhibitions et
en me placant uniquement au point de vue moral et au point de
vue social.

Les principaux défenscurs des représentations publiques
d’hypnotisme sont: M. Delbceuf, professeur a I'Université de
Licge, M. le professeur Morselli, de Turin, MM. Ruel et Kuborn,
de '’Académie de médecine de Belgique.

Le principal argument qu’ils invoquent et qui ne manque pas
de grandeur, c’est ue toute atteintc portée & la liberté des
citoyens ne doit étre autorisée qu'en présence de dangers
manifestes, et ces dangers, précisément ils les considérent
comme imaginaires ou tout au moins comme singuliérement
exagérés. — Jc ne serais pas éloigné de partager leur senti-
ment en comparant 'hypnotisme de représentation publique
a ce que jappellerai I'hypnotisme domestique, I'hypnolisme
occulte. -

D’un c6té nous assistons a des jeux innocents qui se font sous
la direction de professionnels généralement fort habiles, capa-
bles par conséquent de mesurer les conséquences de leurs
actes ct d’approprier leurs expcériences au tempéramentdu sujet
sans s'exposer a occasionner chez lui des troubles pathologi-
ques. Les expéricnces se font au grand jour, sous le controle
de la police, en présence d’'une assistance nombrcuse, qui ne
manquerait pas de protester, si le spectacle devenait indécent
ousi 'opérateur profitait de I'cmpire acquis sur le sujet pour
lui imposer des suggestions contraires & son intéret, & la
morale, ou a I'ordre public.

De l'autre coté, nous voyons, au contraire, des gens souvent
inexpérimentés, dangereux par conséquent en raison méme de
leur imprévoyance et de leur manque d’habitude, sc livrant
presque toujours sur le méme sujet, & des expériences non plus
isolées et accidentelles, comme cela a lieu dans une réunion
publique, mais & des expériences souvent journaliéres et qui,
par leur fréquence ct leur durée, sont susceptibles d’entrainer
des désordres qu'un fait isolé aurait di ne pas faire naitre: —
Et puis, ces manceuvres sont pratiquées en petit comité, a
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huis clos et souvent méme sans témoins, en dehors de toute
espéce de contréle moral ou administratif. Le sujet est & la
discrétion de 'opérateur et les pires suggestions peuvent lui
étre faites. Voila ou se trouvele véritable danger. Il n’est pas
sur la scéne des théitres. Et cependant nous avons reconnu
I'impossibilité d'une réglementation de I’hypnotisme domes-
tique. A fortiori ne devrait-on pas la.lsser toute liberté aux
professionnels publics ?

On a ajouté d’autres arguments. Les représentations publi-
ques, loin d’étre nuisibles, seraient trés utiles; elles permet-
traient aux sujets prédisposés & la suggestibilité de s’éclairer
sur les dangers de'hypnotisme et de se prémunir contre ces
dangers.

Enfin je n’insisterai pas sur ce dernier argument dont I'exac-
titude matcérielle me parait contestable. On prétend que l'in-
terdiction des exhibitions publiques aménerajt une recrudes-
cence des expériences privées.

M. Delbceuf ajoute que c’est aux magnétiseurs et hypno ti-
seurs de théatres que les médecins doivent ce qu’ils savent en
matiere d’hypnotisme. J'ignorejusqu'aquel pointcette assertion
estfondée. Elle merappelle simplement un souvenir person-

nel. I1 m'est arrivé de recueillir de la bouche d’'un médecin

hypnotiseur, que je ne nommerai pas, cet aveu : « Ce sont les
hypnotiseurs de foires qui m’ont verltablement appris & me
servir de I'hypnotisme. »

Je n’insiste. pas et jarrive & I'opinion opposée, celle qui
réclame l'interdiction des exhibitions publiques. Je ne puis
rien ajouter au rapport de M. Ladame. Lui aussi sc¢ réclamait
des principes de liberté, mais son client n’est plus le méme
que celui des adversaires. Ceux-ci plaidaient la liberté des
hypnotiseurs. M. Ladame prend en mains lacause de I'hypno-
tis¢ « 'homme-lige obscur du brillant magnétiseur ». « — Au
nom de la liberté, dit-il, nous demandons linterdiction des
spectacles publics, du servage le plus absolu auquel un homme
puisse étre réduit par son semblable..... I.’hypnotisé, livré en
spectacle a la foule vibrante d’émotions malsaines, tourné
publiquement en ridicule, fasciné brutalement, halluciné jus-
qud la folie furieuse, mis aux abois par les suggestions
grotesques ou criminelles que le magnétiseur lui ordonne
d’accomplir, au risque de compromettre sa santé mentale ou
physique, I'hypnotisé des représentations publiques est bien
une victime. »
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Permettez-moi, Messieurs, d’ajouter une citation que j’em-
prunte au rapport de M. Masoin & I'Académie de médecine de
Belgique : « Il est imprudent de montrer aux foules par quels
moyens simples on arrive & produire des phénoménes aussi
graves. Il n’est pas convenable de donner ainsi 'homme en

spectacle, le découronnant vis-a-vis de tous et le transformant

en voleur, en assassin, en faussaire..... Il n'est pas prudent
d’exhiber cette névrose expérimentale devant le peuple déja
trop impressionnable de notre époque.....; les séances publi-

ques appellent et provoquent les autres. Des magnétiseurs
habiles et puissants excitent le sentiment des foules; ils met-
tent I’hypnotisme ala vue et ala portée de tous; ils laissent
derriére eux..... toute une série d’'adeptes qui peuvent faire
indéfiniment des recrues; la révélation est faite et posséde des
apotres souvent moins réservés et moins honnétes que les
maitres eux-mcémes. »

M. Crocq exprime la méme idée : « Par les séances publi-
ques on donne un funeste exemple & de mauvais droéles, & des
chenapans; on leur donne des lecons dont ils tireront profit ; on
leur indique les procédés qu’ils peuvent mettre un jour en
usage pour arriver & leurs fins. »

Voici, impartialement exposés, les arguments que 1'on a fait
valoir dansles deux sens.

Je soumets a la haute appréciation du Congrés la question
de savoir g'il y a lieu derenouvcler le vosu du’premier Congres
de 1889. ‘ ' .

Et pour conclure, indépendamment de cette question des
représentations publicues, je sollicite au nom de la science ct
de la liberté la plus grande latitude en faveur de I'expérimen-
tateur, savant ou psychologue, ou méme du simple particu-
lier qui se sert de I'’hypnose dans un but de bienfaisance,
d’utilité pratique, de moralisation ou méme de simple curio-
sité. Laissons a chacun la responsabilité de ses actes puisque,
nos lois sont suffisamment armées pour défendre la société
contre les méfaits des gens mal intentionnés. Le sentiment de
cette responsabilité¢ fait la force des pcuples libres. Nous
n’avons donc aucune rc¢glementation particulicre & solliciter
et aucune intervention a réclamer des pouvoirs publics.

Jose espérer que vous voudrez bien me faire 'honneur de
vous rallier aux conclusions de ce rapport.
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SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance annuelle.
Le landi 16 Juillet 1901. — Présidence de M. Jules VoisIN.

La correspondance comprend des excuses de MM. les professeurs
Joffroy, Raymond, Ch. Richet, de la Faculté de médecine, de M. le pro-
fesseur Beaunis, de M. le professeur Tarde, du Collége de France ; de
MM. les D™ Paul Richet et Iluchard, membres de ’Académic de Méde-
cine; de M. Boirac, vice-président, rectcur de I'’Académie de Grenoble :
Muteau, député de la Cote-d'Or, ctc... et une lettre de M. le D Lie Four-
nier, remerciant la Société de son élection.

La Société charge le Secrétaire général d'exprimer ses condoléances
a M. le professeur Raymond, membre de la Socicété, a l'occasion de la
mort de son gendre, M. le D Delpeuch, médecin des hépitaux.

M. le Secrétaire général donne lecture du compte-rendu moral et
financier del’année 1900-1901. Les recettes se sont élevées a 1.535 francs;
les dépenses a 1.210 francs. — L'avoir de la Société se compose de
1.365 fr. 90. — La Société remercie M. Albert Colas, trésorier, de sa ges-
tion et lui vote des félicitations.

CANDIDATURES :

M. le professeur Beaunis est élu, & I'unanimité, membre d honneurde
la Socidté.

M. Brocard, avocat & la Cour d’Appel ; M. le D* Leblond, médecin de
Saint-Lazare; M. le Dr Salomon, de Savigné-I'Kvéque (Sarthe) ; M. le doc-
teur Teixeira Alvarez, de Ubérala (Brésil), sont élus membres titulaires
a l'unanimité. .

La séance a élé suivie par un banquet dont le compte-rendu a été
publié dans le numéro d'aout 1901.

La Société décide que la séance annuelle aura lieu désormais au mois
de juin.

De I’emploi de la suggestion dans I’éducation artistique et en
particulier pour 1I'étude de la musique
Par le Dr Paul Joine.
Professeur a I'Institut Psycho-Physiologique de Pdris, Président
de la Socicte d’Etudes Psychiques.

Nous ne nous occuperons dans cetle étude que de Pinterprétation des
ceuvres musicales ; laissant pour le moment de coté tout ce qui a trait a
la composition el au travail de I'auteur.

L’interprétation d'une ccuvre musicale s¢ compose de deux actes suc-
cessifs, qui sont nécessairement exigés de 'artiste ;

{e Comprendre la pensée de Pauteur.

20 L'exprimer.
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Il y a une partie, d'un mécanisme général, préliminaire, qui est com-
mun a l'interprétation de toute ceuvre musicale, quc cette interprétation
soit faite au moyen de la voix ou au moyen d’'un instrument, c'est la
lecture musicale. La lecture de 1a musique écrite est le moyen par lequel
l'auteur communique & ses interprétes les idées et les sentiments qu'il a
voulu exprimer. !

La lecture musicale exige que le musicien reconnaisse simultanément :
1° Le mouvement, c’est-a dire la mesure et la cadence propres au mor-
ceau et a chacune de ses parties; 2° La tonalité générale du morceau, et
successivement les changements de tonalité qui peuvent y étre intro-
duits; 3° Le nom et la hauteur des notes; 4° Les signes accidentels qui
sont destinés a élever ou & abaisser momentanément la hauteur d’une
note; 5 Les signes d'expression qui s'appliquent & I'’ensemble du mor-
ceau, a ses différentes parties, a des phrases, 4 des mesures, ou seule-
ment 2 des notes.

Comme on le voit par ces quelques-détails, la lecture musicale est
infiniment plus complexe que la lecture de la parole ¢crite. De plus, ici
les difficultés varient avec les différents auteurs et d'un morceau & un
autre, Ces difficultés, pouvant s’appliquer & chacune des parties que nous
venons d’énumérer, peuvent étre, pour ainsi dire, multipliées a l'infini :
changements de mesure et changements de tonalité fréquents dans le
cours d'un morceau; intervalles irréguliers et plus difficiles entre diffé-
rentes notessuccessives;signes accidentels inattendus et multipliés, etc...
tout cela peut compliquer considérablement la lecture musicale. 1)’autre
part, un artiste qui veut ¢tre capable d'interpréter une composition doit
étre préparé a surmonter toutes ces difficultés. Aussi, dans les cours et
les examens de solfége a-t-on 'habitude de les multiplier le plus possi-
ble, pour que I'éleve soit apte & toute interprétation. La difficulté est
donc grande pour les éléves, qui ont en plus 2 compter avec leur inex-
périence, le manque d’habitude et de confiance en eux-mémes, la timi-
dité, etc...

La suggestion peut considérablement leur venir en aide, tout 2 la fois
pour les mettre en possession de tous leurs moyens naturels, pour
affermir les connaissances déja acquises et leur permettre de les
utiliser.

L’expérience confirme ces données ; j'en citerai une observation.

M" A..,éléve du Conservatoire, vient me trouver, elle craint beaucoup
les difficultés de son cxamen. D'autres occupations dont elle ne peut
s'affranchir, ne lui permettent pas de consacrer & ses études musicales
autant de temps que ses camarades, et la mettent dans un état d'infé-
riorité évidente pour le concours.

Deux mois environ avant son examen, je lui fais des séuances de sug-
gestion deux fois par semaine, pendant lesquelles je 'accoutume succes-
sivement & vaincre loutles les difficultés que jai énumérées tout i
I'hcure, en insistant particulicrement sur celles qu'ellec me signale et
qu’elle ale plus de peine & surmonter. Dés les premicres séances, elle
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)
remarque une plus grande facilité pour ses études, néanmoins c'est
toujours avec beaucoup de crainte qu'elle voit approcher la date de
I’examen. .

Résultat final : M A... passe son concours sans difficulté et obtient
le second prix.

Quand l'artiste a compris la pcnsée de l'auteur, il doit alors la tra-
duire pour les auditeurs, faire passer les impressions et les sentiments
dans I'dme du public.

(Pest ici que commence le second acte qu'il doit remplir : exprimer
les idées de I'auleur. '

1l faut distinguer au point de vue de notre étude deux maniéres
d’exprimer la pensée musicale : on peut I'exprimer au moyen d'instru-
ments; on peut 'exprimer par la voix.

L’instrument, quel qu'il soit, présente pour l'exécution d'une ccuvre
musicale un certain nombre de difficultés, qux peuvent étre classées
dans deux catégories :

Difficultés de mécanisme.

Difficultés d'expression.

"Les difficultés de mécanisme varient suivant le genre d'instrument :
elles peuvent toutefois, d'unc manicre générale se subdiviser encore
en deux groupes : 1° L’agilité des mouvements des doigts ; 2° La combi-
naison de mouvements différents de 1'une et de I'autre main.

A cela vient s’ajouter, pour les instruments & vent, les mouvements
des lévres et de la langue ; pour 'orgue en particulier les mouvements
des pieds, qui peuvent étre chargés d’un jeu spécial.

Quant & I'expression donnée au moyen des instruments, elle est sur-
tout le résultat de la souplesse des mouvements; elle pcut concerner
les deux mains, comme dans le piano, orgue, harpe, etc., ou simplement
la main droite, comme dans les instruments a cordes et spécialement i
archet ; ou enfin, le mouvement des lévres et de la langue, comme dans
les instruments a vent.

11 est bien évident que nous ne pouvons ici entrer dans le détail des
difficultés de mécanisme de tous les instruments ; cette étude doit
étre faite pour chaque cas particulier. Nous avons seulement indiqué
ici les grandes lignes qui sont communes & l'instrumentation en
général, mais nous voyons déja I'importance que peut y avoir la sug-
gestion.

On sait quelle part considérable revient 4 'automatisme, dans les
mouvements exécutes pour le jeu des divers instruments. Le pianiste,
le violoniste, ne peuvent arriver a 'agilité surprenante de mouvements
qui leur est nécessaire, que par une habitude acquisc par de longs
excrcices, et grice i laquelle ces mouvements s’exécutent sans
que la volonté consciente ait & intervenir. Or, les mouvements aulo-
maliques sont essentiellement ceux sur lesquels la suggestion a le plus
de prise.

Le résumé de quelques observations le démontreront.
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Javais en traitement un M. B..., qui avait été autrefois pianiste d'une
force remarquable ; jouant & premiére vue les ceuvres les plus difficiles
des compositeurs les plus célébres. Mais, depuis plusieurs années, les
troubles des mouvements, résultat de la maladie pour laquelle il était
en traitement, l’avaient forcé, a son grand regret, & abandonner la
musique. Lorsque la guérison fut suffisante pour lui permettre de
reprendre son instrument, il se plaignit vivement de ne plus exécuter,
avec la perfection qu'il exigeait de lui-méme, les morceaux qu'il voulait
jouer. C'est alors qu'il me vint & I'idée de faire avec lui l'expérience
suivante, & laquelle il se préta volontiers.

Je lui dis de choisir un des morceaux les plus difficiles qu’il avait
joués autrefois, mais qu'il n'avait pas revu depuis sa maladie, c’est-
a-dire depuis plusieurs années, puis de jouer une seule fois ce
morceau.

11 le déchiffra en effet, mais 'exécution était bien loin de ce qu'il
faisait autrefois ; les traits lui paraissaient difficiles, les doigts
lourds, certains passages laissaient particuliérement a désirer; il était
découragé.

Je lui prescrivis alors de ne plus regarder une seulc fois ce morceau
pendant dix jours, il ne devait non plus faire aucun exercice sur le
clavier, qui aurait pu faciliter I'exécution du morceau ; mais chaque
jour je lui faisais, au moyen d'une suggestion, répéter mentalement son
morceau, une seule fois, d'un bout a l'autre, insistant particuliérement
sur les difficultés qui pouvaient se présenter. Bien entendu, pendant
cette suggestion, je veillais & ce qu'il n'y eut aucun mouvement, méme
involontaire, des doigts.

Le dixiéme jour, M. B... se met au piano et exécute le morceau, d'un
bout a l'autre, sans hésitation, sans la moindre faute. Stupéfait lui-
méme du résultat, il avoua qu'il n’avait jamais joué ce morceau avec
plus de perfection lorsqu’il I'avait autrefois étudié pour le posséder a
fond. :

Par des suggestions analogues, aprés avoir guéri ce malade des trou-
bles moteurs qui faisaient le fond de sa maladie, je l'aidai a faire rapi-
dement sa rééducation musicale. Il s’est maintenant complétement remis
a la musique et a pu en faire sa profession.

J’ai fait la méme expérience, non plus chez un malade, mais chez un
violoniste qui, par suite de circonstances particuliéres, avait da com-
plétement abandonner son instrument pendant trés longtemps. Au mo-
ment ou il se préparait & reprendre la musique, craignant de ne plus
retrouver la facilité d’autrefois, il se soumit & l'expérience. Pendant
plusieurs jours, sans lui permettre de toucher son instrument, je lui fis
des suggestions qui lui rappelaient les exercices abandonnés depuis
longtemps, et je lui lis repasser mentalement divers morceaux qu’il
avait joués. Au jour fixé, ces morceaux furent exécutés aussi bien et
avec autant d’aisance que s'il n'avait jamais abandonné la pratique de
son instrument.



114 REVUE DE L'HYPNOTISME

Je citerai encore 'observation d'une éléve du cours de piano du Con-
servatoire. A l'approche d'un examen elle éprouvait une grande appré-
hension, surtout & cause des difficultés de. mécanisme qu'elle avait
beaucoup de peine & surmonter; & la vue des passages compliqués. qui
se présentaient dans un morceau, elle hésitait, son jeu devenait incertain
et souvent incorrect. Je ’endormis quatre ou cinq fois et lui fis des sug-
gestions dans le sommeil hypnotique, enfin aprés la derniére séance, je
lui fis jouer devant moi les morceaux qu’elle redoutait le plus. Résultat :
son examen fut passé sans la moindre difficulté et elle pratique main-
tenant son art avec succes.

Nous devons, dans cette étude, séparer la musique vocale de la mu-
sique instrumentale bien que la voix puisse étre considérée comme un
instrument; mais la musique vocale présente certaines difficultés par-
ticuliéres, et de plus, ici, nous exergons une influence directe sur l'ins-
trument lui-méme. »

L’auteur, dans toute ccuvre musicale traduit des sentiments qu'il res-
sent lui-méme, ou ceux que le personnage qu'il met en scéne est censé
éprouver. '

Dans toute musique qui n’cst pas la musique dramatique, ce sont
presque toujours des idées générales qui sont exprimées; mais il faut
remarquer que l'auteur personnifie, méme les idées les plus abstraites.
en leur donnant la forme qui s’adapte le mieux & ses propres sentiments.

La méme idée pourra done, surtout en musique, étre exprimée de
plusieurs fagons différentes par des auteurs différents. L’artiste qui tra-
duit cette pensée doit pouvoir la rendre aussi sous les différents aspects
sous lesquels elle peut étre présentée. Il est nécessaire pour cela, qu'il
se place d’abord dans la situation d’esprit de 'auteur; puis que, par un
effet d'imagination, il se représente l'idée telle que 'auteur se l'est re-
présentée lui-méme, ou qu'il éprouve le sentiment de la méme fagon et
avec la méme intensité.

Plus que toute autre, la musique vocale, et surtout la musique dra-
matique, doit transmettre & 'auditeur les sentiments vrais de I'auteur,
et elle atteint sa perfection quand elle les lui fait éprouver a lui-méme.

Dans la musique dramatique, ot il s'agit de traduire les sentiments
d'un personnage figuré, le travail de 'artiste est trés complexe. En effet,
la situation relative du personnage, et son état d'ame, résultant des cir-
constances qui 'entourent et de ses impressions, entrent en cause pour
modifier I'expression de ses sentiments.

Analysons sommairement le travail psychologique qui doit étre fait
par l'artiste.

11 doit s’assimiler la personnalité, successivement d'une foule de per-
sonnages différents. Tantot prince, tantot simple ouvrier, soldat ou pay-
san, poéte ou homme du monde, il faut qu'il représente les qualités et les
défauts, les vertus et les vices de tous ces types dilférents. Puis, pour
chaque personnage particulier, il doit savoir sc placer dans toutes les
conditions de la vie, et, en général, plus particulicrement dans les situa-
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tions les plus difficiles ; en proie & des sentiments auxquelsil faut donner
une iniensité violente pour leur permettre d’'atteindre le public de le tou-
cher ct de lui donner l'illusion de la réalité a travers le mirage et les
atténuations qui résultent d’'un entourage de convention.

Si les sentiments sont au fond identiques dans leur essence chez tous
les personnages différents, il faut obscerver qu'ils varient a I'infini pour
ce qui est de leyr expression et de leur manifestation extérieures.

Les scentiments d'amour, d'orgueil ou de colére se manifesteront d'une
maniére différente chez des personnages appartenant aux populations
délicates et raffinées d’'Europe et chez des individus de race asiatique
vivant au milieu des mceurs et de la grossiére civilisation orientales.

L'impression de I'amour sera, chez un prince, tempéré, d'une part, par
le sentiment de sa dignité, I'orgueil de son rang; mais, d'autre part,
I'usage de la souveraine puissance, I'habitude du commandement, se
feront sentir dans l'exigence du caprice, et la hauteur dc la volonté.

Tout autre sera la manifestation de ce méme sentiment chez le poéte,
chez I'artiste délicat, qui sauront naturellement I'élever par ’habitude de
la contemplation de I'idéal.

Nous pourrions prendre ainsi successivement la femme du monde, é1¢-
cante et raffinée, et Pouvriere habituée aux rudes travaux et aux priva-
tions ; le savant et 'homme des champs, la princesse et la petite bour-
geoise. '

Chez tous, nous verrions les influences de race, d’éducation, de milieu,
modifier I'impression produite par les sensations regues et la manifesta-
tion des sentiments.

Apres cela viennent seulement les différences individuelles de toute
personnalité, résultat de dispositions physiologiques et psychologiques,
du fonctionnement plus ou moins parfait de diverses facultés, de la déli-
catesse des organes des sens, qui font que chacun des individus d’une
méme catégorie posséde des caractéres propres tels qu'il ne ressemble
a aucun autre.

L’artiste qui veut rendre le sentiment traduit par 'auteur dans une
ccuvre artistique doit comprendre tout cela, se placer dans telle ou telle
situation d’esprit, enfin s’assimiler I'individualité de tous les personnages
dont il doit traduire 1'état d’Ame.

Il faut pour cela arriver 4 s'oublier soi-méme ; il faut faire abstraction
de ses idées propres, de ses préjugés, s'affranchir de toutes les influen-
ces regues par I'éducation, par I'entourage, faire table rase des habitu-
des acquises et desidées précongues. Tout cela doit, pourainsidire, faire
le vide dans le cerveau de Partiste pour qu'il ne lui reste plus rien de
lui-méme. .

Ce premier travail étant fait, il faut le sensibiliser de nouveau, et, apres
avoir substitué la personnalité nouvelle & la personnalité ancienne, le
rendre apte i recevoir les impressions de 'auteur.

Ces quelques considérations nous montrent les difficultés qui se pré-
sentent a P'artiste pour s'assimiler la pensée de 'auteur; mais déja nous
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voyons aussi que, pour les vaincre, la suggestion peut lui venir puis-
samment en aide.

11 suffit de nous observer nous-mémes quelques instants, et d'observer
les personnes qui nous entourent pour nous rendre compte combien il
est difficile de s’oublier soi-méme. Dans les circonstances ou I'on s'ob-
serve le plus, ne voit-on pas a chaque instant les préjugés, les idées pré-
congues, les habitudes reprendre le dessus. Pour dominer toutes ces
influences que nous sentons en nous, pour réprimer toutes ces impul-
sions, il taut déployer une grande énergie de volonté. Chez un grand
nombre de personnes cette volonté se fatigue et faiblit; de plus, quand
elle s'applique ainsi & dompter ce qui est au dedans de nous-mémes,
I’attention est'moins apte & recevoir desimpressions nouvelles, la faculté
d’assimilation pour d’autres idées est moins développée.

Au contraire, que se passe-t-il sous I'influence de la suggestion? Les
idées se modifient sans effort, sans méme que le sujet aitbesoin d'y son-
ger; certaines idées s'effacent, d’autres sont atténuées, les habitudes
disparaissent. La sensibilité et la faculté de recevoir des impressions
se développent, des idées 'nouvelles surgissent sans effort et 1'esprit se
les assimile parfaitement.

Je citerai a ce sujet une observation bien caractéristique. On ne se fait
guére I'idée du travail énorme exigé des artistes dans les théitres de
province. Les principaux artistes jouent trois ou quatre foispar semaine ;
toutes les autres soirées sont consacrées aux répétitions. Une ceuvre
goutée du public est jouée au plus trois ou quatre fois, mais en général
une méme piéce n’est pas jouée plus de deux fois dans une saison. C’est
dans ces conditions de surmenage que Mme P. vint me trouver, devant
créer un réle dans une ceuvre nouvelle. Elle se trouvait dans un état de
surexcitation nerveuse développée par le travail, la mémoire affaiblie,
la voix fatiguée, il lui semblaitimpossible de réussir. Je connaissais sa

- sensibilité hypnotique, I'ayant déja endormie, et je m’efforgai d’abord de
la rassurer. Chaque séance, pendant laquelle je I'’endormais durant
environ un quart d’heure lui procurait un repos complet, elle y trouvait
des forces et un calme qui combattaient le surmenage. En méme temps
j'en profitais pour lui faire étudier son réle, la pénétrer de tous les sen-
timents qu'elle aurait 4 y développer, lui en faire sentir toutes les nuan-
ces. La suggestion augmentait aussi la puissance de sa mémoire et
remédiait & la fatigue de sa voix. Le résultat fut tout ce qu'elle désirait :
un succes complet maintenu pendant toute la saison et complété parun
nouvel engagement.

La musique vocale présente encore cette particuliarité qu’elle doit
étre accompagnée de 'expression de la physionomie et du geste. Cette
mimique n’est que la manifestation extérieure de l'impression produite
par le sentiment.

Nous avons déja vu ailleurs I'importance de la suggestion pour donner
I'expression juste du sentiment et le geste vrai qui convient a la situa-
tion, Mais pour que I'impression soit ressentie vivement par l’artiste et

-
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que le sentiment se développe avec toute l'intensité de la réalité, il faut
que rien ne vienne le distraire, qu'aucune idée étrangére ne puisse 1'in-
fluencer, et ce sentiment étant développé, il faut que rien ne vienne en-
traver sa manifestation extérieure.

Pour bien rendre son réle ’acteur doit étre maitre de lui-méme. Tout
le monde sait que rien n’est plus nuisible & un artiste que ce doute de
soi-méme, cette phobie du public vulgairement appelée le trac; rien
cependant n’est plus fréquent.

De nombreuses observations nous montrent la puissance de la sugges-
tion pour vaincre cette influence qui paralyse tous les moyens.

Une jeune artiste vint un jour me trcuver au moment des débuts de
la troupe lyrique. Elle était vivement impressionnée de cette épreuve
devant un public qu’elle ne connaissait pas; elle redoutait le jugement,
souvent fantaisiste et peu éclaireé il est vrai, d'une commission des dé-
buts, qui pouvait en quelques instants briser son avenir. D’un tempé-
rament trés nerveux, trésimpressionnable, elle était devenue absolu-
ment incapable de faire valoir les qualités sérieuses qu'elle possédait.
Cette crainte avait augmenté de jour en jour atel point qu’elle avait
perdu toute confiance en elle-méme, elle n’était plus sire de sa voix ni
de sa mémoire. Son état était tel qu'il y avait sérieusement i craindre
pour elle un échec, et la circonstance la plus grave était qu'elle venait
seulement me trouver dans I'aprés-midi du jour ot devaient avoir lieu
ses débuts. Je la rassurai de mon mieux; mais, ne 'ayant pas encore
eue entre les mains, j'lignorais moi-méme jusqu’a quel point je pourrais
obtenir un effet aussi rapide. Néanmoins je lui proposai d’employer la
suggestion hypnotique, ce qui fut accepté aussitét. Heureusement
j'avais a faire 4 un sujet d'une grande sensibilité hypnotique; je pus
d’emblée l'endormir profondément et la placer dans un état de som-
nambulisme du second degré, c'est-a-dire bien suffisant pour rendre
efficaces toutes les suggestions thérapeutiques. Le résultat fut trés satis-
faisant, les débuts lui furent tout & fait favorables. Le trac ne s'est plus
représenté chez elle, elle est maintenant un des bons sujets de I'Opéra-
Comique.

Nous avons encore signalé, dans la musique vocale, I'influence que la
suggestion peut avoir sur l'instrument lui-méme. En effet, il ne suffit
pas que I'artiste soit bien identifié au personnage qu’il doit représenter,
qu'il soit sir de sa mémoire et de son geste, qu'il n’ait plus aucune
appréhension de se présenter devant le public. Tout cela ne peut lui
servir qu'a condition qu'il posséde un organe qui =oit apte au réle qu'il
doit remplir.

Or, dans l'organe de la voix nous reconnaissons quatre qualités
dépendant de l'instrument lui-méme et nécessaires & son bon fonction-
nement. Ces quatre qualités sont : L'étendue, la souplesse, le timbre et
la justesse. Ces qualités peuvent toutes, jusqu'd un certain point, étre
modifiées par le travail et I'exercice; mais la suggestion hypnotique
-produit des effets bien plus rapides et plus puissants, et permet d’obte~
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nir des modifications de I'organe auxquelles on ne pourrait arriver par
aucun autre moyen.

L’étendue est cette qualité de la voix qui lui permet d’atteindre les
notes les plus élevées et les notes les plus basses. On indique généra-
lement une étendue moyenne de la voix dans les différents registres,
mais cette étendue varie suivant les individus.

La suggestion hypnotique peut faire accroitre, chez certains sujets,
I'étendue de la voix d'un ton ou d'un demi-ton, dans les notes élevées ou
dans les notes basses. Des observations qu’il serait trop long de citer
ici le prouvent.

La souplesse est cette qualité qui fait que le chanteur peut donner
successivement des notes séparées par des intervalles variés plus ou
moins considérables. Les différentes notes doivent pouvoir étre données
avec une grande rapidité, avec aisance et avec toutes les qualités de
nuance et d’expression requises pour le son. La souplesse s’acquiert et
se développe par I'exercice; mais la suggestion rend plus facile 1'émis-
sion des sons, les régularise, enléve la difliculté de certains intervalles,
de sorte que la voix est donnée sans secousse et sans effort.

Le timbre de la voix a souvent été confondu & tort avec le registre.
Quand une note quelconque est donnée par un instrument ou par la voix,
le son fondamental n’est pas le seul qui se fasse entendre; il est toujours
accompagné d’un certain nombre de sons harmoniques qui varient en
nombre et en intensité; ce composé rend le son plus agréable & l'oreille.
plus harmonieux. Le timbre de la voix dépend du nombre de notes har-
moniques qui accompagnent le son fondamental et de leurs intensités
relatives.

Les harmoniques contenus dans le son de la voix sont renforcés iné-
galement par les différentes cavités qui lui servent de résonateurs, de
la vient le timbre de la voix.

Il résulte de 12 que, puisqu'une partie des cavités du résonneur de la
voix échappe a l'influence de la volonté, le timbre de la voix ne se laisse
pas modifier par 'exercice. Mars ces cavités sont sous l'influence des
contractions musculaires et de la circulation, celle-ci agissant surtout
par l'intermédiaire de 'hyperhémie ou de I'anémie des muqueuses. Or,
nous savons que tous les muscles, méme ceux qui ne sont pas soumis a
I'action de la volonté, de méme que la circulation sont influencés par la
suggestion, Il en résulte que la suggestion hypnotique bien dirigée peut
aussi exercer une influence utile sur le timbre de la voix.

La justesse de la voix dépend en partie aussi de la production des sons
secondaires. Si les notes secondaires ne sont pas dans un rapport simple
de vibrations avec la note fondamentale on a le faux absolu; c'est la
voix fausse, c’est I'instrument qui résonne faux. Mais dans le chantona
plus souvent affaire a la justesse relative qui dépend de la hauteur du
son principal émis. Cette note fondamentale doit donner un nombre de
vibrations correspondant aux notes données par les instruments qui ac-
compagnent la voix, ou par 'ensemble des autres notes déja émises par
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la méme voix. Ici le chanteur peut, involontairement mais consciemment,
émettre une note i co6té de celle qu'il devrait donner. Cela arrive ordi-
nairement parce que, soit par défaut d’exercice, ou par manque de sou-
plesse, ou bien a cause de la difficulté des intervalles, il ne sait pas con-
duire sa voix comme il le voudrait. :

Nous ne pouvons traiter ici la question du faux absolu et du faux
relatif, question trés peu connue méme des musiciens, elle nous entrai-
nerait trop loin de notre sujet, nous la réserverons pour l'approfondir
dans une autre circonstance.

Ce qu'il importe de constater ici c'est 1’action puissante de la sug-
gestion.

Sans m’étendre d'avantage, je citerai un artiste, fatigué par une
longue maladie, auquel la suggestion rendit toute 1'étendue et la sou-
plesse de la voix et permit d’aborder de nouveau le théatre.

Un autre chanteur d'un nervosisme excessif augmenté par le surme-
nage, trouvait sa voix tellement compromise qu'il était sur le point de
résilier son engagement. Une premiére séance de suggestion lui donna
un tel succés qu'il continua le traitement et n’eut plus la pensée de se
retirer.

Une jeune artiste, aprés une maladie aigiie de la gorge, était encore
presque aphone; elle devait, & une date fixée depuis longtemps, chanter
un réle auquel elle tenait beaucoup. Quelques suggestions lui rendi-
rent la voix et, au hout de peu de jours, & la grande satisfaction
de son directeur, elle était en état de jouer et le faisait d’une fagon trés
brillante.

La suggestion agit donc sur les quatre qualités fondamentales de la voix.

Elle peut rendre a la voix son étendue diminuée par la fatigue, par la
maladie, ou par des circonstances particuliéres; elle peut méme aug-
menter son étendue normale.

Elle développe sa souplesse d'une maniére considérable, et quand
elle vient s'ajouter a 'exercice et au travail, elle permet au chanteur
d’aborder avec aisance les plus grandes difficultés. :

Le résultat s'obtient avec une rapidité que l'on ne trouverait jamais
par le travail seul.

Le timbre est amélioré par un mécanisme qui appartient en propre a
la suggestion et ne peut appartenir qu'a elle seule, puisqu'il s’agit d’'une
action sur la fonction de circulation et sur des muscles qui ne sont pas
soumis a I'empire de la volonté.

La suggestion donne encore a l'artiste la possibilité de conduire

" sa voix sans hésitation et sans défaillance ; elle lui donne la sareté dans
I'attaque de chaque note et le sentiment absolu des distances, par con-
séquent la justesse.

Son action sur les organes secondaires qui produisent le timbre, et
son action sur la concordance des sons, lui donnent donc, jusqu'a un
certain point, une influence non seulement sur la justesse relative, mais
aussi sur la justesse absolue de la voix.
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L’étude que nous venons de faire est moins un raisonnement
théorique que la conclusion naturelle d’'un grand nombre d’observations
appartenant & une catégorie spéciale et dont nous avons signalé les plus
importantes.

Ces faits démontrent suffisamment l'utilité de I'emploi de la sugges-
tion hypnotique dans I'éducation musicale.

Suggestion curative dans le cours d’une attague d’éclampsie.
par M. le D* LE MENANT DES CHESNAIS

J'aurais été heureux de pouvoir signaler & la Société la guérison par
suggestion d'accés complets d’éclampsie puerpérale.

Je n’en ai pas lu d’exemples dans nos revues, mais nous savons tous
que les accidents nerveux, méme dus i une intoxication, sont susceptibles
d’amélioration par la méthode suggestive.

Néanmoins le résultat que j'ai obtenu chez la malade qui fait I'objet
de cette communication m'a paru assez intéressant pour vous étre rap-
porté.

1l s’agit d’'une femme de 30 ans dont la constitution gréle est due pour
beaucoup aux conditions misérables dans lesquelles s'est faite sa crois-
sance.

Elle avait vingt ans quand je lui donnai mes premiers soins, et souf-
frait d'une grande anémie, mais ne présentait aucune lésion organique.

Au moral elle est d'un caractére trés doux et la parfaite correction de
son maintien aussi bien chez elle que dans la rue, s’harmonisait avec la
délicatesse de ses sentiments et de ses gouts et la distinguait des autres
filles de son rang. Elle était domestique.

Quand elle se maria un an ou deux plus tard, elle se portait bien. Dlle
tomba malheureusement sur un individu alcoolique, appartenant & un
milieu des plus vulgaires, et de nouveau elle eut & lutter contre la mi-
sére et des tribulations de toutes sortes.

J avais constaté, quand elle étaitfille, combienil m’était facilede'hypno-
tiser. I1 me suffisait de lui commander de dormir, ou qu'elle devinat a
mon regard que je voulais qu’elle s’endormit, pour qu’elle entrat immé-
diatement dans un sommeil des plus profonds, devenant complé¢tement
automatique, insensible et étrangére au monde extérieur, avec amnésie
totale au réveil. Tous ceux qui pratiquent I’hypnotisme savent combien
chez de pareils sujets I'influence suggestive est profonde. Si I'hypnose
n'est pas indispensable a la suggestion efficace, du moins, peut-on affir-
mer que dans I'hypnose, l'efficacité de la suggestion est en raison di-
recte de I'intensité du sommeil.

Aussi ai-je pu en maintes circonstances employer utilement chez elle
la méthode suggestive contre des troubles fonctionnels et surtout contre
les tendances au découragement, et lui rendre ainsi I'énergie et la rési-
gnation nécessaires pour supporter ses tribulations de chaque jour. Par
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contre il est remarquable de constater que chez cette femme si sugges-
tible le milieu dans lequel elle vit n’a jamais eu d'influence sur son fond
moral. Elle est restée aussi douce, honnéte ct aussi réservée dans son
maintien et ses paroles qu’étant jeune fille.

Il y a un an, elle accouchait de son troisieme enfant. Les deux pre-
miers accouchements s’étaient passés sans incident particulier, La sage-
femme vint me prévenir un matin qu’aprés un accouchement assez ra-
pide la veille au soir, elle avait été prise de crises nerveuses, avec perte
de connaissance. Depuis elle paraissait dans une sorte de coma, les cri-
ses revenaient de temps en temps, ne s'accompagnant pas de véritables.
convulsions, mais les mouvements des orbites quand elle entr'ouvrait les
paupiéres donnaient & son visage un aspect trés impressionnant.

La sage-femme n'avait pas eu 'occasion d’analyser les urines n'ayant
pas vu la jeune femme pendans son dernier mois de grossesse.

Je me rendis prés de la malade que. l'on avait, par bien des petits
moyens, cherché a faire reprendre connaissance.

Elle était calme & mon arrivée, et inerte sans contracture. Je la pingai
elle était insensible. Je soulevais les paupiéres, les sclérotiques seules
se voyaient. '

Confiant dans mon influence sur elle jelui dis: Marie-Louise, réveillez-
vous complétement, j'ai & vous parler.

Lentement elle revint & elle, me regarda et prononga mon nom.

Je lui dis alors de m'écouter attentivement et je la prévins qu'elle
allait se rendormir d’'un sommeil tout & fait calme, pendant lequel on lui
donnerait ce que j'aurais prescrit, mais sans qu'clle se réveillit. J'in-
sistai sur ce fait qu'elle dormirait ainsi, dans un calme profond sans
aucune crise nerveuse, jusqu'au lendemain matin et qu'elle se réveille-
rait alors se sentant tout & fait bien, et surtout la téte complétement dé-
gagée.

Et par prudence, je prescrivis du chloral & donner par la bouche et
en lavements si les crises reparaissaient.

Cette prescription fut inutile, car le sommeil resta calme comme je
l'avais dit, et je retrouvai le lendemain matin, ma malade bien éveillée
se sentant seulement treés faible.

La convalescence fut réguliére.

On peut évidemment dans le cas présent se demander si les crises
avaient été réellement de I'éclampsie.

Les éléments de contréle ordinaire nous ont ici fait défaut, mais les
circonstances dans lesquelles apparurent les criscs nerveuses signalées
par la sage-femme et I'entourage de la malade, avec persistance de la
perte de connaissance jusqu'a mon arrivie permettent tout au moins
I'hypothese sinon I'aflirmation d’un état éclamptique.

Aussi me suis-je cru autorisé & vous présenter ce cas avec cette épi-
thete, ne serait-ce que pour encaurager nos confréres a joindre la mé-
thode suggestive, m¢me dans les cas d'éclampsie confirmée, aux autres
traitements plus classiques du chloroforme, du chloral et de la saignée.



122 REVUE DE L’HYPNOTISME

" RECUEIL DE FAITS

Aphonie hystérique ; guérison par suggestion (!),

par M. CuespiN, externe des hopitauxde lLille.

Nous venons d'avoir 'occasion d'observer, dans le service de M. le
professeur Combemale, une hystérique qui y est entrée pour un accident
dépendant de sa névrose, accident assez fréquent d'ailleurs et bien
connu. Notre intention n’est donc que d’en rapporter briévement 'obser-
vation & titre documentaire, d'autant plus que la malade a guéri par
un traitement suggestif et que par 12 méme, le diagnostic est certain.

OBSERVATION. — Le 21 février 1901, entrait 4 I'hépital de la Charité,
dans le service de M. le professeur Combemale, la nommée Dh..... Octa-
vie, dévideusc, agée de 26 ans (salle Sainte-Clotilde, n° 7). La malade
sc plaint d'avoir la voix éteinte. Réglée & 12 ans, elle 1'a été réguliére-
ment jusqu'a 18. A cet age, grossesse normale ; depuis cette date, épo-
ques menstruelles irrégulieres ; parfois trés abondantes. Deux pertes,
I'une a trois mois, 'autre & cinq mois. La malade est mariée depuis deux
ans.

Rien comme antécédcents héréditaires : pere ¢t mére bien portants ;
un frére et une sceur morts de variole en bas dge. '

Lamalade a toujours été fort impressionnable, riant et pleurant pour
les choses les plus fuliles. Crises nerveuses qui ont débuté & 19 ans et
qui surviennent & la suite d'émotions, de contrariétés, etc., trés fréquem-
ment. Un soir, huit jours avant son entrée & I'hdpital, a la suite d'unc
discussion d'ordre matrimonial, crise trés violente avec perte de con-
naissance. Le lendemain malin, notre malade sc réveille sans voix, com-
pletement aphone.

A I'examen fait le jour de son entrée, on constate une impossibilité
absolue de parler & voix haute. Elle n'a conservé que le chuchotement
1l n’existe aucune trace d'aphasie, tous les mots sont correctement pro-
noncés. Cette aphonie des plus nettes est trés caractéristique et domine
Phystéric de cette malade : c'est d’ailleurs la premiére fois que pareil
phénoméne se produit chez elle.

Pas dc zones hystérogtnes ; les réflexes cornéens ct pharyngé conser-
vés.

En revanche, champ visuel tres rétréci, comme on peut s’en rendre
compte d'apris les chilfres suivants!

(Kil droif : ¢n haut : 10.

» cn bas: 15,
» en dedans : 20.
» en dehors @ 1o

(1) Echo médical du Nord.
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(Eil gauche : en haut: 15.

» en bas : 20.
» en dedans : 15.
» “en dehors : 20.

De plus, & I'auscultation du cceur; on percoit un souffle au premier
temps, & la pointe, sans retentissement & l'aisselle : on I'entend aussi,
mieux méme, au niveau des vaisseaux du cou. La malade accuse de la
dypsnée au moindre effort, dans la vie ordinaire.

En présence des symptomes cités plus haut ct surtout du début de
Paphonie, I'idée d’hystérie s'impose naturellement et on a recours a la
suggestion au moyen de badigeonnages & I'éther picriqué. Lieffel théra-
peutique ne tarde pas & se produire : la voix revicnt progressivement
a tel point que le f’ mars la malade sort tout i fait guérie ».

Les troubles du langage qu'on pcut observer chez les hystériques
affectent différentes formes. On constate soit le mutisme, soit le bégaie-
ment, soit I'aphonie motrice (ce qui est plus rare}, soit enfin I'aphonic,
comme dans le présent cas.

L'aphonie hystérique est caractérisée par la perte de la parole & voix
haute : c'est 14 sa définition. Le début en est toujours brusque, a la suite
d'une émotion vive, d'une attaque, d'une laryngite, d'une angine, d'un
traumatisme local, etc, ou detoute autre cause. BDoulay cile le cas
d'une jeune fille, & nombreux stigmates hystériques concomitants, qui
devenait aphone & chaque époque menstruclle ).

Latoux ct ses caractiéres habituels : le chant a haute voix est con-
serve, ainsi que le réve parlé (2). L'aphonie n'est donc (ue particlle :
les contractions volontaires des muscles vocaux sont seules troublées:
ces troubles sont liés & I'cxistence de paralysies, d'ordinaire bilatérales.
susceptibles de varier d'intensité ct de localisation d'un jour a 'autre,
frappant tantot les constrictcurs, tantdt le transverse, tantot le thyroary-
ténidien (Lermoyez ¢t Boulay).

L’aphonie hystérique s’accompagne souvent d’anesthésie de la
muqueuse du larynx. L'excitabilité électrique des muscles est conservée.
I ’aphonie peut étrc observée i l'exclusion de tout autre accident
hystérique. La respiration est normale.

La durée peut en ¢ire fort longuc; parfois des années (Dejerine).
Jonquicres a publi¢ dans le « Correspondenz Blatt » 1382, un cas
d’aphonie hystérique singulicr. Une fillette de 17 ans devenue subi-
tement aphone & la suite d'une angine — durée : 13 mois — guérison
subite — 3 mois apreés @ rechute. Lacompression des hypochondres avec
le poing ramenait immédiatement la voix.

L’aphonie hystérique peut guérir subitement comme c¢lle est venue
ou disparailre progressivement, il cn est qui récidivent d'une fagon

(1) BouLay. — Diagnostic et traitement de U'aphonie hystérique. — Gagette hcbdoma-
daire, 1~ mai 1896.
(2) GERuanp. — Deutsche médic. Wochenschrift.
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décourageante. On en a vu enfin des rebelles & tout traitement; pour
celles-1a on a émis I'hypothése de la contracture des muscles anta-
gonistes des adducteurs. L’aphonie peut précéder le mutisme hysté-
rique (V).

Le traitement n'agit évidemment qu'a titre suggestif. On a préconisé
I'introduction d'une sonde dans le larynx, ayant en vue l'effet psychique
bien entendu; puis, aprés I'avoir retirée, on fait épeler le malade a haute
voix, on le fait compter lentement, et enfin articuler les mots, progres-
sivement, cn commencement par les plus faciles et les plus usuels.
Riceda emploie cette méthode pendant le sommeil hypnotique (Afonia
isteria). On a vanté l'électrisation extérieure ou intérieure du larynx,
le massage du larynx (Secifert), 'examen rhino-pharyngien (3). Mais

" encore une fois, ces modes de traitement n'agissent que par suggestion :
ce qui explique leur nombre et leur diversité.

Chez notre malade, un badigeonnage simple de la région a suffi
pour amener la guérison complete.

COURS ET CONFERENCES

Un cas intéressant de fugue mixte (3)
Par M. le professeur RAYMOND

Au point de vue clinique, on distingue trois sortes de fugues, celles
des épileptiques, celles des hystériques et celles des psychasthé-
niques.

La premiére débute d’ordinaire par une aura. L’'épileptique présente
quelques petits phénoménes convulsifs, puis il marche d’'une maniére
tout 3 fait inconsciente ; tous les actes qu'il accomplit sont, eux aussi,
inconscients ; aprés la fugue il éprouve un irrésistible besoin de’
dormir.

La fugue hystérique est celle qui dure le plus longtemps, parfois des
jours, des semaines et méme des mois. L’hystérique se comporte alors
comme s'il était dans son état normal; personne ne se doute qu'il fait
une fugue ; ses actes sont adaptés a ses besoins ; en outre, le souvenir
de tout ce qui s’est passé pendant la fugue peut eétre retrouvé dans le
sommeil hypnotique, ce qui n’a pas lieu pour I'épilepsie.

La fugue du psychasthénique, autrement dit, du dégénéré, n ‘est pas
inconsciente. En proie & une idée obsédante, le psychasthénique est
obligé d'y obéir. Pitres a rapporté I'histoire d'un grand négociant de

(1) ErNouL. — Le mutisme hystérique, thise de Paris, 1897. — THaon, Congrés
laryng. de Milan, sept. 1880. — ScHEPPEGRELL, Médical \'ewx 16 septembre 1893.

(2) MicHELSEN. — Soc. néerlandaise laryng., Amsterdam 1894,

(3) Présentation de malade faite a la Clinique des maladies du systéme nerveux
a la Salpétriere.
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Bordeaux qui, de temps & autre, est obligé de marcher pendant trois ou
quatre jours de suite, jusqu'a ce qu'il tombe exténué; pour accomplir
ses fugues, il a fait construire une piste autour de son hétel. Je connais,
pour ma part, un courtier de commerce qui, le jour, se conduit comme
tout le monde. Le soir, il se couche vers 9 h. 1/2 ou 10 heures. A minuit,
minuit et quart, il se l¢ve, regarde par la fenétre, attend que le dernier
tramway soit passé et que le marchand de vins d’en face ait éteint ses
lumiéres. Alors, persuadé que personne ne le verra sortir, il s'en va
marcher autour des Halles. Pendant toute la durée de sa fugue, il est
parfaitement conscient de ses actes ; mais ces marches n'ont pas tardé
a fcrcer son cceur et il est maintenant albuminurique.

Or, parfois la nature rentre difficilement dans les cadres que nous
tracgons ; il est des fugues qui ne correspondent point uniquement et
complétement & 'une de nos trois grandes variétés cliniques; témoin
le cas de cet homme.

11 a 37 ans. Jadis marchand de vins, il est mamtenant valet de cham-
bre. Depuis quelques mois, il a un sommell agité, entrecoupé de fré-
quents cauchemars. Il revoit sa mére et son frére dont la mort I'a beau-
coup frappé et il se réveille en sursaut. Alors, il se sent obligé de se
lever, marche dans sa chambre une heure ou deux et se recouche. Dans
ces derniers temps, il est méme sorti de chez lui. Aprés avoir marché
quelgue temps dehors, il rentre se coucher; mais, parfois, il ne peut
s’empécher de sortir & nouveau trois ou quatre fois dans la méme nuit.
Notez qu'il n'y a pas d’'amnésie consécutive. Cet homme sait et raconte
trés bien tout ce qui lui arrive. Il s’agit d'une fugue consciente, par
conséquent psychasthénique.

Cependant, cette fugue est 4 début brusque ; elle commence par de
petites contractions musculaires ; notre homme sent des coups dans la
nuque, voit des ombres devant les yeux; sa face est grimagante et il
subit une certaine obnubilation ; dés qu'il rentre chez lui, il dort d'un
sommeil de brute. Par tous ces cétés, cette fugue, on le voit, se rattache
a I'épilepsie.

Ce n'est pas tout. Cet homme est hypnotisable, au moins dans une
certaine mesure, et, pendant son sommeil hypnotique, il retrouve la
mémoire de certains faits dont il n’a pas conscience & I'état normal. 11
se rappelle, par exemple, qu’un jour il est allé & la Cascade du Bois de
Boulogne, qu'il a joué a la manille avec des cochers, qu’il a regu une
blessure & la main, qu'il a failli étre écrasé par une voiture, etc. Par
conséquent, au cours de ces fugues, certains actes sont conscients ;
d’autres paraissent oubliés, mais peuvent étre remémorés grace au
sommeil hypnotique. Par ce coté la fugue serait donc hystérique.

En fait, elle est complexe et participe de chacune de nos trois variétés,
Ce malade a été frappé par I'hérédité : sa mére était une hystérique a
grandes crises et son frére est mort dans un asile. Lui-méme, tout
jeune, était trés impressionnable eta méme présenté du somnambulisme
nocturne ; aujourd’hui, il a de I'hypoesthésie dans le coté gauche du
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corps, voila pour I'hystérie. Il a été marchand de vins et, I'alcool aidant,
ea prédisposition héréditaire s’est accentuée ; notons en outre que, coup
sur coup, il a perdu sa mére et son frére ; cette double émotion n'a fait
qu’accroitre sa psychasthénie. Est-il en méme temps épileptique ? C'est
trés possible ; Charcot et Magnan ont bien montré que plusieurs
psychoses ou névroses pcuvent coexister chez le méme individu. En
devenant alcoolique, il a pu exciter ses centres moteurs et faire appel
au mal comitial. D’ailleurs il a eu conscience que son métier de mar-
chand de vins était pernicieux ; il s’est fait valet de chambre et est
devenu sobre. Il est donc dans une bonne voie et la suggestion achévera

de le guérir.

Maladie des tics avec coprolalie (})
Par M. le professeur RAYMOND

Voici une jeune fille de 13 ans et demi. Vous l'entendez prononcer
des mots orduriers, mais malgré elle, d'une maniére involontaire
et inconsciente. Elle prégente, en outre, & gauche, dans le bras, la
jambe et la face, des mouvements qui ont débuté par le bras, il ya
quatre ans.

Née a terme, clle a été nourrie au sein et élevée dans de bonnes
conditions. Elle a eu la rougeole, la scarlatine, du rhumatisme, et, a la
suite de ce dernier, une arthrite infectieuse du genou gauche.

Son affection actuelle a été diagnostiquée danse de Saint-Guy, mais
on a fait en cela preuve de grande ignorance. Danslachorde, en cflet, les
mouvement!s sont incohérents, absurdes, illogiques, tandis qu'ici ils sont
rythmés ; en outre, ils semblent reproduire un acte et se rapporter & un
but. C'est une maladie des tics, laquelle est non pas une maladiz i part,
mais une partic détachée de I'histoire des myoclonies.

Friedrcich avait décrit sous le nom de Paramyoclonus des contrac-
tions rapides, brusques, instantanées de groupes musculaires déter-
minés, mais respectant toujours la face. Avec trois ou quatre chrerva-
tions sculement, il avait voulu constituer un type. Or, le type est
beaucoup plus complexe qu'il ne I'a dit. Le paramyoclonus n’occupe pas
seulement le tronc et l¢s membres, il peut étre généralisé. La chorée
électrique des adolescents, celle d'llénoch;l3ergeron est aussi un cas
particulicr de 1a myoclonic. Il en est de méme de la chorée fibrillaire
de Morvan.

Cette maladie des tics comporte, outre les contractions musculaires,
un terrain de dégénérescence tel que le tiqueur n'est plus maitre ni de
sa parole, ni de sa pensée. Il faut donc modifier le terrain par un traite-
ment général comportant I'hydrothérapie, des médicaments toniques,
I'huile de foie de morue, etc., puis, par une sorte de suggestion faire

(1) Préscntation dc malade faite 2 la Clinique des maladies du systéme nerveux
i la Salpétricre.
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I'éducation des mouvenients, surtout en apprenant au malade a faire les
mouvements inverses de ceux qui lui sont habituels.

8i la maladie des tics est abandonnée a elle-méme, elle ne fait que
croitre. Je connais des femmes qu'on n'a pas soignées et qui, mariées,
méres de famille, ne peuvent s’empécher, dans les diners, dans les
soirées, de donner libre cours a leur bhesoin de dire a jet continu des
mots orduriers.

Ici, comme dans tout trailement analogue, tant vaudra le médecin,
tant vaudront les résultats.

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE

Les séances de la Société d’hypnologie et de psychologie ont lieu le
troisitme mardi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des
Sociétés savantes, 28, ruc Serpente, sous la présidence de M. Jules
Voisin, médecin de la Salpétriére. -

Les prochaines séances de la Société auront lieu le mardi 15 octobre
et le mardi 19 novembre 1901.

Les séances publiques ont lieu les troisiémes mardis de chaque mois
a4 heures et demie. Les médecins et les étudiants sont invités a y as-
sister.

Adresser les communications a4 M. le D* Bérillon, secrétaire général,
14, rue Taitbout, et les cotisations & M. Albert Colas, trésorier, 1, place
Jussieu. -

Un guérisseur de paralysie au XVII- siécle.

Dans les Nouvelles, petite gazette quise publiait & Amsterdam, a la
date du 21 avril 1724, nous trouvons relatée l'histoire d'un inconnu i
Paris qui guérit des paralytiques.

a On voit ici (a Paris) le détail des troiscures extraordinaires de para-
lysie faites par un particulier demeurant rue Tiquetonne, dans la maison
de M. de la Beaume, maitre des comptes.

« Au mois de mars 1723, il guérit la (ille du S. Dupuis, marchand de
vins dans la rue St-Nicaise, affligée depuis 3 ans et 7 mois d'une si
cruelle paralysic qu'on élait obligé de la porter, parce qu’elle ne pouvait,
en aucune fagon, se tenir sur les piez ayant la jambe et les genoux sans
mouvement et soudez avec les cuisses, les nerfs de derrie¢re les jambes,
nommés les fléchisseurs, raccoursis de trois doigts, ce qui avait retiré
et courbé les muscles et la plante des piez avec des roideurs si extraor-
dinaires qu'il n’était pas possible de les faire mouvoir ; elle était enlin
déclarée incurable par plusieurs médecins de la Faculté de Paris qui
l'avaient vue, et néanmoins ce méme particulier 1'a fait marcher et elle
marche présentement comme si elle n’avait jamais été paralytique.
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« Le marquis de Briqueville, mestre de camp' d’infanterie, fils ainé du
marquis de Luzerne, demeurant rue de I'Université, paralytique depuis
4 ans des deux jambes, avait les nerfs (léchisseurs retirez sous les
genoux d'environ 3 doigts, les muscles de la plante et les doigts des
piez courbés en dessous, roides et sans mouvement, heaucoup
d’humeurs pétrifiées et durcies aux deux piez, en sorte qu’il ne les
pouvait mettre & terre ni marcher; ayant fail quantité de remedes, pris
les eaux de Bourbon et Barége, I'espace de 3 ans consécutifs, sans
soulagement, M. Maréchal, premier chirurgien du roi, informé de la
cure, ce dernier lui a conseillé de se mettre entre les mains du méme
particulier, lequel 1'a si bien fait marcher qu'il a été I'automne dernier
4 la chasse et pendant plusieurs mois.

« Au mois de juillet 1723, le sieur Chevance, avocat, demeurant rue
de la Monnaye, paralytique depuis 8 ans des deux jambes, sans pouvoir
marcher, méme avec des béquilles, marche & présent seul avec deux
cannes. :

« Ces trois faits m'ont été aflirmés par une attestation de deux notaires

de Paris. »
(Interméd. des Cherch. et des Curieux, 30 aout).

Le géant Hugo

Hugo, le géant de I'Exposition de 1300, est né a Saint-Martin (Alpes-
Maritimes). Ce colosse est 4gé de 22 ans, mesure la taille de 2 m. 29. 11
pése 201 kilos. Dans sa bague passe librement une piéce de 10 centimes.
Il couvre facilement une piéce de cing francs avec son pouce. Avec sa
main, il atteint une hauteur de 3 métres. Les bras étendus, il développe
la largeur de 2 m. 47. Ses souliers ont la pointure 59; son tour de taille
et de poitrine est de 1 m. 96. I se couche dans un lit de 3 métres de
long et 1 m. 50 de large.

Le géant Hugo a toujours été dans des proportions extraordinaires ;
il pesait, en venant au monde, 15 livres ; a I'dge de 6 ans, il mesurait
déja 1 m. 25; a 10 ans, 1 m.70; & 15 ans, 2 m.; a 20 ans, 2 m. 25, et
aujourd’hui, mesurant 2 m. 29, il s’est encore apergu qu'il avait grandi
de 2 centimétres I'année derniére.

Il est bienle colossal Gargantua du Vieux Paris, a I'lixposition de 1900.
C’est, du reste, pour cela qu'il a été jugé seul capable de remplir ce
réle. Hugo détient le record des géants et jette un défi i tous les cham-
pions du monde entier. Les parents de Hugo sont de petite taille; le
pére mesure 1 m. 64 et la mére ! m. G8; son [rére cadet fut exempté du
gervice militaire faute de taille.

L’Administrateur-Gérant : Eo. BERILLON

Paris. Imprimerie A. QUELQUEJEU, rue Gerbert, 10.
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EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE

16¢ ANNEE — No 5. ‘ Novembre 1901.

Physio-psychologie des religieuses
Par le Dr Charles BINET-SANGLE

Les religieuses de Port-Royal
(Troisi¢me série de cinq cbservations)

Observation I. — HENRIETTE-MARIE d’ANGENNES DU FARGIS

HEREDITE. — Henriette-Marie d’Angennes du Fargis était
fille de Charles d’Angennes du Fargls et de Magdelene de
Silli. Le Dictionnaire de Moréri (1759) contient quelques ren-
seignements d'ordre biologique sur les familles d’Angennes et
de Silli, dont plusieurs membres subirent avec succés les
suggestions religieuses. Les noms de ces derniers sont écrits
ci-dessous en italique.

I. — Famille paternelle. — La famille d’Angennes, origi-
naire du Perche, tira son nom de noblesse d'une terre située
dans cette province. Elle a laissé des traces dans I’histoire
a partir du xive siecle. Le premier ancetre connu s'appelait
Robert.

Jacques I* ditd’Angennes, qul mourut en 1562, eut 12 enfants,
parmi lesquels 5 sont & signaler : Charles I¢, Nicolas, Claude,
Louis et Philippe.

Charles I'" d’Angennes naquit le 30 octobre 1530, et mourut le
23 mars 1587, a 56 ans, 4 mois et 24 jours.

Il fut sacré évéque du Mansle 12 octobre 1559 (29 ans), assista
a la conclusion du concile de Trente en 1563 (33 ans), fut nommé
ambassadeur auprés du pape Michele Ghislieri (Pie V), qui le
fit cardinal en 1570 (40 ans), prit part en 1572 (42 ans) au con-
clave qui élut le pape Ugo Buoncompagni (Grégoire XIII),
auprés duquel il reste comme ambassadeur; assista et sous-
crivit en 1583 (53 ans) & un concile de la province de Tours, et
enfin fit partie en 1585 (55 ans) du conclave qui élut le pape
Felice Pereti (Sixte V).
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Nicolas d’Angennes eut parmi ses petits-enfants les trois
religieuses dont les noms suivent :

1° Clarice-Diane d’Angennes, morte le 9 mars 1670, abbesse
d’'Hiéres.

Qo Isabelle-Louise d'Angennes, morte en 1707, dans un dage
avancé. Abbesse de Saint-Etienne, elle avait été bénite le 9 sep-
tembre 1657. |

‘3° Charlotte-Catherine d Angennes, née en 1623, morte le
21 mai 1691, dans sa 69¢ année. Elle avait fait profession en
1638 (16 ans), et ¢tait devenue abbesse d’'Hiéres apres la mort
de sa soeur Clarice-Diane.

Claude d’Angennes naquit le 26 aotut 1538, et mourut le 15 mai
1601, a 2 ans, 8 mois ct 20 jours.

Envoyé a Rome auprés du pape Michele Ghislieri, il fut
nommé, peu aprés 1577 (39 ans), évéque de Noyon, assista en
1583 (45 ans) & un concile tenu & Reims, et, en 1585 (47 ans), &
I'assemblée générale du clergé de France tenue & Paris. I
défendit, dans cette derni¢re assemblée, les libertés de I’'Eglise
gallicane, et publia, la méme anndée, unc Remontrance du clergé de
France. Aprés la mort de son frére Charles, il fut transféré a
I'évéché du Mans, ol ilfit son entrée le 3 avril 1588 (50 ans). Il
alla ensuite annoncer au pape I'elice Peretti, de la part du roi
Henri I, quiles avait fait assassiner les 23 et 24 décembre 1588,
la mort de llenri I de Lorraine, duc de Guise, et de Liouis Il de
Lorraine, cardinal de Guise. Iin 1589 (51 ans), il publia deux
ouvrages intitulés, I'un : Lettre de I'évéque du Mans avec la ré-
ponse faite par un docteur en théologie, en laguelle il est réponiu i
ces deux doules : Si on peut suirre en sureté de conscience le parti du
roi de Navarre et si lacte de frrere Jacques Clément doit étre ap-
prouvé en conscience, et s'il est louable ou non; I'autre, Avis de Rome
tirés des lettres de I'évéque du Mans & Henri de Valois. Enfin, en
1593 (55 ans), il alla & Rome rendre, au nom du roi Henri IV,
obédicnce au Saint-Siége. — I1 établit au Mans un séminaire de
prétres de la congrégation de I'Oratoire.

Louis d’Angennes eut parmi ses six enfants :

Jacques Il d’Angennes, né cn 1577, mort le 14 mai 1647, 3
70 ans. Il fut sacré évéque de Baycux en 1607 (30 ans), assista
a Passemblce du clergé de France tenue a Paris en 1625 (48 ans),
ct bénit, le 18 mars de la méme annce, I'église des Carmelites
de Caen. Il mourut dans son prieuré de Monsticrs.

Philippe d’Angennes, scigneur du Fargis, grand-pére
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paternel du sujet qui fait 'objet de cette observation, épousa
Jeanne de Hallwin. ' .

La famille de Hallwin, originaire de Flandre, tira son nom
de noblesse d’une ville située dans ce pays. Elle a laissé des
traces dans l'histoire a partir du xn° siécle. Le premier
ancétre connu s’appelait Vautier.

Josse dit de Hallwin, qui vivait au xv* siécle, eut parmi ses
huit enfants :

Pierre de Hallwin, évéque d’Alet.
Marie de Hallwin, religieuse.
Isabeau de Hallwin, religieuse.
Louis de Hallwin.

Celui-ci eut six enfants parmi lesquels:
Francois de Haliwin, évéque d’Amiens, mort en 1537.

Philippe de Hallwin, qui mourut avant son pére et qui eut
pour fils unique:
Antoine de Hallwin.
Des sept enfants de ce dernier, trois sont a signaler:

Jean de Hallwin, abbé de Gard et de Saint-Pierre de
Chalon.

Charlotte de Hallwin,abbesse de Bartaucourt, prés Amiens.

Charles de Hallwin, dont I'un des neuf enfants fut Jeanne
de Hallwin, qui épousa Philippe d’Angennes du Fargis :
De ce mariage naquit Charles d’Angennes du Fargis.

Ce dernier, consciller d’Etat, maréchal des camps et armées |
du roi, puis ambassadeur en Espagne, fit le traité de Mongon
avec cette nation, et fut désavoué pour n’avoir pas voulu suivre,
en cette occasion, les instructions du capucin Frangois Leclerc
du Tremblay (le pére Joseph), contident du cardinal de Riche-
lieu. II fut le pére d’Henriette-Marie d’Angennes du [Fargis.

II. Famille maternelle. , :
La famille de Silli, originaire de Normandie, tira son nom de
noblesse d'une terre située dans cette province. Elle a laissé
des traces dans I'histoire & parlir du xur* siécle.
Le premier ancéire connu, Gautier dit de Silli, qui vivait
en 1289, eut trois enfants, parmi lesquels :
Jacques de Silli, prieur de Sausscuse
et Bertin de Silli, qui et trois enfants. L’'un mourut jeune,
un autre sans alliance et avant son pcre. le troisiéme
était Charles. de Silli.
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Des quatre enfants de ce dernier, I'un mourut sans postérité.
Le deuxiéme était Louis de Silli.

Il eut trois enfants, dont le troisiéme, Antoine de Silli, épousa
Marie de Lannoi, dont je n’ai pu retrouver le nom dans l'article
du Dictionnaire de Moréri consacré a la famille de Lannoi.

De ce mariage naquirent deux filles :

1o Francoise-Marguerite de Silli, une dévote, mére de Jean-
Frangois-Paul Philippi (dit de Gondi), cardinal de Retz;

2° Magdeléne de Silli, dame d’atours d’Anne d’Autriche,
qui épousa Charles I** d’Angennes du Fargis.

De ce mariage naquirent successivement :

1° Charles II d’Angennes du Fargis, né le 9 novembre 1613,
tué le 2 aout 1640 ;

20 Marie d’Angennes du Fargis, morte jeune;

3¢ Henriette-Marie d’Angennes du Fargis, qui fait 'objet de
cette observation. )

Cette derniére était donc la cousine germaine du cardinal de
Retz. Elle comptait encore parmi ses parents éloignés une
dévote, amie de Port-lioyal, .\nne-Geneviéve de Bourbon,
duchesse de Longueville.

ETAT GENERAL. — Henriette-Marie d’Angennes du Fargis
naquit en décembre 1618. Elle avait une propension al'extase.
En effet, lorsqu’elle priait, elle entrait « dans un tel recueille-
ment qu’elle paraissait comme immobile » (') Elle eut deux
de ces réves intensifs qui sont si fréquents chez les prophétes,
les saints et les hystériques. Au cours du premier, qui eut lieu
lors de la signature du formulaire imposée & Port-Royal
(1661-13 ans), c'est-a-dire en pleine exaltation religieuse, elle
vit Corneille Jansen, évéque d'Ypres, le fondateur du Jansé-
nisme, qui lui dit : « Vous étes obligée de demeurer ferme
jusqu'a la mort, sans que jamais le mauvais exemple vous
¢branle en rien. » Le second réve survint dans la nuit du 4 au
o septembre d’on ne sait quelle année.

Henriette-Marie fut d’ailleurs « tellement ébranlée par la
violence de la peine » (*) que lui causa l'affaire du formulaire,
qu’elle tomba malade et faillit mourir.

(1) Vies intéressantes et édiflantes des religicuses de Port-Royal et de plusicurs
persennes qui leur étaient attachées. Aux dépens de la compagnic, mpccrr. T. 1I,
p. 118 et s.

(2) 2bid. 1.

o 4 Mo o
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« Ses maladies continuelles la portérent & se démettre de
sa dignité d’abbesse » (1).

Enfin elle « fut éprouvée les quatre derniéres années de sa
vie par une ficheuse maladie » (?). Cette maladie commenca le
23 mai 1687 (68 ans).

En 1690 (72 ans), elle souffrit de « grandes infirmités » (3), et,
tout ’hiver, elle tomba d’'un mal dans l'autre. Le 3 juin, elle
écrivait: « J'ai commencé depuis un mois & perdre la vue cor-
porelle » (*). Elle devint en effet aveugle

Le 23 mai 1691, « il lui vint un érésypéle qui rentra bientot a
cause de sa fievre » (%), et, le 3 juin, sur les sept heures du
matin, elle entra en agonie. Elle expira dans l'aprés-midi, a
I'dge de 72 ans et 7 mois, « ayant souffert ces derniers jours
tout ce que I'on pouvait souffrir et dans toutes les parties de
son corps » (%).

EMOTIVITE. — Comme on a pu en juger par la maladie qu’elle
fit lors de l'affaire du formulaire, son émotivité était de beau-
coup supérieure a la normale.

SUGGESTIBILITE. — Il en était de méme de sa suggestibilité.

Elle avait été élevée, jusqu'a I’dge de 7 ans, par une dévote,
Frangoise-Marguerite de Silli, sa tante maternelle.

« Cette premiére éducation contribua beaucoup a lui inspirer
Pesprit de piété » (7).

A 7 ans (avril 1626), on la mit au couvent de Port-Royal,
ou « la Mére Angélique (Jacqueline Arnauld) prit un soin tout
particulier de la former & la vertu et de lui inspirer le mépris
du monde et d'elle-méme » (8). Ces exhortations firent une
profonde impression sur la petite pensionnaire. On lit dans
une de ses lettres: « Je' me souviens... d'une parole de la
Mére Angélique, qu'elle m’a dite plusieurs fois : « Ma fille,
tout ce qui n’est pas éternel ne me fait point peur » (9).

Le résultat de ces suggestions ne se fit pas attendre:
« Lorsqu’elle fut en age de faire choix d’un état de vie, elle
forma la résolution d’étre Religieuse » (19).

(1) Vies intéressantes, etc., t. IL., p. 109 et s.

(?) Nécrologe des plus célébres defenseurs et confesseurs de la vcrité des xvir ez
xvine® siécles, MDGGLX.

(3) & (7) Vies intéressantes, etc., t. II, p. 118 et s.

(8) Ibid. 11, 107. — (9) lbid.

(9) Vies intéressantes, etc., 11, 118.

(10) J&4d. 11, 107.
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Elle prit ’habit le 24 février 1635 (16 ans).

Le 2 aout 1640 (21 ans), son frére Charles fut tué. Sa sceur
Marie était déja morte, et son pére, n’ayant plus qu’elle d’enfant,
voulut la reprendre. Mais la pauvre fille, « ayant consulté
M. du Vergier de Hauranne, abbé de Saint-Cyran (directeur
spirituel des religieuses), ses avis I'affermirent de telle sorte
dans sa vocation, que M. son Pére ne put rien gagner sur
elle, quoiqu'il redoublat ses pri¢res et ses earesses » (1). I
alla jusqu'a se mettre « a genoux devant elle, la conjurant
avec larmes de se rendre a la volonté d’un Pére qui se voyait
sans enfant, et de prendre parti dans le monde afin de ne pas
laisser périr sa maison. Mais tout cela ne {it aucune impression
sur le coeur de la jeune novice » (). Elle fit profession le
11 novembre 1640, & 21 ans et 11 mois.

Au reste, « jamais on ne vit une obéissance plus ponctuelle
que la sienne I'a été dans tous les moments de sa vie. Sa sou-
mission et sa docilité envers ses supérieures et les personnes
qui la conduisirent, ont été en elle des dons singuliers. C'est
ce qui paraissait surtout par la maniére humble avec laquelle
elle recevait les corrections et les pénitences » (*). « On ne vit
personne plus soumise et plus humble qu’elle, et qui choisit
plus volontiers les travaux les plus bas » (%).

Elle était d'une « ferveur extraordinaire » (3). « Toujours
assidue au chceur, tant de nuit que dejour, outre I'office cano-
nial, elle donnait beaucoup de tems a la priére, qu’elle faisait
toujours a genoux » (*). « Elle était presque toujours dans un
profond silence, seulement occupée & la priére » (7). On lit
encore dans son épitaphe qu’«elle avait un grand amour du
silence », parce qu’elle était « appliquée & la mortification » (8).

Elle était trés charitable, mais surtout de cette charité chré-
tienne dont le prosélytisme est le principal élément. Llle fut
deux fois abbesse de Port-Royal.

(A suipre).

(1) 16id. 11, 108.

(2) Ibid.

(3) Ibid. 1I, 109.

(4) Nécrologe des plus célébres défenseurs et confesseurs de la vérité,

(5) Vies int., 11, 109.

(6) Ibid. 1I, 118 et s.

(1) Nécrologe de l'abbaie de Notre-Dame de Port roial des Champs,ordre de Citeaux,
institut du Saint-Sacrement. A Amsterdam, chez Nicolas Potgieter, libraire vis-a-vis
de la Bourse, 1723.

(8) Vies int., 11, 118.
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Les petits vagabonds de Cagliari

Par M.le Dr Mario CARRARA
Professeur de médecine légale & I'Université de Cagliari.

La criminalité enfantine de Cagliari offre un intéressant
champ de recherches. En I'absence d’'industries capables d’em-
ployer ces faibles forces sociales, un grand nombre de jeunes
garcons de 10 & 14 ans restent inoccupés et oisifs, envahissent
et infestent les rues de la ville, dont ils constituent ainsi un
pitoyable élément. L’oisiveté, la misére,l’abandon de la famille,
exemple des camarades constituent autant d’excitations au
crime. Bien que ces réunions de jeunes garg¢ons ne constituent
pas de véritables associations de malfaiteurs telles que les
con¢oivent les polices de tous les 'pays, il est avéré que I'habi-
tude quotidienne, la communauté d'intéréts et de plaisirs, I’age
et I’égalité des conditions forment entre eux ou au moins entre
certains groupes des liens plus étroits que les liens d'une
simple amitié, souvent renforcés par d’abominables rapports
sexuels.

Nous avons étudié, le Dr Murgia et moi, une cinquantaine
de ces gargons en recueillant les données, non seulement anthro-
pologiques, anatomiques, fonctiornelles et psychiques, mais
encore les faits anamnésiques.

Les mensurations purement anatomiques concernentlecrane,
le visage, les membres inférieurs, la taille, et elles s’étendent
a tout le corps, pour ce qui concerne des anomalies patholo-
giques ou dégénératives ; naturellement elles ne se prétent pas
a étre examinées et exposées synthétiquement. Nous avons
pourtant cru devoir donner a ces mensurations, faites sur les
mineurs criminels, une plus grande signification en recueillant
d'autres mensurations aussi, faites sur des gargons fréquentant
les écoles communales, qu'on présume étre normaux.

Plus démonstratives encore que les simples mensurations
sont les anomalies retrouvées chez ces enfants et qui résultent
mieux que d’une description analytique de I'examen des photo-
graphies.

Notre examen a donné pour résultat que parmt eux le véri-
table type criminel est trés rare. Non que dans chacune de ces
physionomies ne puissent se trouver des anomalies dégéné-
ratives, mais elles ne se trouvent pas cumulées chez le méme
individu, de fagon & constituer sclon M. Lombroso, le type cri-
minel. Seulement nous n’avons pu les reconnaitre dans la pro-

(1) Communication au Congrés d’anthropologie criminelle, 1901.
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portion de 10 °/,, c'est-d-dire dans un rapport trés inférieur a
celui qui constitue le type criminel, mais encore, trés inférieur
au nombre qui, selon les calculs de MM. Lombroso et Ferri, se
trouve chez la masse de tous les criminels (40 °/,).

Le jeune age de nos sujets ne peut pas diminuer la valeur de
cette conclusion pour ainsi dire statistique. Le type criminel
* justement par le fait qu'il révéle une anomalie profonde et con-
génitale de toute 'organisation individuelle, apparait déja dans
les premiéres années, c’est-a-dire dans un dge inférieur a celui
qu’avaient mes sujets.

Cette conclusion signifie donc que sous le rapport anatomi-
que, on ne rencontre pas chez ces mineurs de véritables grands
criminels ; I'examen psychologique, particuliérement 1’exa-
men anamnésique, a confirmé chez tous mes jeunes sujetsl'exa-
men somatique.

Ils ne descendent pas, au moins pour la plupart, de familles
profondément criminelles, a peine le 5 ¢/, d’eux ont des parents
dans les prisons ou dans les asiles. Lt encore il faut remarquer
que nous avons inclus dans ce 5 °/, les emprisonnements pour
rixe, pour contraventions, ou pour rebellion contre les agents:
faits qui ne révélent évideinment pas une criminalité bien
grave.

Il est vrai que certains ont été en prison méme plusieurs
fois, jusqu’a 15 ou 20 fois. Mais, comme je le disais, ils ne repré-
sentent pas pour cela, selon nous, une forme de criminalité
trés grave; non seulement pas a cause de la nature des crimes
commis, mais aussi & cause de la présence de beaucoup de
facteurs économiques, familiaux, sociaux que notre enquéte a
mis en lumiére et qui diminuent évidemment le réle cue le
facteur anthropologique individuel joue dans I'étiologie de cette
sorte de criminalité.

Le milieu familial, en effet, bien qu'il ne soit pas un milieu
vraiment criminel, est pourtant dans la plupart des cas, un
milieu abominable. La misére tarit vraiment la source des
affections familiales les plus instinctives, et chaque enfant ne
représente vraiment autre chose dans une famille qu'une bou-
che a nourrir. Etant enfants, ils furent envoyés pendant une
ou deux années & I’école ou ils n'apprirent rien, et apreés, étant
trop grands pour aller a I’école, ils furent placés auprés d’un
patron pour apprendre un métier. Ici, intervient alors le fac-
teur individuel, qui naturellement n’est pas normal; car au lieu
de poursuivre le travail entrepris et de s’en faire une profession

- e
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plus ou moins productive, il se révéle chez eux un phénoméne
qui se produit réguliérement dans le sens criminel : ils ne trou-
vent jamais, comme on dit, « 'arbre bon pour se pendre » soit
quils trouvent le salaire trop bas, soit que les patrons leur
donnent des coups, ou soit qu’ils ne réussisent pas dans leur
travail. Pour le moindre prétexte, ils passent indifféremment
d’une profession a une autre, puis, la délaissant tout de suite
aprés 'avoir embrassée ; ce qui montre que la faute n’est pas
imputable & la nature du travail, mais a la nature de ses enfants
et & leur insurmontable paresse.

Il faut pourtant reconnaitre, et nous avons pu le constater,
que nul encouragement affectueux ne les soutient, ni les guide
dans ces premiers pas de la vie professionnelle. Aux premiéres
difficultés, aux premiéres révoltes contre la dure discipline du
travail, la famille les met dans I'aternative de donner tout I’ar-
‘gent qu'ils peuvent gagner, ou d’étre renvoyés de la maison. La
plupart adoptent volontiers la seconde alternative, et quittent
lamaison, dressant leur tente dans la rue, ou, grace au climat de
Cagliari, ils passent toute leur vie, le jour et Ja nuit. Alors
commence véritablement pour eux la vie vagabonde sous 1'ap-
parence d’une profession trés rudimentaire et trés répandue a
Cagliari de « Picciocchi des crobi » « gar¢ons a corbeille ».
Grands et petits, déguenillés d’'une fagon incroyable, munis de
leur corbeille traditionnelle, ils offrent leurs services de com-
missionnaire .au bourgeois cagliaritain. Quelquefois ils cumu-
lent cet emploi avec un autre qui n’est pas beaucoup plus lu-
cratif, celui de vendre des allumettes, et taichent de gagner de
cette facon les sous nécessaires pour acheter un peu de soupe,
oude figues pour se nourrir. Dans cette vie d’oisiveté et de com-
pagnonnage, le crime, sous forme de vol, devient I’habitude
quotidienne; « nous volons », nous confessait ingénument 'un
d’eux, « car nous n’avons rien a faire. » Ce sont en effet des
larcins de comestibles, d’objets presque sans valeur, qu'ils
trouvent sous leurs mains, charbons, bois, ceufs, pcignes, pa-
niers. La misére de ces larcins correspond vraiment a la misére
du pays qu'ils habitent, et a l'étroitesse de leur champ intel-
lectuel. Le produit du vol ou l'argent qu'ils retirent de cette
vente, est d’ordinaire joyeusement mangé en compagnie ; quel-
ques-uns pourtant portent 'argent ainsi gagné a la maison,
se vantant de 'avoir gagn¢ en travaillant.

Mais bien qu’aggravée par une énorme récidive leur crimi-
nalité ne va pas plus loin. Bien rarement les crimes de sang
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mettent leurs taches rouges dans leur vie. Leurs altercations
finissent ordinairement & coups de poing, rarement & coups
de pierre. Ils n'ont jamais dans leur poche — étrange excep-
tion chez le peuple italien — ni couteau, ni autre arme offensive.

Une autre forme de criminalité, si on peut la considérer
comme telle, qui s’adjoint & celle-ci, est la criminalité sexuelle.
Bien que cette partie de nos recherches ait été difficile et déli-
cate et peu siire, nous avons pourtant pu vérifier, et par les
déclarations de quelques-uns d’eux et par la présence des mala-
dies vénériennes, la précocité des rapports, soit hétérosexuels,
soit homosexuels favorisés par la promiscuité dans laquelle
ces garcons passent la nuit dans le fond des barques, dans les
cavernes, sous les portiques. Un d’eux, agé de 14 ans, accom-
pagnait sa sceur & peu prés du mcéme age, sur les navires et
partageait avec elle les gains infaimes. Presque tous sont reli-
gieux et accomplissent les pratiques religieuses. Tous sont’
illettrés, méme ceux qui vendent les journaux, les reconnais-
sant au format, et cela malgré la loi sur l'instruction obliga-
toire, qui existe depuis 25 ans en Italic.

Ils comprennent instinctivement eux-mémes le role que joue
'influence des amis et des camarades 3 les pousser aux délits
— ce (ue le véritable criminel n'admet jamais. Au contraire
ils rejettent volontiers sur les amis la cause de leur criminalité
non seulement pour s’excuser, mais vraiment par la conscience
qu'ils ont de mal faire; et plus d'un exprimait le désir (d’autant
plus remarquable que I'émigration ne correspond aucunement
aux tendances des Sardes) de s’embarquer sur un navire ct
d’aller travailler en Tunisie ou en Sicile. Et méme volontaire+
ment un d’eux se {it envoyer dans une maison de correction de
Naples, pour rompre définitivement avec les ancienncs rela-
tions, le plus grand stimulant au crime.

"En prison presque tous déclarent (u'ils se trouvent mal, pas
tant par I'alimentation que par l'isolement.

Ils ne sont donc pas pour ce qui ressort de nos recherches,
des criminels nés, mais plutot des criminels d’habitude, ou d'oc-
casion, des criminaloides (Lomsroso). Et ce qui confirme cette
conclusion, ¢’est le fait qu’en devenant adultes, ils perdent pres-
que tous leurs tendances criminelles. Quand avec I'age les
rapports d’amitié, de compagnie, de complicité sont rompus,
ils finissent pour la plupart par trouver une occupation fixe
et par en vivre bien misc¢rablement, mais sans avoir recours
au crime.
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De sorte que, tandis que cette grande armée enfantine parai-
trait menacer Cagliari d’une véritable armée de criminels
adultes, en réalité, au contraire, la criminalité de cette ville
en rapport avec le nombre de ses habitants, ses conditions éco-
nomiques et son degré de civilisation, n’est ni trés grave ni
trés abondante. Ce qui, tout en étant consolant, nous fait
regretter, qu'il n’existe pas encore des institutions aptes a
améliorer la condition sociale de ces enfants et & atténuer dans
la plus grande mesure possible leurs tendances a l'oisiveté, a
la paresse et au vagabondage par une bonne prophylaxie
enfantine.

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Le lundi 16 Juillet 1901. — Présidence de M. Jules VorIsin.

Orthopédie mentale et morale.

La suggestion pédagogique dans le sommeil hypnotique et & son défaut, dans
le sommeil naturel.
par M. le docteur BournoN (de Méru).

Au milieu du mouvement psychologique qui s’accomplit et auquel la
Société d'Hypnologie et de Psychologie prend une si grande part, on
ne saurait trop faire ressortir, parmi les nombreuses applications de
la psychothéraphie, celle, si importante, de la suggestion hypnotique
comme moyen pédagogique & des sujets mauvais, vicieux ou malades.

Avec l'intuition d'un génie précurseur, Durand (de Gros) avait bien
dit, des 1860 : « L'éducation et la médecine de I'ame trouvent dans le
braidisme, (c'est-a-dire 'hypnotisme) des moyens d’aclion d’'une puis-
sance inouie, qui, 2 eux seuls, portent la découverte de Braid au rang
des plus glorieuses conquétes de l'esprit humain... » Et encore : « Le
braidisme nous fournit la base d’une orthopédie intellectuelle et morale
qui, certainement, sera inaugurée un jour dans les maisons d’éducation
et dans les établissements pénitentiaires... » Puis encore : « Le rachi=
tisme 'de l'intelligence, les déviations du caractére trouveront en lui
('hypnotisme) leur orthopédie. »

C’était beaucoup, certes, que cette conception, que cette prévision
d'une haute portée, il y avait le mérite incontestable de l'initiateur, la
valeur de l'idée par rapport au fait, mais cela ne suffisait pas pour ran-
ger, dans le domaine des faits positifs, les appljcations pédagogiques de
la suggestion hypnotique, il fallait en un mot la réalisation.

Le mérite en revient surtout au D7 Bérillon qui, le premier, asystéma-
tiquement soigné par I'hypnotisme des enfants vicieux ou malades
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et apporta des observations de hleptomanie; de mensonge, de troubles
du caractére, d’onanisme irrésistible, d'onychophagie, de pusillani-
milé, de terreurs nocturnes, d'impulsion & la débauche, etc., guéris
par la suggestion.

« Lie'but de cette pédagogie suggestive, disait-il, est d’arriver, soit a
la correction des impulsions instinctives et des habitudes automatiques
chez les enfants, soit au développement des aptitudes normales arrétées
dans leur évolution. Ce but est atteint, selon le cas, par deux procédés
différents : 1° La création de centres d’arréts psychiques et la culture du
pouvoir d'inhibition volontaire. 20 L’exercice et I'excitation automatique
de I'énergie psychique et de la fonction excito-motrice. »

D’ou I'application de plusieurs principes fondamentaux qui découlent
de I'observation des faits; « I'opération psychologique de I'hypnotisme
pédagogique, qui apparait au début comme un asservissement de la
conscience, se traduit finalement, par un développement de la person-
nalité consciente. » ,

La méthode d’application ne pouvait se dégager que de I’observation
de faits nombrecux. Les expériences de' pédagogie clinique poursuivies
sans relache par le D* Bérillon ont fait passer la pédagogie suggestive
dans le domaine de la pratique et I'orthopédie mentale et morale est ainsi
devenue une science positive dont nous lui sommes redevables et dont
les médecins, parmilesquels je m’honore de figurer, ainsi que bon nombre
de pédagogues, ont ensuite appliqué les principes avec le méme succes.

Ce qu'il importe également de faire ressortir, c’est que la suggestion
hypnotique, quand elle ne peut étre employée, pour une raison quelcon-
que, a un précieux succédané, qui est la suggestion dans le sommeil
naturel, mise en honneur parle D* Paul Farez. Elle est trés efficace et on
ne l'utilise pas assez comme agent moralisateur ct éducateur. On n'utilise
pas assezces deux modes de suggestion comme moyen thérapeutique ou
orthopédique contre les Iésions d’ordre moral, congénitales ou acquises,
comme aussi pour la stimulation et le dévcloppement des facultés
ou aptitudes naturelles. Et cependuant toutes ces choses et toutes les
cures d'orthopédie mentale et morale sont de celles qui font le plus
d’honneur a I'hypnotisme et & la suggestion, dont elles constituent une
application relativement récente.

« 8il'on y avait recours comme moyen curatif, a-t-on dit avec raison,
dans beaucoup de cas on pourrait sc dispenser d’enfermer dans des
maisons de correction des cnfants sur lesquels tous les moyens” habi-
tuels dont dispose la pédagogie ont échoué. »

I

Troubles du caractere, mouvements impulsifs. — La suggestion’
pédagogique dans le sommeil hypnotique. — Aptiludes normales
stimulées et développées.

Gaston C., agé de 9 ans, dont le ptre est gargon boulanger et la mére
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lessiveuse, était un enfant docile et obéissant, d'intelligence moyenne,
assidu a I'école et sans.mauvais instincts. Mais depuis que, a I'époque
du jour de P’an, il est allé a Paris, chez une tante, plus fortunée que ses
parents et qu’il y a bien vécu, bien mangé et méme bu du champagne,
en un mot depuis qu'il a gouté des jouissances & lui jusque-1a inconnues,
un changement profond est survenu dans son caractére, il a été dévoyé¢,
et a eu des gouts nouveaux, non en rapport avec sa modeste condition.
11 s’est mis d’abord a faire 1'école buissonniére et, se levant le matin de
trés bonne heure, au lieu d'accomplir, comme auparavant, certaines
petites choses du ménage pour aider sa meére, il se faisait du chocolat,
prenait les clefs des meubles faisait son paquet clandestinement, allait,
au premier train trouver le commissionnaire qui, tous les jours, va a
Paris, et lui demandait de le conduire chez sa tante.

Bien qu'une premiére tentative n'elit pas réussi, il était revenu a la
charge plusieurs fois et persistait opiniitrement dans cette voie. On ne
le voyait plus jamais & 1'école, et il échappait facilement a la surveil-
lance de ses parents qui travaillaient au dehors. I1 ne voulait plus rien
faire, il aspirait a bien vivre et était devenu trés gourmand. Il ne songeait
qu'a retourner a Paris chez sa tante, o I'on. était mieux que chez ses
parents et ces dispositions se maintenaient quand méme, au point de
faire le désespoir de sa meére.

Comme hérédité, rien & noter que I'alcoolisme du pére.

C’est dans ces conditions que sa mére me 'amena, « pour le guérir,
g'il était possible, de ses mauvais penchants. » '

La suggestion hypnotique, seule, pouvait atteindre ce but. Seulement
comme il résistait, qu'il ne voulait pas étre guéri, qu’il avait quelque
crainte de ce que l'on voulait lui faire, il ne devait pas étre aussi facile-
ment hypnotisé. Je parvins toutefois & I'hypnotiser, du moins, je crus
l'avoir fait dans une premidre séance, aprés laquelle je lui donnai
méme, pour I'encourager, des sous et des friandises. ,

Mais, malgré les apparences, le sommeil n'avait pas été profond, il y
avait eu plutét état passif, qu' hypnose vraie. Outre les suggestions né-
cessaires et dans le but de créer un centre d'arrét psychique, contre
ces mouvements impulsifs et pour le redressement de ce caractére,
j'avais, en méme temps, cherché a développer ou a stimuler ses facultés
d'attention, de mémoire et d’intelligence.

11 y eut peu de résultat et sa mére crut remarquer qu'il avait fait sem-
blant de dormir; elle l¢ lui fit méme presque avouer. D'ailleurs la sugges-
tibilité devait étre d’autant moins grande chez lui que son intelligence
était moins développée, ce qui augmente quelquefois la difficulté chez
les enfants. On revint donc & la charge avec plus de bonne volonté appa-
rente de sa part et, dans une deuxiéme séance, je lui dis qu'il ne devait
pas fermer les yeux tout de suite pour me faire plaisir, comme il avait
fait la premiére fois. Et, cette fois, nec cédant qu'a 'influence du regard
prolongé, aidé de la parole, il s'endormit véritablement d'un sommeil
assez profond, sinon somnambulique, avec anesthésie, résolution des
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membres, etc. Je lui dis : « Tu ne veux plus faire ton paquet, tes effets
sont 13, tu ne peux pas les prendre, » et il faisait de vains efforts poury
arriver. « Tu ne penses plus a retourner & Paris, tu n’aimes plusla bonne
chair ni le champagne. Tiens, en voila. » « Non, dit-il, je n’en veux pas,
ce n'est pas bon. » « Tu ne veux plus faire ’école buissonniére. » A son
réveil, il ne se souvenait de rien.

Toujours est-il qu'il y eut, cette fois, un vrai commencement de résul-
tat, puisqu'il cessa de faire I’école buissonniére, ne songea plus a faire
gon paquet en méme temps que son chocolat pour aller & Paris, et qu'il
commenga a redevenir plus attentif, plus docile et plus obéissant.

Dans une troisi¢me séance, il s’endormit plus facilement et plus pro-
fondément encore et, outre les suggestions précédentes, inhibitrices,
concernant les mouvements impulsifs et les troubles du caractére, je
lui répétai, au point de vue dynamogénique et de I'énergie psychique,
qu'il serait trés studieux et appliqué a I'école, qu'il apprendrait et com-
prendrait mieux, qu'il aurait plus de mémoire, etc.

Dans une quatriéme,-puis une cinqui¢me et enfin une sixi¢éme séance,
a deux ou trois jours d'intervalle, je répétai ces suggestions et le résul-
- tat fut définitif au double point de vue du redressement, de I'orthopédie
morale et mentale et du développement des aptitudes. Non seulement
il ne songe plus & fuir 'école, & se sauver & Paris, etc., mais il est
docile et attentif, il prend du gout au travail, son intelligence s’éveille,
sa mémoire augmente; il devient un bon éléve et fait des progres assez
marqués, qui étonnent son maitre. Il y a de cela plusieurs mois, et le ré-
sultat se confirme et s’accentue. En outre, il cherche les occasions de
me manifester son affection et sa reconnaissance.

II

Fillette de douze ans trés vicieuse, menteuse, voleuse, elc.,
guérie par suggestion dans le sommeil naturel.

Marie S... agée de 12 ans, brune et vive, est, au point de vuede
I'hérédité, la fille d’'une alcoolique, aux mceurs assez dissolues, comme
le sont, d’ailleurs, plus ou moins, d’autres membres de la famille. Cette
enfant est effrontée et pleine de vices, mais surtout menteuse ; elle forge
a plaisir des histoires incroyables; elle est aussi voleuse et quelque
peu impudique, de mauvaise compagnie, enfin, pour ses camarades dont
les parents 1'éloignent autant que possible.

Un soir qu’une de ses parentes me racontait tout cela, je lui dis qu'il
faudrait tdcher de modifier ces dispositions en I’endormant du sommeil
hypnotique. Bien que je n'eusse pas l'intention d’agir tout de suite dans
ce sens, tout en parlant & cette fillette et en la regardant, je m’apergois
qu'elle a une tendance 4 s'endormir et alors, malgré moi, je suis porté
a en profiter ; par conséquent j'insiste, je la fixe davantage et la voild
tout-a-fait endormie.
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Je lui suggdre qu'elle ne veut plus, qu'elle ne peut plus mentir que
lorsqu’elle sera pour le faire, sa langue ne pourra pas tourner; je répéte
qu'elle a horreur du mensonge, qu'elle ne peut plus jamais prendre ce
qui ne lui appartient pas, que tout cela lui répugne que lorsqu’elle sera
sur le point de prendre de I'argent ou toute autre chose qui ne luj
appartient pas, sa main ne pourra se mettre en mouvement et je lui
mets sur la table une piéce de monnaie en lui disant de la prendre sans
qu'on la voie ; elle esquisse un mouvement pour le faire, & plusieurs
reprises, mais elle ne peut I'achever et finit par dire qu'elle ne veut pas,
que ce n'est pas bien.

Je lui suggere en outre qu'elle est convenable, réservée et méme un
peu timide, comme il convient & une jeune fille, etc.

Je la réveille de son sommeil quasi-somnambulique et je constate
I'amnésie au réveil ; elle ne se souvient de rien. Je suis heureux d’avoir
a faire & un sujet favorable. Le surlendemain,j'ai I'occasion de revoir
sa tante et sa grand’'meére en son absence et j'apprends qu'il y a déja eu
un commencement d'effet pour leur fillette, puisque, me disent-elles,
étant sur le point de mentir comme d'habitude, tout-a-coup elle s'était
arrétée en disant: « Non, il ne faut pas que je mente, M. Bourdon ne
veut pas, et puis ce n’est pas bien... » Et encore ayant été sur le point
de garder des sous sur l'argent donné pour une commission, comme
elle avait I'habitude de le faire, subitement prise de remords, elle dit:
« J'ai encore deux sous, j'allais les garder, mais il ne faut pas, M, Bour~
don ne veut pas, ce n'est pas bien. »

Heureux de ce premier résultat, naturellement encouragé par ce
début, mais pensant bien que cela ne suffirait pas, je veux continuer
mon ceuvre par une deuxiéme séance, mais quel n'est pas mon étonne-
ment de voir le jeune sujet s’enfuir & mon approche, en criant qu’elle ne
veut pas, et se cacher sans qu’on puisse I'atteindre.

Comment expliquer cela ? La premiére fois, elle a été surprise sans
doute et ensuite la prédominance des mauvais instincts 'emporte ou
bien elle a honte qu'on connaisse tous ses défauts ou tous ses vices,
dont I'habitude est pour elle une seconde nature? Aussi avait-elle
recommencé a mentir.

Toujours est-il qu'elle est devenue inabordable et que j'en suis réduit a
tenter la suggestion a I'état de veille qui devient illusoire et d'ailleurs
aussi impossible que I'autre, quand elle peut s’échapper. Je suis donc
obligé d'en venir a la suggestion dans le sommeil naturel, qui présenta
aussi des difficultés, la rusée coquine sé doutant de quelque chose et ne
s'endormant que trés tard.

Un jour, néanmoins je puis commencer & 10 heures du soir, aprés
qu'elle se fut enfuie dans la journée en m’apercevant.

Depuis une heure elle est endormie profondément. Avec mille précau-
tions, j'approche d'elle le plus possible, tout en évitant de trop m’ap-
procher de l'oreille pour ne pas chatouiller la figure avec I'air expiré a
chaque émission de voix, d'un rythme lent et monotone, d'une voix
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d’abord trés basse puis g'élevant peu a peu suivant une progression

réguli¢re, en scandant les syllabes et en observant le synchronisme de

I'articulation verbale et des mouvements respiratoires, selon la techni-

que indiquée par le D* Paul Farez, je répéte longtemps, a plusieurs

reprises, les suggestions que je lui avais fattes la premiére fois dans le
sommeil hypnotique, tout cela se fait sans qu’elle se réveille,

Le lendemain je répéte la méme chose. Le surlendemain et les jours
suivants, elle n’a ni menti ni cherché a voler. On a été étonné de son
changement, de saréserve, de sa docilité et de son obéissance. Tous les
deux ou trois jours, plusieurs séances ont été répétées pendant plus de
vingt jours et toujours de la méme fagon.

Le résultat est des plus satisfaisants. I1 se maintient aprés plus d’un
mois écoulé ; c’est & faire croire qu’il est acquis définitivement. Toute-
fois, je me propose de continuer encore pour consolider la guérison.

Comme on le voit, sila suggestion dans le sommeil normal réclame
certaines précautions, présente certaines difficultés, elle offre aussi des
avantages, puisqu'elle peut se passer du concours du sujet; elle est,
d’autre part, aussi efficace que la suggestion dans le sommeil hypnotique
et pourrait étre souvent utilisée.

IIT

Pour mémoire et briévement, je rappellerai le cas d'une fillette de
10 ans qui, 4 la suite d'une grande¢ peur, était devenue comme idiote, a
moitié folle, et paraissait avoir perdu toutes ses facultés.

Lucie B..., d’'un bon tempérament et exempte de tare héréditaire,
était malade depuis prés d’'un an ; elle riait continuellement sans motif,
avait perdu l'intelligence et la mémoire, lesquelles étaient trés dévelop-
pées chez elle. Ne comprenant plus rien et ne pouvant plus apprendre,
elle avait quitté I'école ou elle était une des premiéres. Le physique
allait de pair avec le moral et I'intellect ; 'appétit était perdu, la nutri-
tion s’en ressentait, il y avait dépérissement et la, santé générale péri-
clitait. )

Elle fut facilement hypnotisable et trés suggestible en raison méme
de son intelligence native.

Trois séances de suggestion hypnotique suffirent & la guérir, a lui
. faire recouvrer, avec l'appétit et les forces, toutes ses facultés de
compréhension, d'intelligence et dé mémoire : le résultat fut durable et
définitif,

Iv

Spleen, dégoiit de la vie, alcoolisme, etc., d la suite de chagrins. —
Guérison par la suggestion hypnotique.

Victor B., 26 ans, de tempérament un peu nerveux et sans tare héré-
ditaire appréciable, est malade, dit-il, depuis deux ans, de cette mala-
die mentale caractérisée par I'ennui, le spleen des Anglais; depuis deux
ans, il est en proie & un dégout profond de la vie, & la suite de chagrins
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d’amour, quil n'a pu surmonter;. il y pense toujours ; rien ne lui sourit,
dit-il, rien ne le distrait, il se décourage facilement; d'ou cet esprit
faible a été amené, comme on dit, & noyer son chagrin dans le vin, a
boire et aussi & fumer toutes les fois qu'il en trouve 1’'occasion (relative-
ment rare parce qu’'il est employé et n’a que de rares sorties), ce qu'il
ne faisait pas auparavant, étant trés sobre. Il le regrette beaucoup, il
sent sa faiblesse dans l’'adversité et il en est désolé, d'autant plus qu'il
est plus intelligent et sans mauvais instincts. Il est trés sensible, trés
impressionnable, a une grande mobilité de caractére; il parait toujours
triste et préoccupé, un peu timide, a été quelquefois traversé par des
idées de suicide. Il a parfois des tendances aux syncopes.

11 était autrefois somnambule et I'est encore un peu, il a parfois des
réves, dans lesquels il marche, agit et parle sans s’éveiller.

11 désire beaucoup guérir et il I'espére depuis qu'il a entendu parler
des bienfaits de I'hypnotisme et j'ai constaté qu'il était hypnotisable et
suggestible. Ce sont 14, en effet, de bonnes conditions pour la restaura-
tion d'une volonté malade. . '

Vient enfin la premiére séance, attendue par lui avec impatience et
dans laquelle il est endormi assez facilement par le regard et la parole,
en état de somnambulisme (anesthésie, etc.) Je lui suggére qu'il ne
pense plus aux causes de ses chagrins d’autrefois, qu'il ne veut plus,
qu'il ne peut plus y penser, que ses chagrins d’ailleurs, n'existent plus
et que I'ennui, le dégott de la vie, qui en ont été la conséquence, ont
disparu avec eux et que, par suite, 'idée, le besoin de boire et de fumer
pour oublier, ont disparu en méme temps. 11 ne peut plus boire ni fumer;
n’en ayant plus besoin ; il ne le veut plus; sa volonté redevient ce qu’elle
était autrefois; il retrouve sa sobriété. Il n'a plus de faiblesses, plus de
tristesse, plus d’ennui, ni de dégout de la vie, plus d'idées de suicide, il
rentre en possession de sa force de caractére, de sa gaieté naturelle. I1
n’a plus non plus jamais de tendance aux syncopes. Il dort bien toutes
les nuits, tranquillement, sans réver, ni marcher, ni parler.

Ayant répété plusieurs fois ces suggestions, avec force et conviction,
je le laisse dormir prés d'une heure, pendant laquelle il n'entend que
ma parole et est insensible & toute excitation étrangére. A son réveil, je
puis constater une amnésie compléte. Il se sent trés bien, semble heu-
reux et moins disposé 4 la tristesse.

A la deuxiéme séance, qui a lieu trois jours apres, le résultat est déja
gensible. Il avoue n’avoir plus ressenti I’ennui et le dégout de tout, au-
tant qu'auparavant. Il a eu l'occasion de boire et l'a évitée, il se sent
moins faible de volonté, il espére beaucoup et a confiance dans la gué-
rison finale. Il a hate d’étre endormi et le sommeil vient en quelques
minutes, profond et somnambulique. Les suggestions sont répétées plu-
sieurs fois avec patience. Je lui dis de prendre un verre de vin et une
cigarette qui sont sur la table & sa portée; il fait des tentatives légéres
pour obéir a la suggestion, mais j'ajoute qu'il ne peut pas les prendre et
il finit par dire qu’il n'en veut pas, qu'il ne veut plus boire ni fumer. Il
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dort encore pendant une heure, le sommeil prolongé aidant & la guéri-
son. Au réveil, il se trouve encore trés bien et de moins en moins enclin
a la tristesse et a ’ennui, avec une volonté plus forte.

A la troisiéme séance, il m'annonce qu'il y a encore du mieux en lui
et 'on peut constater en effet que la restauration de la volonté etdu
caractere s'accentue de plus en plus, Il s'endort trés vite et profondé-
ment comme aux séances précédentes, les suggestions sont répétées a
plusieurs reprises ainsi que l'expérience du verre et de la cigarette
dont il ne veut pas davantage; il n’en a plus besoin, dit-il, puisqu’il n'a
plus d’ennui et ne pense plus & ses chagrins d'antan et qu'il veut rede-
venir un homme, etc. A son réveil, il parait de plus en plus heureux.

Tous les deux ou trois jours, ces séances sont répétées pendant prés
de six semaines, aprés lesquelles Victor B., débarrassé de son spleen,
de son dégoiit de la vie, etc., ne boit plus, ne fume plus, n'est plus le
jouet des moindres impressions ; il parait tout-a-fait guéri et avoir re-
couvré sa gaieté, son caractére et sa volonté. Il n'y a de cela encore que
quelques semaines, mais il y a tout lieu d’espérer que le résultat sera
durable ; je vais l'observer encore et, si besoin ‘est, je me propose de
revenir & la charge pour assurer et consolider la guérison. Il est évi-
dent que c’était 1a un sujet favorable, qu'on ne rencontre pas tous les
jours, mais le résultat n’en est pas moins intéressant i signaler.

Voila donc des faits remarquables, aprés beaucoup d'autres. Quels
moyens autres que la psychotérapiec auraient pu fournir de semblables
résultats? devrait-on se demander. Quand nous disons que cette bran-
che si importante de la thérapeutique n’est malheureusement pas assez
dans la pratique courante et qu'il est regrettable pour la science et la
société, que les médecins entrés dans cette voie soient encore une infime
minorité, nous croyons étre dans le vrai et ne cesserons de le répéter,
étant donné le hien énorme qui pourrait résulter d'un état de chose
différent.

Nous ajouterons que les médecins devraient aussi combattre un peu
plus le préjugé, (entretenu par certaines gens), qui consiste & avoir
peur de '’hypnotisme dont il faudrait au contraire travailler a faire
comprendre les bienfaits au lieu de laisser croire a ses dangers illusoires.

Les agents provocatéurs de l'hystérie chez quelques animaux
par M. LipiNay, médecin-vétérinaire

Cette communication aurait du étre précédée d'une étude de la men-
talité des animaux, de leur degré d'intelligence et de suggestibilité.
J’ai I'honneur de m’adresser & un milieu connaissantla question et bien
évidemment d’'avis que l'animal ne posséde pas que de l'instinct, mais
aussi de 'intelligence, une intelligence moins développée que la nétre,
mais susceptible d’éducation, et de développement.
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11 en résulte que leur nervosité est comparable & la nétre, et que nous
retrouvons chez eux des états pathologiques analogues aux nétres, tout
aussi bien pour le corps que pour le cerveau.

En somme T'hystérie existe chez les animaux; Eleti, Olver et notre
grand maitre Charcot I'ont remarqué nombre de fois et nous ont trans-
mis leurs observations.

I1 suffira & mes confréres et & ceux qui s'occupent de nos fréres infé-
rieurs (?) de réfléchir et d’observer pour compléter ces travaux et rendre
a I'hystérie ce qui lui appartient. Dans les nombreuses maladies ner-
veuses que nous sommes appelés a constater, le plus souvent I'animal
atteint de troubles aussi graves que ceux provoqués par un état hysté-
rique, est inutilisable et rapidement sacrifié, 1'cxamen en est incom-
plet et puis la question est si neuve que peude vétérinaires oseraient
poser le diagnostic hystérie; on parle d’épilepsie et surtout de rage.

En effet, tout ce qui est trouble nerveux, particulitrementchez lechien
et le chat, est mis a l'actif de la rage; les médecins-vétérinaires eux-me-
mes voient de la rage, partout, ne cherchent plus a faire un diagnostic
différentiel, a tel point que, comme I'écrit humoristiquement un publiciste
distingué, Paul Degouy « jamais on n’a tant pris de mesures contre les
enragés, jamais on n’en a tant abattu, jamais on n’a vacciné autant de
gens, jamais le public n'a été autant prévenu, et, malgré tout, a en
croire les statistiques, le nombre des cas de rage augmente chaque jour,
dans des proportions si considérables, que I'Institut Pasteur, le seul a
bénéficier de la panique, va devenir trop petit, et qu'il y alieu de se
demander si les assureurs ne seraient pas les incendiaires.

Je me garderai bien d'é¢tre aussi sévére pour une certaine classe de
savants, mais il n’en est pas moins vrai que les cas de rage sont bien
moins nombreux qu’on ne le dit et que, bien des fois, on se trouve sim-
plement en présence de crises hystériques.

Je reviendrai sur cette question et la traiterai quelque jour & fond,
aujourd’hui je me contenterai de parler des agents provocateurs.

Je prendrai comme guide, dans cette étude, un remarquable ouvrage
de M. Georges Guinon, ancien chef de clinique du professeur Charcot,
Les agents provocateurs de ’hystérie.

Lées agents provocateurs sont chez les animaux presque aussi nom-
breux que chez 'homme. Nous allons les passer rapidement en revue.

Emotions morales vives. — Les émotions morales ne sont pas géné-
ralement trés vives chez les animaux, dont la compréhension est bien
un peu obtuse, 4 part chez quelques sujets spéciaux, éduqués, raffinés;
malgré cela, elles peuvent étre ressenties suffisamment pour produire
un choc nerveux et provoquer des phénomenes hystériques.

La peur, et je citerai notamment la peur qu'ont les chevaux des ma-
chines a vapeur, des automobiles, a fait naitre, chez quelques-uns, des
tremblements, des boiteries, des pseudo-paralysies, dont la véritable
origine est passée inapergue. La peur de la correction chez les petits
animaux, la joie de revoir le maitre bien aimé ont donné naissance a
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des crises plus ou moins persistantes mises au compte de l'épilepsie.
Une chienne de mes clientes, est mise chaque année en pension au mo-
ment des vacances; au retour, il faut avoir bien soin de ne pas remettre
en contact maitresse et chienne, sans cela celle-ci présente une crise
qui se réptte pendant quelques mois. ’

Voici un cas de troubles hystériques provoqués par la peur et relatés
par le D* Hygyer de Varsovie.

Le serin du Dr Hygyer fut le héros de I'histoire. La frayeur fut
I'agent provocateur de la crise. Le serin exécutait dans sa cage ses
trilles les plus variés, quand un chat entra brusquement dans la cham-
bre et se précipitant sur la cage, la jeta a terre. Le Docteur accourut a
temps pour mettre en fuite I'animal avant que l'oiseau eut été hlessé
ou méme touché, mais la secousse avait été telle que le canari gisait
sans voix et sans mouvement, sur le plancher de la-cage. On ne put le
rappeler a la vie qu'en l'aspergeant d’eau froide. Il reprit alors ses sens
et, au bout d'un instant, il se mit a sautiller et voleter comme d’habi-
tude. Mais il était devenu subitement muet. L’aphonie totale persista
pendant six semaines; aussi soudainement qu'il I'avait perdue, il recou-
vra la voix et se trouva en pleine possession de tous ses moyens musicaux.

Influence du traumatisme. — Le choc traumatique est tout différent
du choc nerveux, celui-ci est la conséquence d'une émotion vive, celui-
la d’un accident.

Bien souvent un cheval victime d'un accident a présenté une boiterie,
une paralysie sans qu'aucun symptome apparent pat expliquer d'une
maniére plausible des manifestations aussi graves; et lorsqu’on sacri-
fiait le malade, I'autopsie ne décélait aucune lésion pouvant justifier la
maladie. '

Les compagnies d’assurance pourraient nous fournir un grand nom-
bre d'observations de ce genre.

Le Dr Hygyer nous cite un autre cas de paralysie hystéro-traumatique.

Un chat, 4gé de neufl mois, fut mordu par un chien qui le poursuivait.
Le chat s’affaissa aussitét comme paralysé, et, de fait, a dater de ce
moment, il ne marcha plus qu’en trainant I'arriére-train. l

Le tiers postérieur du tronc et les extrémités postérieures étaient
complétement anesthésiés aussi bien que la queue qui avait perdu tout
mouvement. On n'observa pas I’atrophie des muscles et les sphincters
restérent intacts. '

Deux mois environ aprés l'accident, une servante voulant se rendre
compte si les chats paralysés retombaient toujours sur leurs pattes,
comme les chats bien portants, jeta la pauvre béte par la fenétre du
premier étage. Le chat tomba en effet sur ses pattes et, résultat mer-
veilleux, au bout d'un instant, détala & toutes jambes. Du coup cette
nouvelle émotion l'avait complétement guéri de sa paralysie sensitivo-
motrice.

Je me souviens de plusieurs cas de chiens devenus aphones a la suite
d'un accident, d'une bataille avec un congénére, etc.
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La foudre tombant sur une écurie a souvent produit des blessures ou
des brulures insignifiantes suivies d'accidents hystériques graves, le
plus souvent une paralysie ou une contracture. '

Les accidents arrivés depuis quelque temps sur les plots électriques
ont été tout spécialement étudiés par le vétérinaire Huet et dans ses
relations, on y reléve des troubles hystériques indéniables.

Influence des maladies générales et infectieuses. — La gourme, la
fievre typhoide chez le cheval laissent des paraplégies, des embarras de
la locomotion, des abolitions du hennissement, des affections laryn-
giennes avec cornage, des tics, des troubles cérébraux, qui font naitre
le vice rédhibitoire immobilité, le tout sans lésions, et qui, mieux étudié,
pourrait certainement, en partie tout au moins, étre attribué a 1'éclo=-
sion hystérique.

La maladie des jeunes chien¥ est suivie d'accidents nerveux épilepti-
formes, choréiques, dans lesquels I'hystérie a sa part.

L’hyperexcitabilité génésique ; la continence ; la castration. — Il ne
faudrait pas oublier d’étudier de preés les accidents nerveux des juments
soumises constamment a la reproduction, les animaux et surtout chiens
et chiennes, chats et chattes, auxquels les maitres imposent la conti-
nence la plus absolue, malgré la vie continuelle en commun. Ne sont-ce
pas des crises hystériques, ces fureurs de chiennes inassouvies, accom-
pagnés de paralysies, d'anesthésies partielles et que a tort on qualifie
sans preuves d'accés de rage? Ne peut-on en dire autant de crises inter-
mittentes de méchanceté, de fureur, présentées par certaines juments
chez lesquelles la castration méme ne donne aucun résultat. La castra-
tion du cheval a quelquefois déterminé des accidents insuffisamment
étudiés et qui probablement, auraient pu étre interprétés par le phéno-
méne hystérique. M. Aruch de I'Ecole-Vétérinaire de Milan a relaté les
observations suivantes, qui viennent elles aussi 2 'appui de ma com-
munication.

Il s’agit de chiens ayant présenté sous l'impression de causes d'ordre
moral des troubles nerveux trés accentués.

Un de ces animaux, qui avait déja dans ses antécédents une maladie
survenue & l'occasion d'un départ de son maitre tomba malade en voyant
pour la premiére fois sa maitresse tenant dansses bras le nourrisson
auquel elle venait de donner le jour. C’était une jeune chienne de deux
ans et demi trés intelligente et trés caressante. Les troubles qu'elle
présenta furent d’abord, de la dysphagie, de la toux, de la polyurie, une
altération de la voix et une humeur capricieuse; puis une parésie pro-
gressive des membres s'établit, et la béte devint aphone. Il y avait une
notable diminution de la sensibilité cutanée, sans atrophie musculaire.
L’administration de noix vomique détermina des convulsions cloniques.
L’animal ayant été sacrifié, on ne constata, a l'autopsie, aucune lésion
des centres nerveux.

Dans le second cas, il s’agit d'un chien de onze ans trés casanier
obése, affectucux et intelligent, qui fut atteint, pour la premitre fois
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d’une attaque convulsive, sans perte de connaissance, a I'occasion d’'une
vigoureuse réprimande de son maitre. Depuis ce jour, cet animal était
repris de semblables accés chaque fois que son maitre rentrait a la -
maison. Les accés de convulsion avaient remplacé les accés de joie
habituels.

La troisiéme observation se rapporte & un jeune terrier de deux ans
ayant présenté autrefois une paraplégie dont il était guéri depuis un
an. Sa maitresse lui ayant donné pour compagne une petite chienne il
perdit aussitét sa gaieté et son appétit habituels. Son instinct sexuel,
jusqu'alors endormi, ne se réveilla que trés incomplétement, et des trou-
bles paralytiques multiples se manifestérent : dysphagie, altération de
la voix, paraplégie progressive avec conservation des fonctions du rec-
tum et de la vessie. L,'administration de noix vomique provoqua égale-
ment des convulsions cloniques chez ce® animal, qui guérit trés rapide-~
ment des qu’il fut séparé de sa compagne.

M. Aruch, se fondant sur la nature de ces troubles sur leur marche et
sur 'absence de lésions visibles des centres nerveux, capables de les
expliquer, propose de les assimiler aux troubles hystériques observés
dans l'espéce humain. Ce sont dans tous les cas, des troubles d'origine
manifestement psychique.

J’ai parlé trop briévement de I'hystérie, j'ai passé rapidement en
revue tout au moins les principaux agents provocateurs de ces troubles
psychiques chez les animaux; je n'ai point entendu épuiser la question ;
elle est trop neuve, comme je le disais au début, pour étre traitée utile-
ment en quelques minutes; j'ai simplement voulu la mettre & ’ordre du
jour et attacher le grelot; j'y reviendrai personnellement, mais je vou-
drais voir ceux qui s'occupent de psychologie comparée, je voudrais
voir mes confréres les médecins vétérinaires, s'intéresser a celle étude
si alléchante des phénoménes psychiques chez les animaux et venir
prendre part aux travaux de cette société qui ne cesse de faire des
études comparées; ils y trouveraient le méme accueil que j'y ai ren-
contré et que je n'oublierai pas; ils y puiseraient des connaissances
bien utiles et apporteraient & nos éminents collégues les médecins de
I’homme, des apergus qui, j'en suis convaincu, aideraient la solution des
problémes complexes touchant la mentalité des étres que nous sommes
appelés a soigner. . .

C'est d’ailleurs uneunion que je demande depuisbienlongtemps, union
que je souhaite pour la science en général, mais qui surtout a saraison
d’étre ici. )

Deux cas de sitophobie obstinée chez des aliénés
par M, le Docteur Gino Malorri (de Sienne).

Quiconque fréquente les asiles d’aliénés observe facilement des cas
de sitophobie, Les causes de cette grave complication de l'aliénation
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mentlale sont multiples; mais le plus souvent c’est d'un état pathologi-
que de 'appareil digestif (estomac, intestin) que relévent la plupart des
cas de ce genre. Cependant quelquelois le refus de nourriture est sous
la dépendance d’'une fausse sensation, d'une fausseé conception, d'une
idée morbide, insensée, éclose dans le cerveau détraqué de ces mal-
heureux et qui, d’emblée, ou petit & petit, s'estincrustée dansleurpensée,
au point de se transformer en une idée fixe. Ordinairement la sitopho-
bie est passagére et, aprés une période plus ou moins longue, les soins,
la médication opportune, le passage de la sonde cesophagienne, triom-
phent de ce grave symptéme. Mais, quelquefois, spécialement dans les
cas d’origine psychique, la sitophobie devient tenace et dure fort long-
temps. e

Dans ma longue pratique & I'asile de Saint-Nicolas de Sienne, j'ai pu
observer deux cas de ce genre, qui m’ont paru assez intéressants, et
dont je donne ici la courte observation.

Le premier cas est celui de Peloni L., 4gé de 34 ans, tailleur, de con-
dition médiocre, marié, admis dans l'asile le 6 aout 1884.

Doublement héréditaire du coté des collatéraux, (aliénation mentale
et crime), atteint de délire hypocondriaque et d'impulsions au suicide,
il s'est fait avec un couteau sept blessures au c6té gauche du thorax,
mais sans succomber. Il présentait des hallucinations vives et multiples
de la vue et de l'ouie, ainsi que des idées de persécution. Le diagnostic
fait lors de son entrée a l'asile est le suivant :

« Lypémanie simple avec idées délirantes de persécution, hallucina-
tions de plusieurs sens, impulsions délirantes au suicide. »

La maladie mentale évoiua, chez le nommé Peloni, avec des amélio-
rations et des aggravations. Habituellement taciturne, triste, en proie 2

‘une insomnie persistante, refusant obstinément de se soigner, il pré-
senta & plusieurs reprises des périodes d’anxiété évidemment produites
par les hallucinations de l'ouie qui le tourmentaient sans cesse. C'est
pendant l'une de ces périodes que, pour la premitre fois, il refusa toute
nourriture. D’abord il* se montra sitophobe pendant un jour ou deux,
puis pour trois ou quatre jours, puis pour une semaine ou deux, enfin
pour des mois entiers, et la sitophobie était toujours accompagnée de
fort acces autoimpulsifs, pendant lesquels il tichait de se nuire, soit en
se frappant la téte contre la muraille ou le pavé, soit en cherchant & se
couper la gorge en |'appuy ant sur le tranchant du rasoir, lorsqu’on lui
faisait la barbe.

Ces alternatives continuérent jusqu'aux - premiers jours du mois de
janvier 1885. A partir de ce moment, son état s’aggrava. La sitophobie
devint presque continue, avec de rares et courtes interruptions; il refu-
sait obstinément de manger, et lorsqu'on le questionnait il répondait
qu'on lui interdisait de se nourrir, de répondre, etc., ectc. Ces ordres
venaient des voix qu'il entendait résonner i ses orexlles La dénutrition
et la chloroanémie consécutives & I'alimentation artificielle pratiquée
deux fois par jour s'aggravérent alors, et le malade, devenu gateux,
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était tombé dans le marasme; il contracta une pleurésie exsudative pu-
rulente dont il ne voulut pas se soigner, et il mourut le 25 juillet 1889.

La sitophobie dura dans ce cas plus de quatre ans, et, sans la maladie
qui survint, elle aurait pu durer encore pendant des mois.

Le second cas est celui de Massarri L., 4gée de 42 ans, mariée,
femme de ménage, admise & l'asile le 21 juin 1896.

Sa sceur est hystérique, son pére alcoolique. Sa fonction menstruelle
a toujours été anormale et, au moment'de 'admission, les régles sont
suspendues depuis deux mois. Cette femme a toujours souffert de trou-
bles hystériques qui se sont aggravés a propos de son mariage. Elle
accuse en effet son mari de l'avoir contagionnée et elle devint trés
jalouse. Ses froubles principaux étaient : idée de suicide, délire vague,
refus de toute nourriture, spasmes cloniques et toniques des membres
et du tronc, paralysie de la vessie et attaques classiques de grande
hystérie. Le début de la maladie remonte au mois de mai de la méme
année.

Le diagnostic porté au moment de son entrée & I'asile est le suivant :

« Phrénose hystérique a forme maniaque. »

Elle est inquiéte et agitée; son attention est prompte, sa faculté de
perception est facile, mais son idéation est obscure et confuse. Elle a
des idées délirantes relatives a I'appareil sexuel. Elle dit qu’elle est
remplie, qu’elle a le corps bondé, qu’elle n’est plus pourvue de ses ori-
fices naturels; elle croit qu’elle ne peut plus évacuer son ventre, ni uri-
ner, et, en conséquence, elle crie, s’agite, parfois méme se jette par
terre. Elle prétend qu'elle ne'peut plus parler, parce qu'elle a dans sa
bouche « deux parlements » dont I'un prime l'autre, et c’est précisément
celui-1a qui I’empéche de parler. En effet elle parle en hichant ses mots,
en pronong¢ant seulement la premiére syllabe de chaque mot ; par exem-
pleelle dit: « Oh di!» au lieu de « Oh dio!» « non po » au lieu de
« MON POsso » « mangid » au lieu de « mangiare ».

On note aussi de profondes altérations de la sensiblilité vnscérale, il .
n'y a pas d’hallucinations visuelles ou auditives, ni d'impulsions aggres-
sives ou impulsions au suicide, mais refus complet d’aliment, délire
vague et insomnie.

Son état est resté pendant quatre années et demie & peu pres station-
naire; seulement elle ne parle plus du tout, car le « parlement du
silence » a pris le dessus dans sa bouche, depuis deux ans. Habituelle-
ment tranquille, elle éprouve de temps en temps des secousses aux
extrémités et dans tout le corps, mais ordinairement elle reste dans son
lit, couchée, dans la méme position de décubitus dorsal, une main de
chaque coté appuyée sur l'oreiller, la paume tournée en haut.

Elle accepte avec résignation I'introduction de la sonde cesophagienne ,
deux fois par jour; puis elle se tourne sur le coté et crache hors du
lit un peu de mucus, puis reprend sa position ordinaire, qu'elle ne
quitte plus que pour descendre de son lit, lorsqu’elle doit aller ala
garde-robe ou uriner; elle en descend et y remonte toute seule. Elle n’a
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jamais eu de vomissement, et au physique elle n’est qu’un peu amaigrie
et anémiée.

Dans ce cas donc la sitophobie dure déja depuis plus de quatre ans et
demi et promet de durer encore, sans apporter une grave atteinte & la
constitution de la malade.

-
R

Ces deux cas de sitophobie longue et obstinée sont intéressants a plus
d’un titre et je les ai rapprochés avec intention.

Tous les deux ont présenté une longue durée, le premier est, il est
vrai, quelque peu intermittent dans son évolution, mais le second pré-
sente une continuité étonnante et menace de durer encore longtemps.

Dans les deux cas, la sitophobie ne dérive pas d’'un état morbide de
I'appareil digestif, car alors la dénutrition eut été rapide et la mort n'eut
pas tardé a survenir. Il s’agit donc de sitophobes obsédés par des con-
ceptions morbides, fausses, idées délirantes primitives fixes ou mainte-
nues par des hallucinations. Cela explique qu’elles durent si longtemps
et qu'elles résistent au traitement. Dans un petit nombre de cas, ou se
manifeste une chloroanémie précoce, la reconstitution organique peut °
quelquefois amener sinon Ia guérison totale, au moins une amélioration
notable de I’état mental. Mais lorsque la maladie dure depuis quelque
temps, I'état général de I'organisme peut s’améliorer sans qu'il en ré-
sulte aucune modification de I'état psychique.

Dans le premier cas, 1a mort a été causée, au bout de quatre ans et
demi par une pleurésie purulente. Mais dans le second, le sujet conti-
nue a vivre depuis quatre ans et demi, presque cinq ans et prohable-
ment restera encore longtemps’ dans cet état. Cette différence de réac-
tion de l'organisme & la méme cause morbide, tient a diverses causes.
D’abord, si la malade est un peu anémiée, un peu amaigrie, elle est loin
de présenter la profonde désassimilation dont avait été atteint le nommé
P.... Puis elle reste toujours dans son lit, dans la méme position, sans
se mouvoir, elle ne fait aucune dépense de force organique. En outre,
elle n’a jamais souffert d’aucune maladie intercurrente. En dernier lieu
il ne faut pas oublier que la femme M... est une hystérique et on sait
que ces malades supportent trés aisément les privations de nourriture,
aussi rigoureuses qu'elles soient, pendant un long laps de temps. J'ai
actuellement dans mon service unc autre hystérique phrénasthénique,
extravaganle et bizarre, qui, d'ordinaire, ne mange par semaine ‘qu’un
peu de pain et une grosse assiette de vermicelle. » Elle ne se porte pas
précisément trés bien; elle est trés maigre, mais elle vit ni plus ni
moins mal que beaucoup d'autres malades qui mangent & belles dents.

La cautérisation en Turquie
Par M. le Dr HikMET (de Constantinople)

J'ai été envoyé en mission scientifique, en 1883, par Sa Majesté le
Sultan, et pendant quatre ans j'ai parcouru la Tripolitaine, I'Egypte,
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I'Arabie, I'Asie-Mineure, le Kurdistan, la Perse, les Indes, et ai pu
étudier dans ces divers pays la pratique de la cautérisation.

Dans tout I’empire, la cautérisation est pratiquée, mais surtout dans
le Hedjaz et 1a Tripolitaine. Elle est faite par des spécialistes qui se
transmettent la profession de pére en fils.

Les cautérisateurs les plus en renom se trouvent a Grian, petite ville a
quatre jours de marche de Tripoli-de-Barbarie.

Pendant quelques mois je me suis mis éle¢ve dans l'officine d'un cau-
térisateur célébre de cet endroit, « Kilife ». Elle est tenue par deux
fréres juifs, a barbe longue et aux maniéres trés suggestives.

Les instruments a cautériser sont en fer, mais non spéciaux a cet
emploi ; on se sert de pincettes pour le feu, de bitons en fer, de clous,
et méme d'un fer & cheval. Le « Kilife » avait aussi quelques cautéres
spéciaux avec manche en bois, tels qu'ils étaient usités dans la méde-
cine ancienne.

Pour l'application il n'y a pas de lieu d’élection ; ainsi on peut parfai-
tement briler la jambe pour une maladie des yeux: ce qui prouve
I'action suggestive de ce reméede. ,

Le cautérisateur affirme d’ailleurs qu'un nerf va de la jambe & I'ceil
malade. v

Les Arabes sont peu sensibles & la douleur, et on les opére sans qu'il
soit nécessaire de les tenir. Il n'en est pas de méme des Européens qui
sont maintenus par des aides ou méme liés. On fait d’ailleurs d’énormes
et profondes brilures avec le cautére chauffé au rouge terise : aprés la

. brulure, on panse aux baumes (mélange de suif ou de cire avec du
styrax ou du mastic).

La cautérisation doit étre considérée &4 quatre points de vue diffé-
rents : :

1° C’est un acte brutal que rien ne justifie et sans efficacité, En bien
des cas elle doit étre ainsi jugée ;

2° Elle a une action suggestive et calme les douleurs ;

3° Elle est parfois utilisée d'une fagon médicale: j’ai vu pour la scia~-
tique mettre le cautére aux points de Valleix. Elle agit alors par réflexe
comme décongestionnant ;

4o Elle peut constituer le seul moyen de guérison. J'ai vu guérir ainsi
une sciatique rebelle & tous les autres traitements.

Elle est d'ailleurs employée pour toutes les maladies : tuber-
culose pulmonaire, cancer, gastralgie, toutes les névralgies, ophtal-
mies, etc., etc.

Un médecin en chef des hoépitaux de Constantinople, Ahmed Pacha
g'en sert systématiquement pour tous les malades quel que soit le
diagnostic, et il récite en méme temps des priéres : il réussit souvent et
a une grande réputation.

Le cautérisateur se distingue du barbier. La spécialité de ce dernier
se limite & saigner et & extraire les dents. La saignée est trés populaire
en Turquie, en Perse, surtout en Arabie ; il n'est pas de bains ol on
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ne pratique cette opération; les femmes y recourent pour le moindre
trouble utérin.

Le cautérisateur, bien que sans dipldme et mé¢me 111ettré fait le méde-
cin. Il donne des médicaments, panse, pratique des opérations spécxales,
parfois trés délicates et notamment la taille.

J'ai vu a Tripoli le Kalife accepter, aprés plusieurs journées de mar-
chandage, de faire une taille pour trois francs.

Le patient fut étendu dans la rue, sur un fumier, maintenu par quel-
ques personnes de bonne volonté. L’opérateur prit dans sa poche un
canil rouillé, I'aiguisa sur la semelle de son soulier, et fit une incision
périnéale antéro-postérieure. Comme la plaie saignait, il posait la main
sur le fumier, puis l'appliquait & plat sur la plaie en guise d’hémosta-
tique. Il arriva ainsi & la vessie, y mit les doigts et en retira une pierre
grosse comme un petit ceul de poule. Il fit ensuite une couture avec une
grosse aiguille, trempant de temps & autre sa main dans le fumier et
demandant aux assistants de tirer le fil. La plaie une fois cousue, il y
versa de I'’eau de neige: cette eau provenant de neige des montagnes,
dissoute est fort réputée ; il en arrosa aussi un torchon sale qu'il appli-
qua sur la plaie. Il fit porter 'opéré dans une écurie et vint le voir tous
les jours. La fiévre survint et trois jours aprés la plaie suppurait, il la
pansa au baume; la cicatrisation se fit et le malade guérit.

Extraction dentaire sans douleur sous l’influence
de la suggestion hypnotique chez un jeune homme de 17 ans

Par M. le Dr Moiroub, dentiste des hopitaux

Le 30 avril 1900, M. D., un de mes clients, m'amenait son fils et me
priait de I'’examiner au point de vue de son appareil dentaire et de lui
donner les soins spéciaux que je jugerais utiles.

L’inspection des dents me fit découvrir une légére carie des deux
incisives supérieures gauches et une carie trés avancée avec sympté-
mes de périostite alvéolaire de la premiére grosse molaire supérieure
gauche.

Pour des raisons qu'il est inutile de développer ici, je crois devoir
conseiller 'extraction de cette dent de préférence au traitement conser-
vateur.

Jentrepris de suite le traitement des incisives qui furent obturées
dans une séance ultérieure.

Quant a la dent dont I'extraction s’imposait, aucune décision ne fut
prise immeédiatement.

Quelques jours plus tard, il fut convenu avec M. D. pére, que 'opéra-
tion.aurait lieu sous l'influence de la suggestion hypnotique, son fils,
trés effrayé de 'intervention que j'avais proposée, étant bien résolu a ne
pas la laisser pratiquer dans les conditions ordinaires,
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Pour obtenir cet état particulier chez son fils, M. D. le conduisit chez
notre confrére le D* Bérillon. « Tel jour (23 mai 1900), dit notre confrére
a ce jeune homme, vous irez chez le D* Moiroud ; celui-ci pratiquera
une injection de cocaine et vous enlévera votre dent sans douleur
aucune ». M. D. pére vint me prévenir du résultat de sa visite chez le
Dr Bérillon et me demander de le recevoir le mercredi 23 mai.

Le jour convenu, je vis arriver chez moi M. D. fils accompagné de son
pére; sans mot dire et comme ma par une force invisible, il se plaga sur

. le fauteuil d’opération dans la position la plus favorable.

Je fis deux piqures et non deux injections de cocaine comme & mon
habitude, car je dois a la vérité de dire que je fis le simulacre de l'in-
jection.

Aprés quelques minutes d'attente, pour donner & la cocaine le temps
de produire son effet, je plagai mon davier, et j’enlevai, non sans étre
obligé de déployer unc force trés grande, une molaire solidement
implantée avec ses trois racines trés écartées. Mon jeune client & aucun
moment ne témoigna de la moinWre sensibilité et garda jusqu'au bout
une immobilité absolue.

L’opération terminée, il descendit spontanément du fauteuil d’opéra-
tion. Alors seulement il me parut se réveiller et revenir a4 son état
normal.

Cette observation est intéressante a deux points de vue : {° La sugges-
tion a donné une anesthésie absolue ; 2° Mais en outre elle a permis une
opération a laquelle le jeune homme était bien décidé 4 ne pas se sou-

_mettre.

C’est donc une ressource dans bien des cas chez des sujets pusilla-
nimes, pour leur faire accepter les explorations ou les interventions
nécessaires.

Analgésie suggérée pendant le sommeil normal,
par M. le Dr Ange MaNFRroxI (de Turin)

Un gargon de pharmacie, dgé de 15 ans. souffre beaucoup d’un cor au
pied droit qui I'empéche, depuis un mois, d'accomplir sa besogne, de
monter & bicyclette, de se chausser et méme de mettre le pied par terre.
C'est qu'il a irrité ce cor par toutes sortesd'interventions inopportunes ;
I'infection est survenue avec une zone inflammatoire surle pourtour et, a
distance, des trainées de lymphangite.

Un beau jour, jetrouve notre jeune homme en train de dormir surune
chaise. Il me vient aussitot I'idée de profiter de son sommeil pour 'hyp-
notiser ; j'aurai d'ailleurs 14 une occasion de contréler la méthode pré-
conisée par M. IFarez. Notons ue ce jeune homme avait déja assisté deux
fois & des séances d’hypnotisation et, bien qu'il en eit pu constater les
résultats manifestes, il proclamait que jamais personne ne pourrait 'en-
dormir.
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M’approchant donc de lui dans les conditions que je viens de rapporter,
jem’apergois qu’il dort paisiblement et méme qu'il ronfle. Sansle toucher,
j'appligue a la lettre la technique que M. Farez m’a enseignée pendant
mon séjour a Paris. _

Je ne tarde pasa constater que mon dormeur fait des grimaces comme
s'il voulait se moquer de moi ou me résister. J'insiste et bientét j'observe
le clignotement des paupiéres ainsi que le mouvement des globes ocu-
laires. Je suis convaincu que le malade entre alors dansle sommeil hypno-
tique. En effet, ses membres sont flexibles, malléables, flasques et n’offrent
aucune résistance. J'enfonce assez profondément une épingle dansla peau

du visage : je provoque unelégére contraction des muscles superficiels, -

mais sans réveiller le patient. Je lui fais alors la suggestion que sa dou-
leur du pied est disparue et qu'a son réveil il pourra marcher sans diffi-
culté. J'invite enfin le malade a se réveiller; 'hypnotisation a duré un
quart d’heure. Le malade & son réveil ne se souvient de rien et s'étonne
de ne plus éprouver aucune douleur. Je lui raconte alors tout ce quis’est
passé et je lui répéte que la cessation de la douleur va persister. Je n’ai
pas voulu toucher & son cor ni y appliquer un pansement quelconque,
désireux de savoir combien de temps durerait 'analgésie provoquée par
suggestion.

Depuis deux jours entiers, il n’avait pas souffert et avait méme pu
faire plusieurs courses a bicyclette ; une personne lui marche acciden-
tellement sur le pied : cela suflit pour ramener la douleur qui toutefois
est moindre. .

N’ayant pas alors de temps & ma disposition, je n’ai pas tenté d’autre
expérience sur ce sujet.

Je tiens 4 noter, pour terminer, un pointde détail déja signalé par
M. Farez : au cours de ma séance de suggestion j'ai pu & volonté modi-
fier le rythme respiratoire de mon dormeur et le rendre synchrone a
mon rythme vocal.

COURS ET CONFERENCES

Hystérie et ménopause (/). N
Par M. le Pr RAYMOND.

Cette femme a 52 ans. Sa mére était une triste et avait de grandes
crises; son pére était nerveux, coleére, irritable. Elle a été réglée a
12 ans. A cette époque, elle commence & présenter des ébauches de
crise, avec perte d'appétit, bouffées de chaleur, etc. Plus tard appa-
raissent les crises convulsives proprement dites, sans perte de connais-
sance, au moins au début. Elle a la sensation classique de boule qui

(1) Présentation de malade faite & la clinique des maladies du systeme nerveux
a la Salpétriére.
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remonte, puis du vertige, une tendance & se trouver mal..., elle se
débat et tout se termine par une explosion de larmes. Vers 30 ans, tous-
-les soirs 4 9 heures, elle a des hallucinations visuelles : un ami qu’elle
a jadis beaucoup affectionné lui apparait et elle cause avec lui. Dans la
journée elle a de grandes et de petites crises. Alors, sur le conseil de
Charcot, elle entre dans une maison d’hydrothérapie et elle se trouve
bien portante pendant 20 ans.

Chez cette héréditaire, 1'apparition des régles a donc fait appel al'hys-
térie : leur disparition va provoquer le retour des phénoménes hysté-
riques. En effet, avec la ménopause, survenue il y a deux ans, les crises
convulsives ont reparu.

Aujourd'hui, cette femme présente une analgésie totale absolue. Les
diverses sensibilités, tactile, thermique, musculaire, articulaire, ainsi
que la perception stéréognostique sont conservées; mais on peut piquer
avec une aiguille et transpercer une région quelconque de la surface
cutanée : cette malade ne sent absolument rien et regarde impassible
les piqures qu’on lui fait. Dans d’autres cas, c'est le sens stéréognos-
tique seul qui a disparu alors que les autres sensibilités restent in-
tactes. L’hystérie est capable, a ¢lle seule, de réaliser ces dissociations
de la sensibilité, tout aussi bien que les injections sous-arachnoidiennes
de cocaine ou que la syringomyélie, le tabes, la syphilis cérébro-spi-

-nale, etc. Il ne faut donc pas se fier uniquement aux troubles de la sen-
sibilité pour faire des diagnostics différentiels.

Actuellement, cette femme présente encore un autre phénoméne
curieux. La nuit, elle dort profondément et se trouve comme « enfouie
dans son sommeil » ; mais, & 4 heures du matin, elle s’archoute sur les
mains, d'une part, sur les talons, de l'autre, puis se soulé¢ve et retombe
tout d'une piéce. Cela se répéte réguliérement toutes les cing minutes
pendant deux ou {rois heures. La malade posséde alors toute sa luci-
dité d’esprit; elle est trés consciente de ce qui se passe. Si elle se léve,
elle sort complétement de son sommeil et ces phénomeénes cessent ; si
elle se recouche, ils se reproduisent. Il y a 12 une sorte de tic rythmé
trés fréquent dans I'hystérie. Ce tic se passe dans le champ de I'auto-
matisme ; il s'accomplit en dehors de la volonté, malgré elle, et répond
4 un réve oublié.

Enfin, quand cette malade a cu dans la journée une violente émotion
ou une forte crise, elle présente un piqueté hémorrhagique au pourtour
des yeux et des seins. On a prétendu & tort que ce piqueté, semblable &
des piqures de puces était spécial au mal comitial; chez cette femme
il s’agit sculement d'un accident hystérique.

Le traitement de cette malade peut se formuler ainsi : la remonter au
physique et au moral, la rassurer, la calmer, attirer souvent son atten-
tion sur ses troubles de sensibilité, en somme la tonifier et la sugges-
tionner.
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CONGRES

Sur la théorie de ’obsession (!)
Par M. le Dr F.-L. AnrNaup (de Vanves)

On a appliqué & l'obsessioti"I'une et 'autre des deux théories princi=-
pales de I’émotion, la théorie intellectuelle et la théorie physiologique.
Ces deux théories paraissent également insuffisantes pour expliquer cet
état morbide.

La théorie intellectuelle néglige presque absolument les symptémes
organiques, elle admet que tout vient d'en haut, c'est-i-dire de l'idée
dont les autres symptémes sont de simples réactions. On lui objecte que
I'idée ne devient obsédante que grace a l'existence d'un trouble préala-
ble ; les obsédés sont des malades avant d’'avoir des obsessions précises.
En outre, dans certaines obsessions, les symptomes émotifs précédent
et annoncent 'apparition de 'idée. D’un autre c6té, 1a marche de I'obses-
sion par acces, le défaut de rapports constants entre la nature de l'idée
obsédante et l'intensité de l'angoisse, la variabilité de I’idée (dans les
cas de panophobie, par exemple) comparée a l'identité des symptomes
émotionnels, etc., tout cela s’accorde mal avec I'hypothése qui attribue
a I'idée un role toujours prépondérant dans I'obsession.
~ Inversement, la théorie physiologique ou émotive (Lange, W. James,
Ribot, etc.) exagere l'influcnce des troubles vaso-moteurs et de I'expres-
sion émotive, au détriment des centres cérébraux supérieurs. Il n’est
pas du tout prouvé que, toujours, nous soyons tristes parce que nous
pleurons ou effrayés parce que nous tremblons; il s'en faut qu'il y ait
toujours parallélisme entre l'intensité de l’émotxon et son expression.
Dans bien des cas, il parait évident que I'émotion nait de I'idée ; & plus
forte raison pour l'obsession, dans laquelle I'élément intellectuel est
plus important que dans I’émotion simple.

Nous pensons que le rdle essentiel, dans la genése de l'obsession,
appartient aux troubles de la volonté. Si I'on étudie 1'état des ohsédés,
en dehors de leurs crises angoissantes, on reconnait que ces malades
sont tous des abouliques, qu'il s'agisse des mouvements ou des idées.
L’étude des mouvements volontaires est, & cet égard, trés instructive
chez les obsédés. On retrouve ces troubles moteurs dans la folie du
doute, type des obsessions dites intellectuelles, aussi bien que dans les
diverses phobies. C’est la pertc ou I'amoindrissement considérable du
controle de la volonté qui permet la formation de systémes psychologi-
ques, produits de I'automatisme, qui s'imposent & la conscience et qui
I'obsédent.

En résumé, l'obsession morbide est un phénoméne trés complexe,
dont la conditiun fondamentale est un trouble primitif et généralisé,
affectant les éléments moteurs communs a la volonté et & l'intelligence;

(1) Congres des aliénistes et neurologistes, 1901,
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ce trouble est une aboulie permanente qui préexiste aux obsessions et
les prépare. L'influence des idées et des émotions se fait sentir dans le
développement, dans 'orientation et dans l'intensité de I'obsession, ainsi
que dans I'apparition et le rappel des accés. Mais I'obsession est, avant
tout, une maladie de la volonté. '

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE

Les séances de la Société d’hypnologie et de psychologie ont lieu le
troisiéme mardi de chaque mois, & 4 heures et demie, au Palais des
Sociétés savantes, 28, ruc Serpente, sous la présidence de M. Jules
Voisin, médecin de la Salpétriére.

Les prochaines séances de la Société auront lieu le mardn 19 novem-
bre et le mardi 17 décembre 1901.

Les séances publiques ont lieu les troisiémes mardis de chaque mois
4 4 heures et demie. Les médecins et les étudiants sont invités a y as-
sister. : :

Adresser les communications & M. le Dr Bérillon, secrétaxre général,
l?, rue Taitbout, et les cotisations a M. Albert Colas, trésorier, 1, place
Jussieu.

Un hypnotiseur de serpents.

Il existe & Delhi, dans I'Inde anglaise, un spécialiste, nommé Kullan.
qui, pour capturer le serpent, procéde par hypnotisme. Quand il a dé-
pisté un reptile, il le force & quitter son trou en fourrageant dans celui-
ci avec une longue baguette ; la bete apparaissant, Kullan se dandine
rythmiquement devant elle en la regardant fixement. Le serpent dresse
sa téte et la balance selon la mesure indiquée par 'homme ; dés que le
reptile commence & s’engourdir, 'hypnotiseur lyi fait devant les yeux
des passes lentes et méthodiques, puis il le saisit doucement par le cou
et 'enfourne dans son sac.

En rentrant de cette chasse qui lui fournit en moyenne une douzaine
de cobras par jour, il retire un a un ses reptiles du sac et les étrangle a
moitié pour les forcer a ouvrir la gueule toute grande dans laquelle il
jette alors une petite boule de verre creuse et dont la paroi est percée
d'un trou. Le reptile, une fois libre de nouveau, se met en fureur, bave
tout son venin sur la boule et une partie du terrible liquide pénétre
dans celle-ci comme en une fiole. Ce venin, Kullan le céde moyennant
une guinée par mois, au D* Calmette, pour la production du sérum con-
tre la morsure des serpents.

L’'Administrateur-Gérant : Eo. BERILLON

Paris. Imprimerie A. QUELQUEJEU rue Gerbert, 10.
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16 ANNEE — No 6. Décembre 1901.

Physio-psychologie des religieuses

Par le Dr Charles BINET-SANGLE

Les religieuses de Port-Royal (suite) (%)

(Troisiéme série de cinq cbservations)

Observation II. —MARGUERITE D'ANGENNES

HEREDITE. — Je n’ai pas retrouvé le nom de Marguerite
d’Angennes dans larticle du Dictionnaire de Moréri consacré a
cette famille, et jignore les liens de parenté-qui pouvaicent
I'unir & Henriette-Marie d’Angennes du Fargis.

ETAT GENERAL.

Tuberculose pulmonaire. — Autant et plus que beaucoup de
maladies, la tuberculose pulmonaire modifie 1’étal mental.
Aussi, chez Marguerite d’Angennes, qui, & ce qu’il semble, fut
tuberculeuse dés 1'dge le plus tendre, ce sera la tuberculose
que j'étudierai d’abord.

Marguerite d’Angennes naquit en 1643. En nourrice, « il lui
vint un mal dont elle ne fut pas bien pensée (sic); de quoi elle
elt une jambe plus courte que l'autre ct fut boiteuse toute sa
vie » (2). Il s’agissait vraisemblablement, si l’on en juge par ce
qui va suivre, d'unc tuberculose osseuse ou articulaire, peut-
étre d’une coxalgie.

A 16 ans (24 janvier 1659), elle entra au monastére du Port-
Royal des Champs, et « dans ce commencement elle ne sc porta
pas bien » (3. « Au bout de neuf mois qu’elle et passés dans:
le noviciat, s’acquittant de toute sa Régle avec une exactitude

(1) V. Revue de I’Hypnotisme. Numéro précédent.
(2) Vies intéressantes, etc., t. III, p. 210
(3) Ibid. 111, 215.
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extraordinaire, elle tomba dans une maladie qui I'a conduite
lentement aJa mort » (!). La relation de cause & effet entre
Phygiéne déplorable des religieuses et le développement
du bacille tuberculeux est ici presque soulignée.

Cette « maladie qui servit a la purifier... fut une toux accom-
pagnée d’'un crachement de sang » (2). En effet, le 23 octobre
1659 (16 ans), « il lui prit, dit sa biographe, Angélique Arnauld
d’Andilly, une fort grande toux, et en méme tems un crache-
ment de sang dont celles qui étoient avec elle s’appergurent
avant qu’elle le dit. Cela fut si violent qu’elle jeta dix & douze
palettes de sang pendant qu’on étoit venu nous avertir » (%). Cette
hémoptysie « qui faisoit horreur,.. dura prés d'une demi-heure
avec trés peu d'intervalle, et lui reprit encore un quart d’heure
apres. Je commengai pour lors & douter de sa vie, tant le sang
I'étouffoit, dont elle jetta pour le moins vingt palettes (%) cette
premiére fois ». Elle eut une syncope, « on la saigna (), et
on lui donna d’autres petits remédes » (6). « Ce crachement de
sang lui reprit plusieurs fois pendant deux ou trois jours, mais
avec moins de violence » (7). Elle était dés lors « dans un tel
état, que son pére elt eu assez de peine a trouver un couvent
(autre que Port-Royal) qui voulut s’en charger » (8). Il avait
en effet songé a la retirer de Port-Royal.

« Vers la mi-caréme (méme année 1659), elle recommenga a
cracher le sang, et quoique celane dura guére, elle en demeura
beaucoup plus mal que l'autre fois, son poumon paraissant
tout & fait affecté, et sa toux accompagnée d’une fiévre lente
se rendant fréquente et violente. Depuis cela elle a toujours
empiré et diminué peu a peu » (%). La fiévre redoublait « toutes
les aprés-dinées avec un grand frisson » (19).

(1) Vies int. 111, 225-6.

(2) Nécrol. des plus célébres déf. de la vérvité

(3) Vies int., 111, 227.

(4) La palette était un petit récipient destiné a rccueillir le sang, et qui en con-
tenait d'ordinaire 125 gr. L’hémoptysic aurait donc 616 de 2 litres et demi. Mais il
est probable qu'on vilait la palette avant qu'clle fat complétement pleine. Bien
que la quantité de sang expectorée dans I'némoptysie tuberculeuse ne dépasse guires
un litre, elle peut ¢tre beaucoup plus considérable. Laénnec parle d’'un jeune homme
qui perdit ainsi 5 kilogr. de sang en 24 heures.

(5) C'était la saignce deérivative, employée jadis contre 'hémoptysie, et qui réus-
sissait parfois, en déterminant un spasme rc¢flexe des vaisscaux du poumon. Dail-
leurs, on abusait de la saignée au xvire siécle, et cet abus doit étre rangé parmi les
causes dc I'hystérie a cctte époque. Si I'on songe que les religicuses de Port-
Royal s'entresaignaient & toute occasion, souvent méme pour des accidents hystéri-
ques, on congoit & quel degré de gravité pouvait atteindre cette maladie.

(6) et (7) Vies int. 111, 227-8.

(8 et (9) Ibid. 111, 225-6.

(10) 1b:d. 111, 260.
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Elle resta huit ou neuf mois 4 I'infirmerie du noviciat, sans
toutefois garder le lit. I y eut, pendant cette période, une
rémission de deux mois. Elle « g’affaiblissoit... beaucoup, et
elle devint vers le mois de juin (1660, 17 ans) en état qu’elle...
ne pouvoit plus descendre pour communier. » Ses nuits se pas- -
saient « & tousser sans dormir avec des sueurs fort grandes
qui l'affaiblissoient beaucoup, sans parler d'un dévoiement
continuel. » (1).

Trois mois environ avant sa mort, c’est-a-dire vers le 30 juil-
let 1660, le mal s’aggrava. « Elle n'avait plus de repos les
nuits », qu’elle « passait souvent avec une toux violente et pres-
que continuelle »(?). « Onfutd’avis qu’elle prit des petits grains(®)
pour la faire dormir. Le premier qu'elle prit ne produisit pas
cet effet; mais il charma son mal et sa toux, et la laissa dans
un fort grand calme d’esprit qui est un effet assez ordinaire
de ce reméde ».

Pendant les deux derniers mois de sa vie (aoit et septembre
1660), on nous signale chez elle un symptome intéressant, « une
faim qui la dévoroit, et qui lui prenoit réguliérement avec le
redoublement de la fiévre : cette faim était si violente qu’elle
ne pouvait penser a autre chose. » (*) C'est la boulimie hystéri-
que, I'hystérie, c’est-a-dire la dégénérescence des neurones,
ayant été probablement déterminée chez elle par le poison
tuberculeux. :

Elle était devenue trés maigre.

« Quinze jours avant sa mort... I’affaiblissement extréme de
son corps la rendait incapable de toutes sortes d'occupations,
et d’appliquer son esprit & quoique ce fut » (°).

Elle mourut a la chute des feuilles.

En effet, le 29 septembre 1660, « elle passa tout le jour... dans
une fort grande agitation de sa toux et de son oppression qui
étaient fort grandes »(%). A cinq heures du soir, elle fut trés mal,
mais « au bout d’'une heure et demie, son oppression et sa toux
diminuérent » ("). Néanmoins « elle fut toute la nuit dans une
situation bien facheuse » (). Le 30 septembre, I'oppression

(1) Vies III, 246.
(2) Ivid. 111, 233.
(3) Probablement des grains d'extrait d’opium.
(4) Vies 111, 243.
(5) Ibid. 111, 231.
(6) Tbid. I1I, 260.
(7) Ieid, I1I, 260.
(8) Ibid. 111, 261.
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augmenta peu a peu,et, 3 deux heures aprés midi, I'agonie
commenca, accompagnée de sueur. La mort survint & trois
heures et demie. L’affection datait de onze mois.

Un fait trouve ici sa place. Le 30 septembre, Angélique Ar-
nauld d’Andilly amena aupres de la moribonde « la petite demoi-
selle Dalbert. » « Je lui dis, dit Angélique, que j'avais désiré
gu'elle la vit en I’état ou elle était, parce qu’il est utile aux
enfants d’avoir quelque impression dans les sens de ce que
c’est que la mort » (). Tant il est vrai que les religieux ne
négligent aucun moyen de suggestion.

IMAGINATION et INTELLIGENCE. — La tuberculose pulmonaire
détermina chez Marguerite d’Angennes un affaiblissement de
I'imagination et de l'intelligence. « La défaillance universelle
dc son corps... affaiblissoit la vigueur de son esprit » (). Elle
ne pouvait plus « s’appliquer a Dieu par I'esprit et par la pen-
sée. » (*) Elle se plaignait de « sa stupidité pour s’appliquer
aux choses spirituelles, et des distractions ou elle se trouvoit
pour des choses basses qui ne regardoient que son corps » (*).

JoiE et TRISTESSE. — Au moment ou elle entra a Port-Royal,
elle ¢tait d’un caractére enjoué, et « il y avoit... plusieurs
petites choses comme les coulpes qui se disent aux assemblées,
d’avoir perdu, rompu, cassé quelque chose qui lui donnoient
envie de rire » (*). Mais ensuite on ne nous parle plus que de
sa tristesse, soit qu’il se fit produit chez elle une conversion
de I'émotivité, paralléle a la conversion religieuse et due au
régime du couvent, soit que cette altération ett été la consé-
quence du progres de la tuberculose pulmonaire. « J'ai eu bien
souvent de la peine, dit Angélique Arnauld d’Andilly, & modé-
rer ses larmes et & consoler son esprit de la douleur que lui
causoient ses moindres manquemens et la vue de ses infidé-
lités envers Dieu et de son peu d’amour pour lui, dont elle s’ac-
cusoit toujours. » (°) « Je I'ai vue pleurer deux ou trois fois avec
beaucoup de douleur, dit-elle encore, d’une petite antipathie
naturelle qu’elle ressentoit pour une personne. » (¢).

COLERE. — Aussi bien elle présentait une certaine inclination
a la haine et a la colére. Un jour, dit encore sa biographe,

(1) Vies, III, 252.
(2) Ibid. 111, 233.
(3) Ibid. I1I, 235.
() Ibid. II1, 215.
(5) Ivid. 111, 223,
(6) Ibid. 111, 23.
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«elle vint, pour ainsi dire, me faire sa confession générale avec
une douleur aussi grande que si elle et fait des meurtres, de
toutes les impatiences et les coléres auxquelles elle avoit été
sujette par son naturel pendant qu’elle étoit dans le monde » (1).
Lors de I’hémoptysie du 23 octobre 1659, « elle dit que depuis
quelques jours elle avoit senti des mouvements d'impatience et
de promptitude, qui auroient été de la colére comme autrefois,
si elle en elit eu I'occasion » (?). II semble ici que l'intoxication
tuberculeuse ait joué un réle.

GRAINTE. — « Elle avoit une appréhension naturelle a étre
saignée » (3).

Le crachement de sang dont il est question plus haut déter-
mina chez elle une « appréhension de mourir », parce que,
disait-elle, « elle n’étoit pas encore convertie » (*), et, « toutes
les fois qu'elle le sentoit venir, son appréhension de mourir
redoubloit » (%).

Mais plus tard, et alors que la phthisie était en pleine évolu-
tion, elle désirait la mort, et « avoit de la compassion pour
celles qui paroissoient la craindre » (). Elle parlait méme
de ce désir aux autres « avec tant d’ardeur et de piété qu'en
effet elle en persuada quelques-unes » (7).

Toutefois « Dieu I'éprouva les six derniéres semaines par un
état intérieur tout-a-fait pénible » (8). En effet, «elle fit bien voir
a la fin de sa maladie que les nuits lui étoient devenues si
facheuses que, quoiqu’elle ne se plaignit point des autres maux,
elle m'exprima la peine qu’elle souffroit de cette effroyable
inquiétude et cet anéantissement ou elle croyoit tomber dés
qu’elle pensoit un peu fermer les yeux » (9). Et la veille du
dénouement, bien qu'elle montrat « une douceur d'esprit et
une égalité admirable », néanmoins « la pensée de la mort
lui donnoit de tems en tems des inquiétudes » (19).

SUGGESTIBILITE. — « Destinée par M. son pére, cadet de sa
maison, & étre Religieusé » (1), elle subit les suggestions de

(1) Vies int. 111, 224.

(2) Ivid. 111, 228.

(3) Ibid. 111, 220.

(4) et (5) I6id. 111, 228.

(6) et (7) Ibid. III, 247.

(8) Ibid. IIT1, 252.

(9) 26id. 111, 257.

(10) Ieid. 111, 260.

(11) Nécr, des plus célébres déf, de la vérité.
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Mme de Fontaineriant, sa tante, ainsi que celles de de Séez,
docteur en théologie et prédicateur; et elle s’imprégna si bien
de la Fréquente communion d’Antoine Arnauld, qu’ « elle ne
pouvoit souffrir de personne aucune contradiction sur cette
matiére » (1).

Elle avait paru entrer dans le dessein de son pére, a la
condition toutefois qu’elle se retirerait & Port-Royal-des-
Champs. Elle y prit en effet 'habit de postulante le 24 janvier
1659 (16 ans).

« Entrée au cloitre & 16 ans, sans aucun dessein d'y demeurer,
clle fut biento6t aprés si puissamment touchée de Dieu, qu’elle
embrassa avec ferveur tous les exercices réguliers, et devint
en peu de temps I'exemple de tout le noviciat par une parfaite
docilité et son exactitude & toutes les observances » (?). Cet état
d’esprit coincidait avec les premiéres manifestations de la
tuberculose pulmonaire.

Sur ces entrefaits, « M. son pére, prévenu par les faux bruits
répandus contre cette sainte maison » (*), voulut s’opposer a ce
qu'elle y fit profession, et écrivit dans ce sens des lettres a
Port-Royal. « Elle devint pale comme la mort deés qu’elle les
vit » (4). « Néanmoins, les Religieuses voyant l'extréme désir
qu’'elle en avoit la recurent » ().

Aussi bien sa suggestibilité était des plus grandes. « Il a
toujours paru en elle de 1'exactitude a I’'obéissance et de I'appli-
cation a se conformer a tout ce que faisoient les autres » (), « sa
vertu n’ayant été que le fruit d'une parfaite docilité d’esprit
qui la rendit comme une bonne terre capable de recevoir toutes
sortes de semences, & mesure qu'on les répandoit dans
son cceur par les instructions qu’on lui donnoit » (7). « Je
ne me souviens point, dit Angélique Arnauld d’Andilly, qu'elle
ait jamais témoigné aucune difliculté a tout ce qu'on a exigé
d’elle, saine ou malade, excepté & étre saignée » (8). « Cette
docilité lui a donné tant de facilité a entrer dans tout ce qu'on
lui faisait voir que Dieu demandoit d’elle, qu’il sembloit que les
pensées des autres fussent devenues les siennes, quand on

(1) Vies int, III, 211.

(2) Nécrologe de Port-Royal.

(3) Nécr. des plus célébres déf. de la verité.
(4) Vies int. I1I, 225.

(5) Ibid. III.

(6) Ibid. LII, 215.

(1) Ibid. 111, 18, -

(8) Zbid. I11, 220.
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I'avoit persuadée qu'elle devoit avoir d'autres sentiments que
ceux qu’elle avoit eus auparavant par elle-méme, quoique le
motif lui- eit paru bon » (). Phrases remarquables et qui
montrent bien que les religions, aussi bien que les morales sen-
timentales, ne sont que le fruit de la suggestion.

Cette « docilité extraordinaire de son esprit » (*) ainsi que
cette « obéissance sans réplique pour tout ce qu’on lui ordon-
noit » (3), la livraient naturellement a toutes les mortlﬁcatlons
du monastére.

« Elle avoit un attrait smouher pour le travail et le si-
lence » (*), qu'elle observait « avec une exactitude extraordi-
naire. » (°) En effet « elle aima si fort 'usage des signes, quoi-
que d’abord ¢’eut été de ces choses dont elle se moquoit, qu’elle
s’en servoit continuellement et ne parloit point du tout, jus-
que-la que quelquefois les sceurs qui étoient avec elle en avoient
un peu de peine, parce qu'elles ne pouvoient comprendre les
signes qu’elle composoit quelquefois, ne les comprenant pas.
tous assez bien » (). Par une sorte d’instinct salutaire, clle de-
vint plus silencieuse encore, lors de ses premiéres hémoptysies.

Une sceur de la communauté, qui étoit Réfectoriére, et qui
I’avoit été avec elle deux ou trois mois, disoit en ce tems-la a la
Conférence qu’elle ne savoit encore comment elle avoit la voix
et de quel ton elle parloit, parce qu’elle ne I'avoit jamais en-
tendue parler depuis qu’elles étoient ensemble. Toutes celles
qui ont été & I'Infirmerie du Noviciat pendant huit ou neuf mois
qu’elle n’en a bougé sans étre néanmoins alitée, pourroient dire
la méme chose; car, excepté I'heure qu’'on donne aux malades
pour s'entretenir, elle étoit dans un silence si exact, qu’elle
doutoit méme si ce n’étoit pas faire une faute que de dire aux
personnes qui venoient chercher quelqu'un ou qui étoient en
peine de quelque chose ce qu’elle en savoit pour les empécher
de perdre davantage de tems. » (7)

« Son humilité n’avoit pas de bornes, aussi bien que sa pé-
nitence. » (8) C'est ainsi qu’ « elle buvoit dans le dernier mois
de sa maladie dans une certaine petite écuelle asscz usée ct

(1) Vies. 111, 218.

(2) Ibid. III, 238.

(3) Jbid. 11X, 242.

(4) Nécr. des plus célebres déf. de la vérité.
(5) Vies IIL. 216.

(6) Ibid. 111, 220.

(7) Ibid. 111. 230.

(8) Nécr. des plus célebres déf. de la vérité,
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dégoitante qui étoit toujours auprés d’elle, et quelquefois bien
poudreuse ou qui le paroissoit du moins par sa couleur. » (')

Voici encore un exemple de cet amour de la mortification
d’origine suggestive. Lelendemain du jour ou elle prit son pre-
mier grain de narcotique, « aprés s’étre plaint de I'impuissance
ou elle commencoit & se trouver bien souvent de s’appliquer a
Dieu & cause des inquiétudes et des affaiblissemens ou elle étoit
la plupart du tems, elle me dit {¢’est encore Angélique Arnauld
d’Andilly qui parle) que Dieu I'avoit néanmoins un peu conso-
lée cette nuit, et que, n’ayant pas toussé comme les autres,
elle s’étoit trouvée pendant deux heures dans une si grande
liberté d’esprit, si occupée de Dieu et remplie de consolation,
qu’elle croyoit étre en Paradis. Je lui dis en riant qu’elle ne se
trompoit pas et qu’elle était au Paradis terrestre, parce que
¢’étoit 'ordinaire des petits grains d'y mener les personnes
qui en font usage, en leur donnant le calme d’esprit qui leur
ote le sentiment de toutes sortes de peine. Elle fut presque
fachée d'apprendre que cet effet étoit naturel. » (2)

Cette anecdote ouvre des horizons sur le role considérable
qu'ont joué les substances enivrantes dans la genese et le
développement des religions. L’Asie, qui est leur pays d’ori-
gine, est aussile pays des vins généreux, de 'opium, du has-
chich et du bétel. D’aprés M. Jules Bois, quia voyagé aux
Indes, tous les religieux hindous contemporains font usage

de narcotiques.
(A suivre).

La vie de Jésus devant la science hypnotique (%)
par le Dr Félix REGNAULT

Nous ne nous proposons pas de discuter la valeur des Evangiles, ni
de rechercher lequel est le premier en date et le plus authentique (4);
mais prenant les textes tels qu'ils sont parvenus jusqu’'a nous, nous
nous proposons de les étudier avec les ressources toutes nouvelles et
‘encore peu connues que nous fournit la science hypnotique. Examinons
seulement tous les miracles accomplis par Jésus, et nous verrons que,

(1) Vies 111, 243.

(2) 1bid. 111, 233.

(3) Legons professées & I'Ecole de psychologie, 1901.

(4) Ceux qui veulent élre au courant de ces recherches n'ont qu’alire l'article fort
bien fait sur I'Evangile, par M. Vernhes, dans le dictionnaire /a Grande Encyclo-
pédie, Paris, Ladmirault, éditeur.
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quoi qu’'on ait dit, ils sont parfaitement explicables et n'ont rien d'in-
vraisemblable.

*
. ¥

Les attaques de nerfs sont certainement une des manifestations ner-
veuses les plus connues. De tous temps on les a regardees comme dies a
des démons, etles malheureux qui les subissaient étaient des possédés.
Ces accés étaient fréquents chez les IIébreux. Marc les décrit fort bien
(IX, 18-22) : « L’esprit I'agite par des convulsions partout ou il le saisit;
il écume, grince des dents et devient tout raide,; I'esprit I'a souvent
jeté dans le feu et dans 'eau pour le faire.périr, » ils connaissaient aussi
la dernit¢re phase de résolution (IX, 26), « I'esprit sortit en jetant un grand
cri et en I'agitant avec violence, et I'enfant devint comme mort » (V).

Nous diagnostiquerions aujourd’hui épilepsie ou hystéro-épilepsie.
Pour les lIébreux comme au Moyen-Age et méme pour beaucoup d’esprits
de nos jours, ces attaques étaient I'ccuvre de démons, parfois nombreux
chez le méme individu : Telle Marie qu'on appelait Magdeleine, de la-
quelle étaient sortis sept démons(Luc VIII, 2). Méme guéries, ces attaques
pouvaient revenir : « lorsqu’un esprit immonde est sorti d'un homme, il
va par des lieux arides, cherchantle repos et il n’en trouve point. Alors il
dit : je retournerai dans ma maison d’ou je suis sorti; et étant revenu, il
la trouve vide, balayée, et ornée.... (Matt. XII, 27, id. Luc XI, 24.) Pour
éviter ces rechutes, Jésus commande aux démons non seulement de
sortir du corps du possédé, mais de n'y plus rentrer (Marc IX, 25);
ou mieux encore il les envoie habiter des pourceaux (Mat. VIII, 31),
ceux-ci entrant en crise se précipitent dans le lac et s’y noient (Luc
VIII, 33).

Jésus admettait que d'autres chassaient les démons, mais ses concur-
rents le faisaient au nom du diable, tandis que lui agissait au nom de
Dieu {Mat. XII, 27 et Luc XI, 19). Au contraire les pharisiens l'accu-
saient de recourir au prince des démons (Mat. IX, 32 et XI, 22). Les
exorcismes étaient alors fréquents: Joséphe (Cantiq. VIII, 2-5) rapporte
avoir vu de ses yeux un exorciste juif qui tirait les démons du nez des
possédés au moyen d'un anneau et de formules magiques empruntées
a Salomon; en sortant, le démon renversait sur son ordre un vase plein

d’eau dnsposé a cet effet.

Plus tard les apétres guérirent les possédes comme l'avait fait Jésus
(Actes V, 16; VIII, 7; XVI, 16-20).

Jésus guérissait aussi la surdité et la cécité (amaurose) hystériques.
Dans certains cas il n'y a pas de doute sur ce dernier diagnostic puis-
que les évangiles spécifient que le sujet muet était possédé par un
démon (Mat. IX, 32 et Luc XI, 14) et que le démoniaque était soit aveu-

(1) Déja au xviure sidcle on commenga 4 s’élever contre la préténduc possession.
Plusieurs écrivains montrérent qu'il s’agissait tout simplement de maladies nerveu-
ses. Voir A, Maury, la Magie et I'Astrologie, Paris, Didier et Cie, éditeurs, 1860,
page 337.

6.
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gle, soit muet (Mat. XII, 22). Dans d'autres la nature démoniaque de
I'affection n'est pas spécifiée (Mat. XX, 30; Luc XVIII, 35...)

Il convient de rapprocher le miracle rapporté dans les dctes XXII, 6).
Paul fut rendu aveugle par une grande lumiére venant du ciel en méme
temps qu’il entendait une voix lui dire « Paul, Paul, pourquoi me per-
sécutes-tu. » Cette cécité par suggestion fut guérie par un nommé
Ananias. Le méme Paul rendit aveugle par suggestion un magicien
(Actes XIII, 11).

Jésus guérit une cyphose, (Luc, XIII, 11), il s’agissait d’'une manifes-
tation hystérique car la femme était possédée d'un esprit qui la rendait
infirme depuis dix-huit ans ; elle élait courbée et ne pouvait absolument
pas 8e redresser.

Il guérit une maladie qui était fort commune autrefois, la lycanthro-
pie : les sujets se croient translormés en animaux sauvages. Ceux de
I'évangile habitaient des tombeaux comme des hyénes (Mat., V1II, 28) ;
ils ne portaient pas de vétements (Luc, VIII, 27), semblables aux men-
diants sabouleux du Moyen-Age ou aux mendiants chinois que nous a
décrits Matignon, nus comme ver pendant les plus grands froids.
C'étaient d’ailleurs comme eux des névropathes, car 'évangile nous dit
qu'ils étaient possédés du démon (!).

La paralysie est une des manifestations hystériques les plus curables.
Témoin l'innombrable quantité de béquilles pendues en ex-votos dans
les lieux de pelerinages. Jésus guérit des paralytiques pour accomplir
la prophétie d’'Isaie: alors le boiteux bondira comme un cerf. L.’'un d'eux
attendait prés d'une source thermale intermittente le mouvement de
I'eau: car un ange descendait & un certain moment et troublait 1'eau;
le premier qui entrait aprés que l'eau avait été troublée, était guéri
(Jean, V, 3). Il n’avait personne pour le jeter dans I'eau, Jésus le guérit
par la simple parole. Ses apotres firent de méme (Actes, 111, 1-10 ; VIII,
7; IX, 31, etc.).

11 guérit aussi un hydropique, I'hydropisie peut étre nerveuse, mais
la-dessus nous n’avons point de détails (Luc, XIV, 2).

Il guérit des fiévres assez graves pour tenir les malades au lit (Mat.,
VIII, 14 ; Luc, IV, 38; Marc, I, 30). Quelle en était la nature, nous
I'ignorons. Nous sommes plus heureux pour l'apétre Paul qui guérit un
malade atteint de fievre et de dysenterie (Actes, XXVIII, 7). Nous dirons
simplement qu il existe des (itvres nerveuses d'une extréme violence, et
que la suggestion peut méme couper des {iévres symptomatiques comme
celles intermittentes. 4

Il guérit une femme malade d'une perte de sang depuis douze ans
(Mat , IX, 20; Luc, VIII, 43 ; Marc, V, 25). Or, la suggestion posséde
une action vaso-motrice eflicace.

Peut-¢tre faut-il prendre simplement comme un arrét de I’hémor-

(1) Saint Chrysostome parle aussi de démoniaques qui malgré les menaces, mal-
gré les chaines dont on les charge, se refusent & sortir des cimeti¢res. — Alfred
Maury, p. 306.
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ragie, le miracle de I'oreille du sacrificateur qu'un coup d'épée enleva,
et que Jésus guérit par simple attouchement (Luc, XXII, 51).

Jésus a ressuscité trois morts : Lazare, la fille de Jaire et le fils de la
veuve de Nain.

Au xvine siécle, Schleiermacher (') admettait déja qu'il s'agissait de
- simples léthargies, Salverte émet plus tard la méme opinion (2). Jésus
lui-méme eut la méme pensée, puisqu'ildit : la jeune fille n'est pas morte
mais elle dort (Mat., IX, 24 ; Marc, V, 39). Il est vrai que Marthe dit de
Lazare : Seigneur, il sent déja, car il est la depuis quatre jours. Mais
ces derniéres paroles prouvent que c'était une conviction plus qu'une
idée motivée par I'odorat; car les juifs croyaient que, pendant trois jours
I’ame voletait autour du cadavre et le quatrieme elle le quittait et 'aban-
donnait a la pourrilure. Strauss (3) objecte que la parole ne peut avoir
de prise sur des léthargiques. Cela est vrai en général, mais non d'une
fagon absolue.

Des miracles semblables sont d’ailleurs fréquents dans I'antiquité. Le
plus célébre est celui de I’Ancien Testament (Rois, II, IV, 8-37). Elisée
pour ressusciter I'enfant de la femme de Sunein employa des procédés
médicaux et fit la respiration artificielle : Elisée entra donc dans la
maison ; et voici, I’enfant était mort et couché sur son lit. Et étant entré,
il ferma la porte sur eux deux, et pria I'Eternel. Puis il monta et se
coucha sur I'enfant, et mit sa bouche sur la bouche de I'enfant, ses yeux
sur ses yeux, ses mains sur ses mains, et s'étendit sur lui; et la chair
de I'enfant fut réchauffée. Puis il se retirait et allait par la maison et
remontlait et s'étendait encore sur lui; enfin, I’enfant éternua sept fois
et ouvrit les yeux. »

Les apotres Pierre (Actes, IX, 40) et Paul ressuscitérent des morts.
Mais, Paul reconnut également qu'il s'agissait d’'une simple 1éthargie en
disant: « Ne vous troublez point, car son 4me est en lui » (Actes, XX, 10).
Ils pouvaient aussi amener la mort ou plutét la léthargie par sugges-
tion. Pierre fait périr Ananias et sa femme pour les punir de ne pas
avoir donné tous leurs biens & la communauté. (4ctes, V, 1.)

A cette époque, les paiens méme ressuscitaient les morts. Les Héca-
mins, prétres égyptiens, prétendaient pouvoir ressusciter les morts;
chez les Grecs, Hercule, Chiron, Empédocle, Esculape savaient ressus-
citer les morts.

Apollonius de Tyane réveilla ainsi une jeune fille qu’on portait au
bicher ; mais son biographe avoue que la pluie qui tomba sur son visage
avait pu commencer & éveiller ses sens.

Une ture semblable, opérée par Rhazeés, ménte d’étre rapprochée de
celle du Christ :

« Léan I'Africain dit que Rhazés, passant un jour dans les rues de Cor-
doue, vit le peuple assemblé, demanda la raison de ce concours, et apprit

(1) Dans Strauss, trad. Littré : Vie de Jésus, 1839, vol. I, p. 22-28,

(2; Balverte : Des sciences occultes. Paris, J.-B. Bailli¢re, 1856, 3* édit., p. 338.
(3) Strauss, ibid., t. I, p. 22.
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qu'un citoyen qui se promenait était tomb¢ mort. Il s’approcha, et aprés
avoir examiné cet homme, il se fit promptemant apporter des baguettes
qu'il distribua & ceux qui l'environnaient, en garda une pour lui, et exhorta
les assistants & l'imiter. Alors il se mit & frapper le corps immobile du
citoyen sur toutes les parties et spécialement sur la plante des pieds; les
autres en firent autant. Le reste de l'assemblée les regardzit comme des
fous, mais au bout d’'un quart d’heure ’homme que l'on croyait mort com-
menga a se remuer, il revint ensuite parfaitement a lui, au milieu des ac-
clamations du peuple, qui criait au miracle. Almansar n’eut pas plutét
appris cet événement, qu’il {it venir Rhazés, et lui dit en le complimentant:
« Je vous connaissais pour un excellent médecin, mais je ne vous croyais
« pas homme & ressusciter les morts. — J’avoue que._j'entends la médecine,
« répondit Rhazés, mais je ne sais pas rendre la vie aux morts, c’est 'ou-
« vrage de Dieu. Quant & ce quc je pratiquais derniérement avec tant de
« succes, je ne l'ai trouvé dans aucun livre de médecine, ni ne le tiens
« d’aucun maitre; mais il m’arriva de faire en compagnie le voyage de
« Bagdad en Egypte. En entrant dans les déserts quelques Arabes, gens de
« qualité, se joignirent & nous. En chemin faisant, un d'entre eux sc laissa
« tomber de son cheval, comme s'il eat ét¢ mort. Un vieillard de notre
« troupe mit pied & terre sur le champ, et coupant une poignée de verges,
« il nous en distribua & tous, et nous commeng¢imes a nous exercer sur le
« prétendu mort, comme nous fimes, il y a quelques jours sur le citoyen de
cette ville et avec le méme succes, Tout le mérite de la cure se réduit
« donc & avoir remarqué que le cas du citoyen était le méme que celui de
« I’Arabe; quant & I'événement c'est un pur hasard... » Ce récit plut a
Almansar, qui dit avec admiration 4 Rhazés que le pays qu’il habitait pou-
vait se vanter de posscder en lui un Galien; a4 quoi Rhazés répliqua modeste-
ment : L'expérience vaut mieux que le médecin, mot profond, qu'un homme de
vrali mérite et dédaigneux des suffrages de la foule, seul peut trouver.
(Eloy, Diet. historique de la médecine, t. 1X, p. 6) (4).

Jésus guérit des lépreux, maisil est difficile de savoir & quelle maladie
on donnait le nom de lépre. Dans I'antiquité, ce mot qui vient de Aems,
écaille, servait 4 désigner toute maladie squameuse. Dans le Lévitique
(XIIT 1-28), on diagnostique lépre toute tumeur ulcérée, toute cicatrice
blanc rougeitre, toute plaie tendant a I'envahissement, si cicatrice et
plaie sont déprimées sur la surface de la peau, et si le poil qui pousse
sur les parties malades a blanchi. Le sacrificateur auquel se présentent
les malades doit déclarer ces derniers souillés : il proclamera pur au

~ contraire celui dont la lépre couvre toute la peau de fagon a rendre le
malade tout blanc et sans chair vive (probablement le psoriasis). (3)

(1) Reproduit dans Bouchut, Histoire de la médecine, t. I, p. 245.

(2) De méme au Maroc on distingue deux sortes de lepre.

L'expression Djdem est usitée pour définir la lepre affection qui, d'aprés les tobibs
et les gens un peu instruits, fait tomber les sourcils, laissent intacts les cheveux,
saufaux endroits ot il y eu des plaies, détermine des mutilations des doigts et des
orteils qui se recroquevillent, etc.

A coté du Djdem, ou lépre vraie, il y a le Baras qui n’est autre chose que les
taches blanches, vitiligo, fréquent chez les gens a peau bronzée, cicatrices des
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C'est ce dernier genre de lépre qui est décrit dans les miracles de
I'Exode (c. IV, 6) :

L’Eternel dit encore & Moise: mets ta main dans ton sein. Et il mit sa main
dans son sein; puis il la retira, et voici, sa main était blanche de lépre
comme la neige. Puis Dieu dit : remets ta main dans ton sein; et il remit sa
main dans son sein; puis il la retira de son sein, et voici qu’elle était rede-
venue comme son qutre chair,

ou encore, Nombres (XT, XII, XIII) :

Ainsi la colére de I'Eternel s’embrasa contre cux; et il s'en alla, et l1a nuée
se retira de dessus le tabernacle. Et voici, Marie ¢tait frappée de lépre, et
blanche comme la neige; Aaron se tourna vers Marie, et voici, elle était
lépreuse. (Exode, IV, 6.)

ou encore dans les Rois (II-VI) :

Or, Naaman, chef de I'armée du roi de Syrie, était un homme puissant
aupres de son seigneur et fort honoré, parce que I'Eternel avait délivré les
Syriens par son moyen; mais cet homme fort et vaillant était lépreux. Et
quelques troupes étaient sorties de Syrie et avaient emmen¢ prisonniére une
petite fille du pays d’'Israél, et elle servait la femme de Naaman. Et elle
dit & sa maitresse : Oh! si mon seigneur était devant le prophéte qui est a
Samarie, il le guérirait aussitot de sa léepre! Naaman vint donc le rapporter
& son seigneur, et lui dit : la jeune fille du pays d'Israél a dit telle et telle
chose. Et le roi de Syrie dit : pars, va, et j'enverrai une lettre au roi d’Israél-
Et il partit.

Lorsque le roi d’'Israél eut lu la lettre, il déchira ses vétements et déclara
qu’il n’avait point le pouvoir divin pour guérir la lépre. Mais le prophéte
Elisée demanda qu’on lui envoya Naaman.

Naaman vint donc avec ses chevaux et son char, et s’arréta a la porte de
la maison d'Elisée. Et Elisée lui envoya un messager pour lui dire : va,
lave-toi sept fois au Jourdain, et ta chair te reviendra et tu seras pur. Mais
Naaman se mit fort en colere, et s’en alla en disant : Voici, je me disais : il
sortira certainement vers moi; il se tiendra la; il invoquera le nom de I'E-
ternel, son Dieu; il étendra sa main sur la plaie et guérira le lépreux.
L'Abana ct le Porpor, les fleuves de Damas, ne valent-ils pas mieux que
toutes les eaux d'Israél? Ne pourrais-je m'y laver et devenir pur? Ainsi il
s’en retournait et s'cn allait tout en colére. Mais ses serviteurs s’approchérernt
et lui dirent : mon pére, sile prophéte t'cut dit quelque chose de diflicile, ne
le ferais-tu pas? Combien plus lorsqu’il te dit : lave-toi et tu scras pur?
Alors, il descendit et sc plongea dans le Jourdain sept fois, sclon la parole
de 'homme de Dieu; et sa chair lui revint semblable 4 la chair d'un petit
enfant et il fut pur.

Naaman, plein de reconnaissance, voulut récompenscr Elisée, mais celui-
ci refusa dec rien accepter. Guéhazi, serviteur du prophéte, poursuivit Naa-
man sur la route et lui demanda fausscment de la part de son maitre des

Iésions tuberculeuses ousyphilitiques, morphée, etc. Au contraire le mot Baras, en
Algérie et dans d’autres pays musulmans signifie la lepre, I'éléphantiasis des
Grecs dans toutes ses manifestations; au Maroc, il a une définition plus spé-
ciale.
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présents pour deux jeuncs fils de prophetes. Naaman lui remit deux talents
et deux robes.

A son retour, le serviteur, interrogé par Elisée, nia sa vilaine action.

Mais Elisée lui dit : mon esprit n'cst-il pas allé 12 o cet homme a quitté
son char pour venir & ta rencontre? Est-ce le temps de prendre de l'argent,
de prendre des vitements, puis des oliviers et des vignes, des brebis et des
beeuls, des serviteurs et des servantes? C'est pourquoi la lépre de Naaman
g’'attachera 4 toi et & ta postérité & jamais! Et il sortit de devant Elisée,
blanc de lépre comme la neige.

Il semble que ce sont plutét des cas de psoriasis.

Les lépreux du Nouveau Testament sont décrits d’'une maniére moins
explicite. C'est un homme tout couvert de lépre, qui veut étre rendu
net (Luc, V, 12) et Jésus déclare : « Sois net ».. Aprés quoi, suivant la
loi hébraique, les l&épreux guéris vont se montrer aux sacrificateurs.

Nous sommes encore moins renseignés sur la maladie de la main
séche (Mat., XI1, 10 ; Luc, VI, i ; Marc, 111, 1). Peut-étre s'agissait-il de
contracture et atrophie hystériques.

La transfiguration du Christ a pu étre due 2 une hallucination des
apoétres. Elle n'est d’ailleurs qu'une imitation de I’enlévement d’Elie
(Rois, 11, ch. II, 1-12). La marche sur les caux s’explique de méme.

L’apaisement de la tempéte et du vent a pu n'étre qu'une coincidence,
et la peche miraculeuse, une bonne péche qui a été exagérée.

La transmutation del’cau ¢n vin (Jean, 11, 2) est une suggestion col-
lective ; les disciples ont bu de 'eau en croyant que c'était du vin. Cette
expérience hypnotique est d’'une réalisation facile. Des croyances sem-
blables se retrouvent ailleurs :

« Saint Epiphane dit qu'a Cybire, ville de Carie, il existe une fontaine
dont I'eau, a certaines heures, se change en vin. Il déclare sur parole
avoir bu de ce vin miraculeux, et soutient que ce prodige arrive 4 plu-
sieurs endroits » ().

La multiplication des pains et des poissons peut recevoir la méme
explication. Elle rappelle singuliérement la multiplication de I'huile de
la veuve (Rois, 11, 1V, 1-17).

La résurrection du Christ a été expliquée de deux fagons diffé-
rentes :

1o Elle est I'effet d’hallucinations collectives des apétres ct des saintes
femmes. Plusieurs fois déja les disciples avaient été effrayés par des
apparitions ;

2° Elle est réelle, Jésus étant simplement tombé en léthargie (P. de
Regla) (3).

Jésus n'était, en effet, resté que trois heures sur la croix, alors qu’or-
dinairement la mort est trts lente. Le coup de lance qu'on lui aurait

donné n’aurait pu faire sortir du sang s’il avait été réellement mort.
.

1) A. Debay : Histoire des sciences occultes, Paris, E. Dentu, ¢dit., 1860, p. 217.
(2) Paul de Regla : Jesus de Nazareth. Carré, édit., 1891, 3¢ édit., p. 329.
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1Iérodote et Jostphe citent des exemples de crucifiés qui revinrent
a eux.

11 est encore certains faits de la vie de Jésus sur lesquels les nouvelles
sciences peuvent nous éclairer.

Jésus fut un enfant précoce: a 1'Age de douze ans, il discutait avec les
docteurs dans le temple (Luc, II, 43). On peut rapprocher ce fait d’autres cas
nombreux de précocité d’hommes de génie.

Pendant un jetiine de 40 jours, il fut tenté par le diable (Lue, IV, 1). Cela
n'a rien d'étonnant pour qui connait les hallucinations provoquées par le
jeune. Les sorcicrs de tous temps et tous licux se soumettaient au jetune pour
obtenir des crises hystériques et des hallueinations.

Jésus et ses disciples vivaient en vagabond; et ils ne craignaient pas de
manger les épis qu'ils trouvaient sur leur chemin (Luc, VI, 1; Mare, VII, 23).
Cette conduite, répréhensible & notre point de vue, est encore parfaitement
justifice de nos jours cn Orient. Tout voyageur a droit de prendre sur les
récoltes de quoi satisfaire sa faim, mais ils ne doit rien emporter. On com-
prend combien une pareille licence favorise l'existence des vagabonds et
des saints. ..

Jésus reconnut que Judas allait le trahir (Jean, XII, 21). Le fait n'a rien
d'impossible, car certains esprits perspicaces peuvent lire sur la physiono-
niie les pensées de leur voisin. Le fait a ét¢ plusieurs fois obsecrvé.

(& suivre)

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du 16 juillet 1901. — Présidenée de M. le D* Jules VolIsIN.

Le traitement psycho-mécanique
de la chorée, des tics et des habitudes automatiques

Par le Dr BERILLON,

Médecin-inspecteur des asiles d'aliénés de la Seine.

En 1890, au Congrés international de Berlin, dans un travail ayant
pour but de fixer les indications de la suggestion hypnotique en neuro-
pathologie et en psychiatrie, nous avons démontré les services que ce
traitement peut rendre dans le traitement des différentes formes de
chorée (‘). Apres avoir exposé les résultats de notre pratique, nous insis-
tions sur I'utilité de faire exécuter au malade, pendantl'état d’hypnose,
des exercices de gymnastique réguliers. Depuis lors nous n’avons cessé
d'insister sur les avantages de cette méthode mixte, constituée parl’asso-
ciation de 'hypnotisme et des actions mécaniques, actives ou passives,
et nous I'avons désignée sous le nom de traitement psycho-mécanique.

(1) Bérillon. — Les indications formelles de la suggestion hypnotique en psychia-
trie et en neuro-pathologie, Revue de I'Hypnotisme, 5° année, 1890, p. 103.
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Le traitement psycho-mécanique est applicable au traitement de
toutes les affections caractérisées par I'apparition de mouvements invo-
lontaires et en particulier de la chorée, des tics, des habitudes automa-
tiques. On peut en généraliser 'emploi au traitement des tremblements
et de la maladie de Parkinson.

Nous croyons devoir y revenir encore aujourd’hui pour exposer cer-
tains détails de technique destinés a en faciliter 'application. Comme
toutes les applications de la psychothérapie, le traitement psycho-méca-
nique constitue une opération & plusieurs temps que l'on peut décom-
poser ainsi :

ter Temps. — Production de l'état d’hypnose. — Il ne faut rien négliger
pour obtenir ’hypnose & un degré aussi profond que possible. Pour
arriver -4 ce résultat, si le sujet se montire réfractaire aux procédés
suggestifs habituels, il ne faudra pas hésiter a4 recourir a l'intervention
des agents physiques (fatigue des yeux par la fixation d'un objet brillant,
bruit monotone, etc.) ou par I'emploi d'un narcotique anodin (hypnal,
chloral), destiné a faciliter la production du sommeil. En un mot, il faut
obtenir 'apparition d’un état d’automatisme accentué¢ dont l'utilisation
sera faite dans les temps suivants.

2° Temps. — Suggestions destindes i modifier 'état psychique. —
Dans la plupart des cas, les sujets atteints de chorée, de tics, d’habitudes
automatiques présentent une véritable aboulie qui existaitle plus souvent
avant I'apparition des troubles moteurs, mais qui s’est accentuée avec
leur développement. L’insuffisance de la volonté d’arrét est manifeste et
les malades n’hésitent pas a reconnaitre qu'ils sont trés mal doués au
point de vue du pouvoir modérateur. En effet, ils sont enclins & la colére,
aux troubles du caractére et & toutes les impulsions. ‘Leur manque
d’altention et leur défaut d’application se sont surtout révélés a I'école,
ou leurs progrés étaient lents. Les suggestions devront donc tendre
tout d'abord a cultiver leur volonté, & développer leur attention et a
leur demander de participer a leur guérison par une intervention
volontaire. De plus, et qu'on nous permette d’insister sur ce point, la
suggestion devra étre utilisée également pour combattre les troubles
de la sensibilité morale, de l'intelligence et de la volonté, si fréquemment
observés chez ces malades; pour diminuer leur instabilité mentale et
favoriser leur sommeil nocturne.

3° TeEmps. — Iniervention d'actions mécaniques dans U'état d’hypno-
tisme. — Depuis longtemps nous insistons sur l'intérét que présente en
psycho-thérapie 'emploi des artifices destinés a renforcer la suggestion.
De tous ces artifices, les plus efflicaces sont les actions mécaniques
destinées i réaliser la création de centres psychiques d’arrét (!). Un fait
trés remarquable, c’est que les mémes actions qui se montrent impuis-
santes lorsquelles sont exercées i l'état de veille, deviennent d’une

(1) Bérillon. — Action psycho-mécanique associéec & la suggestion. — Création
d'un centre d’arr¢t. Revue de I'Hypnotisme, 9* année, 1895, p. 306.
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efficacité remarquable, lorsqu'elles le sont chez le malade plongé dans
I'état d’hypnotisme.

Le monoidéisme qui caractérise I'état psychique de I'hypnotisé pour-
rait suffire & donner une explication de ce phénoméne. Pour le moment
nous nous bornerons & constater le fait et a [I'utiliser thérapeuti-
quement.

Le sujet atteint de chorée ou de tics étant dans I'état d’hypnotisme,
I'action mécanique consistera essentiellement a neutraliser ou & contra-
rier les mouvements involontaires. On arrivera a ce but, soit en impo-
sant l'immobilité, soit en faisant exéculer passwement des mouvemenls
antagonistes.

L’'immobilité d'abord difficile a obtenir du sujet lui-méme, lui sera
imposée par I'opérateur qui s'appliquera & fixer avec les mains les
muscles atteints de mouvements involontaires. Aprés quelques séances
on diminuera la contrainte et I'on demandera au sujet de seconder
volontairement les efforts de 'opérateur. Enfin, on l invitera a assurer
I'immobilité sans aucun concours extérieur.

Pour la production de mouvements passifs, I'opérateur saisira forte-
ment le membre du malade et lui imprimera, au commandement, des
mouvements réguliers bien rythmés. L’état de passivité du sujet, déve-
loppé par la production de I'hypnose, facilitera cette manacuvre.

Mais, & notre avis, 'intervention la plus efficace sera cclle qui tendra
a obtenir la création de centres psychiques d’arrét et A uliliser ce que
le professeur Renault, de Lyon, désigne d'une fagon si heurcuse sous le
nom de la mémoire du neurone. Pour arriver a ce résultat, on invite le
sujet & exécuter volontairement le mouvement musculaire anormal
qu'il présente habituellement d'une fagon involontaire et inconsciente,
et on s’applique par la force a neutraliser I'exécution du mouvement.
En méme temps, par une suggestion appropriée on accentue la notion
de la sensation d’arrét qu'il ressent, associant ainsi a la représentation
psychique d’arrét le souvenir d'un arrét physique réel toujours supérieur
& une simple représentation virtuelle.

1l en résulte I'apparition d’'un nouvel état de conscience en rapport
avec le besoin du sujet et I'utilisation de cette nouvelle aptitude, de
cette nouvelle acquisition, de cette nouvelle adaptation, ne tarde pas a
se faire. Lorsque les exercices tendant & créer et & développer des cen~
tres d'arrét auront été faits i plusieurs reprises dans I'état d’hypnose,
ils pourront étre exécutés alternativement.dans 1'état d’hypnose et a
I'état de veille.

Ensuite, ils ne le seront plus qu’a I'état de veille. C'est ainsi que I’au-
tomatisme du début fait progressivement place a I'état conscient.

Dans certains cas les résultats du traitement psycho-mécanique sont
immédiats. Ainsi, chez un enfant de 1% ans, que les mouvements inces-
sants d’'une chorée généralisée, mettaient depuis trois mois dans 'impos-
gibi'ité absolue de tenir une plume et par conséquent d'éerire, fut guéri
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en une seule séance, aprés 'exécution de mouvements passifs dans I’état
d’hypnose (').

Le but de cette communication est surtout de fixer un point de
I'histoire de la psychothérapie et de rappeler la part qui nous revient
légitimement dans 1'idée d’appliquer le traitement psycho-mécanique
dans la thérapeutique des chorées, des tics et des habitudes automa-
tiques. '

Fausses grossesses et grossesses nerveuses
Par M, le docteur Henry LEMESLE.

La Cour de Serbie a été le théitre etla reine Draga a été I'héroine de
récents événements qui ont eu en Europe un assez grand retentisse-
ment. Pour I'explication de phénoménes qui ne sont cependant pas nou-
veaux, et dont la science a enregistré d'assez fréquents exemples, les
interprétations les plus fantaisistes ont été données, les supposmons les
plus diverses ont été mises en circulation.

La fausse grossesse de la reine de Serbie ayant donné un regain d'ac-
tualité & cette page de la pathologie nerveuse, il m'a semblé que notre
Société était mieux qualifiée qu'aucune autre pour discuter la question
dont il s’agit et pour la mettre au point.

En vous présentant cette communication, mon but a été de résumer
la question et de provoquer ainsi un échange d'observations qu’elle ne
saurait manquer de vous suggérer.

Les fausses grossesses sont le plus souvent d'origine nerveuse directe
ou indirecte, mais il convient de ne pas oublier que la suggestion qui
explique la plupart des fausses grossesses, semble cependant ne pas les
comprendre toutes. Il parait exister des observations dans lesquelles le
facteur psychique doit étre vraisemblablement écarté; il est certain que
des femmes indifférentes a l'idée de grossesse ont pu a tort se croire
enceintes; mais n'y a-t-il pas lieu de se demander si, dans ces cas, la
suggestion n’agirait pas encore par suite d'une crainte ou d'un désir de
grossesse évoluant dans la spheére du subconscient ? Je pose la question
sans la résoudre.

D’autre part, nous devons mentionner que, dans la série animale, des
fausses grossesses ont é1é observées qui & priori ne semblent pas. dériver
d'une cause psychique. Des observations d’'une authenticité certaine ont
été produites; le docteur Haugton a signalé dans le Journal de médecine
de Dublin, le fait de fausses grossesses chez un zébre femelle ; Girard
de Lyon a noté des faits identiques chez des chattes et chez des vaches;

(1) Les mouvements passifs dans I'état d’hypnose peuvent porter mieux sur les
muscles de la langue. Chez plusicurs enfants choréiques qui ne pouvaient parler
et se mordaient la langue, nous avons, enune ou plusicurs séances, obtenu la gué-
rison de ces états pénibles en cxécutant les tractions rythmées de la langue, d’aprés
la méthode du D Laborde.
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Boyer, chez des chiennes, et Harvey a fait 1a méme observation sur des
lapines et des femelles de daims,

Il semble difficile, je ne dis pas impossible, d'invoquer une raison
psychique dans les cas des bétes ayant I'apparence d’étre pleines et
prenant leurs dispositions pour metire bas.

*
P

Pour en revenir aux fausses grossesses dans I'espéce humaine, il est
presque toujours possible d’en faire remonter I'étiologie a un facteur

.psychique. Il convient toutefois de distinguer nettement :

s

1° Les grossesses nerveuses & substratum organique;
2° Les grossesses nerveuses essenlielles.

1° GROSSESSES NERVEUSES A SUBSTRATUM ORGANIQUE

Une lésion organique de 1'utérus ou des annexes peut étre le prétexte
et le point de départ de la fausse grossesse : I'idée de grossesse s'installe
a la faveur de cette lésion.

Le cortége symptomatique de l'hystérie avec les aberrations du goiit,
les vomissements sans lésions de l'estomac, les troubles salivaires, l'ir-
réqularité des fonctions menstruelles, les réves ou hallucinations lais-
sant le sujet persuadé de I'authenticité des faits révés, en impose sou-
vent pour des troubles de retentissement de I'utérus gravide.

La métrite chronique, lascite utérine (cas de Guillemeau et de
Scanzoni), la diathése. adipeuse (grossesse adipeuse de Depaul), les
hystes ovariques, peuvent étre une cause de fausses grossesses.

Mais les cas bien véritablement dignes de retenir notre attention sont
ceux dans lesquels le facteur psychique intervient seul et ou l'on se
trouve en présence d'une grossesse nerveuse d'origine purement sug-

gestive.

2° GROSSESSES NERVEUSES ESSENTIELLES

11 faut envisager :

a) La grossesse nerveuse résultant de la crainte de la maternité;

b) La grossesse nerveuse resultant du désir de 1a maternité.

a) Grossesse nerveuse par crainte de la maternité.

Les deux observations suivantes sont a ce sujet trés caractéristiques.
La premiére est due au docteur Hubert de Louvain.
« Je vois encore, nous dit M. le D* [Iubert, quoique I'aventure date
de loin, entrer, avec sa fille dans mon cabinet, un vieux médecin de
village, ruiné de corps et intellectuellement éteint... Il me conta labo-
rieusement, en résumé, que sa fille était sortie depuis un an de pen-
sion et se disail enceinte de I'aumdnier. Me trouvais-je devant un d>s
drames les plus poignants qu'on puisse rencontrer? Cela ne me parais-
sait pas possible & premiére vue; l'air candide de la fillette m'avait
frappé, méme les ingénues & terme ont du ventre et celle-ci ne parais-

A R 8 A R a =
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sait pas en avoir. Je priai le pére de me laisser un moment seul avec
sa fille, pour la mettre plus & l'aise, et je me mis & la confesser. Les
régles sont supprimées depuis le.retour de pension; les seins ont
grossi;il y a eu des nausées; elle sent des mouvements, mais le ventre,
assez gros, est sonore dans toute son étendue! Qu'est-ce que cela
signifie? - v

« Voyons, dis-je ala jeune fille, contez-moi bien tout; vous étes sortic
du couvent il y a un an, vous avez donc revu l'auménier depuis. —
Non, jamais. — Mais alors volre grossesse daterait de plus d'un an'
Pourquoi imaginer des histoires absurdes qui mettent votre brave
pere au désespoir? — Mais monsieur, je n'invente rien. — L’aumé-
nier, il y a un an, vous a-t-il dit ou fait des choses dont vous ayez &
rougir? — Oh! non, il ne m’a méme jamais adressé la parole. —
Pourquoi alors vous croyez-vous enceinte de lui? — Je I'aimais et
chaque fois que je le voyais c’'est comme si j'avais regu un choc dans
le ventre ! v

« — Ah! vous nous délivrez d'un bien gros poids!

« Je tins au pére, a peu prés le discours suivant : votre fille est naive.
comme on ne l'est plus guére aujourd'hui a dix ans... elle est inno-
cente... 'aumoénier aussi; prescrivez-lui (pas a I'auménier) du fer, du
quinquina, de I'hydrothérapie et un mari... réel... et remerciez Dieu
d’en étre quitte pour la peur. » .

Je vous demande la permission de vous citer d'autre part un extrait

d'une okservation intéressante due a notre distingué collegue, le D* Ma-
randon, de Monthyel, médecin en chef de I'asile de Ville-Evrard :

« Depuis I'internement de son mari, Madame X... avait a lutter contre
les poursuites d'un séducteur riche et libre, qui lui promettait de
I’épouser dés qu'elle serait devenue libre de son c6té. A 'occasion de
cette derniére confidence, je constatai chez la jeune femme une idée
fixe qui la dominait complétement, celle que, bien que n’ayant jamais
eu d'enfants, elle serait immédiatement engrossée si elle avait le mal-
heur de tromper une fois seulement son mari. Aussi elle me déclarait
qu’a défaut de tout autre sentiment, cette certitude suffirait & 'empé-
cher d’écouter les propositions de son adorateur... Une année 8'écoula,
M. X... arrivé & la troisiéme période de sa paralysie générale, était
alité constamment. Je constatai tout & coup un grand changement
chez sa femme que je voyais deux ou trois fois par semaine, elle sem-
blait triste, trés préoccupée, sa santé générale s’altérait et elle mettait
une insistance méme déplacée a s'informer si son mari en avait encore
pour longtemps a vivre... Il y avait un peu plus de deux mois que
cette transformation s'était produite chez Madame Eugénie X...,
quand un aprés-midi elle arrive dans mon cabinet encore plus boule-
versée que d’habitude et me fit ses adieux en me déclarant que sa
résolution était bien prise et que le soir elle se suiciderait... éclatant
alors en sanglots elle me confessa qu’elle était grosse de trois mois.
Elle avait commis la faute impardonnable de céder aux instances de

L]
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« celui qui, depuis deux ans la poursuivait de ses assiduités et de ses
« promesses de mariage et ce qu'elle redoutait s’était produit. Le chéiti-
« ment ne s'était pas fait attendre elle avait été d’emblée engrossée.

« Elle n’était pas sortie des bras de celui a qui elle venait de se livrer
« que l'idée fixe I'obsédait. C’est dans une anxiété des plus vives qu’elle
« attendit I’époque de la menstruation, car elle cessait d'étre précisé-
« ment réglée quand elle fauta. Les régles ne vinrent pas : sinapismes,
« bains chauds, injections chaudes et autres moyens restérent ineffi-
« caces. Les craintes et sa certitude s’accrurent et elle n’eut plus aucun
« doute quand, le mois d’aprés I'aménorrhée persista, d’autant plus
« qu’'elle commenga & avoir les divers symptémes qu'elle avait maintes
« et maintes fois constatés chez ses amies aux débuts de leurs gros-
« gesses : gonflement des seins avec picotements, anorexie, nausées et
« vomissements le matin, salivation abondante, baillements répétés...
« Le troisitme mois I'affola; non seulement la’ menstruation ne parut
« pas d’avantage, bien que I'époque fut écoulée depuis quatre jours déja,
« non seulement tous les symptomes précédents s'accrurent, mais le
« ventre grossit; Madame Eugénie X... se vit contrainte d’élargir ses
« vétements.

« Il est incontestable qu'une grossesse était dans l'ordre des choses
« possibles. Je I'examinai et trouvai 'utérus avec un volume de beau-
« coup inférieur au volume normal; il y avait évidemment de ce coté
« une anomalie de conformation susceptible d'expliquer et la stérilité
« et les atroces douleurs de la menstruation depuis la puberté. De toute
« évidence j'avais affaire & une fausse grossesse déterminée par la
« crainte de devenir mére du vivant de son mari malade. Je me relevai
« en éclatant de rire et en lui déclarant que son cas était bien amusant.
« Madame X... se rhabilla avec une joie d’enfant et une heure s’était a
« peine écoulée qu’elle revenait en courant dans mon cabinet m’'an-
« noncer que ses régles étaient revenues. Il avait donc sufli d’enlever
« par une simple suggestion & 1’élat de veille I'obsession qui jouait le
« role d'arrét. »

b) Grossesse nerveuse par désir de la maternité.

« Nous devons nous défier particuliérement, dit Pajot, des femmes
parvenues i I'dge de 30 & 40 ans et qui n'ayant jamais eu d’enfants en
désirent avec d’autant plus de passion qu’elles sentent approcher I'heure
ou toute espérance sera perdue. Ces affolées de grossesse prennent
leurs désirs pour des réalités et avec tant de conviction et de bonne foi
qu'il est vraiment difficile d'éviter le piége de leurs illusions. »

En outre du désir de maternité, l'illusion de grossesse de la méno-
pause peut encore étre accentuée par les troubles nerveux ou autres
qui marquent cette crise de la vie féminine.

-
. %

En ce qui concerne le cas de la reine Draga, nous avons vu entrer en
jeu plusieurs causes dont une seule aurait pu suffire & provoquer l'illu-
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sion de grossesse. Ce sont d'abord ces lésions, dont nous avons noté
I'importance dans notre paragraphe relatif aux pseudo-grossesses i
substratum organique. En effet, le professeur Cantacuzéne de Bukha-
rest, nous a fait connaitre que la reine de Serbie est atteinte d'une
inflammation de la matrice, compliquée d'une ancienne périmétrite
qut a provoqué des déviations. Par un communiqué officiel de la léga-
tion de Serbie a Paris, nous avons pu savoir que la grossesse nerveuse
avait 6lé occasionnée par une affirmation de grossesse antérieure et
“inexacte. — 1l faut enfin tenir compte en troisiéme lieu d’un violent
désir de maternité chez une femme approchant du terme de la vie
sexuelle, chez une reine de laquelle tout un peuple attend un rejeton
avec une impatience telle que certaines informations, & la suite de cet
événement sensationnel, nous représentérent le ministére serhe offrant
sa démission et conseillant au roi de divorcer d’avec la reine qui se
serait retirée dans un couvent.

Un cas de vomissements nerveux incoercibles guéris
) par suggestion,
Par M. le Dr Paul FaRrgz.

Une jeune fille de vingt ans m’est amenée, il y a environ dix mois.
Elle se plaint de vomir réguli¢rement a chaque repas. Dés qu’elle a
avalé son potage, une tasse de lait, quelques bouchées de pain ou de
purée, son estomac se souléve et s'exonére. Elle essaie de manger a
nouyeau et, plusieurs fois de suite, le méme phénoméne se reproduit.
Elle ne rejette pas intégralement tout ce qu’elle a absorbé, mais elle en
garde fort peu. Aussi est-elle trés maigre et ne pése-t-elle que 73 livres,
— toute habillée. .

Cette jeune fille a eu, six mois auparavant, pendant environ une
semaine, des crises de vomissements, tantét verts, tantét jaunes, tantot
couleur jus de pruneau. On les rapporta, me raconte-t-on, 3 une appen-
dicite, une périmétrite ou une péritonite. Le diagnostic fut trés hésitant
et I'on prescrivit des sangsues, le repos au lit, ainsi qu’un traitement
médicamenteux. L'état aigu ne tarde point & s’'améliorer : la malade
‘peut se lever et reprendre ses occupations; mais les vomissements
ne sont pointsupprimés pour cela; ils passent & I'état chronique. Cepen-
dant, au bout de deux mois, ils s’atténuent et l'accalmie dure environ
deux nouveaux mois. — Il y a quelques semaines, ils sont redevenus
de plus en plus fréquents et, au moment ou je vois cette malade pour la
premiére fois, ils appparaissent & chaque repas.

L'examen me décéle une hypoesthésie dans tout le cété gauche, un
retrécissement assez important du champ visuel pour les deux yeux, de
I’anesthésie pharyngée, etc. Il s’agit donc d’'une hystérique manifeste.
En outre, j'acquiers bien vite la conviction que ses vomissements sont
entretenus par une influence suggestive. -
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Notre malade habite avec son pére qui, veuf depuis de longues années,
ne vit que pour elle; il I'’entoure de soins vraiment maternels; il I'acca-
ble d'une tendresse débordante et... maladroite. En effet, dés qu'ils se
mettent & table, ce pére est inquiet, anxieux; il regarde sa fille avec
commisération, il surveille son facies, épie la moindre nausée et lui
. répéte avec insistance: « As-tu besoin de vomir, vas-tu vomir, veux-tu
que je te passe le vase? etc., etc. » En somme, l'acte de vomissement,
est, a chaque repas, suscité dans 'esprit de la malade & 1'état de repré-
sentation obsédante;... et, par cela méme, il s'accomplit ponctuellement.

Cette jeune fille a une sceur qui, elle, est mariée. Toutes les fois que
celle-ci voit notre malade, elle essaie de la remonter; elle lui explique
quec ses vomissements sont purement nerveux, qu’ils sontle résultat
d’une mauvaise habitude et que, si elle le voulait trés résolument, elle
pourrait les empécher. Notre jeune fille est trés vexée d'un tel langage;
elle ne peut admettre que, si ses vomissements se perpétuent, c’est de sa
faute & elle; elle proclame qu’elle estincapable d’y rien faire et, pourne
point donner raison & sa sceur, elle ne songe pas a tenter le moindre
effort pour conserver ses aliments dans son estomac.

Quant 3 moi, je suis bien persuadé aussi que ces vomissements sont
purement nerveux et qu'ils ne font que perpétuer une mauvaise habitude
contre laquelle rien n'est venu s'opposer dés le début. Mais je me garde
bien de tenir le méme langage que la sceur; et voici en substancg ce que
je dis 2 ma malade :

« Vos vomissements ont, en effet, une cause physiologique: je vais
supprimer cette causeet, parconséquent, I'effetserasupprimé. Cette cause
est double: c’est, d’abord, un trouble de sensibilité de la région stomacale
et, en outre, un trouble de la nutrition d’ot il résulte que votre organisme
est encombré de toxines et de produits de fermentations anormales. Le
trouble de la sensibilité est justiciable de I'électricité statique; quant & -
vos toxines, je vais vous en débarasser grice a cette pilule que vous
prendrez tout a I'heure; elle les diluera et les chassera dans votre urine
qu'elles coloreront en bleu. Vous serez guérie trés vite, et, pour vous
donnerlapreuve que vos vomissements peuvent étre facilementsupprimés,
vous allez, séance tenante, absorber, sous mes yeux, une tassg de lait que
vous garderez sans éprouver la moindre nausée. »

Cela dit, j’installe ma malade sur le tabouret isolant; je donne un
bain statique, puis une douche et enfin je fais jaillir quelques étincelles
dans la région du crcux épigastrique. Cela fait, je déclare que mainte-
nant l'estomac est devenu capable de supporter ma pleinc tasse de lait.
J'en fais boire une cuillerée & café, puis aussitét je redonne une douche
électrique a la région de I'estomac et j'en tire quelques étincelles; je fais
ainsi jusqu’'a ce que la derniére cuillerée soit absorbée. Mais pendant tout
ce temps je n'ai cessé de parler; je fais des suggestions autoritaires en
méme temps que persuasives : « Ce lait est avalé sans difficulté, il des-
cend le long de I'msophage, il pénétre dans I'estomac, il ne provoque
aucune sensation, vous n'éprouvez aucun malaise d'aucune sorte, vous
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n'étes nullement incommodée, le fluide électrique qui s’échappe de ces
pointes rend votre estomac trés tolérant, ces étincelles maintiennent le
liquide dans l'estomac et empéchent celui-ci de se contracter ; — vous
avez déja absorbé le quart...... la moitié de la tasse, prenez encore une
nouvelle cuillerée, celle-ci passera et sera supportée aussi bien que les
précédentes, etc., etc. » Je parle, je parle, je parle ainsi sans disconti-
nuer, je m'empare de I'attention de la malade, je I’empéche de réfléchir
a4 quoi que ce soit; je parle une heure durant. Je suis trés fati-
gué, mais la tasse de lait a été absorbée intégralement : la partie est
gagnée ! ,

Notre jeune fille est & la fois stupéfaite et enchantée d'un si beau
résultat; elle est pleine d’espoir et sent bien que sa guérison ne va pas
tarder. Avant de la congédier, je lui fais avaler une pilule de bleu de
méthylene.

Deux joursapres, ellerevientet m’apprendavec joie qu'elle a puprendre
deux repas sans vomir. Je rcfais une seconde séance d'électricité et je
redonne une pilule de bleu de méthylene. J'ajoute ceci: « Pour vous
immuniser et hiter encore votre guérison, je vais vous appliquer au
creux de I'estomac, une mixture dont la propriété est de fixer I'électricité,
de la vondenser, de l'accumuler; vous allez ainsi emporter avec vous
une forte provision de fluide électrique, de telle sorte que vous pourrez
conserver tous vos aliments ausei aisément que vous avez, I'autre jour,
conservé la tasse de lait que je vous ai administrée. » Et, cela dit, je lui
badigeonne la région épigastrique avec du collodion au bleu de
méthyléne.

Apres la quatriéme séance, les vomissements ont presque totalement
digparu; il n'y a eu que quelques légers accrocs. Alors je lui dis :
« Vous étes bien guérie, complétement guérie, tout a fait guérie; vous
ne vomirez plus du tout et cela est si vrai que je vous -supprime tout,
électricité, pilule, badigeonnage ; vous n’avez plus aucun besoin de mes
soins. » Cette triple suppression lui est un argument péremptoire ; elle
se sent, en cffet, complétement guéri'e et, des lors, les vomissements
cessent radicalement. J'ai soin, néanmoins, de lui prescrire un régime
alimentaire et médicamenteux, pour assurer le bon fonctionnement de
son tube digestif et corriger sa tendance a la constipation.

Cette jeune fille ne tarde pas a avoir un hon appétit; au bout de quel-
ques semaines, elle a gagné quinze livres. S8a santé est aujourd'hui
excellente et elle s'est mariée le mois dernier.

Notons encore un détail. Depuis la crise aigué dont il a été question
plus haut, cette personne avait conservé, dans la fosse iliaque droite,
un point douloureux qui la faisait parfois beaucoup souffrir. Il s'agissait
simplement de topoalgie hystérique, car il a totalement disparu, a
la suite d’une seule application de collodion au hleu de méthyléne.




SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 185

Séance du 15 octobre 1301. — Présidence de M. Jules Voisin.

La séance est ouverte 3 4 h. 40.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté.

M. le Secrétaire général donne connaissance de lettres adressées par
MM. les D™ Wateau, Aragon,  Jaguaribe (de San Paulo), Ch. Richet,
Mac Donald (de Washington), ainsi que des invitations adressées par le
ler congres égyptien, et par le congrés de I'Assistance familiale. La
Société délegue au premier M. le D* Eid du Caire et au second MM. les
Drs Bérillon, Paul Farez, Félix Regnault, Pau de Saint-Martin.

Les communications portées a I'ordre du jour sont faites par MM. Coste
de Lagrave, Félix Regnault, Jaguaribe (de San Paulo), Paul Farez,
Bérillon.

M. le Secrétaire général présente & la société M. Modiano, le lecteur
de pensées qui a fait I'objet de la communication de M. Paul Farez.
M. Modiano procéde a quelques-unes de ses expériences coutumiéres.

La séance est levée a 6 h. 45.

La volonté et ’auto-suggestion
Par M. le Dr COSTE DE LAGRAVE

Nous avons en nous une puissance trés grande. C'est la volonté.

Comme toutes nos facultés et aptitudes, la volonté est soumise & des
régles et 4 des lois.

Pour que la volonté fonctionne trés bien, pour qu'elle réagisse avec
effet, pour qu’elle donne la plus grande somme de travail possible,

il faut que les régles et los lois qui régissent cette volonté soient
satisfaites. .

L ]
LR

~ Quelquefois nous voulons accomplir des actes qui ne sont pas faciles.
Par exemple: « Ecrire et avoir de bonnes idées. »

La volonté que nous sollicitons de toutes nos forces ne peut faire
accomplir qu’un travail insignifiant ; par exemple, une dizaine de lignes.

C’est que nous ne savons pas einployer notre volonté.

Nous ne savons pas utiliser la puissance que nous avons de vouloir.

Nous ne savons pas faire rendre & la volonté tout le travail dont elle
est capable.

La régle qui régit la volonté, la loi qui commande & la volonté est la
suivante : .

« Tout acte, toute idée ou toute pensée, pour étre produite doit avoir
d’'abord sa représentation mentale dans le cerveau. »

Conclusion. — Il faut provoquer dans notre cerveau la représen-
tation mentale de l'idée, de la pensée, de l'acte que nous voulons
produire. Dans I'exemple qui nous occupe, c'est : « Ecrire et avoir de
bonnes idées. »

!
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11y a deux maniéres de développer la représentation mentale dans

notre cerveau:
f° La méditation.
2° L’auto-suggestion.

e La méditation. — Ce procédé est le plus ancien. Il est connu depuis
des siécles. Par la méditation nous prenons un sujet et nous le
développons dans notre pensée. La représentation mentale se déve-
loppe par ce travail de méditation, d’une fagon spontanée et suivant nos
aptitudes naturelles;

2° L'auto-suggestion. — L’auto-suggestion consiste a se donner  soi-
méme une suggestnon

C’est-a-dire, a fixer en soi, en son cerveau la representatlon mentale
de I'acte que I'on veut accomplir, acte, idée ou pensée.

Dans l’exemple précédent, c'est : « Ecrire et avoir de bonnes idées. v

Loi.— Toute impression percue est cause de représeniation mentale.

Par conséquent, comme premiére condition, il faudra supprimer
toutes les impressions autres que celle qui est proposée: « Ecrire et
avoir de bonnes idées. »

Pour cela I'esprit doit s’abstraire, se plonger dans I'abstraction.

Pour une fois que la représentation mentale « Ecrire, avoir de bonnes
idées » aura été provoquée, un acte pourra étre produit.

Cet acte ou résultante sera: « Ecrire une bonne idée. »

Pour dix fois que la représentation mentale aura éLé provoquée,
ce qui équivaut & dix représentations mentales : « Ecrire, avoir de
bonnes idées », 'acte ou résultante pourra étre produit dix fois ; dix
fois une idée bonne pourra étre écrite, et chaque fois une idée différente.

Si- la représentation mentale : Ecrire et avoir de bonnes idées »
est provoquée cent fois, la résultante pourra ctre : Hcrire cent bonnes
idées.

Ceci est théorique.

En pratique, il faut solliciter plusieurs fois la représentation mentale :°
« Ecrire, avoir de bonnes idées », pour arriver a la résultante : « Ecrire
une bonne idée. »

L’entrainement facilite dans une trés grande mesure ce travail de la
pensée.

+
» ¥

Il y a une différence entre la méditation et 'auto-suggestion.

1o La méditation. — Dans l'exemple actuel la méditation prend les
idées et les fixe par le souvenir. Le développement du sujet a traiter se
présente 3 I'esprit. Les pensées associées viennent & la suite les unes
des autres par le fait des facultés, imagination, association des idées,
mémoire. Chaque idée qui se présente naturellement forme une repré-
sentation mentale distincte. — Autant d’idées, autant de representatlons
mentales différentes.

2° L’auto-suggestion. — Avec l'auto-suggestion, ni l'association des
idées, ni I'imagination, ni la mémoire n'entrent en jeu. — L'ordre est
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donné au cerveau: « Ecrire, avoir de bonnes idées ». La représentation
mentale: « Ecrire, avoir de bonnes idées », se développe seule, en dehors
de tout autre idée. Elle se développe dix fom, cent fois, mille fois. Sui-
vant le nombre d’auto-suggestions.

On pourra donc donner comme différence entre la méditation et 'auto-
suggestion :

Méditation. — Mille idées, mille représentations mentales.

Auto-suggestion. — Une idée, mille représentations mentales.

C'est-a-dire, pour la medltatlon, mille idées différentes donnent
chacune une representatlon mentale, ce qui donne pour I'’ensemble de
la méditation, mille représentations mentales différentes.

Pour l'auto-suggestion, une seule idée donne lieu a mille repré-
sentations mentales de cette idée par le travail particulier de l'auto-
suggestion.

Aussi la.puissance de I'idée proposée mille fois par 1'auto-suggestion
sera considérablement plus grande que par la méditation.

Cette idée mille fois fixée par mille représentations mentales accumule
la puissance utile pour produire l'acte, la résultante. Dans '’exemple
actuel : « Ecrire, avoir de bonnes idées. »

L’autosuggestion du vertige et le suicide
par M. le docteur Félix REGNAULT.

Le vertige qui entraine une personne a se précipiter malgré elle dans
le vide, montre plus que tout autre acte la puissance de 'autosuggestion
involontaire. Le sujet contemple le vide, il a la représentation mentale
d’une chute, or toute idée d'acte s'accompagne d’exécution, et cela
d’autant mieux que I'idée est plus intense.

L’étude des particularités qui accompagnent le vertige montre com-
ment se crée celte autosuggestion. Rien n’est plus dangereux pour la
provoquer que de lancer une pierre dans I'abime ; on la suit des yeux et
la représentation intense de la chute détermine & l‘accomphr soi-méme.
De méme quand on traverse un gué, il est recommandé de porter ses
regards en amont. Si l'on suit en aval I'’eau qui coule, I'idée de son mou-
vement excite a I'imiter et on quitte le gué pour suivre le courant.

Enfin on suscite le vertige si on met en garde la personne contre lui.
N’est-il pas de plus bel exemple de suggestion que le suivant ? Une
jeune fille était allée en partie de plaisir dans les Alpes. On campe en
un endroit charmant. Comme toute joyeuse et en jouant elle se dirigeait
vers un précipice, on la prévient que ’endroit est dangereux eton 'invite
a revenir. Elle approche au contraire de I'abime, le regarde et disparait
saisie par le vertige.

Rapprochez de ce fait cet autre cas infiniment moins grave, mais de
méme ordre, d'une bonne qui lachait réguliérement la vaisselle qu’elle
tenait en mains dés qu’on lui disait : « Faites attention, vous allez tout
casser. »
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Une autosuggestion de méme genre peut se produire dans certaines
maladies mentales. J'en citerai un exemple dont je posséde 'observation
minutieuse. X..., sans aucun antécédent de folie héréditaire, a subi a
I'age adulte I'opération de la castration totale, pour tuberculose testi-
culaire. Il est devenu malade imaginaire. S'il fréquente un ataxique, un
cardiaque ou g’il en entend parler,... il pense avoir la méme maladie et la
décrit & son médecin, avec grand luxe de détails. Ses craintes sont d’au-
tant plus grandes qu’il chérit la vie. Il ne redoute rien tant que la mort.
Il évite soigneusement les enterrements, les messes mortuaires, etc.
Son extréme suggestibilité constitue pour lui une infirmité : ainsi le fait
de voir une vespasienne lui suggére I'idée de I'acte, au point de s’y pré-
cipiter pour y satisfaire immédiatement.

X... vécut ainsi dix ans environ. Comme je le soignai, il me confia
alors que toutes les fois qu’il se penchait a la fenétre, il avait envie de
s’y précipiter. Il avait pu jusqu'a présent se soustraire & cette idée,
mais il redoutait cette impulsion. Il n’y avait d’ailleurs aucune obses-
sion, et quand il ne voyait pas le vide, il ne pensait aucunement a
enjamber la fenétre.

Je lui conseillai d’habiter un rez-de-chaussée et de ne jamais monter
d'escaliers. Mais sa maison était a étages, il ne suivit pas cette pres-
cription, et quelques mois aprés il se tua en se jetant par la fenétre.

Je posséde un second cas analogue chez un hypocondriaque qui a fini
par se tuer d’un coup de revolver; wais ici j'ai moins de détails.

Ces faits éclairent la genése de certains suicides. Pour combattre ces

impulsions, le médecin doit soigneusement écarter 'objet qui sugges-
tionne I'acte du suicide. Ces malades, ne voulant pas se suicider, n’ac-
compliront pas, de propos délibéré, des actes compliqués dans ce but.
Ainsiils n'achéteront pas de charbon, ne calfeutreront pas leur chambre
et n’allumeront pas de réchaud, actes complexes qu'il faut vouloir. Leur
suicide est le résultat d’'une autosuggestion involontaire.
" Le mélancolique pense constamment au suicide, il le médite, il le
veut. Au contraire, dans les cas que j'ai cités, non seulement le sujet ne
veut pas se suicider, mais il n’a pas non plus l'obsession de cet acte.
Chez lui le suicide est di & une impulsion subite, résultat d'une auto-
suggestion brusque et involontaire.

COURS ET CONFERENCES

Angoisse hystérique et angoisse . psychasthénique (!)
Par M. le professcur RAYMOND

Voici deux malades qui se plaignent de sentiment de peur, d’an-
goisse, de serrement, de poids, de palpitations. Dire, avec Freud, qu'il

(1) Présentations de malades faites & la Clinique des maladies du systéme nerveux
4 la Salpétriére.
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s'agit de névrose d’'angoisse, ce n'est pas faire de la clinique. Allons au
fond des choses.

Cet homme est trés impressionnable & cause de son hérédité bilaté-
rale. Il y a un an, il a eu une grosse peur : Un dimanche ala campagne,
une voisine vient en pleurant chercher quelqu'un pour « décrocher son
pére »; il y court et voit un homme se balancer au plafond. Six mois
apres, par un beau clair de lune, il apergoit quelque chose qui se
balance a un arbre ; c'est un tablier qu'on y a suspendu pour le faire
sécher ; mais notre homme croit revoir son pendu et éprouve une
nouvelle émotion. Il en résulte une dissociation des centres cérébraux ;
ceux-ci fonctionnent les uns en dehors des autres ; de 12 naissent des
troubles de la personnalité ct des manifestations de la grande névrose.
En effet, on constate & gauche de I'hypoesthésie, du rétrécissement du
champ visuel, en outre, au niveau de l'estomac, la ou se localise le
serrement, des plaques d'anesthésie ou d’hypoesthésie, puis, de la con-
tracture du diaphragme, des muscles intercostaux et méme des muscles
abdominaux. Ces derniers phénoménes entretiennent ’émotion subcons-
ciente.

Cette femme, d’autre part, dés I'dge de 12 ans, rougissait & propos
de rien; elle est timide, impressionnable et se crée toutes sortes de
chiméres ; avant d’entrer en place, elle se demande avec anxiété si
elle sera capable de satisfaire ses maitres; si on la regarde, elle
s’'imagine qu'on lui trouve la figure de travers; c'est une scrupuleuse
qui, & force de faire vibrer son émotivité I’a amenée a I'état d’équilibre
instable. :

Chez I'homme de tout & I'heure, 'angoisse était d'origine hystérique;
ici elle est d’origine psychasthénique. Le traitement ne sera pas le
méme dans les deux cas. Notre premier malade guérira vite et facile-
ment lorsque, soit par la suggestion, soit par des massages on aura
supprimé les troubles de la sensibilité et décontracturé les muscles.
Cette femme, au contraire, est sur les frontiéres de l'aliénation et un
rien suffirait & lui faire franchir la limite qui I'en sépare; il est trés
difficile de changer ses représentations et de modifier sa personnalité ;
néanmoins, on devra, par un traitement moral, lui montrer la faus-
. geté de ses idées et la prémunir contre leurs conséquences; mais
cela demandera nécessairement beaucoup de temps et beaucoup de
peine.

BIBLIOGRAPHIE

La Psychologie du Réve au point de vue médical, par N. VASCHIDE et
H. PIERON, 1 vol. in-18 de 98 pages, cartonné, (J.-B. Bailliére et fils, &
Paris).

11 y a dans le réve une source précieuse de renseignements non seule-
ment sur notre état psychologique, mais aussi sur notre état physiolo-
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gique le plusintime ; il faut que le médecin s’habitue & cette invesligation
comme aux autres ; aprés quelques titonnements, il y arrivera aussi
bien. :
C’est naturellement la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée
a connaitre I'état du réve ; mais la pathologie générale ne doit pasnégli-
ger les signes qui peuvent lui étre fournis de ce coté.

Le réve a une importance particuli¢re dans les maladies infectieuses,
la fievre typhoide par exemple. Il a une importance capitale dans les
affections localisées : intestinales, cardiaques, pulmonaires.

Le réle du réve dans les psychopathies, puis dans l'aliénation mentale
est longuement étudié : on adans les réves un signe précurseur fréquent
des maladies mentales, au moment de leur période d’incubation, parfois
fort longue.

Dans 'hystérie, le réve n'est plus seulement un symptéme, mais sou-
vent le facteur méme des troubles qui peuvent le produire. Le réve des
épileptiques donne lieu a4 de curieuses constatations et est souvent un
élément utile dans le diagnostic différentiel avec I'hystérie.

Cette intéressante étude, publiée dans la collection des Actualités
médicales, rendra service au médecin qui n’a jamais trop de signes pour
aider & son diagnostic, parfois délicat et difficile.

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE

Les séances de la Société d’hypnologie et de psychologie ont lieu le
troisi¢me mardi de chaque mois, 4 4 heures et demie, au Palais des
Sociétés savantes, 28, ruc Serpente, sous la présidence de M. Jules
Voisin, médecin de la Salpétriére.

Les prochaines séances de la Société auront lieu le mardi 17 décem-
bre et le mardi 21 janvier 1902.

Les séances publiques ont lieu les troisi¢émes mardis de chaque mois
a 4 heures et demie. Les médecins et les étudiants sont invités a y as-
sister. :

Adresser les communications & M. le D* Bérillon, secrétaire général,
14, rue Taitbout, et les cotisations 4 M. Albert Colas, trésorier, 1, place
Jussieu.

La suggestibilité dans la fatigue

M. Féré a communiqué & la Société de biologie une note dans laquelle
il étudie la suggestibilité dans la fatigue. Si dans le cours d'un travail,
alors que la fatigue se fait sentir, on détermine sur le sujet des phéno-
ménes de suggestion motrice en exécutant devant lui et suivant un
rythme approprié les mémes mouvemex'mts que ceux qu'il doit produire,
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on peut observer soit une augmentation de la puissance motrice, soit
une dépression, suivant la durée de la suggestion. En tous cas, lors-
qu'on a obtenu une augmentation du travail, il est indispensable de
continuer a produire la suggestion sous peine de voir succéder a l'exci-
tation motrice une dépression trés marquée.

Les antimusiciens.

Dans un ouvrage de I’Allemand Billroth, on trouve de curieuses
observations en ce qui regarde les personnes réfractaires a la percep-
tiondu rythme. Des statistiques officielles faites en Autriche, il résulte
que la plupart des recrues sont incapables de marcher au pas ; ce sont
donc des individus qui manquent absolument du sentiment du rythme et
qui possédent par conséquent le supréme degré d’inaptitude a la musi-
que. D’autre part, chez certaines personnes, I'incapacité de marcher au
pas ou de danser en mesure provient d'une gaucherie naturelle ou de
la timidité; Beethoven n'a jamais pu danser correctement méme avant
sa surdité. On trouve aussi des réfractaires moins complets mais plus
nombreux; ceux qui, tout en possédant le sentiment du rythme n'aiment
que la musique vulgaire et sont incapables de distinguer les hauteurs
des sons, les notes fausses et le timbre des instruments. Chose étrange :
presque tous les pottes sont antimusiciens, nonobstant les transports
de Beaudelaire qui célébra les potmes a ogve de Wagner. C'est ainsi
que Gautier définissait l1a musique : « Le plus désagréable et le plus cher
de tous les bruits » et que Victor Hugo n’estimait le quatuor de Rigoletto
que parce qu'il superposait les sentiments de quatre personnages a
la fois.

(La Voix.)

Un cas de léthargie

Les journaux quotidiens ont raconté qu'une jeune fille de dix-huit ans,
demeurant dans le faubourg de Toulon, & Périgueux, était endormie
depuis une huitainedejours et que tous les moyens employés pour laréveil-
ler était restés sans succés. Il parait que,depuis quelques années, cette
jeune fille a da s’aliter a diverses reprises sous l'action d’'un sommeil
invincible qui, jusqu'a présent, n'avait pas dépassé une durée de cinq
jours. — Nous demanderons a nos confréres de Périgueux de nous ren-
seigner sur ce cas intéressant.

Guérie par la foudre

Les journaux autrichiehs racontent que la femme d’'un paysan de
Nemet-Saroslak, en Carinthie, alitée depuis dix ans par suite d'une
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paralysie, eut une telle frayeur en voyant la foudre pénétrer dans sa
chambre, qu'elle se leva et se sauva. Elle était guérie par la violence
méme de 'émotion ressentie. L’éclair avait rompu un mur au-dessous
d'une image de la Vierge, et, aprés avoir emporté unTragment du miroir,
était ressorti par la fenétre. Les villageois de la contrée viennent depuis
lors en pelerinage & Nemet-Saroslak ; ils croient 4 une intervention
divine.

NOUVELLES

Enseignement de ’hypnotisme et de la psychologie
physiologique : :

COURS PRATIQUE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOTHERAPIE. — MM. les
D Bérillon et Paul Farez feront, pendant le semestre d’hiver, un cours
particulier d’hypnologie et de psychothérapie. Le cours comportera
douze legons. On s'inscrit a I'Institut psycho-physiologique, 149, rue
Saint-André-des-Arts, les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. & midi. —
Le cours ne comprend qu’un nombre limité d’éléves.

Cours DEPSYCHOTHERAPIE A LiLLE. — M. le D" Paul Joire, commencera
le mercredi 20 novembre 1901, un cours de psychothérapie annexe de
I'Institut psycho-physiologique. Ce cours aura lieu tous les mercredis, 3
8 h. 1/2 du soir a I'ancienne faculté des sciences.

Cours DE PSYCHOTHERAPIE A San-Pauro (Brésil). — M. le D* Jaguaribe
vient de créer, & San-Paulo, un Institut psycho-physiologique, corres-
pondant de celui de Paris, pour l’enseignement et la pratique de la
psychothérapie. Le succés de cette création a été trés grand et a
groupé déja un nombre important d’éléves.

CONFERENCES DE L’INSTITUT PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE. — Les conférences
auront lieu les vendredis, 49, rue Saint-André-des-Arts, a 8 h. 1/2du
soir, & partir du vendredi 17 janvier 1902.

EcoLE pE psycHOLOGIE. — La réouverture des cours de I'Ecole de psy-
chologie aura lieu le lundi 13 janvier 1902, & 5 heures, & I'Institut
psycho-physiologique, 49, rue Saint-André-des-Arts.

Les cours seroat faits par MM. les D™ Bérillon, Paul Magnin, Félix
Regnault, Paul Farez, Bellemaniére, Henry Lemesle et Wateau, et par

MM. Caustier, Lépinay et Wycroskoroska. Le programme en sera
publié dans le prochain numéro.

Salpétriére. — Le cours de M. le Dr Jules Voisin sur les maladies
nerveuses et mentales aura lieu de décembre 4 mai, les jeudis & 10 heures.

La Pitié. — M. le D* Albert Robin commencera son cours le ven-
dredi 4 décembre, a4 10 heures.

L'Administrateur-Gérant : Eo. BERILLON
Paris. Imprimerie A. QUELQUEJEU rue Gerbert, 10.
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EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE

16 ANNEE — No 7. Janvier 1901.

Définition de l'hystérie (!)

Par M, le docteur J. BaBINsKI, médecin de la Pitié

Malgré lc grand nombre des travaux dont I'hystérie a été
I'objet, les médecins ne semblent pas se faire tous une concep-
tion indentique de cette névrose. Dans notre Société méme,
composée cependant de membres élevés pour la plupart a la
méme Ecole, il y a eu plusieurs fois des discussions tendant a
montrer qu'il y a de notables différences dans la maniére dont,
les uns et les autres, nous comprenons I'hystérie.

Le désaccord tient sans doute & ce que lés auteurs qui ont
traité de I'hystérie n’en ont pas donné une définition suffisam-
ment nette, que méme beaucoup d’entre eux n’ont pas cherché
a la définir, semblant ainsi donner raison a Laségue, qui a
déclaré que « la définition de I’hystérie n’a jamais ¢té donnée
et ne le sera jamais ».

Or, une définition étant « une énonciation des attributs qui
distinguent une chose, qui lui appartiennent a 'exclusion de
toute autre » (Dictionnaire de la langue francaise, par Littré),
soutenir que I'hystérie n’est pas définissable équivaudrait a
dire que I’hystérie ne se distingue par aucun caractére d’autres
affections nerveuses et qu’il y a lieu de rayer cette prétendue
névrose spéciale des cadres nosologiques. Tout médecin qui a
porté, ne serait-ce qu'une fois, le diagnostic d’hystérie, a
moins d'employer des mots qui soient pour lui dépourvus de
sens, doit s’étre formé au préalable une idée plus ou moins

(1) Extrait des comptes rendus des séances de la Société de Neurologie de Paris.
(7 novembre 1901.)

-t
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nette de ce qui distingue cet état névropathique, ce qui revient
a dire qu'il doit au moins I'avoir définie dans son esprit ad sa
fagon.

Mais pour s’cntendre sur les questions relatives a I'hystérie,
qui sont encore l'objet de discussions, il scrait indispensable
de posséder unc définition de cette névrose unanimement
admise et qui de plus fat claire et précise. Ces derniéres condi-
tions scront remplies sil'on arrive & déterminer des caractéres
faciles a observer, communs a toutes les manifestations de 'hys-
térie et qui leur soicnt exclusivement propres.

Pour atteindre ce but, il faut passer en revue les divers syn-
dromes que tous les médecins s’accordent d appeler hystériques,
les analyser ct les rapprocher des divers troubles nerveux que
I'on est unanime a séparer de I'hystérie.

Considérons les grondes manifestations de I'hystérie, les
crises nervecuses, les paralysies, les contractures, les anesthé-
sies. Quels en sont les afttributs communs ? On peut dire que
ces divers troubles sont purecment fonctionnels, mentaux,
qu'ils sont susceptibles d'étre provoqués par des causes psy-
chiques, de se succéder sous différentes formes chez les
mémes sujets, qu'ils ne retentissent pas gravement sur la
nutrition générale ct sur I’état mental des malades qui en sont
atteints. ,

Mais est-on ¢n droit, comme certains auteurs 'ont pensé, de
se servir de ces caractéres pour définir Phystérie?

Tel n'est pas mon avis, car aucun d’cux n’appartient exclu-
sivement & cctte névrose. Il existe, en effet, bien d’autres
aflections qui sont fonctionnelles, mentales. L’hystérie n’est
pas scule susceptible d’étre provoquée par des causes psychi-
ques ; les commotions morales peuvent exercer une influence
surla genése des troubles mentaux indépendants de ’hystérie,
elles sont méme capables de faire apparaitre chez les diabéti-
ques des accidents nerveux ct de déterminer des troubles
circulatoires graves chez les sujets atteints de Iésions vascu-
laires ; c’est ainsi que I'hémorragie cércébrale peut étre consé-
cutive a une vive émotion. De méme que I'hystérie, la goutte
peut se manifester par des accidents variés qui se succédent et
se substituent les uns aux autres; c’est 14 une notion si bien
établie qu'il est inutile d'insister sur ce peint. Enfin, il y a
d’autres affections nerveuses qui ne retentissent pas gravement
sur la nutrition générale ct sur I’état mental des malades ; la
neurasthénic peut durer des années sans amener aucun trouble



DEFINITION DE L’HYSTERIE , 195

de la nutrition; il en est de méme de la maladie du doute, qui
n’apporte aucune perlurbation dans I'état général et n’affaiblit
pas les facultés intcllectuelles.

Il faut donc poursuivre 'examen et chercher d’autres carac-
téres, a la fois communs a toutes les manifestations hystériques
et spéciaux & I’hystérie.

La possibilité d’étre reproduits par suggestion avec une
exactitude rigoureusc chez certains sujets et de disparaitre
sous l'influence exclusive de la persuasion me paraissent étre
descaractéres de ce genre. Mais avant de chercher ale prouver,
je crois indispensable d'indicuer le sens qu'’il faut, selon moi,
donner a ce mot « suggestion », (fui, comme le mot « hystcric »,
ne me semble pas avoir ét¢ défini avec une précision suffi-
sante. '

Le mot « suggestion » signific généralement, danslec langage
courant, « insinuation mauvaise » (Diclionnaire de la langue
francaise, par Littré). Dans le scns médical, ce mot me parait
devoir exprimer I’action par laquelle on cherche a faire accepter
a autrui ou a lui faire réaliser une idée manifestement dérai-
sonnable. Par exemple, dire & quelqu’un qui se trouve dans un
endroit obscur qu'il est entouré de flammes éblouissantes cons-
titue de la suggestion, car cette idée cst en désaccord flagrant
avee 'observation ; souteniraun individu dont les muscles fonc-
tionnent d’'une maniére normale qu’il est paralysé d'un bras,
que désormais il ne pourra plus le remuer est encore de la
suggestion, car cette affirmation est contraire au bon sens.
Si ces idées sont acceptées, si Thallucination visuelle ou si la
monoplégie brachiale est réaliséc, on peut dire jue le sujet en
expérience a subi la suggestion, qu'il a été suggestionné. Le
mot « suggestion » doit donc impliquer que I'idée qu’on cherche
a insinuer est déraisonnable. En effet, si on ne donnait pas a ce
terme ce sens spécial, il serait synonyme de persuasion; c’est
cette confusion, du reste, que I'on commet quand on prétend
obtenir des guérisons par suggestion. Déclarer & un malade
atteint d'une paralysie psychique que ce trouble est purement
imaginaire, qu'il peut disparaitre instantanément par un cffort
de volonté, et obtenir ainsi la gucérison n’est pas une sugges-
tion, bien au contraire, car I'idée ¢mise,loin d’étre déraisonnable
est éminemment sensée; le médecin en agissant ainsi, loin de
chercher a suggestionner le malade, tend a annihiler la sugges-
tion ou 'autosuggestion cause de la maladie. Il n’agit pas par
suggestion, mais par persuasion.
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Ainsi donc, comme je le disais plus haut, je soutiens que tous
les grands accidents hystériques, toutes les variétés de paraly-
sies, de contractures, d’ancsthésies, toutes les formesd’attaques
peuvent étre reproduits par suggestion chezcertains sujets, en
particulier chez les grands hypnotiques ; cette reproduction est
rigoureusement exacte et il est impossible de distinguer les
troubles hystériques de ceux qui sont créés par la suggestion
expérimentale, ce qui conduit & admettre qu'ils résultent d'une
autosuggestion. Au contraire, aucune des affections actuelle-
ment bien classées hors du cadre de I'hystérie ne peut étre
reproduite par suggestion ; il est tout au plus possible d’en
obtenir par ce moyen unc imitation tr¢s imparfaite, qu'il
est facile de distinguer de l'original ('). Que l'on essaie par
exemple de reproduire chez un grand hypnotique I’hémi-
plégie faciale périphérique, la paralysie radiale vulgaire, le
sujet en expérience, quelle que soit sa suggestibilité et quelle
que soit la patience de I'’expérimentateur, ne parviendra jamais
au but qu'on se propose de lui faire attcindre ; il ne sera pas cn
son pouvoir de réaliser ’hypotonicit¢ musculaire djou dérive
la déformation caractéristique de la face dans la paralysie du
nerf facial ; il sera incapable ausside dissocier dans le mouve-
ment de flexion de I'avant-bras sur le brasI'action du long supi-
nateur de celle du biceps, comme le fait la paralysie radiale.

De méme que tous les grands accidents hystériques peuvent
étre reproduits par suggestion, ils sont tous susceptibles de
disparaitre sous l'influence exclusive de la persuasion;iln’y a
pas un seul de ces accidents qu’on n’ait vu parfois s’¢clipser en
quelques instants apr¢s la mise en’ceuvre d’un moyen propre a
inspirer au malade I'espoir de la guérison (%). Aucune autre
affection ne se comporte de cette maniére et, si I'on n’a pas
I'expérience de ce mode de traitement, on est méme surprisdes
échecs que 'on essuie quand on cherche a guérir par persua-
sion certains malades sur lesquels cc moyen semble a priori
devoir agir eflicacement. Voici, par exemple, un sujet atteint de
la maladie du doute bien caractérisée et tourmenté par des pho-
bies diverses ; c’est du reste, un homme intelligent, n’ayant
aucune idée délirante, se rendant parfaitement compte de I'ab-
surdité despensées quil'obsedent, sachant bien que ses craintes

(1) J’ai déja développé cetie idée dans mon travail sur lamigrainc ophtalmique hys-
térique, paru en 1891 dans les Archives de Neuroldgic.

(2) Voir : Hypnotisme et Hystérie. Du rolede 'hypnotisme cn thérapeutique. Legon
faite & la Salpétricre, par J. Babinsxi, ctpubliéecn 1891 dans la Gagette hebdomadaire.
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ne se réaliseront pas et animé d’'un ardent désir de se débarasser
d’un trouble qui rend sa vie intolérable ; admettons de plus que
ce malade soit hypnotisable. Il semble vraiment qu'un cas de
ce genre réunisse les meilleures conditions pour guérir sous
I'influence de la persuasion. Or 1'observation vient donner un

démenti a ces vues précongues ; la persuasion pourra procurer
" ace malade un peu de calme, mais elle estincapable de le guérir.
Il n'y a pas une seule affection nerveuse bien définie et située
hors des limites de I'hystérie que la psychothérapie seule soit
en mesure de faire disparaitre ; si son intervention est utile, ce
(ue je reconnais volontiers, elle n’est pas suffisante ; ce quile
prouve bien, c'est-que jamais, dans les cas de cet ordre, la per-
suasion n'est suivic d'une guérison immédiate. On a affaire, par
exemple, & un neurasthénique, qui, alarmé de son affaiblisse-
ment cérébral, est tourmenté par de sombres pensées, des idées
hypocondriaques qu’il ne peut pas chasser; il se voit menacé
de folie et cette obsession, qui constitue un véritable travail
de V'esprit, aggrave les phénoménes neurasthéniques. Si 1'on
arrive a persuader au malade que ses craintes ne sont pas fon-
dées et qu’il doit nécessairement guérir, on procure a son
esprit le repos qui lui est indispensable et 'on accélére ainsi
le retour a I'état normal. En réalité, la psychothérapie a rendu
service, elle-a eu pour résultat d’empécher la neurasthénie de
s’accentuer, mais elle n’a pas été le seul agentde la guérison qui
a nécessité I'adjonction d’autres moyens, en particulier d’un
repos cérébral plus ou moins prolongé.

Tout ce qui précéde s’applique aux accidents que jappelle
primitifs, de beaucoup les plus importants, du reste, les anes-
thésies, les paralysies, les contractures, les crises, etc., qui
sont susceptibles d’apparaitre sans avoir été précédésd’autres
manifestations de I'hystérie. Je crois qu'il est 1égitime d’appe-
lerencorehystériques des troubles qui, sans présenter les carac-
teres des accidents primitifs, sont liés d’une fagon trés étroite a
un de ces accidents et lui sont subordonnés ; mais il faut ajouter
a ces troubles I'épithéte de secondaires. L'atrophie musculaire
dans!’hystérie (*) estle type du genre: elle n'apparaitjamais pri-
mitivement ; la suggestion ne pcut la faire naitre ; elle est liée &
la paralysie ou a la contracture hystérique qu'elle ne précede
jamais, dont elle estla conséquence et elle ne tarde pas a dispa-
raitre quand la fonction musculaire est redevenue normale. Ce

(1) Voir & ce sujet : De 'atrophie musculaire dans les paralysies hystériques, par
J. Bapinskl. Travail publié en 1836 dans les Archives de Neurologie.
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sont 13 les caractéres dont la réunion peut servir a définir les
troubles secondaires ; c’est parce qu’ils sont intimement liés &
des phénoménes hystériques primitifs qu'on doit les rattacher
aI'hystérie.

Mais, me dira-i-on pcut-étre, jusqu’a présent vous avez cher-
ché a définir les accidents hystériques; comment définissez-vous
I'hystérie clle-méme ? Je répondrai que I'hystéric sans mani-
festations hystériques est en quelque sorte une abstraction;
on peutdire que ¢’est unétat d’esprit en vertu duquel on estapte
a présenter des manifestations hystériques.

En résumé, voici la définition que je propose:

L’hystérie est un état psy-chique rendant le sujet qui s’y trouve capa-
ble de s’auto-suggestionner.

Elle se manifeste principalement. par des troubles primilifs et
accessotrement par quelgues troubles secondaires.

Ce qui caractérise les troubles primitifs, c’'est gu’1l est possible de
les reproduire par suggestion avec une exactitude rigoureuse che;
cerlains sujels et de les faire disparaitre sous U'influence exclusive de
la persuasion.

Ce qui caractérise les troubles secondaires, c’est qu’ils sont élroite-
ment subordonnds d des troubles primitifs(!).

Comme on vient de le voir, j'ai été conduit & déterminer les
attributs qui sont propres a'’hystérie ct qui, par conséquent, la
définissent par unc analyse comparative des divers troubles sur
la nature desquelsil n’y a plus de discussion, quel’on s’accorde
a classer les unsdanslecadre de I'hystérie, les autres en dehors
de ce cadre.

Pour ce qui concerne les troubles qui sont 'objet de discus-
sions, j’estime (u'il y a simplement lieu de rechercher s'ils
possédentou non les caractéres de la définition preposée; c'est

(1) Dans mon travail intitul¢ Hypnotisme et Hystérie, que j'ai mentionné plus haut
J’ai développé la these que les phénomenes hypnotiques sontde méme essence que les
phénomanes hystériques ; cette idée ressort ausside ma définition de I'hystéric. Mais
je voudrais étre plus précis et déterminer avee exactitude le lien qui unit 'hystérie
a I'hypnotisme. On peut définir Phypnotisme de la maniére suivante :

L'hypnotisme est un état psychique rendant le sujet qui sy trouve susceptible de subir
da suggestion d'autrui.

11 se manifeste par des phiénoménes que la suggestion fait naitre, que la persuasion
fait disparaitre ctqui sont identiques aux accidents hystériques.

Les manifestations del'hystériesont done exactement semblablesiicelles de hyp-
notisme. Ce qui distingue ces deux états c'est que dans le premier les troubles sont
le resultat de Pantosuggrestion, quiils sontdus, dans le second, dla suggestion d’antrui
et cident plus facilement & la persuasion ; 'hysteérique ext en quelque sorte actif,
I’hypnotique est passif. Mais, & la verité, cette distinction est quelque peu artificiclle,
car géncralement un sujet qui est susceptible de subir la suggestion d'autrui est
capable de s'autosuggestionuer & 'occasion, et réciproquement.
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tout bonnement une question d’observation et d'expérimenta-
tion cliniques.

Je prévois une objection que I'on pourrait me faire. Il n’est
pas rare d'observer des cas d’hystérie incontestable se mani-
festant par des crises ou quelque autre accident bien caractérisé
qui sont réfractaires a la persuasion, au moins en apparence ;
soutiendra-t-on pour ce motif que I'hystérie n’est pas en cause?
Je ne prétends pas, répondrai-je, qu'on soit toujours sur de
guérir par persuasion les manifestations hystériques, je dis
sculement qu’'clles sont toutes susceptibles de guérir par ce
moyen et si, dans un cas donné, malgré 1'échec essuyé par la
psychothérapie, j'affirme qu’il s’agit d’hystéric, c’est que jai
observé au préalable d’autres cas ayant un aspect clinique
identique et tout a fait spécial, que j’ai pu reproduire par
suggestion et faire disparaitre par persuasion. Pour préciser
ma pensée, je prendrai un exemple. Soit un malade atteint
d’'une monoplégie brachiale flasque et compléte, de plusieurs
mois d¢ durée; les réflexes tendineux et osseux du membre
paralysé sont normaux et les muscles ne présentent pas laDR;
nous pouvons affirmer, méme si les tentatives psychothérapi-
ques ont ¢choué, que la monoplégie est hystérique ; en effet, si
clle dépendait d’'une lésion cérébrale, le membre devrait étre
contracturé et les réflexes tendineux exagérés; si elle était due
a une névrite, les réflexes tendineux seraient affaiblis ou abolis
et il y aurait de la D R; aucune autre cause que I'hystérie ne
peut produire une paralysie de ce genre ; mais si nous sommes
arrivés a cette notion, c'est que nous avons auparavant observé
des cas de monoplégie ayant les mémes caractéres cliniques,
qu’il nous a été possible de gucérir exclusivement a l'aide de la
persuasion et que nous avons ¢L¢ en mesure de reproduire par
suggestion la méme forme de monoplégie. Je demande qu'on
procéde de la méme maniere cn présence d’un trouble encore
non classé qu'on veut faire entrer dans le cadre de I'hystérie ;
(u'on le reproduise d’abord par suggestion, qu’on le guérisse,
au moins dans un cas, par persuasion, et que I'on démontre
qu'il a des caractéres cliniques spéciaux, distinctifs; on sera
ensuite, mais alors sculement, cn droit, en présence d’un
nouveau cas identique, de diagnostiquer I'hystérie, méme si le
traitement psychique reste sans effet. Du reste, j'ajouterai que,
dans les cas d’hystcérie ou la psychothérapie ne semble pas
donner de résultats, I'échec est toujours di & ce que l'auto-
suggestion ou la suggestion plus ou moins consciente de
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I’entourage vient contre-balancer ou annihiler la persuasion du
médecin ; s’il est possible de placer le malade dans des condi-
tions qui entravent cette action pernicieuse, on arrive généra-
lement a le guérir.

Ce que je viens de dire s’applique aux accidents primitifs.
La définition que j'ai donnéde des accidents hystériques secon-
daires suflit pour connaitre les conditions qu'un trouble doit
remplir afin d’étre admis dans ce groupe. Je le répéte, pour
éviter tout malentendu, il est nécessaire que la relation de
cause i effet entre les troubles en question et une manifestation
hystérique primitive s’impose; il est indispensable que le lien
entre I'accident primitif et 'accident secondaire soit intime et
il faut bien se garder de ee laisser tromper par de simples
coincidences. Si, par exemple, on n’avait observé qu'une seule
fois 'amyotrophie liée a la paralysie hystérique, malgré I'appa-
rition de J'atrophie musculaire trés peu de tempsapres le début
de la paralysie et la disparition rapide de I'atrophie suivant de
trés prés la gudérison de la paralysie, il et été impossible
d’affirmer l'existence d'une amyotrophie hystérique; ce n’est
qu’ala suite de nombreuses observations identiques que I'affir-
mation a été permise.

C’est en m’appuyant sur ces idées que je soutiens depuis
longtemps, contrairement a la plupart de mes collégues, que
I'exagération des réflexes tendineux ne peut étre provoquée
par I'hystérie (!). Je dis qu'il est impossible d’'exagérer par
suggestion les réflexes tendineux et de ramener a I’état nor-
mal, par la persuasion, des réflexes tendineux exagérés; donc
ce phénoméne ne peut étre rangé dans le groupe des manifes-
tations hystériques primitives. Je dis de plus qu'il n’existe pas
de faits bien nets ot une exagération des réflexes tendineux
aurait accompagné une paralysie hystérique et aurait disparu
aprés la gudrison, que, par conséquent, on n’est pas autorisé
d considérer ce phénoméne comme un accident hystérique
secondaire. J'en dirai autant du phénoméne des orteils, de
I'immobilité pupillaire, de la paralysie limitée au territoire
d'un nerf, comme, par exemple, la paralysie du moteur oculaire
commun ou la paralysie du moteur oculaire externe. Les
observations de ce genre qu’on a publices et qui ont été ran-

(1) Voir : Contracture org,quue ct hystérique, par J. BAml\wM, Soc. médicale,
5 mai 1893, ct aussi Diagnostic différentiel de I'hémiplégie organique et de I'hémi-
plégie hysténque, par J. Babinski. Legon publide dans la Gagette des hopitaux,
5 et 8 mai 1900.

.
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gées dans I'hystérie sont loin d’étre démonstratives selon moi,
car elles ne remplissent pas les conditions exigées.

La définition que je viens de donner me parait tout a fait
satisfaisante au point de vue nosographique, car, parmi les
affections névropathiques et mentales; il n'’y en a pas une
autre de laquelle on puisse tracer des traits distinclifs aussi
spéciaux. Elle me semble aussi inattaquable au point de vue
pratique ; n’est-il pas essentiel, en effet, de réunir dans un
méme groupe tous les troubles sur lesquels la persuasion peut
avoir une pareille action et d’en éliminer tous ceux qui sont
privés de ceite propriété ?

On cst méme en droit de dire que I’hystérie ainsi définie est
I'affection mentale (u'il importe le plus au point de vue du
trailement de savoir reconnaitre, car un trouble hystérique
peut guérir rapidement, instantanément, sous l'influence des
pratiques de la persuasion mises en ccuvre avec habileté, ou
durer des années, la vie entiére, suivant que sa nature est
reconnue ou méconnue.

Si 'on m’objectait que ma délimitation de I'hystérie est
arbitraire, voici ce que je répondrais. Il est, comme je I'ai déja
dit, légitime et méme utile de faire avec les troubles présentant
les caractéres sur lesquels je viens d’insister un groupe noso-
logique spécial, quelle que soit I’étiquette qu'on y applique.
On pourrait, en se servant d’'un néologisme, leur donner la
dénomination de troubles pithiatiques ('), qui exprimerait au
moins l'un de leurs caracteres distinctifs ct dissiperait tout
malentendu; il serait en effet impossible de confondre dans
ung classification des phénoménes « pithiatiques », c'est-a-dire
guérissables par la persuasion, avec des accidents que la per-.
suasion ne peut faire disparaitre. Si je me sers du mot hystérie,
quoiqu’il fut plus raisonnable d’abandonner l'usage d’un terme
qui n'a plus pour personne son sens primitif et ¢tymologique,
c’est pour ne pas rompre trop brusquement avec la tradition.
Mais si 'on continue a appeler hystériques ces troubles dont
la propriété esscntielle est leur dépendance intime de la
suggestion et de la persuasion, il cst logique de refuser cette

Y

épithéte a des manifestations qui n'ont pas cet attribut; il

(1) Les mots grees « wetdw » et « wrog » signifiant le premier « persuasion » le
second « guérissable », lc néologisme « pithiatisme » pourrait fort bien désigner
Pétat psychique qui se manifeste par des troubles guérissables par la persuasion et
remplacerait avantageusement le mot « hystéric ». L'adjectil « pithiatique » serait
substitué & « hystérique ».

1.
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est logique, en effet, de ne pas désigner par un méme mot deux
choses profondément différentes.

J'espére avoir bien fait comprendre ma pensée et, comme il
parait essentiel de s’entendre une fois pour toutes sur la défi-
nition de I'hystérie, j’invite mes collégues, s’ils n'acceptent pas
celle que je propose, & nous faire connaitre leur maniére de
concevoir I’hystéric et & indiquer le sens qu’ils attachent a ce
mot, c’est-a-dire a le définir a leur tour.

Physio-psychologie des religieuses

" Par lec Dr Charlcs BINET-SANGLE

Les religieuses de Port-Royal (fin) (1

(Troisi¢éme série de cinq cbservations)

Observation IIl. — FRaNGOISE-MAGDELAINE BAUDRAND

ETAT GENERAL. — Frangoise-Magdelaine Baudrand naquit en
1639. Malgré sa « force de tempérament..., différentes maladies
ct infirmités... I'ont exercée pendant les cinquante ans qu'elle
a passé dans cette maison » (?), entre autres une « sciatique
dont elle fut extrémement incommodée les derniéres années
de sa vie » (3). Les « douleurs, trés violentes, ne lui laissoient
pas de relache » (4).

Elle mourut le 21 avril 1706, & 67 ans.

INTELLIGENGE et ENERGIE. — Sa biographe, Louise du Mesml
parle de la « facilité de son génie » (°) et de son « ardeur pour
le travail » (5).

SUGGESTIBILITE. — Elevée chez les Ursulines de Lyon, elle
passa, & 141 ans, au monastére de Port-Royal-des-Champs. Elle
y fit preuve de « docilité envers ses maitresses » (7) ; et, 3 17ans,
clle voulut étre religieuse. Elle entra en effet au noviciat, le
25 mars 1658 (18 ans et demi), et 8’y montra « silencieuse, rece-
vant humblement les corrections de sa maitresse, qui souvent
étoicnt trés mortifiantes ; parce qu’elle n’épargnoit point celles
qui aspiroient a la profession de religieuse » (s).

(1) Voir Revue de I'Hypnotisme. Numéros 5 et 6.

(2) a (7) Vies int. 111, 65-8.
(8) Nécrologe de Port-Royal.
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Observation IV, — MAGDELAINE-CLAUDE BAUDRAND

ETAT GENERAL. — Magdelaine-Claude Baudrand, peut-étre pa~
rente de la précédente, naquit en 1642.

A 11 ans, on nous signale chez elle « une grande colique qui
lui revenoit apreés de courts intervalles » (!).

A 13 ans, d’autres accidents apparurent qul persistaient
a 15 ans : « Maux de téte, colique, débilité générale, ex-
tréme difficulté de respirer, c’étoit la ses maux habituels ;
mais le pire de tous étoit une enflure prodigieuse depuis plu-
sieurs années » (?). Cette phrase peut se traduire, en langage
scientifique, de la fagon suivante : « Céphalalgie hystérique,
colique hystérique, amyosthénie hystérique, dyspnée hystéri-
que, c'était 13 ses maux habituels, mais le pire de tous était
une tympanite hystérique qui datait de plusieurs années. »

En effet, de tous ses maux et de cette « enflure prodigieuse »
Magdelaine-Claude Baudrand « fut miraculeusement guérie,
dit Angélique-Arnauld d’Andilly, sa biographe, par la vertu de
la Sainte-Epine que 'on conserve dans notre Eglise », c'est-a-
dire par suggestion.

Les certificats médicaux attestant le miracle portaientla date
du 2 juin 1657, et étaient signés par les médecins dont les noms
suivent : Martin Dalencé, Etienne Guillard, Jean Hamon, Gui
Isoré et Isaac Renaudot.

A T'époque ou ces médecins observérent, I'hystérie était une
maladie & peu présinconnue. A part quelques pages obscures
des livres hippocratiques, d’Aretaios, de Ceelius Aurelianus, de
Paulos (d’Egine), de Serapion, de Jean Fernel et de Daniel -
Sennert, il n’existait, sur la matiére, qu'un ouvrage non moins
imprécis de Charles Lepois, médecin de Pont-a-Mousson,
ouvrage datant de 1618. Le livre d’Highmore ne devait paraitre
qu'en 1660, et celui de Thomas Willis qu’en 1667. L’hystérie
restait donc, pour le xvi1* siécle, ce qu'elle avait été pour I'anti-
quité et le Moyen-Age, une maladie démoniaque, une posses-
sion, qui ne regardait que les exorcistes. '

Les médecins dont j'ai cité les noms ne pouvaient d'ailleurs,
a ce qu'il semble, fournir des certificats d’une bien grande va-

(1) Pierre-Thomas du Fossé. Mémoires pour servir a lhistoire de Port-Royal. A
Utrecht, aux dépens de la Compagnie, MDGCXXXIX.

(2) Jérome Besoigne. Histoire de l'abbaye de Port-Royal. A Cologne, aux dépens
de la Compagnie, 1752.
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leur scientifique. Martin Dalencé, Etienne Guillard et Gui Isoré
sont absolument inconnus.

Isaac Renaudot, fils du docteur Théophraste Renaudot, con-

tinuait les Gagzettes de son pére, et s'occupait moins de méde-
cine que de journalisme. Sur lui et sur son frére Euseébe,
médecin comme lui, Gui Patin, professeur de médecine au
Collége de France, est catégorique : « Ils ne valurent jamais
rien, et méme I’ainé des deux est le médecin ordinaire de Port-
Royal de Paris ».
" D’une autre lettre de Gui Patin, en date du 2 juin 1657, et par
conséquent postéricure a la mort de Théophraste Renaudot
(1653), j'extrais le passage suivant relatif probablement a Isaac
Renaudot :

« Il est mort ici un honnéte homme de votre ville de Lyon (!),
nommé Monsieur du Gué de Bagnols, jadismaitre des Requétes.
I1 étoit un chef du parti janséniste ; homme fort sage, fort dévot
et fort réglé. Il a tant jetiné et tant fait d'austérités qu'il en est
mort; et de peur qu'il n’en échappat, Guenaut et I'un des gazetiers
lui ont donné du vin émétique, dont il est mort dans I'opéra-
tion. Qu’elle (sic) sottise, de prendre ce poison dans une inflam-
mation du poumon, ct de jeuner siradement qu'il en faille
mourir. C’est une espéce de folie de sc traiter si cruellement
pour mourir jeune. Tantum Religio potuit suadere malorum, dit
Lucreéce. » (%).

Toutefois, je dois rappeler que Gui Patin n’était pas lui-
méme a l’abri de tout reproche au point de vue scientifique,
(il niait la circulation du sang), qu'il était enclin a la médisance,
et qu’enfin il avait été en procés avec Théophraste Renaudot.

Quant a Jean Hamon, solitaire de PPart-Royal et médecin
« ordinaire et domestique de cette abbaye, ideoque remsandus
tanquam suspectus », dit Gui Patin, sa véritable place eut été
aux Petites Maisons. Par mortification, ce psychopathe jetnait
jusqu’au soir, ne mangeait que le pain des chiens, prenait ses
repas debout, couchait sur une planche, se levait & deux heures
du matin, traversait Paris, vétu des habits les plus grossiers
et les plus sales, ne se chauffait presque jamais, passait ses
journées & prier, & composer des livres de piété ou a labourer
la terre, employait ses loisirs & tricoter, et, entre temps, son-

(1) Cette lettre est adresséc & M. C.S. C. M. D. R. Les trois dernidres lettres
sont probablement les initiales des trois mots : Médecin du roi. G'¢lait 1a un titre
purement honorifique et qui s’obtenait assez aisément.

(2) Guy Patin, Lettres choisies, 1725,
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nait les cloches du couvent a toute volée. Quant & sa facon
d’envisager la maladie et les malades, nous avons le témoi-
gnage de Nicolas Fontaine : « M. Hamon ne regardoit que Dieu
dans la nature et que les maladies des ames dans celles du
corps » {1).

De ces praticiens, choisis tous évidemment parmiles amis de
Port-Royal, le premier et les deux derniers étaient de véri-
tables médicastres de sacristie. Déja, 'année précédente, ils
avaient fourni une attestation de miracle pour la guérison de
Marguerite Périer, niéce de Blaise Pascal, guérison dont j'ai
parlé ailleurs(®); et, & cette occasion, Dalencé (ou d’Alencay)
avait fait preuve d’une ignorance absolue quant & l’évolution de
la dacryocystite chronique. :

Nous voila dés lors fixés sur les qualités de ces cinq témoins,
et I'erreur de diagnostic qu'ils commirent n’aura plus lieu de
nous surprendre.

« Ils attestent, dit la Sentence du miracle . savoir, le dit Hamon
avoir traité et médicamenté depuis quatre ans environ (11 ans),
la dite Claude Baudrand, pensionnaire au Port-Royal des
Champs, d’'une colique dont elle étoit travaillée, et depuis deux
ans ou environ (13 ans), d'une tumeur dans le bas du ventre, qui
I'occupoit entiérement et étoit comme une loupe intérieure,
laquelle se remplissoit des impuretés de tout le corps, (c'est
14 une hypothése de Jean Hamon, une pure spéculation), et, par
un long amas de matiére, étoit venue 4 une grosseur extraor-
dinaire et lui causoit beaucoup de douleur, sans que, par tous
les remédes qu’il lui avoit prescrits, la dite tumeur fut dimi-
nuée, au contraire s’étoit toujours augmentée depuis cinq ou
six mois qu’elle étoit demeurée en la méme consistance; et
que, depuis le jour du jeudi saint dernier, la dite Baudrand
avoit perdu la voix (aphonie hystérique) ; ayant un grand mal
de téte et oppression de poitrine (céphalalgie et dyspnée hysté-
rique): tous lesquels maux lui avoient continué jusqu'au jour
de la Sainte-Trinité derniére » (*).

Cette tumeur, lit-on d'autre part dans les Mémoires de
Pierre Thomas du Fossé, « s"augmentoit peu a peu, principale-
ment depuis deux ans, et devint si monstrueuse qu’elle avoit le

(1) Nicolas Fontaine. Mémoires pour servir a 'histoire de Port-Royal. A Cologne.
Aux dépens de la Gompagnie, MDCCXXXVIII

(2) Charles Binet-Sanglé. Histoire des suggestions religieuses dans la famille
Pascal (in Revue de I'hypnotisme et de la psychol. physto: .» 1898-99-1900.)

(3) Vies, III, 268.
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ventre plus gros que la plus grosse femme toute préte d'ac-
coucher » (}).

On envoya la malade & Paris consulter les médecins amis
de la maison. Ils déclarérent & leur tour avoir trouvé « une
grande tumeur et dureté dans toute I'étendue du bas-ventre,
accompagnée d’'enflure, laquelle enflure et dureté était causée
par un corps étranger qui paroissoit avoir son siége dans le
mésentére, contenant une matiére fluide enfermée dans un sac
et enveloppe particuliére, avec inondation et fluctuation mani-
feste, la dite tumeur paroissant comme d'une hydropique, et
que lorsqu’ils touchoient la partie malade, la dite Baudrand
se plaignoit disant qu’elle souffroit beaucoup de douleur (?), et
parloit si bas qu'a peine la pouvoit-on entendre » (3).

La sensation de corps étranger et de fluctuation n’étoit pas
illusoire, et elle est facile & comprendre. Il existe en effet,
dans ces cas, des contracturcs circulaires et localisées de 'in-
testin, délimitant une poche dans laquelle sont emprisonnés les
solides, les liquides et les gaz. Cette « tumeur fantéme » peut se
déplacer, et c'est ce qui fit croire 4 Hippocratés et & Jean
Fernel que la matrice se mouvait comme un animal. D’ailleurs il
peut exister en méme temps des contractures des muscles de
la paroi abdominale ou du diaphragme. Cette derniére serait,
d’aprés Talma, la cause principale de la saillie du ventre, et
elle pourrait expliquer la dyspnée et I'aphonie de Magdelaine-
Claude Baudrand, sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir
ici les paralysies et les contractures des muscles du larynx, qui
ont été constatées dans ’aphonie hystérique.

Les médecins « résolurent d’ouvrir le mal le lendemain » (%).
Ce fut le commencement de la guérison. La « pauvre fille
inquiette au dernier point d'une telle résolution, alla adorer la
~ Sainte Epine avec beaucoup de dévotion ct de foi » (°).

Cette ¢épine, débris supposé de la couronne dont, au
témoignage des quatre évangélistes, les soldats du procura-
teur Pontius Pilatus affublérent le nabi Ioshua (de Nazareth)
(Jésus-Christ) aprés son arrestation, était une de ces innom-
brables reliques que répandirent dans la chrétienté la naiveté
et la mauvaise foi (). Elle se trouvait, en 1656, entre les

(1) J’ai observé pour ma part une femme atteinte de tympanite hystérique qu'on
eut dit au terme de la grossesse. .

(2) Cest l'entéralgie de la tympanite hystérique.
(3) Vies, I1I, 268.
(4) et (5) Pierre-Thomas du Fossé, Mémoires,

(6) Aujourd'hui encore on montre : ] . ) .
1o Le prépuce de Jésus-Christ dans huit églises différentes, savoir : & Rome, &
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mains d'un certain de la Potterie, ecclésiastique, qui I'avait
confiée pour quelque temps aux religicuses de Port-Royal ; ct,
depuis deux jours, Madeleine-Claude Baudrand, avait com-
mencé une neuvaine en son honneur.

Aprés la consultation des médecins, eclle resta une demi-
heure en priéres devant la relique, et 'exaltation religieuse
compléta l'effet de la terrcur.

« S'étant retirée dans sa chambre pour s’aller coucher, elle
fut bien surprise en sc déshabillant de ne pas voir ni sentir
cette horrible grosseur dont j'ai parlé, et de se trouver tout a
fait guérie » (1).

En effet, le lendemain, les médecins « auroient trouvé icelle
Baudrand parfaitement guérie de tous les maux ci-dessus
sans qu'il parut aucune marque ni vestige de ladite tumeur,
enflure et dureté, son ventre détant rétabli en son état
naturel » (?).

De plus elle « avoit la voix fort claire et intelligible » (3). Elle
était enfin « rétablie en une ‘parfaitc santé, sans qu’on lui
eut fait aucun remeéde ni qu'elle edt eu aucune évacua-
tion » (%).

Deux grandes émotions successives avaient ébranlé les
neurones de I'hystérique, déplacé leurs molécules, fait se rela-
cher leurs prolongements rétractés, rétabli les circuits inter-
rompus, rendu I’équilibre & la machine nerveuse, et, comme
par l'effet d'une commutation électrique, fait disparaitre ins-
tantanément contractures et paralysies. L'émotion ou mieux
la cause émotionnelle n’agil pas autrement que le coup de
pouce qui, déplagant la limaille du cohéreur d’Oliver Lodje,
change les conditions de transmission du systéme. Rien 14 de
plus merveilleux que la télégraphie avec ou sans fil, et, & coup
sur, rien la de surnaturel.

Conques (Aveyron), a Puy-en-Velay (Haute-Loire), 4 Poitiers, 4 Colombs (Eure-
et-Loir), & Metz, a Anvers et i Holdesheim (Saxc).

2¢ Une de ses larmes (sic), i Vendome, & Allouagne (Pas-de-Calais) et & Liége.

32 Sa tunique, i Rome, dans les églises de Saint-Jean-de-Latran ct de Sainte-
Martinelle. & Argenteuil (Seine-ct-Oise), & Treves et 4 Moscou.

Enfin, s'il faut en croirela Revue religieuse de Rodey et de Mende, du 7 juin 1876,
le monastére de Sainte-Foi, a Conques, posséderait, outrele prépuce de Jésus-Christ,
de ses cheveux, de son sang, un morceau de sa robe, le linge avec lequel il essuya
les pieds des apotres, du pain de la Cene, un morceau de la colonne & laquelle il fut
attaché; et des aliments qu'il distribua a ses disciples aprés sa résurrection.

Quant aux épines de la couronne, il en existait unc & 'abbaye de Flines (Nord) et
une dans une église d'Aire (Pas-de-Calais). Voir Malvert, Science et Religion, Soc.
d’édit. scient. 1899,

(1) Pierre-Thomas du Fossé. Mémoires,

(2) (3) (4) Vies inter. et édif. 111, 269-70,
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.

Dans son Etude clinique du dynamisme psychique, Henri Aimé
rapporte un cas de tympanite hystérique, observé par le
professeur Haushalter, et qui présente une analogie frappante
avec le précédent :

« C... est une fillette de 12 ans. Elle n’est jamais sortie de
son village, détail & souligner. Pére cultivateur, nerveux; mére
journaliére, obtuse.

« Il y a quelques mois, l’enfant qui, d'aprés sa mére, avalt
déja un ventre assez gros, aurait vu ce ventre augmenter telle-
ment, qu'on aurait cru & une grossesse. Elle ne pouvait sup-
porter aucune ceinture ; on était obligé d’accrocher la robe en
haut du corset. Aprés les repas, elle était forcée de se desser-
"~ rer ; elle ne pouvait plus monter d’escaliers ni sauter de
fossés.

« Un médecin dlagnosthua une tumeur abdominale et con-
seilla de la conduire & I hoépital.

« A la consultation elle donna, & un examen sommaire, I'im-
pression d’une péritonite tuberculeuse. Le ventre était énorme,
tendu, dur comme celui d’'une grossesse assez avancée. Par
places, il y avait comme de la submatité. L'état général est du
reste excellent. Dans la journée, la fillette entre au service.
Elle n'est revue que le lendemain matin a lavisite. A ce moment,
au grand ¢tonnement de tous les assistants, a la stupéfaction
de la mére qui, en pleurant, était venue voir ce que sa fille
avait, le ventre est redevenu normal, souple. L'enfant est restée
dix jours a I’hépital, ne présentant plus aucun trouble nerveux,
aucun symptome du coté de I'abdomen » (1).

La guérison était due a 1l'émotion de l'entrée a I'hdpital
et probablement & la crainte d’une opération.

Les médecins de Magdelaine-Claude Baudrand « s’écrié-
rent que c'étoit le plus grand miracle qui se fut fait par la
Sainte-Epine, et qu'ils I'’estimoient autant que la résurrection
d’un mort » (2).

Cette religieuse mourut le 24 juin 1662, 4 20 ans, d’une maladie
inconnue.

SUGGESTIBILITE. — La guérison précédente montre assez quelle
était la suggestnblhte de cette fille.

Elle « fut mise & Port-Royal al'dge de neuf ans, ety fut élevée
dans la piété » (3).

(1) Henri Aimé. Etude clinique du dynamisme psychique. Paris, 1897, p. 93.
(2) Du Fossé. Mémoires.
(3) Vies int. 111, 266.
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Immédiatement aprés sa guérison, elle fit veeu de se faire
religieuse, et elle avait déja pris I’habit, lorsqu’un ordre du roi
fit sortir de Port-Royal les pensionnaires et les novices.

Elle mourut « dans une maison séculiére ou elle avoit vécu
comme dans un monastére » ().

Observation V., — MARIE-ANTOINETTE LE BLOND

Marie-Antoinette Le Blond mourut le 6 janvier 1654, d'une
maladie qui datait de six mois.

SUGGESTIBILITE. — Entrée a Port-Royal au plus tard en 1627,
elle « se rendit recommendable pour son humilité, son obéis-
sance et un vrai mépris de soi-méme... emploiant tous le tems
qu'elle pouvoit & la priére, ou elle auroit passé une partie des
nuits, si 'obéissance ne I'elit retenue... Elle ne cherchoit pour

9

soi-méme que d'étre méprisée des créatures » (?).

Résumé

Je reléve :

1o L’hérédité religieuse chez une des cinq religieuses que je
viens d’étudier (Henriette-Marie d’Angennes du Fargis);

2° La maladiveté chez une (la méme);

3° La tuberculose (pulmonaire et probablement osseuse) chez
une (Marguerite d’Angennes);

4° Une névralgie sciatique chronique chez une (Francoise-
Magdelaine Baudrand) ;

5° La cécité, suite de maladie, chez une (Henriette-Marie
d’Angennes du Fargis) ;

6° Des symptomes d’hystérie chez trois (Henriette-Marie
d’Angennes du Fargis —immobilité extatique, réves intensifs;
Marguerite d’Angennes — boulimie ; Magdelaine-Claude Bau-
drand — céphalalgie, colique, amyosthénie, dyspnée, aphonie,
tympanite (guéris par suggestion);

7° La surémotivité chez deux (Ienriette-Marie d’Angennes
du Fargis et Magdelaine-Claude Baudrand);

8> Une prédisposition & la colére et a la crainte chez une
(Marguerite d’Angennes) ;

9° L’hypersuggestibilité chez toutes;

10° Deux,dont nous connaissons le genre de mort, moururent,

(1) Vies int. 111, 267.
(2) Nécrologe de Port-Royal.
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'une de tuberculose pulmonaire, 'autre & la suite d’un érysi-
péle ; '

11° Quatre, dont nous connaissons I’dge de la mort, mouru-
rent: la premiérea 17 ans (Marguerite d’Angennes); la seconde
a 20 ans (Magdelaine-Claude Baudrand); la troisi¢me & 67 ans
(Frangoise-Magdelaine Baudrand); la quatriéme & 72 ans et
7 mois (Henriette-Marie d’Angennes du Fargis). La moyenne
de la durée de la vie de ces quatre religieuses est de 46 ans.

La vie de Jésus devant la science hypnotique
par le Dr Félix REGNAULT

 (suite)

Apres avoir examiné les miracles, il faut étudier les procédés hypno-
tiques du Christ. ’

Tantét il agit par simple commandement, il dit au démon : Tais-toi et
sors de lui (Mare, I, 25), aulépreux: Je le veux, sois nettoyé (Marc, I, 40;
Mat., VIII, 3; Luc, V, 12, 13), ou encore: Lazare, sors de 1a (Jean XI). Une
foisil emploie une parole magique pour guérir un sourd qui parlait diffici-
lement « Ephphatah », mot magique araméen qui veut dire « ouvre-toi»-
Parfois il annonce au dela de ce qu'on lui demande pour faire admettre
satoute-puissance, commelorsqu’il dit au paralytique : « Léve-toi, prends
ton lit et marche ». L’impotent ne peut qu'ajouter foi 4 un guérisseur qui
lui annonce, non seulement qu'il pourra marcher, mais qu'il emportera
son lit. ‘

Pour certains sujets, il est préférable de ne pas donner d'ordre direct
de peur d'éveiller I'esprit de contradiction qui s'oppose & la suggestion.
Jésus usait souvent ‘du procédé indirect. Il dit au paralytique : « Mon
enfant, tes péchés sont pardonnés », et puis : « Lequel est le plus aisé de
dire au paralytique tes péchés sont pardonnés ou de dire 1éve-toi, prends
ton grabat, et marche » (Marc, II, 1), ou encore il fait dévier la question
en demandant s'il est permis de guérir le jour du sabbat (Mare, III, 4).

Il connait assez I'esprit de contradiction pour en tirer profit. Il défend
aux gens de dire le miracle & qui que ce soit, et il obtient le résultat
inverse : « plus il le leur défendait, plus ils le publiaient (Mat., VII, 36!
Il est vrai que lorsqu'il avait affaire & des osprits dociles, il leur ordonnait
au contraire de raconter ce qu'il avait fait (Luc, VIII, 39).

Il pratiquait aussi I'imposition des mains, si usitée par tous les théra-
peutes. Iltouchaitla partie malade, les yeux des aveugles (Mat., XX, 34,)
l'oreille des sourds (Marc, VI, 1)... Il suffisait parfois que le malade
touchit une frange de ses vétements (Mat., XIV, 36; Mare, VI, 56).

Plus tard, au temps des apotres, la foi était plus vive, des procédés
plus simples encore pouvaient réussir.
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L’ombre de Pierre suffisait & guérir, on apportait des malades dans les rues
de Jérusalem, on les mettait sur des lits et sur des couchettes afin que, quand
Pierre viendrait & passer son ombre du moins en couvrit quelques-uns
(Actes, V, 15) ou encore on portait sur les malades les mouchoirs et les linges
qui avaient touché son corps; et ils ¢taient guéris de leurs maladics et les
malins esprits sortaient (Actes, XIX, 12).

Mais Jésus avait souvent affaire & des cas difficiles. Il employait alors
des procédés complexes pour frapper l'imagination. Il imbibait son
doigt de sasalive et le mettaitsurles yeuxdel'aveugle (Marc VIII, 23), et
dans les oreilles du sourd (Mare VII, 33). La salive possédait alors, et
a encore de nos jours, dans le peuple, une grande réputation. Ainsi
Vespasien, promu favori des Dieux devant la pléebe alexandrine, cracha
dans les yeux d'un aveugle qui, nécessairement, recouvra la vue. De
méme ’empereur Adrien et Pyrrhus (Tacite, hist. IV, 81 et Suétone).
Plus tard Mahomet fit de méme.

Jésus faisait encore un mélange de salive et de terre, puis avec cette
boue il oignait les yeux de I'aveugle (Jean IX, 7). Ce dernier, alla se
laver au réservoir de Siloé et revint voyant clair. Ce procédé était habi-
tuel & cette époque, car le miraculé répond aux questions qu'on lui fait:
cet homme qu'on appelle Jésus a fait de la boue, il en a oint mes yeux...
Jean IX, 11 et plus loin: « or, c’était un jour de sabbat que Jésus a fait
de la boue » (Jean IX, 14), sans spécifier qu'il a faitun mélange de salive
et de terre, comme il I'elit indiqué nécessairement, si le mélange avait
été inusité.

Pour guérir le malade, il fallait qu'il et la foi. Traduisez, si vous le
voulez, qu'il ait confiance absolue en son médecin, et vous admettrez
que cette condition est encore nécessaire quand on consulte un hypno-
tiseur. Jésus connaissait admirablement la toute-puissance de la foi. Il
attendait que le malade lui demandat la guérison, comme ce lépreux
qui lui dit : « Seigneur, si tu veux, tu peux me rendre net (Mat. VIII, 2;
Luc V, i3) ou cet autre paralytique qui faisait percer le toit de la chau-
miére ou se trouvait Jésus, pour arriver a lui (Marc II, 4). Souvent il
attendait qu’on l'ait suivi quelque temps pour opérer ses cures : « plu-
sieurs le suivirent et il les guérit tous » (Mat. XII, 15), ou encore « de
grandes multitudes 1'y suivirent et il guérit 13 leurs malades » (Mat.
XIX, 2). On ne pouvait l'approcher facilement : telle la femme cana-
néenne qui importune les disciples. Ceux-ci disent au Christ : « renvoie-
la, car elle crie aprés nous » (Mat. XV, 21), mais Jésus lui permit alors
- d’approcher. Une seule fois Jésus guérit quelqu’un qui ne lui demanda
rien. C'est le paralytique qui attendait sa guérison d’'une source inter-
mittente, dans laquelle on devait le plonger (Jean V, 7); le seul fait de
se trouver la indiquait sa confiance.

11 opéra quelques guérisons a distance, le malade étant loin de lui;
mais alors il s'assurait auparavant que le parent qui implorait la gué-
rison avait une foi profonde, or, rien n’étant plus communicatif dans une
famille unie, le malade devait donc aussi 'avoir. Telle la foi du cen-
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turion de laquelle Jésus dit : « En vérité je n'ai trouvé une aussi grande
foi chez nul homme en Israel » (Mat. VIII, 8).

Jésus avouait d'ailleurs parfaitement que le miracle ne dépendait pas
seulement de lui mais de la personne qui I'implorait. Ainsi il dit: « Ta
foi t'a sauvé (Marc X, 52; Luc XVII, 19). Il tenait également compte de
la foi de 'entourage qui exerce une si grande influence. Quand l’aveu-
gle demande la guérison (Marc X, 47), I'’entourage augmente sa foi par
ces mots : « Prends courage, léve-toi, il t'appelle. » Si I’entourage n’a
pas la foi, il soustrait le malade « il emméne I'aveugle de Béthsaida
hors du hourg (Marc VIII, 23), ou encore il tire de la foule a part un
muet qui parlait difficilement (Marc VII, 33).

11 ne pouvait guérir ceux qui ne croyaient pas enlui. En effet il ne put
faire de miracles en son pays, on n'avait point confiance en celui qu'on
avait connu enfant. Jésus en reconnu la cause «dans leur incrédulité
dont il s'étonne » (Marc VI, 3-6 ; Mat. XIII, 57-58). -

I1 lui était nécessaire d'attendre pour opérer le miracle que celui qui
I'implorait ait la foi. Un homme avait amené son fils possédé d’un esprit
muet et demanda : « Si tu peux quelque chose, aide-nous et ai compassion
de nous ». Jésus lui répondit : « tu me dis, si tu peux, toutes choses sont
possibles i celui qui croit. » Ausgitotle pére de I'enfant s'écria : Je crois !
viens en aide & mon incrédulité ! (Mare IX, 23).

Il refusait de faire des miracles & ceux qui n'avaient pas la foi « cette
race est méchante, elle demande un miracle et il ne lui en sera pas
donné... » (Luc XI, 29; Marc VIII, 12).

Ces restrictions de la part de Jésus font dire &4 Renan que Jésus ne
fut thaumaturge et exorciste que malgré lui, puisqu'il défend d’en rien
dire a personne et qu'il refuse les miracles & ses ennemis (*). Ces res-
trictions prouvent qu’au contraire il était excellent hypnotiseur.

La foi ne devait pas appartenir seulement au miraculé mais au mira-
culeur. Ceci est connu ; I'hypnotiseur, pour réussir, doit avoir lui-méme
confiance, il aura ainsi une voix et des gestes qui convainquent. Cette
foi, Jésus I'avait au plus haut degré, mais ses disciples réussissaient
moins bien, & cause de leur peu de foi (Mat. VII, 1{9). Enfin Jésus recon-
nait parfois la nécessité d'adjuvants pour rendre 1'esprit favorable a la
suggestion « certains démons ne sortaient que par la priére et par le
jetne » ( Mat. id. Marc XXIX, 9). ¢

Jésus admettait la toute-puissance de la foi « Si vous aviez de la foi
gros comme un grain de senevé, vous diriez & ce sycomore : Déracine-
toi et va te planter dans la mer, et il vous obéirait» (Luc XVII, 5), ou
encore « la foi qui souléve les montagnes » (Marc XI, 23). Ces sug-
gestions peuvent méme aujourd’hui se réaliser facilement avec certains
sujets prédisposés. Elles font comprendre la possibilité de miracles tels
que la métamorphose de I'eau en vin et la multiplication des pains dans
un milieu aussi favorable.

(1) Renan : Vie de Jésus, 15° édition, 1876, 8°, page 256.
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Jésus expliquait les miracles autrement que par sa toute-puissance
divine. Il croyait & une force. Ainsi il dit : « Quelqu'un m’a touché; car
j'ai senti une force sortir de moi. » (Luc VIII, 46). Cette croyance était
partagée : « Et toute la multitude tichait de le toucher parce qu'il sor-
tait de lui une force qui les guérisait tous » (Luc VI, 19).

Jésus transmit sa force a2 ses apdtres (Luc IX, 1). Notez que cette
explication métaphysique des guérisons miraculeusesestencore acceptée
aujourd'hui par beaucoup d'esprits.

La force mystérieuse n'était, en réalité, que la suggestion ou, pour em-
ployer un autre terme, la foi. Cette foi communicative, Jésus l'avait au
plus haut degré. Il ne parlait pas comme un rhéteur qui cherche & vous
convaincre par de faux raisonnements, ni comme un rabbin qui invoque
toujours la loi. Mais, suivant la tradition des poétes orientaux, il
parlait par sentences et maximes, employant le mot qui frappe. C’élait
la parabole ou enseignement exprimé par 'image : telle par exemple la
parabole du semeur (Mat. XIII, 1). Aussi Justin Martyr dit : « Ses dis-
cours étaient courts et topiques, car il n'était pas un sophiste, mais sa
parole était la force de Dieu » (Apologie I, 14).

Il s’adressait & un peuple éminemment suggestionnable et qui atten-
dait Ie Messie. On donne la naissance du christianisme comme le plus
grand des miracles, mais en réalité le terrain était merveilleusement
préparé. Comme en toute société, il y avait des réirogrades, les phari=-
siens qui s'en tenaient a la coutume et aux pratiques extérieures, et des
novateurs, les Sadducéens qui rejetaient toute croyance qui n'était pas
dans le texte écrit de la loi, Ils niaient la résurrection, 'existence d'an-
ges, d'esprits, etc. 11 y avait enfin les exaltés, les Esséniens, qui van-
taient la pauvreté et le célibat, pratiquaient des agapes, ne faisaient
point de sacrifices aux Dieux. Havet nous les décrit ainsi (1) :

« ATl'époque ol nous sommes, la Judée présentait le spectacle d'une com-
munauté de plusde 4.000 hommes, célébre sous le nom d’Essées ou d’Esstnes,
établie 4 quelque distance du rivage occidental de la Mer Morte. lls étaient
distribués en divers groupes de cénobites, vivant du travail de la terre. Il
n’y avait pas de femmes parmi eux; il n'y avait pas non plus d’'esclaves : ils
sc servaient les uns les autres. Tout appartenalt également & toue, et nul
n'était recu sans s'étre dépouillé d'abord de son bien. Ils s’abstenaient de se
frotter d’huile ; ils étaient toujours vétus de blanc; ils s’'interdisaient toute
volupté ; ils donnalent une partie de leur temps a la priére et 4laméditation;
ils faisaient des ceuvres de charité, Ils croyaient et ils enseignaient I'immor-
talité des ames, et cet appat, dit Joséphe, agissait fortement sur ceux qui
avaient une fois goaté & leur sagesse. C'était unc communauté de saints
administrée par des prétres, L'étonnement qu'ils causaient était tout-a-fait
semblable & celui que donna plus tard au monde la vie monastique. »

C’est dans ce milieu que Jésus devait surtout trouver ses disciples.
Il avait eu des précurseurs : Joséphe parle d'un Juda de Gamala (rive
orientale du lac Tibériade) qui se révolta en niant la légitimité de I'im-

(1) Havet : Le Christianisme et ses origines, 1871-1884, 8-, tome 1, page 473.
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pot. Pour Renan c'était le chef d'une secte galiléenne. La sédition fut
écrasée, mais 1'école subsista. On la retrouve fort active dans les der-
niéres luttes des Juifs contre les Romains.

D’autres protestaient en menant la vie d’ermites : tel saint Jean-Bap-
tiste qui paya de sa léte ses attaques aux puissants.

11 existait donc un milieu propice de gens nerveux, excitables, préts a
se grouper autour d’un chef.

Cela explique I'étincelle premiére qu’alluma Jésus en Palestine. Mais
comment l'étincelle devint-elle un feu qui gagna le monde entier?

Ceci est I’ceuvre de la paix romaine. Forgant les nations ennemies a
vivre en bonne intelligence, elle modifia profondément les idées. Cha-
que peuple avait autrefois des Dieux locaux, particularistes. Sous le
joug de Rome, on commenga acomprendre que les hommes étaient
fréres, ils devaient donc avoir le méme Dieu. Le monde civilisé était
prét a adopter une religion uniforme et meilleure. Sous I'influence de la
paix, les sentiments s'étaient adoucis, on cherchait unedivinité de misé-
ricorde et de pitié. Telle cette Isis charitable dont le culte vint d’Egypte
et fit un moment de grands progreés. Le christianisme affirmait I'éga-
lité des hommes, il préchait I'amour et le communisme, ce n’'était pas
une religion de nation, mais une religion d’humanité ). En dehors
de ces principes fondamentaux, Jésus n'avait introduit ni un dogme, ni
une pratique nouvelle. Mais ses paroles d'amour vinrent & 'heure pro-
pice ou le monde pacifié était prét i les recevoir. Comme le dit Renan :
« Le judaisme fournit le levain qui provoqua la fermentation, mais la
fermentation se fit hors de lui. »

Pour que ce triomphe fut possible, il était de toute nécessité que Jésus
fit des miracles. Car les Juifs exigeaient des signes de I'homme en qui
ils devaient avoir foi (Paul, épitre aux Corinthiens,I, 22). Pour étre pro-
phéte il faut accomplir des miracles. « Quel miracle nous montres-tu
pour entreprendre dc faire de telles choses (Jean II, 18), demandaient

.les principaux sacrilicateurs et les anciens & JCsus. »

Les doctcurs de la loi et les pharisiens I'abordent en lui demandant
de leur faire voir un signe (Mat. XXII, 23i. Une autre [oisils précisent
et exigent un signe du ciel (Mat. XVI; Marc VIII, 11).

Car les anciens prophétes out fait des miracles et Isaie a pro-
clamé qu'a la venue du Messie « les yeux des aveugles s'ouvrent et
les oreilles des sourds se débouchent; alors le boiteux bonditcomme un
cerf, et la langue du muct fait entendre des cris d’'allégreésse » (paroles
d'Isaic, XXXV, 5) c'est parce que Jésus a fait des miracles que Pierre
apres la descente du Christ (ictes II, 22, I'appelle « unhomme accrédité
auprés des Juifs, par les ellets de puissance, les signes et les miracles
que Dieu a faits en lui. »

(A suiyre).

(1) Havet, id. page 71.
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SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du mardi 19 novembre 190!. — Présidence de M. Jules VoisixN

La séance est ouverte a 4 h. 35.

Le procés-verbal de la derniére séance ést lu et adopté.

La parole est donnée successivement a MM. les D" Maurice Bloch,
Henry Lemesle et Bérillon, pour les communications inscrites a I'ordre
du jour.

M. le Dr Paul Farez présente a la Société 'ouvrage posthume de
Durand de Gros : Questions de philosophie morale et sociale.

M. le Président met aux voix les candidatures de MM. de Framond,
avocat & la Cour d’appel, et Grollet, médecin-vétérinaire. Ces candida-
tures sont adoptées a I'unanimité.

La séance est levée a 6 h. 40.

Onanisme et onanomanie
P’ar M. le docteur Maurice BLocH

Mte M... est dgée de 27 ans ; ses antécédents héréditaires sont assez
chargés : la mére aurait eu pendant sa grossesse plusieurs attaques de
nerfs, suivies de perte de connaissance.

Les crises de masturbation, qui se sont révélées de trés bonne heure,
semblent se régler des I'dge de treize ans; & partir de cette époque, en
cffet, elles se montrent trois fois par an durant une période de 15 a
20 jours.

Plus tard, elles n'ont plus lieu qu'une fois par an, sauf dans les
deux derniéres années ou elles ont éclaté a trois reprises différentes.

Comme toujours, en pareil cas,~elles sont suivies de fatigue intellec=
tuelle et de prostration générale.

Quelques jours avant la crise, M M... est agitée et cherche querelle a
tous ceux qui l'entourent; a cette agitation succéde ordinairement une
accalmie de 24 heures, au bout de laquelle elle éprouve le besoin de se
masturber.

Elle résiste d'abord assez facilement pendant deux ou trois jours ;
mais l'excitation devenant plus intense, elle entre bientdt en crise et se
livre a la masturbaltion pendant quinze jours consécutifs, en se servant
non de ses doigts, mais de ses cuisses qu’elle rapproche sans cesse a
I'aide de petits mouvements d’adduction. Dans l'intervalle de ses crises,
la malade est trés malheureuse et a horreur d’elle-méme,

Je me suis demandé au sujet de cette observation, s'il ne serait pas
logique de dédoubler la masturbation en périodique et apériodique ou
mieux encore en onanisme et onanomanie, et & ce propos je serais tenté
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d’établir une comparaison entre le cas que je vicns de décrire et la dip-
somanie.

En effet, quels sont les caracléres qui ont fait distinguer la dipsomanie
de l'ivrognerie ? Ce sont:

1o Le retour de I'accés, plus ou moins périodique, une, deux, trois fois
par an ;

2° La répugnance du malade pour ses accés auxquels il ne peut se
soustraire et dont il a parfaitement conscience ;

3° Le changement de caractére, tristesse, dégout, irritabilité avant
I'accés ;

4° L'incurabilité de ces accés comparativement & I'ivrognerie qui peut
se modifier.

Or, tous ces caractéres se retrouvent chez ma malade : c'est une mas-
turbatrice a périodes presque fixes et dont l'accés dure chaque fois le
méme laps de temps ; elle a horreur de son vice ; ses accés sont régu-
licrement précédés de phénomenes généraux ; c'est une incurable et une
dégénérée.

Jo ne pense pas que ces signes se retrouvent avec la méme netteté
chez les masturbatrices ordinaires. '

J'ignore si des faits analogues ont déja été rapportés et je serais
heureux que la Société voulat bien m’éclairer 4 ce sujet.

Discussion

M. Jules VoisiN. — L’onanisme se rencontre fréquemment a l'état
périodique chez les idiots et les imbéciles. Le cas que nous rapporte
M. Bloch, est celul d’'une vraie maladie mentale s'accompagnant pendant
quelques jours de symptomes prodromiques (changement de caractére,
diposition mélancolique) et arrivant chez une personne intelligente. Le
rapprochement qu'il fait entre I'élat mental de la malade et celui d'une
dipsomane est exact. C'est une forme de folie héréditaire essentiellement
intermittente et paroxystique. Lia malade a conscience de son état, mais
clle ne peut faire autrement. Elle se sent poussée d’'une maniére
invincible & cet acte et sa volonté succombe devant 'obsession qui la
domine,

M. BEriLLoN. — M. Bloch considére ces accés d'onanomanie comme
incurables. Le mot incurable ne peut étre prononcé tant que tous les
modes de traitement n’ont point été employés ; or, par I'hypnotisme, j'ai
obtenu des guérisons dans des cas analogues et méme, certaines fois,
en une seule séance. Chez ces malades, I'onanisme est, dit-on, irrésis-
tible; or, précisément, I'hypnotisme permet d'organiser la résistance
a cette impulsion,

M. Pau pE SainT-ManTIN. — J'ai observé jadis, en Afrique, un sous-
officier qui, tous les mois, avait pendant trois jours une crise d’onanisme,
toujours consécutive a un réve sanglant. Il n'y avait chez lui ni dégout
de lui-méme, ni essai de résistance, c’était presque 1'équivalent d’une
période menstruelle.
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Vomissements gravidiques incoercibles et ptyalisme
guéris par suggestion

Par M. le Docteur Paul FAREz.

Mme P... est mariée et mére de deux enfants, dont I'ainé a huit ans
et 'autre six. Elle a eu ses régles pour la derniére fois le 23 mars.
Comme elle ne les voit point revenir en avril, elle craint d’étre enceinte
et se lamente 4 la pensée qu'un nouvel enfant pourrait lui survenir.
Elle recourt alors a tous les emménagogues dont elle a entendu parler
dans son entourage, bains de pied sinapisés, café trés fort avec beau-
coup d’alcool, absinthe pure, armoise, apiol, injections trés chaudes, etc.,
et les régles n'apparaissent pas.

Dés les premiers jours du mois de mai, elle est prise de vomissements
qui reviennent a intervalles de plus en plus rapprochés; bientdt elle
vomit ses aliments & chaque repas, mais elle supporte encore le lait.

Enfin, quand elle vient me voir, au commencement du mois de juin,
elle ne tolére méme plus le lait; depuis quatre ou cinq jours, elle est
inévitablement prise de vomissements toutes les fois qu’elle tente d’in-
gurgiter quoi que ce soit.

En outre, elle est atteinte d'un ptyalisme extrémement abondant ; elle
ne cesse pour ainsi dire pas de cracher, si ce n'est pendant la nuit. Le
jour ot elle vient me voir pour la premiére fois, ayant constaté que
plusieurs personnes doivent passer avant elle, elle n'ose rester et atten-
dre son tour, de peur d’étre obligée d'inonder mon parquet de salive ;
elle sort donc et va avec son mari dans un café voisin attendre la fin de
ma consultation. Dans ce café elle a tellement craché qu'elle a fait
autour d’elle une mare dont elle a honte, mais qu'il lui a été impossible,
dit-elle, de ne pas faire Un fait, toutefois, est & noter : pendant qu’elle
me parle et m'expose son état, son ptyalisme est comme suspendu ; elle
acraché seulement deux fois (et cela dans son mouchoir) pendant les
trois quarts d’heure qu’a duré notre entretien.

Sans méconnaitre le trés mauvais état de son tube digestif, je ne puis
tout de méme pas songer a prescrire des médicaments, car il est bien
certain qu’elle les vomira. Le plus pressé est de lui supprimer ses vomis-
sements et je n'hésite pas a le tenter en faisant appel aux seules
ressources de la suggestion.

Je fais donc & cette femme une bonne séance d'électricité statique ; je
lui explique qu'a la suite de cela ses vomissements vont devenir moins
fréquents et qu'apres plusieurs séances semblables ils auront tout a fait
disparu ('). Je lui donne alors rendez-vous pour le surlendemain.

Au jour dit, on me [fait savoir que la malade est incapable de venir
me voir et I'on me demande de me rendre auprés d'elle. Je la trouve au
lit, exténuée, épuisée. Pres d'elle, un bol de taille respectable est rem-

(1) Ce cas est a rapprocher de celui que jui publié dans le ne de décembre 1901.
La technique a été sensiblement la méme.
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pli de ce liquide mousseux qui, presque sans cesse, s'échappe de ses
lévres. Depuis 1'avant-veille, elle a encore vomi pas mal de fois, mais
elle a pu supporter la hoisson que je lui avais prescrite, 3 savoir un
ceufl bien battu a neige et délayé dans du lait froid.

N'ayant plus de machine statique 3 ma disposition, je modifie mon
traitement suggestif. Je délimite soigneusement au phonendoscope les
contours de I'’estomac et, dans la région comprise a l'intérieur de la
ligne courhe tracée au crayon dermographique, j'étends une abondante
couche de collodion au bleu de méthyléne. Au bout de deux jours, je
renouvelle cette application : aprés ce deuxiéme badigeonnage, les
vomissements ont complétement disparu.

Encouragé par ce succes, j'essaye d’arréter aussi le ptyalisme.
J’explique & la malade que tout ce liquide qu'elle crache lui vient des
glandes salivaires et que, si j'agis sur ces dernicres avec la méme
mixture, je diminuerai de plus en plus leur sécrétion, laquelle netardera
pas a redevenir normale.

Jebadigeonne donc avec mon collodion au bleu de méthyléne lesrégions
cutanées qui répondent aux glandes parotides et sous-maxillaires.
J'annonce que ce large cellier bleu va exercer son action curative pen-
dant la soirée et toute la nuit suivantes, puis que, le lendemain matin,
la malade constatera avec bonheur une trés notable atténuation de son
ptyalisme. Celui-ci, en effet, dés le lendemain méme, a beaucoup
diminué et il est devenu tout a fait insignifiant apres la troisi¢me appli-
cation.

11 va sans dire qu'une fois les vomissements supprimés et la tolérance
stomacale rétablie, je me suis attaché a traiter les troubles gastro-intes-
tinaux (antilermentescibles, antiputrides, antiseptiques, absorbants,
laxatifs, lavements, etc.) L’'état du tube digestil n’est redevenu normal
qu’apreés plusieurs semaines, alors que les vomissements et le ptyalisme
avaient été en quelques jours jugulés par la suggestion.

Le collodion au bleu de méthyléne joue, on le voit, un grand réle cn
thérapeutique psychique. La coloration intense qui dure plusieurs jours
frappe le malade qui croit & la persistance constante d'une action
médicamenteuse. Quant au collodion, il provoque par sa rétraction une
géne et, parfois méme, une petite douleur qui ramene & chaque instant
la pensée du malade sur la suggestion qui lui a été faite. J'ai eu aussi
des succes avec le collodion coloré en jaune par l'acide picrique.

-
L)

Post-Scriptum. — Lorsque j'ai vu cctte malade pour la premiére fois, je
n’ai fait aucun cxamen obstétrical ¢t je me suis bien gardé d’aflirmer la
réalit¢ d'une grossesse. Je pouvais, en cflet, me trouver simplement en pre-
scnce d'un de ces nombreux cas de pseudo-grossesse. avec aménorrhée, par
crainte de la maternité. Ultérieurement, les bruits du caeur du feetus ont ¢té
nettement pergus ; il s’agissait donc bicen, dans le cas actuel, de vomisse-
ments gravidiques. -
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COURS ET CONFERENCES

Paroxysmes d’angoisses, épllepéie et hystérie ()
par M. le Professeur RAYMOND

I

Notre premier malade est 4gé de 52 ans; il exerce la profession de
mécanicien. Depuis huit ans, il a des crises qui se sont aggravées, il y
quelques semaines. Il se trouve mal a l'aise, il tremble de tout le corps
et voit les objets s’'éloigner, puis, brusquement, instantanément, il
éprouve un choc du cété du ceeur, des palpitations surviennent et, sou-
vent, il perd tout a coup connaiSsance. Aprés cela il ressent un impé-
rieux besoin de dermir et son sommeil dure pendant 7 ou 8 heures. Au
réveil, il se sent trés fatigué. Il n’a pas uriné sous lui et ne s'est pas
mordu la langue. D'autres fois, ce sont seulement de petites crises : les
mains tremblent, les objets s'éloignent ou se rapprochent et notre
homme est pris d’'une faim vorace, bien que, d'ordinaire, il mange trés
peu. Parfois cet impérieux besoin de manger constitue toute la crise.

Il s’agit ici de mal comitial tardif, lequel débute a vingt, trente, qua-
rante, soixante ans; ...je I'ai méme vu débuter & quatre-vingts ans pas-
sés. Celte épilepsie a une signification assez grave; elle est liée a I'ar-

tériosclérose et on I'a vue causer la mort sur la voie publique.

"~ Notre malade est fils d'une mére hypocondriaque, morte & la Salpé-
triére; un de ses cousins-germains présente des crises convulsives. Il a
été tres bien portant jusqu'a douze ans. A cet age, il fait une fiévre
typhoide grave qui* dure trois mois et s'accompagne de délire : ic,
comme ailleurs, le délire est en raison de 'hérédité.

Parvenu a I'age d’homme, il se tourmente de tout et s’exagére ses
sensations; de plus, il croit qu'on lui en veut : fils de triste, il reste
triste toute sa vie. Comme il est instruit et intelligent, il s’abandonne
aux spéculations métaphysiques; depuis huit ou dix ans, il se torture &
résoudre le probléeme des causes (inales; perpétuellement il se demande
ce que c'est que 'homme, pourquoi il est venu sur la terre; ce qu'il de-
viendra, etc. En proie & ses idées obsédantes, 4 ses scrupules, & ses
doutes, a ses craintes, il s'angoisse toutseul, il a des battements de coeur;
puis, un beau jour, il perd connaissance.

On se demande si I'angoisse sur un terrain d'hérédité et d’artériosclé-
rose n'a pas pour aboutissant le mal comitial ou méme si le paroxysme
d’angoisse n'est pas déja de l'épilepsie. Les accidents d'épilepsie tar-
dive sont peut-étre ainsi la résultante des progrés de Page sur un ter-
rain prédisposé.

Le traitement de I'épilepsic, on le sait, consiste & donner du bromure.

(1) Présentation de malades faites a la Clinique des maladies du systcme ner-
veux & la Salpétriere.
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Toutefois, quand un individu comme celui-ci présente i la fois des ohses-
sions et des paroxysmes d’angoisses, il faut non seulement le bromurer
mais le raisonner, le rassurer et combattre les troubles psychopathi-
ques par un traitement moral.

II

Ce jeune garcon de 13 ans a, lui aussi, des crises convulsives, mais le
diagnostic en est différent.

Il va & l'école depuis I'dge de 5 ans. Or, il y a six mois, il a été en-
fermé dans les cabinets par un de ses camarades; il est aussitot pris de
la peur de ne pouvoir en sortir et une violente émotion le gagne. Au
bout de quelques minutes, on le délivre et il rentre chez lui. Le soir, il
se sent étourdi et veit tout tourner; la nuit il dort mal et réve beaucoup.
Depuis lors il présente, & peu prés tous les jours, une crise qui débute
par une sorte d'aura. Ce sont des battements aux tempes, des sifflements
dans les oreilles, des sensations de tournoiement et de serrement; le
cceur bat fortement, puis notre malade tombe brusquement & terre ou

- il se raidit et se débat. Au début, il ne perdait pas connaissance; au-
jourd'hui la perte de connaissance est la régle. La crise dure environ
deux minutes; il se reléve trés fatigué, pleure abondamment mais
n'éprouve pas le besoin de dormir. Notons que, jusqu’'a cette peur, il
n'avait présenté rien de semblable.

Quelle est l1a nature de ces crises?

C’est toujours un probléme tres difficile de séparer I'hystérie de 1'épi-
lepsie. L'aura, qu’elle soit somatique ou psychique, ne peut servir & les
départager. Certains individus sont, non pas hystéro-épileptiques,
comme on I'a dit, mais & la fois hystériques et épileptiques. Ils présen-
tent des attaques séparées. Ce sont des hystériques qui ont des crises
d’épilepsie ou des épileptiques qui ont des crises d’hystérie.

Notre malade a-t-il uriné sous lui? Une fois seulement. D’ailleurs,
cela se rencontre ‘aussi dans I'hystérie. Quelquefois il s'est mordu la
langue et ce fait est un signe de probabilité en faveur de 1'épilepsie. Par
contre, il est plus faible du coté gauche, mais ce n’est pas un argument
suffisant en [aveur de I'hystérie, car on a vu subsister, aprés les crises
épileptoides, des paralysies transitoires, hémiplégies ou monoplégies.
Les réflexes tendineux et osseux sont normaux. Mais il existe des trou-
bles de la sensibilité. A gauche, on constate une anesthésie absolue dis-
tribuée géographiquement, localisée dans le tiers supérieur du bras et
limitée par une ligne circulaire; immédiatement au dela de cette der-
nicre on constate de I'hyperesthésie. L’hypercsthésie et l'anesthésie
portent sur tous les modes de la sensibilité.

Si nous n’avions pas eu d'anesthésie, nous aurions été trés embar-
rassés pour faire un diagnostic différentiel. Toutefois, pour s'éclairer,
il faut toujours rechercher comment les malades sortent de leurs crises.
Notre épileptique de tout & I'heure reste dans le stertor et a envie de
dormir; ce jeune homme, au contraire, termine sa crise par une envie
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de pleurer, puis il se reprend et se trouve trés gai. C'est donc d’hystérie
qu'il s'agit ici.

Le traitement sera suggestif; on s’appliquera a exalter l'attention, 2
détruire 'anesthésie, a rétablir la sensibilité. 8'il le faut, on utilisera le
sommeil hypnotique pour détruire le souvenir de 1'’émotion qui a servi
de point de départ & ces phénomeénes morbides.

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE

Les séances de la Société d’hypnologie et de psychologie ont lieu le
troisibme mardi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des
Sociétés savantes, 28, ruc Serpente, sous la présidence de M. Jules
Voisin, médecin de la Salpétriére.

La prochaine séance de la Société aura lieu le mardi 21 janvier 1902.

Communications inscrites :
1o D’ Le Mesnant des Chesnais : Un cas de grossesse nerveuse ;
2. Dr Bérillon : Traitement des habitudes alcooliques par la suggestion
hypnotique ;
3> Dr Bianchi : Phonendoscopie cérébrale : Applications a I'étude de
I'hypnotisme ;
4o Dr Bellemaniere : Les diverses formes de 1'attention selon les ages ;
Inscrits : MM. Bérillon, Paul Magnin, Paul Farez, Lionel Dauriac.

Les séances publiques ont lieu les troisi¢émes mardis de chaque mois
a & heures et demie. Les médecins et les étudiants sont invités & y as-
sister.

Adresser les communications & M. le D* Bérillon, secrétaire général,
14, rue Taitbout, et les cotisations & M. Albert Colas, trésorier, 1, place
Jussieu.

Les sensations d’un professeur électrocuté

Au lendemain de I'électrocution de Czolgolz, aprés que l'on a déja
beaucoup parlé de ce genre d'exécution, il nous parait intéressant de
rapporter, d’aprés un journal, les sensations éprouvées par M. André
Broca, le distingué professeur agrégé de physique qui, expérimentant
un jour une bobine de Rhumkorff, fut soumis & l'action d'un courant
d’une puissance considérable.

« Je tenais fortement dans les mains deux larges électrodes : ce qui
empécha les brulures, dit M. Broca. Je fus viclemment jeté & terre, et,
songeant & une expérience de physique, je me dis trés nettement :
« Mon cceur va s'arréter, je suis perdu ». J'essayai d’appeler alors mon
préparateur pour lui faire couper le circuit, mais je ne pus pousser
qu'un cri informe. Je n'eus plus alors la sensation de I'existence de mes
mains et de mes bras, étant étendu a terre, et les murs de la salle me
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parurent s’incliner vers la droite et se colorer en vert; puis je perdis
connaissance. Mon préparateur ayant coupé le circuit, me releva et je
revins & moi. Je marchai un peu, mais seulement avec la curieuse
sensation que ma téte et mes jambes existaient seules. J'essayai de
remuer les bras. Ils étaient paralysés. On me pinga violemment; je ne
sentis rien ; au contraire, une hyperesthésie, c’est-a-dire une grande
sensibilité du tissu sensitif, fut constatée au doigt. Je touchai une régle
métallique qui me parut trés froide et retirai brusquement ma main.
Environ un quart d’heure aprés, je pus remuer les doigts et avec beau-
coup de peine j'écrivis une ligne. J'essayai de marcher ; je fus tout
de suite essoufflé. En rentrant chez moi, je pus lentement monter
mes cinq étages. Quelques heures aprés, j'éprouvai une violente
affection cardiaque. Mais, au bout de deux-jours, il ne restait plus trace
de rien. » ,

De cette expérience forcée, M. Broca a donc recueilli quelques impres-
sions pittoresques. Une constatation est intéressante : c’est que M. Broca,
quelques instants aprés la décharge, a conservé sa lucidité, puisqu'il a
eu la sensation trés nette qu'il était perdu. On peut alors facilement
imaginer les angoisses que doivent éprouver les condamnés américains;
si le méme phénomeéne se produit pendant ce laps de temps si court et
pourtant terriblement long ! (Gazette médicale de Paris.)

NOUVELLES

COURS & CONFERENCES DE 1902
a PInstitut psycho-physiologique
49, rue Saint-André-des-Arts, 49

" LES VENDREDIS, A 8 HEURES ET DEMIE DU SOIR
CONFERENCES

VENDREDI 17 JANVIER, & huit hcures et demie, M. le Dr Bérillon médecin ins-
pecteur des asiles publics d'aliénés, fera une conférence sur: L’hypno-
tisme et les variationsdelapersonnalité. — (Cette conférence sera accom-
pagnée de projections a la lumiére oxydrique.)

VENDREDI 24 JANVIER, & huit heures et demie, M. le Dr Jules Voisin, médecin
ala Salpétri¢re, fera une conférence sur: La psychologie de lenfant
anormal. L’organisation et les résultats de I'Ecole de Réforme de la Sal-
pétriere, .

VENDREDI 31 JANVIER, & huit heures et demie, M. Lionel Dauriac, profes-

" seur honoraire a la Faculté des lettres de Montpellier, fera une confé-
rence sur : L'imagination musicale.

VENDRED!I 7 FEVRIER, 4 huit heures et demie, M, le Dr Paul Joire, de Lille, fera
une conférence sur : L'hypnotisme et la psychologie musicale.

,
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VENDREDI 14 FEVRIER, & huit heures et demie, M. le Dr Bérillon fera une
conférence sur : Psychologie de la prestidigitation, — Cette conférence
sera suivie de démonstrations expérimentales faites par M. Jacobs, du
théatre Robert-Iloudin.

VENDREDI21 FEVRIER,a huit heures et demie, M. le D Henry Lemesle, liccnoié
en droit, fera unc conférence sur: Les visions et les extases de saint
Frangois d’Assise. — (Cette conférence sera accompagnée de projections
a la lumiére oxydrique.) .

VENDREDI 28 FEVRIER, & huit heures et demie, M. le capitaine Villetard dc
Laguérie fera une conférence sur : Psychologie comparée : Les asiatiques
jaunes: Chinois, Coréen, Japonais.

VENDREDI 7 MaARs, & huit heures ¢t demic, M. le Dr Paul Joire, de Lille, fera
une conférence sur : Les états médiumniques de Phy pnose. — Etats hypno-
tiques profonds. '

VENDREDI 14 Mags, & huit heures et demie, M. de Gatines fera une conférence
sur: Les lois de I'équitation et la psychologie du dressage. — (Cette confé-
rence scra accompagnée de projections a la lumiére oxydrigue.)

La plupart des conférences seront accompagnées de présentations de
malades, de démonstrations cliniques de psychothérapic, de démonstrations
expérimentales et de présentations d’appareils.

ECOLE DE PSYCHOLOGIE

49, rue Saint-André-des-Arts, 49
(Au sicge de I'Institut psycho-physiologique)

COMITE DE PATRONAGE

MM. BEerTHELOT, secrétaire perpétuel de I'Académie des sciences, membre de
I'Académie frangaise; Boirac, recteur de '’Académie de Grenoble; Lionel Dau-
RIAG, professeur honorairc de la Faculté de Montpellier ; Marcel DuBois, professeur
a la Sorbonne; Giarb, professeur a la Sorbonne; HucHARD, membre de ’Académie
de meédecine; Ribor, professeur honoraire au College de France, membre de
I’Académie des sciences morales; Albert RosiN. membre de I'Académie de méde-
cine; Tamrbe, professeur au College de France, membre de I'Académie des
sciences morales; Jules Soury, sous-directeur 4 'Ecole des Hautes-Etudes; Jules
Voisix, médecin de la Salpétriere.

COURS DE 1902

L’inauguration des cours aura lieu le lundi 13 janvier, a cinq heures,
sous la présidence de
M. le Dr Albert R