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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

DE LA MÉTHODE DANS L'ÉTUDE DE L'HYPNOTISME

Dans le cours de l'année qui vient de s'écouler, la Revue de

YHypnotisme, admirablement secondée par le zèle et le talent

d'éminents collaborateurs, s'est efforcée d'enregistrer, de la façon

la plus impartiale, tous les travaux accomplis, pendant la même

période de temps, dans le domaine de l'hypnotisme. Nos lecteurà

ont pu se convaincre que nous avons, strictement suivi le pro

gramme scientifique que nous nous étions tracé dès le début.

Aujourd'hui, nous croyons que cette publication a pleinement

justifié sa création en démontrant à tous les esprits, non pré

venus, que, dans la science de l'hypnotisme, en dehors des attraits

d'une vaine curiosité, il y a un côté véritablement utile.

Jusqu'ici, il n'a pas été trouvé de procédé d'investigation psy

chologique d'une plus grande sûreté et d'une plus grande valeur.

Chaque jour la clinique et la thérapeutique élargissent le champ

des applications qu'elles y trouvent. L'étude de l'hypnotisme a

permis aussi de jeter les bases d'une nouvelle médecine morale

dont les effets ne tarderont pas à être justement appréciés.

Au dernier Congrès de l'Association française à Nancy, la

suggestion hypnotique, envisagée sous un nouvel aspect, a pu

être utilisée au point de vue pédagogique.

En remettant en question le grave problème de la responsabilité

humaine, l'hypnotisme s'est imposé à l'attention des médecins-

légistes et des magistrats. Il faut désormais s'attendre à voir à

chaque instant discuter, devant les tribunaux, sur des faits qui relè

vent de la suggestion, de l'inconscience, du somnambulisme.

Ajoutez à cela les nombreux délits de médecine illégale qui ne

peuvent manquer de résulter de l'exploitation, sous des noms

divers, de l'hypnotisme et de la suggestion par des empiriques et

des charlatans, et on pourra se rendre compte des côtés multiples

sous lesquels peut être utilement envisagée la question.

Psychologues, 'médecins, pédagogues, magistrats, avocats,

penseurs, tous trouveront leur compte dans l'étude de l'hypno

tisme. Par le nombre des faits scientifiquement observés que nous

avons pu grouper en une seule année, on peut juger de l'amplé

moisson qui reste à recueillir.

Il y aurait injustice à ne pas reconnaître que c'est â la méthode

rigoureuse inaugurée par M. le professeur Charcot, que l'on doit

363163
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d'avoir pu dissiper tant de ténèbres et réalisé des progrès aussi

rapides.

Les principales règles de cette méthode ont été notées par

M. le docteur Paul Richer, dans ses Etudes cliniques sur la

grande hystérie, qui constituent un véritable monument destiné

à marquer l'entrée de l'hypnotisme dans l'enseignement officiel.

On ne saurait trop rappeler ces règles dont un expérimentateur

ne saurait s'écarter sans courir le risque de s'égarer dès le

début de ses recherches. Elles sont les suivantes :

i° Choisir comme matière de l'expérimentation des sujets dont

les conditions physiologiques et pathologiques parfaitement connues

soient les mêmes ;

2" Soumettre les diverses conditions expérimentales à un déter

minisme rigoureux ;

3° Procéder du simple au composé, du connu à l'inconnu ;

4° Se mettre en garde eontre la simulation, en recherchant

partout et toujours, mais particulièrement dans les phénomènes

d'ordre psychique, le signe physique facile à constater et qui, par

sa nature même, devient un critérium certain et une preuve indis

cutable de la réalité des faits observés ;

5° S'attacher surtout aux cas simples, c'est-à-dire à ceux dans

lesquels les différents phénomènes apparaissent avec le plus de

netteté et plus isolés les uns des autres;

6° Rechercher, suivant la méthode des nosographes, à classer

les divers phénomènes en séries naturelles, de façon à établir dans

ce grand groupe de faits réunis sous le nom d'hypnotisme, plusieurs

subdivisions.

Ces règles s'appliquaient aux formes si caractéristiques de l'hyp

notisme qu'on observe dans le cours des manifestations de la

grande hystérie et qu'on a désignées assez justement sous le nom

de grand hypnotisme.

Depuis lors, l'Ecole de Nancy, en l'étendant à un grand nombre

de sujets qui ne présentent aucun des stigmates de l'hystérie et

surtout en faisant ressortir le rôle prépondérant de la suggestion

dans la production des phénomènes somnambuliques, a nécessité

d'élargir les bases de la méthode par l'adjonction de nouveaux pré

ceptes. ,

Ces préceptes, nous les trouvons formulés aussi clairement que

possible dans le travail de M. le professeur Beaunis sur le Som

nambulismeprovoqué :

i° Ne jamais endormir qu'avec le consentement formel du sujet,

et toujours en présence d'un tiers autorisé ;

2° S'enquérir auparavant si le sujet est atteint d'accidents nerveux

et de la nature de ces accidents. Même précaution pour les troubles

circulatoires et, dans ce cas, si l'on n'est pas médecin, n'essayer

l'hypnotisation qu'après avoir pris l'avis d'un médecin compétent ;
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3° Faire bien sentir au sujet qu'il n'y a aucun danger et le ras

surer d'une façon absolue. S'il laisse paraître la moindre appréhen

sion, ne pas insister et attendre une autre occasion;

4* "Ne ferre de suggestions qu'avec le consentement formel du

sujet, et éviter toute suggestion triste, douloureuse, désagréable

ou terrible, etc., etc.

Ce ne sont pas là les seules recommandations que l'expérimen

tateur doive toujours avoir présentes à l'esprit. Il ne doit jamais per

dre de vue que la première des manifestations de l'hypnose chez un

sujet n'est souvent que le développement d'une aptitude spéciale à

l'automatisme et à la suggestibilité : « Méfie\-vous de la sugges

tion. •* Tel est le conseil sur lequel insiste avec raison M. le pro

fesseur Bernheim.

Il faut tenir aussi le plus grand compte de l'extrême facilité avec

laquelle se fait l'éducation expérimentale du sujet. Dès la première

séance, ii est rare que l'expérimentateur n'imprime pas au sujet

des habitudes et une allure spéciale qu'il conservera pour ainsi

dire indéfiniment.

En se conformant rigoureusement à ces règles, si l'expérimen

tateur a acquis les connaissances physiologiques et médicales né

cessaires pour entreprendre des recherches rationnelles, s'il y

joint le tact et la prudence particulièrement indispensables dans

des matières si délicates, il saura éviter tous les dangers qu'on im

pute assez fréquemment à l'hypnotisme.

On ne s'improvise pas plus médecin hypnotiseur qu'on ne s'im

provise oculiste.

Nous avons pu nous assureT que la plupart de ceux qui n'ont eu

à enregistrer que des insuccès ou des accidents, le doivent unique

ment à leur défaut de méthode, à leur inexpérience et à leur in

compétence.

Entre les mains d'un maladroit, d'un brutal ou d'un ignorant, il

est naturel que l'hypnotisme devienne aussi dangereux que peuvent

l'être la digitale et l'opium entre les mains d'un empirique.

Quant à la simulation tant de fois invoquée pour discuter les

résultats des expériences, nous n'hésitons pas à déclarer que, se

lon nous, l'écueil réside bien moins dans la simulation consciente

ou inconsciente du sujet, toujours facile à déjouer, que dans les

idées préconçues de l'expérimentateur.

Nous voudrions aussi qu'on fût moins prompt à ranger dans le

cadre des faits scientifiques un grand nombre de faits qui ne mé

ritent pas cette qualification.

En hypnotisme, comme dans toute autre branche des sciences

biologiques, il faut bien se convaincre que, selon la parole d'un

de nos maîtres les plus éminents : « Il n'y a science que là où s'est

faite une lumière définitive qui illumine les moins clairvoyants. »

Docteur Edgar Bérillon.
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PROVOQUÉES SANS HYPNOTISME ET DES FAUX TÉMOIGNAGES

Par M. le D' BERNHEIM

PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCT

Dans mon livre sur la suggestion, j'ai, le premier, appelé l'at

tention sur les hallucinations rétroactives provoquées.

Je désigne sous ce mot des images souvenirs suggérées de

scènes et d'événements auxquels les sujets croient avoir assisté,

bien que ces événements n'aient jamais existé.

On peut suggérer à certaines personnes qu'à un moment déter

miné, elles ont vu tel fait, commis tel acte, dont l'image évoquée

dans leur esprit apparaît comme un souvenir d'image réelle qui les

domine, au point qu'il est pour elles d'une incontestable réalité.

Que de pareilles hallucinations puissent être déposées dans le

cerveau pendant l'état hypnotique et persister à l'état de veille,

ceci, aujourd'hui, est accepté par tout le monde I

Le fait que j'ai démontré et sur lequel je veux insister, c'est que

certains sujets suggestibles peuvent, sans être hypnotisés, par

simple affirmation, à Vétat de veille, subir des hallucinations

rétroactives. Ce qui se passe pathologiquement, disais-je, chez

les aliénés qui se figurent avoir assisté à telle scène, commis tel

acte, par exemple meurtre ou vol, et retracent tous les détails du

crime dont ils croient avoir été acteurs ou spectateurs, peut être

réalisé chez certaines personnes, par simple affirmation, avec une

facilité effrayante.

L'idée des expériences que j'ai instituées pour établir ce fait m'a

été inspirée par le procès de Tisza-Eslar. Plusieurs familles juives

sont accusées d'avoir tué une jeune fille pour avoir son sang, et

mélangé ce sang au pain sans levain de leur Pâque. Le fils du

sacristain de la synagogue est interrogé par le juge d'instruction ;

au bout de quelques heures, l'enfant avoue : son père a attiré la

jeune fille à la synagogue ; l'enfant a regardé par le trou de la

serrure ; il a vu la scène de boucherie ; il accuse son père. 11

maintient ses affirmations à l'audience ; en vain son père le conjure

devant Dieu de dire la vérité : l'enfant a vu.

J'ai expliqué cette accusation monstrueuse de la part d'un

enfant, qui, auparavant, n'avait pas témoigné de mauvais instincts,

par l'hypothèse d'une hallucination rétroactive créée à son insu

par le juge d'instruction dans un cerveau suggestible et sugges

tionné par l'émotion et la peur.

J'ai relaté, dans mon livre, quelques expériences qui montrent

que cette hypothèse est vraisemblable.
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Voici d'autres faits :

Joseph-François S..., jeune homme de 22 ans, a travaillé

comme compositeur à l'imprimerie Berger-Levrault ; il entre dans

mon service pour une sciatique datant de huit jours. Je re

connais qu?il est très hypnotisable, hallucinable, et suggestible à

l'état de veille. En une séance, il est guéri par suggestion de sa

sciatique.

C'est un garçon lymphatique, presque imberbe, ajourné au ser

vice militaire pour faiblesse de constitution. Toutefois, il est bien

conformé et n'a jamais été malade ; il n'a jamais eu d'accès de

somnambulisme spontané, ni d'autres manifestations nerveuses. Il

est assez intelligent et instruit ; honnête et laborieux, il a fait ses

classes à l'école des Cordeliers ; pendant l'année 1882-83, il allait

deux fois par semaine aux cours de chimie de l'Ecole supérieure ;

il travaille, comme compositeur d'imprimerie, depuis sept ans, et il

gagnait, en dernier lieu, 3 fr. 5o par jour; il n'a jamais fait aucun

excès, ni alcoolique, ni vénérien. Son père, cordonnier, a 60 ans

et se porte bien, ainsi que sa mère, qui a le même âge ; il a deux

frères, forts et bien portants ; une sœur aussi bien portante, forte,

âgée de 29 ans, mère de trois enfants vigoureux. 11 ne connaît

aucune maladie nerveuse dans sa famille.

Le 21 mars dernier, M. le docteur Schmitt, professeur agrégé

à la Faculté, étant dans mon service, je dis à S... (sans l'endormir

et sans l'avoir endormi préalablement) : « Vous voyez ce monsieur,

vous l'avez rencontré hier dans la rue, il causait avec plusieurs

personnes. Comme vous passiez à côté de lui, il s'est approché

de vous, vous a donné des coups de canne et a pris l'argent

qui était dans votre poche. Racontez-moi comment cela s'est

passé. » — S... raconte instantanément: a Hier, à trois heures

de l'après-midi, je traversais la place de l'Académie. J'ai vu

monsieur causant à haute voix avec plusieurs personnes. Tout

d'un coup, je ne sais pas pourquoi, monsieur vient à moi, me

donne des coups de canne, met ses mains dans ma poche et me

prend mon argent. — Est-ce bien vrai ? lui dis-je. C'est moi

qui viens de vous le faire dire. — C'est parfaitement vrai. —

Voyons, vous savez bien que je puis vous magnétiser et vous

donner des suggestions. — C'est la vérité ; ce n'est pas une sug

gestion. — Quelle est votre profession ? lui dis-je. — Je travaille

à l'imprimerie Berger-Levrault ; j'ai composé sur la Revue médi

cale de l'Est. — Eh bien ! savez-vous qui est monsieur ? — Non,

monsieur, je ne le connais pas. — C'est le docteur Schmitt, le

rédacteur en chef de la Revue médicale de l'Est. Vous n'allez

pas soutenir qu'un docteur comme monsieur a battu et volé un

pauvre garçon comme vous ? — C'est vrai ; je ne sais pas pourquoi ;

mais je ne peux pas dire le contraire, puisque c'est vrai. —

Voyons, vous êtes un honnête garçon, vous avez de la religion. —
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— Oui, monsieur. — On n'accuse pas quelqu'un sans être absolu

ment sûr de son fait. Si le commissaire de police vient vous inter

roger, que direz-vous ? — Je dirai la vérité. Il m'a donné des

coups de canne et pris mon argent. — Et vous jureriez ? Etes-vous

sûr de vous, pour jurer ? Faites attention. C'est peut-être une

simple idée, une illusion, un rêve. — Je le jurerais devant le

Christ. — C'est peut-être quelqu'un qui ressemble à monsieur? —

C'est monsieur ; je suis absolument sûr. »

Pendant cette conversation, se trouvaient à côté de nous trois

enfants :

L'un, Adrien V..., âgé de 14 ans, est tuberculeux et a des cra

quements humides dans les deux sommets. Depuis cinq ans, il

est, dit-il, enrhumé tous les hivers ; mais il n'a jamais eu de mani

festations nerveuses, il n'a jamais eu d'accès de somnambulisme

spontané.

Il est très suggestible et hallucinable à l'état de veille et de

sommeil. Il est intelligent, sait lire, écrire, calculer; sa mémoire

est remarquable. Enfant doux et honnête, il est depuis longtemps

au service, aimé des sœurs et des malades.

Son père, alcoolisé, a abandonné sa mère en septembre dernier.

Celle-ci serait bien portante, ainsi que ses frères et sœur; aucun

n'aurait de maladie nerveuse.

Je dis à cet enfant : « Tu as entendu ce jeune homme te raconter

cela ce matin ?» — Sans hésiter, il répond : « Oui, monsieur. —

Qu'est-ce qu'il t'a raconté ? — Qu'un monsieur l'avait battu et lui

avait volé son argent. — Où cela? lui dis-je. — A l'hôpital. —

Mais non, lui dis-je, il ne t'a rien dit, puisqu'il vient de nous dire

que c'est place de l'Académie. » — L'enfant, sans se déconcerter:

« Je ne me rappelle plus où cela s'est passé. Mais il m'a raconté

qu'il avait été battu et volé. — Quand est-ce qu'il t'a raconté

cela ? — Ce matin, à 7 heures 1/2. — Allons, lui dis-je, il ne laut

pas me dire des choses qui ne sont pas, > et je fais mine de me

fâcher : « Monsieur ne t'a rien dit; c'est moi qui te le fais dire.

Tu es honnête et religieux. Il ne faut pas inventer des récits par

complaisance. — Monsieur, je vous assure qu'il me l'a raconté ce

matin. — Si le commissaire te le demande, que diras-tu ? — Je

dirai ce qu'il m'a raconté. — Tu jureras ? — Je le jurerai ! »

Un second enfant, Joseph L..., âgé de 14 ans, est à côté ; c'est

un enfant délicat, atteint de paralysie infantile, n'ayant pas eu

d'autres troubles nerveux ; père, mère et une sœur bien portants.

Assez intelligent, il lit et écrit correctement. Il est suggestible à

l'état de veille et de sommeil.

« Tu étais là, lui dis-je, quand monsieur a raconté qu'il a

été battu et volé ? » — Sans hésiter : « Oui, monsieur. — Quand

a-t-il raconté cela? — Ce matin, à 7 heures 1/2. —■ Voyons,

il ne faut pas répéter cela comme un perroquet, parce que tu viens
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de l'entendre dire maintenant. Mais l'as-tu entendu de la bouche

de monsieur ce matin ? — Oui, monsieur, ce matin, à 7 heures 1/2.

— Tu le jures ? — Je le jure ! »

Enfin, dans le lit voisin est un enfant de 9 ans, G..., con

valescent de pleurésie, sans antécédent nerveux, bien constitué ;

père et mère bien portants, deux sœurs et un frère bien portants.

Cet enfant est aussi très suggestible, toutefois à un degré moindre

que les précédents.

« Tu l'as entendu aussi ? » lui dis-je. — Il hésite : a Je ne me

rappelle pas bien. » — J'insiste : « Rappelle-toi bien, lui dis-je, il

l'a raconté devant toi, ce matin. Ne te gêne pas ! N'aie pas peur.

Tu peuxle dire, si tu le sais. » — Il se recueille quelques instants,

puis affirme : a C'est vrai, je l'ai entendu. — Quand ? — Ce matin,

à 7 heures 1/2. — Quoi ? — Qu'un monsieur l'avait battu et loi

avait pris son argent. — Es-tu bien sûr que tu l'as entendu ra

conter ? Tout à l'heure, tu ne te rappelais pas. Il ne faut pas le

dire, si tu n'es pas sûr. Tu viens de l'entendre raconter mainte

nant ; mais tu ne l'as pas entendu ce matin ! — Si, monsieur, je

suis parfaitement sûr. »

Le lendemain, S... quittait l'hôpital. Avant son départ, je le

fais venir dans mon cabinet, et là, seul avec lui, je lui dis :

ce Voyons, mon ami, dites-moi la vérité. Vous avez hier accusé

le docteur Schmitt de vous avoir donné des coups de canne et pris

votre argent. Avouez que vous avez voulu vous amuser, que cela

n'est pas. Vous avez cru me faire plaisir en ayant Tair de croire ce

que je vous disais. Maintenant que nous sommes seuls, dites-moi

qu'il n'en est rien. » — Il me répond: « Je vous jure que c'est

vrai. Je passais place de l'Académie ; il s'est approché de moi

avec sa canne, m'a donné des coups et pris l'argent de ma poche.

Je n'avais pas de porte-monnaie, mais dix sous de monnaie. Je

ne les ai plus. — Pourquoi un médecin prendrait-il ses quelques

sous à un pauvre garçon ? Cela n'est pas croyable. — Je ne sais

pas pourquoi, mais il me les a pris. »

Voici un autre fait :

V..., Louis, est un homme de 37 ans, tuberculeux depuis 1872 ;

ses deux sommets sont indurés ; l'affection a une évolution sur

baiguë: aucun antécédent névropathique bien accusé. Tout clini

cien, en l'examinant, ne constaterait en lui qu'un vulgaire phti

sique, assez bien conservé en apparence, et rien de plus. Il était

au service depuis plusieurs semaines, quand, un jour, M. le profes

seur Forel, de Zurich, un éminent collègue qui s'occupe de psy

chiatrie, me faisant l'honneur de suivre ma clinique pour étudier la

question de l'hypnotisme, je voulus, devant lui, expérimenter des

sujets nouveaux. J'essayai sur V... et je trouvai en lui un excellent

somnambule, suggestible à l'état de veille et de sommeil.

Quelque temps après, le 4 avril dernier, mon honoré collègue,
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M. Victor Parisot, étant avec moi au service, je dis à cet homme

sans l'endormir: « Vous connaissez ce monsieur? — Non,

monsieur. — Etes-vous sorti hier dimanche? — Oui, monsieur.

— Eh bien! rappelez-vous : vous avez rencontré monsieur, et,

comme vous l'avez coudoyé en passant trop près de lui, il vous a

donné un coup de canne. Vous vous rappelez bien ?» — Après

quelques instants : « Ah! oui, dit-il, c'était dans la rue Jean

Lamour; je rentrais chez moi. Monsieur m'a donné un coup de

canne qui m'a fait très mal. — Etes-vous bien sûr? C'est moi qur

vous l'ai fait dire. — C'est parfaitement vrai. C'est bien monsieur.

— C'est une suggestion; je vous l'ai fait rêver. — Mais non,

monsieur, c'est bien vrai ; j'ai bien senti la douleur à la jambe, et

je la sens encore. » — Et il persiste dans son affirmation catégori

quement.

Dans la même salle, en face de lui, est couché un malade, T...,

Nicolas, âgé de 34 ans, plâtrier, depuis deux ans au service pour

une insuffisance mitrale, sans trouble nerveux, très suggestible à

l'état de veille et de sommeil. Je l'interpelle à distance : «' Est-

ce vrai, lui dis-je, que V... vous a raconté cela hier soir? » — Sans

hésiter : « Oui, monsieur, hier soir, en rentrant, il m'a ra

conté : « Je viens de recevoir un coup de canne d'un monsieur, en

» passant rue Jean Lamour. » — Quel monsieur ? — Il ne m'a pas

dit qui. Il ne le connaissait pas. » — Je m'approche de son lit et je

lui dis : « Voyons, mon ami, il ne faut rien dire dont vous ne

soyez sûr! N'affirmez pas par complaisance. Il n'a pas reçu de

coup de canne. C'est une suggestion que je lui ai faite. — Cepen

dant, il me l'a dit hier soir. — A quelle heure ? — A4 heures 1 /2,

en m'apportant un œuf de Pâques. »

Et il me montre un œuf de Pâques qui était dans son tiroir. V...

m'affirme en effet lui avoir apporté un œuf; il en avait acheté deux,

et il me montre son congénère, de même couleur, dans son tiroir.

Coïncidence remarquable ! L'hallucination rétroactive provoquée

chez T... était associée dans son esprit à un fait réel. Le témoi

gnage était corroboré par ce fait incontestable : l'œuf était là!

Et voyez comme en justice ce témoignage acquerrait par là d'im

portance 1

Autre fait :

En novembre dernier, reprenant mon service après les vacances,

je passe devant une grosse fille épaisse, assez obtuse d'intelli

gence, domestique, âgée de 22 ans, Joséphine T... , affectée de

rhumatisme articulaire, nullement névropathe. Elle était couchée à

côté de Mme G..., blanchisseuse, âgée de 54 ans, affectée d'ataxie

locomotrice, très intelligente et éminemment suggestible. (Voir son

observation, page 56 de mon livre Sur la suggestion.) Les élèves

me disent, en parlant de la première : Cette fille est bonne somnam

bule comme la voisine.
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Alors, sans l'endormir, je lui dis à brûle-pourpoint : « Qu'est-

ce que vous avez donc eu avec votre voisine hier matin? Elle vous a

jeté ses crosses à la tête et vous a attrapée sur le nez. Vous vous

rappelez bien ! » — Elle paraît d'abord un peu étonnée. Je répète la

chose une seconde fois : « Ah! oui, me dit-elle après quelques

instants. C'était après le déjeuner. Nous nous chicanions un peu.

Tout d'un coup, elle devient colère et m'a jeté ses crosses sur le

nez. Elle m'a fait très mal. J'ai encore une bosse. — Voyons,

sotte, lui dis-je, vous l'avez rêvé. C'est moi qui viens d'inventer

cette histoire. — Non, monsieur, je n'ai pas rêvé! Je ne suis pas

maboule ! Elle m'a jeté ses crosses à la tête. Je t'ai dit que je le di

rais à M. Bernheim ! — Vous avez rêvé. » — Elle se fâche : « Je

sais ce que je dis ; je ne suis pas maboule! Tous les malades l'ont

vu et peuvent le dire ! » — Et elle invoque successivement le témoi

gnage de toutes ses voisines. C'est un éclat de rire général dans

la salle.

La voisine G... se tord. Joséphine T... est furieuse, lui fait

des menaces, lui montre le poing. La scène se prolonge pendant

20 minutes.

_ Au bout de ce temps, je dis à la femme G... : « Pourquoi

riez-vous? » — Elle me montre la voisine : « Mais, dis-je, est-ce

que par hasard ce n'est pas vrai? Vous l'avez déjà oublié? Rappe

lez-vous! » —Aussitôt sa physionomie devient sérieuse; un souvenir

s'y reflète et l'assombrit : « Tiens, mais c'est vrai! Aussi, pour

quoi est-elle toujours après moi à m'ennuyer ? J'avoue que j'ai eu

un mouvement de colère, je n'ai pas été maîtresse de moi. Je lui

ai jeté mes crosses à la tête! — Et vous lui avez dit un gros vilain

mot. — Ma foi, cela m'a échappé. Je lui ai dit g...; je vous de

mande bien pardon. Il ne faut pas m'en vouloir. Est-ce que tu

avais besoin de le dire à M. Bernheim ?— Rassurez-vous, lui dis-je,

tout cela n'est pas vrai. C'est une suggestion que je vous ai faite.

—Mais non, monsieur, c'est vrai. »—Et elle persiste dans son affir

mation, convaincue de sa réalité, si bien que quand je veux quitter

son lit, elle se montre fort inquiète et me dit : « C'est qu'elle est

furieuse; je crains qu'elle ne me batte pour se venger. — Ne crai

gnez rien, lui dis-je, je vais l'endormir et effacer en elle le souve

nir de ce qui s'est passé. » — C'est ce que je fais, et Mme G...

est rassurée.

Je pourrais multiplier ces faits; je terminerai par le suivant, que

j'ai constaté le 8 avril. Je dis à Charles R..., maçon italien, âgé de

20 ans, au service pour une pleurésie tuberculeuse, garçon un peu

lymphatique, mais sans antécédent nerveux, très suggestible d'ail

leurs : « Etiez-vous hier dans la cour quand deux infirmiers ivres

se sont battus ? L'un a eu une jambe cassée et on a dû le transporter

en chirurgie; l'autre a saigné du nez. » — Il me répond : « Je ne

sais pas, je n'y étais pas. — Rappelez-vous, lui dis-je. Vous m'avez
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raconté la chose ce matin. Vous y étiez, hier, à 3 heures, dans la

cour. » — Et je répète l'histoire,en insistant sur les détails. Au bout

de deux minutes environ, le souvenir hallucinatoire est éclos dans son

cerveau ; il a vu ; c'étaient les deux infirmiers du service de chirurgie ;

c'est le plus vieux qui a eu la jambe cassée; c'est lui qui a com

mencé. Ils se sont dit des gros mots : cochon, etc. La police est

venue, etc.

Je lui demande son nom pour le donner au commissaire de

police qui viendra faire une enquête auprès des témoins de la

scène. Il dira ce qu'il a vu et prêtera serment.

Toutes ces expériences ont été faîtes, l'une indépendamment de

l'autre, dans des salles différentes : aucun des sujets n'avait assisté

à une expérience semblable; il n'y a pas eu de suggestion par

imitation.

J'ajoute que toutes ces insinuations je les ai faites avec douceur,

le plus souvent sans chercher à en imposer au sujet, sans trop

chercher à provoquer une réponse favorable. Quelques-uns étaient

suggestionnés d'emblée ; chez d'autres il fallait quelques instants,

deux minutes tout au plus, pour que l'image souvenir hallucinatoire

fût évoquée. Après leur affirmation, j'insistais pour leur démontrer

qu'ils étaient dans l'erreur ; j'avais l'air de me fâcher contre eux. 'Le

faux témoignage persistait, parce que les sujets voyaient : l'halluci

nation rétroactive était créée.

Quelques-uns racontent les faits avec un luxe de détails inouï.

D'un sang-froid imperturbable et d'un air de conviction parfaite,

ils inventent de toutes pièces comme un menteur de profession.

Leur imagination leur suggère toutes les circonstances du drame

qu'elle évoque. Ils rappellent ces aliénés d'apparence lucide, qui

inventent mille calomnies, qui s'ingénient à jeter la discorde par

tout où ils peuvent, qui affirment avec une bonne foi absolue et un

raffinement de détails qui en imposent, des histoires sur Pierre et

Paul dont rien n'est fondé. Le monde croit à de la méchanceté, à ■

de la perversité morale , là où il n'y a quelquefois que de

l'aliénation mentale. Les instincts pervertis par la maladie en

gendrent dans ces imaginations faciles des hallucinations rétroac

tives qui s'imposent à ces aliénés comme des vérités. Semblables à

nos sujets expérimentés, ils ne mentent pas ; ils sont induits en

erreur par la folle de leur logis.

On dira : « Quelle preuve avez-vous de la véracité de vos sujets ?

N'y mettaient-ils pas de la complaisance? » Je réponds : « Je n'ai

aucune preuve certaine, mais j'ai multiplié les expériences sur nom

bre de sujets différents; ces sujets, depuis quelque temps au ser

vice, je les connaissais comme honnêtes. Tout dans leur physio

nomie, leurs allures, leur intonation de voix, leur manière de

raconter, dénotait la conviction et la sincérité.

Le docteur Motet a signalé des faits semblables ; il a appelé ré-
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cemment l'attention de l'Académie de médecine sur les faux

témoignages des enfants devant la justice; il cite l'affaire de Tisza-

Eslar, qu'il interprète comme je l'ai fait moi-même; il montre la

bonne foi de ces enfants agissant par auto-suggestion. M. Motet

n'avait sans doute pas connaissance des faits et expériences que

j'avais publiés dans mon livre; car il ne les cite pas. Son opinion a

d'autant plus de valeur, comme venant confirmer celle que j'avais

émise.

Comme on l'a vu, ce ne sont pas seulement des enfants qui peu

vent, de bonne foi et avec sincérité, faire de faux témoignages, ce

sont encore des adultes sérieux qui comprennent la valeur de ce

qu'ils disent et ne parlent pas légèrement.

Je le répète : c'est une véritable hallucination rétroactive qui

leur dicte leur témoignage ; l'image de la scène fictive existe dans

leur cerveau ; ils ont vu, de leurs propres yeux vu, tout ce qui

s'appelle vu.

Est-il besoin d'insister sur l'importance au point de vue social

et juridique des faits expérimentaux que je viens de relater? Les

étudier, c'est éclairer la justice, c'est prémunir la société contre

les erreurs judiciaires graves pouvant résulter de leur ignorance.

Car il suffit que l'attention soit éveillée sur ces phénomènes de

suggestion pour que la vérité soit, le plus souvent, facile à

dégager.

Voici, pour rassurer les consciences que mes révélations pour

raient troubler, quelques indications pouvant servir à établir le

diagnostic différentiel entre le témoignage vrai et le témoignage

faussé par la suggestion :

i° Il m'a paru que les témoins ou accusateurs faussés comme il

vient d'être dit, ne se comportent pas absolument comme les té

moins ou accusateurs vrais. 'Le souvenir de l'événement suggéré

ne me semble pas persister avec la même intensité ; l'impression

n'est pas aussi continue ; le souvenir redevient latent ou obscur,

tant qu'on ne l'évoque. Voici un jeune homme qui, suggestionné

par moi, accuse une personne de l'avoir volé. Il affirme avec vi

gueur, avec conviction quand je l'interroge. Mais ce jeune homme,

dans la journée, vient à rencontrer son pseudo-voleur : il ne lui

viendra pas dans l'idée de l'accuser, de lui reprocher son vol, de le

dénoncer â la justice (à moins que la suggestion spéciale dans ce

but ne lui ait été faite). On dirait que l'hallucination rétroactive

créée est latente, à l'état normal, et ne se réveille que lorsque je

l'évoque par interrogation. Celle-ci constitue une véritable sugges

tion qui provoque l'hallucination en développant l'état de conscience

spécial dans lequel le sujet la perçoit.

2* Le magistrat devra interroger le témoin, sans peser sur lui,

sans chercher à le mettre sur la voie, sans lui faire pressentir son

opinion, sans y mettre du sien. On a fulminé contre les abus de



I 2 REVUE DE L'HYPNOTISME

l'hypnotisme ; on s'est récrié, avec raison, contre l'idée de recourir

à la suggestion hypnotique chez les accusés, dans le but d'obtenir

des aveux. Mais le magistrat sait-il qu'il est exposé, avec une

effrayante facilité chez certains sujets, à faire de la suggestion à son

insu et à leur insu?

}° Les témoins peuvent se suggestionner réciproquement. Si l'un

d'eux affirme avec force et conviction et raconte les faits à sa ma

nière en présence des autres, quelques-uns, parmi ceux-ci, sont

influencés, acceptent son dire et se font une image de l'événement,

à l'instar de celle qui vient de leur être présentée. Aussi chaque

témoin devra-t-il d'abord être interrogé isolément et faut-il s'as

surer que, dans leurs conversations antérieures, aucune suggestion

réciproque préalable n'a eu lieu. L'accord de plusieurs témoins

sur les circonstances du fait n'est pas toujours un argument en

faveur de la réalité du fait, même alors que les témoins sont

connus comme étant de bonne foi. Il peut y avoir un suggestion

ner et des suggestionnés. Rien n'est plus faux que le dicton : Vox

populi} vox Dei.

4° Le magistrat éclairé peut mesurer la suggestibilité du témoin

suspect par un interrogatoire habilement dirigé dans son but. Il

aura l'air d'accepter son dire, insistera sur les incidents, y ajoutera

du sien, suggérant des détails qui trahiront la suggestibilité du té

moin, s'il les confirme.

Il lui dira, par exemple : « Vous avez raconté que quand X...

vous a pris votre argent, il a laissé tomber une pièce et l'a ramassée.

Vous vous rappelez ce détail? » Si l'accusateur tombe dans le piège

et confirme, la question est par cela même jugée.

5° L'examen médical du sujet par un médecin bien au courant de

la question permettra, je crois, dans la majorité des cas, d'établir

qu'on a affaire à un suggestible. En effet, tous ceux chez lesquels

j'ai réussi ces expériences sont hypnotisables (par notre procédé),

suggestibles à l'état de sommeil et de veille ; chez la plupart on peut

produire de la catalepsie par simple affirmation, chez quelques-uns

des hallucinations.

Tels sont les faits que j'ai l'honneur de soumettre à l'ap

préciation de mes confrères; je les ai étudiés sans parti pris,

sans dépasser la limite de l'observation stricte et rigoureuse.

L'étude de la suggestion ouvre des horizons nouveaux à la méde

cine, à la psychologie, à la sociologie. La pauvre imagination

humaine est ouverte à toutes les impressions bonnes ou mauvaises,

salutaires ou pernicieuses! Tousles criminels ne sont pas des cou^

pables; toutes les contre-vérités ne sont pas des mensonges; il y a

des mystificateurs et des mystifiés sans le savoir; il y a des gens

qui se dupent eux-mêmes; il en est beaucoup, de par le monde,

pour me servir d'une locution familière, qui croient que c'est

arrivé.
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Les esprits scientifiques n'accepteront mes révélations qu'après

les avoir vérifiées. Mais ceux qui, de parti pris, refusent systéma

tiquement d'examiner les faits, parce que ces faits ne concordent

pas avec leurs idées à priori, ceux qui jugent sans avoir vu, ni

voulu voir, ceux qui ont assez de confiance en eux-mêmes pour

croire que les conceptions de leur esprit s'identifient avec la vérité

et que les faits doivent s'incliner devant elles, ceux-là aussi croient

que c'est arrivé.

Us n'ont pas médité cette parole de Claude Bernard :

<t Les hommes qui ont une foi excessive dans leurs théories ou

dans leurs idées sont non seulement mal disposés pour faire des

découvertes, mais ils font aussi de très mauvaises observations.. .

Il faut accepter les résultats de l'expérience, tels qu'ils se présen

tent, avec leur imprévu et leurs accidents. »

EXPÉRIENCE DEVANT SERVIR A L'EXPLICATION

DE LA VERTU CURATIVE DE L'HYPNOTISME

Par M. J. DELBŒUF

PROFESSEUR A L'UNIVERSITÉ DE LIÈGE

L'étude dont l'indique le titre paraîtra prochainement dans les Bulle

tins de l'Académie royale de Belgique. J'en détache l'expérience capitale

qui lui sert de pivot, m'abstenant absolument de tout commentaire.

Le respect de certaines douleurs me défend de dire par quelle suite

de circonstances je fus amené à la faire. Toujours est-il que le sujet à

qui je la proposai, une jeune fille très forte et d'excellente santé, hypno-

tisable et éminemment suggestible, accorda son consentement sans

hésitation aucune, en raison du but élevé et humanitaire que j'avais

en vue.

Il s'agissait de lui faire aux bras deux brûlures symétriquement pla

cées et aussi égales que possible. L'une d'elles devait être insensibilisée,

l'autre abandonnée à la nature.

Donc, le mardi 7 septembre 1886, vers sept heures du soir, je déter

minai sur chaque bras, face postérieure, à dix centimètres du poignet,

deux points exactement correspondants. Je chauffai au rouge un barreau

de fer arrondi de huit millimètres environ de section. Je m'exerçai à

rythmer mes mouvements de manière à laisser le fer appliqué sur la

peau environ une seconde et demie.

Je lui fis poser les deux bras sur la table; je me bornai à luijannoncer,

sans l'hypnotiser, qu'elle ne sentirait rien au bras droit, et je pratiquai
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les deux cautérisations. Le derme fut atteint. Les marques sont encore

aujourd'hui légèrement visibles. Elle n'a rien senti au bras droit ni pen

dant ni après l'opération. J'entourai d'une bande les deux brûlures, pour

éviter les irritations involontaires qui pourraient se produire pendant

la nuit. Le lendemain matin, je trouvai les bandes non dérangées. Exa

men des brûlures.

Le bras droit présentait une escarre nette de la largeur exacte du fer

sans inflammation ni rougeur. Le bras gauche, une plaie avec cloches

enflammées sur une étendue de trois centimètres de diamètre. Ce bras

avait occasionné au sujet une légère douleur pendant la nuit.

Pendant que l'escarre au bras droit ne bougeait pas, la brûlure du

bras gauche alla s'étendant et empirant. Le jeudi, elle faisait beaucoup

souffrir le sujet.

J'appliquai alors la suggestion à ce bras. A partir de ma parole, la plaie

sécha; l'inflammation disparut rapidement, au point que, deux jours

après, c'est-à-dire le cinquième jour, le docteur Henrijean, assistant de

la clinique chirurgicale à l'université de Liège, s'étonnait que la brûlure

fût si récente.

Cette expérience avait besoin d'être renouvelée par un homme de

l'art. Mon éminent collègue, M. Von Winiwarter, l'élève et le collabo

rateur de Billroth, professeur de clinique chirurgicale à l'université de

Liège, voulut bien me prêter le concours de sa science et l'autorité de

son expérience et de son nom.

Le sujet consentit une seconde fois de bonne grâce. L'opération fut

faite par M. Von Winiwarter, assisté de M. Henrijean. L'examen des

plaies fut fait par M. Von Winiwarter seul, loin de ma présence. Les

notes qu'il a recueillies et qu'on va lire, je n'en ai eu communication

qu'au moment de les utiliser, c'est-à-dire le 24 mai dernier.

« Expérience faite sur ***.

« Dimanche, 23 janvier 1887 (vers'six heures du soir).

» Dans la région cervicale, à droite et à gauche de la colonne verté

brale, on pratique deux cautérisations d'égale intensité au moyen du

thermocautère chauffé au rouge. Chacune des plaques cautérisées a la

forme et à peu près les dimensions d'une pièce de dix centimes en nic

kel (1). A droite, la peau n'a pas été insensibilisée, tandis qu'on a expli

qué à *** quelle ne sentirait pas de douleur à gauche.

» Après la cautérisation, les deux brûlures sont badigeonnées au col-

lodion iodoformé et recouvertes d'emplâtre de Bavière (2).

» Lundi, 24 janvier.

» Pansement intact. Peu de sensibilité à droite; rien à gauche (partie

insensibilisée).

(1) La distance de leurs centres est de deux centimètres. La pièce de nickel de

dix centimes a 21 millimètres de diamètre.

(2) Espèce de sparadrap agglutinatif, dit de Bavière, depuis toujours en usage à

l'hôpital de Liège.
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» Mardi, 2 5 janvier.

» Douleurs assez vires à droite; rien du côté gauche. L'emplâtre de

Bavière est enlevé. Les deux brûlures sont recouvertes de collodion.

Pas de sécrétion. Une légère rougeur les entoure en forme d'une zone

d'un millimètre de largeur à peine. Emplâtre de Bavière réappliqué.

» Mercredi, 26 janvier.

» L'emplâtre de Bavière qui recouvrait la brûlure à gauche (partie

insensibilisée) s'est détaché pendant la nuit et a dû être renouvelé le

matin (1). Pas de douleur de ce côté. A droite, l'emplâtre est resté en

place; douleurs très vives.

t A trois heures de relevée, examen. L'emplâtre appliqué le matin à

gauche est resté en place. On l'enlève : la plaie est sans irritation, sans

sécrétion; pas de rougeur dans le voisinage, pas de sensibilité. Le col

lodion, qui avait été appliqué sur la plaie, s'était détaché avec l'emplâtre

de Bavière pendant la nuit. A droite, on constate, après avoir enlevé

l'emplâtre de Bavière, que la couche de collodion est restée en place et

qu'elle est soulevée en partie par une sécrétion séro-purulente peu abon

dante. Tout autour de la plaie, la peau est rouge, irritée, sensible au

toucher. Il existe une différence manifeste entre le côté gauche (insensi

bilisé) et le côté droit. Seulement les deux plaies n'ont pas été absolu

ment dans les mêmes conditions, puisque, à gauche, l'emplâtre s'était

détaché pendant la nuit, tandis que, à droite, il était resté en place. La

vage à l'eau phéniquée des deux plaies. Pansement à l'emplâtre de Ba

vière. »

Ici je reprends pour un instant la plume. Ce mercredi, vers six heure»,

***, dont la souffrance était grande, me demanda si je ne pouvais pas

encore la lui enlever. J'accédai à sa prière. C'était, du reste, dans le pla>n

convenu. Je rends maintenant la parole à mon_collègue.

« Jeudi, 37 janvier.

» Pas de douleurs spontanées. La plaie à droite est légèrement sen

sible, celle de gauche insensible. La rougeur à droite a disparu. Les deux

plaies suppurent très peu; elles ne sont nullement irritées.

» Vendredi 28 janvier.

» Pas de différence, les deux brûlures sont à peu près également

insensibles.

» La marche ultérieure de la cicatrisation n'a pas présenté de diffé

rences appréciables entre les deux côtés. »

Cette expérience, bien que contrariée par un accident qui, heureuse

ment, affecta le côté insensibilisé, confirm» dans ses traits essentiels

celle que pavais faite quelques mois auparavant : différence de plus en

plus marquée entre les deux plaies jusqu'au troisième jour; de moins

en moins marquée après la suggestion, et cicatrisation rapide.

(1) C'est moi qui ai replacé l'emplâtre.
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D'UNE MANIE DES NOUVELLES ACCOUCHÉES

Par M. le Docteur BRÉMAUD

Mme B..., âgée d'environ vingt-cinq ans, a eu deux grossesses anté

rieures n'ayant présenté aucun accident particulier ; les suites de cou

ches ont été heureuses. Mme B... vit en très bonne intelligence avec son

mari, soigne très affectueusement ses enfants; son caractère est enjoué,

aimable... Survient une troisième grossesse qui arrive à son terme et se

termine par la naissance d'un enfant très bien portant. Pendant cette

grossesse rien de particulier à noter, mais immédiatement après la par-

turition apparaissent des troubles marqués du caractère et des senti

ments affectifs ; elle devient sombre, prend en aversion son mari et ses

enfants, et rapidement se développe en quelques jours une affection

mentale dont le pivot est une perversion de l'idée religieuse.

Mme B... s'imagine que son mariage et ses grossesses consécutives sont

des causes de damnation éternelle ; que son âme est condamnée aux souf

frances et aux tortures pendant l'éternité ; le célibat et la virginité ou

vrent seuls les portes du ciel, elle se les est fermée par une union char

nelle. La présence de son mari, la vue de ses enfants redoublent les an

goisses de cette malheureuse femme en lui montrant à chaque instant les

preuves vivantes de son péché. Aussi ne veut-elle plus les voir, en en

tendre parler; — elle ne porte plus son anneau de mariage et cherche de

quelle façon elle, pourra expier sa. faute. Rien qu'une pénitence écla

tante ne peut racheter son âme perdue. Elle prend donc la résolution de se

laisser mourir de faim.

Les instances de sa famille, de sa mère, les exhortations du prêtre qui

a dirigé son éducation religieuse, rien ne peut la ramener à des idées

plus saines ; elle refuse tout aliment et tombe bientôt dans un état de

faiblesse extrême ; la fièvre s'allume, l'insomnie est continuelle, la mai

greur fait des progrès rapides et on ne peut méconnaître une issue rapi

dement fatale.

Appelé en consultation à ce moment et mis au courant de ces faits par

le médecin de la famille, j'offris d'essayer d'endormir la malade et, dans

l'état hypnotique, d'agir par suggestion sur ce cerveau déséquilibré.

Le médecin et les parents ayant accepté cet essai, je fus présenté à la

malade le 12 mai 1 885 .

Mme B..., couchée, très pâle et peu disposéeà accepter les soins d'un

inconnu, me reçoit d'abord assez mal et me demande ce que je viens faire.

— D'un ton très bref je répondis que j'étais appelé par ses parents, son

mari, son médecin ; en pareille circonstance, je ne m'arrêtais pas devant

les susceptibilités d'un malade, et du reste, dans le cas présent, il n'y

avait qu'une seule volonté légitime, la mienne.
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Fort interdite et décontenancée, la malade me regardait d'un air hagard;

m'avançant rapidement vers elle, je lui touchai du doigt le front et lui

ordonnai de dormir immédiatement.

Mme B... éprouva un léger frisson et s'affaissa sur son oreiller les yeux

grands ouverts; je fermai aussitôt les paupières et affirmai que le som

meil était venu. La malade reposait immobile, la respiration calme, le

pouls légèrement fébrile. Je débutai par voie de suggestion indirecte,

affirmant aux parents qui assistaient à la visite que, dans l'état où se

trouvait la malade, elle était absolument insensible à la douleur et que

les membres, devenus comme de la cire, garderaient sans fatigue la posi

tion où je les mettrais. Je pus alors piquer avec une épingle le bras de la

malade sans que celle-ci parût ressentir aucune douleur, et les deux bras

élevés au-dessus de la tête restèrent ainsi quand je les abandonnai à

eux-mêmes.

Je commençai alors un véritable sermon, dans lequel, avec textes à

l'appui, furent développées les idées suivantes, fort canoniques, du reste,

puisque ce sont celles que saint Paul émet aux Corinthiens dans sa

seconde épître. Voici du reste le texte lui-même.

« Que chacun ait sa femme, que chaque femme ait son mari, »

« Que le mari rende à sa femme là bienveillance qui lui est due, et que

» la femme de même la rende à son mari. »

t Que si tu te maries, tu ne pèches point, et si la vierge se marie, elle

» ne pèche point aussi. »

Enfin, je continuai mes suggestions en faisant remarquer « qu'un prêtre

n'aurait jamais consenti à bénir une union qui, par le fait même de son

existence, entraînerait la damnation éternelle...

» Les scrupules venus depuis peu et qui la conduisaient à une résolu

tion aussi funeste ne pouvaient être que le fait du Malin, qui, comme

chacun le sait, se plaît à induire les hommes en tentation et la menait

ainsi au suicide, genre de mort l'éprouvé par toutes les lois divines. »

De semblables exhortations avaient déjà été faites à la malade et

par des personnes bien plus compétentes que je ne pouvais l'être dans

cet ordre d'idées. On sait qu'elles étaient restées infructueuses. Grâce à

l'état de sommeil dans lequel était plongée la malade, celles-ci eurent un

effet presque immédiat. La respiration devint anxieuse, suspirieuse,

des larmes abondantes s'échappèrent des paupières mi-closes; il était

évident que le raisonnement faisait un effet réel sur l'esprit de Mme B...

Je terminai ce long discours en déclarant aux parents que la malade

était convaincue et qu'à son réveil elle en donnerait des preuves cer

taines, réclamerait d'elle-même son alliance, embrasserait son mari et ses

enfants et demanderait à manger.

Avant de la réveiller, et pour ne pas m'en remettre absolument à l'effet

des suggestions post-hypnotiques, je lui commandai de prendre un peu

de bouillon, et sur le désir exprimé parla malade, encore endormie, on y

ajouta un jaune d'œuf.

Ce léger repas terminé, je laissai Mme B... dans son état de sommeil
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et continuai à agir par suggestion indirecte, m'adressant aux parents et

affirmant qu'il était absolument impossible que les suggestions res

tassent sans effet. Une recommandation, faite à voix très basse, leur

enjoignait de rester absolument immobiles au réveil de la malade et

de la laisser parler, agir, demander, etc.. sans manifester aucun éton-

nement.

Le réveil fut alors commandé et je me dissimulai dans l'embrasure

d'une fenêtre.

Après deux profonds soupirs et quelques ^mouvements, Mme B...

se réveilla et parut étonnée de voir tant de monde dans sa chambre.

Elle regarda son mari, ses enfants, sans manifester aucun sentiment de

répulsion. La première parole fut adressée à sa mère : elle réclama son

alliance et la mit à son doigt en jetant à son mari un regard affectueux,

puis demanda à embrasser ses enfants. Il y eut alors un temps de si

lence ; Mme B... paraissait indécise , regardait son mari , puis les

assistants; enfin, se décidant brusquement, elle témoigna l'envie d'em

brasser une jeune belle-sœur, qui se trouvait à côté du mari ; mais, en

embrassant cette jeune fille , ses regards étaient dirigés du côté de

M. B..., et il apparut manifestement à tous les assistants que, honteuse

d'embrasser son mari en présence de tant de parents, elle avait pris un

moyen détourné d'exprimer ses sentiments.

Du reste, aucune apparence d'étonnement chez la malade. Tous ces

actes s'accomplirent comme choses absolument naturelles et sans

autre importance ; enfin, après quelques moments, la malade déclara

qu'elle se sentait faible et qu'elle prendrait volontiers quelque nourriture.

Elle but quelques gorgées de bouillon et témoigna le désir de dormir,

se sentant légèrement fatiguée.

Après quelques heures de sommeil, elle se réveilla et prit encore

quelques aliments.

Pour ne pas prolonger inutilement cette observation , je me bornerai

à dire que depuis ce moment la convalescence s'établit franchement,

les digestions s'établirent régulières, les forces revinrent, les idées de

damnation éternelle ne reparurent plus, les scrupules religieux sur

l'état de mariage disparurent complètement : la santé morale était

recouvrée.

Le lendemain, je me présentai à la malade en même temps que son

médecin ordinaire, et fis connaître à Mme B..., qui ne s'en souvenait

aucunement, ma première visite et la provocation du sommeil hypnotique.

Mme B... n'avait qu'un souvenir très vague des faits qui avaient

suivi ses couches, rit franchement et affirma qu'elle devait avoir été

bien folle pour avoir pu prendre en aversion son mari et ses enfants.

Elle se prêta facilement à une seconde séance de sommeil pendant

laquelle je renouvelai énergiquement les suggestions qui me parurent

opportunes.

Depuis cette époque, près de deux ans, la santé morale de cette jeune

femme ne s'est pas démentie.
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Par M. le Docteur BRÉMAUD

M. D..., homme fort, vigoureux, âgé de 40 ans environ, riche pro

priétaire et industriel, à la tête d'affaires considérables un moment com

promises par la crise qui sévissait à la fin de 1 885 , avait cherché dans des

excès alcooliques, malheureusement trop répétés, l'oubli des affaires et

la tranquillité de l'esprit; en môme temps, la morphine dont il usait en

injections sous-cutanées pour calmer des douleurs névralgiques lui devint

une nécessité de tous les instants, et en peu de temps il présenta des

symptômes marqués d'alcoolisme et de morphiomanie.

Sa santé inspirait des inquiétudes sérieuses aux membres les plusclair-

voyants de sa famille, quand vers la fin de 1 885 éclata une forte crise de

delirium. A cette première crise qui céda aux moyens ordinaires succéda,

en février 1886, une attaque formidable : hallucinations continuelles,

démons, diables en voulant à sa vie, insomnie persistante, refus de pren

dre aucun aliment. Etat de fureur presque constant contre ses proches,

ses amis, ses domestiques, tous les gens qui l'entouraient ; brutalités et

tentatives de meurtre; essai de suicide.

On dut exercer sur M. D... une surveillance de tous les instants.

Laissé libre dans une vaste habitation à la campagne et pourvu d'un

nombre suffisant de gardiens robustes, M. D..., pendant plus d'un mois,

résista à tous les essais de médication.

C'est alors que je fus appelé en consultation le 10 avril 1886. Je fus

informé de ce qui précède et consulté pour savoir si des suggestions

hypnotiques pouvaient avoir quelque effet heureux dans la circonstance.

Ma réponse fut qu'en toute occurrence l'essai ne pouvait être préjudi

ciable au malade et que, tout ayant échoué jusqu'à présent, il semblait

utile de tenter un moyen nouveau et inoffensif. Du reste, la surexcitation

nerveuse d'origine alcoolique paraissant prédisposer à l'hypnotisme, l'état

particulier du malade semblait devoir motiver un augure favorable.

Mes confrères se rangèrent à mon avis et la famille, consultée, ayant

accepté cette tentative de médication, il fut décidé qu'on me mettrait en

présence du malade. Cette détermination était à peine prise que M. D...

fit irruption dans la salle où nous étions rassemblés, s'avança vers moi

les yeux hagards, l'air furieux, et subitement, s'armant d'une assiette

qu'il arracha des mains d'un domestique qui passait, il s'apprêta à me la

lancer au visage.

Directement mis en cause, et sans attendre le secours des gardiens, je

me levai aussitôt et, regardant fixement le malade, lui enjoignis de s'ar

rêter et de rester immobile. Surpris de cette interpellation et du ton dont

elle était formulée, M. D... s'arrêta net et je pus enlever de sa main

crispée l'assiette menaçante. Profitant de l'étonnement où se trouvait le

malade, je déclinai rapidement mon titre, le motif de ma visite et, sans le
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laisser revenir de sa stupeur, je le conduisis dans sa chambre, le fis

immédiatement s'allonger sur son lit et lui intimai l'ordre de s'endormir

aussitôt. A peine étendu, M. D... poussa un profond soupir, ferma les

yeux et parut s'endormir. Je procédai alors par voie de suggestion indi

recte, et m'adressant aux confrères qui m'avaient appelé et aux parents pré

sents, j'annonçai une analgésie complète et l'état cataleptoïde du système

musculaire. Une piqûre au bras ne provoqua aucun sentiment de douleur,

et les bras mis en arc au-dessus de la tête du patient restèrent dans

cette position incommode quand ils furent abandonnés à eux-mêmes.

« M'adressant directement alors au malade endormi et l'appelant par

» son nom, je cherchai à réveiller ses sentiments affectifs, lui parlant

» longuement de sa jeune femme, de ses enfants qu'il n'avait pas em-

» brassés depuis plusieurs semaines, et lui racontai les progrès de l'aîné.

» Je lui parlai de ses proches auxquels il attribuait bien à tort des scnti-

» ments malveillants à son égard, et m'attachai, en les lui nommant tour

» à tour, à faire ressortir leurs qualités et leur dévouement depuis qu'il

» était malade ; car lui, D..., était malade depuis quelques semaines avec

» une vilaine fièvre qui lui avait causé nombre d'hallucinations et de

i frayeurs ; mais cette fièvre était tombée maintenant et quand il allait se

» réveiller, il reconnaîtrait ses proches (ici leur énuméraiion), et serait

» fort heureux de revoir en bonne santé sa femme et ses enfants. Du

» reste, tout était pour le mieux dans la plus heureuse des familles... La

» crise commerciale touchait à sa fin... on avait les plus heureuses nou-

i velles... une hausse prochaine était immanquable et ses frères ou

» beaux-frères qui avaient dirigé les affaires pendant sa maladie, lui ren-

» draient le meilleur compte de leur gestion temporaire. Enfin, toutétait

» en bonne voie, mais il ne fallait pas qu'il s'occupât immédiatement de

» choses sérieuses, il aurait la tête encore trop faible et sa convalescence

» ne serait assurée que par un repos complet d'esprit. » Je développai de

mon mieux toutes ces idées en m'aidant des détails minutieux de sa vie

domestique, détails qui m'avaient été confiés par sa famille. Après ce

long discours et pour intervenir fructueusement contre les phénomènes

de morphiomanie, il fut fait pendant le sommeil une première injection

sous-cutanée de chlorhydrate de cocaïne. Revenant après un temps de

repos sur les idées déjà suggérées, j'ordonnai de laisser le malade re

poser et s'éveiller de lui-même. Après un laps de temps d'un quart

d'heure environ, M. D... fit quelques mouvements, se réveilla comme

d'un sommeil normal et se dressa sur son séant. Il reconnut ses parents,

leur tendit la main et, se levant, fit quelques pas dans sa chambre;

la démarche était chancelante, incertaine, la figure calme, avec une

expression de physionomie atone ; pas de vivacité dans le regard.

Il s'informa de ses enfants et voulut se rendre à un salon du rez-de-

chaussée où les enfants se tenaient avec leur mère. Il descendit l'escalier

d'un pas mal assuré et faillit tomber à la dernière marche; il se traîna

jusqu'au salon et demanda à embrasser ses enfants, puis s'écria : « Ah !

mes amis, j'ai été bien malade. »
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Il parut reconnaître chacun des assistants et sembla étonné de ma

présence. Après avoir été préseivté dans les formes comme un médecin

Payant soigné pendant sa maladie et ayant une certaine part dans sa

guérison, je pus constater qu'il n'avait aucun souvenir des premiers

. moments de notre entrevue. Après quelques minutes de conversation, il

s'anima peu à peu : la voix était saccadée, hésitante : il cherchait

péniblement les mots, mais avait de la suite dans les idées. Il s'informa

de quelques détails domestiques et se retira peu après pour prendre

quelque nourriture.

Environ une demi-heure après, je fus averti que l'excitation morbide

paraissait 'revenir et qu'il semblait voir des objets imaginaires. Me

rendant près du malade, je recommençai, mais sans l'endormir, les sug

gestions précédentes : il parut écouter avec intérêt les détails concernant

la crise sucrière.

Redescendant alors au salon, il reprit la conversation, s'informant de

quelques livres récemment parus et de quelques faits musicaux, et pen

dant près de deux heures parla avec hésitation, fort lentement, mais le

plus sensément du monde.

Je le quittai alors ; dans une conférence avec mes confrères, il fut

convenu qu'un traitement méthodique par les injections sous-cutanées

de cocaïne serait institué et que le malade serait soumis à une sugges

tion permanente de la part de toutes les personnes de son entourage,

chacun prenant à tâche d'avoir une figure souriante, de lui affirmer sa

complète guérison et la reprise fructueuse des affaires, sujet dont on l'en

tretiendrait en détail dès que la convalescence serait franchement établie.

Ce régime moral fut soigneusement suivi et, pendant trois semaines,

il n'y eut aucune rechute intellectuelle ; l'appétit revint peu à peu, le

tremblement disparut à vue d'œil. M. D... semblait impatient de re

prendre la direction de ses affaires ; c'était là le moment critique, car il

était impossible de méconnaître l'état de plus en plus précaire de la

situation industrielle.

La chance voulut qu'à ce moment un revirement complet survînt :

rentrées importantes dont on désespérait depuis longtemps, hausse

légère et divulgation d'un procédé de fabrication diminuant les frais de

production. La crise était commercialement conjurée, et on put bientôt,

par des faits précis et probants, confirmer au convalescent la bonne

tournure qu'avaient prise ses affaires.

Il n'y eut donc pas, heureusement, au moment du rétablissement

complet de la santé, une désillusion amère qui aurait pu détruire l'effet

heureux des suggestions.

La convalescence s'affermit donc et j'ai pu revoir M. D... en plein

état de santé reprendre sa vie habituelle et la direction d'affaires impor

tantes.

Depuis plus de huit mois, la guérison ne s'est pas démentie.
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Le magnétisme animal, étudié sous le nom de force neurique, rayon

nante et circulante, dans ses propriétés physiques, physiologiques et théra

peutiques, par le Dr Barétv (i).

Si la réalité des phénomènes de l'hypnose est aujourd'hui au-dessus

de toute contestation, il n'en est pas de même de la nature de la cause

dont ils dérivent.

Les uns rapportent tout à une disposition nerveuse spéciale du sujet,

disposition qui le rend apte à recevoir des suggestions, c'est-à-dire à

accomplir automatiquement certains actes dont l'idée lui est suggérée

parl'opérateur.

Les autres admettent parfaitement cette cause, mais ils vont plus loin ;

ils supposent que la suggestibilité des sujets n'est point un état perma

nent et qui leur soit spécial; ils affirment que cet état peut se dévelop

per chez un grand nombre de personnes sous l'influence d'agents plus

ou moins énergiques dont la fixation d'un point brillant, le ton impéra

tif, l'occlusion des yeux, la pression sur le vertex, etc., ne sont que des

cas particuliers. D'après eux, ces agents seraient capables, non seule

ment de déterminer la suggestibilité et tous les phénomènes qui en sont

la conséquence, mais encore de produire sur le système nerveux du

sujet des modifications spéciales à la nature de l'agent et à son point

d'application ; en tête de ces forces externes, ils placent le fluide des

magnétiseurs, que M. Baréty désigne sous le nom de Force neurique

rayonnante.

Il semble, au premier abord, que rien ne soit plus facile que de tran

cher la question par l'expérience; il n'en est rien cependant, parce que

ces forces, si elles existent, sont en général beaucoup trop faibles pour

agir sur nos instruments de laboratoire, composés de matières inertes

grossièrement travaillées; il faut, pour les mettre en évidence, l'admi

rable appareil qui, d'un bout à l'autre du corps vivant, transmet les

vibrations infinitésimales des sens ou de la pensée ; et encore cela ne se

produit-il, d'une manière suffisamment intense pour la commodité de

l'étude, que chez certaines natures exceptionnellement impressionnables

dont les nerfs vibrent presque avec la même facilité sous les influences

internes et externes, de telle sorte que la véritable origine du phénomène

est souvent douteuse.

Dans ces conditions, on ne doit point espérer établir d'emblée une

doctrine inattaquable ; la première phrase de la science naissante doit

consister à accumuler les observations en variant les méthodes et les

sujets, de manière à mettre en évidence les points saillants et à détermi

ner les influences perturbatrices.

(i) Paris, Doin, 1887; in-8« de 662 pages avec 8a figures dans le texte. - ,
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Le livre du DT Baréty est, à ce point de vue, un document d'une

importance considérable.

Pendant cinq ans, de 1880 à 1 885, le savant médecin de Nice a eu

l'occasion de soigner une douzaine de malades doués de la propriété de

sentir des piqûres partout où il dirigeait ses doigts, son regard ou son

souffle ; il a naturellement supposé que ces piqûres étaient dues à une

émanation se propageant par rayonnement ou ondulations, comme la

lumière et la chaleur; hypothèse qu'il a vérifiée en projetant les émana

tions à travers des prismes et des lentilles ou sur des surfaces polies et

en constatant qu'elles s'y réfractaient ou s'y réfléchissaient suivant les

lois connues.

De plus, en se servant de l'émanation d'un de ses doigts comme réac

tif, il a reconnu que le corps de ses sujets se divisait en deux parties très

nettement délimitées, l'une antérieure, l'autre postérieure, qui, sous

l'influence de ce même agent, présentaient des phénomènes différents,

soit au point de vue de la sensibilité organique (hyperesthésie ou

anesthésie), soit au point de vue de la sensibilité psychique (gaîté ou

tristesse).

Ainsi serait démontrée, d'une part, l'existence du fluide, de l'autre

celle de la polarité humaine.

Ces principes étant admis, l'auteur n'a plus eu qu'à les combiner

pour en déduire une série très nombreuse de conséquences qu'il a vé

rifiées.

On lui a déjà reproché (1) de ne point avoir donné des détails suffi

sants pour prouver qu'il s'était bien mis à l'abri de toute cause d'erreur.

Il peut répondre en citant certaines expériences comme celle de la neu-

risation d'une bande du sol qu'il décrit page 295 et celle de la transradia

tion neurique oculaire (p. 220-221), et qui me semblent ne laisser prise

à aucun doute ; ensuite en disant que, dans cet ordre d'idées, on par

vient rarement à convaincre autrui, puisque des expériences comme

celles que je viens de rappeler ne paraissent pas décisives ; et enfin, en

montrant la grosseur déjà énorme qu'il a dû donner à son livre, simple

ment pour exposer les résultats obtenus avec les développements qu'il

jugeait suffisants.

Quant à moi, je serais plutôt tenté de critiquer cette grosseur même.

Dans un siècle affairé comme le nôtre, le lecteur s'effraie quand on lui

demande, tout d'un coup, un travail intellectuel trop considérable; s'il

ne voit pas de suite les grandes lignes, il a de la peine à fixer son atten

tion surles faits d'importance secondaire qui s'alignentd'une façon mono

tone les uns après les autres (2). Le voyageur, qui aborde un pays in

connu, doit s'orienter et prendre . une vue d'ensemble avant de décrire

(0 Revue Scientifique, numéro du 3o avril 1887.

(2) Il est- équitable de faire remarquer au lecteur réellement désireux d'approfon

dir la question, que le livre est parseméde résumés nombreux qui facilitentson tra

vail, en réduisant ce gros volume à quelques pages où rien n'est oublié.
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minutieusement tel ou tel accident du sol; sans quoi il risque de se

perdre dans l'accessoire et de passer à côté du principal sans le voir.

C'est peut-être là ce qui est arrivé à M. Baréty.

D'autres expérimentateurs (i), reprenant les enseignements de Mesmer

et de Reichenbach, ont en effet reconnu aussi l'existence du fluide et de la

polarité; mais, d'après eux, la polarité essentielle serait autrement répar

tie et le fluide présenterait des propriétés différentes suivant la source

dont il émane. M. Baréty aurait donc consacré un peu inutilement son

immense travail à l'étude d'une disposition qui pourrait n'être qu'ex

ceptionnelle, même chez les sujets observés, et qui se serait maintenue

par suite de la propriété, aujourd'hui bien établie pour l'organisme des

hystériques, de répéter inconsciemment une foule d'actes nerveux quand

ces actes ont été produits une première fois sous une influence quel

conque.

Cette objection est, il est vrai , aussi bien applicable aux uns qu'aux

autres et, dans l'état rudimentaire de nos connaissances sur ce sujet

délicat, chacun a le droit de défendre la valeur de ses observations jus

qu'au moment où l'on aura recueilli une majorité imposante de faits

dans tel ou tel sens, en prenant toutes les précautions possibles pour

éviter la suggestion, l'éducation, ainsi que les autres causes perturba

trices connues.

Pour ma part, je ne suis point parvenu à reconnaître chez aucun de

mes sujets la polarité indiquée par M. Baréty; j'ai toujours constaté

celle qu'ont décrite MM. Dècle et Chazarain.

En revanche, j'ai été amené à vérifier très nettement l'action des

rayons oculaires, digitaux et pneumiques, à la suite d'une observation

tout à fait accidentelle.

J'avais mis une jeune fille en état de somnambulisme, et, pendant que

je réfléchissais à la suggestion que j'allais lui donner, mes regards s'ar

rêtèrent sur l'une de ses mains ; je m'aperçus alors avec étonnement

qu'elle retirait vivement cette main comme si elle était piquée. Je re

gardai l'autre : le même effet se produisit, et ainsi de suite à plusieurs

reprises. Je me rappelai alors que le fait avait été signalé dans une

brochure publiée par le Dr Baréty, en 1 88 1 ; je la relus et je reproduisis,

le sujet étant réveillé, la plupart des phénomènes relatifs aux propriétés

physiques de la force neurique rayonnante.

J'ai cru reconnaître de plus que les rayons oculaires possédaient la

même polarité que le côté du corps d'où ils partaient; que les rayons

digitaux émanant de la main droite étaient positifs et que ceux qui

émanaient de la main gauche étaient négatifs; enfin, que le souffle

lui-même était positif ou négatif, suivant qu'on le projetait chaud

ou froid.

(i) Durville, Traité expérimental et thérapeutique de magnétisme. Paris, 1886;

in- 12 de 179 pages. — Chazarain et Dècle, Découverte de la polarité. Paris, Doin,

1886; in-8° de 32 pages. — A. de Rochas, Les forces non définies, recherches histo

riques et expérimentales. Paris, 1887, Masson; in-8», de 392 pages.
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N'ayant pas sous la main des feuilles de papier coloré pour refaire

les expériences relatives à leur pouvoir dianeurique (p. 14), je me

servis de vitraux de couleur et je constatai que le verre jaune avait la

singulière propriété d'intervertir les polarités ; c'est-à-dire qu'en se ser

vant, par exemple, de lunettes faites avec ce verre, le rayon émanant

de l'œil droit devenait positif et celui qui émanait de l'œil gauche né

gatif, de telle sorte qu'on contracturait la bouche d'un sujet simple

ment en la regardant en face. M. Dècle, à qui je communiquai cette

observation, voulut la contrôler et n'obtint point à Paris les mêmes

résultats que moi à Blois ; nous échangeâmes alors les verres dont nous

nous étions servis, et nous vérifiâmes que, parmi tous ces morceaux

identiques en apparence, il n'y avait que ceux provenant d'une plaque

déterminée qui possédaient le pouvoir intervertisseur.

J'ai rapporté ce fait pour montrer d'abord que l'on n'obtient pas tou

jours ce qu'on a dans l'esprit , comme le prétendent la plupart des

Braidistes; puis, que nous ignorons encore absolument où se bornent

les conditions qui peuvent influer sur la production des phénomènes de

la polarité; rien ne prouve, en effet, que ce soit ici la couleur et non la

structure du verre qui ait agi, puisque nous n'avons encore essayé qu'un

petit nombre de verres.

Parmi les observations du Dr Baréty dont j'ai pu reconnaître

la justesse sur mes sujets, la plus curieuse est certainement celle

qui a trait à la direction des passes (p. 21 3-2 18), parce que la

théorie qui en découle s'appuie sur une disposition anatomique et

que par conséquent on peut, jusqu'à un certain point, en com

prendre le mécanisme.

En résumé , nous nous trouvons aujourd'hui dans une situation

analogue à celle d'un expérimentateur qui chercherait à reconnaître des

attractions ou des répulsions magnétiques extrêmement faibles à l'aide

d'une aiguille aimantée suspendue à l'extrémité d'un long fil tenu entre

les doigts d'un aide. La moindre émotion de celui-ci fera mouvoir l'ai

guille, souvent dans un sens contraire au mouvement qui devrait

résulter de Faction magnétique (1). Est-ce une raison pour en conclure

que cette action n'existe pas ? Certainement non ; surtout si nous parve

nons à la reconnaître avec netteté en remplaçant l'aide par un pied en

bois ou en métal.

Nous, nous ne pouvons changer le support et nous n'avons point

encore trouvé le moyen de le rendre inerte. Il faut donc se résigner,

pour le moment, du moins, à voir échouer la plupart des expériences

où l'on chercherait une preuve décisive des hypothèses dans la repro

duction continue d'une même conséquence, chaque fois que le procédé

opératoire influera sur le système nerveux du sujet, soit par la fatigue

(1) Ce sont ces mouvements qui expliquent comment on a été amené à dire que

l'agent qui dé/ait est le même que celui qui fait. Le sujet, étant dans un état

déterminé, juge inconsciemment qu'il doit en changer quand il sent une action et

l'effet de cette suggestion peut être tout différent de l'effet caractéristique de l'agent.
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d'une trop longue attente, soit par la surexcitation due à la répétition

du phénomène.

On ne doit pas oublier non plus que le doigté est pour beaucoup dans

le succès ; il ne suffit pas de lire un cours de physique ou de chimie

pour pouvoir réussir toutes les expériences qui y sont décrites.

D'ici à longtemps nous ne pourrons donc essayer de nous former une

opinion que sur l'ensemble d'un très grand nombre d'observations faites

par et sur des personnes différentes, et les divergences des observateurs

actuels ne doivent avoir d'autre effet que de nous inspirer une très

grande réserve dans le degré de généralité qu'il convient d'accorder aux.

théories individuelles.

Albert de Rochas.

SOCIÉTÉS SAVANTES

ACADÉMIE DE MÉDECINE

Séance du 21 juin. — Présidence de M. Sappey

Du surmenage intellectuel et de la sédentarité dans les écoles

Par M. le professeur Brouardel

Suivant moi, l'étiolement physique et intellectuel qui atteint une partie des

élèves de l'enseignement secondaire de nos lycées n'a pas seulement pour

cause le surmenage intellectuel et la sédentarité, il faut y joindre le séjour

dans les grandes villes.

Pour dégager l'influence du surmenage intellectuel de celle du, séjour dans

les grandes villes, examinons les enfants qui n'ont pas reçu une instruction

intensive, puis nous replacerons ces enfants dans le milieu collégial et nous

verrons les différences.

Chacun de nous a été frappé de la vivacité de l'intelligence du gamin de

Paris livré à lui-même, quand celui-ci a conservé une bonne santé ; il est

petit à la vérité, mais prompt à la réplique et très adroit à se débrouiller dans

les petites difficultés de sa vie.

Plus d'une fois il s'impose comme directeur de sa. famille quand celle-ci

vient à manquer du père, son chef naturel. Tel il est à l'âge de dix à douze

ans. Mais si nous Le suivons de quelques années, nous le retrouvons plus tard

éteint, sans vivacité et sans volonté. Physiquement, il a subi le même arrêt

de développement que son intelligence, et ses organes génitaux ainsi que son

corps sqnt restés ceux d'un enfant et ne subissent point l'évolution naturelle

de la puberté. Le squelette lui-même ne prend pas la configuration mascu

line. Ces jeunes garçons ressemblent, par leur abdomen et leur thorax, à des

jeunes filles, reproduisant le type, dont la fable nous a laissé le modèle sous

le nom de Ganymèdei. Cet état anatomique est définitif.
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On a invoque, pour expliquer cet arrêt de développement, l'abus prématuré

des liqueurs, les excès vénériens de toute nature ; je ne nie pas que ces

causes ne se surajoutent à l'influence, plus générale, du séjour dans les

grandes villes, mais celle-ci occupe le premier rang.

La même évolution funeste s'observe chez les ouvriers des grandes villas

et la déchéance est surtout sensible daas la fonction génésique. Vers seize ou

dix-huit ans, et quelquefois plus tôt, ces infantiles prennent de l'embonpoint,

leurs membres des allures féminines, et c'est parmi eux que les pédérastes

choisissent leurs sujets, leurs clercs; ainsi que le remarque Tacdieu, ce n'est

pas parce qu'ils se livrent à des actes contre nature que ces individus

prennent des allures féminines, mais c'est parce qu'ils sont physiquement

féminins qu'ils se laissent embaucher par les pédérastes exploiteurs.

L'étiolement intellectuel et l'inaptitude génésique sont les deux caractères

prédominants de l'enfance des grandes villes. Les facteurs qui concourent

à ce triste résultat sont multiples.

Voyons ce que devient cet enfant des 'grandes villes quand il est appelé à

subir la vie scolaire. Tout d'abord, il étonne sa famille par sa précocité et

devient un petit prodige ; puis, quand survient la puberté, il subit dans son

intelligence et dans son appareil physique- de profondes modifications.

Vers douze ou treize ans, il engraisse, ses seins se développent, parfois il

se forme des abcès mammaires. Puis, l'a croissance s'arrête. Celle-ci, d'ail

leurs, n'a pas lieu régulièrement, mais procède par à-coups, et le fait a été

noté depuis longtemps. Il est des enfants qui grandissent plus en une saison

et d'autres en une saison différente. Cette croissance irrégulière dans sa pro

gression est parfois aussi irrégulière dans son siège, car les diverses parties

du corps peuvent se développer isolément les unes par rapport aux autres.

Pend.tnt ce temps, les organes génitaux tendent à s'atrophier, dans une

moindre mesure pourtant que les ouvriers cités précédemment ; c'est une

impuissance relative qui menace l'avenir de l'enfant. Un jeune homme, sorti

l'un des premiers d'une école du gouvernement, m'a fait à cet égard ses

confidences. Il avait des érections rares, courtes, et suivies d'éjaculation au

moindre con'act Pas de spermatorrhée, une ou deux émissions nocturnes

par mois. Ce jeune homme était d'une continence absolue et privé de pres

que tout désir vénérien. Physiquement, il présentait une diminution de

volume des organes génitaux, ainsi qu'une déformation du bassin et des

parties molles des hanches et de la région fessière. Un traitement hygiénique

et gymnastique fut employé, joint à un autre traitement extra-médical destiné

à le déniaiser et à développer ses appétits sexuels. A vingt-huit ans, ce jeune

homme s'est marié, il a perdu un de ses enfants d'une méningite ; un autre est

atteint de paralysie infantile.

Ces arrêts de développements physiques et génitaux ne sont pas les seuls

qui atteignent le petit Parisien : généralement l'intelligence, elle aussi,

s'étiole, et ce sont les jeunes camarades venus de province qui prennent d'or

dinaire les premiers rangs.

Ce qui manque: le. plus à ces enfants,, c'est la faculté d'arrêter leur attention

sur une même question. L'effort nécessaire pour approfondir un sujet leur

fait défaut. Le maître emmagasine trop de choses dans la tête de l'élève, qui

n'a le temps d'en étudier aucune, et encore moins de tirer de lui-même les

conclusions qui découlent des faits qu'il examine.

Le développement de l'intelligence chez ce jeune homme procède par
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à-coups, ainsi que le développement de son organisme physique; à des

périodes de paresse succèdent des phases d'activité, suivies, elles aussi, d'ac

calmie.

Que deviennent plus tard ces jeunes Parisiens? Incapables d'accomplir un

long et consciencieux travail, ils excellent d'ordinaire aux choses artistiques.

S'ils sont peintres, ils ont plus de couleur que de dessin; s'ils sont poètes, la

ciselure du vers assure leur succès plus que la vigueur de la pensée.

En somme, pour lutter contre l'étiolement, il faut autant que possible

éviter les grands internats.

L'encombrement qui en résulte place les enfants des ouvriers dans les

conditions les plus fâcheuses.

11 faudrait placer les lycées en dehors des villes, dans un endroit orné de

grands jardins, dont l'air, avant d'arriver aux poumons de l'enfant, n'ait pas

traversé plusieurs fois ceux de ses camarades. Tous les ans, jil faudrait

envoyer les enfants, pendant les vacances, dans des bois ou au bord de la

mer, organiser ces colonies de vacances dont les premier» résultats sont si

encourageants.

L'enfant né dans les grandes villes, ou celui qui y sera prématurément

envoyé, puis placé comme interne dans un lycée, est exposé à subir des

arrêts de développement physiques et intellectuels les plus graves pour l'avenir.

Ce qui est le plus frappant, dans ce dernier ordre d'idées, c'est pour ces

enfants internés la difficulté et parfois l'impossibilité d'accomplir l'effort

intellectuel personnel. Pour combattre cette tendance, il faut, au lieu de

multiplier les matières des programmes, contraindre ces enfants à penser par

eux-mêmes et arrêter leur esprit sur des objets bien précis.

Je suis d'accord avec la commission qui propose à l'Académie d'appeler

l'attention des pouvoirs publics sur les graves conséquences morbides du

surmenage intellectuel et de la sédentarité dans les écoles, lycées ou écoles

spéciales et sur la nécessité d'apporter de grandes réformes aux modes et

aux programmes d'enseignement actuellement adoptés.

Je vous demande seulement d'y ajouter la proposition suivante :

Le séjour des adolescents dans les grandes villes, leur internat dans les

grands établissements d'enseignement les exposent à des arrêts de développe

ment physiques et intellectuels. Il y a utilité, par suite, à placer ces établisse

ments loin du centre des grandes villes, à faire aux exercices du corps, en

plein air, une large part presque égale au temps d'étude, à veiller à ce que

chaque année ceux des élèves à qui leur famille ne peut assurer pendant les

vacances un séjour à la campagne, puissent y être conduits, au grand bénéfice

de leur développement physique et intellectuel.

REVUE DE LA PRESSE

Les dangers de l'hypnotisme extra-scientifique.

Il y a quelques jours, on conduisait à l'hôpital Saint-André, salle 16, dans

le service du professeur Pitres, un jeune homme qui, dans une crise de som

meil hypnotique, avait cherché à se suicider. Ce "malade, employé à la Com

pagnie des chemins de fer du Midi, était un des sujets ordinaires à l'aide



BIBLIOGRAPHIE *9

desquels M. Donato faisait dernièrement, à Bordeaux, des séances publiques

d'hypnotisme. Depuis cette époque, il est sujet à des crises de sommeil spon

tané pendant lesquelles il accomplit des actes inconscients qui ne sont pas

sans danger pour lui et pour les personnes de son entourage.

M. Pitres s'efforce de ramener le calme dans ce cerveau malade. Après une

ou deux courtes séances d'électrisation cérébrale, il a recommandé le repos

intellectuel le plus absolu. Plus tard, on essayera de détruire une à une les

diverses suggestions sous l'influence desquelles il paraît encore se trouver.

Depuis qu'il est entré à l'hôpital, une amélioration sensible s'est produite dans

son état.

Cet exemple regrettable démontre les dangers des pratiques d'hypnotisation

inconsidérée et non scientifique. Les sujets hypnotisés sont des malades qu'il

peut être parfois utile de montrer dans une clinique à un public médical, mais

qu'il n'est pas sans inconvénients d'exhiber en public et de soumettre à des

expériences fréquemment répétées.

(Journal de médecine de Bordeaux.)

BIBLIOGRAPHIE

I. — De la Morphinomanie. — Traitement et Diagnostic. — 2» édition,

J.-B. Baillière, par le Dr Oscar Jennings.

II. — Sur l'arrêt (inhibition) du besoin de la morphine par la nitro

glycérine, associée à la spartéine. — Communication lue à la Société mé

dicale de l'Elysée, par le Dr Oscar Jennings.

Dans le premier travail, l'auteur préconise un nouveau traitement qui aurait

donné, entre ses mains, des résu.tats fort satisfaisants. Frappé de l'insuffi

sance et de l'infidélité des moyens dont on dispose pour déjouer les super

cheries des morphinomanes, il eut l'idée d'étudier l'état du cœur et du pouls

au moyen du sphygmographe. Ces travaux sont exposés dans ce mémoire et

ont permis à l'auteur de formuler des règles précises de diagnostic. Ils ont,

en outre, fourni des indications importantes pour le traitement. Les moyens

à employer, selon le Dr O. Jennings, seraient de remplacer la morphine parun

stimulant d'ordre différent; ce résultat est obtenu par l'emploi des excitations

physiques et mécaniques, telles que le massage, la chaleur, les frictions et,

avant tout, l'électricité faradique.

Dans le deuxième mémoire, l'auteur développe son idée et s'adresse à l'inhi

bition par des agents pharmaceutiques. Ce dernier travail peut se résumer en

quelques lignes: le besoin de morphine est une souffrance complexe, céré

brale et périphérique, dont chaque élément peut être combattu par une mé

dication appropriée. La défaillance organique est soutenue par la spartéine,

qui relève le cœur, chez les morphinomanes en privation, comme le fait une

piqûre de morphine. La souffrance cérébrale, souvent de beaucoup plus péni

ble, et qui répond à un besoin particulier de congestion habituelle, est arrêtée
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par la nitro-glycérine. Pour les morphinomanes en privation, ce médicament

rappelle, par les sensations qu'il fait naître, l'effet de la piqûre. Quant au mé

canisme du soulagement, il serait dû à un phénomène d'arrêt par une action à

distance, plutôt qu'à une sédarion essentielle des centres nerveux. Ajoutons

que ces deux ouvrages contiennent, intercalés dans le texte, de nombreux

tracés sphygmographiques qui donnent la preuve expérimentale de ce que

l'auteur avance.

J. FÉGK.

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Tentative de meurtre par un aliéné sut M. Deny, médecin de Bicêtre.

On se souvient qu'au mois de novembre 1 885 un individu, Corse d'origine,

âgé de 58 ans, Mariot..., avait tiré sur la voiture de M. de Freycinet dans le

but d'attirer l'attention sur sa personne. Il demandait une réparation du soi-

disant assassinat de sa fille, morte à Panama, réparation d'argent qui le

mettrait à i'abri de la misère. On reconnut qu'il ne jouissait pas de toutes ses

facultés mentales, qu'il avait présenté autrefois des idées de grandeur et de

persécution qui l'avaient poussé à commettre son dernier acte. Comme tous

les malades de ce genre, il avait accumulé des écrits autobiographiques volu

mineux. Depuis son entrée à Bicêtre, il s'était toujours montré calme, sou

mis, quoiqu'il n'ait jamais voulu travailler. Il protestait sans violences, ni de

langage, ni d'action, contre son internement, réclamant d'être jugé par les

tribunaux. En présence de sa manière d'être, M. Deny, dans le service du

quel il se trouve, crut pouvoir lui délivrer l'année dernière un certificat de

sortie. La préfecture, sur l'avis du médecin délégué, la refusa. Trois autres

certificats eurent le même résultat. M... accusa alors M. Deny de le jouer et

de le retenir au lieu de le faire sortir comme il le lui promettait. Mais, néan

moins, il ne le menaça jamais. Vendredi dernier, 17 juin , vers le milieu de

la visite, les malades se trouvant rangés contre le mur, M... s'avança tout à

coup sur M. Deny et chercha à le frapper dans le bas-ventre avec un instru

ment qu'il tenait à la main. M. Deny put éviter le coup en sautant en arrière

et M... fut aussitôt saisi. Il se laissa emmener sans résistance. L'arme dont il

s'était servi est un couteau de table qu'il avait eu soin d'aiguiser à la pointe.

Il en avait enveloppé le manche de chiffons, et avait enroulé une feuille de

papier autour de la lame, la pointe seule dépassant légèrement. Puis il l'avait

glissé dans sa manche et avait pu ainsi le dissimuler jusqu'au moment où il

fit sa tentative, qui a fort heureusement échoué. Interrogé depuis, il a dit

qu'il n'avait pas l'intention de recommencer, même s'il avait une bonne occa

sion.

NOUVELLES

— La municipalité de Bordeaux a interdit les représentations d'hypnotisme

que des personnes étrangères à la médecine donnaient dans différents théâtres de la

ville. Cette interdiction est motivée par des accidents survenus chez quelques sujets

hypnotisés.



NOUVELLES 3i

A la suite de l'arrêté pris par la municipalité, les journaux de Bordeaux nous

annoncent que M. Donato a fait plusieurs conférences, sans expériences, dans les

quelles il s'est appliqué à démontrer que la mesure prise n'était pas justifiée.

— Un relevé de médecins, officiers de santé, sages-femmes, pharmaciens et herbo

ristes rient d'être publié par le Ministère du Commerce et de l'Industrie.

Ce recensement donne un total de 36,5i2 personnes diplômées en Franee.

Dans Paris seulement, on compte 2, r88 médecins (le sixième du total général)>

1,523 sages-femmes, 762 pharmaciens et 548 herboristes.

Les individus des deux sexes inculpés d'exercice illégal de la médecine forment

encore un contingent annuel de 35o en moyenne, et cependant, jusqu'à ce jour, le

parquet a fait preuve vis-à-vis d'eux d'une indulgence relative assez grande.

— Concours. — Parmi les questions que la Société contre l'abus du tabac met

au concours, voici les termes de celles qui intéressent les médecins :

N° 1. — Prix de 600 francs. — Un prix de 600 francs, dont une médaille d'or

de la valeur de 100 fr., est offert par M. le Dr Depierris à Yétudiant en médecine, à

quelque école française qu'il appartienne, qui fera le meilleur mémoire sur cette

question : « La cachexie nicotique : ses symptômes, sa marche, ses effets, démontrés

» par au moins huit observations cliniques, recueillies, soit dans les hôpitaux, soit

» dans la pratique civile ou militaire. »

Le travail demandé peut être une thèse pour le doctorat, mais ce n'est pas une

obligation, tous les élèves, quelle que soit leur ancienneté d'études, pouvant prendre

part au concours.

S'il y a lieu, des médailles honorifiques seront accordées aux auteurs des mé

moires qui, sans obtenir le prix de 600 fr., auront néanmoins une valeur scientifique

digne de fixer l'attention.

No 2. — Prix des gens de lettres. — Un prix de mille francs, dont une médaille

d'or de cent francs, est offert par M. le D' Depierris, à l'auteur du travail le plus

méritant sur la question suivante :

ci Des effets du tabac sur la santé des gens de lettres. De son influence sur l'a-

» venir de la littérature française. »

Le concours sera clos le 3i décembre 1888.

N° 3. — Prix de médecine. — Rapporter au moins quatre observations inédites,

bien circonstanciées (étiologie, symptomatologie, terminaison, etc.), d'affections

exclusivement attribuables à l'abus du tabac.

Le prix consistera en un lot de livres d'une valeur de 200 francs environ et

une médaille de vermeil.

Le mémoire pourra être rédigé en français, en allemand, en anglais, en italien

ou en espagnol.

Le programme détaillé des conditions du concours sera adressé gratuitement

aux personnes qui en feront la demande au Président, 38, rue Jacob, Paris.

Inauguration de l'Exposition d'Hygiène de l'Enfance.

Nous avons assisté jeudi matin, au pavillon de la Ville de Paris, à l'inau

guration de l'Exposition d'hygiène de l'Enfance, sous la présidence de

M. Mesureur. M. le Dr Chassaing, président de la Société d'hygiène de

l'Enfance, a exposé le but de l'Exposition. M. le D* Félix Brémond, commissaire

général, a annoncé ensuite que, pendant toute la durée de l'Exposition, des

conférences de vulgarisation seront faites le jeudi à 4 heures du soir et le

mardi à 10 heures du matin.

Nous donnerons à nos lecteurs un compte rendu complet de tout ce qui

peut les intéresser dans cette Exposition.
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HYPNOTISME (depuis 1880)

Karl du Prel: Expériences d'hypnotisme instituées par la Société Psychologique

de Munich. (Allgemeine Zeitung. Munich, 19 et 20 avril 1887.)

Max Dessoir: L'Hypnotisme en France. (Le Sphinx. Leipzig, mars 1887.)

— Catalogue des publications modernes sur l'hypnotisme et les phéno

mènes du même ordre. (Le Sphinx. Leipzig, mars 1887.)

Rouquette : Contributions à l'étude de l'hypnotisme. Applications thérapeu

tiques, etc. (Journ. de Méd. et de Pharm. de l'Algérie, fév.)

Tereg (V.) : Erregbarkeit des Nervens und Muskels in der Hypnose. (Centr. bl. f. d.

Med. Wiss., 2 avril.) — Excitabilité du nerf et du muscle dans le sommeil

hypnotique.

Auvard et Varnier : Accouchement chez une hypnotique. (Annales de Gynécologie,

mai 1887.)

Sicard (L.) : Cas remarquable d'hypnotisme et de suggestion. (Encéphale, mai et

juin 1887.)

Viscardi: Guérison d'un cas de paralysie hystérique au moyen de l'hypnotisme.

(Galette médicale italienne de Lombardic, 2'i avril 1887.)

Amadéi : Mutisme hystérique guéri par suggestion hypnotique. (Broch. de 7 pages.

Milan, 1887.)

Braun: Accouchement pendant le sommeil hypnotique. (The American Lancet, mars

■887.)

Janet (Pierre) : L'anesthésie systématisée et la dissociation des phénomènes psycho

logiques. (Revue philosophique, mai 1887.)

Binet : L'intensité des images mentales. (Revue philosophique, mai 1887.)

De Sarlo : Lé rêve. (Naples, 1887.)

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

De l'onanisme chez la femme, par le Dr Pouillet, 5me édition, 1887. —

Delahaye et Lecrosnier. 3 fr, 5o.

Essai de psychologie générale, par Charles Richet, avec figures dans

le texte. (Bibliothèque de philosophie contemporaine.) Alcan, 188- . 2 fr. 5o.

La Migraine, par le Dr L. Thomas. Delahaye et Lecrosnier, 188-. 2 Jr.

Le Magnétisme animal étudié sous le nom de force neurique, par le

D1' Baréty. Un fort vol. in-8", avec 82 fig. dans le texte. Oct. Doin et Le-

chevallier, i88j. 14 fr.

Magnétisme animal, suggestion hypnotique et post-hypnotique, par

le Dr P. David (de Sigean). Pons, à Narbonne. 2 fr. 5o.

Formulaire clinique et thérapeutique pour les maladies des enfants,

par le D1' A. Veillard. Berthier, Paris i88j. 4 fr.

La Matière brute et la Matière vivante, par J. Delbceuf. (Bibliothèque

de philosophie contemporaine.) Alcan, éditeur, 1887. 2 fr. 5o.

Le gérant: Émile BOURIOT.
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VIN de GHASSAING Pepsine et Diastase

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de

Paris a déclaré qu'il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la

Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services

à la Thérapeutique.
Depuis cette époque, le Vin de Chassaing a conquis dans l'art de guérir une place

importante. La plupart des Médecins l'ont adopté et prescrit spécialement dans le

traitement des Dyspepsies.
Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en proscrire l'emploi?

Fennettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le

recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée,

Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de l'Appétit, des Forces, etc.

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repus.)

PARIS, 6, avenue Victoria

ET I1ANS TOUTES LES PII \ R.VACIES.

P. S. — La Pepsine et la Dia.itase sont, préparéespar nous à notre, usine d'Asnîèrcs (Seine)»

Nous serions heureux de vous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous app<rtotu

à la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la

Sirop ae Faliéres
Bromure de Potassium

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à

30 et 40 °/c de carbonate dépotasse, d'induré de potassium et. surtout de chlorure de

potassium. L'Académie de Médecine de Paris l'a constaté lorsqu'en 1871 elle adonné,

sur le rapport de l'uu de ses Membres, M. le professeur Poggiale, Vm approbation

exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis

par M. Faliéres.
Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument

pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée a

dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes.

Vous eu obtiendrez de bons résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium

est indiqué.

Bromure de Potassium granulé de Faliéres

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel /wr et est accompagné d'une cuiller-mesure

contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique

et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant

4 la prescription do son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria

ET DANS TOUTl.S LES PlUll.M iUES.

Sur votre demande, mms nous cmjrresscrons de vous adresser le Iiapport de M. Poggiale,

tournis à VAcadémie de Médecine et approuvé par elle.

Phosphatine Palières

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins, etre un excellent

adiuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services :

chez Us vieillards et les convalescents.

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable).

PARIS, S, avenue Victoria

II 1U aS JUTES LES fBAHIIACUa.
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MAISON DE SANTE DU Docteur RAFFEGEAU

ANCIEN INTERNE DE CHARENTON

Pour le Traitement des Maladies mentales et nerveuses

PARIS. — 130, RTJE DE LA GLACIÈRE

(Près du Parc Montsouris)

L'Établissement, fondé en 1804, est exclusivement réservé aux Dames

SALLE COMPLÈTE D'HYDROTHÉRAPIE

GRAN(D JARDIN

MALADIES dePOITRII

HYPOPHOSPHITES

duD? CHURCHILL

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CHLORÛSE,PALES COULEURS

- SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE FER

! PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE

fÛBX,FHUMES.BRONCHITES,

TABLETTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Prix : 2 fr.Ja botte, en France.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Suwnn,

préparés, pour ainsi dire, sous les yeux du

D" Churchill, auteur de la découverte de l»\rs

propriétés curât (t es et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent des garasn-

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premièns conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré {modèle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 12, rue Castiglione, Paris.

•XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX*

X TRAITEMENT PAR LES PRÉPARATIONS X

| Créosote Pure de Hêtre |

du D BONNEFOND S

1, rue de Coadé (Carrefour de l'Odion) PARIS

M*rqaej dê t'abrita*

x CAPSULES CREOSOTEES àl'HUILE eFOIE^MOROE *

S Efficaces contre le* AfTpctiuns e.hrnnimum «Efficaces contre les Affections chroniques

de la Poitrine et des Bronche».

g CAPSULES CRÉOSOTÉES A L'HUILE DE FAINES §

X Remplaçait les précédentes pour les personnes

X qui ne peuvent supporter l'Huile de Foie de Morue. K

X VENTE : GROS & DÉT1TL, 1, HOE DE COUDE (prk l'tlili), PARISX

* Dfpltt : Parts, S7, r.difoua ; Lyon, 3, r. rit !» Upsblii.ii, et Ma W.*
X Mntn Envoifranco de la Notice a toute personne «C
g "U»u qui en fait la demande. X

•XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX*

QUINOIDINE DURIEZ
. ™/>ins«flHtt««iouc.- Très efficace cuuire

[Jj les récidives desfièvres intermittentes.

Dixcentigr. de Quinoldine par Drapée. — Pl. de 100: 4fr.
"' il» 80: 1 lr. — PARIj.ao.P'aceil^Vosges.titnutoPli1".

Bureau de Nourrices

Rue des Eeoufles, r». à Paris

M. Emile Ccdot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en province

et dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en -FEUILLES pour SINAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus commode et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

I>épôt général : avenue Victoria, 34. — PARIS

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie et (a faibleaaedu sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix de flacon i 3 €i: ïïO

Dépôt: U. GORY, pharmacien de 1" classe

122, ru Oberkampf, et dans toutes les pharmacies
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VÉSICATOIRE ROSE DE A.BESLIER

au CAXTH ARIDATE DE SOLDE

Ce VESICATOIRE est infiniment plus propre et. beaucoup plus actif que l'autre; il peut se conserver

très longtemps sans altération, sous toutes les latitudes. Il est indolore et il ne produit aucune irritation

sur la vessie (par conséquent jamais de cystite a redouter).

Envoi d'Échantillons, a titre gracieux, aux Médecins qui en feront la demande directement à la Maison A*

ISB-:siLfli:ss. <:t. rue de Stévlfçné, Ancienncmeni 40, rue d^s B*ancs~Manteaux

DESNOIX & O
ie

17, rue Vieille-du-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 1^87?, de Lyon 1872. — Médaille de mérite —■ Médaille d'or

Diplôme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1875. — Deux médailles d'argent. Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et Cie préparent et. fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dans le pansement des plaies et des amputation?.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNUiX et C'* ce qui est nécessaire a cet usage :

lo La Gaze antiseptique O 50 le mètre
2o Le Catgut, nos 0, i, 2, 3, i 4 53 le flacon

3o Le Taffetas dit Protective i SiS le mètre

4o Le Macintosh S OO —

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgiens.

Sparadrap chirurgical des hôpitaux de Paris.

Toile vêsicante (action prompte et sûre).
Sparadrap révulsif au thausia.
Bandes dextnnèes pour handages inamovibles.

Coton hydrophyle."

Coton hydrophyle phéniqué.
Coton à' l'acide salicylique.
Lint à l'acide hor.que.

APPAREIL COMPRESSIF DE A. BESLIER

13, rue de Sèvigné, PARIS. Anciennement, 10, rue des Blancs-Manteaux

? Pour la guérison radicale de la HERNIE ombilicale des

Bill) S enfants et des adultes
j . 1 ,/ r' Simple, commode, très facile à appliquer, ne gênant nullement et supprimant comnlcle-

T^T^^Êf^KÊÊjmK «* meut tome espèce 'le bandages, bandes ou bandelettes. Il est coin posé de rondelle* super -

VHHJ — posées du Sparadrap a la Glu Beslier.

fflSk ~ Petit modèle fno 11 pour enfants : diamètre 7 cent. 1/2.

! Grand modèle (u*> 2) pnnr enfants: diim-t'e 9 cent. l/i.

[ Modèle >u | rérit* a r (no 3) pour a luîtes : diamètre ii oeut.

z Grarnl modèle supérieur (n* 4) p-uir adultes: diamètre 13 cent. 1/2.

Grand ilo èle Mipérieur (ti° o) pour adultes : diamètre 20 cnt.
(Avoir soin de désigner chaque Grand modèle extra-supérieur (no 6) pour aiitilt-s : diamètre 2i cent.
Appareil par soft -V1 d'ordre. Grand modèle eilra-supérieur (no ") pour adultes : diamèire 25 cent.

Envoi d'Echantillons à titres graeietêec , aux Médecins qiti en feront la demande directement à la Maison

A. BBSl-IER, iïJ, Paie «le» SiéVl^né, Anciennement, 40, rue de* lilaac*-Manteaux

SPARADRAP CHIRURGICAL A LÀ GLU DE A. BESLIER

Ce SPARADRAP, qui ne ressemble à aucun de ceux connus, possède toutes les

qualités depuis si longtemps réclamées par le Corps médical : grande adhérence, grande sou

plesse, conservation très longue, innocuité absolue sur la peau, même sur celle des plus

jeunes enfants, quelque temps qu'il y séjourne.
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

UN ACCOUCHEMENT DANS LE SOMNAMBULISME PROVOQUÉ

DÉDUCTIONS MÉDICO-LÉGALES

Par M. le MESNET

MEMBRE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, MÉDECIN DE L'hOTEL-DIEU

La communication que j'ai l'honneur de vous faire, sur l'invita

tion de quelques-uns de mes collègues, est relative aux diverses

phases d'un accouchement pratiqué dans l'état de somnambulisme

provoqué, chez une primipare.

— Quelle est l'influence du sommeil hypnotique sur les

douleurs de la parturitïon ?

— Quels sont ses effets sur les contractions utérines ?

Telles sont les deux questions que je me suis proposé d'étudier

chez une jeune malade de mon service, qui, les années précé

dentes, m'avait, à l'hôpital Saint-Antoine, présenté les phénomènes

les plus intéressants de l'hypnose, et qui, rentrée dans mes salles

à l'Hôtel-Dieu, à l'occasion de vomissements incoercibles liés au

début d'une grossesse, y accoucha le premier du mois d'avril

dernier.

Nous avons été conduit à ces recherches par l'extrême facilité

avec laquelle cette jeune malade acceptait les suggestions", par

l'expérience tant de fois répétée sur elle, que nous pouvions, grâce

à cette influence, éveiller ou éteindre les sensibilités sur telles ou

telles parties de son corps, supprimer des douleurs musculaires,

névralgiques, ovariennes, dont elle avait eu souvent à souffrir,

avant et pendant sa grossesse.

Ces données antérieures bien établies, nous avions déjà la

probabilité de l'allégement, sinon de la suppression complète des

douleurs de l'accouchement; probabilité d'autant plus fondée que

les conditions dans lesquelles nous nous proposions d'opérer

avaient la plus grande analogie avec celles qu'avait mises en pratique
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J. Cloquet, en 1829, dans une amputation du sein qu'il fit à l'insu

d'une de ses malades ; et celles qu'employèrent Follin, Broca,

Verneuil, il y a vingt-cinq ans, dans quelques opérations qu'ils

pratiquèrent sur des hypnotiques, d'après les conseils de notre

collègue, leur ami, le professeur Azam, de Bordeaux.

Nous avions encore, d'autre part, à nous préoccuper des con

tractions utérines ; à savoir : si l'action perturbatrice de l'hypnose

n'entraverait point la contractilité de l'organe, pendant le tra

vail ?

Deux observations publiées dernièrement:

L'une du Dr Pritzl, assistant de Karl Braun, à Vienne, chez une

femme accouchée par lui dans l'état léthargique, le 7 novembre

i885 ;

L'autre de Dumontpallier, mon collègue à l'Hôtel-Dieu, com

muniquée à la Société de Biologie, en séance du 26 février 1887.

Ces deux observations complètes et rigoureuses nous enlevaient

toute inquiétude à cet égard (1).

Telles étaient les conditions acquises, au moment où se pré

senta l'accouchement d'Alice D..., qui fut assistée, pendant toute

la durée du travail, par M. Lion, mon interne.

Alice D..., domestique, âgée de vingt-deux ans, est née d'une

famille dans laquelle on trouve, tant du côté du père que du côté

de la mère, de nombreux cas de névropathie.

Elle a trois sœurs et un frère, tous nerveux, émotifs; deux des

sœurs ont souvent des sulTocations, des évanouissements, des

accidents nerveux plus ou moins dans la voie de l'hystérie.

Elle-même, dès sa première jeunesse, a présenté des convul

sions qui, à l'époque où les règles s'établirent, avaient tous les

caractères des attaques hystériques. A onze ans, elle resta con-

tracturée à la suite d'une de ses attaques et fut conduite à la

Salpêtrière, où on put l'hypnotiser et la guérir.

De onze à quatorze ans, les contractions se renouvelèrent fré

quemment, à la suite de ses attaques,, et l'obligèrent un assez

grand nombre de fois à recourir aux soins des médecins de la

Salpêtrière.

A dix-huit ans, elle se gage comme domestique ; mais elle ne

peut conserver sa place. Ses attaques la prennent à tous moments ;

un jour, elle tombe dans la rue avec l'enfant qu'elle avait dans les

bras.

En 1884, àTâge de dix-neuf ans, elle entre à l'hôpital Saint-

Antoine pour une douleur extrêmement vive du côté droit de

(1) Autre accouchement hypnotique du-17 avril 1887, par MM. Auvard et Varnier

{Annales de gynécologie et d'obstétrique, mai 1887).
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l'abdomen, avec pertes abondantes. Admise en chirurgie, elle se

refuse à tout examen direct, et, devant l'insistance du chirurgien,,

elle est prise d'une violente attaque d'hystérie.

C'est alors qu'elle passa dans mon service, où j'observai chez

elle les phénomènes les plus variés du nervosisme sous toutes ses

formes, et les manifestations les plus convaincantes du dédouble

ment de la mémoire dans la série des phénomènes hypnotiques..^

Tels que : l'examen le plus complet des organes génitaux fait par

le toucher et par le spéculum dans l'état d'hypnose, sans que la

malade en ait jamais eu connaissance à l'état de veille.

Sortie de mon service en avril 1885, Alice est restée dans des

conditions de santé générale satisfaisantes, bien qu'elle ait tou

jours eu de fréquentes attaqués de nerfs, mais sans complications.

— Devenue enceinte au mois d'août 1886, elle fut prise, dans

les premiers mois de sa grossesse, de vomissements incoercibles

qui la ramenèrent dans mon nouveau service à l'Hôtel-Dieu, où je

la conservai jusqu'à son accouchement.

— Quels étaient les troubles nerveux que présentait Alice

dans les derniers mois de sa grossesse ?

— Dans quelle mesure était-elle, au moment de son accou

chement^ accessible aux influences hypnotiques ?

Depuis trois ans que je connaissais cette malade, elle avait une

hémianesthésie totale, complète, invariable de tout le côté gauche

du corps ; anesthésie sensitivo-sensorielle limitée exactement à la

ligne médiane. Les sensibilités à la douleur, au chaud, au froid, à

la pression, abolies ; l'odorat, l'ouïe complètement perdus ; la vue

trouble du côté gauche ; mais le tact conservé, au point qu'elle

reconnaissait, les yeux fermés, tous les objets qu'on lui mettait

entre les doigts.

L'hémianesthésie gauche ne s'accompagnait chez elle d'aucun

trouble de locomotion, ni d'affaiblissement musculaire de ce côté.

Un seul point hyperesthésique existe vers le flanc droit, exclusi

vement limité à la région ovarienne.

L'ensemble des conditions générales de la santé de cette jeune

femme semblerait excellent, si, ne voyant que les apparences, on

ne tenait compte des troubles fonctionnels du système nerveux que

nous venons d'indiquer, et dont la permanence constitue la base

pathologique des phénomènes cérébraux éventuels et mobiles dont

j'ai maintenant à vous entretenir... Je veux parler du sommeil

hypnotique.

Le sommeil s'obtient chez elle avec une extrême facilité et

presque instantanément, par l'occlusion des paupières, par la fixa

tion du regard sur un objet quelconque, par un bruit subit, par la
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projection d'un rayon lumineux, par le simple commandement :

Dorme^ ! en un mot, par tous les procédés mis en usage à cet

effet, voire même par la seule pensée qu'on veut l'endormir, ou

par l'idée qu'en faisant telle ou telle chose, elle s'endormira...

En quelques secondes, Alice est en état de somnambulisme :

les paupières closes, les globes oculaires convulsés en bas, les

membres inertes en repos sur son lit, ou relevés et fixes dans l'état

cataleptoïde si bien décrit par Lasègue ; elle semble complètement

détachée du monde extérieur, elle reste inerte et immobile tant

qu'une interpellation directe ne vient point réveiller ses activités

psycho-sensorielles engourdies.

Dès qu'on lui adresse la parole, .ses traits s'animent, elle de

vient attentive, elle répond aux questions qu'on lui adresse, elle

prend part à la conversation avec une telle liberté d'esprit, avec

une si grande facilité de langage, qu'elle semblerait jouir de l'inté

grité de ses facultés intellectuelles, à qui la jugerait sur cette pre

mière impression.

Mais poursuivez l'examen, mettez en jeu ses autres facultés,

vous verrez combien son impressionnabilité, sa sensibilité morale

est mobile et désemparée ; vous la ferez rire ou pleurer à vo

lonté... vous lui créerez toute , sorte d'hallucinations, d'illusions

qu'elle prendra pour des réalités... elle vous exprimera résolu

ment une volonté de résistance à tels ou tels ordres que vous lui

donnerez ; mais insistez avec énergie, elle cédera, tout en pro

testant contre votre autorité.

— Pourquoi avez-vous cédé, puisque vous ne le vouliez pas ?

— Parce que, monsieur, vous me l'aviez commandé, et que je

n'ai pas pu résister !

J'aurais à vous citer de nombreux exemples, et des plus variés,

dans lesquels sa volonté débile a toujours été impuissante dans la

lutte ; mais je passe à d'autres phénomènes de l'ordre physique,

somatique, qui existent simultanément chez cette malade, et qui

complètent le cadre pathologique queje tiens, par-dessus tout,

à établir.

L'hyperexcitabilité névro-musculaire existe au degré le plus

élevé :

— La pression exercée sur le facial, produit la contracture de

la moitié de la face ;

— Il en est de môme de la pression du sterno-mastoïdien, dont

la contracture porte la face du côté opposé ;

— Le moindre souffle, le plus léger contact sur les extenseurs,

puis sur les fléchisseurs des bras, comme des jambes, amène suc

cessivement l'extension, puis la flexion des doigts, des orteils ;

— La compression du cubital détermine la griffe.

J'ajouterai : que l'entraînement des bras ou des mains dans un
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mouvement de rotation, ou de la tête dans ce même mouvement,

persiste aussi longtemps qu'on veut le faire durer ;

Que la pression des lèvres supprime instantanément la parole et

produit l'occlusion spasmodique des lèvres.

Tel était, tel est encore l'ensemble des faits pathologiques

que présentait cette malade dans les derniers mois de sa grossesse,

et qui ont persisté après son accouchement.

J'indique, sans y insister, les phases cataleptiques, léthargiques,

convulsives, spasmodiques qui surviennent incidemment dans son

sommeil somnambulique et qui suspendent momentanément toute

communication de la malade avec le dehors; l'état somnambulique

étant le seul qu'il nous importe de bien déterminer, puisque nous

l'avons choisi pour pratiquer l'accouchement.

Nous trouvions, en effet, dans la conservation des facultés

intellectuelles, dans la facilité de fixer l'attention de la malade,

dans l'autorité que notre parole avait sur elle, les conditions les

meilleures pour l'étude que nous voulions faire du travail dans ses

diverses périodes.

Depuis longtemps déjà nous la préparions à l'idée qu'elle ne

souffrirait pas ; nous lui affirmions que nous pourrions abolir la

douleur, en l'endormant quand l'heure serait venue, et nous ga

gnions ainsi chaque jour de plus en plus sa confiance, au point

qu'elle arrivait à terme, sans plus avoir le moindre souci de l'opé

ration qu'elle allait accomplir.

Voici, du reste, la narration fidèle de son accouchement, annoté

chaque heure, par M. Lion, mon interne, assisté de plusieurs de

ses collègues à F Hôtel-Dieu :

Elle accoucha le 1" avril 1887, à cinq heures du matin.

Les premières douleurs s'étaient déclarées dans la soirée du

3o mars ; elles se continuèrent toute la nuit assez légères, brèves,

espacées, suffisantes toutefois pour troubler le sommeil.

Le 3i mars, à la visite du matin, elles étaient un peu plus vives,

plus rapprochées, moins fugaces; la malade était levée néanmoins,

elle s'occupait dans la salle.

Dans l'après-midi plus de douleurs, la malade était calme, et

dormait paisiblement à neuf heures ; le toucher pratiqué dans la

journée avait permis de constater que le col n'était point effacé,

qu'il était entr'ouvert, laissait passer facilement l'extrémité du

doigt, et que la tête était dans la position : O. I. G. A.

A minuit, l'infirmière vint chercher M. Lion en lui disant que la

malade avait, depuis une heure, de très violentes douleurs, qu'elle

demandait en grâce qu'on vînt la soulager.

Après avoir constaté que le col avait une dilatation égale au dia

mètre d'une pièce de 2 francs, que les contractions étaient éner

giques, les douleurs violentes et mal supportées, M. Lion endor
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mit la malade en lui fermant les paupières. En quelques secondes

elle était en somnambulisme ; les paupières closes, les globes ocu

laires convulsés en bas, les membres dans l'état cataleptoïde con

servant les positions qu'on leur donnait; l'hyperexcitabilité névro-

musculaire en plein exercice.

La malade avait néanmoins toute sa lucidité d'esprit, et conti

nuait à sentir comme avant, car elle s'agitait dans son lit, et criait

avec force à chaque nouvelle douleur.

M. Lion l'interpelle et lui dit :

— Vous souffrez beaucoup! Je vais vous calmer.

Et, tout en exerçant de légères frictions sur son ventre, il

ajoute :

— Vos douleurs sont moins vives;

— Elles diminuent de plus en plus ;

— Elles ont complètement disparu;

— Vous n'éprouverez plus jusqu'à la fin de votre accouchement

qu'une sensation de pression, très supportable, nullement doulou

reuse, et vous aiderez aux contractions en poussant vous-même de

toutes vos forces.

— Vous avez bien compris tout ce que je viens de vous dire-.,

et il en sera ainsi!

Telle était la suggestion à laquelle nous avions préparé la malade

depuis longtemps, et sur laquelle nous comptions pour conduire à

bien son accouchement.

Aussitôt, elle cessa de crier en affirmant qu'elle ne souffrait plus,

qu'elle n'éprouvait qu'un resserrement intérieur nullement doulou

reux. Son visage était calme, elle répondait fort tranquillement à

chacune de nos questions, s'interrompant à peine quand survenait

une douleur, et se plaignant amèrement de l'infirmière qui

l'avait laissée souffrir si longtemps avant d'aller chercher l'interne.

Elle s'excitait dans la voie des reproches; M. Lion l'exhorta à

se calmer, à ne pas s'énerver, à éviter les convulsions, en lui répé

tant qu'elle ne souffrira plus, qu'elle peut dormir... Elle reste

étendue sur son lit, la tête reposant sur son oreiller, dans une im

mobilité complète qu'elle n'interrompt que pour pousser au moment

des douleurs.

A une heure du matin, les contractions sont de plus en plus

énergiques, prolongées, reviennent toutes les 2 ou 3 minutes, le

col a le diamètre d'une pièce de 5 francs ; une vive douleur éclate

brusquement dans le côté droit du ventre en dehors du temps des

contractions, et disparaît par une légère friction, avec affirmation

■donnée à la malade qu'elle ne souffre plus.

A deux heures, l'ouverture du col est de 7 à 8 centimètres.;

les membranes sont tendues, et bombent à travers l'orifice

utérin-.

La malade se dit fatiguée, veut changer de position:; elle se lève,
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met son jupon, ses pantoufles ; saisit la barre de son lit, comme

point d'appui, à chaque douleur qui lui survient, et pousse avec

force, en nous affirmant qu'elle ne souffre pas, qu'elle sent son

ventre s'entr'ouvrir ; qu'elle n'a qu'une inquiétude, c'est qu'on la

réveille; aussi répète-t-elle à chaque instant : Laissez-moi dormir J

ne me réveillez pasJ je suis bien ainsi!

De 2 à 3 heures, les douleurs sont régulières, efficaces; le tra

vail marche régulièrement, la dilatation du col est complète, la po

che des eaux se rompt à 3 heures.

A ce moment, le toucher devient douloureux.

A 3 heures 1/2, la tête s'engage; la douleur du côté reparaît,

elle s'étend bientôt à la région lombaire, à l'abdomen tout entier;

les frictions, les suggestions restent sans résultat.

A ce moment, l'expression de la malade se modifie, le calme

qu'elle avait eu jusqu'alors disparaît; son attention ne peut plus

être fixée ; elle s'anime à chaque douleur nouvelle, en laissant

échapper de longs gémissements, en se tordant sur elle-même,

criant qu'elle n'en peut plus, qu'elle est à bout de forces, qu'elle

souffre trop, qu'il faut l'accoucher avec les fers !

Elle nous a paru, à partir de ce moment, souffrir autant que

toute autre parturiente à l'état de veille, si nous mesurons l'intensité

de la douleur aux manifestations extérieures qui semblent l'ex

primer.

Et cependant — fait important à noter — la malade n'est pas

sortie un moment de l'état somnambulique dans lequel nous l'avions

placée; les douleurs ont été impuissantes à la réveiller; les pau

pières n'ont pas cessé d'être closes, les yeux convulsés en bas, les

catalepsies partielles, toujours faciles à réaliser, de même que les

phénomènes d'excitabilité neuro-musculaire. Aucune convulsion ne

s'est montrée, aucune menace de transformation de l'état somnam

bulique en l'état léthargique n'est apparue.

A 4 heures, la tête était à la vulve.

A 5 heures moins un quart, l'accouchement se terminait.

Immédiatement après l'accouchement, la malade étant toujours

dans l'état de somnambulisme, demande quel est le sexe de son

enfant, et exprime un grand mécontentement en apprenant que ce

n'était point une fille comme elle le désirait.

Quelques tranchées surviennent sur ces entrefaites, à peine

senties par la malade qui de nouveau était devenue suggestion-

nable; et la délivrance se fait d'elle-même un quart d'heure après.

Une fois le lit changé, la toilette de la mère et de l'enfant ter

minée, la malade est réveillée en lui soufflant sur les yeux.

Elle se frotte les paupières, les ouvre, s'étonne qu'il fasse déjà

jour, paraît surprise qu'on soit près d'elle à une heure si matinale,

et demande si elle a dormi longtemps ?

Puis, portant la main sur son ventre, elle s'écrie : Tietis! qu'est
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devenu mon ventre ? — Ce n'est pas possible ? Elle ne sait rien

de ce qui s'est passé dans la nuit... elle ne se souvient de rien 1 1

Apprenant qu'elle est accouchée, elle demande si son enfant est

une fille ? Elle ignore absolument le sexe qu'elle savait une minute

auparavant dans le sommeil hypnotique; et quand on lui dit qu'elle

a mis au monde un garçon, elle éprouve le même désespoir qu'elle

avait montré étant endormie.

Quel exemple plus convaincant peut-on trouver de la scis

sion de la mémoire dans les deux états de veille et de som

meil ! !

La contre-épreuve faite à 9 heures du matin, au moment de la

visite, nous apporte encore un nouveau témoignage ; nous trou

vons la malade éveillée, dans l'ignorance la plus complète de ce

qui s'est passé de minuit à 5 heures; nous l'endormons et elle nous

raconte, avec preuves à l'appui, tous les détails de son accouche

ment.

II ne viendra à l'esprit de personne que l'influence analgésique de

l'hypnose puisse jamais devenir un procédé utilisable dans la pra

tique de l'accouchement en général ; tout au plus, pourra-t-elle

être applicable à quelques cas isolés, individuels.

C'est qu'en effet l'hypnotique, tel que nous le comprenons, tel

que je viens de vous le montrer, est un être sut generis, dont les

fonctions nerveuses, profondément déséquilibrées, s'accompagnent

de perversions plus ou moins étendues, dans l'ensemble des ap

pareils de l'innervation cérébro-spinale.

L'hypnotique est un malade, au même titre que l'hystérique, que

l'épileptique; c'est un malade chez lequel le médecin aura toujours à

rechercher les troubles dynamiques, fonctionnels ou organiques qui

caractérisent son état pathologique ; tel est le but que je me suis

proposé en vous présentant ma malade, avant de vous entretenir

de son accouchement.

Permettez-moi, en terminant, d'appeler tout particulièrement

votre attention sur les trois points essentiels de cette communi

cation :

i° Une jeune femme de 22 ans, très hypnotisable depuis sa pre

mière jeunesse, accouche pour la première fois.

Abandonnée à elle-même pendant la première période de

la dilatation du col, elle supporte très impatiemment ses premières

douleurs, avec les exagérations propres à sa constitution ner

veuse.

Mise en état de somnambulisme, et suggestionnée, elle cesse

immédiatement de souffrir, et arrive, jusqu'à la dernière heure de
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son accouchement, à la dilatation complète du col, sans un cri,

sans un gémissement, sans cesser un instant d'être en rapport

avec nous, nous disant : qu'elle sent venir les contractions, mais

quelle ne souffre pas... quelle se trouve bien dans cet état!

A partir de la dernière heure, pendant la période d'expulsion,

nous n'avons plus eu d'action sur elle, et dès lors les souffrances

ont paru, d'après son attitude, ses cris, ses gestes, ses impa

tiences, aussi violentes que chez une parturiente à l'état de

veille, bien que le sommeil n'ait point été interrompu, et que

les douleurs apparentes qu'elle manifestait ne l'aient point

éveillée.

L'effet analgésique de l'hypnose complet et absolu, dans la lon

gue période de dilatation du col, aurait-il donc été insuffisant,

peut-être nul, pendant le travail de la dilatation périnéale? Et ce

pendant, la malade réveillée, en pleine possession d'elle-même,

nous affirmait n'avoir souffert à aucun moment.

2° La contractilité de l'utérus n'a point été troublée ; le travail,

commencé à onze heures du soir et terminé à cinq heures un quart

du matin, chez une primipare, a marché régulièrement ; il a duré

6 heures, sans arrêt, avec des contractions régulières, efficaces,

et progressivement croissantes jusqu'au moment de l'expulsion.

La délivrance a été facile.

Le retrait de l'utérus rapide, sans hémorrhagies.

5° Tout était terminé depuis une demi-heure quand nous réveil

lâmes la maiade ; ce fut l'affaissement de son ventre qui lui

donna le premier éveil de son accouchement.

Bien qu'elle eût paru ressentir vivement les dernières douleurs

de la période d'expulsion, aucun souvenir de cette dernière phase

n'existait à son réveil.

Nous avions donc sous les yeux une nouvelle et très remar

quable preuve de la scission de la mémoire, tant de fois constatée

chez elle, dans la comparaison de ses deux états de veille et de

sommeil, de même que sa reviviscence, puisque, l'endormant de

nouveau, elle nous racontait toutes les péripéties de son accou

chement, nous disant qu'elle avait cessé de souffrir dès qu'on l'avait

endormie ; mais que, pendant la dernière heure, elle avait beaucoup

souffert.

En dernière analyse, nous dirons que l'accouchement s'était

fait complètement à son insu, puisque, réveillée, elle n'en avait

aucune notion, aucune connaissance!

DÉDUCTIONS MÉDICO-LÉGALES

Ces considérations psychologiques nous donnent un témoi

gnage nouveau et irrécusable de l'invariabilité des troubles de la
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mémoire dans la série des phénomènes hypnotiques, et nous con

duisent à cette déduction logique, fort importante en médecine

Jégale, que ce dédoublement de la mémoire pourrait devenir, dans

telles circonstances particulières, l'occasion facile de substitu

tions d'enfant au moment de l'accouchement, telles que substitu

tion d'un enfant vivant à un mort, et vice versa..., substitution d'un

garçon à une filler et réciproquement, etc.

DÉROULEMENT SPONTANÉ OU PROVOQUÉ D'ÉTATS SUCCESSIFS

DE PERSONNALITÉ CHEZ UN HYSTÉRO-ÉPILEPTIQUE

Par MM. les docteurs H. MABILLE, directeur-médecin en chef de l'Asile

de Lafond (Charente-Inférieure), etJ. RAMADIER, médecin adjoint (i).

Le malade qui fait le sujet de ce court travail est bien connu. Il a été

l'objet de plusieurs études antérieures, parmi lesquelles nous citerons

celles de M. Camuset (2), de M. J. Voisin (3 , et de MM. Bourru et

Burot (4).

Nous avons eu à notre tour la bonne fortune de pouvoir l'étudier pen

dant près d'une année à l'asile de Lafond et c'est sur ce malade que nous

avons reproduit les expériences de MM. Bourru et Burot sur les hémor-

rluigies cutanées provoquées par suggestion et constaté les hemorrhagies

cutanées provoquéespar autosuggestion.

Nous ne reviendrons pas sur les antécédents de cet hystéro-épileptique

dont la personnalité se dédouble (Camuset, Ribot, J. Voisin) et chez

lequel MM. Bourru et Burot ont réussi, soit par des agents mécaniques,

soit par suggestion, à produire des états de personnalité divers et à démon

trer qu'il existe c des relations précises, constantes et nécessaires, entre

l'état somatique et l'état psychique, ou plus simplement entre l'état phy

sique et l'état mental, telles qu'il est impossible de modifier l'un sans

modifier l'autre parallèlement. »

Nous ferons observertoutefois qu'il s'agitdans la relation de MM. Bour

ru et Burot de la production d'un seul état de personnalité qu'on peut

faire varier à volonté, suivant le procédé employé, le malade revenant

(1) H. Mabille, Progrès médical ; H. Mabille et J. Ramadier, Archives de neurologie.

1(2) Camuset, Annales médico-psychologiques et Maladies de la volonté, de Ribot.

(3) J. Voisin, Archives de neurologie.

(4) Bourru et Burot, Annales médico-psychologiques, Renae de l'Hypnotisme et

Revue philosophique.
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toujours de lui-même à sa personnalité vraie, sans passer par d'autres

états intermédiaires.

Nous voudrions à notre tour décrire des phénomènes du même ordre

bien différents.

Nous avons en effet assisté chez V... à de véritables déroulements de

personnalités et, par déroulements de la personnalité, nous entendons

qu'il s'est produit soit spontanément, soit artificiellement chez notre ma

lade des états de personnalité successifs de durée et de nombre variables,

avec retour spontané ou provoqué a la personnalité vraie.

i° Déroulements spontanés de plusieurs états de personnalité.

Ces déroulements ont toujours eu lieu, soit après une crise d'hystéro-

épilepsie, soit pendant la crise elle-même.

C'est en effet dans cet état que nous observâmes pour la première fois

chez V... les déroulements qui nous occupent, quelques jours après son

admission à l'asile de Lafond.

Depuis cette époque, nous avons pu, lorsque V... était sous l'influence

de ses grandes attaques, les constater un grand nombre de fois.

Nous ne donnerons pas la description des crises hystéro-épileptiques

deV..., cesattaques répondent la plupartdu temps aux phases décrites par

l'école de la Salpêtrière.

Toutefois, chez V..., l'attaque épileptique, précédée par l'aura halluci

natoire de la vipère, se produit souvent isolément, indépendamment des

grandes attaques hystéro-épileptiques, et nous dirons, sans insister, que

le cas de V... vient démontrer que les deux névroses, hystéro-épilepsie et

épilepsie peuvent se manifester isolément chez un même malade, à tel

point qu'étant donnée une seule crise, celle avec aura de la vipère, on

peut croire que V... est épileptique, alors qu'en réalité il est épileptique

et hystéro-épileptique dans le sens le plus large du mot.

Ces attaques de grande hystérie durent chez V... pendant un temps fort

long, comme les médecins qui l'ont observé ont pu le constater.

Elles s'accompagnent de phénomènes très inquiétants bien décrits par

M. J. Voisin et attribués par lui à la thoracalgie et que nous sommes

tentés pour notre part d'attribuer à une sorte d'angine de poitrine hysté

rique, qui peut souvent faire craindre pour les jours du malade.

Or, c'est dans cette grande crise et en général pendant la période qui

correspond, quoique d'une façon vague, à la période dite de délire, que

se produisent les déroulements de personnalité qui nous occupent.

En sorte qu'en réalité, dans la majorité des cas, la crise de V... est

constituée non seulement par les phénomènes ordinaires de la grande

attaque, mais encore par des changements successifs de personnalité avec

état somatique correspondant à la personnalité.

C'est d'ailleurs en observant avec soin les états de paralysie ou de con

tracture des divers membres pendant la grande attaque et en notant les

paroles du malade que nous avons pu découvrir, pendant cette même

crise, les états de personnalité décrits par les auteurs précités et qu'il nous
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a été donné d'en observerde nouveaux, reproduits par nous expérimen

talement, dans la suite, par suggestion hypnotique.

Pour éviter les répétitions, nous décrirons seulement l'état de V...

dans une de ses grandes attaques, et cela de la façon la plus sommaire.

Un soir, vers six heures, V... est pris de vomissements, avec stran-

gurie, puis la série des convulsions toniques et cloniques commence. La

grande attaque suit son cours ordinaire, mais vers neuf heures du soir,

nous assistons à des phénomènes nouveaux pour nous et la nuit est em

ployée par V. . . à des manifestations que nous résumons, la période du

délire de l'attaque nous permettant de noter, en même temps que l'en

droit où il se trouve, son âge à cette époque de sa vie et les changements

somatiques correspondants.

Au moment où commence le déroulement, V... a les mouvements

libres dans tous les membres, sa jambe droite est néanmoins parésiée. Il

est à Chartres ; sa parole est tout à fait enfantine (il est âgé de cinq ans),

sa maman le bat souvent, ne veut pas lui donner de pain ; il pousse des

cris comme un petit enfant : « Maman, maman, dit-il, du pain, à boire,

maman, je veux boire, j'ai faim. » Quelques instants après, son bras

droit se contracture, la jambe droite restant en extension ; il bégaie. Sa

mère l'a placé depuis quelque temps à Luysan (il a sept ans).

La contracture du bras droit vient de se transférer à gauche. Il est à

Chartres chez M. Salmon (il a huit ans). Il a sans doute commis quelques

méfaits : c Je ne le ferai plus, dit-il en pleurant... Nous irons nous cacher

dans un tas de feuilles : tu veux bien, dis, Edouard. Il y a beaucoup de

bois, on va s'y cacher. »

Puis il se modifie tout à coup, les contractures ont disparu : « J'ap

prendrai à travailler la vigne chez M. Pasquier (il est à la colonie péni

tentiaire de Saint-Urbain ) ; je mangerai des raisins. > Il arrive à la

vigne, marche courbé, range des sarments, puis jette un cri effroyable,

tremble de tout le corps : « La vipère ! la vipère ! crie-t-il, elle me

mord .' > Un spasme s'empare de tout son être. Il a la crise épileptique

amenée par la frayeur de la vipère.

Au bout de quelques minutes, la scène change, V... est pris de spasmes

dans tout le corps avec convulsions portant surtout sur le côté droit.

Sa voix est toujours enfantine ; il a déchiré son pantalon en marchant,

dit qu'il ne peut plus marcher ; il a mal aux deux jambes (il est à Saint-

Urbain en 1877, il a neuf ans). Il voudrait sortir du lit, pleure parce

qu'il ne peut jouer avec ses petits amis. Le médecin ne peut le guérir.

« Il y a six mois qu'il a mal à la jambe, il a attrapé mal aux jambes en

travaillant à la vigne. » Il est paraplégique, sans contractures.

V... reste cinq minutes dans une sorte d'état hallucinatoire, puis

s'écrie qu'il ne veut pas aller à Saint-Dizier. La voiture vient le cher

cher pour l'y conduire. — Scène de désespoir. « Gardez-moi, madame

Pasquier ! J'ai là tous mes petits amis ! »

Il arrive sans doute à Saint-Dizier. € Que c'est grand, Saint-Dizier ! »

Conversation ensuite avec M. Camuset. Il est à l'asile de Bonneval ; il
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apprend le métier de tailleur ; il est paraplégique (i" état de Bonneval).

De nouveaux spasmes se succèdent qui durent plus d'un quart d'heure.

V. . . n'a plus de paralysie des jambes. Il se croit à Saint-Urbain ; il est

heureux d'être chez M. Pasquier.

Il se retrouve ensuite à Bonneval, il a eu une paralysie de la jambe

gauche; il parle de M. Camuset (2* état de Bonneval).

Sa paralysie disparaît tout à coup; il vient de s'évader; on le rattrape,

il est très malheureux (3e état de Bonneval). Enfin, il va sortir de Bon

neval. Il en part. Il est fier d'être en chemin de fer avec la grande

jument noire (la locomotive, sans doute). Il se rend à Chartres, veut voir

sa mère, la voit.

Il est alors pris de crises nouvelles, revient à l'état de Luysan, décrit

plus haut.

Puis, sorti de cet état, il se plaint de sa mère. Il ira à Mâcon : il monte

en voiture, se place à Senvient chez un jardinier.

Après une série de spasmes, sa jambe gauche reste en extension, sa

tête est fléchie sur l'épaule gauche. Il esta Vhospice de Màcon. Puis il se

lamente, ne veut pas s'en aller avec les fous, gesticule, est dans une

sorte de stupeur hallucinatoire.

Tout à coup il s'indigne contre une sœur: « Tu m'as f... des vésica-

toires ! », fait le geste de les arracher, s'indigne contre le médecin,

M. Lacuire ; il a mal à la jambe droite, qui est à l'état de paralysie flasque

(i*r état de l'asile de Bourg^.

Quelques minutes après, des convulsions nouvelles surviennent et

V... devient hémiplégique du côté gauche, face non comprise. Il est tou

jours à Bourg, dans le service de M. Lacuire avec lequel il a de vives

discussions (2e état de Bourg).

La paralysie gauche disparaît peu à peu. Il se trouve à Paris. Il est

joyeux, ingambe, a le langage des gamins de Paris. Use rend à l'Opéra-

Comique, va siffler Mlle Van Zandt. Il siffle, crie, trépigne, est pris de

strangurie, crie qu'il ne veut pas aller à Bicêtre, devient hémiplégique à

gauche, s'emporte contre M. Besançon, interne du service de M. Voisin

(il est à Bicêtre, 1" état de Bicêtre).

Un transfert s'effectue et V..., qui est toujours à Bicêtre, devient para

lysé du côté droit (2" état de Bicêtre).

Cette paralysie s'évanouit, mais après une scène d'une grande violence

pendant laquelle il veut tuer un sergent avec sa baïonnette, il redevient

hémiplégique du côté droit. Son hémiplégie est incomplète. 77 est à Ro-

chefort, prononce des gros mots, traîne la jambe, parle de M. Berjon,

l'insulte, etc.

Enfin, son hémiplégie droite disparaît complètement ; il est à la Ro

chelle, à l'asile de Lafond, où il reprend conscience vers cinq heures du

matin, demande à boire ; il est harassé et désire se reposer.

Nous pourrions reproduire les différentes crises pendant lesquelles

V... a déroulé ses personnalités diverses. Cela présenterait peu d'intérêt.

Il nous suffira de dire que les scènes que nous avons décrites se re
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produisaient toujours avec les mêmes phénomènes psychiques et soma-

tiques.

Tantôt le déroulement commençait à l'époque de son enfance et sui

vait alors un cours régulier comme précédemment, tantôt au contraire ce

déroulement commençait à une phase plus avancée de sa vie, reprodui

sait à diverses reprises les mêmes périodes de son existence, mais en

général on y retrouvait les phases principales, Saint-Urbain, Bonneval,

Bicêtre et Rochefort avec leur cortège symptomatique habituel.

Nous ajouterons, pour être complets, qu'à des dates différentes, pen

dant son séjour à l'asile de Lafond, V... s'est retrouvé durant un temps

assez long comme fixé à des périodes anciennes de son existence.

Ainsi, le 10 octobre 1 885 , à l'asile de Lafond, après une grande crise,

V... reste pendant un jour et demi en état d'hémiplégie droite. Il est à

Rochefort. Une autre crise s'empare de lui et le ramène à la Ro

chelle.

Un autre jour, à la suite d'une grande attaque, il reste paralysé des

deux jambes, se trouve à Bonneval pendant treize heures et ne reprend

conscience à Lafond qu'après une nouvelle série de crises.

D'ailleurs, dans ces déroulements divers, V..., soit mécaniquement,

soit par une sorte d'auto-suggestion, répète les actes qui lui ont été sug

gérés et nous avons publié à diverses reprises le récit de crises du ma

lade pendant lesquelles il reproduisit avec succès les hémorrhagics

cutanées que nous lui avions suggérées quelque temps auparavant.

■ 2° Déroulements provoquas de personnalités.

Dans la communication de MM. Bourru et Burot à la Société médico-

psvchologique (séance du 27 août 1 885), nous lisons ce qui suit:

« Profitant de l'extrême hyperexcitabilité neuro-musculaire du sujet,

M. Mabille, par l'excitation directe des muscles et des tendons, provoque

telle contracture systématique correspondant à un état déterminé. Ainsi,

pressant les tendons des jambes et des genoux, il met en contracture les

membres inférieurs ; aussitôt les zones sensibles et anesthésiques chan

gent de distribution, la personnalité se transporte à l'époque de la vie où

existe cette contracture; le mémoire est limitée au temps qu'elle a duré;

en un mot, tout est semblable à ce qui a été décrit au 40 état : paraplégie,

état de Bonneval.

» Par un procédé analogue, M. Mabille contracture la jambe droite

seule, le transporte à Bourg, et ainsi des autres. »

C'est, en effet, en nous servant de ce procédé que le hasard nous a fait

découvrir (ce qui, soit dit en passant, élimine l'idée d'une suggestion de

notre part, au moins pour la première fois), que nous avons constaté, le

12 août 1 885 , les phénomènes que nous allons décrire.

Après avoir, par la pression des tendons rotuliens, produit la contrac

ture des deux jambes et amené l'état dit de Bonneval, nous nous atten

dions, comme d'habitude, à voir V... revenir à son état de conscience

normal, quand nous observâmes ce qui suit.



DÉROULEMENTS DE PERSONNALITÉ
47

La paralysie disparut, et V... se réveilla paralysé de la jambe. Il est à.

Bourg (20 état de Bourg). Il nous donne les renseignements correspon

dants à cet état de personnalité, état décrit trop souvent pour que nous

en donnions une relation nouvelle. Puis, au bout de cinq minutes, il

Teprend conscience à la Rochelle.

Un autre jour, nous provoquons, par la pression des tendons, l'hémï-

plégie avec hémianesthésie droite. V... se trouve à Bicêtre, dans le ser

vice de M. Voisin (2e état de Bicêtre). Au lieu de revenir, à son réveil, à

la Rochelle, V... se transfère. Son hémiplégie devient gauche. 11 est à

Bourg. Puis, quelques minutes après, il devient paraplégique ; il est à

Bonneval. Il n'a plus bientôt ni paralysie ni anesthésie; il est à Saint-

Urbain. Après avoir passé par l'état de Rochefort (hémiplégie et hémi

anesthésie droite), il finit par reprendre conscience à la Rochelle.

Des modifications analogues, véritables déroulements de personna

lités, se produisirent à diverses reprises, soit sous l'influence d'une nou

velle personnalité suggérée, soit sous l'influence d'un agent physique

(aimant, fer doux, etc.).

Nous ne nous attarderons pas à démontrer la réalité des faits que nous

venons de décrire : le malade est trop connu pour que cela devienne

nécessaire.

Cependant, nous croyons utile de signaler combien et comment la

connaissance de ces mêmes faits a pu nous être utile, près du malade,

au point de vue thérapeutique.

Comme nous l'avons dit plus haut, les crises spontanées d'hystéro-

épilepsie de V... durent parfois cinquante à soixante heures, et nous

rappellerons qu'elles mettent souvent sa vie en danger.

Qr, il est possible d'y mettre assez rapidement un terme dans les-

conditions que nous allons déterminer.

V... porte une zone hystérogène à l'abdomen, à gauche. La compres

sion de cette zone détermine l'attaque, avec aura prémonitoire de la

vipère.

Mais cette zone n'existe que dans un certain nombre d'états de per

sonnalité du malade, comme aussi il n'est possible d'hypnotiser V... que

dans certaines périodes distinctes de sa vie.

Or, il est toujours facile, V... étant en [l'état de grande crise, après

avoir comprimé la zone hystérogène, de déterminer, lorsqu'elle est sen

sible, une ébauche d'attaque qu'on arrête aussitôt par la pression du

testicule.

Immédiatement alors, on peut faire passer V... à l'état de somnambu

lisme par la pression des yeux, l'ouverture des paupières et la friction

du verte x.

A ce degré, la suggestion permet de le ramener à sa personnalité nor

male, et de faire disparaître, comme par enchantement, la grande crise

et la majeure partie des malaises.

Telle est la déduction pratique des faits que nous venons d'exposer.
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Car il nous est arrivé bien des fois, depuis que nous les avons consta

tés, d'enrayer les grandes attaques de notre malade et de mettre fin à

ses déroulements de personnalité.

Il nous suffisait de savoir que lorsque V... se déroule, telle paralysie

motrice correspond à tel état de personnalité avec ou sans conservation

de la zone hystérogène abdominale gauche.

. D'où l'indication d'intervenir en temps utile pour ramener la person

nalité normale.

Nous croyons aussi, par ce qui précède, avoir contribué à démontrer

combien est intime le lien qui unit les crises nerveuses aux variations

de la personnalité.

Car jamais nous n'avons vu chez V... la personnalité se transformer

sans crise ou modification nerveuse préalables.

L'attaque est, chez notre sujet, comme la manifestation d'un état mor

bide pendant lequel, par suite d'une réviviscence des sensations anté

rieurement emmagasinées, le malade semble relire et dérouler sa vie

passée en oubliant les autres périodes de son existence, et s'arrêter par

fois comme pour s'y fixer, à défaut peut-être d'incitation nerveuse suffi

sante, à certaines époques de sa vie, pour en revêtir le caractère phy

sique et mental.

DE LA DIPSOMANIE ET DES HABITUDES ALCOOLIQUES

ET DE LEUR TRAITEMENT PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE

Par M. le Docteur Auguste VOISIN

MÉDECIN DE LA SALPÉTRIÈRE

Il m'a paru intéressant d'appliquer la suggestion hypnotique au

traitement de la dipsomanie, variété d'aliénation mentale qui em

prunte fréquemment sa gravité à son origine héréditaire et à ses rap

ports avec les diverses, maladies mentales et nerveuses.

Esquirol a pu dire à juste titre que la dipsomanie est une sorte

de monomanie d'ivresse et qu'il est des cas où cet état est l'effet

du trouble accidentel de la sensibilité physique et morale qui ne

laisse plus à l'homme sa liberté d'action, où l'individu qui avait an

térieurement des moeurs douces et des habitudes de sobriété,

change tout à coup d'allure et se livre à des excès alcooliques,

tandis que, l'accès fini, il rentre dans ses habitudes de tempé

rance.
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L'observation apprend encore que ces accès durent plusieurs

jours et que les récidives sont fréquentes; tous les 15 jours, tous

les mois et quelquefois plus.

Les accès sont annoncés par un malaise général, un besoin de

remuer, d'aller et de venir; par de la tristesse, du mal de tête, de

l'anxiété ; par de la chaleur épigastrique, des étouffements, des bâil

lements, des tiraillements d'estomac, delà soif qui rend impérieux

et irrésistible le besoin de boire.

J'ai connu des individus qui buvaient pour pouvoir marcher,

travailler manuellement et s'occuper de travaux intellectuels.

Sous l'influence de ces sensations, le dipsomane, quelle que soit

sa position, élevée ou infime, quelle que soit son éducation ou son

honorabilité, recherche le moyen de satisfaire sa passion et s'in

génie à découvrir des boissons, des liqueurs, des alcoolats de

toilette, à se procurer de l'argent pour en acheter, soit en

vo'ant, soit en vendant ses effets, ses meubles.

Parmi ces malades, beaucoup dissimulent au moyen de mille

ruses l'eau-de-vie, les alcools qu'ils se sont procurés, et ils se

livrent à leur passion pendant des semaines sans manger et sans

dormir. Pendant les périodes, leur caractère s'aigrit; ce sont des

disputes et des scènes continuelles dans la famille.

L'intelligence du dipsomane perd de son énergie ; les idées lui

manquent ; l'initiative diminue ; il s'occupe de futilités et de niai

series ; il accepte avec une grande facilité et répète les idées qui

lui sont communiquées; la volonté est défaillante; il existe une

grande variabilité dans la manière de voir.

La santé physique du dipsomane est rapidement altérée; ses

yeux sont vitreux, souvent hébétés ; les joues sont couperosées ;

les lèvres, la langue sont rouges et sèches; l'haleine exhale,

comme tout le corps, du reste, une odeur alcoolique désa

gréable.

Il se produit des vomissements muqueux et alimentaires.

Il est fréquent d'observer des dipsomanes qui, dans la première

période de leurs accès, se livrent à toutes sortes d'excentricités,

commettent toutes sortes de délits qui les font arrêter. C'est ainsi

qu'un certain nombre de ces individus font des dépenses exagérées,

qu'ils se font conduire en voiture à deux et même à quatre che

vaux, qu'ils se font servir de bons dîners qu'ils ne peuvent payer ;

et il est à noter que beaucoup parmi eux répètent les mêmes actes

ou à peu près à chaque accès, se faisant passer pour tel ou tel

grand seigneur, pour tel personnage.

Un long sommeil termine le plus souvent l'accès, puis l'individu

reprend ses occupations et il conserve plus ou moins longtemps ses

facultés intellectuelles; mais cependant chaque accès amène de la

dépression morale.

Le dipsomane arrive fatalement à un état de débilité mentale qui
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frise la démence, à moins qu'il ne soit enlevé par des accidents

d'alcoolisme aigu ou chronique.

Les moyens thérapeutiques de guérison de la dipsomanie sont

jusqu'ici à trouver. C'est en vain que l'on s'est servi de l'ipéca-

cuanha, de solaniés ou d'opiacés, comme le préconisait Magnus

Luss.

On a conseillé de mêler à la boisson un amer, une substance

nauséabonde telle que l'assa fœtida ou de la térébenthine.

On a essayé de mettre de l'eau-de-vie dans tous les aliments des

buveurs d'eau-de-vie.

Les bains prolongés avec ou sans affusions froides sur la tête

ont surtout paru utiles dans les cas où il y avait de l'insomnie et

du délire. Malheureusement, tous ces moyens, en enrayant la

maladie pour quelque temps, ne parvenaient pas à produire des

effets durables.

Lorsque les accès sont fréquents et qu'ils s'accompagnent ée

violence, on est obligé, ainsi que le disait Esquirol, de placer le

malade dans un établissement d'aliénés. En effet, la séquestration

produit quelquefois des résultats immédiats ; quelques jours

d'abstinence suffisent souvent pour rétablir la tranquillité chez ces

.malades. Mais, malheureusement, il arrive fréquemment que peu

de temps après la sortie du malade, il se produit de nouveaux accès

qui demandent une nouvelle séquestration ; d'autres fois, l'agi

tation est plus durable.

Si les accidents dipsomaniaques sont rapprochés, durables ; si

surtout les habitudes d'ivrognerie persistent à un degré notable

en dehors des paroxysmes, l'isolement ne doit pas souffrir d'in

terruption ; c'est pourquoi en Amérique, et surtout dans l'Améri

que du Nord, on a créé des maisons spéciales pour les dipsomanes,

auxquelles on donne le nom de « Inebriate Asylum ».

Les premiers établissements contre l'ivrognerie qui aient été

construits en Amérique datent de 1804. A cette époque déjà, on

retrouve, dans un discours du Dr Bradford, les paroles suivantes :

« Un ivrogne confirmé doit être considéré comme un aliéné.

11 peut avoir des intervalles lucides, mais il n'y a aucune raison

pour qu'il ne soit pas considéré et traité comme eux. »

En 1857, on fonde un établissement à Boston ; en 1867, un

autre à New-York et à Chicago.

Ces maisons spéciales ont été construites, non pour combattre

Tin vice, mais pour guérir une maladie.

On y obtient des cures presques certaines après un certain

temps. Le placement dans ces établissements peut être volontaire

ou bien fait par ordre de l'autorité.

En Europe, il n'y a qu'en Angleterre où on lutte depuis long

temps déjà contre les habitudes d'intempérance sans que l'on ait

encore obtenu aucun succès durable.



DIPSOMAME ET SUGGESTION HYPNOTIQUES 5i

Ce sont les docteurs Forbes Winslow, Peddie et Skœ, tous

trois médecins aliénistes, qui ont pris en main cette grave question.

Selon eux. il ne suffit pas de garder les dipsomanes en traitement

pendant un temps suffisant pour faire cesser le délire ébrieux ; la

guérison ne peut être obtenue que par une sobriété forcée pendant

une période assez longue pour faire disparaître la tendance mala

dive à boire, période qui, dans certains cas, doit être portée à

deux ou même trois années.

La gravité de la dipsomanie a paru tellement grande aux mé

decins de l'Angleterre et de l'Amérique, où cette maladie est si

répandue, qu'ils en sont arrivés à provoquer des mesures restric-

toires de la liberté des individus qui en sont affectés.

C'est ainsi que, d'après le ET Peddie, les malades retenus

dans ces établissements spéciaux devraient pouvoir jouir de leurs

droits de citoyens ; ils devraient pouvoir tester ou faire tous autres

actes, pourvu que le directeur ou toute autre personne attachée à

la maison certifiât que le malade, au moment de son acte, n'était

pas en accès de dipsomanie et qu'il jouissait de toute sa raison.

Le docteur Darymple a soumis au Parlement anglais, il y a

quelques années, un projet de loi dont l'adoption aurait pour but

d'appliquer à toutes les personnes qui s'adonnent à l'ivrognerie

des mesures de traitement très sévères.

Voici les principaux articles de ce projet :

« Article Ier. — Toute personne qui, par suite de l'usage fré-

» quent ou constant de liqueurs enivrantes, est devenue incapable

» de se diriger elle-même et de soigner d'une manière continue

» ses affaires ou celles de sa famille, sera considérée comme

» étant ivrogne d'habitude et comme n'ayant pas l'esprit sain.

» Tout ivrogne d'habitude peut être enfermé pendant tout le

» temps du trouble de son esprit et, en outre, pour le temps né-

d cessaire au rétablissement de sa santé.

» Art. II. — Jamais le séjour dans un établissement ne durera

» moins de trois mois, ni plus d'un an, à moins d'ordres contraires

» d'un magistrat ou d'un médecin inspecteur des asiles d'aliénés. »

La question que M. Darymple proposait était trop neuve et

trop peu connue à cette époque pour pouvoir réussir; aussi s'en

tint-il là pour l'instant, tout en se promettant bien de ramener la

question un jour ou l'autre devant le Parlement.

De ce qui précède, on ne doit pas conclure qu'il soit indispen

sable de construire des établissements spécialement réservés aux

ivrognes ; car cette mesure, tout en étant bonne par certains

côtés, pèche par d'autres.

En effet, il est en particulier impossible que, eu égard à la nature

et à la forme de la dipsomanie qui procède par accès et qui ne dure

ordinairement que peu de jours, les individus placés dans ces

asiles soient, dè's leur entrée, soumis aux conditions visées par la
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loi de 1838 et qu'ils soient régis par les mêmes règlements que

les aliénés ordinaires dont la maladie subit une évolution de plus

ou moins longue durée. Devant ces difficultés et après avoir

cherché en vain des remèdes dans la thérapeutique, j'ai eu l'idée

de me servir de la suggestion hypnotique, qui m'avait réussi

comme agent moralisateur, et d'en user comme moyen de guérison

de la dipsomanie.

Mes recherches ont abouti à bonne fin, et, depuis l'obser

vation lue au Congrès de Grenoble de i885, j'ai recueilli plusieurs

nouvelles observations de dipsomanes guéries radicalement par

cette méthode en peu de jours.

Le malade dont j'ai parlé à Grenoble était un homme âgé de

trente-cinq ans qui m'avait été amené de Rouen. Depuis dix ans

il était atteint de dipsomanie dont les accès se répétaient réguliè

rement deux fois par mois et duraient chaque fois dix jours consé

cutifs.

Il fut possible de l'hypnotiser dès la première séance, et en deux

jours, par des suggestions faites dans le cours du sommeil hypno

tique, j'obtins la cessation complète de la dipsomanie. Deux ans

après, ce malade n'avait pas encore présenté la moindre tendance

à la récidive.

(A suivre.)

REVUE CRITIQUE

Les Forces non définies, recherches historiques et expéri

mentales, par M. A. de Rochas (i)

Le livre que vient de publier M. de Rochas renferme les documents

les plus intéressants sur les questions qui passionnent aujourd'hui l'es

prit public. ,

Le grand mérite de ce savant auteur est d'avoir cherché à mettre d'ac

cord la science et la tradition. Erudit bibliophile, il a su trouver dans les

auteurs anciens des faits étranges, considérés longtemps comme des

mystifications, mais qui sont bien réels, et, qui plus est, sur le point

d'être expliqués par la science moderne.

M. de Rochas commence par exposer les lois de la polarité humaine,

d'après les travaux récents de M. Ch. Dècle et du docteur Chazarain.

Après avoir exposé les faits sur lesquels est basée la polarité, il aborde

l'histoire des pratiques qui en dépendent. L'imposition des mains, qui

provoquait chez certains sujets un état où ils étaient susceptibles de re-

(1) Les Forces non définies, par A. de Rochas. Masson, 1887.
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cevoirdes suggestions tout en paraissant rester éveillés, n'est peut-être

qu'un effet de la polarité. On sait que Valentin Greatrakes opérait des

cures extraordinaires par des attouchements. Un chanoine de Ratisbonne,

du nom de Gassner, guérissait les malades, et plus spécialement ceux

qui étaient atteints de douleurs locales ou d'affections du système ner

veux, par l'exorcisme et l'imposition des mains; il promenait celles-ci

sur la tête, le cou, la nuque du patient et sur les parties affectées de dou

leurs, après les avoir vivement frottées à sa ceinture, à son étolc ou à son

mouchoir.

Les tentatives du baron de Reichenbach, pour trouver l'atmosphère

odique autour des différentes parties du corps, sont rappelées succincte

ment. Il en est de même des essais de Charpignon, de Despine sur le

magnétisme humain dans ses rapports avec le magnétisme terrestre. La

conclusion, c'est que certaines personnes d'une sensibilité exceptionnelle

peuvent être assimilées à des instruments qui décèlent l'existence d'un

dynamide particulier tout à fait analogue, par la plupart de ses pro

priétés, au fluide électrique; mais, pour pouvoir affirmer la complète

identité de ces deux agents, il reste à prouver qu'ils produisent des effets

identiques sur les appareils ordinaires de nos laboratoires.

Ce sont précisément les expériences entreprises depuis longtemps au

moyen des instruments de laboratoire pour constater les actions magné

tiques qui font l'objet du second chapitre. Pendant longtemps on a cru

que les propriétés magnétiques appartenaient seulement au fer ou à l'un de

ses oxydes ; ona reconnu que ces propriétés se manifestaient dans tous les

corps à des degrés divers. Le magnétisme des végétaux n'est plus mis

en doute et tous les ouvrages de botanique indiquent que l'électricité

favorise la germination. C'est Nobili qui, en 1827, établit pour la pre

mière fois, d'une façon bien nette, l'existence d'un courant propre dans

l'organisme animal. D'après Claude Bernard, l'électricité se produit chez

tous les animaux et dans tous les muscles. On connaît plusieurs espèces

de poissons qui ont un appareil électrique spécial. Or, Mar^y a constaté

que le fonctionnement de l'appareil électrique présente avec celui de

l'appareil musculaire la plus grande analogie. On sait qu'on peut aiman

ter une aiguille de fer doux en la plaçant près d'un nerf de la torpille. Il

paraît que le phénomène de l'aimantation d'un objet en acier par le

contact des névrosiaques est assez fréquent, comme tendent à le prouver

des expériences de Despine, de Burdach, de Lafontaine, etc. Le magné

tisme de la terre est bien prouvé : on compare généralement la terre à un

aimant gigantesque dont la ligne neutre est l'équateur magnétique et

dont les pôles sont situés dans les zones glaciales. Le magnétisme de

l'atmotphère n'est pas douteux.

Dans les chapitres suivants, M. de Rochas s'occupe tout spécialement

de l'attraction exercée sur le corps humain, de la variation du poids du

corps, du déplacement des objets à distance, de l'ascension des corps

humains. Ce sont des pages bien séduisantes et qui touchent les ques

tions encore mystérieuses ; il nous est difficile de les analyser.
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Les phases de l'hypnose sont décrites à un point de vue tout nou

veau. Tout en parlant brièvement des phases classiques, M. de Rochas

s'occupe spécialement des phases intermédiaires et surtout de cet état

qu'on a peine à dénommer et que les auteurs appellent état intermé

diaire, fascination, charme, mais qu'il appelle état de crédulité. Les

procédés pour produire l'hypnose et des expériences sur le somnambu

lisme en sont les suites naturelles.

Le chapitre VIII est consacré à l'étude des actions psychiques des

contacts et des émanations. Rien de plus intéressant que le récit des

effets des émanations, onctions et ingestions de certaines plantes pour

produire les inspirations prophétiques, le délire, les hallucinations,

les métamorphoses. La question si ancienne des oracles reçoit une

explication satisfaisante. C'est presque toujours le laurier que l'on voit

intervenir pour déterminer l'extase. On lira avec intérêt les anecdotes

tirées des auteurs anciens, prouvant bien l'influence des émanations de

certaines plantes sur le cerveau.

Les derniers chapitres sont réservés à l'étude des courants internes et

des effluves du corps humain et à la divination.

En résumé, cet important ouvrage contient de nombreux faits d'expé

rimentation ; l'auteur a cherché à établir, à l'aide des phénomènes vé

rifiés par lui-môme ou dressés par tout le monde, l'existence dans le

corps humain d'une force analogue à l'électricité et pouvant rayonner

au dehors; mais, de plus, des recherches historiques montrent que les

phénomènes observés ù des époques reculées sont bien près de recevoir

leur explication.

C'est un ouvrage qui dénote de la part de l'auteur une grande saga

cité d'expérimentation et une érudition peu commune. Il sera lu avec

plaisir et intérêt.

Dr F. Burot.

Le grand hypnotisme et la suggestion hypnotique dans ses rapports

avec le droit pénal et civil.

Tel est le titre d'un livre fort intéressant, publié à Turin par le docteur

Campili et dans lequel, après une description rapide de l'hypnotisme et de la

suggestion, il aborde les questions médico-légales qui s'y rattachent.

En droit pénal, il y a lieu de considérer les actes criminels qui peuvent être

accomplis par l'intermédiaire des hypnotisés : crime contre les personnes,

attentats à la pudeur, faux témoignages, etc., etc., et ceux que l'on peut

commettre sur l'hypnotisé lui-même, offense à sa personne morale et phy

sique : viol, paralysie psychique, amnésie provoquée, etc., etc.

En droit civil, la suggestion hypnotique intervient, avec son influence spé

ciale, dans les souscriptions de quittances, de billets à ordre, d'obligations

contractées pendant l'hypnose.

Avant de résoudre ces questions de médecine légale, l'auteur expose les

conditions psycho-physiologiques de l'hypnotisme et de la suggestion. Il y a

dans l'hypnose, à côté de l'abolition de la volonté et de la conscience, une
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action secondaire qui excite le système nerveux et grâce à laquelle certaines

facultés intellectuelles, sensorielles et motrices, acquièrent une puissance

extraordinaire : ce fait est démontré par un ensemble de phénomènes incon

testables.

L'hypnotisé est un automate : l'acte qu'il accomplit n'est pas volontaire,

mais bien d'ordre réflexe; chez lui, tout dément l'intervention de l'intelli

gence : plus l'organisme s'habitue à la suggestion, plus se manifeste l'obéis

sance passive. Toute initiative disparaît peu à peu : c'est la volonté d'autrui

qui s'impose, à tel point que la cause efficiente des actes du sujet est, tout

entière, dans la suggestion. Cependant, le pouvoir de l'hypnotiseur a des

limites : les idées, les sensations du patient pourront éprouver certaines mo

difications, certaines altérations, mais l'expérimentateur ne pourra, dans aucun

cas, suggérer des idées inconnues au sujet : en dépit de tous les efforts, un

illettré ne saurait écrire, pas plus que celui qui ignorerait l'alphabet ne saurait

lire sous l'influence de la suggestion.

Il y a des hypnotisés réfractaires, parce que la suggestion doit être en har

monie avec leur nature mentale, avec leurs tendances personnelles. Toutefois,

par suite d'une longue éducation hypnotique, le sujet peut recevoir un ordre

contraire à ses convictions; cela résulte d'une transformation lente, d'une

modification graduelle, dans les tendances morales et dans les principes pri

mitifs.

Quel est le degré de responsabilité pénale ou civile de l'hypnotisé relative

ment aux délits commis, aux obligations contractées, sous l'influence de la

suggestion? La conception de la responsabilité repose, tout entière, sur l'hy

pothèse que l'individu ait commis l'acte coupable en pleine possession de sa

volonté libre, de son intelligence, que l'adhésion à l'acte soit personnelle,

qu'elle n'ait pas été viciée par une fraude, par une violence, par une ruse

quelconque.

Chez l'hypnotisé, la responsabilité sera d'autant moindre que, dans

l'accomplissement de l'acte, le discernement et la conscience morale auront

été moindres. Il ne prévoit pas les conséquences anti-juridiques de ses actes :

l'autonomie cérébrale est supprimée pendant l'hvpnose. L'hypnotisé agit, en

quelque sorte, comme une machine : que lui importent les conséquences,

l'illégalité de ses actes? Il n'en conserve pas même le souvenir. Il est insen

sible au douloureux spectacle de la sujétion psychologique.

Mais, si, dans l'exécution d'un ordre, l'hypnotisé est irresponsable, jouira-

t-il de la même immunité alors qu'il accomplit un acte criminel préconçu

avant la suggestion, quand bien même cette dernière en serait la cause déter

minante? Si la responsabilité implique le concours de l'intelligence et de la

volonté libre, il est hors de doute que, dans un délit commis sous l'influence

de la suggestion, les conditions obligatoires de la responsabilité font défaut.

Si le sujet avait, au moment d'agir, possédé la plénitude de ses facultés intel

lectuelles, nese serait-il pas abstenu d'accomplirsondessein, bien qu'il l'aitpré-

médité ?

Peut-on établir la responsabilité de l'hypnotisé par ce seul fait qu'il a con

senti à se trouver placé dans l'état d'inconscience ?

Graves questions dont l'ensemble constitue une thèse que l'auteur a

soutenue au point de vue de l'anthropologie criminelle. On le sait, la vieille

Ecole classique invoque, pour la répression de la culpabilité, la nécessité

dans laquelle se trouve la société de sévir proportionnellement au besoin

qu'elle a de se défendre et de se maintenir.
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Si l'on proportionnait la responsabilité de l'hypnotisé à la faute purement

objective, on admettrait à son égard la plus sévère répression. Mais il faut

tenir compte d'un autre facteur de l'acte illégal, c'est l'élément subjectif

(Oitoxei|iivov d'Aristote) qui caractérise la personnalité. L'activité psychique de

l'hypnotisé est sous la dépendance d'une crise cérébrale dont il n'a pas cons

cience ; c'est l'hypnotiseur qui le mène, son individualité a disparu. La sub

jectivité de l'acte coupable n'existe pas; le sens intime ne perçoit ni l'idée de

faute, ni l'idée de répression; aucun conflit entre les sensations et les senti

ments : l'exercice du sens intime et de la volonté libre est aboli. Ainsi donc,

ce qui constitue l'immoralité de l'acte ne saurait être établi pendant

l'hypnose.

Si l'acte n'est pas en conformité parfaite avec l'état moral qui est habituel

au sujet, sa sanction pénale ne pourrait lui être appliquée. Mais, au contraire,

la loi doit toujours intervenir quand le délit est le reflet de la perversité, pour

ainsi dire, idiosyncrasique de l'hypnotisé; quand, de'propos déiibéré, il a jugé

opportun de recourir à l'hypnotisme pour l'exécution d'un délit préconçu, et

cela, soit pour échapper à la répression, soit pour accomplir son dessein plus

sûrement et sans faiblesse, grâce à la suggestion.

Gampili examine rapidement les relations qui existent entre l'hypnotisme et

le droit civil. Tout acte civil, tout contrat qui résulte de la suggestion ne peut

avoir d'effets juridiques; les qualités nécessaires à la validité de ces actes ne

l'accompagnent pas.

Quant à la responsabilité qui incombe à l'hypnotiseur, le savant italien

répète avec Liégeois que le véritable violateur de la loi est celui qui a suggéré

volontairement l'acte coupable, c'est lui qui en est rigoureusement respon

sable : il y a là un préjudice causé à l'hypnotisé.

La répression doit tenir compte du temps, du lieu, des circonstances, des

moyens employés pour la suggestion.

Quels doivent être les moyens préventifs légaux pour limiter l'exercice de

l'hypnotisme, pour n'en permettre l'usage discret qu'aux médecins dans le

traitement des névropathies? Tous les inconvénients de l'hypnotisme sont

imputables à son abus, lequel constitue une atteinte au droit, à la société. Une

loi très sévère devrait en interdire l'exercice à quiconque n'a pas qualité

pour le pratiquer; seuls, les hommes de l'art devraient être autorisés à en

faire usage.

L'auteur réprouve cnergiquement l'application de l'hypnotisme à la procé

dure criminelle. Il admet, cependant, qu'il puisse intervenir comme un moyen

secondaire pour suppléer aux preuves alors que le justiciable lui-même fait

appel à son concours. Il faut, en pareil cas, s'assurer que le sujet ne simule

pas; l'expérience ne saurait avoir la valeur d'une preuve légale qu'à la condi

tion expresse que tous les moyens possibles auront été mis en œuvre pour

reconnaître la réalité de l'état hypnotique, et les manifestations évidentes de

la suggestion.

Telles sont, en résumé, les questions principales traitées par le docteur

Campili. Son livre savant et curieux est digne, au plus haut point, d'être

signalé aux médecins, aux philosophes et à tous les esprits cultivés que

préoccupe, à juste titre, la science de l'hypnotisme si féconde en révélations

psycho-physiologiques. Terminons en formulant le vœu qu'une traduction

française de l'œuvre de Campili vienne enrichir notre, bibliothèque scienti

fique internationale.

A. Nicot.
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Du surmenage intellectuel et de la sédentarité dans les écoles

Par M. le Docteur Fkréol, médecin à la Charité (1)

En ce qui concerne le surmenage intellectuel, je me range à côte de ceux

qui pensent qu'on en exagère singulièrement le rôle et l'importance, au moins

dans les lycées de garçons. Je pense que presque tous les méfaits dont on

accuse le surmenage intellectuel doivent être mis sur le compte de la prédis

position, de l'hérédité, de la dégénérescence de la race, ou d'une hygiène

défectueuse. Ou les choses sont bien changées, ou les élèves de nos lycées

auront toujours le moyen de se soustraire facilement à tout danger provenant

d'un excès de travail. Je crois donc que si le surmenage existe, c'est un fait

individuel et volontaire.

Quant à la céphalée des adolescents, si l'on met à part les cas, assez nom

breux déjà, que M. Perrin attribue à une fatigue de l'accommodation oculaire,

il ne reste plus guère que des héréditaires, fils de migraineux, de diabéti

ques, etc. — Et, chose à noter, un grand nombre de ces jeunes gens sont

plutôt des paresseux que la classe ennuie et rebute. Si on les retire du col

lège et si on les laisse flâner, ils guérissent comme par enchantement.

Pour les dégénérés et même pour ceux qui se portent bien, multipliez les

précautions hygiéniques, agrandissez les dortoirs et les salles d'étude, suppri

mez le gaz, assainissez les cabinets d'aisances, éloignez les lycées des villes,

prescrivez la gymnastique, l'équitation, la natation, etc., — nous serons tous

d'accord là-dessus.

Un mot seulement à propos du lever matinal: je ne partage pas sur ce point

l'avis de M. Hardy; d'un autre côté, l'hygiène et la tradition sont d'accord

sur l'avantage qu'il y a à faire coucher les enfants de bonne heure et à ne pas

prolonger leur travail dans la soirée.

Cependant, il faut bien qu'ils travaillent, et il faut qu'ils sachent aussi que

telle est la loi de ce monde, où l'on n'arrive à quelque chose qu'à la condition

de se donner du mal.

N'est-ce donc pas suffisant de leur accorder huit heures de sommeil? Met

tons huit heures et demie en hiver, si vous voulez. En été, ils y gagneront de

ne pas travailler à la lampe.

Je crois, pour ma part, qu'il n'y a pas grand'chose à réformer de ce côté.

J'ai hâte d'arriver à la question des programmes.

La conclusion de M. Lagneau insiste sur la nécessité d'apporter de

(i)Nous appelons l'attention de nos lecteurs sur le discours que M. Féréol a pro

noncé dans la dernière séance de l'Académie. Les applaudissements unanimes

oui l'ont accueilli indiquent qu'il a su apporter la note vraie dans ce débat si

instructif.
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grandes ré/ormes aux modes et aux programmes d'enseignement actuellement

adoptés.

C'est contre ce que cette conclusion me paraît avoir d'excessif que je

demande à présenter quelques observations.

Un des arguments qui me parait le plus favora"ble à cette prétendue néces

sité de remanier complètement ces programmes, c'e6t le petit nombre de

réceptions au baccalauréat: 46 0/0 en moyenne depuis vingt ans.

Le chiffre est faible, mais qu'est-ce que cela prouve? A mon sens, cela

prouve surtout que le nombre des candidats est trop grand. Toux le monde

veut être bachelier.

En instituant l'enseignement secondaire spécial, l'Etat vient de remédier à

cet état de choses.

Multipliez les écoles dans ce sens; attirez vers Chaptal etTurgot les jeunes

gens qui n'ont pas le goût des études littéraires, mais laissez aux études clns-

siques toute leur valeur, toute leur supériorité. Ne décapitez pas notre

instruction secondaire ; ne faites pas de l'égalité au détriment des intelli

gences d'élite.

Songez, d'ailleurs, que, depuis vingt ans, on a déjà remanié plusieurs fois

les programmes, qu'on a déjà facilité les épreuves du baccalauréat en les ré-

partissant entre deux années.

Conservez le baccalauréat d'abord, que les Grecs, les Romains, les Turcs,

les Persans même viennent nous demander, et conservez-lui aussi son carac

tère encyclopédique. Elaguez un peu les détails, mais laissez-le tel qu'il est

dans son ensemble.

Je ne pense pas du tout que les programmes encyclopédiques aient fait leur

temps, et qu'ils soient désormais condamnés. Voudriez-vous donc, dès le

début des humanités, appeler les enfants à se spécialiser? Mais comment von-

lez-vous qu'ils le fassent autrement qu'au hasard, si vous ne leur avez pas

donné une teinture générale de toutes choses?

Voudriez-vous nous donner encore un nouveau baccalauréat? Nous en

avons déjà trois. J'avoue que, pour moi, le besoin d'un quatrième ne se fait

pas encore sentir. Je crois qu'il y a avantage à donner aux jeunes gens des

connaissances encyclopédiques superficielles, sans doute. De tout un peu, telle

doit être l'idée régulatrice de ce programme.

Je ne partage donc pas l'avis de M. Hardy sur la suppression des sciences

naturelles des programmes de l'enseignement secondaire. D'autres demandent

la suppression de la chimie et des mathématiques, et il ne manque pas de ré

formateurs qui sont prêts à faire prononcer l'exclusion du grec et du latin.

Au milieu de toas ces feux convergents, que devient narre pauvre diplôme?

Qu'en reste-t-il?

A mon avis, ne supprimons rien, allégeons si vous voulez, mais conservons

les grandes lignes. Conservons surtout ces admirables langues mortes dont

nous sommes les fils.

En terminant, permettez-moi de faire remarquer que nous sommes tous ici

les fils de l'Université, de cette Université que certains ne demanderaient qu'à

enterrer, comptant bien sur un héritage qui, du reste aujourd'hui plus que

jamais, pourrait bien leur échapper. Sachons donc bien, tous, ce que nous

faisons, quand nous proposons de procéder à .des réformes; et prenons garde,

en voulant la réparer, de ne pas Trop ébranler la maison. Quant à moi, s'il

m'est permis de me mettre en cause, le peu que je sais, c'est à l'Université
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que je le dois ; je ne saurais jamais lui en témoigner assez ma reconnaissance.

Et j'espère que tous ici nous rendrons pleine justice à ceux qui continuent

aujourd'hui la tradition de Victor Cousin, de Saint-Marc-Girardin et de J.-B.

Dumas.

Si vous le voulez bien, je formulerai maintenant quelques propositions.

Je trouve qu'il y a dans la conclusion de M. Lagneau trois choses bien

distinctes : i° le surmenage intellectuel; 2° l'hygiène scolaire; 3° les pro

grammes universitaires.

Je crois qu'il serait bon que i'Académie fût consulte'e sur chacun de ces

trois points en particulier. Cependant, je serais d'avis de supprimer le pre

mier, qui n'existe pas en fait, ainsi que l'a fort bien dit M. Le Fort.

En ce qui concerne l'hygiène, nous sommes très près de nous entendre.

Nous demandons tous, je crois, le progrès hygiénique du collège.

Pour ce qui est des programmes du baccalauréat, il me semble que nous ne

sommes pas compétents, et qu'il vaudrait mieux s'en rapporter aux pouvoirs

publics qui décideront d'après l'indication que nous leur aurons donnée

d'avoir à alléger la tâche du collégien. (Applaudissements.)

COURS ET CONFÉRENCES

LES APPLICATIONS DE L'HYPNOTISME AU TRAITEMENT

DES ENFANTS VICIEUX

Conférence faite par M. le Docteur Edgar Bérillon, à l'Exposition d'Hygiène de

l'Enfance, le jeudi 28 juillet 1887.

C'est devant un nombreux auditoire, attiré par la nouveauté du sujet et qui

n'a cessé de prêter au conférencier l'attention la plus sympathique, que M. le

docteur Bérillon a développé les points suivants :

Il a commencé par faire ressortir l'importance de l'hygiène morale, qui doit mar

cher constamment de pair avec l'hygiène physique. Mais de même qu'on a dû créer

l'orthopédie, branche de la médecine qui a pour but le redressement des diffor

mités physiques, un certain nombre d'observateurs ont pensé qu'il était temps

de chercher à créer une véritable orthopédie morale pour arriver a la guérison

des perversités morales contre lesquelles restent impuissantes les ressources

habituelles de la science de l'éducation.

M. Bérillon, au dernier Congrès de Nancy, avait exprimé l'idée que c'était

dans l'hypnotisme qu'il serait possible de trouver les bases de cette orthopédie

intellectuelle et morale. Sa communication : De la suggestion envisagée

au point de vue pédagogique, faite sous les auspices d'un pédagogue'érudit,

M. Félix Hément, a eu le bonheur de rallier les suffrages de tous ceux qui

ont prouvé leur compétence en hypnotisme. Successivement depuis lors,

MM. Liébeault, Liégeois, Ladame, Netter, Bernheim, Beaunis sont venus affir

mer que la proposition n'avait rien en soi qui put choquer la morale et qui

fût contraire à des données scientifiquement établies.
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D'ailleurs, M. Auguste Voisin ne parvient-il pas, à la Salpêtrière, à guérir

des alie'ne's pre'sentant les perversions morales les plus variées ?

Or, si l'influence de la suggestion est indiscutable chez l'adulte hypnotisé,

quelle doit-elle être chez l'enfant, déjà très suggestible à l'état de veille l

Le récit de nombreux exemples d'habitudes vicieuses, de tics nerveux, de

tendances et d'instincts pervers, modifiés et guéris par quelques séances

d'hypnotisme, a vivement impressionné les auditeurs.

Avant de terminer, M. Bérillon a tenu à réfuter toutes les objections que

des personnes incompétentes ou animées d'idées préconçues pourraient sou

lever contre l'application de la méthode.

« Enaucuncas,a-t-ildit, nous ne voulons soumettre à l'hypnotisme un enfant

normal ou simplement médiocre. Nous croyons que pour ceux-là les procédés

ordinaires d'éducation doivent suffire. Mais, quand des parents éplorés amène

ront au médecin hypnotiseur un enfant atteint de la monomanie du vol, par

exemple, en proie aux habitudes vicieuses les plus repoussantes, affecté d'infir

mités répugnantes telles que l'incontinence diurne et nocturne d'urine et des

matières fécales, ou qui manifestera une inconscience qui peut lui faire com

mettre sans réflexion les actes les plus blâmables, nous croyons que son devoir

lui commandera de tenter de le guérir par un procédé qui, entre des mains

suffisamment expérimentées, n'a encore donné lieu à aucune déception. »

DE LA SUGGESTION MENTALE

Compte rendu du livre de J. M. Ochorowicz fait à la Société d'Etudes philoso

phiques et sociales, par M. Albert Colas.

Il est bon, je crois, de vous faire connaître l'auteur, le livre n'en sera que

mieux apprécié.

M. Ochorowicz, ex-professeur de philosophie à l'Université de Lemberg,

est un philosophe distingué qui a -déjà publié bon nombre d'études très re

marquées ; il est doublé d'un électricien bien connu du monde scientifique

par les perfectionnements essentiels qu'il a apportés à la construction du mi

crophone, et il est l'inventeur d'un hypnoscope. C'est à dessein que je vous

présente l'électricien, car le livre nous prouve que, dans ses expériences,

l'auteur a toujours présents à l'esprit les phénomènes électriques qui offrent

quelque analogie avec les phénomènes hypnotiques et magnétiques.

Nous ne nous appesantirons pas sur la description des phénomènes hypno

tiques, ils sont bien connus de tous ceux qui m'éeoutent, et le docteur Bérillon

vous a, dans notre dernière séance, suffisamment édifiés. Il suffira de nous

rappeler que, dans l'état hypnotique, le sujet obéit à la suggestion verbale.

Donnez un ordre, l'exécution s'ensuivra. Mais si la suggestion verbale et

l'auto-suggestion, sa congénère, sont bien connues et sont acceptées aujourd'hui

par tous les expérimentateurs, la suggestion mentale l'est moins ; bon nombre

d'expérimentateurs, et non des moins distingués, ne l'acceptent pas.

C'était aussi l'opinion de M. Ochorowicz : pour lui, la suggestion mentale

n'existait pas et elle était en contradiction avec toutes les connaissances

scientifiques. Mais un esprit aussi peu routinier et aussi avide de savoir

ne s'arrête pas là. Il ne croit pas ; mais il sait que rien n'est brutal comme un

fait, et, s'il y a des faits de suggestion mentale, il faut, bon gré mal gré, les

admettre, sauf à leur trouver, plus tard, une explication scientifique.
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Il s'est mis consciencieusement à la recherche des faits. La somme des

matériaux mis en œuvre est considérable, les expériences personnelles, nom

breuses, sont conduites avec une méthode rigoureuse.

Tout d'abord, les faits où la suggestion mentale n'est qu'apparente : les

idées simultanées chez deux personnes en présence ou ayant l'habitude de

vivre ensemble ; l'hyperesthésie qui caractérise certains états hypnotiques;

l'idéoplastie, qui est une action non d'ordre physique, mais d'ordre réflexe.

Si l'on cède à un examen superficiel, on pourrait se croire obligé de faire

rentrer ces faits dans la suggestion mentale'; mais elle n'est là qu'apparente et

on peut les expliquer : par une idéoplastie des mouvements ou suggestion

mécanique. Ce qui importe, c'est qu'il a suffi à quelques auteurs et à quel

ques expérimentateurs de croire à la suggestion mentale pour que celle-ci ne

soit plus négligée, pour qu'on poursuive son étude.

Mais, pour M. Ochorowicz, certains faits peuvent s'expliquer sans le se

cours de la suggestion mentale, et c'est le cas de ceux qu'il nous présente

dans ses chapitres : i" de la suggestion mentale apparente; 2° de la sugges

tion mentale probable; il en est d'autres qui ne peuvent s'expliquer que par

elle. On voit qu'il a pris soin de nous amener à la suggestion mentale vraie

par des nuances imperceptibles aux personnes peu familières avec ses expé

riences, et il rend ainsi notre scepticisme moins farouche. Aussi est-ce avec

le plus grand intérêt qu'on lit le chapitre de la suggestion mentale vraie et

celui qui le suit: les expériences du Havre. Faut-il vous faire connaître les

faits ? je serais tenté de le faire si j'en avais le temps ; mais je ne le ferai pas

pour une autre raison. Le livre est bourré de faits, et un fait isolé ne dit rien

qui vaille; il faut les classer et donner les principaux dans un ordre logique,

et ce serait refaire le livre. Je vous engage à le lire, cela vaudra mieux ! Il est

très suggestif, et je ne voudrais pas déflorer l'auteur en vous faisant moi-

même une suggestion.

Là, il faut nous arrêter quelque peu et savoir que la suggestion mentale

n'est pas possible dans les états divers du magnétisme et de l'hypnotisme. Au

point de vue de l'activité psychique, ces divers états peuvent être divisés en

trois grandes sections reliées entre elles par de nombreuses nuances intermé

diaires ; ce sont : l'aïdéie, la monoïdéie, la polyïdéie.

Le vrai moment de la suggestion mentale, c'est la limite entre l'état

aïdéique et le monoïdéisme passif. Car, dans cet état, le sujet a le cerveau

assez réveillé pour n'être pas sans idée, mais pas assez cependant pour en

avoir une ; rien ne peut alors naître spontanément chez lui et la plus petite

impression suffit pour qu'ici la suggestion mentale trouve sa place.

M. Ochorowicz établit une différence fondamentale entre l'hypnotisme et le

magnétisme. C'est dans le magnétisme seulement qu'il existe entre le sujet et

l'expérimentateur un rapport complet, absolu, et c'est ce rapport qui donne

toute sa force à la suggestion mentale. N'oublions pas que nous avons affaire

à un psychologue-électricien.

Voici de quoi résulte le rapport :

i» D'une concentration de l'attention du sujet, dirigée uniquement vers le

magnétiseur (c'est le cas le plus fréquent et cette explication suffit très sou

vent) ;

2° D'un réglage particulier psychique, obtenu en partie par cette concentra

tion même, mais principalement provoqué par les procédés du magnétiseur et

soutenu par des indications involontaires de l'attitude, de la voix, etc., etc. ;
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3° D'une action physique individuelle;

4° D'une suggestion mentale.

Remarquons surtout l'action physique individuelle ; c'est là tout le magné

tisme I

M. Ochorowicz va nous conduire parmi les analogies physiques de la sug

gestion mentale ; il nous montrera ce [qu'est le sympathisme organique :

transmission des sensations, des états émotifs, transmission nerveuse phy

sique des maladies, transmission des idées de la volonté. A cet effet, il nous

fera passer en revue toute l'évolution du magnétisme, et nous l'en remercions

fort, car ce n'est pas là un des moindres intérêts du livré.

Il faut revenir bien vite à la question du rapport, car c'est la clef de

voûte de l'édifice. Pour M. Ochorowicz, la suggestion mentale est une action

physique ; il ne faudra donc pas s'étonner si, au même titre que la suggestion

verbale, elle peut s'exercer, à l'insu du sujet, à distance, à échéance. 11 faut

expliquer cette action physique et dire :

i° Tout être vivant est un foyer dynamique ;

2" Un foyer dynamique cherche toujours à propager le mouvement qui lui

est propre ;

3° Un mouvement propagé se transforme suivant le milieu qu'il traverse.

Apparaît alors comme une explication scientifique : la loi de réversibilité.

Etant donnée une pensée accompagnée de son mouvement dynamique, elle

se transporte en dehors de son foyer en se transformant et va retrouver, dans

un sujet réglé, sa forme primitive. C'est la suggestion mentale !

On sent chez M. Ochorowicz la préoccupation constante de chasser l'oc

cultisme de son livre ; s'il accepte les faits, même les plus fantastiques, c'est

parce qu'il est lui-même de bonne foi et qu'il ne veut pas infirmer un fait sous

prétexte qu'il n'en a pas l'explication toute prête. Son livre fera réfléchir

même les esprits les plus prévenus et ce n'est pas rendre à la science le

moindre service que de forcer les esprits prévenus à l'attention.

Cependant, dois-je le dire, je ne me sens pas convaincu. Ah ! c'est sans

doute qu'il faut soi-même faire les expériences, comme le conseille M. Ocho

rowicz. Eh ! oui, c'est vrai ! Son livre peut ébranler des convictions, mais,

pour être convaincu, il faut expérimenter soi-même, quand il s'agit de ré

soudre un pareil problème.

Albert Colas.

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Une lettre rectificative de M. le Dr Pozzi.

C'est avec surprise que nous avions lu dans le Figaro une note reproduite

par un grand nombre de journaux et concernant une opération chirurgicale

faite, sans provoquer la moindre douleur, sur un patient hypnotisé dans le ser

vice de M. Pozzi, à l'hôpital Lourcine.

Cette note appelait une rectification. Elle ne s'est pas fait attendre, et nous

sommes heureux de l'insérer :

« Le Figaro du 27 juin contient un entrefilet relatif à une prétendue décou-
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verte dont il m'attribue le mérite. Il s'agit tout simplement de l'emploi du

sommeil hypnotique ou de la suggestion pour pratiquer certaines opé

rations chirurgicales, sans douleur et sans chloroforme, sur les sujets prédis

posés.

d Une observation publiée le 16 avril dernier dans la Galette médicale par

mon interne, M. Guinon, a été le point de départ de cette singulière erreur

que rien n'autorisait. Il n'est pas de médecin, en effet, qui ne sache que ces

faits, très intéressants d'ailleurs, n'ont rien de nouveau, et que s'ils méritent

par leur rareté d'être consignés dans les recueils scientifiques, ils ne sont pas

de nature à émouvoir l'opinion publique.

» On ne peut donc que déplorer l'intervention toujours inopportune et sou

vent puérile de la presse mondaine dans des questions qui lui sont étrangères.

Elle est l'origine d'erreurs grossières pour le public, et je dois ajouter qu'elle

est très désobligeante pour ceux qui (comme moi dans cette circonstance) s'y

trouvent momentanément associés.

» Veuillez agréer, etc.

» Dr S. Pozzi,

» Agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien de Lourcine. »

Il est en effet fréquent de voir paraître dans la presse des nouvelles ayant

trait à certains phénomènes d'hypnotisme et qui ne sont rien moins que con-.

formes à la vérité. Ce n'est pas que la presse ait le désir de propager des

erreurs, mais il est à regretter qu'elle ne recueille pas plus souvent ses ren

seignements auprès des savants autorisés et compétents, meilleurs juges que

tous autres en pareille matière.

NOUVELLES

Distinctions honorifiques. — Dans sa séance annuelle, présidée par MM. Ferdinand

de Lcsseps et Rodolphe Burgues, la Socie'té des Sauveteurs de la Seine, sur le rap

port de M. le docteur de Beauvais, a décerné les récompenses suivantes aux mé

decins et pharmaciens ci-dessous désignés :

Médailles d'argent. — Prix Letellier, MM. les docteurs Edgar Bérillon et Gillet de

Grandmont ; — Prix du Conseil, MM. les docteurs Garrigou-Desarènes et Reliquet ;

MM. A. Petit et F. Lunaire, pharmaciens.

Médailles de bronze. — Prix du Conseil, M. le docteur Biscarrat; — Prix de la So

ciété, M. le docteur Bénard.

— Légion d'honneur. — Par arrêté en date du 14 juillet, sont nommés :

Au grade d'officier. — M. le professeur Lannelongue, M. le professeur Duplay,

M. le docteur Leroy des Barres (de Saint-Denis).

Au grade de chevalier. — M. le docteur Tapret, médecin des hôpitaux de Paris,

M. le docteur Terrillon, chirurgien des hôpitaux; M. le docteur Dechaux (de Mont-

luçon); M. le docteur Gouël, médecin de l'asile de Villepinte ; M. le docteur Espiau

de Lamaâstre (de Ville-Evrard) ; M. le docteur Gibert, médecin du bureau de bienfai

sance du XIIe arrondissement de Paris; [M. le docteur Michel (de Paris); M. le-

docteur_Ricoux (de Philippevilie).
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— Nous sommes particulièrement heureuxjd'annoncer que, par décret en date du

5 juillet, notre savant collaborateur et ami le docteur Brémaud (de Brest) a été

nommé chevalier de la Légion d'honneur.

— Hommage a M. le Dr Espiau de Lamaestbe. — L'affection et le respect dont M. Es-

piau de Lamaëstre, l'honorable directeur de Ville-Evrard, est l'objet, se sont' tra

duits hier après-midi, dit le Gil Blas du 17 juillet, par une manifestation dont le

caractère intime et spontané a remué tous les coeurs. Tout le personnel des in

ternes, gardes, infirmiers, etc., a tenu à témoigner de son attachement à

M. Espiau de Lamacstre et à lui donner un gage de sa reconnaissance pour les ser

vices qu'il a rendus en lui offrant, par souscription, une croix de chevalier de la

Légion d'honneur, qu'un décret présidentiel vient de lui conférer.

— Académie de médecine. — Nous enregistrons avec le plus grand plaisir l'élection,

dans la section de physiologie, à l'Académie de médecine, de notre confrère et ami

M. le docteur Laborde, rédacteur en chef de la Tribune Médicale.

— Académie des sciences. — L'Académie des sciences a procédé, dans sa séance du

lundi 18 juillet 1887, à l'élection d'un secrétaire perpétuel pour les sciences physi

ques, en remplacement de M. Vulpian, décédé.

M. Pasteur a été élu à l'unanimité de 3g votants.

Mérite agricole. — Par arrêté ministériel, en date du 14 juillet, la déco

ration de chevalier du Mérite agricole a été conférée à MM. les docteurs

Dufour, médecin en chef de l'asile de Saint-Robert; Ribes, à Guchen; Sauria,

à Saint-Lothain; Gourdan-Fromentel, à Gray.

— A ces noms, nous devons ajouter celui de M. E. Bérillon (de Joigny),

père de notre rédacteur en chef. Ce qui a valu à M. Bérillon cette distinction

méritée, c'est la publication, entre autres ouvrages agricoles, d'un traité

d'économie rurale, La Bonne Ménagère agricole, dont le cinquantième mille

est épuisé. De plus, nous devons ajouter que c'est principalement à son ini

tiative, que n'a rebutée aucun obstacle, qu'est due la construction du magnifique

marché couvert qui se trouve sur les bords de l'Yonne, à Joigny.

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

Les forces non définies, par M. de Rochas. — In-8, Masson, 1887; i5/r.

The physiological effects of artificial sleep (Les effets physiologiques du

sommeil provoqué), par le Dr Mathias Roth. — Londres, Baillière, Tindall

et Cox; in-8, 1887.

Les procès de sorcellerie et la suggestion hypnotique,, par M . G. Tho

mas, substitut du procureur général. — Nancy, Woque; in-8, 1887.

L'Egypte ancienne et la franc-maçonnerie, par M. Paul Guiesse, pro

fesseur suppléant au Collège de France. — Broch. in-8, 1887.

Essai d'étude scientifique sur la physionomie, par M. Félix Hément.

— Paris, Alp. Picard; broch. in-8, 1887.

Le gérant : Émile BOURIOT.

PA5I3. — 1UPP.1MK1UE •UAÏLKS BLOT, RUÏ 7t
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VIN de CHASSAING ■mmm Pepsine et Diastase ■■■■■■

Dans non Rapport sur cette préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de

Paria a déclaré qu'il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la

Diastase, et que l'aBaociation de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services

à la Thérapeutique.

Depuis cette époque, le Vin de Chassai ng a conquis dans l'art de guérir une place

importante. Laplupart des Médecins l'ont adopté et prescrit spécialement dans le

traitement des Dyspepsies.

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en prescrire l'emploi?

Pennettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le

recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gqglralgic, Vomissements incoercibles, Diarrhée,

Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de l'Appétit, des Forces, etc.

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.)

P. S. — La Pepsinett la Diastase sont préparéespar nous à notre usine d'Asnieres (Seine)»

Nous serions heureux de vous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous apporton.

h la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la

bonne préparation des ferments physiologiques.

Sirop ae Falières — Bromure de Potassium mm^m

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à

30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure de

potassium. L'Académie de Médecine de Paris l'a constaté lorsqu'on 1871 elle a donné,

sur le rapport de l'un de ses Membres, M . le professeur Poggiale, son approbation

exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis

par M. Falières.

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument

pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à

dessert 1 gramme-, une cuillerée à café 50 centigrammes.

Vous en obtiendrez de bous résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium

est indiqué.

Bromure de Potassium granulé de Falières

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d'une cuiller-mesure

contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique

et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant

a la prescription de son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria

ET DAM TOGTES LES PHAHN ACIBi.

Sur votre demande, nous nous empresserons de vous adresser le Rapport de M. Poggiale,

tournis à l 'Académie de Médecine et approuvé par elle.

—-f= =

Phosphatine Falières

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent

adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services :

Chea les enfants, surtout au mo.nent du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices;

chez les vieillards et les convalescents.

(.Une cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable).

PARIS, avenue Victoria

kl 1UIU 'UTU U3 MUUUCUB.
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MAISON DE SANTE DU Docteup RAFFEGEAU

ANCIEN INTERNE DE CHAREMTON

Pour le Traitement des Maladies mentales et nerveuses

PARIS. — 130, RTJE DE I,A GLACIÈRE .i«
i

(Près dit Parc Monltwis)

L'Établissement, fondé en 1804, est exclusivement réservé aux Dames

SALLE COMPLETE D'HYDROTHERAPIE

GRARJD, JARDIN

ouDf CHURCHILL

ISE, PALES COUL

SIROP C'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

i;R0P D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

"ILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE FER

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE Z

WHriillUIM^WMÉMf.

TiBLElTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Pria : 2 fit. la butte, eu France.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, i'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Stmnn,

préparés, pour ainsi dire, sous les yeux du

D* Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés curativcs et soumis au contrôle de

son expéritnce journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré (.nodèle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 42,rueCasliglione, Paris.

•XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX*

1 TRAITEMENT PAR LES PRÉPARATIONS X

X a. La X

I Créosote Pure de Hêtre *

a-u. Dr BONNEFOND

i, rue de Condé {Carrefour de l'Odéon) PARIS

X

5 Efficace» contre les Affection» chronique»

de la Poitrines et des Bronches.

g CAPSULES CRÉOSOTÉES À L'HUILE DE FAINES

3C RenipLaçent les précédentes pour les personnes
3t qui ne peuvent supporter l'Huile de Foie de Morue.

XïESTI : GHOS 4 DÉTAIL. 1, KOE DE C4IDE (irk l'téMl), FiBIStt

X mfntn Bneotfranco de là Notice à toute personne M
g l»l»»U qui en /ail la demande. Jt

S'KXXXXKKXWXXKXKKXXXHKKKKXKHMS'

QUINOIDÎNE DURIEZ

1rs rédilivett rf/'j* j
Très

il
ïïf^Dtx centier. da QuinrJdme par Dragi-,

lrl'lngO: 1 fr — MKIS,20,Pïa^e^Vosqe« et inutwPh1-.

Bureau de Nourrices

Rue des EcoufTes, 5, à. Puris .

M. Emile Cudot, directeur

o ison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en province

* ilieue, ùO recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEUILLES pour SINAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus commode et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

Dépôt général : avenue Victoria, 34. — I »A I tliS

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine {'Anémie et la faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix do flocon l 3 fr. 50

Dépôt: U. GORY, pharmacien de lrc classe

122, ru Obcrhampf, et dans toutes les pharmacies



8 REVUE DE L'HYPNOTISME

VÉSICATOIRE ROSE DE A.BESLIER

au CAXTHARIDATG DE SOUDE

Ce VESICATOIRE est infiniment plus propre et beaucoup plus actif que l'autre; il peut se conserver

très longtemps sans altération, sous toutes les latitudes. Il est indolore et il ne produit aucune irritation

sur la vessie (par conséquent jamais de cystite à redouter).

Envoi d'Echantillons, à titre gracieux, aux Médecins qui en fpront Ja demande directement à la Maison A*

lti:*>I.IHIt. I :t, rue <l<- Sévl^nt'-. P«rl«. Anciennement il), rue des lHanct-Mnntenux

DESNOIX & Oie

17, rue Vieille-dn-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne r8-?, de Lvon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Uiplâme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1873. — Deux médailles d'argent. Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et C'" préparent et fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dans le pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNOiX et C'* ce qui est nece.-saire a cet usage :

lo La Gaze antiseptique O BO le mètre I 3o Le Taffetas dit Prolective t Sên le mètre

2o Le Catgut, n"» 0, 1, î, 3, « 1 SSS le flacon | 40 La Macintosh Si 04» —

Tons les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgiens.

Coton hydrophyle.

Coton hydrophyle phéntquè.
Coton à l'acide salicylique.

Lint à l'acide borique.

Sparadrap chirurgical des hôpitaux de Paris.

Toile vésicante (action prompte et sûre).
Sparadra ■ révulsif au thausia.

Bandes dextnnées pour bandages inamovibles.

APPAREIL COWPRESSIF DE* A. BESLIER

13, rue de Sévigne, PARIS- Anciennement, 40, rue des Blancs-Manteanx

f Pour la guérison radicale de la HERNIE ombilicale des

g enfants et des adultes

^ Simple, commode, très facile à appliquer, ne gênant nullement et supprimant complète-
/ 7"r7s\ * mfi|it tome espicn ri* bandages, b^ide* on bandelettes- Il est composé ce roudciles super-

^ J yj. F - posées du Sparadrap a la Glu Beslter.

•a Petit modèlr» (no n pour enfants : diamètre " cent.

^ Grand modèle luo i) pour eolams : dUm-t'-e 9 cent.

| Modèle supérieur («m 3) ponr adultes ! diamètre 13 oent.
■j, Grand modèle supérieur 4) p^nr adultes: dumetr» (3 rent. l/i,

Giand mo èle siipérietu (no 5) pour adultes: diamètre 20 cnt.

(Avoir soin d« désigner chaque Grand, modèle extra-aiiLiérienr («o 6) pour a<iult-*s : diamètre 2i cent.

Appareil par son No d'ordre. Grand modèle e<ttra-Mipérienr (n« ") pour adultes : diamêire 25 cent.

Envoi d' Echantillons à titres gracieux^ ovx Médecins qui en feront la demande directement à la Maison

A. BEÉSl-IEIt, 1«, l*m de SévljSçné, Pni'lM, Anciennement, »0, rue des Blancs-Manteaux

SFAlUDRAP CHIRURGICAL A LA GLU DE A. BESLIER

Ce SPARADRAP, qui ne ressemble à aucun rlo ceux connus, possède toutes les

qualités depuis si longtemps réclamées par le Corps médical : grande adhérente, grande sou

plesse, conservation très longue, innocuité absolue sur la peau, même sur telle des plus

jeunes eniunls. quelque le:nps qu'il y séjourne.

Se vend par bande de 1 moire (fans un «fui, 0,60 ; et par la poste, 0,70

Envoi d'Echantillons, à titre gracieux, aux Médecins qui en feront la demande directement à la Maison A.

KKSI.IEIt. 13, rue «le S*évlÉÇ**é, I*m*l<M. Anciennement 40, rue des Blanrs-Mxinteavx,



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Socialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète i Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

fréquentent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire Médecin résident

A. REDDON D' H. REDDON Fils

1 1

MAISON r>E CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Direcd-ice : Mm« V" Raillard, née Reddon.

Médecin; D' H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

ELIXIR TRIBROMURÉ

A L'ANIS

DE U. GORY, PHARMACIEN DE 1" CLASSE

Cet élixir, qui renferme en proportions égales les trois bromurae à'Ammontum,

de Potassium, de Sodium, est le spécifique le plus efficace des Affections

nerveuses.

Il est spécialement indiqué pour guérir : L'Epilepsie. — L'Hystérie. —

Les Névroses. — L'Epuisement nerveux. — La Surexci

tation nerveuse. — Les Insomnies.

MODE D'EMPLOI ! Vne cuillerce à soupe matin et loir.

Prix : Z francs.

Dépôt chez : GORY, 122, Rue Oberkampf, et dans toutes les pharmacies.
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Pnraltmunt toiiM le» mola

Les bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

Prix du Numéro t 75 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT :

Paris 8 fr. par an

Départements 10 fr. —

Etranger I2fr. —

Les abonnements partent du Ier juillet et du i«r janvier de chaque anne'e.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Bouriot, administrateur: 12, rue de Jouy;

A la librairie médicale Delahaye et Lecrosnier : place de l'Ecole de

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 17i, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Manceatjx: 1*2, rue des Trois têtes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES OE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER

Ou s'abonne naiin fralx ditiiM tous le» bureau v de i>o»l<-

LIBRAIRES DÉPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

bertiiier, 104, boulevard Saint-Germain

brasseur, H, 9. 11, G.ilci ic^ de l'Odéon.

carré, 112, boulevard Saint-Germain,

coccoz, rue de l'Ancienne-Comedie.

GUÉRIS, 40, rue Monge.

goi.\, 02, rue des Ecoles.

LECHRVALLIER, rue Racine.

LECROSSIER, pl. de l'Kcole-de-Médecine.

I.KFRAXÇOIS, 9, rue Casimir Delavigne.

LE REY, 8, rue Monsieur-le-Prince.

11 soiiukk, 194, boul. Saint-Germain.

MU.OINK, 91, boulevard Saint-Germain.

marpox, 2-8, Galeries de l'Odéon.

marpoy 12-19, Galènes de l'Odéon.

m 1 11 11, i3, rue de l'Ecolc-de-Medccine.

seppré, 60, rue des Ecoles.

skrpuy, 24, rue des Ecoles.

vebneY, 19, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

briquet, 40, boulevard Haussmann.

KHIO, Galerie d'Orléans (Palais-Royal).

MMHE, 3, boulevard Miint-Martin.

i.a.ncelot, 10, boulevard Denain.

i...iïia.\i.;ois, S, rue de Rome.

LEMAIRE, 27, passage Choiseul.

LIBRAIRIE <;i::M')RAi.i:,72,boul. Haussmann

MARPO.Y li, rue Auber.

MARPOS, 8, b. des Italiens 'pass. de l'Opéra)

OLIVIER, 9, rue Notre Dame-de-Nazaieth.

PEULLIOT, passage du Havre.

seyij>,8, boul. des Italiens (pass. de l'Opéra

THOMAS, 32, rue Croix-des-Petits-Champs.

WEILL, 9, rue du Havre.

MAISON hachette. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

— UiPUlUlUUK CUASU.K9 1ILOT, UUii DLEUH. 7.
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40 fris, rue de Rivoli. 12, rue de Jouy.



HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGGESTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVRAISON DU 1" SEPTEMBRE 1887

J. — TRAVAUX ORIGINAUX : i° De la dipsomanie et deshabitudes

alcooliques, et de leur traitement par la suggestion

hypnotique (Suite et tin), par M. le docteur Auguste Voisin,

médecin de la Salpêtrière; — p. 65.

2° La suggestion des milieux sociaux, par M. Paul Copin;

- p. 7°-

3* De la sollicitation expérimentale des phénomènes émo

tifs chez les sujets en état d'hypnotisme, par M. le

docteur J. Luys, membre de l'Académie de médecine, médecin

de la Charité; — p. 7 5.

40 La force neurique, par M. le docteur Baréty, ancien interne

des hôpitaux de Paris; — p. 80.

II.— REVUE CRITIQUE: 1° Le livre de M. Ch. Richet : Essai de

psychologie générale, par M. le docteur 'Edg. Bkrillon; —

p. 86.

III. — SOCIETES SAVANTES : Le cerveau et le surmenage scoloire,

par M. le docteur Luys; — p. 88.

IV. — REVUE DE LA PRESSE : Journaux hollandais; — p. 94.

V. - CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE; - p. 94.

VI. — NOUVELLES; - p. y5.

Vil. — NÉCROLOGIE: M. le docteur Giraud-Teulon ; — p. 95.

VIII. - INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL; — p. 96.

Chaque ouvrage doni il sera envoyé deux exemplaires à la Rédaction,

sera annoncé et analysé, s'il y a lieu.

L'échange sera fait avec toutes les publications périodiques, françaises et

étrangères, adressées à la Rédaction.
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AVIS IMPORTANTS

Dès aujourd'hui, nous invitons nos lecteurs à adresser directement à M.

BOURIOT, administrateur, 12, rue de Jouy, par mandat sur,la poste, le montant

de leur réabonnement.

Prix des abonnements :

Paris 8 francs par an

départements 40 —

Etranger 13 —

La première année formant un beau volume in-8 > broché, 18 francs pour nos

abonnés, pris aux bureaux de la Revue, ÎO francs).

L'administration de h Revue invite ceux de ses lecteurs qui ne voudraient pas se réabonner

à lui retourner les numéros-

Faute de quoi elle fera recouvrer par la poste le montant de l'abonnement che% ceux qui

ne le lui auront pas fait parvenir par mandat.

Librairie HYIécliealo Louis Leclerc

O. BERTHIER, successeur

104,' Boulevard Saint-Germain, ci-devant 14, rue de l'Ecole-de-Médecine, Paris.

MAISON DE CONFIANCE FONDÉE DEPUIS PLUS DE 5o ANS

ASSORTIMENT COMPLET,

D'ouvrages de Médecine à l'usage de Messieurs les Étudiants et les Docteurs

Avec nu rabais tic tr, à. w O/O

Commission — Reliure — Impression de Thèses

Librairie OLLIER - HENRY

13, Rue de l'Ecole-de-Médecine — Paris

RÉDUCTION DE 20 0,0 AU COMPTANT SUR TOUS LES LIVRES DE SCIENCE

EXPÉDITION EN PROVINCE AUX MÊMES CONDITIONS

[Port à la charge du destinataire >

Achats de Bibliothéq.ues — Reliure

Librairie Médicale a. MALOINE

Boulevard Saint-Germain, 91 près la Faculté de Médecine). — PARIS

VIENT DE PARAITRE

LA BIBLIOGRAPHIE MÉTHODIQUE

DES

MW3BS-3D3B M2BID3B(BIÏÎJe

CHIRURGIE - PHARMACIE - ART VÉTÉRINAIRE, ETC.

1 86 O-l 8 8 7

f Suivie de la Table générale des noms d'Auteur

AVIS — Cette I{il»ll«s«'»l»ï»'e, nul contient l'iinllcntlon rte» |Mit>Hv:»<ît»-fi relatlvcH ù
l'nyptintiMiiie pai'HPH «IciimIn sera envoyée jsi'iitultemeitt n ix abonni-st «le LA

nÉVIIK «K I>'IIYl*XO'riSM13 «(ni en feront In demande <lU-ect imiumiC 4\ lu linriilrlc-

Halolnc.

Foui' iea> Auuoaiees, s'adresser n 31. I'Ol:LLAI.\, iO, rue des Ecoles*
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GRANDES •

CAVES CHAMPENOISES

RUE DE RIVOLI, 20 (Angle de la rue des Juifs).

GDES CAVES DES NATIONS

RUE DE MONTREUIL, 66 et RUE DES BOULETS, 18

TINS EX SPIRITUEUX

A. CARRE, PROPRIÉTAIRE

VINS AU PANIER

Charente Supérieures Bordeaux Supérieures Médoc Vieux

65 centime le litre 70 centimes le litre 80 centimes le litre 1 franc le litre i franc 25 le litre

EN PIECE BN PIÈCE EN PIÈCK EN PIÈCE EN PIÈCE

135 francs 1 45 francs 160 francs 200 francs 230 francs

VINS FINS RECOMMANDÉS

Saint Emilion, la bouteille.

Saint Estephe —

St. Julien Médoc —

Pauillac. —

Château Laroque —

1 50

a »

3 »

» 50

4 »

Château Larose, la bouteille.

Malaga. —

Malaga Supérieur

Banyuls —

Banyuls Supérieur —

5 »

2 »

• 3 et 41 ,

1 25

8 et»

CHAMPAGNES A. CARRÉ

à 3 Ir., 4 fr., 5 fo,

Vins spécialement recommandés aux malades et aux convalescents

SAINT JULIEN MÉDOC ] CHAMPAGNE CARRÉ

LE PANIER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 32

marque Crème de Bout}

LE PANIER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 44

LIVRAISONS FRANCO D.4AS PARIS

/
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IMPORTATION DE PUBLICATIONS ÉTRANGÈRES

DE TOUS LES PAYS■ g=^-jii^ii^ —î>

La Librairie H. Le Soucier, 174, boulevard Saint-Germain, à Paris, se recomnv.inde

pour la fourniture, aux conditions les plus avantageuses, d'ouvrages français et étrangers.

Tout ouvrage étranger ne se trouvant pas en magasin est fourni dans un délai de

4 à 10 jours; les ouvrages français sont expédiés par retour du courrier.

Grand assortiment d'Ouvrages de Sciences (Droit, Médecine, Sciences naturelles, etc.)

et de Littérature en toutes Langues

O A R T E« ET V T I j A S

ABONNEMENT .V TOUS' LES JOI HN U \ & REVUES DE LA FRANCE & L'ÉTRANGER

CATALOGUE GÈXÉRAL DE LA LIBRAIRIE ÈTRAXGÈRE, contenant

l'indication dc< meilleur* outrages étrangers

CATALOGUE DES PRINCIPAUX JOURNAUX ET REVUES DE L'ÉTRANGER

Avec les prix d'Abonnement pour Paris et les Départements

Renseignements bibliographiques, sur demande, GRATIS

LA BONNE MÉNAGÈRE AGRICOLE

NOTIONS D'ÉCONOMIE RURALE ET D'ÉCONOMIE DOMESTIQUE

LIVRE DE LECTURE

A L'USAGE DES JEUNE-* FILLES Dr'.S ÉCOLES PRIMAIRES

par EUGÈNE ISERHULON

CIII3VALIK.k|uU MKR1TK AGRICOLE

Septième édition

ornée Je nombreuses gravures dans le texte

Prix 1 fr. 50

A. GALLOT, Éditeur à Auxerre

SIROP NICOD àdbr HOUBLON IODÉ

Bans cette préparation, If principe ttnnirpie du hmiblo vrt de rassepoit à l'iode. L'assimilation est tellement

intime et complète que le réacif ordintirv. [l'amidon à Céiat d'empois) ne le décèle nullement. Donc, aucune

irritation d'estomac ni gastralgie à redouter.

Chaque cuillerée à bon. lie contient 0,02 centigrammes d'iode pur. i

SIROP NICOD àdbr HOUBLON PHOSPHATÉ

S'emploie dansions b-s cas où il s'agit d'.dlier les toni.;ne» ans reconstituants.

Chaque cuillerée à bouche contient Û.2t> l'eut) gammes de phtt&pbale ne chaux >oluble.

PRIX DE CHAQUE FLACON : 4 FRANCS

G*H denx préparations ro'i\ii>uneut parla» t*»ini»ni dans la médication des enfants et des personnes éticates, dans les

cas d»' rachitisme, scrofule, alfaibl is>e.inent, (ihtisif, mawjue d'appétit, ce.

Dépôt à Paris : Pharm.icie MOTEL ?t NIlOD, 2, rne des Lombards
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ÉPILEPSIE HYSTERIE NÉVROSES

Le SIROP de HENRY JVItrar an

Bromure Ue Potassium (exempt de

chlorure et d'iodure), expérimenté avec

tant de soin par les Médecins des hos

pices spéciaux de Paris, a déterminé un

nombre très considérable Ue guérissons.

Les recueils scientifiques les plus au

torisés en font foi.

Le succès immense de cette prépara

tion bromureo en France, en Angle-

Henry MURE, f u ■ à Pont-St-Esprît (Gard).

ET DANS TOUTES

terre, en Amérique, tient i la pureté

chimique absolue et au dosage mathé

matique du sel employé, ainsi qu'à

son incorporation dans un sirop aux

écorces d'oranges amures d'une qua

lité très supérieure.

Chaque cuillerée de SISOF de

HENSY niUKE contient 2 grammes

de bromure de potassium.

Prix du Flacon : 5 francs.

- mis. Pi- x-kbrou, 18, me BitUrlign,

LES PHARMACIES

VIM DURAND

Diastasé. — Toni-Digestif.

DYSPEPSIE

NAUSÉES

GASTRALGIE

ANÉMIE

CHLOROSE

CONVALESCENCES

8, Avenue Victoria, PARIS, et Pharmacies.

FARINE lactée NESTLÉ

Cet aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur pour les enfants en bas-

age : il supplée a l'Insuffisance du lait maternel, facilite le sevrage et contribue aussi

à restreindre les affections gastro-intestinales et l'effrayante mortalité qui en est la

conséquence. — En outre, pour \m adulttt convalescents ou valétudinaires, cet aliment

constitue une nourriture a la fois légère et substantielle.

CHM8TEN Frère», 1t, nt du Pan-Rojal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies.

DRAGEES ROBIN

Au PEPTONATE DE FER

DOSE : 2 ou 3 au moment des deux principaux repas /

SE TROUVENT DANS TODTES LES PHARMACIES

ÉCHANTILLON FU.LVCO

S'adresser : Pharmacie ROBIN, £i Bourges
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

DE LA DIPSOMANIE ET DES HABITUDES ALCOOLIQUES

ET DE LEUR TRAITEMENT PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE

Par M. le Docteur Auguste VOISIN

MÉDECIN DE LA SALPÊTRIERE

{Suite et fin)

Le premier résultat obtenu était assez encourageant pour auto

riser de nouvelles tentatives dans la même voie. Nous avons pu

nous assurer que la suggestion hypnotique n'était jamais restée

impuissante quand elle était appliquée avec méthode et avec

patience.

Les observations présentent comme intérêt particulier qu'elles

s'appliquent à des femmes. Il n'est même pas inutile de faire

remarquer que deux d'entre elles étaient des femmes appartenant

à des familles très aisées, ce qui rendait l'affection dont elles

étaient affligées beaucoup plus pénible pour leur entourage.

Observation II. — J'ai été consulté le 27 mars 1887 pour Mme X..., âgée

de 42 ans. Il y a 4 ou 5 ans, elle a commencé à manifester des besoins de

boire aux périodes menstruelles et elle en est arrivée à prendre 5 à 6 litres

de vin par jour et une certaine quantité d'eau-de-vie. Elle allait même jusqu'à

s'enivrer plusieurs fois par mois. On comprend que, dans ces conditions,

Mme X... soit devenue un scandale dans sa famille et dans son entourage,

qui appartiennent au meilleur monde. Lorsque je la vis pour la première fois,

elle était maigre, pâle, la peau était sèche, le regard était alangui, sa dé

marche e'tait lente et tout en elle exprimait la nonchalance et l'indifférence.

Le caractère de Mme X... était devenu excessivement irascible : elle se

prend constamment de querelle avec les siens ; elle est toujours d'un avis

contraire aux autres et provoque ainsi des scènes incessantes dans son

intérieur.

Le sommeil est très agité ou bien il manque le plus souvent. Il est inter

rompu chaque nuit par des cauchemars effrayants dont le souvenir l'inquiète

jusque dans le jour. Maux de tête continuels.
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Je constate que l'haleine est profondement alcoolique, que le corps exhale

une odeur très désagréable, que les lèvres sont desséchées, qu'il existe de

l'anesthésie des sclérotiques et des points douloureux dans les régions sus et

sous-mammaires droites. La malade éprouve continuellement une soif qu'elle

cherche à chaque instant à satisfaire.

L'urine ne renferme ni sucre ni albumine. La densité est égale à i.ooo.

Elle renferme 7 gr. $or> d'urée par litre.

Le 29 mars, je commence à essayer le traitement par l'hypnotisme. J'appli

quai ma main gauche sur la région bregmatiquc et je produisis de la somno

lence.

Il résulta de cette première séance une douleur vive dans la région breg-

matique, qui dura jusqu'au lendemain.

Le 3i mars, j'obtins le sommeil par la présentation au-dessus de la racine

du nez d'un bouchon de carafe en cristal. Je lui suggérai de ne pas avoir de

maux de tête, de bien dormir la nuit, de ne pas avoir de cauchemars et de se

réveiller lorsque j'appliquerais mon doigt sur son oreille droite. Je la réveille

au bout d'une demi-heure par le procédé suggéré.

Le 2 avril, Mme X... me dit qu'elle a très bien dormi et qu'elle n'a plus eu

de cauchemars.

Elle n'a plus ressenti de maux de tète, ni la douleur bregmatiquc.

Je l'hypnotise et lui suggère de ne plus avoir soif dans l'intervalle des

repas et de ne prendre à chacun de ses repas qu'une demi-bouteille de vin.

En outre, de ne jamais boire d'eau-de-vie ni de liqueurs. État de léthargie.

Son mari m'apprend quelques jours après que sa femme est plus calme,

qu'elle n'a plus de mouvements d'impatience et qu'il n'a rien observé qui

ressemblât à de l'ivresse.

J'ai répété un certain nombre de fois le même traitement, afin de confirmer

la guérison. La santé physique est redevenue progressivement bonne, l'ha

leine n'exhale plus l'alcool, le regard de la malade a repris de la vivacité. Le

caractère de Mme X... est devenu égal, elle a pu reprendre la direction de sa

maison et, dès le ier mai, elle a été considérée comme guérie, sur l'assertion

même de son mari.

Ier septembre. La guérison s'est maintenue.

Observation III. — Mme F..., âgée de. 3i ans, m'est amenée le 19 avril 1887

par son mari.

Sa physionomie est sombre et par moments comme farouche. Son mari

nous dit que son caractère est devenu des plus désagréables depuis près de

6 ans et qu'elle manifeste depuis cette époque une répulsion de plus en plus

grande pour les rapprochements sexuels; il ajoute que ces modifications dans

le caractère et dans les habitudes de sa femme coïncident avec ses habitudes

d'ivresse, qui se reproduisent tous les 8 à 10 jours au moins, sans qu'il ait pu

jusqu'ici surprendre sa femme, mais que l'ivresse est évidente.

Nous observons, en effet, Mme F... pendant un de ces moments décrits par

son mari, et nous constatons l'odeur alcoolique de l'haleine, le caractère vi

treux, hébété de l'oeil, la coloration des joues, la bouche pourprée, la parole

embarrassée, empâtée, de la titubation, le tremblement des mains.

Mme F... nie absolument toutes habitudes alcooliques.

Le sommeil est nul ou agité par des cauchemars.

Il existe une céphalée incessante et de la lourdeur de tête qui aggrave et

entretient le trouble du caractère.
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Les pupilles sont égales.

Nous constatons plusieurs stigmates d'hystérie, des points sous-mammaires

et iliaque gauches.

Il s'est produit il y a quelques mois une attaque hystérique convulsive.

Son mari a essayé sans résultat plusieurs traitements.

Le 27 avril, j'arrive à l'hypnotiser par la fixation de ses yeux sur les miens

et par l'apposition de ma main sur son front. Etat de léthargie.

Je lui suggère de ne plus rien boire en dehors des repas.

Le 2 mai, elle revient avec son mari qui me dit, en dehors d'elle, qu'elle n'a

pas fait d'excès de boissons, et que son sommeil a été calme.

Traitement hypnotique : suggestion de ne plus boire ni eau-de-vie, ni li

queurs, ni aucun liquide dans l'intervalle des repas, de ne pas avoir soif en

dehors des repas.

g mai. Mme F... n'a présenté aucun signe d'intoxication alcoolique. Le

sommeil a été bon. Le caractère est calme. Le travail est maintenant ré

gulier.

Les joues ne sont plus pourprées ; l'haleine n'est plus alcoolique.

Lorsque Mme F... vient maintenant me trouver, sa physionomie est sou

riante et aimable, et elle me remercie de l'avoir guérie.

Ier septembre. Le mari de Mme F... me dit qu'elle est maintenant ce qu'elle

était il y a 7 à 8 ans.

Observation IV. — Mme X..., âgée de 45 ans, mère de plusieurs enfants,

:i perdu son mari il y a près de douze ans, et elle a cherché sa consolation

dans des habitudes alcooliques (vin, eau-de-vie) ; elle en est arrivée, depuis

sept ans surtout, à s'enivrer plusieurs fois par mois. Son caractère est devenu

détestable ; elle se dispute avec les siens ; ce sont des scènes incessantes avec

ses enfants, dont elle s'occupe à peine ; elle laisse gouverner son ménage par

ses domestiques.

Il lui est survenu récemment des vomissements alimentaires. Elle est

atteinte d'une soif inextinguible qu'elle satisfait sans relâche. Elle veut,

dit-elle, boire jusqu'à la folie. Elle ne dort plus, elle a des illusions et des

hallucinations nocturnes effrayantes ; elle s'agite tellement la nuit qu'il est

nécessaire de la veiller ; elle brise, par moments, ce qui se trouve à sa portée :

je la vois pendant un de ces accès de violence.

Elle a des idées de suicide ; elle refuse de se lever pendant plusieurs jours.

Elle a des pensées et des manières d'être absolument différentes de celles

d'autrefois ; elle déteste ce qu'elle aimait, critique, prend du mauvais côté ce

qu'elle prisait ; elle parle en athée de la religion et de Dieu, tandis qu'elle

pratiquait auparavant. s

Le 18 juillet 1887. — Sa famille eut assez de peine à me faire pénétrer

jusqu'à elle, car elle n'a pas voulu voir de médecin depuis longtemps ; ce

sont des Yotnissements et 6on manque d'alimentation qui l'ont décidée à me

recevoir.

Mme X... est maigre; haleine alcoolique; la physionomie est inquietc,

l'apparence est maladive ; elle s'agite ; elle me tourne le dos ; elle se cache

sous ses couvertures en déclarant qu'elle ne veut pas de médecin ; à tout

instant elle vomit du mucus et elle manifeste une douleur épigastrique vive ;

sa soif est extrême. Elle demande du vin ; pas de fièvre ; les membres supé

rieurs tremblent considérablement; pas de trouble de la parole ni d'inégalité
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des pupilles ; illusions de la vue pendant le jour; hallucinations de la vue

nocturnes. Insomnie absolue; agitation la nuit.

Traitement. — J'instituai de suite un traitement destiné à combattre les

vomissements, la douleur e'pigastrique et l'insomnie.

Glace à l'intérieur ; mouche de milan morphinée sur le creux e'pigastrique ;

i pilule de 8 centigrammes d'extrait thébaïque le soir; bouillon refroidi par la

glace.

Le 22 juillet. — Les vomissements ont cessé à peu près complètement.

Même insomnie, même agitation. Je cherche à l'hypnotiser, mais sans ré

sultat.

Le 23 juillet. — Deuxième essai sans résultat, à cause de son agitation

incessante.

Le 24 juillet. — Idem. La malade a dormi deux heures pendant la nuit.

J'obtiens enfin le sommeil hypnotique. Les yeux sont convulsés en haut, les

paupières clignent et tremblent. Diminution notable de la sensibilité aux

piqûres. Demi-collapsus des membres supérieurs. Respiration forte à type

supérieur.

La malade n'indique pas qu'elle entend ce qu'on lui dit; cependant, je

commence le traitement suggestif :

« Ne plus avoir soif en dehors des repas. Ne plus rien boire dans l'inter-

» valle des repas. Ne boire aux repas que 2 verres d'eau rougie (i/3 vin,

» 2/3 eau). Détester le vin pur, l'eau-de-vie et toute espèce de liqueur alcoo-

• lique.

» Ce sera le moyen de recouvrer votre santé et votre bonheur , c'est pour

» votre bien. >

Le 25 juillet. — Elle n'a plus eu soif en dehors des repas et cependant la

température extérieure est de 34°.

Elle est calme et elle n'a pas cherché à boire de vin ni de liqueurs. J'ob

tiens un sommeil hypnotique plus intense qu'hier.

Aux suggestions d'hier j'ajoute :

t Dormir six heures pendant cette nuit, de 1 1 heures du soir à 5 heures du

» matin. »

Le sommeil nocturne a duré six heures et pendant le temps suggéré.

La malade est calme, elle ne vomit plus, elle n'a plus de douleur épigas-

trique, et elle mange suffisamment ; céphalalgie fréquente depuis plusieurs

années.

Le 26 juillet. — J'obtiens le sommeil léthargique complet avec insensibilité

et collapsus complets et rougeur des joues.

Mêmes suggestions, auxquelles j'ajoute :

« Avoir le sommeil calme; ne plus avoir de cauchemars ; ne plus avoir de

s céphalalgie. »

Le 2 août, je reviens voir Mme X...

L'état est satisfaisant ; elle n'a plus rien bu en dehors des repas ; elle est

calme ; elle a dormi la nuit; elle n'a plus eu de cauchemars.

La céphalalgie diurne est restée la même.

De plus, son frère me prie de lui faire des recommandations relatives à son

intérieur et à ses enfants, dont elle ne s'occupe pas depuis longtemps, à son

Caractère, à ses vivacités, et de m'occuper de la question religieuse.

J'obtiens rapidement le sommeil hypnotique ; la malade est en léthargie.

Aux suggestions précédentes j'ajoute :
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« Vous vous occuperez de votre ménage, de vos enfants ; vous n'aurez plus

0 de mouvements brusques ; vous ne serez plus énervée ; votre caractère sera

» calme. C'est ainsi que votre bonheur et celui de votre famille revien-

» dront. Vous entrerez demain dans l'église de la Varenne et vous y ferez

» une prière de cinq minutes pour remercier Dieu de votre guérison.

» Vous direz à votre frère que vous lui savez grand gré d'avoir quitté sa

» famille pour vous soigner.

» Vous continuerez à ne plus avoir de soif, de douleur de tête, d'insomnie

» et de cauchemar. »

Le 4 août. — Dès que j'entre dans sa chambre, elle vient à moi, elle me

serre la main et elle me dit avec effusion qu'elle me remercie et qu'elle a été

prier dans l'église de la Varenne. Sa physionomie exprime le bonheur.

J'apprends par son frère qu'elle a commencé à s'occuper de. son ménage,

qu'elle a commandé ses repas et qu'elle a été bien avec ses fils. Le sommeil

est bon. Un peu de céphalalgie.

Son frère me dit qu'elle est très ennuyée de ne pouvoir écrire un certificat

dont son fils a besoin pour le volontariat. Sa main tremble tellement, en effet,

qu'elle ne peut tracer des lettres.

Le sommeil léthargique est obtenu en peu d'instants.

Je lui manifeste ma satisfaction qu'elle ait été prier, je lui dis « que sa vie

m sera de nouveau heureuse; qu'elle a recouvré le bonheur de l'intérieur, de

» la famille ; que tout le mal venait de ce qu'elle buvait ; que c'est maintenant

» fini ; qu'elle déteste le vin pur, l'eau-de-vie et toute espèce de liqueur alcoo-

• lique ; qu'elle n'aura plus de mauvaise humeur avec ses fils ; qu'elle ira

• chaque dimanche écouter une basse messe et qu'après l'office de dimanche

• prochain, elle m"écrira une lettre dans laquelle elle me remerciera des soins

» que je lui ai donnés. »

8 août. — Mme X... a été à une basse messe hier.

Son frère me dit qu'elle va très bien et qu'il n'y a plus à dire sur sa con

duite, ni sur ses façons d'être; qu'elle n'a plus de soif et qu'elle a cessé de

boire dans l'intervalle des repas.

Du reste, son haleine n'est plus alcoolique.

Mme X... a écrit le lendemain de ma dernière visite le certificat dont les

lettres et les mots sont parfaitement écrits et non tremblés. L'écriture est an

glaise, comme avant ces derniers temps.

Mme X... l'a écrit rapidement.

Voici la lettre qu'elle m'a adressée dans la journée d'hier dimanche; lettre

dont les caractères ne sont nullement tremblés.

La Varenne, 7 août 1887.

Cher Monsieur le docteur Voisin,

Vous m'avez sauvé la vie. Grâce à vos bons soins, vous avez réussi à me supprimer

cette soif qui me dévorait et qui faisait ma perte et mon malheur. Vous m'avez

rendu un sommeil paisible que j'avais perdu depuis si longtemps ; vous m'avez

rendu une existence heureuse qui avait été brisée par le chagrin et les peines; vous

m'avez rendu mes idées religieuses que j'avais primitivement, mon caractère est

redevenu calme et doux; vous m'avez rendu le bonheur; vous m'avez guérie; c'est-

à-dire que vous m'avez remise dans l'état normal où j'aurais dû me trouver, si je

n'avais eu le malheur de perdre mon mari et surtout de l'avoir eu si longtemps

malade. Je vais aller à la messe prier sincèrement pour vous et votre chère famille ;

merci mille fois.

En attendant le plaisir de vous remercier de vive voix, recevez, cher Monsieur le

docteur, mon amitié sincère et ma profonde reconnaissance.
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Mme X... va bien. Elle a repris toutes ses habitudes [de famille. Elle

s'occupe de son ménage, de ses enfants ; elle est douce avec eux ; elle ne

manifeste plus de mouvements de brusquerie. Elle dort bien et sans cau

chemars Aucune illusion, ni hallucination.

Elle me remercie de nouveau et elle me déclare avoir recouvré la tran

quillité et le bonheur.

21 août. — Elle se rend en province avec ses enfants en vacances.

Ces quatre observations de dipsomanes chez lesquels la maladie

était absolument enracinée m'ont vivement frappé et j'avoue que

leur guérison a été pour moi une grande satisfaction et, je le dirai,

un bien vif bonheur.

Mon excellent ami Foville m'avait un jour à peu près défié de

guérir des dipsomanes par la suggestion hypnotique.

Je n'en estime ces succès qu'à un plus haut prix, puisque, aux

yeux d'un expert de sa valeur, la difficulté était insurmontable.

Aussi, cette nouvelle ressource de la méthode suggestive m'a

ouvert de nouveaux horizons dans le traitement des maladies

nervoso-mentalcs dont l'origine et la cause sont des habitudes

mauvaises et des vices, dans la lutte contre l'usage de substances

délétères et, partant, contre les dégénérescences qui en sont la

conséquence fatale.

LA SUGGESTION DES MILIEUX SOCIAUX

Par M. Paul COPIN

Dans un remarquable ouvrage de Sociologie récemment paru (i), le

docteur Bordier, étudiant les causes multiples qui agissent sur le milieu

social, consacrait un chapitre spécial à la suggestion.

« On sait, écrit-il, que les cellules cérébrales, lorsqu'elles ont été très

fortement excitées, ou lorsque, sans l'être aussi fortement, elles l'ont été

très souvent et toujours de la même manière, gardent, à la suite de cette

excitation très forte et unique, ou faible mais répétée, un état anatomi-

que particulier, quelque chose comme une mémoire matérielle, qui fait

que toute excitation nouvelle les remet dans l'état même où elles se sont

trouvées lors de la grande excitation ou lors de ces excitations toujours

(i) La Vie des Sociétés, par le D' A. Bordier, professeur à l'Ecole d'anthro

pologie de Paris.
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les mêmes et mille fois répétées qu'elles ont subies : il semble qu'elles

ne sont plus aptes dès lors qu'à un seul genre d'ébranlement, qu'à une

seule idée, l'ébranlement et l'idée qui correspondent aux excitations

précédentes. 1

Tel est le point de départ physiologique de l'action exercée par le mi

lieu social sur les unités qui le composent.

Cette action est-elle bien une suggestion ? Cette suggestion est-elle

comparable A la suggestion hypnotique ? Peut-on la considérer comme

révélant un caractère d'impérativité aussi manifeste? Exerce-t-elle une

puissance prépondérante sur notre volonté ? En un mot, notre liberté

existe-t-elle réellement, ou bien ce que nous appelons ainsi n'est-il, la

plupart du temps, qu'une manifestation de la suggestion des milieux?

Au premier examen, la question semble paradoxale. Mais, si, nous

dépouillant de tout préjugé, nous examinons attentivement les choses

et si nous nous abandonnons aux impressions résultant de l'étude des

faits, nous sentirons forcément notre raison incliner de plus en plus

vers cette conclusion, attristante à certains égards, que la volonté hu

maine, dans chaque individu, se trouve comme hypnotisée par les forces

multiples qui constituent le milieu dans lequel elle est appelée à se

mouvoir. Si bien que ce que nous prenons pour notre liberté n'est, le

plus souvent, que l'effe^des suggestions résultant des conditions de notre

éducation, conditions qui ont créé en nous cet état anatomique dont

parle le Dr Bordier, cette mémoire matérielle des cellules cérébrales

qui, constamment excitées d'une même manière, en arrivent à n'être plus

susceptibles d'un autre mode d'ébranlement.

Mais la dépendance où nous sommes de notre milieu est-elle aussi

complète que celle qui lie, dans le sommeil provoqué, le sujet à celui

qui l'a endormi ?

Non ! répondront sans hésiter les partisans de la liberté morale me

nacée. Car, entre les suggestions provenant de l'influence des milieux

et celles données par un magnétiseur à son sujet, il y a au moins une

différence. Les unes sont reçues pendant le sommeil, c'est-à-dire dans

un moment où la volonté endormie , paralysée , comme absente ou

morte, est incapable de résister à celle qui prend sa place. Les autres,

au contraire, s'adressent à l'homme éveillé, disposant de toutes ses fa

cultés, libre, en un mot, et en état de se défendre.

L'objection n'a qu'une valeur apparente. En effet, lorsque l'homme

fait son apparition dans le monde, le sommeil dont il dort est mille fois

plus profond que le sommeil provoqué par le plus habile des hypnoti

seurs sur le plus docile des sujets. C'est l'engourdissement léthargique

dans lequel sont ensevelies toutes ses facultés encore sans existence.

A peine au lendemain de sa naissance, avant même l'apparition des

premières lueurs intellectuelles, il est l'objet des suggestions de ceux qui

l'entourent. Avant qu'il y ait en lui ni volonté, ni raison, ni sentimems,

il subit l'envahissement journalier, continu, sans trêve de leur volonté,
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de leur raison, de leurs sentiments. Incapable d'agir sur rien, il n'est

rien au contraire, parmi les êtres ou parmi les faits au contact desquels

il se trouve soumis, qui ne soit capable d'exercer une action sur lui.

Aucun obstacle n'existe à la mainmise forcée, à la prise de possession

incessante du milieu sur un être ainsi dépourvu. C'est la raison du plus

fort exercée sans entrave, c'est le droit des premiers occupants appliqué

sans correctif possible et l'on peut dire que la toute-puissance des sug

gestions n'a, dans de telles conditions, d'autre mesure que l'impuissance

absolue de celui auquel elles s'imposent.

Et vraiment, n'est-il pas vrai que dans l'esprit de l'enfant où d'innom

brables échos sommeillent, ceux-là seuls sont éveillés qu'une voix a

frappés! Ainsi, dans l'esprit de l'hypnotisé, toute pensée doit, sauf celle

qu'il plaît à l'opérateur de provoquer. L'impassibilité du sujet le mieux

préparé vis-à-vis du caprice de celui à qui il obéit est même moins com

plète que celle de l'enfant vis-à-vis des suggestions du milieu; car l'un

n'ayant point de souvenir de l'au-delà de sa naissance, ne saurait s'étonner

de rien, ni manifester les révoltes qu'on rencontre parfois chez l'autre en

raison de la violence qui est taite à ses habitudes.

La dépendance où nous sommes du milieu au point de vue physique

est d'ailleurs l'image de celle que nous subissons au point de vue intel

lectuel et moral. Notre corps, parvenu à l'état adulte, se trouve composé,

dans toutes ses parties, des éléments qu'il s'est appropriés en les puisant

dans la matière environnante. Aussi offrira-t-il comme une synthèse des

principes bons ou mauvais existant dans cette matière et subira-t-il

toutes les modifications, avantageuses ou préjudiciables, consécutives à

ces principes.

Ainsi en est-il de l'esprit qui, tandis que les poumons respiraient l'air

ambiant, respirait, lui, les idées ambiantes et ne pouvait en respirer

d'autres.

Telles sont les analogies entre les suggestions des milieux et les sug

gestions hypnotiques. L'homme roule les idées, ou plutôt il est roulé

par les idées qui, circulant tout autour, ont forcément pénétré en lui de

la même manière que l'hypnotisé est remué par celles que lui impose

l'opérateur. Logiquement donc, il semblerait que les effets produits de

part et d'autre doivent être presque identiques.

Ils le sont, en effet. Les hommes sont bien ce que les ont faits les

milieux par eux traversés,avec les différences du plus ou moins résultant

des énergies constitutives et des facultés d'assimilation particulières à

chaque individu, différences qui correspondent d'ailleurs aux

divers degrés de docilité rencontrés par les hypnotiseurs chez leurs

sujets.

Ceux-ci, comme le prouvent des milliers d'expériences, peuvent être

persuadés au gré du caprice de l'expérimentateur, qu'ils boivent, mangent,

marchent, dansent, entendent tel ou tel genre de musique, assistent à un

mariage ou à un enterrement; ils se livrent, malgré eux, à une foule
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d'actes qu'ils s'imaginent accomplir librement, convaincus d'ailleurs,

soit de la nécessité, soit de la légitimité de ces actes.

Les sujets hypnotisés par les milieux sociaux en arrivent à peu près à

ce point d'inconscience. Vaincus par la contagion de ces milieux, leur

instinct, leur bon sens, tout ce qu'il y a de sentiment vraiment personnel

en eux se trouve comme fasciné par les idées généralement admises. La

vérité, le devoir, la vertu ne dépendent pour eux ni de la connaissance

exacte des choses ni des enseignements de la raison naturelle, mais de la

façon de penser, d'apprécier, de juger qui règne dans la sphère où ils

vivent.

Aussi, quelle confusion, quelle discordance, quelle cacophonie au

milieu des dogmatismes religieux, philosophiques ou sociaux qui se sont

partagé et se partagent encore l'empire du monde! En rapprochant les

législations morales et politiques de tous les temps et de tous les lieux,

on est réduit à se demander si, parmi tous les penchants considérés

actuellement comme des vices dans la partie du monde que nous habi

tons, il en est un qui, à une certaine époque et dans un certain milieu, ne

soit proclamé vertu ; s'il est une erreur qui ne soit méprisée comme

étant une honte, une vérité condamnée comme erreur, une erreur

adorée comme vérité et défendue avec un fanatisme absolument

hypnotique; si bien qu'au point de vue spécial qui nous occupe, l'histoire

du monde pourrait être écrite sous ce titre : Histoire des erreurs servies

par la bonne foi! Erreurs multiples, contradictoires, simultanées; bonne

foi uniforme, constante, infatigable!

C'est par la suggestion des milieux que les masses humaines adoptent

sans examen les formules religieuses et politiques au milieu desquelles

le hasard les a placées et qu'elles leur prodiguent tous les aplatissements

de leur adoration alors même que celles-ci, usées par le temps, corrom

pues, impuissantes, méconnaissables, ont à jamais perdu leurs vertus

moralisatrices. C'est par cette même suggestion que chacun de nous est

ce qu'il est et pourrait être exactement le contraire, croyant aussi bien

que libre penseur,protestant aussi bien que catholique, mahométan aussi

bien que bouddhiste, Allemand aussi bien que Français, si le sort nous

avait placés dans des conditions différentes de celles qui ont constitué

notre individualité, c'est-à-dire si la suggestion subie avait été autre.

En présence d'un pareil état de choses, il semblerait que, convaincus

de l'irrémédiable assujettissement de notre volonté à un caprice supé

rieur et mystérieux, nous devions nous résoudre à subir sans résistance

le bon plaisir de cette puissance occulte.

Il n'en est pourtant pas ainsi, et après les rapports, humiliants pour la

raison que je viens d'indiquer, entre les suggestions hypnotiques et

celles exercées par les milieux, il en reste un dont la constatation récon

fortante nous est offerte par l'histoire des progrès de l'esprit humain.

D'après les tableaux dressés par les spécialistes qui se sont donnés à

l'étude des phénomènes hvDnotiques, la grande majorité des individus
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(80 sur 100 environ) seraient susceptibles d'être endormis. Les autres

sont considérés comme pouvant subir également l'influence d'un opéra

teur, à condition toutefois d'une préparation plus patiente et plus

longue. On constate, d'après les mêmes tableaux, que les sujets hypno-

tisables peuvent être classés en différentes catégories, selon leur aptitude

à dormir d'un sommeil plus ou moins profond et à se laisser dominer

plus ou moins complètement.

Des classifications analogues seraient admissibles à l'égard des apti

tudes plus ou moins prononcées de chaque individu à subir les sug

gestions des milieux.

Si la grande majorité leur obéit aveuglément, il existe heureusement

des caractères plus fortement trempés qui, éclairés par un instinct supé

rieur, sont capables de lutter et de réagir.

L'histoire nous dirait le nom des grands hommes qui, après s'être

soustraits eux-mêmes à la contagion, ont osé entreprendre la lutte pour

le compte de leurs semblables et par des institutions religieuses ou

politiques, par des découvertes scientifiques ou des créations artistiques,

se sont efforcés d'atténuer les dangereux effets de la suggestion des mi

lieux. Incapables de la détruire, ils s'en sont du moins servis pour

modifier l'esprit général et pour rendre ainsi les suggestions à venir

supérieures à celles du passé.

Préparer les modifications moralisatrices dans les milieux sociaux,

telle nous apparaît donc la mission des grands esprits, tandis que,

d'autre part, le rôle, le devoir des masses est de s'instruire des vérités

incessamment découvertes et de s'inspirer de leurs fortifiantes sugges

tions; pour se défendre contre les autres.

Ainsi, en hypnotisme, combat-on les suggestions par les suggestions.

En cette matière, comme en tant d'autres, le remède se trouve à côté

du mal et dans la cause même du mal.

D'ailleurs, de même que les savants, en poursuivant la solution des

problèmes dévoilés par les phénomènes hypnotiques, travaillent à nous

défendre contre les dangers résultant de ces phénomènes, de même les

philosophes qui cherchent dans l'étude raisonnée des faits historiques les

bases de la sociologie travaillent à nous mettre en garde contre les sug

gestions inconscientes. La science, obstinée à la recherche de la raison

d'être des choses, rendra l'humanité maîtresse de ce dont elle est aujour

d'hui l'esclave et finira par nous soumettre la multitude des forces mys

térieuses, ennemies, qui, lorsque nous les connaîtrons, cesseront de

nous être redoutables.

En dépit des défiances aveugles ou calculées des esprits retardataires

qui se laissent traîner à la remorque de leur temps, la science doit

trouver remède à tout.

C'est en elle qu'il faut croire.



DE LA SOLLICITATION EXPÉRIMENTALE

DES PHÉNOMÈNES ÉMOTIFS CHEZ LES SUJETS

EN ÉTAT D'HYPNOTISME (1)

Par M. le Docteur .L LUYS

MEMBRE DE L'ACADÉMIE DE h ÉJhCINE, MÉDECIN DE LA CBAtUTÉ

Messieurs,

Permettez-moi de solliciter pendant quelques minutes votre

bienveillante attention pour vous exposer, aussi brièvement que

possible, les résultats de recherches nouvelles que je poursuis,

depuis quelque temps, sur un ordre de phénomènes jusqu'ici peu

connus et qui confinent àlafois au domaine de la psychologie pure

ainsi qu'à celui de la physiologie cérébrale proprement dite. —

Elles ont pour objet la possibilité de solliciter expérimentalement,

chez des sujets en état d'hypnotisme, des émotions variées, de joie,

de tristesse, de terreur — sans que l'individu, au réveil, en conserve

le moindre souvenir, et cela, rien que par l'action de certaines

substances agissant à distance sur les mômes sujets hypnotisés.

Pour bien limiter mon sujet et me tenir dans le champ d'études

que je me suis imposé, permettez-moi d'établir comme prémisses

les données suivantes :

Parmi les différentes manifestations de l'activité mentale, il est

un groupe tout spécial de phénomènes nerveux, qui joue, à l'état

de veille, comme à l'état de sommeil dans nos rêves, un rôle de

premier ordre, et qui constitue par conséquent un des chapitres

les plus nets et les plus intéressants de notre vie psychologique. Ce

sont les phénomènes dits émotifs, dont l'ensemble constitue

l'émotivité.

Ces phénomènes d'ordre psychique,essentiellement vivants, sont

caractérisés par les réactions fatales et automatiques de notre senso-

rium, en présence d'une impression extérieure qui met ses réseaux

en état d'ébranlement. i

Et je ne vous apprendrai rien en vous disant que, s'ils s'ont, parmi

tous les complexus de l'activité psychique, parfaitement isolables et

doués d'une véritable autonomie, c'est qu'ils trouvent dans la

constitution même du substratum organique qui les met en jeu,

des territoires spéciaux et une véritable localisation définie. J'ai

publié en effet, il y a quelques années déjà, sous le nom d'hémi-

N

(i) Communicacion lue à l'Acalcmie de médecine, le mardi 3o août 1887.
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plégies, émotives un certain nombre de cas suivis de nécropsie,

dans lesquels j'ai noté que dans la presque totalité des cas, chez

les hémiplégiques anxieux du côté gauche, qui pleurent à la moindre

émotion aussitôt qu'on s'adresse à eux, on rencontrait dans les pre

miers cas des foyers hémorrhagiques, exclusivement dans le lobe

droit, localisés au niveau de l'insula et de la première temporale (1).

Le rôle physiologique de ces régions érrfotives, mis tout d'abord

en saillie par Guislain dans ses remarquables leçons sur les Phréno-

pathies, a jusqu'à présent, en dehors des médecins aliénistes, solli

cité à peine l'attention des psychologistes et des -médecins. Et,

cependant ! pour peu qu'on y réfléchisse, que de choses inconnues

cette étude nouvelle révèle, et combien'de problèmes qui touchent

tant à l'activité normale qu'à l'activité pathologique du cerveau se

trouvent, grâce à elle, éclairés d'un rayon de lumière ! A l'état

normal, en effet,ce sont ces mêmes régions émotives qui, motu pro-

prio, en dehors de notre volonté, entrent en période d'éréthisme.

Elles s'élèvent, elles s'abaissent dans leurs manifestations, en

dehors de notre volonté , sans aucune participation de notre moi

conscient , et elles constituent, dans tous les actes de notre vie

courante, une véritable puissance indisciplinée, qui, en raison de

ses connexions mystérieuses avec notre personnalité consciente,

s'ébranle malgré nous, s'exalte soudainement et devient ainsi le

complément nécessaire de toutes les phases de la vie que nous

traversons. Nous ne pouvons pas, en effet, ne pas sentir les chocs

incessants qui nous impressionnent et nous sommes tous soumis,

plus ou moins, suivant notre nature, notre âge, notre puissance sur

nous-mêmes, à cette aveugle domination des régions émotives de

notre for intérieur, qui régnent en souveraines et s'imposent le

jour et la nuit à tous les moments de notre existence.

Qui ne connaît ces exemples de terreurs nocturnes incoercibles

qui se développent si soudainement chez les jeunes enfants, alors

qu'on les voit se réveiller en sursaut, anxieux et palpitants et inca

pables de dominer les émotions qui les ébranlent !

Ne savons-nous pas tous que si nous avons sur certaines ques

tions une dose naturelle d'indifférence, qui, au point de vue de la

physiologie cérébrale, n'est qu'une sorte d'anesthésie partielle,

nous portons en nous-mêmes des régions excessivement excitables

et que nous avons tous notre genre de sensibilité propre, notre

corde sensible, qui est la note de notre originalité personnelle.

C'est ainsi qu'au théâtre, par exemple, alors que nous savons que

tout ce qui se déroule devant nos yeux n'est qu'une simple fiction,

créée par les illusions de la scène, à certains moments pathéti-

(1) L'Encéphale, 1881, p. 3yS. — Recherches nouvelles sur les hémiplégies émotives,
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ques nous sommes entraînés malgré nous, et les régions émotives

de notre être, vivement sollicitées, s'associent aux mouvements du

drame et trahissent par des troubles respiratoires anxieux, par des

larmes discrètes, les états d'ébranlement nerveux qui nous

traversent.

A l'état pathologique, dans ce domaine spécial de la pathologie

mentale qui touche aux lypémanies anxieuses, l'état d'exaltation

fonctionnelle de ces mêmes régions émotives est porté à un état

d'hyperexcitabilité tel, qu'elles arrivent à dominer toute la scène et

à dominer la vie mentale du sujet. — Qui de vous n'a présents

à l'esprit ces cas si caractéristiques dans lesquels on voit les

malheureux patients ainsi frappés se lamenter sans cesse, exhaler

sous mille formes leurs incessantes anxiétés, alors que leur intelli

gence demeure intacte, qu'ils se sentent envahis et dominés par

les émotions qui les obsèdent, et assistent en désespérés à cette

dislocation de leur être, sans pouvoir rétablir leur équilibre inter

rompu !

Eh bien ! n'est-ce pas là un phénomène bien étrange que de voir,

dans la série des expansions de l'émotivité que nous allons

exposer, combien les forces automatiques des régions émotives de

notre être sont susceptibles d'être isolées et observées à part,

comme on étudie, par exemple, d'une façon isolée, les phénomènes

physiologiques des nerfs moteurs et des nerfs sensitifs ?

Nous pouvons en un mot, à volonté, développer chez l'individu

hypnotisé les régions diverses de son émotivité, faire vibrer alter

nativement les notes gaies et les notes tristes de son être et faire

apparaître en lui à bref délai les émotions de la joie, du plaisir, de

la colère, de l'appréhension vague et de la tristesse la plus profonde.

Et toute cette gamme d'expressions mimiques se développe à froid,

en silence, fatalement, comme un processus réflexe, sans la

moindre participation consciente du sujet. A son réveil, il ne

conserve aucune trace des émotions qui ont traversé son être et

se trouve tout étonné de ce qu'on lui raconte.

Ce sont là, messieurs, des phénomènes très saisissants, dont le

récit touche à l'invraisemblance, et je vais encore réclamer toute

votre bienveillance pour continuer à vous exposer ces expériences

nouvelles que j'ai entreprises sur ce domaine spécial de l'hypnotisme

si fécond en surprises.

Ceux d'entre vous qui suivent avec un certain intérêt toutes les

questions afférentes à ce sujet ne sont pas sans savoir que ces phé

nomènes nerveux si complexes sont régis par certaines lois fixes

dont notre éminent collègue le professeur Charcot s'est évertué

depuis plusieurs années, avec une persévérance continue et une sa

gacité profonde, à tracer magistralement l'enchaînement. Il a cher

ché tout particulièrement à attribuer à chaque phase des caractères
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d'ordre somatique d'une valeur indiscutable. C'est ainsi que les

phases successives de la léthargie, de la catalepsie, du somnambu

lisme lucide ont été caractérisées par lui à l'aide de signes séméio-

logiques spéciaux qui permettent de les différencier les unes des

autres et d'en faire un diagnostic certain.

Eh bien! lorsque après avoir plongé un sujet en période de

léthargie tout d'abord et avoir mis en oeuvre chez lui tous les signes

somatiques qui caractérisent cet état, tels que l'hyperexcitabilité

neuro-musculaire, l'anesthésie, généralisé la flaccibilité des mus

cles, etc., on arrive à le faire passer en période de catalepsie, on

constate alors, au point de vue des phénomènes dont nous poursui

vons en ce moment l'étude, un changement d'état bien notable

dans la manière d'être de son système nerveux.

Dans la phase de léthargie, en effet, ce sont les phénomènes de

l'hyperexcitabilité neuro-musculaire qui prédominent ; dans la phase

de catalepsie, l'hyperexcitabilité s'est portée ailleurs ; ce ne sont

plus les muscles et les troncs nerveux qui en sont le siège, ce sont

les régions émotisées dont je vous parlais tout à l'heure qui en sont

devenues le siège d'élection et qui arrivent alors à un degré d'exci

tabilité extrême qui permet alors de donner naissance aux phéno

mènes étranges de la sollicitation expérimentale des émotions.

On sait, en effet, combien dans cet état spécial les sujets sont

aptes à conserver les attitudes expressives qu'on leur imprime,

combien ils traduisent, sans parler ni entendre, automatiquement

par leurs gestes, les émotions de joie, de frayeur, de colère, etc.,

qu'on leur communique. Les facultés émotives sont devenues en

quelque sorte malléables à la volonté de l'expérimentateur. Il en

dispose à son gré et les sollicite dans le sens qu'il lui plaît.

Le sujet ayant par exemple les yeux ouverts, vient-on à lui pré

senter une image reproduisant des physionomies gaies ou tristes ?

Incontinent, dans le premier cas, son visage s'illumine d'une

expression d'hilarité, son regard est satisfait et gai, sa bouche sou

riante. Dans le second cas, ses traits s'assombrissent, les yeux sont

attristés, la face est rembrunie ; il y a, en un mot, une oscillation

émotive des plus nettes qui s'est opérée silencieusement en lui,

suivant qu'on a mis devant ses yeux des figures gaies ou tristes.

Et, chose bien remarquable! ces expressions des sentiments

provoqués ne sont pas des expressiors factices et superficielles,

qui n'ont pour théâtre que les muscles de la face. Elles fouillent

l'individu à fond et se propagent dans tout son être. Quand on

laisse, en effet, le sujet quelques minutes en présence de ces re

productions imagées, il contemple avec ardeur le dessin, il s'en

imprègne, ne le quitte pas du regard, et on remarque qu'en même

temps l'incitation creuse en quelque sorte son sillon dans son émo-

tivité. S'il s'agit d'une excitation gaie, c'est le rire qui se dessine
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avec un éclat de voix franc et sincère ; si c'est au contraire l'image

triste qui est présentée, il la fixe avec énergie, et, si Ton continue,

on voit qu'en même temps la respiration devient entrecoupée, les

battements du cœur sont accélérés, la respiration anxieuse devient

sanglotante, et des larmes coulent des paupières ouvertes. Il croit

que l'expression est réelle, comme si la chose était arrivée.

Ce sont là des phénomènes nets, précis, que j'ai maintes fois

répétés, et qui, à l'abri de toute supercherie, témoignent comment

on peut expérimentalement, chez les sujets hypnotisés, provoquer

rien que par l'action périphérique des nerfs de la vision, des émo

tions centripètes dans les régions de son for intérieur.

Vient-on maintenant à faire appel à d'autres plexus sensitifs, à la

sensibilité cutanée, par exemple ? on note les effets suivants. Si on

prend la main du sujet, lequel est impassible et inerte comme un

clavier auquel on ne touche pas, et qu'on applique ses doigts sur

ses lèvres, dans l'attitude d'une personne qui envoie un baiser, im

médiatement, cette statue inerte et impassible s'anime, son regard

devient brillant et expressif, et en même temps que sa main répète

itérativement le geste du début, la physionomie s'anime de plus en

plus. Inversement, si on lui ferme le poing avec énergie, si on

porte le bras en avant dans l'attitude de la provocation, la physio

nomie se met à l'unisson et suit l'émotion sollicitée périphérique-

ment dans les régions centrales. Le regard devient menaçant, la

figure est courroucée, et on constate qu'il y a, en un mot, une sol

licitation réelle d'émotions provoquées d'une façon centripète par

les états divers de la sensibilité périphérique.

Il est curieux de constater à ce propos que lorsqu'on a affaire à

un sujet hémianesthésique (ce qui est très fréquent chez les hysté

riques hypnotisables), les facultés émotives sont pareillement sus

ceptibles d'être dédoublées. Le sujet, par exemple, une fois en ca

talepsie, si on excite la peau d'un côté, soit du bras, soit principa

lement de la face, par des attouchements légers, on détermine du

côté correspondant une expression de gaieté avec rire ; et si c'est

de l'autre côté, on sollicite une expression inverse de tristesse. Il

est bon de tenir compte de ces dispositions naturelles, qui expli

quent certaines expressions bizarres de dédoublement obtenues par

l'action médicamenteuse à distance, ainsi que nous en rapporterons

plus loin des exemples.

Ces prémisses, messieurs, étant connues et vérifiées par tous

ceux qui s'occupent de l'étude scientifique des phénomènes hyp

notiques, je passe maintenant à la partie originale de mes recher

ches et vais vous exposer comment, à l'aide de procédés nouveaux,

je suis arrivé à constater des résultats inattendus.

(A suivre.)
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Par M. le A. BARÉTY

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS, LAURÉAT DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE

Le nomme L..., âgé de 32 ans, hémianesthésique gauche, sujet à des

attaques nerveuses hystériques, est plongé dans le sommeil magnétique

(ou neurique) provoqué soit par suggestion verbale, soit par la préhen

sion des mains.

Dans cet état, il n'entend, ne voit et ne sent que moi et les rares per

sonnes qui, comme moi, quoique à des degrés divers, peuvent l'endormir

et le réveiller. De ce nombre sont Mme Z..., qui tient la maison de

commerce où il est employé, et sa propre fille, âgée seulement de huit

ans. En dehors de ces personnes, il en est plus de trente jusqu'à ce jour

avec lesquelles L..., endormi, ne s'est pas trouvé en état de rapport,

selon l'expression de M. le commandant de Rochas. Il en résulte que,

d'habitude, dans le sommeil provoqué, il n'entend, ne voit et ne sent

que moi, Mme Z... et sa propre petite fille.

Il est, de plus, incapable, toujours dans le sommeil provoqué, de voir

et de sentir aucun des objets nombreux et variés qui sont autour de lui.

Il se trouve, de même, dans l'impossibilité de voir, de sentir et d'en

tendre les deux chiens de la maison, lesquels, fréquemment, passent

devant lui, sautent sur ses genoux pour le caresser, ou aboient.

L..., endormi, disons hypnotisé, est donc étranger au monde exté

rieur, d'une manière générale.

Il s'endort les yeux fermés ; sur mon ordre, il les ouvre. Il peut causer

avec moi, se rendre compte de tous mes mouvements. Il dit, exécute,

pense et oublie même tout ce que je lui suggère de dire, de faire, de

penser et d'oublier, soit immédiatement, soit à échéance, durant le som

meil ou plus ou moins longtemps après, dans l'état de veille qui va

suivre.

Si je lui ordonne de se lever, il obéit, mais il reste immobile comme

quelqu'un qui dormirait debout, les yeux ouverts, ou comme un aveu

gle. Si je lui ordonne de marcher, il se heurte à tous les obstacles, à

moins que je ne marche devant lui, auquel cas je lui sers de guide.

(i) Les opinions émises dans cet article par M. le docteur Baréty sont en opposi

tion complète avec les idées généralement admises aujourd'hui. La plupart de nos

collaborateurs, auxquels revient l'honneur d'avoir réalisé dans ces études de si

notables progrès, accordent, à juste titre, une part prépondérante à la suggestion,

dans la production des phénomènes de l'hypnotisme. Nous laissons donc à notre dis

tingué confrère l'entière responsabilité de sa communication.

(N. D. L. R.)
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Mais il suffit que je le mette en état de rapport avec les personnes, les

animaux et les objets qui l'entourent pour qu'il les voie, les entende et

les sente comme s'il était réveillé.

Cet état de rapport peut être obtenu de diverses manières: — i" par

contact ; — 20 à distance, au moyen d'un objet intermédiaire ; — 3° à

distance et à travers l'air ambiant, au moyen des yeux ou des doigts,

tantôt directement, tantôt par réflexion sur un miroir.

1. — Etat de rapport obtenu par contact.

L... est endormi, ses yeux sont ouverts sur mon ordre; devant lui

se trouve une personne qu'il ne voit pas, n'entend pas et ne sent pas.

J'appellerai cette personne neutre, indifférente, ou simplement tierce.

Je commence par demander à L... s'il voit quelqu'un autour de lui.

Il promène son regard de part et d'autre et me répond : « Mais je ne

vois que vous! » Je suis placé derrière cette personne, de manière

qu'elle ne puisse masquer que mon bras droit. Je touche, dans le dos,

cette tierce personne, avec l'extrémité du doigt indicateur de ma main

droite, de manière que le mouvement que j'opère, déjà très limité, se

passe exclusivement dans le doigt. Presque aussitôt L..., qui n'a pas pu

s'apercevoir de ce contact, s'écrie : * Ah ! je vois M. X... » et il désigne

par son nom la personne indifférente en question. Je cesse le contact, et

après quatre ou cinq secondes environ, L... s'écrie : « Ah ! ce monsieur

est parti. » J'établis de nouveau le contact, de manière toujours que

mon doigt seul se meuve : « Le voilà revenu ! » s'exclame L..., après un

très court instant. De nouveau je cesse le contact, et après quelques

secondes : « Le voilà encore parti ! » dit L.. . ; et il ajoute parfois : « Mais

ce sont des tours de passe-passe ; il vient, il s'en va, il se cache, il se

montre de nouveau! » Je continue l'expérience, L... ne se trompe

jamais.

J'ai varié cette expérience pour la rendre plus probante encore. La

tierce personne et moi étions placés devant L... et masqués par une

planche jusqu'à la hauteur du cou. Toutes les fois que j'établissais le

contact, ne fût-ce qu'avec le pan de mon habit flottant, contact qui

passait inaperçu à la tierce personne et ne l'exposait pas à quelque jeu

de physionomie inconscient qui aurait pu impressionner la rétine et le

cerveau de L..., celui-ci apercevait la téte de la tierce personne émer

geant au-dessus de la barrière. De même, toutes les fois que je cessais le

contact, cette tierce personne devenait invisible pour L...

2. — Etat de rapport obtenu a distance, au moyen d'un

objet intermédiaire.

Une personne quelconque, mais indifférente, est appuyée debout

contre l'une des extrémités d'une table longue de quatre mètres environ

et servant de support à des vitrines posées à plat. Je suis placé près de
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l'autre extrémité, un peu en arrière de L..., tout à fait en dehors de son

champ visuel et sans contact soit avec lui, soit avec la table.

L... ne voit pas et n'entend pas la personne placée à l'autre extrémité,

mais si je touche cette table seulement avec le bout de mon doigt, pres

que aussitôt L... voit la personne qu'il ne voyait pas tout d'abord, et

l'entend si elle parle. Il peut engager avec elle une conversation, comme

il le ferait avec moi. Si je cesse le contact, cette personne cesse d'être

vue et entendue par L... Je rétablis le contact avec la table, de nouveau

L... voit cette tierce personne. Je romps le contact et de nouveau L... ne

la voit plus, après quelques secondes, et ainsi de suite. Il n'y a jamais

d'erreur, et j'ajoute que tout se passe sans bruit de ma part.

3. — Etat de rapport obtenu a distance, directement, a travers

l'air ambiant, au moyen du regard.

Je me place derrière L... endormi et ayant les yeux ouverts. Devant

lui et à quelques pas se trouve une personne indifférente. Je regarde

fixement cette personne. L... la voit après deux ou trois secondes. Je

ferme les yeux et, après cinq ou six secondes, L... ne la voit plus. Je

rouvre les yeux, il la voit. Je les ferme, il ne la voit plus, et ainsi de

suite.

Il sera bien difficile d'admettre que L..., qui d'ailleurs ne se trompe

jamais, a eu connaissance directe ou indirecte du mouvement de mes

paupières..., à moins d'admettre une transmission de pensée!

Une fois, une personne indifférente se trouvait à plus de vingt-cinq

mètres devant L.... Placé derrière celui-ci endormi, les yeux ouverts, je

rendais cette personne visible ou invisible pour L..., à volonté, en ou

vrant ou en fermant les yeux dirigés vers elle.

4. — Etat de rapport obtenu, a distance, au moyen du regard

et par réflexion sur un miroir.

Si, au lieu de regarder directement la personne indifférente, je la regarde

dans une glace disposée de telle façon que L... ne puisse pas m'y voir

plus qu'il ne peut me voir directement, les résultats sont les mêmes.

Lors donc que mes yeux sont ouverts, la personne précédemment invi

sible pour L... devient visible, et, lorsque je les ferme, elle devient invi

sible.

5. — État de rapport obtenu, a distance, directement, au moyen

de l'extrémité des doigts.

Si, dans la même position réciproque des trois personnes qui inter

venaient dans les expériences relatées ci-dessus, je vise avec l'extrémité

d'un ou de plusieurs doigts une personne indifférente, L... la voit

presque aussitôt, lui répond si elle l'interroge, et la sent si elle le tou

che. Je ferme ensuite ma main et la retire doucement en arrière; L...,
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après quelques secondes écoulées, ne voit plus cette personne, ne la sent

plus, ne l'eniend plus. Et ainsi de suite, si je continue tantôt à viser et

tantôt à ne plus viser avec mes doigts la personne indifférente.

6. — Etat de rapport obtenu, a distance kt indirectement, au moyen

de l'extrémité des doigts dirigés sur un miroir.

Si, au lieu deviser directement avec l'extrémité des doigts la personne

indifférente, je vise son image réfléchie dans un miroir disposé toujours

de manière que L... ne puisse pas m'y voir, les résultats sont les mêmes.

Toutes les fois donc que je vise ainsi l'image de la personne désignée,

L... la voit et peut l'entendre et la sentir, et, toutes les fois que je

cesse de la viser ainsi, L... cesse d'être en état de rapport avec elle.

Si, dans ces diverses expériences, la tierce personne indifférente est

remplacée par l'un ou l'autre des deux chiens de la maison, les résultats

des expériences sont les mêmes. L..., qui ne les voit pas, ne les entend

pas et ne les sent pas dans l'état de sommeil, sera en état de rapport

complet avec eux toutes les fois que j'aurai établi le rapport par les di

verses manoeuvres indiquées ci-dessus.

L... qui, dans le sommeil provoqué, ne voit pas non plus et ne sent

pas les objets divers qui l'entourent, et ne perçoit pas les bruits ou les

sons dont ils peuvent être le siège, peut être mis, par les mêmes pro

cédés, en état de rapport avec eux.

Placé derrière L... endormi, il me suffit de regarder fixement ou de

désigner du doigt, directement ou par réflexion dans une glace, un objet

seul placé plus ou moins loin au-devant de lui, pour qu'il le voie

presque aussitôt, et qu'il indique spontanément qu'il le voit. Et il me

suffit de fermer les yeux ou de retirer mes doigts en les repliant pour

qu'après quelques secondes il ne voie plus l'objet visé. De même

lorsque, placé en dehors de son champ visuel, je touche la table

qui supporte les vitrines, L... aperçoit les objets que ces vitrines con

tiennent.

Si quelqu'un d'indifférent tient un encrier à la main pendant, qu'en

dormi, il écrit, il ne sait pas où tremper la plume; il me suffit alors ou

de toucher cette personne sur un point quelconque de son corps, ou à

plus forte raison de saisir moi-même l'encrier pour que L... le voie et y

trempe la plume de la façon la plus naturelle.

Si quelqu'un d'indifférent agite une clochette derrière L..., il ne l'en

tend pas, fût-elle placée très près de son oreille; mais si je touche

cette personne, il entend aussitôt le son de la clochette. A plus

forte raison, il entend cette clochette, si je l'agite de mes propres mains.

De même, si, pendant que je me tiens derrière L..., une personne indif

férente agite une clochette devant lui à quelques pas de distance, L... ne

l'entend pas; mais si je viens à regarder fixement cette clochette, presque

aussitôt il l'entend. Puis il ne l'entend plus, si je ferme les yeux, et de

nouveau il l'entend si je les rouvre, et ainsi de suite.
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Mêmes résultats si, au lieu des yeux, j'emploie les doigts.

Toute personne mise par moi, de la manière sus-indiqude, en rapport

avec L... peut Yinfluencer comme je le ferais moi-même directement;

mais seulement pendant le temps que cet état de rapport est maintenu

par moi. Elle peut, dans ces conditions, l'endormir, le réveiller et le sug

gestionner à volonté, tandis que lorsqu'elle agit sans subir mon influence,

elle n'a absolument aucune influence sur L...

La plupart de ces expériences ont été refaites en présence de mon

confrère le docteur Planât, qui m'a déclaré spontanément être prêt à

témoigner qu'elles présentaient toute la rigueur désirable et prouvaient

manifestement, pour lui comme pour moi, qu'il existait réellement dans

le corps humain une force particulière capable d'en franchir les limites

par rayonnement.

Cette force, je l'ai étudiée sous le nom de force neurique dans mon

r 'cent ouvrage sur le Magnétisme animal (i), et je crois avoir prouvé

surabondamment dans plus d'une observation qu'elle ne constituait pas

une simple hypothèse, mais bien une réalité.

Les nouvelles expériences que je viens de rapporter peuvent être rap

prochées de celles que j'ai relatées aux pages 398 et 56S de mon ouvrage

déjà cité. Nous y voyons cette force, à l'état de circulation [force neu

rique circulante), passer, par contact et par une sorte de transfusion, du

corps du sujet ncurisateur ou magnétiseur, dans le corps du sujet o •

sert d'intermédiaire, qu'il soit homme ou animal. Nous la voyons se

propager le long de certains objets ou de certaines substances servant de

conducteurs. Nous la voyons encore passer par rayonnement direct ou

réfléchi du corps du sujet neurisateur dans celui du sujet intermédiaire

(homme ou animal) ou dans la substance d'un objet quelconque.

Ces corps intermédiaires indifférents ou neutres, préalablement in

fluencés et en quelque sorte éclairés par l'action de cette force, devien

nent visibles et sensibles pour le sujet endormi, et peuvent, pendant le

temps que se maintient cette influence, agir sur le sujet neurisable de la

même manière qu'agirait sur lui le sujet neurisateur lui-même.

Cette force, qui réside et circule dans le corps humain, nous la voyons

donc ici encore émaner par les yeux et par les extrémités des doigts, et

constituer un rayonnement oculaire et digital, d'où le nom de rayons

neuriques oculaires et digitaux. D'aucuns sujets très sensibles voient,

dit-on, ces rayons ; une de mes malades neurisables les voyait a l'extré

mité de mes doigts, sous forme, disait-elle, de tuyaux de verre blanc

brillants. Enfin, ces rayons ont été figurés sur certaines images reli

gieuses.

(1) Le Magnétisme animal étudié sous le nom de force neurique rayonnante et

circulante, dans ses propriétés physiques, physiologiques et thérapeutiques, 1 vol.

grand in-8 de 662 pag. avec 82 fig. dans le texte. Paris, 1887, chez Oct. Doin.
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La force neurique franchit encore les limites du corps humain en

émanant par un autre point, je veux dire la bouche. Le souffle a des

propriétés neuriques incontestables.

L... est très sensible à l'action du souffle buccal, comme l'étaient

tous les sujets que j'ai étudiés et traités avant lui. Ainsi, quand il est

endormi, le souffle le réveille complètement, s'il est dirigé sur les deux

yeux à la fois, et seulement dans l'une ou l'autre moitié latérale du corps,

lorsqu'on souffle isolément sur l'un ou l'autre œil.

Mais pour L... le souffle a en plus une propriété très remarquable,

qu'il soit en état de sommeil ou qu'il soit en état de veille. Ainsi, toute

personne ou tout objet, toute portion de personne ou d'objet sur les

quels je souffle disparaissent aux yeux deL... Je supprime de cette façon

pour L... des mains, des doigts, des bras, des chapeaux, des têtes même,

des objets quelconques, etc. Quelques secondes après que j'ai cessé de

souffler sur ces divers corps et objets, L... les revoit comme auparavant.

Il est sous-entendu que si, pendant le sommeil de L..., mon souffle est

dirigé sur un objet quelconque ou une personne indifférente, il faut

que préalablement, par le contact, par exemple, je les aie rendus visibles

à L...

Afin de me mettre à l'abri de tout phénomène de suggestion possible,

j'ai, pendant l'état de veille, soufflé sur divers corps ou portions de

corps animés ou inanimés, en dehors du champ visuel de L... Puis, les

ayant montrés à L..., celui-ci ne les voyait plus ou ne voyait plus la

partie sur laquelle j'avais soufflé. Si, par exemple, j'avais soufflé sur un

seul doigt , il ne le voyait plus ensuite, et il ne se trompait jamais de

doigt.

Les rayons neuriques oculaires et digitaux, ainsi que nous venons de

l'établir de nouveau ici, peuvent agir et par voie directe et par voie in

directe, ou, en d'autres termes, soit en suivant une ligne droite, soit en

suivant une ligne brisée par suite de leur réflexion sur une surface

plane, telle qu'une glace.

De pareilles propriétés physiques sont assurément fort remarquables,

mais ne sauraient étonner ceux qui sont familiarisés avec l'étude des

forces connues de l'univers.

La présente communication n'est qu'un fragment d'une intéressante

observation que je recueille en ce moment et qui, tôt ou tard, fera l'objet

d'un travail plus complet. Elle est destinée à compléter les preuves que

j'ai fournies ailleurs (i) de l'existence de la force neurique.

(1) Voyez mon livre sur le Magnétisme anima!, déjà cité.
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Essais de Psychologie générale (i)

Par M. le Dr Charles Richet

Le livre de M. Richet vient à son heure. Il est destiné à constituer un

véritable trait d'union entre les philosophes de l'ancienne école, qui ne

connaissent pas d'autres moyens d'étude que la méditation et l'observa

tion intime, et ceux de la nouvelle, qui ne voient dans la psychologie

qu'une des branches de la physiologie.

M. Richet, qui est avant tout un physiologiste, ne nie cependant pas

la valeur du sens intime ou observation intérieure. Il proteste même

contre toute idée d'exclure cette observation de nos éléments de con

naissance. Il pense même que les faits acquis par l'étude du moi ont au

tant de valeur, s'ils ont été observés avec soin et méthode, que les phé

nomènes physiologiques enregistrés dans les laboratoires par les instru

ments les plus perfectionnés de la technique contemporaine.

Mais il croit que la psychologie peut être, comme la physiologie,

classée en plusieurs divisions bien distinctes. Il y a une psychologie

sans épithète qui traite de la psychologie tout entière et sous toutes ses

faces; puis une psychologie humaine, c'est-à-dire limitée à l'intelligence

de l'homme; puis une psychologie comparée, où sont analysés les phé

nomènes intellectuels observés chez les animaux et rapprochés de ceux

que présente l'homme même; une psychologie pathologique, qui décrit

et commente les modifications que la maladie apporte à l'intelligence

humaine, et enfin une psychologie générale, qui, sans entrer dans le

détail des faits, des analogies et des comparaisons, cherche à faire ren

trer dans un cadre unique les faits de détail, qui sont considérables. En

un mot, la psychologie générale, d'après M. Richet, doit s'efforcer de

faire la synthèse, en mettant à profit les analyses faites par la psycho

logie humaine et la psychologie comparée. Procédant tantôt par l'obser

vation intérieure, tantôt par l'examen des êtres vivants, tantôt par l'expé

rimentation, la psychologie générale s'étend de l'animal le plus infime

jusqu'à l'homme. M. Richet ne craint pas d'affirmer que c'est là tout son

domaine, car s'il existe dans la nature des intelligences ou forces con

scientes analogues à celles de l'homme, jamais, jusqu'ici, elles n'ont pu

se manifester à nous. Cette affirmation range évidemment M. Richet

dans la classe des positivistes matérialistes, et nous craignons fort que

cette constatation n'empêche certains esprits de juger de sang-froid le

livre si utile et si intéressant qu'il vient de publier. Nous n'entrepren-

(i) Bibliothèque de philosophie contemporaine. Alcan, édit. Paris, in-12; a fr. 5o
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drons pas d'en donner une analyse complète, et nous nous bornerons à

faire ressortir les points dont l'originalité nous a le plus frappé.

Des diverses fonctions des êtres vivants, celles de relation avec le

monde extérieur intéressent seules la psychologie. Or, la vie de relation

se ramène à ce terme unique : l'irritabilité, qui est la propriété que

possède toute cellule vivante de répondre par un mouvement à une force

extérieure. Selon M. Richet, le mot d'irritabilité bien compris donne,

en quelque sorte, l'explication de toute la psychologie. L'irritabilité est

régie par des lois formelles, dont il établit clairement les formules, et

qui sont rendues extrêmement faciles à comprendre par des schémas et

des explications graphiques. Il serait, en effet, difficile de rendre plus

claire l'étude de ces réactions de la cellule aux irritations extérieures.

Ces réactions et les mouvements qui les caractérisent constituent les

mouvements réflexes, et c'est par leur analyse qu'il arrive à formuler cette

proposition générale : « Sans mouvement, pas d'intelligence. »

•Etudiant pas à pas les phénomènes que présente le fonctionnement

normal ou pathologique du système nerveux, M. Richet consacre quel

ques pages instructives à l'étude du sommeil et de l'hypnotisme. II

donne en passant son avis sur le fluide magnétique, ou vital, ou ner

veux, dont l'idée est à ses yeux une hypothèse simple, presque enfan

tine, et qui satisfait au premier abord par son extrême simplicité.

Le chapitre consacré aux mouvements réflexes constitue la partie la

plus intéressante du livre. Après l'étude des réflexes médullaires, c'est-

à-dire de ceux qui résultent de l'action de la moelle épinière seule, sans

l'immixtion d'aucune force intellectuelle, M. Richet passe à une étude

peu faite jusqu'à ce jour, celle des réflexes qui nécessitent une certaine

connaissance consciente de la nature de l'excitation. Ce sont ces réflexes

qu'il propose d'appeler psychiques.

Un grand nombre d'exemples permettent de se faire une idée juste de

ce qu'est un réflexe psychique.

L'enfant qui pleure parce qu'il voit pleurer, ou qui bâille parce qu'on

bâille à côté de lui, ne bâille ou ne pleure que parce que la vue des

larmes ou du bâillement agit sur son intelligence; chez le chien qui

tremble parce que son maitre lève le fouet sur lui, le tremblement est

un réflexe psychique. Est-ce que l'animal tremblerait, si le fouet n'éveil

lait en lui la notion du châtiment?

Le soldat qui, dans une bataille , baisse la tête quand il entend siffler

une balle, ne baisserait jamais la tête s'il n'était pas intelligent, c'est-à-

dire sachant que le sifflement est dû à un projectile dangereux.

Quand le récit d'une action dégoûtante provoque la nausée , c'est

une nausée réflexe psychique, car elle suppose une certaine activité in

tellectuelle. De même, quand un récit érotique amène l'érection, cette

érection est un réflexe psychique.

Le rire, les larmes, les mouvements provoqués par l'amour, la colère,

le dégoût, la peur, la douleur, sont des réflexes psychiques. Les exem

ples de ces réflexes psychiques sont innombrables et ce qui les caracté



88 REVUE DE L'HYPNOTISME

rise, c'est qu'ils exigent une élaboration intellectuelle et que l'irritation

périphérique qui les met en jeu est tout à fait minime.

Ainsi, M. Richet appelle réflexes psychiques les mouvements involon

taires résultant d'une irritation qui a provoqué une certaine connais

sance, vague ou précise, consciente ou inconsciente, de la nature même

de cette irritation ; autrement dit, l'acte réflexe psychique est un réflexe

où l'irritation périphérique, insignifiante en elle-même, est transformée

par l'intelligence de telle sorte qu'elle devient capable de mettre en jeu

les centres réflexes de la moelle.

Nous n'insisterons pas sur l'importance des données que peut fournir

l'étude des réflexes psychiques; en particulier, elle nous instruit sur le

conflit perpétuel qui existe entre la vie psychique et la vie réflexe.

Ce qui précède suffit pour faire comprendre l'intérêt du livre de

M. Charles Richet.

C'est avec un véritable plaisir que nous l'avons lu, car nous y trou

vions, pour un grand nombre de phénomènes psychologiques, des

explications théoriques capables de satisfaire l'esprit scientifique le plus

rigoureux.

Cette publication est du meilleur augure pour l'enseignement du

nouveau professeur de la Faculté de Paris.

En accordant à la psychologie la place qu'elle a le droit de revendi

quer à l'École de médecine, M. Ch. Richet aura réalisé un des progrès

les plus appréciables de notre temps et assuré, dans notre pays, l'avenir

de la psychologie physiologique.

Dr Edg. Bérillon.

SOCIÉTÉS SAVANTES

ACADÉMIE DE MÉDECINE

Scance du 2 août 1887. — Présidence de M. Sappey

Le Cerveau et le Surmenage scolaire

Par M. le Docteur Luys, médecin de la Charité

1

Permettez-moi, messieurs, de vous exprimer succinctement comment je

comprends ce qu'on appelle, d'une façon générale, surmenage intellectuel, en

bornant mon appréciation à l'examen des adolescents.

Je me demande tout d'abord si ce surmenage intellectuel des jeunes sujets

est aussi réel et aussi nocif, considéré en lui-même, qu'on veut bien le dire,
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et si, au contraire, les désordres organiques considérés en bloc chez nos

jeunes gens ne sont pas plutôt imputables à des conditions hygiéniques

défavorables, dans lesquelles ils se trouvent plongés, et des règlements sco

laires auxquels ils sont matériellement assujettis.

Les jeunes gens, je me le demande avec un certain nombre d'orateurs qui

ont déjà abordé cette question, sont-ils bien réellement, dans le cours de

l'année scolaire, surchargés d'un travail excessif? Y a-t-il donc, dans tout ce

qu'on leur demande, un abus, une fatigue, destinés à produire prématuré

ment une usure de leur activité cérébrale ?

Voyons ce que disent les faits, et, en nous appuyant sur l'examen anato-

mique de l'appareil cérébral, envisagé principalement à l'époque qui nous

préoccupe, soit de dix à vingt ans, comment est constitué le cerveau.

Vous savez tous, messieurs, avec quelle intensité le travail organique se

développe dans le système nerveux chez les jeunes enfants ; le volume de leur

tète, par rapport à celui de l'adulte, est, en quelque sorte, disproportionné.

Suivant Soemmering, cité par Parchappe, le poids du cerveau d'un enfant

de six ans est de 1,087 grammes, et le poids moyen du cerveau d'un adulte

est de i,323 grammes; — différence: 23d grammes. Parchappe cite encore le

cerveau d'un enfant de onze ans, qui pesait 1,191 grammes, et celui d'un autre

enfant de quatorze ans dont le poids était de 1,046 grammes.

Chez une jeune fille de dix-huit ans, saine d'esprit, morte dans mon ser

vice, le cerveau pesait i,o3o grammes; chez une autre du même âge, j'ai

trouvé 1,204 grammes... et si vous remarquez que le poids moyen du cerveau

de la femme adulte, suivant Boyd, oscille entre 1,127 et i,23S, vous arrivez à

cette conclusion qu'il y a certains sujets adolescents qui, avant l'âge de vingt

ans, ont acquis presque complètement le développement cérébral qu'ils

doivent avoir à la période d'apogée.

Voici encore une autre preuve à l'appui de mon dire: il s'agit de mensura

tions faites sur des individus vivants, à l'aide de mes appareils céphalométri

ques, dont j'ai eu l'honneur d'entretenir l'Académie l'an dernier.

Dans une famille composée du père et de deux fils, le diamètre antéro-

postérieur de la tête du père, âgé de quarante-huit ans , mesurait 19 cent. 8.

A cette époque, un des fils, âgé de dix ans, mesurait déjà 18 cent. 2 ; — dif

férence : 1 cent. 6.

Deux ans plus tard, ce diamètre a été trouvé le même ; l'enfant était resté

stationnaire sous ce rapport.

Le second enfant, dont la tête a été mesurée à l'âge de six ans, présentait

déjà 17 cent. 8, soit 2 centimètres seulement moins que le père. Un an après,

il présentait 17 cent. 9, et à huit ans iS cent. 1, c'est-à-dire 1' cent. 7 de

moins que le père. Pour l'examen des autres diamètres, bi-auriculaires et

horizontaux, les mêmes rapports se retrouvent.

Maintenant, messieurs, permettez-moi de faire passer encore sous vos veux

deux cerveaux de sujets masculins, d'âge différent, l'un de seize ans, l'autre

de trente-six ; ces cerveaux ont été conservés par les mêmes procédés de

dessiccation, et soumis par conséquent aux mêmes influences. Voyez, en

effet, combien ils se ressemblent; les plis sont, de part et d'autre, nettement

dessinés, les sillons indiquent nettement les différents départements de l'é-

corce, et, vraiment, si on ne savait pas par avance la différence d'âge qui sépare

ces deux cerveaux, je doute fort qu'on puisse reconnaître, par l'examen direct,

celui qui appartient à l'homme fait et celui qui appartient à l'adolescent.
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Vous voyez donc, messieurs, qu'à cette époque de la vie que nous consi

dérons, l'instrument ce'rébral destiné à entrer en action est en plein développe

ment régulier; d'année en année, il augmente de volume et de masse, et l'on

peut dire que, dès cette époque de la vie, il est bien et dûment constitué pour

entrer en action et développer toutes les énergies latentes qu'il tient en réserve.

Le cerveau de l'adolescent, sauf quelques grammes en poids, est presque

déjà équivalent au cerveau de l'adulte, et, en présence de ces données ana-

tomiques, quelque incomplètes qu'elles soient, je ne vois pas en quoi, au

point de vue du labeur purement intellectuel, il y aurait à réclamer une

réduction des programmes d'études actuellement en vigueur.

Est-ce qu'au contraire les efforts de l'éducation ne devraient pas tendre

nécessairement à mettre en œuvre un appareil organique qui se développe

régulièrement et d'une façon si luxuriante à cette époque de la vie ? — Nous

devons lui demander, sous peine de déchéance, la mise en valeur de toutes

les aptitudes qu'il renferme, et quand on songe combien le cerveau d'un

enfant de seize à dix-huit ans touche de près, en proportion, au cerveau d'un

adulte, ce serait, à mon avis, manquer à tous les devoirs de notre époque

que de ne pas concourir à la mise en œuvre de cet admirable instrument, et,

sous prétexte de travaux forcés et de surmenage, arriver à encourager la

paresse native, dans bien des organisations moyennes pour lesquelles l'inac

tivité Cérébrale est toujours un souhait inavoué de bonheur.

Et, à côté de ces questions si vivantes et si contemporaines, rappelons-

nous encore que les éducateurs de la jeunesse actuelle, au nom des idées de

progrès qui entraînent l'esprit de l'homme, ont un grand devoir à remplir

vis-à-vis des jeunes intelligences qui leur sont confiées : c'est de ne pas les

laisser déchoir dans leurs mains, faute de culture, et d'enrichir leur patri

moine héréditaire.

S'il faut, en effet, ajouter foi aux recherches si ingénieuses de notre re

gretté Broca, ne savons-nous pas que, suivant lui, le cerveau des Parisien?,

en particulier, est en progression constante depuis des siècles, depuis l'é

poque de Philippe-Auguste, comme masse et comme volume ; et que le

cubage des crânes contemporains des Parisiens de notre époque est supérieur

au cubage des crânes des Parisiens du moyen âge. Preuve bien évidente de

l'influence de la culture intellectuelle progressive, et des rapports intimes

qui lient le développement du cerveau avec l'exercice régulier et avec les

progrès de la civilisation.

II

Voyons maintenant, au point de vue de la physiologie cérébrale, s'il y a

véritablement péril en la demeure, et si l'esprit de nos jeunes gens, je parle

de la masse, et non pas des cas exceptionnels, dont j'aurai plus loin à vous

entretenir, est réellement surmené par l'application des programmes scolaires

auxquels ils ont à faire face. Sur ce point, je suis tout à fait de l'avis de ceux

qui pensent que le véritable surmenage n'existe pas dans le sens strict du

mot. On applique, sans s'en apercevoir, à l'enfance le tableau du véritable

surmenage cérébral si fréquent dans les périodes inquiètes de la vie de l'âge

adulte.

Il y a d'abord les jours de vacances, qui sont actuellement beaucoup plus

répétés qu'autrefois et qui permettent à l'adolescent de faire une coupure

salutaire dans la continuité de ses travaux ; et puis encore ne savons-nous

pas tous que toute cette jeunesse qui assiste aux classes sur le banc des écoles
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n'est, la plupart du temps, que matériellement présente aux exercices qui y

sont faits ; les jeunes gens ne s'intére jsent que très médiocrement aux expli

cations des auteurs ; les beautés de la littérature classique sont pour eux

chose obscure et conventionnelle; ils ne prennent pas tout cela au sérieux, et

chez eux ce sont les régions purement intellectuelles de leur cerveau qui

sont en activité, tandis que les régions émotives de leur être et de leur per

sonnalité consciente sont complètement silencieuses et tranquilles.

Et, sur ce point, combien l'activité cérébrale de l'enfant diffère de celle de

l'homme adulte, chez lequel les régions émotives sont toujours associées à la

mise en action de l'esprit ! — L'homme qui travaille dans la lutte de la vie ne

le fait pas sans une participation profonde émanant de sa sensibilité intime ;

il met en même temps en activité son esprit et son cœur; à chaque effort

qu'il fait, la surexcitation intellectuelle est doublée de la suractivité émotive,

et c'est ainsi que toutes les molécules de son cerveau sont universellement

mises en vibration, et qu'il fait feu en quelque sorte de toute part. Voilà le

vrai surmenage, voilà le véritable état pathologique avec lequel il faut sérieu

sement compter, et que l'expérience journalière nous montre comme étant la

première étape qui conduit aux hyperhémies cérébrales chroniques et, dans

le lointain, à la paralysie générale.

Combien est différente, au point de vue de la mise en jeu du cerveau, lu

participation que nous demandons à l'esprit de nos enfants! Lés programmes

d'études scolaires, en effet, ne s'adressent qu'à des régions isolées de leur

cerveau, et l'esprit du jeune homme, tout à fait indifférent au point de vue

émotif, ne fait que des efforts partiels. C'est principalement à sa mémoire et

à son imagination que, dans les classes de lettres, on fait appel ; et vous savez

combien, dans certains concours de récitation , la culture intensive de la

mémoire est mise en activité.

C'est là une manière de faire qui nous semble défectueuse, et, sans vouloir

entrer sur le terrain de la pédagogie proprement dite, il nous parait indis

pensable, au nom de l'hygiène bien entendue du cerveau, de signaler aux

hommes compétents ce que cette méthode offre d'inconvénients pour l'exer

cice de l'instruction en général.

Elle n'exerce, en effet, son activité que suivant une direction donnée, et

l'esprit s'habitue passivement à recevoir par une sorte d'imbibition les ébran

lements qu'il reçoit, et qu'il retient, pour ensuite les exprimer au dehors

comme par une action réflexe inconsciente. Il en résulte que la personnalité

consciente n'est pas partie prenante, et que les opérations qui consistent à

juger, à discerner, sont, la plupart du temps, laissées inactives.

Aussi n'est-ce pas sans surprise que l'on voit de bons écoliers, dont l'esprit

lenferme des trésors d'érudition, dont l'imagination est abondamment fournie

de comparaisons brillantes, qui, mis au tableau, la craie à la main, sont inca

pables d'aligner quelques chiffres et de faire régulièrement une opération

d'arithmétique (i).

(i) Permettez-moi, messieurs, à l'appui de cette opinion que je viens d'émettre,

sur l'autonomie et l'indépendance de la nu-moire proprement dite par rapport aux

opérations du jugement, de vous présenter le fait très curieux d'une jeune dame à

laquelle je donne actuellement des soins, et qui est douée d'une mémoire véritable

ment extraordinaire. Elle retient des pages entières de poésie après les avoir lues une

ou deux fois; elle les récite comme une actrice, avec des intonations appropriées.

Et, à côté de cela, elle est délirante, elle est incapable de raisonner juste sur sa situa

tion, de se rendre compte de ce qui se passe autour d'elle, et elle montre ainsi

l'exemple d'une mémoire excessivement brillante et de la déraison concomitante.



93 REVUE DE L'HYPNOTISME

iii

D'après les faits que j'ai eu [l'honneur de vous exposer, messieurs, il -

semble re'sulter que, dans l'état actuel des choses, il n'y a pas disproportion

entre la somme de travail demandée à nos écoliers et la somme d'efforts des

tinée à l'accomplir, et que la question du surmenage, telle qu'on l'a entendue

jusqu'ici, ne présente fias les dangers spéciaux sur lesquels un certain nombre

d'orateurs ont appelé l'attention.

Il est néanmoins bon de noter que, parmi la masse des écoliers qui s'avan

cent en suivant la marche régulière des études, il existe un contingent spécial

de sujets impropres au service, faibles de complexion cérébrale, et qui, sans

être paresseux, malgré leur bonne volonté, voient leurs forces les trahir, et

sont obligés d'interrompre le cours de leurs études. Ce sont ceux-là qui sont

véritablement les surmenés du cerveau de nos écoles, et, il faut bien le recon

naître, dans la grande majorité des cas, ces sujets-là ce sont des héréditaires,

ou bien ils ont un père paralytique ou bien une mère névropathique.

La nature spéciale de ma clientèle m'a mis en rapport, d'une façon particu

lière, avec un certain nombre de sujets de cette catégorie. Ayant donné des

soins aux pères et aux mères de ces jeunes enfants, je me suis trouvé déjà

plus d'une fois appelé par les familles à les suivre dans la vie. J'ai actuelle

ment un relevé de vingt-quatre cas qui sont relatifs à des jeunes sujets da huit

à vingt ans, la plupart fils de paralytiques^ eh bien, — j'ai constaté que chez

ces jeunes sujets, la plupart du sexe masculin, le goût du travail est -bien dé

veloppé; on les met au lycée, comme leurs condisciples, mais ils sont le plus

souvent distraits, turbulents, facilement fatigués; ils se plaignent de céphalal

gie, ils sont sujets à des insomnies, ils rêvent haut et deviennent somnam

bules. — Mais ils ont de l'ardeur et veulent faire leurs classes. En dehors de

ces symptômes, qui annoncent un certain degré de suractivité cérébrale, il en

est d'autres que je considère comme caractéristiques et indiquant un véritable

épuisement de l'élément nerveux; ce sont des phénomènes d'amnésie qui

dominent ainsi; ils oublient leurs leçons, au milieu d'une récitation ils ne

peuvent plus continuer, dans la conversation ils s'interrompent par une véri

table absence mentale; ils vont et viennent dans les cours sans se rendre

compte de ce qu'ils font. Chez d'autres, ce sont des symptômes vertigineux

qui apparaissent, et j'ai vu encore, tout récemment, un jeune dégénéré micro

céphale de vingt ans, qui, à la suite des efforts faits pour passer son baccalau

réat, a été frappé d'une première attaque d'épilepsie, qui s'est répétée quinze

jours après.

Au point de vue des signes physiques, ces sujets-là se distinguent encore

par les caractères suivants : ils ont le crâne ou trop petit ou trop grand pour

leur taille; la voûte du crâne est irrégulièrement constituée; en palpant la

tête, on constate des épaisseurs irrégulières au niveau des sutures, et, quel

quefois encore, une véritable gouttière transversale au niveau de la partie

culminante du vertex.

Eh bien! ces sujets-là qui présentent des caractères somatiques et intellec

tuels si nets, placez-les au milieu de leurs condisciples : ils seront suscep

tibles, pendant un certain temps, de suivre la colonne en marche; ils ont un

certain amour-propre, ils veulent faire comme les autres, ils n'ont pas la con

science de leur infériorité; et, néanmoins, ils se fatiguent vite, et ne peuvent



SOCIÉTÉS SAVANTES 93

suivre jusqu'au bout leurs camarades. Ils restent alors en arrière, à des dis

tances inégales, et deviennent ainsi un groupe de retardataires fatigués, véri

tablement surmenés et incapables de continuer leur carrière.

i° En résumé, messieurs, je pense qu'il est indispensable de faire des ré

serves au sujet des rapports pathogéniques que notre collègue, M. Peter, a

cherché à établir entre le surmenage des écoliers et le développement de la

tuberculose pulmonaire. D'après mes relevés personnels, la tuberculose me

paraît excessivement rare dans certaines catégories de sujets qui appartien

nent au cadre de la pathologie mentale, puisque, sur un relevé de 1086 obser

vations, je ne l'ai rencontrée que six fois ;

2° Les programmes d'études ne doivent pas être diminués au point de vue

de la somme de travail demandée, car l'examen anatomique prouve que le

cerveau d'un adolescent de dix-huit à vingt ans est déjà très développé, et

équivalent presque à un cerveau d'adulte. On peut donc leur imposer ce que

comportent les progrès de la science moderne.

Il serait peut-être avantageux de varier le mode de présentation des sujets

d'étude, de les rendre plus agréables et plus assimilables pour l'esprit, en sol

licitant plus énergiquement la personnalité consciente des jeunes enfants et

en les intéressant à ce qu'ils ont à apprendre. — Mais je persiste à dire qu'il

ne me paraît pas convenable d'alléger les programmes, et qu'il faut penser à

l'avenir'et à l'intérêt des générations futures, et, en interprétant les résultats

qui se dégagent des recherches de Broca, avoir toujours présent à l'esprit que

si le cerveau humain est apte, de siècle en siècle, à se développer comme

masse et comme volume, il est du devoir des éducateurs de la jeunesse de

cultiver ses richesses naturelles, de le meubler de toutes les acquisitions nou

velles de la science et de ne pas laisser péricliter, faute d'une culture appro

priée, les éléments de perfectionnement que porte en germe le cerveau de

l'homme. (Très bien!)

Finalement, après une intervention éloquente de M. le professeur Trélat, l'A

cadémie a clos la discussion en^votant à l'unanimité les conclusions suivantes :

L'Académie de médecine appelle l'attention des pouvoirs publics sur la nécessité

de modifier, conformément aux lois de l'hygiène et aux exigences du développement

physique des enfants et des adolescents, le régime actuel de nos établissements

scolaires.

Elle pense : que les collèges et lycées pour élèves internes doivent être installés à

la campagne; que de larges espaces bien exposés doivent être réservés pour les

récréations; que les salles de classes doivent être améliorées au point de vue de

l'éclairage et de l'aération.

Sans s'occuper du programme d'études, dont elle désire, d'ailleurs, la simplifica

tion, l'Académie insiste particulièrement sur les points suivants :

Accroissement de la durée du sommeil pour les jeunes enfants;

Pour tous les élèves, diminution du temps consacré aux études et aux classes, c'est-

à-dire à la vie sédentaire, et augmentation proportionnelle du temps des récréations

et exercices;

Nécessité impérieuse de soumettre tous les élèves à des exercices quotidiens d'en

traînement physique proportionnés à leur âge. (Adopté.)

Marches, courses, sauts, formations, développements, mouvements réglés et pres

crits, gymnastique avec appareils, escrime de tous genres, jeux de force, etc.
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Journaux hollandais

La Hollande scientifique ne voulant pas rester en retard, commence à

prendre une part active à l'agitation suscitée dans les esprits par la question

• de l'hypnotisme.

Une de ses meilleures revues scientifiques et littéraires, la Nieuwe Gids,

vient de publier, dans son numéro d'août, un article du docteur A. VV. van

Renterghem.

Cet auteur « expose en abrégé l'historique du magnétisme animal, définit

la transmutation du mesmérisme en hypnotisme par James Braid, et s'étend

plus longuement sur les grands mérites du docteur A.-A. Liébeauli de Nancy,

du créateur de l'école suggestionniste en France.

Il parait que le docteur hollandais s'est rendu, il y a quelque temps, à

Nancy pour y étudier l'hypnotisme, tel que le pratiquent MM. Liébeault et

Bernheim.

11 ne tarit pas dans ses louanges sur la réception qui lui a été faite et,

parlant des différends qui existent entre l'école de Paris et celle de Nancy, il

défend vivement la cause de la dernière et croit pouvoir assurer que la vic

toire est à elle.

Le docteur F. van Eeden, dans le même numéro de cette revue, applaudit

de bon cœur au revirement notable dans l'opinion et dans l'appréciation de

l'œuvre du docteur Liébeault. Il constate que la suggestion suffit pleinement

à expliquer les cures merveilleuses obtenues quelquefois par les homœopa-

thes , les magnétiseurs, les thaumaturges. Il ajoute spirituellement que les

médecins qui prescrivent des pilules de mie de pain font de la suggestion à

.la manière d'un musicien qui jouerait du piano en jetant de loin des objets

sur les touches , et il présente M. Liébeault — avec sa manière rationnelle

et scientifique de suggérer — comme leur proposant de faire mieux, c'est-à-

dire de s'approcher de l'instrument et d'y appuyer les mains.

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Association française pour l'avancement des sciences. — Congrès

de Toulouse.

Le Congrès de Toulouse ouvrira ses travaux le 22 septembre. Un assez

grand nombre de communications concernant l'hvpnotisme sont annoncées

et plusieurs d'entre elles ne peuvent manquer de soulever des débats impor

tants.

Beaucoup de nos collaborateurs doivent se rendre à Toulouse et la Revue

de l'Hypnotisme sera cette année aussi dignement représentée qu'elle l'a été

l'année dernière au Congrès de Nancy.

Nos lecteurs sont assurés d'avoir la primeur de toutes les communications

faites, tant à la section de médecine qu'à celles d'économie politique et de pé

dagogie, pouvant les intéresser.

L'action du surmenage intellectuel sur le développement des affec

tions mentales et nerveuses.

La question si actuelle et si importante du surmenage intellectuel des

élèves dans les écoles et surtout dans les collèges préoccupe aussi la section

d'hvgièhe du Collège médical de Vienne.

Un certain nombre de médecins distingués ont déposé des conclusions qui

se rapprochent de celles qui viennent d'être votées par l'Académie de méde

cine française. Il est cependant un rapport qui offre un intérêt tout particulier :

c'est celui que M. Meynert a présenté sur les affections mentales et nerveuses
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déterminées parle surmenage scolaire. Voici les conclusions de ce rapport,

basées sur une longue statistique :

i° Certaines maladies mentales sont — quoique rarement — produites par

le surmenage dans les écoles secondaires;

2» Un grand nombre de cas pathologiques ne viennent pas dans les asiles

d'aliénés, mais sont traités en ville comme neurasthéniques;

3" Les excitations sexuelles déterminées par les congestions duesà la vie sé

dentaire favorisent l'apparition de la neurasthénie et des troubles psychiques ;

a.° Les influences nocives du surmenage ne se font pai sentir seulement dans

la jeune;se, mais aussi dans l'âge mur, par une disposition spéciale pour les

maladies mentales;

5° Les affections mentales propres à l'âge de la puSerté (hébéphrémie, alié

nation mentale juvénile) sont très pernicieuses par la tendance qu'elles ont de

se combiner à l'idiotie;

fi° Les causes d'épuisement font que la démence aiguë se combine, dans

l'âge de la puberté, avec la stupeur;

7* L'hérédité des maladies nerveuses rend responsable le surmenage intel

lectuel de l'inaptitude progressive des générations suivantes ;

8° Les suicides de plus en plus fréquents sont un symptôme fâcheux d'une

neurasthénie progressive.

NOUVELLES

École vétérinaire d'Aleort. — M. Edmond Nocard, professeur de clinique chirur

gicale, membre de l'Académie de médecine, est nommé directeur de l'Ecole d'AIfort,

en remplacement de M. Goubaux. admis, sur sa demanda, à la retraite. M. Goubaux

est nommé directeur honoraire.

Mission. — M. Paul Gibier, aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, est

chargé d'une mission en vue d'étudier la fièvre jaune dans les pays où elle sévit or

dinairement et de la combattre par des moyens prophylactiques.

Un aliéné dangereux. — Le Bri'ish Médical Journal rapporte le tait suivant, bien

fait pour inspirer quelques sentiments de prudence a ceux qui ne se délient pas as

sez des aliénés laissés en liberté :

« Un terrible drame a été accompli le q juillet, près de Rathfriland, par un homme

qui était depuis un an dans un asile d'aliénés. Il entra dans un cottage, menaça une

vieille femme, tua deux chèvres près de la porte, puis se précipita au milieu de tra

vailleurs dans un champ, frappant à droite et à gauche avec une faucille. Il tua.

raide deux individus, en leur séparant presque la tète du tronc, puis en blessa trois

autres assez grièvement pour que l'un ait déjà succombé et qu'on n'ait pas d'espoir

pour les deux autres. La police trouva Je fou s>e tenant da:,a un lac, plongé dans

l'eau jusqu'au cou. Il fut pris avec beaucoup de difficultés. »

Congrès des instituteurs. — Le Congrès des instituteurs, qui doit se réunir au

Trocadéro, le dimanche 4 septembre, promet d'êtie des plus intéressants, tant par

l'intérêt des questions mises a l'ordre du jour, que par le nombre d'instituteurs qui

ont répondu à l'appel des organisateurs.

Le Petit Médecin des familles, organe d'hygiène de l'enfance (24 bis, rue Roche-

chouarti, dirigé avec autant de compétence que d'érudition, par noire confrère Je
Dr Degois, publie dans son num.ro du 23 août le portrait eLla biographie de notre

rédacteur en chef.

NÉCROLOGIE

LE DOCTEUR GIRAUD-TEULON.

Giraud-Teulon, ancien élève de l'Ecole polytechnique, membre de la So-

•ciété de chirurgie, membre de l'Académie de médecine, vient de mourir à

Saint-Germain-en-Lave.

Avant de se livrer à l'étude de la médecine, Giraud-Teulon avait consacié

plusieurs années de sa vie à la politique. Il fut préfet depuis la proclamation

de la République, en 1S4S, jusqu'en i85î.
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Il s'était spécialisé dans les questions de mécanique animale et d oph-

thalmologie. Parmi ses principales publications, nous citerons : Principes de

mécanique animale, ou étude de la locomotion chez l'homme et les animaux

vertébrés, Paris, i858 ; — ^Physiologie et pathologie fonctionnelle de la vision

binoculaire, 1861 ; — Leçons sur le strabisme et la diplopie , pathologie et théra

peutique, i863; — Précis de la réfraction et de l'accommodation de l'œil, i865;

— L'œil, un excellent petit volume de vulgarisation des fonctions de la vue et

de leurs anomalies, dont la seconde édition a paru en 1878; — enfin, un gros

volume de près de mille pages sur la vision et ses anomalies, paru en 1881.

A un moment donné; il s était beaucoup occupé d'hypnotisme et avait fait

paraître, en collaboration avec Demarquoy, des pages intéressantes sous ce

titre : ^Recherches sur l'hypnotisme, parues dans la Galette médicale (dé

cembre 1859 et janvier 1S60). ., ,

Dans leur travail, les auteurs faisaient le plus grand cas des propriétés

anesthésiques de l'hypnotisme au point de vue de la chirurgie. Reprenant a

l'origine la question du sommeil nerveux, ils se livrèrent à une série d'expé

riences intéressantes. Plusieurs de leurs sujats, hypnotisés par la fixation

d'une boule brillante maintenue par un procédé mécanique au-dessus de leur

front, présentèrent des troubles incontestables de la sensibilité, de la con-

tractilité musculaire et de la conscience.

Malheureusement, le temps n'était pas encore venu où on pût utiliser toutes

les déductions pratiques que comportaient leurs recherches et l'activité scien

tifique de Giraud-Teulon se tourna dans une autre direction.

Il faisait partie, depuis 1874, de l'Académie de médecine, section de phy

sique et de chimie médicales.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL

HYPNOTISME (depuis ;88o)
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VIN de CHASSAING Pepsine et Diastase

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de

Paris a déclaré qu'il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la

Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services

à la Thérapeutique.

Depuis cette époque, le Vin de Chassaing a conquis dans l'art de guérir une place

importante. La plupart des Médecins l'ont adopté et prescrit spécialement dans le

traitement des Dyspepsies.

Peut-Qtre, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en prescrire l'emploi?

Permettes-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de voua le

recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée,

Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de l'Appétit, des forces, etc.

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.)

PARIS, 6, avenue Victoria

BT DANS TOUTES LES PUARUAdES.

P. S. — La Pepsine et la Diastase sont préparéespur nous à notre usine d'Asnieres (Seine)»

Nous serions heureux de tous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous apporton.

à la fabrication de nos produits et des efi'crls que nous avons faits pour arriver à la

bonne préparation des ferments physiologiques.

Sirop de Falières Bromure de Potassium

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à

30 et 40 °/o decftr^bate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure de

potassium. L'Académie de Médecine de Paris l'a constaté lorsqu'on 1871 elle a donné,

sur le rapport de l'un de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son approbation

exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis

par M. Falières.

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument

pur. Chaque cuillerée à. bouche confient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à

dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes.

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium

est indiqué.

Bromure de Potassium granulé de Falières

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d'une cuiller-mesure

contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique

et de permettre au malade de faire sa solutio» au moment du besoin et en se conformant

à la prescription de son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria

ET DANS TOUTES LES PHAIIM ICIES.

Sur votre demande, nous nous empresserons de vous adresser le Rapport de. M. Poggiale,

soumis à l'Académie de. Médecine et approuvé }>ar elle.

Phosphatine Falières

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent

adjuvant de la médication phospnatée. Il vous remira de bons services :

Chez les enfants, surtout au moment du sevrage ; chez /es femmes enceintes ou nourrices;

chez les vieillards et les convalescents.

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chauxpuret assimilable).

PARIS, î, avenue Victoria

*ï DA.1S jL'TES LES fUAftUACiES.
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DESNOTX <& O

17, rue Vieille-du-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 187?. de Lyon 1872. — Médail,

d'honneur à l Exposition int

ie

Médaille d'orille de mérite

Oijrlôme d'honneur à l'Exposition internationale

de Paris 1870. — Deux médailles d'argent, Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER. d'Edimbourg

MM. DESNOIX et O préparent et, fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dans le pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNOtX et G'" ce qui est nécessaire à cet usage :

1° La Gaze antiseptique O SO le motre t 3° Le Taffetas dit Proleclive « «s le mètre

îo Le Catgut, no» 0, t, i, 3, * 1 !>'■£ le flacon | io Le Macintosh R OO —

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgien».

Sparadrap chirurgical dp* hôpita1

Toile véfllcante (action orompte

Sparadrao révulsif au thausia.
Bandes dextrinées pour bandage!

x. de Paris,

t sûre).

inamovibles .

Colon hydrophyle."

Coton hydrophyle phénîqtié.

Coton à l'acide salicylique.

Line à l'acide [borique.

MALADIES dePOITRINE

HYPOPHOSPHITES

CHURCHILL

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

S'RO3 D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

m

pu

E, PALES COULEURS

SIROP [J'HYPOPHOSPHITE DE H?,

LES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE

TABLETTES PECTORALES DU Dr CHURCHILL

Prix : 2 fr. la botte, en France.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit, d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Swann,

( prépares, pour ainsi dire, sous les yeux du

D' Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés r.uratives et soumis au contrôle de

\ son expérience journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré (,nodêle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. K%, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Hue des EvoiiflTcK, 5, ù Paria

M. Emile Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices* sur lieu et des enfants en province

et dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEDILLES pour S1NAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus coniiuodc et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

PAS DE VÉRITABLE

Sans la Signature ci-contre

A L'ENCRE ROUGE

les

CONTREFAÇONS

chaque

FEUILLE SE VEXD

DANS TOUTES LES PHARMACIES

Dépôt général : avenue Victoria, 24. — PARIS

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie et la faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

-v de flacon i 3 ft>. SO

Dépôt: U. GORY, pharmacien de lre classe

122, rue Oberkampf, et dans toutes les pharmacies
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PASTILLES HOUDE

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce a l'anésthésile qu'elles produisent, les Pustules Bondé procurent le «lus

-*rand soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la «rcirtre,
dans les enrpuements, les extinctions de la voiï, le- laryngite», les
angines el les accès d'asthme. — Elles contribuent à 'aire disparaître les

picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à toatîier
les cordes vocales ; Très utiles pour combattre Jes maladies de l'œsophage el

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de ruer.

DOSAOK : Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocah '

MODK D'EMPLOI : De 6 à 3 par jour suivant l'Age ; les prendre une hzure avant le re as

ÉLIXm HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En 'raison de ses propriétés anestiiésiuucs, l'Ellxir Boudé constitue un
puissant -cdatif des névroses stomacales. Itecommandé pour combattre

: s Casti t. s, Castralgles, Dyspepsies, Vomissements, Ttiïil ûe mer ; il „
CaIiu.' a i.-r i li s d mleurs de l'estomac, resultaut d'ulcérations et d'affec- g

tions cancéreuses.

DosviK : Notre Elixir renferme 10 milligrammes de principe actif par 20 grammes.

Mo:jK n'EMH.Ol : Un petit verre i liqueur après le repas el au moment des crite».

SIROP DE DENTITION DE HOUDE

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le S'ROP d- dewtitioit de Rovfit exerce une douce anèsthésie

sur les ittm/nrnwa tir lu bonehe et des (fenêtre», sans crainte d'acci
dents : en ealmi'iil les doitleit rx tir In dentition îles enfuiis et en ap
posant !•: prurit Urntuirr qui constitue le plu» haut degré de la déman
geaison, il faillite la sortIf dru vient*.

MoiiK ii'i-.MPi oi : lin frictions sur les yencives, matin et soir, et surtout au

moment d.'s crises. - ./ est taré j 2 o/o.

CAPSJLE3 ET SIROP DE HOUDE

tuSULFATE de SPARTÉÏNE

L'expérimentation physiologique' et l'obsertatlon clinique s'a -cordent pour
démontrer que 1..' sultate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élccllve sur le fonctionnement du eœur, en augnnntcnt IVeerj-de. laduive et la
persistance des contractions et en régularisant le rhvllime cardia me troui le.

Les CajPSiri^a , t le SISOP de HOtr :»5 au SuNate île Spartéiee

sont donc Unit indiques, chaque lois que ie un ocarde a fléchi, lorsque Je pouls
est lrrësrulier. intermittent, arnvtmique. dans les Attaque* il'Asi/ntvIie

dans VAstliëiiie, cttrtl itiqtte, la lli/njtnée <ln Cœur et la l'évieu rtliie
DuSAGE' t« Capsi)e\ H-nidi au sulfate .» SpurHInt r.-ftrvt n ,•»•> Urne;'. 0 02 cntit de so.

V L- Siron Hv uni? au Si fa'e d ■ Snartetnt renf rme 0 ~A > *nfV de Sri par 20 nmmvt

MttDi: Mei. u. La dose quoliJl -nni' de ce medicaïuout varie entre 5

2b centigrammes.

Dépôt Général: A> HOUC*^ Pharmacien

Lauréat de l'Aoadémio de Médabine (PRIX ORFILft)

^ ^J' t It Jg. rue tin fit il bon rtj-S-:i ut- lie >: in, 4'/. e; prr.cioalàS Ph'-



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET r>E CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topogrupliique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète t Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

frtquentent celle partie de l'établissement .

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Dir-cteur et propriétaire Médecin résident

A. REDDON D' H. REDDON Fils

WMaA ©îBâ BDAMIES

MAISON DE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Directrice : Mrae V1'» R»illard, née Rkddon.

Médecin: D' H. Reddon.

L'KiiihliHsuiiictit ne reçoit put* il'aliéiiéeis

PBLULES DE BLÀNCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS, ETC.

Participant des propriétés de l'iode et du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affections scrofuleuses , contre lesquelles les simples ferrugineux sont

impuissants ; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles,

provoquent ou régularisent son cours périodique, Tortillent peu à peu les

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc.

N. B. Exiger noire signature ci-jointe apposée au bas d'une etii/ucttc verte. Pburiminiu, rte tuii|Mru, 40, Puni

1 — ——— —^— DKFIEII DEi CO» 1REFAÇONB
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

ParalKxaut tous les mol*

(Les bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

l'rix du Numéro t 75 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT :

Paris 8 fr. par an

DÉPARTEMENTS ... I 0 fr. —

Étranger I2fr. —

Les abonnements partent du i" juillet et du ier janvier de chaque année.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Bouriot, administrateur: 12, rue de Jouy;

A la librairie médicale Delauaye et Lecrosnier : place de l'Ecole de

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 174, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Manceaux: 12, rue des Trois tètes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES DE FRANGE ET DE L'ETRANGER

On s'abonne sans frais dans tons le» bureaux de poate

LIBRAIRES DÉPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

iiertiiier, 104, boulevard Saint-Germain

brasseur, 8, 9, 11, Galeries de l'Odéon.

CARRE, 112, boulevard Saint-Germain.

ÇOCCOZ, rue de l'Ancienne-Comédie.

1.1 1 lu V 40, rue Monge.

UOIX, 61, rue des Ecoles.

I.KCIIKV AI.1.IKR, rue Racine.

i.echos.mer, pl. de lEcole-de-Médecine.

WnÀXÇOJS, y, rue Casimir Delavigne.

I.K RKV, 8, rue Monsieur-le-Prince.

LE SOUDIER, 194, boul. Saint-Germain.

MALOlXE, 91, boulevard Saint-Germain.

marpon, 2-8, Galeries de l'Odéon.

MAHPOX, 12-19) Galènes de l'Odéon.

01. 1. 11.1t, i3, rue de l'Ecole-de-Medecine.

stPPRK, 60, rue des Ecoles.

serpuy, 24, rue des Ecoles.

vernf.y, iy, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

RRiouEr, 40, boulevard Haussmann.

t;mo, Galerie d'Orléans (Palais-Royal).

korre, 3, boulevard Saint-Martin.

LA3CELOT. 10, boulevard Denain.

lefra:«<;ois, 8, rue de Rome.

lemaire, 27, passage Choiseul.

LiBHAlHiEGÉ.\ÉHALE,72,boul. Haussmann

marpo.v 0, rue Aubcr.

marpo.v, 8, b. des Italiens (pass. de l'Opéra)

olivier, y, rue Notre Dame-de-Nazareth.

PEl'I.LIOT, passage du Havre.

skvi.\,8, boul. des Italiens (pass. de l'Opéra)

Thomas, 52, rue Croix-des-Petits-Champs.

«nu., 9, rue du Havre.

MAISON HACHETTE. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

rtMU. — UIPIUIUBU CHAULES BLuT, BUH BLEUE, 7.
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L'HYPNOTISME

EXPÉRIMENTAL & THÉRAPEUTIQUE

ParulaMunt tau* les mois

PSYCHOLOGIE - PÉDAGOGIE - MÉDECINE LÉGALE

MALADIES MENTALES ET NERVEUSES

Rédacteur en CM : Docteur Edgar BËRILLON

PRINCIPAUX COLLABORATEURS:

MM. les Docteurs BARETY (de Nice) ; DE BEAUVAIS, médecin de Mazas ;

BKRNHEIM, prof, à la Faculté de Nancy; BOURRU, prof, à l'Ecole de Rocheforl;

J. BOUYER(d'Angoulême); BRÉMAUD(deBrest); BUROT, prof, à l'Ecole de Rochefort ;

CHARCOT, prof, à la Faculté de Paris, membre de l'Institut;

CHILTOFF (de Kharkolf) ; COLLINEAU ;

W. DEKHTEREFF (de St-Pétersbourg) ; L. DÉRICQ; DESCOURTIS ;

DUMONTPALLIER, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

Eug. DUPUY; A. FOREL (de Zurich); FRAENKEL (de Dessau);

HACK TUKE (de Londres); GRASSET, professeur à la Faculté de Montpellier;

W. IRELAND (d'Edimbourg) ; LACASSAGNE, professeur à la Faculté de Lyon ;

LADAME, privat-docent à l'Université de Genève ; L1ÉBEAULT (de Nancy);

LUYS, membre de l'Académie de médecine, médecin de la Charité;

MESNET, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

MA BILLE, médecin en chef de l'asile de Lafond ; Paul MAGNIN; J. OCHOROWICZ ;

L. TETARD; Aug. VOISIN, médecin de la Salpetrière, etc ;

et MM. LIEGEOIS, professeur à la Faculté de droit de Nancy; PaulCOPIN;

CHARBONNELLE, vétérinaireen i"' ; DELBtEUF, prof, à l'Université de Liège;

Félix HÉMENT, inspecteur général ; Pierre JANET, agrégé de l'Université ;

A. NICOT; DE ROCHAS; Emile YUNG, prof, à l'Université de Genève; etc.; etc.

LE NUMERO : 75 CENT.

PARI S

RÉDACTION

40 bis, rue de Rivoli.

Administration

170, rue Saint-Antoine

1 887



HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGGESTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVRAISON DU 1" OCTOBRE 1887

[. — BULLETIN ; par P. M.; — p. 97.

II. — TRAVAUX ORIGINAUX : 1° De la sollicitation expérimentale

des phénomènes émotifs chez les sujets en état d'hyp

notisme, par M. le docteur J. Luys, membre de l'Académie de

médecine, médecin de la Charité ; — p. 99.

2° L'action à distance des substances toxiques et médica

menteuses, par MM. les docteurs Bourru et Burot, profes

seurs à l'Ecole de médecine de Rochefort; — p. 109.

III. — REVUE CRITIQUE : Le livre de M. le Dr Paul Regnard: Les

maladies épidémiques de l'esprit; — p. 1 15.

IV. — COURS ET CONFÉRENCES : Du massage, clinique de M. Du-

jardin-Beaumetz, médecin de l'hôpital Cochin; — p. : 18.

V. - SOCIÉTÉS SAVANTES : Congrès de Zurich contre l'abus des

boissons alcooliques; — p. 121.

VI. — CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE : La droiterie et la

gaucherie sont-elles fonctions de l'éducation ou de l'hé

rédité (Galippe)? — Diverses causes de la gaucherie. —

Dangers de l'hypnotisme extra -scientifique. — De la

procréation des sexes à volonté. — Une singulière gué-

rison. — Sur une épidémie de fièvre typhoïde (Bézy); —

p. 122.

VIL — NOUVELLES; - p. 127.

VIII. — INDEX; - p. 128.

Chaque ouvrage dont il sera envoyé deux exemplaires à la Rédaction,

sera annoncé et analysé, s'il y a lieu.

L'échange sera fait avec toutes les publications périodiques, françaises et

étrangères, adressées à la Rédaction.



SUPPLÉMENT A LA REVUE DE L'HYPNOTISME. — N* 4, i« Octobre 1887.

AVIS IMPORTANTS

Les bureaux de M. BOURIOT, administrateur, sont transférés, 170, rue

Suint-Antoine. Nous invitons nos lecteurs à envoyer directement à son

adresse, par mandat sur la poste, le montant de leur réabonnement.

Prix des abonnements :

Paris 8 francs par an

départements îo —

Etranger 12 —

La première année formant un beau volume in-8° broché, 12 francs pour nos

abonnés, pris aux bureaux de la Revue, 1 Ofrancs).

L'administration de la Revue invite ceux de ses lecteurs qui ne voudraient pas se réabonner

à lui retourner les numéros.

Faute de quoi elle fera recouvrer par la poste le montant de l'abonnement chef ceux qui

ne le lui auront pas fait parvenir par mandat.

Libr-airl© ]VtédIcalo Louis Leclerc

O. BERTHIER, SUCCESSEUR

104, Boulevard Saint-Germain, ci-devant 14, rue de l'École-de-Médecine, Paris.

MAISON DE CONFIANCE FONDÉE DEPUIS PLUS DE 50 ANS

ASSORTIMENT COMPLET.

D'ouvrages de Médecine à l'usage de Messieurs les Étudiants et les Docteurs

Avec un rabais de lSà 40 O/O

Commission — Reliuhe — Impression de Thèses

Librairie OLLIER- HENRY

13, Rue de l'École-de-Médecine — Paris

RÉDUCTION DE 20 0/0 AU COMPTANT SUR TOUS LES LIVRES DE SCIENCE

EXPÉDITION EN PROVINCE AUX MEMES CONDITIONS

{Port à la charge du destinataire}

Achats de Bibliothèclues — Reliure

Librairie Médicale A. MALOINE

Boulevard Saint-Germain, 91 (près la Faculté de Médecine). — PARIS

VIENT DE PARAITRE

LA BIBLIOGRAPHIE MÉTHODIQUE

DES

CHIRURGIE — PHARMACIE — ART VÉTÉRINAIRE, ETC.

1 860-1887

Suivie de la Table générale des noms d'Auteur

AVIS — Cette ItlblloKrapble, qui contient l'Indication de« publications relatives à
l'hypnotisme parue» depuis sera envoyée Kralailemxnt aux abonnés de LA

REVUE DE L'HYPNOTISME qui en feront la demande directement à la librairie

Pour les Annonces, s'adresser à M. POU AIX, lO, rue des Ecoles.
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GRANDES

CAVES CHAMPENOISES

RUE DE RIVOLI, 20 (Angle de la rue des Juifs).

GDES CAVES DES NATIONS

RUE DE MONTREUIL, 66 et RUE DES BOULETS, 18

VINS ET SPIRITUEUX

A. CARRE, PROPRIÉTAIRE

VINS AU PANIER

Charente Supérieures Bordeaux Supérieures Médoc Vieux

65 centimes le litre 70 centimes le litre 80 centimes le litre 1 franc le litre 1 franc 25 le litre

EN piàcs BN PIECE EN PIÈCE EN PIÈCE EN PIÈCE

135 francs 145 francs 160 francs 200 francs 230 francs

VINS FINS RECOMMANDÉS

Saint Emilion, la bouteille 1 50

Saint Estephe — 3 »■

St. Julien Médoc — 3 »•

Pauillac. — 3 50

Château Laroque — 4 »

Château Larose, la bouteille.

Malaga. —

Malaga Supérieur —

Banyuls —

Banyuls Supérieur —

5 »

3 »

3 et4

1 35

3 et 3

CHAMPAGNES A. CARRÉ

«À 3 fr., 4 IV., 5 IV.,

Vins spécialement recommandés aux malades et aux convalescents

SAINT JULIEN MÉDOC

LE PANIER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 32

CHAMPAGNE CARRÉ marque Crème de Bonzy

LE PAMER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 44

LIVRAISONS FRANCO DAIvS PARIS
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IMPORTATION DE PUBLICATIONS ÉTRANGÈRES

DE TOUS LES PAYS

a— MW ,~*r—»

La Librairie H. Le Souoier, 174, boulevard Saint-Germain, à Paris, se recommande

pour la fourniture, aux conditions les plus avantageuses, d'ouvrages français et étrangers.
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

BULLETIN

La communication de M. Luys à l'Académie de médecine,

coïncidant avec la publication du livre de MM. Bourru et Burot

sur l'action à distance des substances toxiques et médicamenteuses,

a appelé, sur cette question si délicate, l'attention du monde

scientifique.

L'Académie de médecine, selon l'usage, a désigné immédiate

ment une commission chargée de contrôler les faits annoncés par

M. Luys. Nous devons constater, en le'regrettant, que cette com

mission, en dehors de M. le professeur Charcot, ne renferme

aucun homme ayant prouvé qu'il ait acquis, sur les questions qui

relèvent de l'hypnotisme, la moindre compétence. Nous n'avons

pas été surpris d'apprendre que M. Charcot a décliné l'honneur

de faire partie de cette commission, jugeant que le moment d'in

terpréter les phénomènes observés n'était pas encore venu.

Dans ces conditions, nous nous demandons quelle peut être

l'utilité d'une commission ainsi démembrée avant d'avoir fonc

tionné. Si les commissaires se bornent à assister en spectateurs

aux expériences que M.sLuys se fera un véritable plaisir de remettre

sous leurs yeux, leur curiosité sera seule satisfaite. Si, au contraire,

ils veulent modifier son plan expérimental, il leur sera difficile de

ne pas commettre des hérésies trop éclatantes pour que leur avis

soit pris en considération. Nous estimons donc d'ores et déjà que

la commission a vécu.

En ce moment, le Congrès de l'Association française pour l'a

vancement des sciences est réuni à Toulouse. Les travaux de ses
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sections sont en pleine activité. Déjà la section des sciences

médicales et celle de pédagogie ont reçu d'importantes communi

cations sur les applications de l'hypnotisme. Nous devons signaler

la présence au Congrès de quelques-uns de nos collaborateurs les

plus éminents et, en particulier, celle de MM. les professeurs

Bernheim, Grasset, Burot, de M. le docteur Auguste Voisin,

ainsi que de plusieurs expérimentateurs des plus distingués.

Nous avons été heureux d'apprendre que MM. Bernheim et

Grasset avaient été élus vice -présidents de la section des sciences

médicales, et que notre rédacteur en chef, M. le docteur Bérillon,

avait été choisi comme secrétaire par la section d'hygiène et de

médecine publique.

Dans cette dernière section, M. le professeur Layet (de Bor

deaux)- avait annoncé une communication sur les dangers que

présente, pour la société, les divulgations des pratiques de l'hyp

notisme. Au dernier moment, il s'est excusé de ne pouvoir

assister au Congrès, étant retenu à Bordeaux par une indisposi

tion.

Nous le regrettons d'autant plus vivement, que le débat sou

levé par cette communication aurait pu donner jour à des docu

ments fort intéressants. Nous espérons cependant que nos lecteurs

ne seront pas privés du travail préparé par M. Layet. Ils peuvent,

d'ailleurs, être assurés d'avoir in extenso, dans le prochain

numéro, les mémoires lus au Congrès.

Nous sommes heureux de constater une fois de plus, à Tou

louse, que les études d'hypnotisme deviennent de plus en plus

l'objet des préoccupations du corps médical. L'intérêt avec lequel

sont accueillies les communications scientifiquement exposées d'ap

plications nouvelles de l'hypnotisme à la thérapeutique et à la

pédagogie, les discussions animées qu'elles soulèvent prouvent

clairement que le nombre des esprits qu'aveugle encore un scepti

cisme inconsidéré va sans cesse en diminuant. Nous pouvons

même prédire que, dans un temps prochain, toute prévention in

juste aura disparu.

P. M.



DE LA SOLLICITATION EXPÉRIMENTALE

DES PHÉNOMÈNES ÉMOTIFS CHEZ LES SUJETS

EN ÉTAT D'HYPNOTISME"»

Par M. le Docteur J. LUYS

MEMBRE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, MÉDECIN DE LA CHARITÉ

[Suite et tfn)

Les personnes qui suivent avec intérêt les progrès si subits et si

imprévus de ces études neurologiques, ne sont passans connaître les

très curieuses expériences dont MM. les docteurs Bourru et Burot

ont entretenu le congrès pour l'avancement des sciences de Gre

noble en 1 885, et qui sont relatives à l'action rayonnante qu'exer

cent à distance certaines substances chez les sujets hypnotises.

Nos deux éminents confrères, professeurs à l'Ecole de méde

cine de Rochefort, ont donc constaté que chez les sujets en état

d'hypnotisme, il se développe un tel état d'hyperesthésie qu'ils de

viennent impressionnables, en présence de certaines substances

toxiques ou médicamenteuses tenues à distance, et que, suivant la

nature des corps employés, ils présentent des réactions différentes.

C'est à cette nouvelle méthode d'investigations que j'ai eu recours,

et c'est grâce à elle que je suis à même de venir exposer devant

vous les curieux résultats qu'elle m'a permis de constater.

Je n'ai pas à entrer dans l'exposé des détails techniques dont les

expériences ont été conduites, ainsi qu'à vous signaler les précau

tions multiples employées pour déjouer toutes les tentatives de su

percherie de la part des sujets en expérience. Ces détails feront

l'objet d'une communication spéciale.

Je me contenterai seulement de dire, pour le présent, que j'ai

opéré sur des sujets différents, pour vérifier les résultats les uns

parles autres, qu'en présence de substances similaires j'ai obtenu

des résultats similaires, et que, pour fixer les différents phénomènes

émotifs dont j'étais l'instigateur, j'ai eu recours à la photographie

instantanée pour fixer ainsi d'une façon stable les résultats obtenus.

Ce sont ces représentations pittoresques que j'ai l'honneur de faire

passer sous vos yeux, et qui expriment avec une fidélité indiscutable

les phases émotives par lesquelles passe inconsciemment un sujet

hypnotisé, suivant qu'on le met en présence de telle ou telle subs

tance dont il ignore absolument la nature et les effets.

■ ; '"•

(i) Communication lue à l'Académie de médecine, le mardi 3o août 1887 '.
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Les réactions produites sur l'organisme hypnotisé par les actions

à distance des substances stimulatrices se présentent sous deux mo

dalités bien tranchées. Elles sont silencieuses ou loquaces.

Dans la première série, suivant la constitution du sujet, suivant

son impressionnabilité intime, la nature de la substance employée,

les phénomènes réactionnels évoluent en silence. Le sujet étant

maintenu dans l'état léthargique, tous les phénomènes se dévelop

pent en lui d'une façon silencieuse et calme, sans qu'il soit pro

noncé un seul mot, comme s'il s'agissait d'un automate dont les

ressorts, montés dans une certaine direction, se mettraient d'eux-

mêmes en action; les yeux seuls sont ouverts et vivants, et, par

leur regard qui laisse transpercer les émotions intérieures, on re

connaît la graduation des activités psychiques sous-jacentes.

La morphine, la valériane, la strychnine, la spartéine, le bromure de

potassium produisent des réactions de cette espèce.

Dans la seconde série de faits, alors que la susceptibilité du

sujet est plus exaltée ou que l'action de la substance employée a

un lieu d'élection différent, le sujet ne reste pas à la période de

léthargie ; il s'élève d'un degré dans l'échelle des phénomènes

hypnotiques. Il monte à la période de somnambulisme lucide, et

alors il entend, il entre en communication orale avec le monde

extérieur, et tout en étant inconscient et incapable d'enregistrer

des impressions durables (c'est-à-dire de conserver la mémoire

de ce qu'il a dit ou fait), il parle, il répond, et par ses réactions

coordonnées il donne les illusions de la vie réelle et d'un état de

conscience très nettement accusé.

C'est ainsi qu'agissent le café, le haschich, les spiritueux qui

ont une action plus particulièrement localisée sur les régions in

tellectuelles.

I. — Dans la première série de faits, alors que les sujets en

expérience restent cantonnés dans la phase de léthargie, après

av:>ir disposé et numéroté les tubes de verre contenant les subs

tances actives à l'insu du sujet, on les place tout d'abord au lieu

d'élection, sur la peau de la nuque, et on attend le développement

des phénomènes expressifs qui se montrent d'une façon plus ou

moins rapide.

Tantôt ils arrivent immédiatement à leur maximum d'effet, tantôt

Faction de la substance stimulatrice est lente à déterminer ses

réactions. Elle semble s'accumuler pendant une ou deux minutes

en silence, et l'on voit ses effets éclater tout d'un coup comme une

explosion électrique sous forme de convulsions généralisées ou

partielles très violentes ou sous forme de secousses toniques, et

tout cela se passe d'une façon tout à fait silencieuse, sans qu'un

seul mot ait été prononcé.

:<$e §*ont ordinairement les expressions de crainte et d'effroi qui

dominent.
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Les émotions gaies sont plus rares à susciter. Chezjes sujets

dédoublés, elles sont souvent unilatérales, et la môme substance

qui. du côté droit, détermine un état de souffrance et de malaise,

appliquée du côté gauche, détermine de la joie et un mouvement

général d'expansion.

En même temps que les régions émotives sont mises en action

dans les centres nerveux, l'action stimulatrice s'exerce aussi d'une

façon rayonnante sur l'innervation de la moelle et même sur l'in

nervation de la vie végétative, sur celle du cœur, des poumons,

du corps thyroïde, etc.

On note aussi simultanément quelques contractions passagères

dans les muscles de la face, des veux, ou dans ceux des membres ;

quelquefois tout un côté est frappé de convulsions toniques ;

d'autres fois ce sont des phénomènes paralytiques unilatéraux, ou

même croisés, qui se révèlent. Dans d'autres circonstances, c'est

un état de résolution générale des forces musculaires qui domine

la scène, comme lorsqu'il s'agit du bromure de potassium.

Parallèlement à ces phénomènes, se déroulant du côté des nerfs

et des muscles, on voit apparaître un élément nouveau : c'est la

participation effective de l'innervation de la vie végétative qui devient

partie prenante du processus en évolution et lui donne ainsi un

caractère d'énergie et de véracité d'une grande intensité.

Ainsi, sous l'action à distance de certaines substances, on voit

incontinent les régions thyroïdienne et sous-maxillaire se gonfler

inopinément avec la symptomatologie du goitre exophtalmique. Ou

bien encore, sous l'action de la spartéine, les muscles inspiratoires

s'arrêtent soudain, comme frappés de paralysie. C'est le centre

respiratoire qui semble avoir été tout d'abord influencé par l'incita

tion centripète. Le sujet devient rapidement anhélant. Il accuse

de l'anxiété dans les muscles inspirateurs supérieurs, puis il tombe

dans un état d'abattement profond quasi-comateux, la bouche

béante, les yeux hagards, complètement aphone, avec arrêt des

mouvements inspiratoires de la cage thoracique et du dia

phragme (i).

Le chlorhydrate de morphine à la dose de 2 centigrammes,

comme toutes les substances employées, mises en présence de

sujets dédoublés, détermine des effets différents, suivant que le

tube est placé à gauche ou bien à droite, et suivant qu'on interroge

des régions différentes des plexus nerveux périphériques.

Ainsi, placé à la nuque du côté gauche, il sollicite presque

immédiatement l'expression d'une très vive terreur : le sujet est

(i) On comprend aisément qu'une expérience semblable ne puisse être longtemps

prolongée. Elle n'a duré qu'une minute, et, néanmoins, j'ai pu prendre au vol en

quelque sorte la photographie du sujet en expérience, qui est dans un état

d'apnée complet.
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fortement secoué dans tout son être, comme on peut s'en con

vaincre d'après la photographie qui se présente. La physionomie

exprime un effroi profond, la face est tournée vers la gauche, les

yeux sont saillants, la paupière supérieure très fortement relevée,

et le regard est fixe, épouvanté. En même temps, les bras sont

raidis et les mains, croisées l'une sur l'autre, sont contracturées et

rigides. Tout l'individu est entraîné dans un sentiment de boule

versement profond.

Vient-on à prolonger le contact du tube, le processus émotif

devient progressif ; l'émotion terrifiante s'élève d'un degré et le

sujet subit une réaction qui dénote un sentiment de défense.

Ce n'est plus la stupéfaction terrifiée qu'il exprime avec sa

physionomie, c'est un véritable mouvement de colère, suscité par

l'instinct de sa protection. Le bras droit, alors, comme on peut le

voir -sur la photographie, se replie comme pour donner un vigou

reux coup de poing, et les yeux, tournés vers l'objet menaçant,

sont chargés de colère ; le bras gauche reste contracturé. Il ne

faudrait pas insister davantage pour voir le sujet, toujours silen

cieux, se lever précipitamment, se mettre à courir, frapper à tort

et à travers et commettre des actes de violence tout à fait in

conscients.

Vient-on à porter le tube ailleurs et à changer le champ d'action

périphérique de la substance stimulatrice ? c'est un tout autre

tableau qui va se dérouler devant vos yeux. Le place-t-on, par

exemple, à droite, derrière l'oreille, même sans contact direct, la

scène violente précédente change du tout au tout et l'on assiste

alors à une transformation complète de la physionomie du sujet.

Si les émotions précédemment suscitées étaient brusques, vio

lentes, tumultueuses, actuellement elles expriment le calme et une

douce langueur. C'est une période de détente qui se manifeste. La

photographie exprime en effet un é.tat d'abandon et de sérénité

parfait. Le sujet repose mollement- sur le fauteuil, ses bras sont li

bres, son regard est vague et langoureux, et sa physionomie repo

sée exprime cet état de béatitude spéciale éprouvé par toutes les

personnes qui sont sous l'action sédative de la morphine.

Le récit pittoresque du processus de l'hypnotisme déterminé par

l'action du chlorhydrate de morphine, ne suffit pas pour donner une

idée de la variabilité des phénomènes émotifs que l'on est amené à

constater chez les sujets hypnotisés. La description détaillée des

effets produits par un grand nombre d'autres substances appartenant

soit au règne végétal, sojt au règne minéral, ne peut trouver sa

place ici. Je me contente, pour le moment, de signaler à votre atten

tion les réactions émotives produites sur l'organisme par quelques

substances bien nettement déterminées, et qui ont une action

presque constamment la même, non seulement sur le même sujet,

mais encore sur des sujets différents.
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Ainsi, le sulfate de strychnine à la dose de un centigramme,

appliqué à la nuque, du côté gauche, a fait apparaître rapidement

de fortes contractures bilatérales avec secousses convulsives et

raideur du tronc. La physionomie du sujet avait l'expression mal

caractérisée d'un violent étonnement.

Le tube présenté au côté droit, comme s'il s'agissait de la mor

phine, a mis en jeu des réactions contradictoires, une disparition

des phénomènes de contracture d'abord, et, sur la face, une

expression de gaieté allant jusqu'à un état de jubilation extrême.

Le sulfate d'atropine paraît avoir une action stupéfiante plus in

tense. Présenté alternativement soit du côté gauche ou du côté

droit du sujet, il semble principalement frapper sur l'innervation des

muscles.

Le sujet, ainsi qu'on peut le voir sur la figure photographique,

reste affaissé sur le fauteuil, dans un état d'accablement extrême. Il

est anhélant, les traits de son visage sont tirés; son regard vague,

fixe, éteint, exprime un état d'épuisement et d'atonie générale qui

plane sur toutes les forces vives de l'économie. Néanmoins, si on

persiste à maintenir le tube, l'action stimulatrice s'accumule, et il

arrive un moment où la raideur du tronc se révèle, et le sujet de

meure en proie à un véritable opistothonos.

Les spiritueux, tels que le cognac, le rhum, le Champagne, le vin

ordinaire, la bière, sont susceptibles de déterminer des effets sur

le système nerveux, analogues à ceux qu'ils déterminent chez

l'homme sain. Ils amènent l'ivresse plus ou moins rapidement, en

8 ou 10 minutes, avec tout son cortège d'attitudes spéciales, depuis

l'excitation légère jusqu'à la physionomie ébrieuse avec relâche

ment des traits, jusqu'à la résolution la plus complète et l'impossi

bilité de se tenir debout. Ainsi, en 8 ou 10 minutes, le sujet en

expérience, sous l'action d'une dose modérée de cognac de

10 grammes, a passé de l'état normal représenté dans la figure ci-

jointe, à l'état d'ébriété la plus complète avec agitation, physio

nomie transformée, embarras de la parole èt délire approprié (i).

Un autre sujet, dont j'ai reproduit également les phases ultimes de

l'envahissement alcoolique, au bout de 10 minutes, avait subi

toutes les phases de l'ivresse et était tombé dans la résolution la

plus complète et l'abandon absolu de sa personnalité.

Ces phénomènes si curieux de l'ivresse expérimentale ne sont,

comme les précédentes expériences avec d'autres substances, que

(i)Dans la plupart des expériences, le sujet E ne demeure pas cantonné dans la

période de catalepsie. L'action stimulatrice de l'alcool le fait monter d'un cran, et il

passe à la période de somnambulisme lucide. Alors il parle, devient loquace, et sa

parole suit l'envahissement progressif de l'intoxication alcoolique. Elle devient alors

successivement lourde, pâteuse, et finalement inintelligible, pour reprendre ses carac

tères normaux aussitôt qu'on éloigne le tube.
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de véritables processus spécifiques, qui suivent d'eux-mêmes une

période ascendante, une période de saturation et une période de

décours, suivant que la substance alcoolique qui les a provoquées

est présente ou absente. Vient-on, en effet, à éloigner le tube con

tenant le spiritueux, en 8 ou 10 minutes (l'espace de temps qui a

suffi à l'alcooliser à fond), on voit incontinent le sujet reprendre

peu à peu l'usage de ses sens, expurger l'excitation alcoolique, et

sortir de lui-même de cet état quasi-comateux dans lequel il a été

plongé, pour ne conserver au réveil aucune trace des ébranlements

profonds qui ont bouleversé son système nerveux.

II. — Dans la seconde série des expériences, les manifestations

expressives ont un tout autre caractère. — Dans ces cas, le sujet

hypnotisé, au lieu d'évoluer sur place en période de catalepsie

silencieuse et de manilester sans mot dire les émotions de toutes

sortes qui le traversent, — monte d'un degré dans l'ensemble des

phases de l'hypnose, et, soit par une disposition naturelle, soit par

le fait de spécialité d'action de certaines substances qui agissent

principalement sur les régions intellectuelles, il arrive motu pro-

prio à la phase du somnambulisme lucide, et alors il entend ce

qu'on lui dit, il répond aux questions et, quoique n'enregistrant

dans son for intérieur aucune des paroles prononcées ou enten

dues, il entre en conflit avec les assistants et expose avec netteté

l'état spécial d'émotivité dans lequel il se trouve incidemment

placé ; c'est ce qu'on peut appeler la phase loquace des phéno

mènes de l'hypnose.

C'est la yic avec ses modalités diverses qui se révèle alors ;

mais, malgré les apparences, ce n'est pas encore la vie normale

avec toutes ses manifestations. C'est une vie partielle, automatique

et inconsciente encore ; car, malgré la lucidité des réponses don

nées, malgré la docilité extrême du sujet, qui peut accomplir tout

ce qu'on lui demande, il est parfaitement inconscient de ses actes,

lesquels ne laissent pas de traces au réveil et ne comptent pas

dans l'ensemble des opérations mentales gravées dans la mémoire.

Ces phénomènes sont principalement déterminés par l'action du

café en infusion, du haschich, des spiritueux variés, du cognac,

vin, bière, Champagne, alcools divers, etc.

Le tableau des réactions personnelles du sujet est tout à fait

différent des allures précédentes. C'est, comme je le disais, tou

jours un automate qui s'agite, mais un automate parlant. On voit

alors le sujet obéissant soit à des aptitudes naturelles, s'il est plus

ou moins actif et expansif, à son genre de vie antérieur, à la tour ■

nure de ses désirs, et surtout, suivant la nature de la substance

stimulatrice, exprimer avec une allure et une franchise des plus

naturelles, des scènes d'une vie imaginaire qu'il enfante immédiate

ment en lui, et dont il déroule inopinément les péripéties suc

cessives.
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Tantôt ce sont des émotions tristes qui dominent, si on le met

particulièrement en présence d'un tube chargé de poudre de valé

riane, par exemple. Les impressions alors sont tristes et lugubres.

Le sujet, par exemple, se croit dans un cimetière, il assiste à

l'exhumation d'une personne aimée, il recueille pieusement ses

ossements, en fait, un monticule sur lequel il plante une croix, et il

accompagne cette petite cérémonie de gémissements, de génu

flexions, désignes de croix et de baisers donnés à la terre (i).

Cette expression d'une douleur profonde et intense s'est révélée

chez le même sujet à plusieurs semaines et même après une année

d'intervalle, et, sauf quelques lacunes de peu d'importance, elle

s'est toujours représentée d'une manière fidèle dans ses lignes

principales.

Inversement, sous l'influence d'autres substances stimulatrices,

le haschich, entre autres, ce sont des expressions inverses qui se

sont révélées et des scènes de véritable gaîté qui ont été repro

duites.

Le sujet, par exemple, qui adore le théâtre, se croit au moment

d'une représentation dans laquelle il joue un rôlè. C'est une jeune

fille qui a de la mémoire et qui sait chanter. Elle organise immé

diatement une petite scène, en empruntant à l'assistance une

personne pour lui donner la réplique, et une fois qu'elle a préparé

ses effets, elle exécute une scène d'un opéra-bouffe à la mode, et

elle chante des couplets avec une expression très naturelle et des

inflexions de voix justes et agréables. La sentimentalité est très

expressive dans son jeu.

Dans d'autres circonstances, suivant qu'on a mis en oeuvre

d'autres substances, c'est tout un nouvel ordre d'émotions qui sont

suscitées. Ce sont des scènes de vol, de pillage, d'assassinat et

d'évasion. Le môme sujet, qui aime, en qualité d'hystérique, à se

repaître d'émotions profondes, a l'habitude de fréquenter les

séances des tribunaux et des cours d'assises. Il a pris dans ce

milieu des expressions spéciales, il a retenu certains récits et on

est tout surpris de le voir alors mettre au jour toutes ces réserves

accumulées, dans ce domaine spécial de son esprit. Il exécute

alors, avec un air des plus pathétiques, des scènes lugubres de vol

et d'assassinat pendant la nuit, le mode de disparition du cadavre,

les difficultés survenues avec son complice au moment du partage

du butin. Il exprime les émotions de l'évasion et la joie de se

trouver libre en pays étranger. Et toutes ces scènes imaginaires se

développent avec une conviction réelle, avec un entrain continu,

avec des émotions successives d'épouvante et d'inquiétude telle—

(i) MM. Bourru et Burotont constaté, de leur côté, que le sujet sur lequel ils ont

expérimente la valériane avait de la tendance à gratter la terre, comme les chats.
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ment intenses que je l'ai vu plusieurs fois, terrifié pour de vrai par

son débit, tomber à la renverse foudroyé par son émotion auto

gène et repasser ipsofacto en période léthargique.

J'ai obtenu des réactions semblables chez les mêmes sujets, en

employant, comme je l'ai dit, des substances semblables. Mais il

ne faudrait pas cependant en conclure qu'une substance quel

conque, qui a sollicité chez un sujet des scènes de vol et

d'assassinat, soit apte à déterminer chez un autre, ayant d'autres

habitudes d'esprit, vivant dans un autre milieu social, des réactions

de même nature. Toutes ces réactions, toutes ces mises en scène

varient avec le terrain sur lequel on opère, et on peut dire que si,

dans"les expériences en question, les phénomènes émotifs réac-

tionnels de la phase silencieuse sont à peu près tous copiés sur un

même type et très semblables entre eux, ceux au contraire appar

tenant à la phase loquace sont divers et polymorphe, et appro

priés au genre de vie et aux aptitudes propres à chacun des sujets

mis en expérience.

Voici maintenant une autre série de phénomènes non moins

surprenants que les précédents et qui sont destinés à donner une

idée de la délicatesse extrême des forces mises en jeu dans ces

opérations et du degré de sensibilité réactionnelle auquel est

arrivé l'organisme humain.

Tant que le sujet est en scène, tant qu'il faut qu'il parle, qu'il

récite un rôle, qu'il chante, il continue son personnage avec le

même entrain, sans la moindre interruption. C'est le tube stimula

teur qui l'actionne et le soutient en situation, comme un véritable

aimant qui soutient les particules de limaille de fer agglomérées

dans sa sphère d'action.

La substance stimulatrice incluse dans le tube est le souffle qui

lui donne la vie, qui le fait vivre passagèrement d'une vie factice

et collatérale à la vie réelle et suscite à distance les réactions les

plus surprenantes et les plus imprévues.

Vient-on maintenant à interrompre subitement les courants d'in

citation qui vont du tube au sujet; vient-on à éloigner tout d'un

coup le tube stimulateur : un changement subit et profond s'opère

incontinent dans son état général.

Vous le voyez alors, s'il marche, s'arrêter sur place ; •— s'il

parle, devenir silencieux; — s'il exprime une phrase musicale, inter

rompre son chant — et en même temps il devient hésitant, incer

tain, il ne sait plus s'il doit avancer ou reculer, il est titubant,

il balbutie des mots sans suite, et, si vous n'y prenez pas garde,

si vous n'avez pas la précaution de le soutenir et de l'entourer de

vos bras, vous le voyez alors tomber soudain à terre, foudroyé en

quelque sorte, comme un corps suspendu en l'air à l'aide d'un
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fil, que Ton coupe subitement, — comme un impotent auquel on

enlève tout d'un coup ses béquilles (i).

Ces oscillations du sujet qui suivent ainsi à distance les stimula

tions vivifiantes irradiées du tube, s'opèrent d'une façon régulière

et fatale, comme s'il s'agissait d'une véritable force électro- magné

tique actionnant un mécanisme. Et ce n'est pas un spectacle des

moins curieux à noter, dans ces circonstances, que de voir avec

quelle indifférence le sujet subit ces alternatives de hausse et de

baisse dans sa vitalité intime, et combien, tantôt il s'arrête aisé

ment, et tantôt se met en marche avec une passivité complète,

sans la moindre trace de contrariété, d'émotkm ou de souffrance.

Lorsque, suivant l'état des forces du sujet et suivant l'intensité

des réactions auxquelles il s'est prêté, on juge que les expériences

ont suffisamment duré, on s'achemine successivement et par

étapes vers le réveil, en ayant bien soin, quand il s'agit de

substances stimulatrices employées comme agent d'excitation, de

laisser les processus de retour s'opérer d'eux-mêmes, afin que l'ac

tion stimulatrice propre à telle substance soit complètement

éteinte. On s'assure de ce fait lorsque le sujet est revenu spontané

ment à la période de léthargie de retour et que l'hyperexcitabilité

neuro-musculaire a repris son énergie dans les régions anti

brachiales.

Le réveil, lorsque les sujets sont lourds, peu impressionnables,

est souvent long à se développer d'une façon complète, mais la

plupart du temps il est rapide, et on les voit, en se frottant les

yeux, faire une longue inspiration, reprendre rapidement la con

naissance du monde ambiant. Ils sont tout surpris de voir des

assistants autour d'eux, et ne conservent aucune notion de ce

qu'ils ont dit et fait.

Et quand on les voit ainsi reprendre pied dans la vie réelle et

ne conserver aucun souvenir de leurs actes et de leurs paroles,

on ne peut s'empêcher de réfléchir aux conséquences graves que

ces études nouvelles de psychologie expérimentale peuvent avoir

dans les actes de la vie sociale.

Il ne s'agit pas seulement de la question de ces suggestions

imposées à certains sujets qui éclatent après quinze, vingt

jours, après plusieurs mois même d'incubation, et qui, en

(0 Au point de vue des processus hypnotiques, il s'agit là d'un phénomène

naturel copié sur la marche régulière des étapes normales. Le sujet, par la privation

de la substance stimulatrice, est retombé d'emblée en période léthargique, comme

cela se voit dans certaines expériences, de la prise du regard, par exemple, alors

qu'on présente à un sujet en catalepsie un objet brillant. 11 fixe cet objet avec

ténacité, il en est fasciné. Cet objet brillant le soutient et maintient son activité pen

dant un certain temps. Mais vient-on à faire disparaître instantanément cet objet

brillant.' le sujet n'est plus soutenu par l'action incitatrice de la lumière rayon

nante, et on le voit tomber immédiatement à terre. Il est repassé en léthargie, ainsi

qu'on peut le constater par le retour de l'hyperexcitabilité neuro-musculaire.
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raison des forces aveugles auxquelles ils obéissent, enlèvent aux

patients toute part de responsabilité, mais bien d'un ordre tout

nouveau de questions médico-légales qui, à propos de l'action des

substances médicamenteuses et toxiques, vient tout d'un coup

s'imposer à l'attention des médecins légistes.

Voici la question nouvelle qui se pose :

On peut donc, à l'aide de ces substances, qui agissent d'une

façon purement physique, produire chez des hypnotisés des boule

versements profonds dans les grands rouages de la machine orga

nique, suspendre les mouvements respiratoires, congestionner les

centres nerveux, troubler l'innervation du cœur, provoquer dans

les centres moteurs des réactions d'une foudroyante intensité ; on

peut donc, en effet, côtoyer les frontières de la vie et, si on n'y

prend pas garde, encourir la responsabilité d'un cas d'homicide

par imprudence, La chose est possible.

Eh bien ! ces expériences, dont je vous ai retracé les phases

et les dangers, qui nous dit qu'à un moment donné elles ne seront

pas dirigées par des mains coupables et qu'elles ne pourront pas

ainsi ouvrir une nouvelle série de crimes silencieux qu'on ne

pourra poursuivre, faute de preuves ? Où seront, en effet, dans ces

cas, les preuves de l'action criminelle ? où sera la démonstration

de l'empoisonnement, par exemple, en présence d'un agent

toxique qui a agi physiquement en passant à travers l'organisme,

qui a épuisé l'individu et qui n'a pas laissé des traces matérielles

de son passage ?

Ce sont là des problèmes de médecine légale d'un intérêt très

puissant et qui sont destinés tôt ou tard à captiver l'attention des

criminalistes, des psychologistes et des médecins. Je ne fais que

vous en signaler la portée.

Nous nous trouvons donc fatalement amenés en présence d'une

de ces situations des plus délicates, qui résulte toujours de l'im

portation d'une idée nouvelle dans le domaine scientifique et qui

développe autour d'elle les conséquences qu'elle renferme.

Mais que faire en présence de toutes ces questions multiples

qui surgissent au sujet des pratiques de l'hypnotisme ? — Comment

empêcher la diffusion incoercible de ces attractions nouvelles, qui

captivent d'autant plus les esprits qu'elles présentent en elles une

dose de choses inconnues ?

A mon avis, il n'y a rien à faire pour endiguer le courant. Il

faut se souvenir que, dans la marche des choses humaines, si, à

côté du bien qui se fait, il y a le mal qui le suit comme son

ombre, d'un autre côté, à côté du mal qui se développe, il y a

souvent des compensations heureuses qui le font plus aisément

supporter. Et tout en tenant compte des inquiétudes nouvelles

avec lesquelles nous devons dorénavant vivre et compter, peut-

être pourrons-nous avoir la satisfaction de trouver dans l'appli
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cation pratique de ces expériences des méthodes thérapeutiques

agissant à distance sur le système nerveux, et acquérir ainsi des

agents d'un ordre spécial, aptes à modérer son action, à exciter

certaines régions torpides et à rétablir ainsi cet équilibre si pré

cieux des actions nerveuses ; et c'est là, évidemment, le but

louable de tous les efforts tentés dans cette direction par les

médecins qui cherchent à enrichir l'art de guérir de procédés

nouveaux et à diminuer d'autant le domaine si vaste de la déses

pérance et de l'incurabilité dans ce champ lui-même si vaste des

maladies du système nerveux.

L'ACTION A DISTANCE

DES SUBSTANCES TOXIQUES ET MÉDICAMENTEUSES

RÉSULTATS PRATIQUES ET INTERPRÉTATION

Par MM. les Docteurs BOURRU et BUROT

PROFESSEURS A L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE ROCHEFORT

Les lois générales de la vie sont les mêmes chez tous les êtres, aussi

ces expériences peuvent être appliquées aussi bien à l'infiniment petit

qu'à l'infiniment grand ; ce qui ouvre des horizons nouveaux et dégage

des inconnues.

Sait-on ce qu'il faut pour arrêter la vie de certains organismes rudi-

mentaires ? Bien peu de chose. L'Aspergilhis niger en fournit un

exemple. Au moment où cette plante est en plein développement dans

un liquide de culture approprié, il suffit d'ajouter à ce liquide un seize-

cent millième de nitrate d'argent pour que toute trace de végétation

disparaisse à l'instant, et même cette végétation ne peut pas commencer

dans un vase d'argent. La chimie est impuissante à démontrer qu'une

portion de la matière du vase se dissout dans ce liquide, mais la plante

l'accuse en mourant. Quelle est la dilution homéopathique qui corres

pond à la quantité de métal ainsi dissous ?

C'est d'après ce principe que des médecins ont ordonné, dans la der

nière épidémie de choléra asiatique, de porter sur soi des plaques de

(1) D'importants travaux viennent d'appeler l'attention du monde savant sur la

délicate question de l'action à distance des médicaments. Nous croyons devoir

publier in extenso les conclusions auxquelles sont arrivés nos éminents collabora

teurs, MM. les professeurs Bourru et Burot, dans le livre si intéressant qu'ils

viennent de faire paraître (1 vol. in-12 de la Bibliothèque scientifique internationale,

chez J.-B. Baillière).
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cuivre bien adhérentes à la peau, sous le prétexte assez rationnel que 1&

cuivre empêche le développement et la vie du microbe cholérique.

N'est-ce pas admettre l'efficacité d'une dose vraiment infinitésimale?

A la première épidémie cholérique, en i832, on espérait se préserver

en se suspendant au cou des tubes contenant du mercure métallique.

Dans les eaux minérales, les doses pondérables de la substance médi

camenteuse sont hors de toute proportion avec les effets qu'elles pro

duisent.

Darwin, en étudiant l'action digestive du Drosera rotundifolia (rosée

du soleil), constate qu'il suffirait d'un vingt-millionième de sulfate

d'ammoniaque pour produire l'inflexion de la feuille.

En fait, continue Darwin, chaque fois que nous percevons une odeur,

il est évident que des particules infiniment plus petites encore viennent

impressionner nos nerfs. Lorsqu'un chien se trouve à quelques cent

mètres sous le vent d'un daim ou de tout autre animal, il perçoit sa pré

sence. Les particules odorantes produisent certains changements dans

ses nerfs olfactifs ; or, ces particules odorantes doivent être infiniment

plus petites que celles du phosphate d'ammoniaque, dont on ne perçoit

qu'un millionième de grain ; les nerfs n'en transmettent pas moins au

cerveau de l'animal une impression qui se traduit par des actes exté

rieurs.

Certains cas d'empoisonnement peuvent aussi s'expliquer. Le docteur

Lorcnz s'etant badigeonné le dos de la main et l'avant-bras avec de la

teinture d'iode sur une longueur de i décimètre tout au plus, tut surpris

des symptômes d'une intoxication iodique grave : coryza, larmoiement,

douleurs dans les yeux, toux, nausées, sialorrhée, respiration sifflante

et gênée, tuméfaction des pieds, insensibilité du pouls, embarras de la

parole, attaques syncopales, perte de connaissance, secousses convul-

sives et exanthème prurigineux. Durant les trois jours qui suivirent, le

malade était pris de vertige dans la station debout; les urines étaient

albumineuses, puis les accidents se dissipèrent.

M. le docteur Miquel a rapporté dernièrement un cas d'hydrargyrisme

aigu sur un jeune homme de dix-huit ans qui s'était saupoudré de quel

ques grammes de bi-iodurede mercure, afin de se débarrasser de certains

parasites. Il fut pris d'étourdissement, de crampes à l'estomac, de

coliques sèches et de gonflement du scrotum. Sous l'influence de cata

plasmes laudaniséspour[calmer les douleurs, il s'est narcotisé et a dormi

dix-huit heures sur vingt-quatre.

M. Martin Fleming cite un cas d'empoisonnement par la belladone, a

la suite de l'application d'un emplâtre. Il s'agit d'un homme de quarante

ans, très robuste, qui fut pris de délire, de vertige et d'incertitude dans

la marche. La pupille était dilatée, la vision troublée au point qu'il ne

reconnaissait pas même les membres de sa famille. Quand il voulait

s'asseoir sur une chaise ou sur un sopha, il calculait si mal sa distance

qu'il tombait sur le parquet. Son délire était professionnel, et, sans la

connaissance des habitudes du malade, on aurait pu croire à une attaque



l'action des substances toxiques ET MÉDICAMENTEUSES I I I

d'alcoolisme aigu. Ses amis attribuaient tous ces symptômes à un re

froidissement qu'il aurait pris en travaillant. Il avait sur le tronc une

légère éruption qu'on pouvait attribuer à l'action de la flanelle constam

ment imbibée de sueur; trente inspirations par minute, cent huit pulsa

tions. En présence de ces symptômes, l'idée d'un empoisonnement par la

belladone vint à l'esprit, mais le malade n'ayant pris à l'intérieur aucun

médicament, il était difficile de trouver la source de cet empoisonne

ment, lorsqu'on apprit que, souffrant d'un côté, le malade, sur le conseil

des voisins, s'était appliqué un emplâtre de belladone. Cet em

plâtre fut de suite enlevé, et on trouva au-dessous de légères excoria

tions de la peau. De petites doses d'opium furent données toutes les

deux heures. Six heures après, les symptômes avaient considérablement

diminué ; le malade, tranquille, reconnaissait ses amis ; il n'avait plus

qu'un peu de vertige, de la faiblesse de la voix et de la sécheresse du

gosier ; tous les symptômes disparurent, à l'exception de la dilatation

de la pupille. Ce cas est intéressant par la susceptibilité du malade à la

belladone et aussi parce que le délire violent fut pris pour de la folie.

Nous connaissons un pharmacien qui observa, il y a quelques années,

des phénomènes singuliers alors qu'il préparait de l'eau de laurier-

cerise ; les feuilles étaient pilées dans un grand mortier de marbre et

mises ensuite dans la cucurbite de l'alambic ; on était obligé de plonger

à plusieurs reprises la main dans la cucurbite pour mêler l'eau et les

feuilles. Environ une heure après, les trois personnes qui avaient fait

l'opération furent dans l'impossibilité d'écrire correctement. Il était

impossible de coordonner les mouvements des doigts, mais la sensibilité

de la peau ne paraissait pas modifiée ; ces phénomènes disparurent peu

à peu au bout de trois à quatre heures. Il convient de faire remarquer

que les feuilles de laurier-cerise étaient particulièrement riches en prin

cipes actifs: i5 centigrammes pour 100 grammes d'acide cyanhydrique

et aussi une quantité considérable d'huile essentielle de laurier-cerise.

Tous les médecins connaissent bien l'engourdissement qui dure une

partie de la journée, quand on a quelque temps trempé la main dans

une solution d'acide phénique. M. le docteur Dubois, de Saujon, nous

racontait dernièrement qu'il lui suffisait de tremper sa main dans un

verre d'eau contenant dix gouttes de teinture d'arnica pour voir survenir

une éruption avec démangeaison de la peau de cette main.

L'un de nous a publié, il y a déjà plusieurs années, quelques expé

riences faites avec la nitro-glycérine il). « C'était en 1877 ; j'étais alors

médecin de la fonderie de Ruelle, où se fabriquent les canons de la

marine. J'avais plusieurs fois entendu les officiers d'artillerie se plaindre

de violentes migraines que leur causait le maniement de la dynamite.

La dynamite n'est que de la nitro-glycérine absorbée et retenue par une

poudre inerte. La proportion de la substance active varie en général de

5o à 73 pour 100. Celle que j'employai était à j5 pour 100. »

(1) Bulletin de thérapeutique, i883.
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Les expériences peuvent se résumer ainsi : Le maniement de la dyna

mite, le contact rapide sur la muqueuse buccale produisent des phéno

mènes instantanés d'engourdissement, de tension vasculaire de la tète,

avec battements des artères cervicales, nausées, lipothymiês, céphalalgie

prolongée. A cette époque, l'auteur conclut à la rapidité foudroyante

de l'absorption, même à travers l'épiderme; aujourd'hui, nous sommes

plus enclins à croire à une action toxique extérieure.

« Je fus frappé de la ressemblance d'action de cette substance avec le

nitrite d'amyle, et je songeai à l'employer comme médicament. Je

m'arrêtai à la difficulté de sa posologie et à la crainte d'accidents ter

ribles. »

Aujourd'hui que la nitro-glycérine est entrée dans la thérapeutique,

nous nous demandons s'il ne serait pas préférable de l'appliquer seule

ment à l'extérieur.

L'action locale des médicaments a été le sujet de nombreuses discus

sions entre les physiologistes, qui démontraient que la peau n'absorbait

pas et que les médicaments ne pouvaient agir par cette voie, et les mé

decins, qui constataient des effets positifs. Peut-être comprendrons-nous

désormais ces actions extérieures que l'observation reconnaissait cer

taines et que l'expérimentation déclarait impossibles.

. Enfin, le moyen que nous signalons permettra du moins d'apprécier

sans danger l'impressionnabilité de certains sujets aux substances médi

camenteuses et toxiques. Quand on voit la graine de noix vomique pro

duire des effets aussi puissants que ceux qu'elle détermine sur deux de

nos sujets, on peut comprendre l'effet que produiraient à l'intérieur

quelques gouttes de la teinture et, dans ce cas, on agit avec la plus

grande prudence et on surveille le résultat avec toute circonspection.

Résumé des applications. — Expliquer certains faits considérés

comme invraisemblables ou même inadmissibles ;

Faire l'analyse physiologique des médicaments et des poisons ;

Apprécier sans danger l'impressionnabilité individuelle aux mêmes

substances ;

Codifier l'action, jusqu'ici empirique, de la médication externe ;

Ouvrir enfin une méthode toute nouvelle à la thérapeutique.

Tels sont les résultats pratiques que nous espérons de nos recherches.

Conclusions. — Nous ne sommes plus au temps, encore peu éloigné,

où les faits extraordinaires semblaient indignes des savants qui les trai

taient avec dédain, comme une illusion de l'ignorance, sinon comme

une manœuvre de charlatanisme. La science s'est décidée à regarder tout

autour d'elle ; elle a vu quantité de choses des plus vulgaires, inexpli

quées, et pourtant réelles à n'en pouvoir douter. Elle se met à les

étudier, et de ces études jaillissent les surprises qu'elle nous procure

depuis quelques années. Aujourd'hui, en présence d'un fait nouveau, si

éloigné qu'il puisse être des idées acceptées, le savant regarde, critique,

discute, expérimente. C'est ainsi que les faits qui font le sujet de ce tra

vail, si étonnants qu'ils lussent, ont eu la bonne lortunc de fixer l'atten
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tion des hommes les plus autorisés qui ont bien voulu nous faire l'hon

neur de les discuter et de les reproduire. Nous avons rappelé plus haut

les expériences de MM. Luys, Ch. Richet, J. Voisin, Féré, Mabille,

Dufour, Chazarain, de Rochas, Dècle. Nous pensons donc que tous

ceux qui s'en sont occupés sont d'accord sur la réalité des faits.

Il n'en saurait être de même de leur interprétation, et c'est sur ce

point que, dans ce travail, devait porter l'effort de notre argumentation.

Quelques expérimentateurs ont pu croire à une éducation, un

entraînement des sujets: nous avons fait justice de cette hypothèse par

cette seule observation que c'est du premier coup que nos sujets attei

gnent leur maximum de sensibilité aux substances présentées à l'exté

rieur.

•' La plupart des critiques ont pensé trouver l'explication dans la

suggestion, suggestion exprimée ou suggestion mentale, suggestion par

la parole, la vue des objets, leur odeur, leur contact. C'était, il en faut

convenir, l'interprétation la plus spécieuse; et quelques-uns, MM. Féré,

J. Voisin, par exemple, pensent l'avoir justifiée par des expériences

contradictoires. Nous pensons, à notre tour, avoir démontré que leurs

expériences sont encore incomplètes ou entachées d'erreur. Dans les

conditions expérimentales rigoureuses où M. Ch. Richet, M. Mabille et

nous (i), nous nous sommes placés, il est impossible d'admettre qu'il y

ait eu suggestion.

Impossible est la suggestion, quand une substance inodore, inconnue

du sujet, de l'expérimentateur, des assistants, présentée en cachette par

derrière, produit ses effets spécifiques.

Impossible la suggestion, quand l'expérimentateur attend, désire un

effet, et en voit un autre se produire. Surpris, il cherche ; il a pris un

flacon pour un autre.

Impossible encore, quand' il approche une substance dont les effets

physiologiques sont inconnus !

La suggestion écartée, force est donc d'admettre une action directe de

la substance sur l'organisme, quelque chose comme une vibration trans

mise à distance, le rayonnement de la chaleur, l'attraction de l'aimant,

l'induction d'un circuit électrique sur un circuit voisin.

Ces sortes d'actions sont déjà connues, nous n'en voulons pour

exemple que les effets des métaux sur les hystériques. (C'est l'a métal-

loscopie qui a été notre point de départ." D'autres avaient obtenu des

effets avec des bois, des résines, du verre ; nous, nous avons cherché

dans la série médicamenteuse et toxique. Or, un médicament, un

poison, est une substance qui a une influence intime et spéciale sur

l'organisme vivant, une substance qui, diluée dans la masse du sang,

emportée par le torrent de la circulation, mise en contact avec l'en

semble des éléments anatomiques, en choisit un groupe sur lequel, par

(i) Si nous ne citons pas ici les autres expérimentateurs, c'est que nous n'avons

pas eu de détails sur la manière dont ils ont conduit leurs recherches.
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une affinité particulière, elle va porter son action bienfaisante ou meur

trière. 'Ce sont justement ces substances qui, dans nos expériences, se sont

montrées actives ; elles ont produit leurs effets habituels ; seulement, elles

étaient placées dans des conditions nouvelles, à l'extérieur du corps,

au contact ou à petite distance. Oserions-nous dire que, dans son essence,

leur action fût différente et qu'il y eût autre chose qu'un changement du

lieu d'application et des organes de transmission ? Est-il moins extra

ordinaire, du reste, de voir un morceau de fer, de zinc, posé sur le bras,

bouleverser la sensibilité dans l'organisme, qu'un fragment de chloral

produire le sommeil, ou la poudre d'ipéca, des vomissements ?

En présence de ces faits étranges et de bien d'autres inexplicables

dans l'état de nos connaissances, un courant s'établit dans la science qui

porte les observateurs les plus sérieux, physiologistes, physiciens, à

admettre une propriété de l'organisme à peine soupçonnée, une force

encore inconnue à laquelle il faut bien recourir pour rendre compte de

ce que rien, jusqu'ici, ne pouvait expliquer. C'est une action par in

fluence, peut-être une induction électrique, un quid ignotum au moins

comparable aux phénomènes électriques.

Entre l'électricité et cette modalité active de la matière vivante nous

avons saisi de nombreuses analogies. Nous avons rappelé que les ani

maux, l'homme lui-même, étaient parfois l'instrument d'actions élec

triques évidentes; nous avons montré un rapprochement frappant entre

les appareils d'électricité et certains organes des animaux supérieurs: le

muscle, véritable pile par sa construction et son fonctionnement; les

nerfs, conducteurs des courants en dehors de la pile ; les centres ner

veux, accumulateurs, en échange incessant, d'une part, avec le muscle,

générateur qui les charge, et, d'autre part, avec les organes périphériques

de la sensibilité, où s'opèrent les décharges qui servent aux relations

avec les objets extérieurs.

Si ces objets sont indifférents, tout se borne à une sensation de

contact ou de douleur; la décharge se fait aux dépens de l'accumulateur,

qui sollicite une nouvelle charge ; d'où la mise en action du muscle

sollicité s'accusant aussitôt par une contraction dite réflexe.

S'il s'agit d'une substance ayant la propriété d'impressionner spéciale

ment l'organisme vivant, la vibration, le mouvement intime partant de

cette substance se transmet encore par le nerf sensible ; mais ici, outre

l'impression banale du contact, intervient l'impression spéciale d'un

organe déterminé pour lequel la substance se trouve avoir de l'affinité,

et le mouvement réflexe se passe dans l'estomac, s'il s'agit d'un vomitif,

dans les glandes sudorales, si c'est un sudorifique, et ainsi des autres.

Pour d'autres substances, l'impression se transmet aux organes de l'in

telligence et de l'idéation, et provoque une hallucination, un délire.

C'est, sur le système sensitif général, une action analogue à celle d'un

corps odorant sur le système olfactif.

En résumé, dans ces actions de contact extérieur ou de voisinage, les

substances qui ont, pour certaines parties de l'organisme vivant, une
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affinité particulière, c'est-à-dire les poisons et les me'dicaments, agissent

par l'intermédiaire du système nerveux périphérique exactement de la

même manière que portées au contact immédiat des centres par la cir

culation du sang.

Il est donc nécessaire d'admettre dans les organismes supérieurs une

énergie spéciale mise en action par toutes les influences extérieures.

Telle est l'idée dominante de notre travail. Les applications pratiques,

dont nous avons esquissé les principales, n'en sont que des conséquences

et des cas particuliers.

Mais, de même que toutes les substances ne sont pas actives, tous les

organismes ne sont pas impressionnables au même degré, et un même

organisme n'a pas toujours une disposition identique à subir ces im

pressions. C'est là une deuxième condition plus difficile à déterminer

que la première. D'une façon générale, la rupture d'équilibre du système

nerveux, la surexcitation de la sensibilité, toutes conditions fréquentes

dans l'hystérie, l'hypnotisme, le somnambulisme, paraissent les meil

leures pour exalter et mettre en évidence cette forme spéciale de l'im-

pressionnatbilité. Ce point de la question nécessite des recherches qui

sont à faire tout entières.

Quoi qu'il en soit, l'action extérieure des médicaments, des poisons

n'est qu'un chapitre de la vaste étude qui s'ouvre pour la physiologie et

qui, embrassant également la métalloscopie, la magnétothérapie, l'élec-

trothérapie, le magnétisme animal, mettra au grand jour cette énergie

nouvelle de la vie, en découvrira les organes, la nature et les lois.

Nous serons heureux si nous avons pu révéler une des formes de cette

énergie et, par là, confirmer son existence et jeter quelque lumière dans

sa recherche.

REVUE CRITIQUE

Les Maladies épidémiques de l'esprit (i).

Sous ce titre, le D' Paul Regnard vient de publier. une série d'e'tudes

très intéressantes sur les aberrations de l'esprit humain à travers les

âges. Une foule de faits historiques jusque-là assez mal connus et insuf

fisamment expliqués se trouvent pour la première fois commentés ration

nellement et avec pleine connaissance de cause par un savant qui a été

longtemps associé aux travaux du docteur Charcot, à la Salpêtrière.

Dans son livre, le Dr Regnard n'est pas remonté au delà du moyen

âge. La période qui s'étend du quinzième siècle jusqu'à nos jours lui a

(i) Les Maladies épidémiques de l'esprit, par M. le Dr Paul Regnard. Un fort vo

lume in-8° avec de nombreuses gravures dans le texte. Pion et Nourrit, à Paris.
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amplement suffi. II a choisi dans la masse les affections intellectuelles

épidémiques qui donnent le mieux la formule de chaque époque : du

qninzièmeau dix-septième siècle, les sorcières; au dix-huitième, les mi

racles de Saint-Me'dard, le magnétisme ; au dix-neuvième, les deux poisons

à la mode, la morphine et l'éther; enfin, le délire des grandeurs, qui est

la forme actuelle de la folie humaine.

A quelle influence faut-il attribuer l'apparition de ces vésanies sociales

qui, à certaines époques, attaquent une nation et lui enlèvent pour ainsi

dire son libre arbitre? Au mimétisme, c'est-à-dire à l'instinct d'imitation

qui est merveilleusement développé 'chez l'homme. Il y a en effet des

maladies épidémiques sur l'esprit comme sur le corps. Le fond en est

toujours le même, les circonstances seules en font varier la forme. La

sorcière du moyen âge existe encore aujourd'hui, mais sa folie est dirlé-

rente, car les circonstances ont changé.

Tout le monde connaît le portrait que Michelet a tracé de la sorcière.

L'étude du Dr Regnard est peut-être moins poétique, mais à coup sûr

elle est plus scientifique, les faits y abondent. La sorcière est un produit

du moyen âge, époque religieuse entre toutes, où deux êtr,es presque

égaux, Dieu et Satan, se disputent le pouvoir. Si Dieu a son innom

brable armée d'anges, le Diable a sa non moins nombreuse troupe de

démons, et, de même que chaque âme a son ange qui lui souffle le bien,

elle a son démon qui lui souffle le mal. Parfois, le malin esprit triomphe :

alors, l'homme est possédé; quelquefois même il se donne volontairement

à Satan. Il devient sorcier.

Selon Michelet, la sorcière fut une création du désespoir. Les mêmes

.causes qui, de nos jours, font naitre les délires mélancoliques ont produit

au moyen âge la folie des sorcières. • .

Ce sont des hallucinées qui tout à coup voient apparaître Satan, de

même que nos hallucinés d'aujourd'hui voient des princes qui leur pro

mettent des décorations ou des sous-préfectures.

Le D' Regnard a étudié tout au long cette horrible folie du moyen

âge qui fit un si grand nombre de victimes. Nous assistons successive

ment à l'incarnation du démon, aux crises, au sabbat; enfin, au dernier

acte de cet horrible drame, au procès de la sorcière. Pour la déclarer

coupable, on cherchait, à l'aide du stylet, le « stigma diaboli », qu'on

pouvait piquer sans provoquer l'issue du sang.

Ce fléau a désolé le moyen âge presque sans interruption. En i5oo,

on voit tout à coup les sorciers pulluler en Allemagne, puis le diable

envahit un couvent de Cambrai; on condamne toutes les religieuses;

puis c'est l'affaire du couvent des bénédictines à Madrid; enfin, en plein

dix-septième siècle, le procès d'Urbain Grandicr, qui eut un grand re

tentissement.

En 1 63 1 , les ursulines de Loudun devinrent tout à coup possédées.

On exorcisa la supérieure, qui prétendit, dans son délire, que le curé

Grandier l'avait enchantée en lui offrant des roses. Grandier était un

prêtre très intelligent qui vivait alors à Loudun. Il était alors en dis
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grâce auprès du gouvernement, parce qu'il s'était oppose A la destruction

des fortifications de Loudun. Sa perte était décidée : on prit pour prétexte

l'affaire des ursulines.

Laubardemont, ennemi personnel de Grandier, apporta de Paris plein

pouvoir pour instruire contre lui. Le procès dura longtemps. A plu

sieurs reprises l'accusé fut misa la question. Finalement, il fut condamné

à être brûlé vif.

Sa mort fut loin d'apaiser la possession. Les ursulines continuèrent de

mener leur existence d'énergumènes, jusqu'au jour où l'on se décida aies

éloigner les unes des autres.

Et l'on n'en avait pas fini avec la sorcellerie : après les possédées de

Loudun viennent celles de Louviers, et la triste série continue jusqu'en

l'année 1682, où Louis XIV met fin aux procès de sorcellerie.

Mais qu'était-ce que ces sorciers ? des hallucinés, des monomanes

semblables à ceux que nous voyons aujourd'hui dans nos asiles.

La possession est encore aujourd'hui dans toute sa force, mais nous

lui donnons un autre nom : c'est Yhystdro-épilepsie.

Dans les deux cas, les phénomènes décrits tout au long par le Dr Re-

gnard sont absolument les mêmes. Le point insensible que l'on trouvait

chez les sorcières, on le trouve aussi chez les hystériques. Les phases

sont absolument semblables : période tétanique, période classique, pé

riode de grands mouvements, puis les hallucinations et les poses plas

tiques. Mais aujourd'hui le bûcher est transformé en douche hydrothé-

•rapique et le tortionnaire est remplacé par un placide interne.

Au dix-huitième siècle, la sorcellerie disparait, mais elle est remplacée

par une autre épidémie: la manie des miracles. Au seizième siècle,

l'hystérique était démoniaque; au dix-huitième, elle devient théomane,

miraculée.

On connaît aujourd'hui la paralysie hystérique, dont la guérison peut

éire spontanée, produite surtout par des émotions vives. Tout le monde

a entendu parler du zouave Jacob. Ces guérisons spontanées peuvent se

produire dans toutes les anesthésies hystériques. On en voit chaque jour

des exemples à la Salpètrière. Ces guérisons, qu'on s'explique parfaite

ment aujourd'hui, se sont produites en grand au siècle dernier, de 1728

à 1729, sur le tombeau du diacre Paris. Les faits sont trop connus

pour qu'on les raconte. C'est ce qu'on appelle les miracles de Saint-

Médard.

Ces miracles, le Dr Regnard les explique tout au long dans son

livre. Les mêmes faits, du reste, se produisent encore de nos jours à

Lourdes et ailleurs.

Actuellement, cette maladie épidémique de l'humanité se présente sous

une forme bien caractéristique : c'est la folie des grandeurs, l'amour

immodéré du succès et de la puissance. Aujourd'hui, quand on antre

dans un asile d'aliénés, on n'entend plus guère parler de Satan et de sa

troupe; en revanche, on tremble devant ces choses mystérieuses : l'élec

tricité, la police et les jésuites.
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Voilà la forme actuelle de la folie ; ajoutez à cela le régime social sous

lequel nous vivons, régime qui autorise les prétentions de tous, le besoin

de jouir qui domine aujourd'hui, l'amour du luxe, enfin l'alcoolisme.

Le Dr Regnard cite plusieurs cas très curieux de délire vaniteux. Il

serait trop long de les rapporter.

Après avoir fait en quelque sorte l'histoire de la folie humaine dans

les temps modernes, l'auteur se demande quelle forme cette folie pren

dra demain. Selon lui, le délire épidémique du vingtième siècle ne sera

pas religieux: les symptômes pathologiques sont ailleurs. La soif effrénée

de l'égalité, les aberrations du socialisme, l'idée d'une réforme opérée par

la destruction totale de la société actuelle, voilà les aberiations qui rem

plissent aujourd'hui quelques cerveaux malades. La maladie épidémique

du vingtième siècle pourra être le délire du carnage, la folie du sang et

de la destruction.

Cette conclusion du Dr Regnard est sans doute bien pessimiste. A tout

prendre, les maladies de l'esprit humain sont aujourd'hui moins graves

qu'aux siècles précédents. On ne voit plus d'exemple de délire subit

envahissant soudainement toute une classe d'hommes, comme cela est

arrivé si souvent aux seizième et dix-septième siècles. De plus, cette folie

on l'a étudiée, on commence à la connaître. Par conséquent, la science

peut la combattre, la refouler peu à peu. Certes, on ne peut encore

prévoir le moment où la raison sera l'apanage de l'humanité entière,

mais on peut espérer du moins que, sous l'influence du progrès, les vésa-

nies sociales deviendront de moins en moins fréquentes.

F. H.

COURS ET CONFÉRENCES

DU MASSAGE

Clinique de M. le Docteur DUJARDIX-BEAUMETZ

MÉDECIN DE L'HÔPITAL COCHIN

Dans cette leçon, je désire m'entretenir avec vous du massage, de ses

modes d'application, de ses effets physiologiques et de son application à la

thérapeutique.

L'histoire du massage se confond avec celle de la gymnastique. Chez

presque tous les peuples, dans les temps les plus reculés, on a pratiqué le

massage. A Tahiti, dans la Nouvelle-Hollande et dans d'autres points de

l'Océanie, les peuples primitifs l'emploient et se servent des mêmes moyens

que nous : la percussion douce et continue avec le poing, le pétrissage des

muscles et la friction. C'est donc un remède de tous les peuples qui se mo

difie suivant le climat et les tempéraments. Ainsi, en Orient, où la circulation
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de la peau est très active et où il faut la débarrasser d'une couche épaisse d'im

puretés, on emploie des frictions douces, des grattages et des pétrissages. Ce

sont les bains maures ou hammam. Dans le Nord, où il faut, au contraire,

activer la circulation, on emploie la flagellation, le bain de vapeur et l'eau

froide. Tel est le .bain russe employé par tous les peuples septentrionaux.

Un livre chinois, le Kong-fou, donne la description exacte du massage.

Dans l'Inde, les frictions et les percussions sont aussi mises en usage. Ils

emploient même le 'pétrissage avec le limon du Gange. Ils appellent cette

dernière manœuvre Chamboong, que les Anglais ont traduit par Champoing,

aujourd'hui spécialisé par les coiffeurs.

Les Grecs et les Romains employaient beaucoup le massage. Remarquons,

en passant, cette observation d'Hippocrate, concernant la femme d'un jardi

nier guérie par le massage sur la région abdominale enduite d'une couche

d'huile.

La Renaissance n'ajouta rien à ce que les anciens connaissaient sur cette

pratique qui resta abandonnée aux médicastres de campagne, rebouteurs, etc.

Ce n'est que dans ces dernières années qu'elle a repris droit de cité dans

notre thérapeutique. En 1837, Martin signalait à la Société de médecine de

Lyon les cures merveilleuses déterminées par le massage dans le traitement

des lombagos, mais ce n'est qu'en 18G8 que parut la thèse d'Estradère, ma

gnifique travail d'ensemble sur les effets du massage. C'est la Hollande qui,

sous l'influence de Mezger et de ses élèves, recueillit tous les avantages de ce

travail, et aujourd'hui encore on vient de tous les points de l'Europe béné

ficier de la pratique du célèbre masseur. En Russie, Berglind . propagea la

méthode de Mezger, Berglumann en Suède et Reasbach en Allemagne.

Le manuel opératoire du massage se divise en deux grands groupes :

Massage avec appareils. — Massage sans appareils.

Mezger ne pratiquait que ce dernier, qui comprend quatre manœuvres dif

férentes : l'efrleurage, les frictions, le pétrissage et le tapotement.

L'effleurage consiste en passes légères que l'on exécute tantôt avec la

paume de la main, tantôt avec les doigts. Les frictions s'exécutent avec la

main, comme on le sait. Le pétrissage se fait, tantôt en soulevant seulement

un muscle, ou en pétrissant avec les deux mains, ou bien encore en roulant

des deux mains les muscles d'une région. Le tapotement se fait de deux ma

nières : i° par le claquement avec la paume de la main ; 2° par le hachemehl

avec le bord cubital de la main.

Les appareils sont presque abandonnés, du moins en France, de même que

par Mezger, en Hollande. Cependant ils sont très nombreux. J'en signalerai

quelques-uns en passant : le percuteur de Sarlandières, les percuteurs élec

triques de Granville, enfin les battoirs, parmi lesquels celui de Klenn. Le

proverbe : 5e battre les flancs, vient sans doute de la pratique qui consistait

à se frapper les hypocondres avec ces battoirs.

Il reste à discuter deux points : l'utilité des corps gras pour pratiquer le

massage, d'une part, et, d'autre part, si le massage doi têtre pratiqué sur la

peau à nu ou recouverte.

Estradère n'attache pas une énorme importance au corps gras, il lui recon

naît pourtant une certaine utilité. Schreiber le réserve pour certains cas par

ticuliers. Mezger veut qu'on l'emploie toujours, additionné d'une huile essen

tielle agréable. Pour nous, la vaseline, aromatisée ou non, sera le seul corps

gras dont nous nous servirons.
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Malgré Schreibcr qui voulait, par pudeur, faire le massage à travers un

vêtement de flanelle, je suis de l'avis de tous les autres auteurs pour le faire

sur les parties dénudées.

Voyons maintenant les effets physiologiques du massage :

i° Il débarrasse la peau de débris d'épiderme et permet ainsi un fonction

nement plus régulier de la circulation et de la transpiration de la peau ;

2° Par le pétrissage, on réveille et on augmente la contraction musculaire;

3° Le massage agit, non seulement sur la circulation profonde, mais sur

celle des muscles et celle de la peau ;

4° Les pressions profondes et les pétrissages produisent des tiraillements

et des élongations des lilets nerveux. Les passes que l'on emploie en magné

tisme forment une partie du massage qui produit des effets nerveux très

étranges. Ces articles sont décrits dans le récent ouvrage de M. Baréty, sous

le nom de neurisation.

Mais l'action la plus importante du massage est celle qu'il exerce sur l'ab

sorption des épanchements sanguins ou inflammatoires. Il a aussi une action

non douteuse sur la nutrition. L'urée augmente dans les urines à la suite d'un

massage général. Il active d'une façon notable la digestion stomacale. Nous

arrivons aux applications du massage en thérapeutique, qui sont excessive

ment nombreuses et que je ne ferai que citer.

Pour les accouchements, on obtient quatre résultats : i" on excite les con

tractions de l'utérus ; 2° on rectifie les positions vicieuses ; 3° on pratique la

délivrance par expression ; 4° on arrête les hémorrhagies.

Aujourd'hui, toutes ces manœuvres sont connues et donnent d'excellents

résultats. L'application de cette méthode aux accouchements remonte aux

temps les plus reculés. L'entorse est une des affections chirurgicales dans

lesquelles le massage donne les meilleurs résultats. Tous les cas d'entorses

simples ou compliquées, sauf celles où il existe une fracture, sont ses tribu

taires, et la guérison est d'autant plus prompte qu'il a été appliqué plus près

du début des accidents ; mais, avant tout, il faut bien établir son diagnostic.

Ceci nous explique les succès et les insuccès terribles des rebouteurs.

Par la glace et l'immobilisation, on obtient en vingt-cinq jours la guérison

de l'entorse : par le massage, on l'obtient en neuf jours.

Schreiber nous donne, dans son Traité du massage, les règles précises du

traitement de la sciatique par ce procédé, qui est aussi applicable à toutes

les autres névralgies, mais avec des manœuvres variables, suivant le siège

de ces névralgies : dans la migraine, on a obtenu de très bons résultats en

tapotant sur les différents points de la tête comme si l'on jouait du piano. On

tirera toujours d'excellents avantages de cette pratique de massage dans toutes

les affections articulaires.

Dans les maladies générales, le massage rendra de grands services pour

combattre les œdèmes. Enfin, dans les affections abdominales, constipation,

dilatation de l'estomac, on l'a vu donner d'excellents résultats.

Dans la prochaine leçon, nous étudierons un moyen puissant mis en pra

tique concurremment avec la gymnastique et la massothérapie, je veux parler

de l'hydrothérapie.



SOCIÉTÉS SAVANTES

Deuxième congrès international contre l'abus des boissons alcooliques,

tenu à Zurich, les 9, 10 et 11 septembre 18S7.

La première séance est ouverte le vendredi 9 septembre, à huit heures du

matin, sous la présidence de notre collaborateur M. le professeur Aug. Forel,

directeur de la maison de santé cantonale de Zurich.

En ouvrant les travaux du congrès, le président, dans une vive et chaleu

reuse allocution, préconise l'abstinence complète pour tous de toute boisson

contenant de l'alcool. L'habitude absurde et fatale d'user et d'abuser de sem

blables boissons n'est que trop répandue en Suisse ; celle-ci occupe parmi les

nations civilisées le deuxième rang pour la consommation du vin, le troisième

pour celle de l'eau-de-vie et le quatrième pour celle de la bière. Nos mœurs

sont infestées d'alcool ; aucune « affaire », aucune transaction ne se passe

chez nous sans libations copieuses; aussi commence-t-on a réagir et plusieurs

sociétés de tempérance exercent déjà, avec un succès toujours croissant, leur

influence bienfaisante.

M. Forel fait un tableau saisissant des conséquences toxicologiques et pa

thologiques auxquelles s'exposent ceux qui abusent des boissons alcooliques;

or, l'abus est presque inévitable chez nous, la boisson est pour ainsi dire

obligatoire : celui qui voudrait s'abstenir est considéré pour le moins comme

un original, il est ridiculisé, bafoué, persécuté et finit, dans la plupart des

cas, par être entraîné. On prétend que l'alcool est nécessaire ; cette thèse n'a

en sa faveur que les arguments qu'un désir hypocrite d'excuser une mauvaise

habitude suggère après coup à ceux qui l'ont contractée. Rien n'est plus faux

que ce préjugé ; rien n'est moins nécessaire que l'alcool, sous quelque forme

qu'on l'ingère ; l'habitude d'en boire est aussi inutile, aussi factice, aussi nui

sible que celle d'inhaler la fumée du tabac.

Unissons-nous donc tous, tant que nous sommes, pour combattre ce pré

jugé funeste, quelles que soient d'ailleurs notre nationalité, notre profession

de foi religieuse, philosophique, scientifique, notre opinion politique.

Après le discours présidentiel et la lecture de plusieurs rapports, M. le

Dr Drysdale, médecin en chef du Metropolitan Free Hospital de Londres, lit

une communication sur la valeur nutritive des boissons alcooliques.

Les conclusions sont que l'alcool n'est donc pas nécessaire à l'homme ma

lade, et il ne l'est pas davantage à l'homme sain ; n'y a-t-il pas des races

entières, des millions d'hommes, qui n'en prennent jamais, sous aucune forme ?

Tout porte à croire, au contraire, qu'il est aussi nuisible à l'homme sain qu'à

l'homme malade, et c'est cette conviction qui a poussé un très grand nombre

de médecins de la Grande-Bretagne, et surtout des Etats-Unis d'Amérique et

du Canada, à prêcher d'exemple, en s'abstenant eux-mêmes complètement de

toute boisson contenant de l'alcool.

La séance du 10 septembre a été consacrée tout entière à la question des

asiles pour les ivrognes. Plusieurs orateurs se déclarent tous , à la suite de

leurs observations, pour Yabstinence absolue imposée aux alcooliques, sans
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aucune transition; ils n'ont jamais constate que Je brusque passage de l'alcool

à. l'eau ait produit des effets fâcheux ; au contraire, la lutte est moins pénible,

et surtout beaucoup moins longue. L'internement des ivrognes avérés doit

cependant et en tous cas durer 8 à 10 mois au moins, mieux encore un an,

si l'on tient à s'assurer d'une guérison complète et définitive ; le danger des

récidives est en proportion inverse de la durée de l'internement. Malheureu

sement il n'y a point de loi qui permette d'enfermer les ivrognes dans de tels

asiles, comme on enferme les fous dans les maisons de santé ; ils doivent y

venir spontanément, ce qui fait que la plupart n'y viennent pas ; et puis, chose

plus malheureuse encore, ils en sortent quand ils veulent, ce qui fait que la

plupart n'y séjournent pas assez longtemps et retombent tôt ou tard dans

leur triste état.

M. le docteur Ladame (de Genève) rapporte quelques cas de guérison qu'il

a obtenus au moyen de l'hypnotisme, joint à la suggestion ; il recommande

l'emploi de ce moyen, aussi innocent qu'efficace, pour le traitement des dip-

somanes réputés incurables.

M. le docteur Drysdale avoue n'avoir aucune expérience de ce remède, et

déclare qu'il préfère rester fidèle à celui qu'il a toujours trouvé être le meil

leur : l'eau.

M. le professeur Forel dit que si la suggestion hypnotique n'est pas une

panacée, — pas plus qu'aucun autre médicament, — elle lui a pourtant fourni

quelques cas de guérison complète et définitive, de même, du reste, que l'eau,

et cela, chez des dipsomanes qui offraient bien peu d'espoir (i).

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

La droiterie et la gaucherie sont-elles fonctions de l'éducation

ou de l'hérédité?

Dans un récent travail, le Dr V. Galippe, se basant sur un grand nombre

d'observations recueillies dans sa pratique personnelle, est arrivé à se con

vaincre que c'est bien plus par hérédité que par éducation que nous devenons

ou droitiers ou gauchers.

Cela est surtout frappant pour les gauchers. Si l'éducation était le seul fac

teur en vertu duquel nous sommes ou droitiers ou gauchers, écrit notre savant

confrère, nous comprendrions que le développement d'un côté se fit aux dé

pens de l'autre. Il y aurait ainsi un côté fort et un côté faible ; le côté faible

pouvant être appelé par l'éducation à devenir le côté fort ou réciproquement.

Cette déséquilibration, purement artificielle, ne devrait produire autre chose,

dans le côté non exclusivement exercé, qu'une diminution dans la force. Mais

nous savons que cette infériorité se traduit non seulement par une diminution

de l'énergie, mais encore par une différence dans la composition chimique

des organes. Si, d'autre part, nous observons les maxillaires supérieurs et

inférieurs droits et gauches, nous voyons que les anomalies sont plus fré-

(i) Nous avons reçu de M. le Dr Aug. Forel un travail sur le même sujet que nous

publierons dans notre prochain numéro.
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quentes à gauche qu'à droite. Pour la théorie exclusive de l'éducation, il suf

firait qu'il y eût prédominance d'un côté, au point de vue physique, chimique

et mécanique, et que l'autre restât normal. Or, il n'en est pas ainsi, comme

nous allons essayer de le démontrer : en bornant notre enquête aux maxil

laires, nous verrons que ce sont surtout les maxillaires gauches qui, chez les

droitiers, sont le siège de lésions, — lésions de développement, anomalies

d'éruption, — de nutrition; le maxillaire lui-même est moins développé à

gauche qu'a droite.

Chez les gauchers, c'est l'inverse; les observations sont moins fréquentes,

parce que les gauchers sont relativement rares.

Tous ceux qui s'occupent de pathologie dentaire ont été frappés de ce fait

que les accidents provoqués par l'éruption de la dent de sagesse sont plus

fréquents à gauche qu'à droite. Toutefois, l'explication de ce fait était restée

un peu obscure, bien qu'elle ressorte de l'observation même des faits. Si l'on

prend un sujet ayant le crâne régulièrement constitué, on pourra voir, tandis

que la dent de sagesse droite a fait régulièrement son évolution, ou que la

dent de sagesse gauche est sortie péniblement en provoquant des accidents

plus ou moins graves, ou qu'elle manque complètement. Or, comme j'ai dé

montré que du côté gauche les dents étaient moins volumineuses que du côté

droit, si, en dépit de cette infériorité de volume, la dent de sagesse ne trouve

point de place pour faire son éruption, c'est que le maxillaire inférieur gauche

est moins développé que le droit. Le raisonnement inverse est applicable au

maxillaire droit. Il doit en être de même du maxillaire supérieur; seulement,

pour des raisons d'ordre purement anatomique, on n'observe que très rare

ment des accidents de dents de sagesse au maxillaire supérieur.

Les gauchers sont relativement rares. Delaunay compte un gaucher sur

40 individus. D'après Lombroso, sur 671 ouvriers, on trouve 27 gauchers et

4,02 p. 100 d'ambidextres; sur 100 bersaglieri, 5 p. 100 d'ambidextres; sur

238 ouvrières, on trouva 1 3 gauchères et 1 ambidextre, soit en tout 5,88 p. 100.

D'après Th. Ircland, sur des enfants de pensionnats, on rencontre à peu près

12 p. 100 de gauchers et 88 p. 100 d'ambidextres.

Du reste, tous les gauchers ne sont pas connus, parce qu'on ne laisse pas

aux enfants, généralement ambidextres, la liberté de se servir alternativement

ou indifféremment de la main droite et de la main gauche. J'ai protesté

ailleurs contre cette tyrannie absolument inintelligente. Il résulte de cette

influence de l'éducation, que l'on peut transformer un gaucher en ambidextre

artificiel et incomplet, de même que par l'éducation on transforme les ambi

dextres en droitiers. Je viens de dire que par l'éducation on pouvait transfor

mer un gaucher en ambidextre imparfait, je m'explique; j'ai sous les yeux un

jeune garçon gaucher (mère névropathe), ses parents par l'éducation, et ils

ont eu raison, en ont fait un ambidextre. Cet enfant dessine, écrit de la main

droite; mais vient-il à se battre, se sent-il pressé par son adversaire, immé

diatement c'est le bras gauche qui entre en jeu, parce que, en dépit de l'édu

cation, c'est le bras gauche qui est le plus vigoureux.

De même, s'il s'agit d'atteindre un but à l'aide d'une pierre, l'enfant dont je

parle, bien que pouvant lancer un projectile alternativement du bras droit et

du bras gauche, est plus adroit du bras gauche que du droit. Il en est de

même à l'escrime.

Tandis que nous avons vu les droitiers avoir des dents plus volumineuses

et plus denses à droite qu'à gauche, avoir plus de dents cariées à gauche qu'à
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droite et présenter plus d'anomalies à gauche qu'à droite, on observe le con

traire chez les gauchers, chez lesquels c'est le côté droit qui est inférieur.

A d'autres points de vue, les gauchers sont très particuliers et s'écartent

plus ou moins de la généralité des hommts, pour entrer dans cette classe si

intéressante à laquelle Morel et Magnan ont donné le nom de dégénérés.

Chaque fois qu'un homme se singularise par un stigmate physique quel

conque (strabisme, tache pigmentaire, gaucherie, doigt supplémentaire, bec-

de-lièvre, prognatisme , toute anomalie dans la conformation régulière du

corps), il peut également présenter des particularités morales et intellectuelles

qui le font rentrer dans la catégorie des dégénérés sans que, pour cela, il

puisse cesser de jouir du privilège d'une aptitude ou d'une faculté prédomi

nante, malgré la déséquilibration mentale que l'on trouve chez la plupart de

ces sujets.

Les gauchers ont fréquemment une hérédité nerveuse lourde à porter. On

trouve souvent dans leurs ascendants des névropathies plus ou moins graves.

Beaucoup d'épileptiques sont gauchers.

Raggi a trouvé 6 gauchers sur io3 aliénés et 5 gauchères sur 1 1 - aliénées. Le

Dr Amadeï a rencontré 9 gauchers sur 2G0 aliénés.

On a comme résultats généraux :

Sur 363 aliénés. . . . 4,1 3 p. 100 de gauchers.

— 1 17 aliénées . . . 4,27 p. 100 de gauchères.

Au point de vue de la sensibilité, les D" Amadeï et Tonini ont trouvé, sur

90 aliénés, 73 individus dont la sensibilité était meilleure à gauche qu'à droite.

De plus, la gaucherie serait très fréquente parmi les criminels. Le Dr Marro

a trouvé chez les délinquants nés (hommes) i3,q p. 100 de gauchers, et, chez

les femmes, 22,7 p. 100 de gauchères, c'est-à-dire que chez les criminels, on

trouve trois fois plus de gauchers que chez ceux qui n'ont commis aucun

crime ni délit. Cette proportion est quadruple pour les femmes. 11 en serait

de même pour la sensibilité.

La conclusion que l'on peut tirer de ces documents, c'est que l'on n'est pas

impunément gaucher. Aussi ne saurai-je me rallier à la conclusion de M. L. Jo-

bert, quand il dit que la gaucherie est surtout due à l'habitude et à l'édu

cation.

Je crois qu'il est plus sage de conclure, en se basant sur les faits et sur les

documents qui précèdent, que nous sommes droitiers par atavisme et gau

chers par hérédité morbide.

On ne connaît pas de race- primitive qui soit exclusivement droitière ou

gauchère.

L'homme doit se servir alternativement ou simultanément de ses deux

mains. Il est regrettable qu'il se soit créé par atavisme un homme droit.

L'asymétrie, quoi qu'en dise Broca, n'est pas un caractère de supériorité, non

plus qu'on ne doit considérer comme un fait favorable à l'homme la dispari

tion des dents de sagesse. Nous sommes d'un avis diamétralement opposé.

La civilisation a éloigné l'homme de sa destinée naturelle, et c'est en vertu

d'une aberration regrettable que l'on a considéré exclusivement le développe

ment cérébral de l'homme comme la mesure unique de sa supériorité.

Pourra-t-on jamais remonter le courant? Je ne le crois pas, l'humanité ne

revient point sur ses pas. Mais s'il est vrai que l'enfant nouveau-né puisse être

considéré comme se rapprochant de l'homme primitif, il faut en profiter pour

en faire un ambidextre.
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Diverses causes de la gaucherie.

Les conclusions de M. le Dr Galippe devaient soulever quelques objections.

Le Dr Fletz, de Saint-Denis, adresse à la France médicale l'observation sui

vante qui lui semble assez probante pour mettre en évidence une des causes

les plus fréquentes de la gaucherie :

Dans une famille composée de cinq personnes, le père et la mère ne sont

pas gauchers. L'aîné des enfants élevé par une nourrice n'est pas gaucher; le

deuxième enfant a été gaucher dès son plus jeune âge et l'est reste ; il a

quinze ans aujourd'hui. Le troisième enfant a été gaucher à l'âge d'un an;

quand on lui présentait un objet, il le saisissait aussitôt de la main gauche.

C'est la mère elle-même qui a nourri les deux derniers enfants. Elle était très

ennuyée de voir gauchers les deux enfants qu'elle entourait des plus grands

soins. Je m'aperçus alors qu'elle portait son petit enfant sur le bras gauche.; à

la remarque que je lui en fis, elle me répondit qu'elle avait toujours porté sur

le bras gauche les deux enfants qu'elle avait nourris.

Je lui recommandai alors de porter le petit enfant sur le bras droit. Quel

ques mois après, cet enfant avait complètement perdu l'habitude de se

servir de la main gauche, et est tout à fait droitier aujourd'hui qu'il a déjà

10 ans.

Quand la nourrice porte son nourrisson sur le bras gauche, c'est aussi le

bras gauche de l'enfant qui est en avant, et c'est de celui-là qu'il se sert; il

deviendra gaucher. Mais comme 99 nourrices sur 100 portent les enfants sur

le bras droit, ces enfants se servent du bras droit qui est en avant pour saisir

les objets et ils deviennent droitiers. Il est certain que le plus jeune des en

fants de l'observation précédente serait resté gaucher comme le deuxième, si

sa mère avait continué à le porter sur le bras gauche.

J'ajouterai, pour finir, qu'il n'y a pas de gauchers dans la famille du père ou .

de la mère, ni chez les grands-parents, et que l'enfant qui est resté gaucher

n'a pas la moindre tare et se porte parfaitement bien sous tous les rapports.

Dans le Praticien, un de]nos confrères fait remarquer en outre qu'il convient

de distinguer les gauchers héréditaires et les gauchers par accidents ; qu'un

enfant, par exemple, ait une fracture du radius droit, qui passe très souvent

inaperçue) et il se servira de préférence de la main gauche. Si on n'intervient

pas à temps, cette habitude devient absolument invétérée.

Les dangers de l'hypnotisme extra-scientifique.

M. le docteur Andrieu vient de faire part à la Société médicale d'Amiens

d'un fait qui vient à nouveau montrer les dangers de l'hypnotisme, quand il est

mis en œuvre par des gens étrangers à la médecine.

M. Andrieu fut appelé, il y a quelque temps, près d'un de ses sujets habi

tuels, le jeune C..., âgé de 16 ans, qu'il a déjà présenté à la Société médicale:

11 le trouva atteint d'une violente crise épileptiforme.. C... avait été endormi

par un négociant de la ville, et, quand celui-ci avait voulu le réveiller, il fut

pris de sa crise nerveuse, que l'endormeur ne réussissait pas à calmer.

M. Andrieu réussit à ïsaisir le regard du patient et à l'endormir. Pendant

le sommeil hypnotique, C... raconta que dans les derniers jours de la

foire il fut endormi par un saltimbanque, qui, le trouvant bon sujet pour ses
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expériences, lui proposa de l'accompagner à la foire d'Abbeville. Sur le refus

de C..., le saltimbanque l'endormit et lui suggéra qu'il serait malade, à son ré

veil, la première fois qu'il serait, dans la suite, soumis au sommeil hypnotique.

C'est ce qui arriva. M. Andrieu lui suggéra qu'il n'avait rien, qu'il n'était plus

malade et le réveilla. Les crises nerveuses ne se reproduisirent plus. La nou

velle suggestion de M. Andrieu avait triomphé de celle du saltimbanque.

De la procréation des sexes à volonté.

Le docteur Cook, d'après le Médical Record cité par les Archives d'obsié-

trique, n'a pas la prétention de présenter une théorie nouvelle, ni d'en défendre

une ancienne, mais de présenter tels quels des faits soigneusement recueillis

pendant vingt-cinq années ; d'un grand nombre d'observations suivies par lui

et dont il donne plusieurs avec détails, il est arrivé à conclure que les gar

çons sont conçus le soir avant minuit, et les filles le matin. Comme contre-

épreuve à ces faits, il a conseillé, dans ce sens, plusieurs ménages désireux

d'interrompre la série d'enfants mâles ou femelles qu'ils avaient eue jusque-là.

Il semble donc que c'est le matin que la femme est le moins impressionnable

et le soir le plus.

Tous les observateurs, peut-être, n'arriveront pas au même résultat ; cepen

dant plusieurs confrères de l'auteur lui ont confirmé le résultat de ses obser

vations depuis douze ans, et il serait intéressant de continuer les recherches

sur ce point.

Une singulière guérison.

Pendant que Henri IV s'occupait de réduire les ligueurs, le duc d'Angou-

lême, qui suivait l'armée du roi, fut attaqué de la fièvre, et, sentant redoubler

son mal, il resta à Meulan. On commençait à désespérer de sa vie, et le duc,

averti de son état, demanda aussitôt à se confesser. Lorsqu'il eut accompli

ce devoir religieux, les médecins déclarèrent à ses serviteurs qu'il n'y avait

plus qu'un seul moyen de sauver leur maître, c'était de le faire rire.

Voici comment on s'y prit pour opérer cette cure :

Le secrétaire du duc d'Angoulême, et son intendant, qui étaient tous deux

âges de 60 ans, et son capitaine des gardes, vieux militaire d'un extérieur

très grave, se présentèrent ensemble devant le lit du prince, entièrement

vêtus de blanc ; le capitaine des gardes, étant au milieu, frappait alternative

ment sur la joue de ses deux voisins qui avaient chacun sur la tête un bon

net rouge avec des plumes de coq, et qui, de leur côté, tâchaient, à tour de

rôle, de lui abattre à lui-même un chapeau de forme ridicule. A la vue de

cette scène burlesque, le malade éclata de rire, saigna du nez abondamment,

et une si grande révolution s'opéra en lui qu'au bout de deux heures il se

sentit soulagé. La fièvre qui le tourmentait depuis vingt-deux jours, diminua

sensiblement, et en moins d'une semaine il put se faire transporter en litière

à la campagne, où il acheva de guérir.

(Journal d'hygiène.}
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Sur une épidémie de fièvre typhoïde

M. Bézy (de Toulouse).

MM. Brouardel, Chantemelle, Marty ont montré la relation entre les

épidémies et la présence du bacille dans les eaux.

M. Bézy a observé dans un village près de Toulouse une épidémie de fièvre

typhoïde et le microbe en a été isolé par M. Fabre dans les détritus d'une

usine s'écoulant dans un fossé qui traverse le village.

Le décret de 1810 et celui de 1886 ne s'occupent, pour les usines et les

distilleries, que du danger d'incendie. Il y a lieu de modifier la loi, de placer

les distilleries en première catégorie et d'obliger les propriétaires à désinfecter

les vinasses dans l'intérieur même des usines. Il y a lieu aussi de désinfecter

à fond les fosses mères qui ont servi jusqu'à ce jour, avant d'en pratiquer le

curage.

NOUVELLES

Congrès. — Le Congrès de l'Association Française s'est réuni le jeudi 22 sep

tembre, sous la présidence de M. le Dr Rochard, de l'Académie de médecine.

Le Congrès a attiré à Toulouse un grand nombre de savants français et étrangers,

et les dix-sept sections ont toutes présenté une grande activité.

Hôpital de la Charité. — M. le Dr Luys, médecin de l'hôpital, a inauguré le

jeudi i5 septembre, devant les autres chefs de service, les internes et les externes,

une série de démonstrations expérimentales sur l'action à distance des médicaments

et des substances toxiques. Les expériences ont pleinement réussi. Les sujets

étaient des hystériques très sensibles à l'hypnotisme.

Le jeudi 22 septembre, M. Luys a répété ses démonstrations devant un nombreux

public. Il se propose de les continuer le jeudi suivant, à dix heures, dans le peti

amphithéâtre de M. le professeur Potain.

Congrès international de Washington. — Près de 3,ooo médecins et chirurgiens

venus de tous les pays du monde se sont réunis à Washington, du 5 au 10 septem

bre, pour prendre part au neuvième Congrès International de médecine. Parmi les

notabilités médicales qui représentaient la France au Congrès, le Médical Record,

de New-York, cite les noms de MM. les professeurs Léon Lefort et Charpentier (de

la Faculté de Paris), de MM. les D'" Abadie, Apostoli, Laudolt, Dubousquet-Labor-

derie, Galezowski, Doleris (de Paris) ; Pouzet (de Cannes), Remy (de Paris), etc., etc.

Statistique universitaire. — Le nombre des étudiants ayant fréquenté les

Universités italiennes pendant l'année 1887 s'est élevé à i5,i6i. Il faut ajouter 194

auditeurs. C'est une augmentation de 722 étudiants sur l'année dernière. C'est l'Uni

versité de Naples qui est la plus fréquentée. Elle compte 4,o83 étudiants; Rome

1,254, Bologne 1,207, Palerme 1,089, Padoue i,oC5, Pavie 1,010, etc.; puis viennent

Turin avec 212 étudiants, enfin Pérouse 108, Urbino 89, Ferrare 42.



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL

HYPNOTISME (depuis 1880)

Fouel (Aug.) : Einige therapeutischc Versuche mit dem Hypnotismus bei Geisteskran-

ken. (Corr. bl. f. Schw. Acr^t.,ib août.) — Quelques 'recherches thérapeu

tiques sur l'hypnotisme dans les maladies cérébrales.

Lanoaille de Lachèze : Emploi de la suggestion hypnotique dans un cas de tuber-

culisation pulmonaire. {Journ. de la Société de Méd. de la Haute-Vienne, août.}

Keser : Un cas de sommeil prolongé. {Journal of Mental Science, juillet 1887.)

Robertson : Traitement de la catalepsie par les températures élevées et le galvanisme.

Petrazzani : La suggestion à l'état de veille et d'hypnotisme. (Rivista sperimcntale

dijren. V. XII. Fasc. 3.)

Lucas Championnière : Contribution à l'étude de l'hystérie chez l'homme. Troubles

de la sensibilité chez les Orientaux. Les Aissaouas. (Archives de Neurologie,

juillet 1887.)

PSYCHIATRIE — NEUROLOGIE

Collineau : L'état mental des épileptiques. {L'Homme, août 1887.)

Emminghaus : Die psychischen Storungen im Kindesalter. — Troubles psychiques

chez l'enfant. (20 supplém. au Traité des maladies des enfants, de Gerhsrdt.) —

In-8", VlII-293 p., 12 pl. Tubingue.

Bolchaub : Aliénation mentale et mutisme hystérique. {Ann. yiéd.-Psych.,

septembre.)

Bourneville, Isch-Wall, Baumgarten, Pilliet, CouRBARiEN et Bricon : Recherches

cliniques et thérapeutiques sur l'épilepsie, l'hystérie et l'idiotie, compte rendu

du service des épileptiques et des enfants idiots et arriérés de Bicétre pendant

l'année 1886. Vol. 7. In-8°, XLVIII-262 pages avec 'S plans, 2J rîg. et 5 planches.

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

De la suggestion mentale et de l'action à distance des substances

toxiques et médicamenteuses, par MM. les professeurs Bourru et Burot.

— Bibliothèque scientifique internationale. — J.-B. Baillière. In-8", 1887 ;

3fr. 5o.

Le nouvel hypnotisme, par M. L. Moutin. — Librairie académique

Didier, Perrin, édit., 1887; 4 fr.

Les convulsionnaires de Namur. Un chapitre de l'histoire de la

sorcellerie en Belgique. — Namur. Brochure in-80, 1887.

Amygdalites infectieuses, par le Dr Dubousquet-Laborderie. — Octave

Doin, édit. Brochure in-8°, 1887.

Considérations sur la syphilis contractée pendant la grossesse, par

le Dr Grellety. — Brochure in-16, 1887.

L'Administrateur-Gérant : Émile BOURIOT.

P1E1S. — IUPR1HKKIE CUARLES BLOT, KUB UUVI, ?'
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VIN de CHASSAING Pepsine et Diastase emem

Dans Bon Rapport sur cette préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de

Paris a déclaré qu'il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la

Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services

à la Thérapeutique.

Depuis cette époque, le Vin de Chassaing a conquis dans l'art de guérir une place

importante. La plupart des Médecins l'ont adopté et prescrit spécialement dans le

traitement des Dyspepsies.

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occaBion d'en prescrire l'emploi?

Permettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le

recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée,

Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de VAppétit, des Forces, etc.

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.)

PARIS, 6, avenue Victoria

ET DAMS TOUTES LES PIU UNI M IL».

P. S. — La Pepsine et la Diastase sontpréparéespar nous à notre usine d'Asnîeres (Seine)»

Nous serions heureux de vous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous apportun.

à la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver h la

bonne préparation des ferments physiologiques.

Sirop de Falières mm Bromure de Potassium -mm

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à

30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure de

potassium. L'Académie de Médecine de Paris l'a constaté lorsqu'en 1871 elle a donné,

sur le rapport de l'un de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son approbation

exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis

par M. Falières.

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument

pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à

dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes.

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium

est indiqué.

Bromure de Potassium granulé de Falières

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d'une cuiller-mesure

contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique

et de permettre au malade de faire sa solutiom au moment du besoin et eu se conformant

à la prescription de son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria

ET DAMS TOUTES LES PHARM\C!ES.

Sur votre demande, nom nous empresserons de vous adresser le Rapport de M. Poggiale,

tournis à l'Académie de Médecine et approuvé par elle.

Phosphatine Falières

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent

adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services :

C/ua les enfants, surtout au moment du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices;

chez les vieillards et les convalescents.

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable).

PARIS, i, avenue Victoria

«I DANS lUTES LES fMAEMAOES.
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DESNOIX <& Oie

17, rue Vieille-du-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 187?. de Lyon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1875. — Deux médailles d'argent, Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et C* préparent et fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dans le pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNOIX et G'* ce qui est nécessaire à cet usage :

lo La Gaze antiseptique O 50 le mètre

2° Le Catgut, ait 0, 1, 2, 3, . 1 52 le flacon
3» Le Taffetas dit Protective 1 »S le mètre
i° Le Macintosh 5 OO

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER offrent

toutes les garanties aux chirurgien».

Sparadrap chirurgical des hôpitaux de Paris.

Toile vèsicanta (action prompte et sûre).
Sparadra.i révulsif au ihaosia.

Bandes dextrioèes pour bandages inamovibles.

Coton hydrophyle.
Coton hydrophyle phèniquè.

Coton^ a l'acide sahcylique.
Lint à l'acide borique.

MALADIES de POITRINE

HYPOPHOSPHITES

ouD* CHURCHILL

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUOE

SIROP D'HYPOPHOSPHITE OE CHAUX

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CHLOROSE, PALES COULEURS

SIROP D'HYPOPHOSPHITE OE FER

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE

TOUX.PHUMES.BRONCHITES

TABLETTES PECTORALES DU Dr CHURCHILL

Prix : î fr. la botte, an France.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

\ diminue, l'appétit augmente, les forces revien-

[ nect, les sueurs nocturnes cessent, et le ma-

' lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Swann,

prépares, pour ainsi dire, tout les yeux du
Lr Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le llacon carré {.nodéle déposé selon

la loi}, la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 42, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Rue des EcoutTes, 5, ù Paris

M. Emile Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en province

et dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDS en FEUILLES pour SINAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

■Le plu» simple, le plus commode et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

Dépôt général : avenue "Victoria, 34. — PARIS

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médec;ns des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet derégulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie et U faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix de flncou i 3 fr. 50

Dépôt: U. GORY, pharmacien de 1" classe

122, rue Oberhampf, et dans toutes les pharmacies
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' PASTILLES HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce a l'anésthésie qu'elles produisent, les Pastille» Bondé procurent le plus
j-'rand soulagement et calment les douleurs dans les maladie» de la forge,
dans les enrouement», les extinction» de la voix, les laryngite», es
an-lne» et les accè» d'asthme. - Elles contribuent à laire disparaître les

picotements, chatouillements et sentiments d'Irritation, et a toniner
les cordes vocales ; très utiles pour combattre les maladies de 1 œsopbage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de mer.

DOSAQE: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocaïne.

MODE D'EMPLOI : De Si S par jour suivant l'ige ; les prendre une heure avant le repas.

ÉLIXIR HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthéslques, l'Ellxlr Boudé constitue un
puissant sédatif des névroses stomacales. — l'.ccommandé pour combattre
les Gastrites, Gastralgies, Dyspepsies,Vomissements, Mal de mer ; il

calme aussi les douleurs de l'estomac, résultant d'ulcérations et d'affec
tions cancéreuses.

DOSAGE : Notre Blitir renferme 10 milligrammes de principe actif par 20 grammes.
Mode D'EMPLOI : Un petit terre à liqueur après le repas et au momentdes crises.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le sihop de dentition de boude exerce une douce anesth. sic

sur les muqueuses de la bouche et des gencives, sans crainte d'acci
dents ; en calmant les douleurs de la dentition des enfinls et en ap-

paisaut le prurit dentaire qui constitue le plus liaul degré de la déman

geaison, il facilite la sortie des dents.
Mouk d'Emploi : En frictions sur les gencives, matin et soir, et surtout au

moment des crises. - // est titré A 2 0/0.

CAPSULES et SIROP DE HOUDÉ

wSULFATEdeSPARTÉINE

L'expérimentation physiologique et l'observation clinique S'accordent pour
démontrer que le sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, en augmantent l'énergie, la durée et la

persistance des contractions et en régularisant le ihylhme cardiaque trouble.

Los CAPSULES et le SIROP de HOU je an Suliate de Sparteine
sont donc tout indiqués, cliaque fols que le mvocarde a fléchi, lorsque le pouls

est irrégulier, intermittent, arliytmique. dans les Attaques d'Asystolie
dans l'Asthénie, cardiaque, la Mfyspnée du Cœur et la ferieardste

nnsiriS te» Capsules Houdè au sulfate de Spartèlne renferment exactement 0.02 centig. de seluussuli ^ s Houdè au Sulfate de Sparttlne renferme 0,0t centig de srl par 20 crammes.

Mode D'EMPLOI. - La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et
25 centigrammes.

Dépôt Général: A. HOUDÉ, Pharmacien

Lauréat de l'Académie de Médecine (PRIX ORFILA)

PAUI8, rue du Fawbourg-Salnt-Denia, 42, et principales PhM.



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET 1)E CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète > Douches chaudes, froides — bains térébenthinés, etc. (des externes

fréquentent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire

A. REDDON

Médecin résident

D' H. REDDON Fils

MAISON DE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Directrice : Mm» V" Rmllard, née Reddon.

Médecin : D' H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS, BTC.

Participant des propriétés de l'iode et du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affections scrofuleuses , contre lesquelles les simples ferrugineux sont yfS

impuissants; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles, jrJds>/r>t
provoquent ou régularisent son cours périodique, fortifient peu à peu les p/tws't

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc.

K. B. Exigyr notre signature ci-jointe apposée au bas d'une étiquette verte.

'— SB DÉl'IER DBS COHTBEFlfOIU —

Pharmacies, rie Bonaparte, iO, Pan»
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

ParalsNant tou» IeM mois

(Les bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

Prix du Numéro : 75 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT :

Paris 8 fr. par an

DÉPARTEMENTS .. I 0 fr. —

Etranger I2fr. —

Les abonnements partent du ier juillet et du i«r janvier de chaque année.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Bouriot, administrateur: 170, rue Saint-Antoine;

A la librairie médicale Delauaye et Lechosnier : place de l'Ecole de

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 174, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Manceaux: 12, rue des Trois têtes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER

On n'm1>uuiic maum frula» dans tous le» bureaux de poste

LIBRAIRES DÉPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

m il l il il H 104, boulevard Saint-Germain

brasseur, 8, 9, 11, Galeries de l'Odéon.

carré, 112, boulevard Saint-Germain.

COCCOK, rue de l'Ancien ne-Comédie.

guéris, 40, rue Mongc.

<.<u\ 62, rue des Ecoles.

LECHEVALLIER, rue Racine.

LECK0sxiF.11, pl. de l'Ecole-de-Médecine.

lefrançois, 9, rue Casimir Delavigne.

le rkv, 8, rue Monsieur-le-Prince.

LE soudier, 194, boul. Saint-Germain.

maloine, 91, boulevard Saint-Germain.

marpo.m, 2-8, Galeries de l'Odéon.

mahpov 12-19, Galeries de l'Udëon.

OLLIBR, i3, rue de l'Ecole-de-Médecine.

sepphÉ, 60, rue des Ecoles.

serpuv, 24, rue des Ecoles.

vernev, 19, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

BRloi'Er, 40, boulevard Haussmann.

vhio, Galerie d'Orléans (Palais-Royal).

r.OHHE, 3, boulevard Saint-Martin.

LA.ncelot, io, boulevard Oenain.

LEPRA.\(,:oiS, 8, rue de Rome.

lemaire, 27, passage Choiseul.

librairie générale, 72, boul. Haussmann

LIBRAIRIE NOUVELLE, 3, rue de la Boëtie.

mahpon, o, rue Aubcr.

MAHPO.N, 8, b. des Italiens (pass. de l'Opéra)

olivier, 9, rue NotreDame-de-Nazareth.

PEULLio'r, passage du Havre.

sevi.\,8, boul. des Italiens (pass. de l'Opéra )

Thomas, 52, rue Croiï-des-Pelits-Champs.

tresse, place du Theàtre-Krançais.

weill, 9, rue du Havre.

maison hachette. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

ruus- — uipaiMKBiB chaulks ulot, ruk ulkub
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Rédacteur ea Chef : Docteur Edgar BÉRILLON

PRINCIPAUX COLLABORATEURS:

MM. les Docteurs BARETY (de Nice) ; DE BEAUVAIS, médecin de Mazas ;
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Eug. DUPUY; A. FOREL (de Zurich); FRAENKEL (de Dessau);

HACK TUKE (de Londres); GRASSET, professeur à la Faculté de Montpellier;

W. IRELAND (d'Edimbourg) ; LACASSAGNE, professeur à la Faculté de Lyon ;

LADAME, privat-docent à l'Université de Genève ; L1ÉBEAULT (de Nancy);

LUYS, membre de l'Académie de médecine, médecin de la Charité;

MESNET, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

MABILLE, médecin en chef de l'asile de Lafond ; Paul MAGNIN; J. OCHOROWICZ ;

L. TÊTARD ; Aug. VOISIN, médecin de la Salpôtrière, etc ;

et MM. LIEGEOIS, professeur à la Faculté de droit de Nancy; Paul COPIN ;
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Félix HÉMENT, inspecteur général ; Pierre JANET, agrégé de l'Université;

A. NICOT; DE ROCHAS; Emile YUNG, prof, à l'Université de Genève; etc.; etc.

LE NUMÉRO : 75 CENT.
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Rédaction Administration

40 bis, rue de Rivoli. 170, rue Saint-Antoine



HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGGESTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVRAISON DU 1" NOVEMBRE 1887-

I. — TRAVAUX ORIGINAUX: Le traitement des buveurs et des

dipsomanes par l'hypnotisme, par M. le docteur Ladame,

privat-docent à l'Université de Genève ; — p. 129.

II. — REVUE CRITIQUE : La thérapeutique suggestive en Italie,

par M. Augustin Nicot ; — p. 1 35.

III. — SOCIÉTÉS SAVANTES : Association française pour l'avan

cement des sciences :

Section des sciences médicales :

i° Un cas de régularisation des règles par suggestion,

par M. le docteur Bernheim, professeur à la Faculté de

Nancy; — p. 1 38.

2* Un cas de la maladie des tics convulsifs, traité et amé

lioré par la persuasion, par M. le docteur Burot, profes

seur à l'Ecole de médecine de Rochefort ; — p. 141.

3° Les courants de la polarité dans l'aimant et dans le

corps humain, par M. le docteur Chazarain et M. Ch. Dècli ;

— p. 144.

4° Observations d'onanisme guéries par la suggestion

hypnotique, par M. le docteur Auguste Voisin, médecin de

la Salpêtrière ; — p. i5i.

Section d'hygiène et de médecine publique :

De l'auto-suggestion en médecine légale, par M. le docteur

Burot, professeur à l'École de médecine de Rochefort;—p. 1 54

IV. — CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE : La dualité du cer

veau et de la moelle 6piniè:-e (Br.wvn-Skquard). — Procédé

pour distinguer, chez les sujets hypnotisables, les effets

dus à l'auto-suggestion de ceux qui sont produits par

des agents extérieurs (de Rochas); — p. 1 58.

V. — NOUVELLES; - p. i5><>

VI. - INDEX; - p. 160.

Chaque ouvrage dont il sera envoyé deux exemplaires à la Rédaction,

sera annoncé et analysé, s'il y a lieu.

L'échange sera fait avec toutes les publications périodiques, françaises et

étrangères, adressées à la Rédaction.
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LE TRAITEMENT DES BUVEURS
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Par M. le Dr LADAME
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On a généralement reconnu que tous les moyens mis en œuvre

pour guérir l'ivrognerie étaient inutiles, aussi longtemps que les

buveurs restaient dans leur milieu habituel. C'est pourquoi on a

proposé de fonder des asiles spéciaux pour les recevoir. Plusieurs

asiles pour interner les buveurs existent déjà en Amérique, en An

gleterre, en Suisse et en Allemagne, et il est question d'en fonder

de nouveaux, l'urgence de ces fondations se faisant partout de plus

en plus sentir. Cependant, il manque encore les mesures législa

tives qui seraient nécessaires pour prolonger la séquestration assez

longtemps.

Mais il ne suffit pas de séquestrer les buveurs dans les asiles, il

faut encore chercher à les guérir de leur terrible maladie. A-t-on

quelque espoir d'obtenir cette guérison ? Le pronostic de la « ma

ladie de la boisson » est des plus graves, on le sait. Les dictons

populaires en témoignent assez. J'ai vu beaucoup d'ivrognes

qui ont signé l'abstinence pour un temps plus ou moins long, mais

je dois avouer que j'en connais très peu qui n'aient pas eu tôt ou

tard une rechute. Il est vrai que la Société de la Croix bleue,

fondée à Genève en 1877, ^ont ^es membres s'engagent à l'absti

nence totale, affirme que des centaines de buveurs (environ 1.500

en septembre 1887) ont été radicalement guéris par son influence

bienfaisante. Je ne mets nullement en doute ces brillants résultats,

dont les membres dévoués de cette Société peuvent à juste titre se

réjouir, mais, comme praticiens, nous sommes placés à l'ambulance,

et nous ne voyons souvent que les défaillants.

Esquirol, qui a parlé le premier de la monomanie d'ivresse,'

disait déjà : « Les motifs les plus puissants, les résolutions les

(1) Ce travail a fait l'objet d'une communication au Congres international

contre l'abus des boissons alcooliques tenu à Zurich, du 8 au m septembre 1887.
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plus fortes, les promesses les plus solennelles, la honte et le

danger auquel ils s'exposent, les douleurs physiques qui les atten-

pent, les châtiments dont ils sont menacés s'ils ne se corrigent

point, les prières, les supplications de l'amitié, la tendresse des

pères, des mères, des enfants, rien ne peut détourner ces malheu

reux de ce déplorable penchant. »

Depuis Esquirol, tous les médecins ont insisté à l'envi sur l'in-

curahilité de l'ivrognerie. L'observation des transmissions hérédi

taires est venue assombrir encore, s'il est possible, ce pronostic,

et voilà pourquoi beaucoup le considèrent comme absolument dé

sespéré.

Le seul moyen reconnu efficace jusqu'à présent, est l'abstinence

complète que l'on n'est sûr d'obtenir, d'après certains médecins,

que par la séquestration indéfiniment prolongée dans un asile.

Il serait oiseux d'énumérer tous les moyens qui ont été essayés

inutilement pour cette cure. Il suffit de dire qu'il n'en est point qui

aient réussi jusqu'à présent, à l'exception des Sociétés d'abstinence

complète, qui agissent, à notre avis, d'une manière analogue à la

suggestion hypnotique. Si on faisait l'histoire des guérisons obte

nues par les membres de la Croix bleue, on verrait que les buveurs *

arrachés à leurs mauvaises habitudes, l'ont été presque toujours

sous l'influence d'idées religieuses proposées et reçues au moment

psychologique, c'est-à-dire lorsque l'alcoolique était en proie à un

violent désespoir, allait recourir au suicide ou venait peut-être de

commettre un crime odieux. Le vœu solennel par lequel le malade

s'engage alors à ne plus boire, est bien une auto-suggestion qu'il

se donne, et si les circonstances ultérieures sont favorables, si

le malheureux est soutenu par des personnes qui s'intéressent à lui

en mettant tout en œuvre pour faciliter sa guérison et empêcher une

rechute, on peut espérer qu'il sera sauvé. Les Sociétés d'absti

nence peuvent ainsi rendre de grands services ; elles ont déjà fait

leurs preuves. Mais il se trouvera toujours une catégorie de

buveurs réfractaires à cette influence salutaire et sur lesquels

les moyens moraux et religieux n'auront jamais aucune prise.

Ceux-ci seront peut-être alors justifiables du traitement par l'hyp

notisme.

Pendant que M . leDr A . Voisin, à la Salpêtrière, et M . le professeur

Forel, à Zurich, expérimentaient la suggestion hypnotique sur les

buveurs, je faisais, de mon côté, à Genève, des essais de ce

traitement nouveau que j'avais déjà employé avec plus ou

moins de succès pour combattre d'autres affections nerveuses et

mentales.

Je n'ai pas besoin de rappeler les conclusions de l'intéressant

travail de M. Voisin, que nos lecteurs ont pu lire dans les numéros

d'août et de septembre derniers de cette revue. M. Forel a publié
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des cas dans un excellent article qui a paru le 1 5 août 1887 (1), Le

savant professeur de Zurich a traité, par l'hypnotisme, 41 aliénés

dans l'asile de Burghoezli, dont il est le directeur, et il a obtenu

des résultats très remarquables.

Il hypnotisa entre autres quatre hommes de 30 à 40 ans, atteints

d'alcoolisme chronique après des accès de delirium tremens.

Trois d'entre eux étaient des individus très revêches et désa

gréables, maugréant surtout, tourmentant les autres pensionnaires

et se promettant bien de se dédommager largement de leur absti

nence forcée une fois hors de l'établissement où ils étaient re-;

tenus. D'emblée, tous les quatre furent facilement hypnotisés.

Dès la première suggestion, il y en eut trois qui changèrent com

plètement de manière d'être; ils devinrent calmes et sérieux; un

seul, malgré l'état somnambuhque favorable aux suggestions, résista

pendant quelques jours. 11 finit cependant par demander une carte

d'abstinence et la signer. Mais le jour suivant il s'évadait de l'asile.

M. Forel fut très étonné de recevoir une semaine plus tard une

lettre de sa femme, qui écrivait : « J'ai été bien effrayée au premier

moment de l'arrivée inopinée de mon mari, mais il est actuellement

tout à fait transformé, sérieux et zélé travailleur; il repousse éner-

giquement toute autre boisson que l'eau, » . ,

Quant aux trois premiers, ils furent bientôt libérés et quittèrent

l'asile complètement guéris. Dès lor.s, . îls revinrent à plusieurs"

reprises rendre visite à leur directeur et le remercier de ses bons

soins; tous trois entrèrent spontanément dans la Société de tem

pérance, qu'ils traitaient auparavant avec moquerie et dédain.

Voici maintenant le résumé de trois observations que j'ai faites"

récemment : ;"' " '■ ■' ■ ' • : . ' . ' 1

. Pbservatjon I

Un premier malade; dtpsôntarie, s'adressait à moi; ie-10 mars

1887, pour tenter le traitement' de son affection par l'hypnotisme.

Les recherches que j'ai faites sur ses antécédents héréditaires

m'ont appris qu'il -n'y • avait, pas •eu-, dans 's,a .{arm'lle, d'ivrognes,

d'aliénés, de suicides, dépileptiques, . de criminels, d'individus

atteints d'une affection, cérébrale ou de vices graves. Son père est

très modéré; Sa; itnère : est abstinente et <ne: touche, iii vin, ni

liqueurs. 1 1= * r ~n ■),-_„ ..„. 4 ^ : _ . .<

Mais un, incident important est à noter pendant l'enfance de

notre malade.: li a été très précoce à, l'école, très intelligent, et

savait lire à 3 ans. Or, à l'âge de 6 ans, il fut enivré pat un arpi de

la famille (!) qui l'avait conduit à une fête scolaire et ne trouva rien

de mieux, pourle désaltérer, que de lui .faire boire quelques verres

'f' -'- ••' ' i'i ',j-n t., ■ >■ - jiT >: . \ >

[l'y Profe»B(6ur A. Forfl, à Zurich, Einige therapcuiifçhc Versuche mit dem Hyp-

notismus bei Geisteskranken (Quelques essais thérapeutiques avec l'hypnotisme

chez les aliénés), in Correspondent Blatt /Or Schweiger Aer^te, i5 août 1887. >.". .
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de vin. On ne saurait attacher une importance trop grande aux

événements qui se passent dans l'enfance. On devient alcoolique

de bien des manières, sans doute. L'occasion, les mauvaises habi

tudes, la flânerie, la faiblesse de caractère, une éducation né

gligée, un chagrin profond sont des facteurs . importants dans la

genèse de l'alcoolisme chez les individus prédisposés. Cependant

une vive impression dans l'enfance, une seule ivresse précoce,

joue parfois un rôle dont les conséquences sont incalculables dans

les habitudes futures de l'homme adulte. Il en fut certainement

ainsi chez notre malade, qui commença à s'enivrer dès l'âge de

quinze ans, fréquentant des mauvaises compagnies. Les choses en

arrivèrent bientôt au point qu'on l'embarqua comme matelot pour

une longue traversée.

Je passe sous silence un grand nombre de tristes détails de son

odyssée et j'en arrive âune circonstance capitale. A 22 ans, après

un horrible excès, il prit pour la première fois la résolution de ne

plus boire. Dès lors, les choses prennent une tournure différente ;

les accès de dipsomanie s'espacent, mais durent plus longtemps.

. Auparavant, jamais il ne buvait plus d'un ou deux jours. Désormais,

les crises vont durer cinq, six et huit jours, jusqu'à ce qu'on coupe

brusquement l'accès par un internement dans un asile d'aliénés ou

que le malade soit mis à plat de lit par l'intoxication alcoolique.

Jamais d'hallucination. Jamais de delirium tremens. Pendant les

intervalles entre les paroxysmes, le sentiment de la soif disparaît

complètement. C'est toujours après une émotion morale, joie ou

chagrin, qu'éclatent dorénavant les crises.

« Sous l'influence de la boisson, dit le malade, je perds complè

tement le respect de moi-même, je me montre en public dans l'état

le plus abject, je vends mes vêtements pour boire, j'emprunte de

petites sommes ici ou là pour continuer à m'enivrer: j'imagine

tous les moyens possibles, les plus indignes, pour me faire offrir

un verre, etc. »

Première séance d'hypnotisme, le 28 mars 1S87. — Je fais

fixer mon doigt par le malade, qui éprouve une légère somnolence

au bout de quelques minutes. J'en profite pour faire une sugges

tion. « Il n'aura plus soif..» Le jour suivant, une scène violente

après une contrariété. Des scènes analogues provoquaient parfois,

auparavant, des crises de dipsomanie. Cette fois-ci, il n'y eut pas

de crises, mais le malade se trouva comme au lendemain d'un jour

d'ivresse. Mal de tête, énervement. fièvre, mais il n'éprouva pas

le sentiment de la soif. Angoisse générale. Claustropholie, envie

de sortir à tout prix. Je me demandais déjà, me disait-il, si je ne

sauterais pas par-dessus le mur du jardin, au cas où l'on me

retiendrait. Une fois hors de la maison, ce malaise a complètement

disparu.
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Deuxième séance, 3i mars. — Somnolence : ne peut ouvrir

les yeux. Suggestion : fera des excuses à la personne contre

laquelle il s'est emporté, ne boira plus. Sera de bonne humeur.

Le lendemain, les excuses étaient faites et le malade oubliait

même de boire son verre d'eau à dîner.

Troisième séance, 3 avril. — Somnolence un peu plus pro

noncée. Suggestion : il dormira bien la nuit prochaine, sans rêves

ni cauchemars. C'est le contraire qui arriva. < Moi qui dormais

tout d'une traite, tous ces jours, écrit-il, jamais je n'ai si peu

dormi. Je pensais à un tas d'expériences hypnotiques faites ou à

faire... Le sommeil ne venait pas, je me suis tourné dans mon lit

jusqu'à une heure du matin. » 11 croit qu'il a rêvé vers le matin,

mais n'en est pas sûr. La suggestion avait donc opéré à rebours, ce

qui est aussi l'indice de l'influence exercée, trop faible pour être

complète, quoique assez forte pour provoquer un trouble du

* sommeil.

Les jours suivants, idées noires, nouvelles contrariétés qui, au

trefois, auraient certainement provoqué une crise.

Quatrième séance, 11 avril. — La somnolence et l'engour

dissement arrivent plus vite et sont plus complets, a A un certain

moment, m'écrit le malade, j'ai senti une espèce de dédoublement

se faire en moi; mon corps dormait et mon esprit était très éveillé.

Aussi je me sentais les bras et les jambes si lourds qu'il m'eût été

presque impossible de faire un mouvement, et cependant j'enten

dais le tic tac de la montre placée sur une table éloignée, une per

sonne sortir de la maison sur la pointe des pieds (bruits que je ne

percevais pas à côté de lui)... Quand vous m'avez dit de me ré

veiller, il a fallu que je fasse un effort pour sortir de cet état.

J'étais comme quelqu'un tiré d'un profond sommeil; je n'avais pas

les idées très nettes, ce qui n'avait pas été le cas lors des précé

dentes séances. »

Le lendemain, à la même heure, le malade est pris spontané

ment de somnolence comme pendant la séance d'hypnotisme du

jour précédent.

Cinquième séance, 14 avril. — Premiers phénomènes de

catalepsie suggestive des membres, encore peu marqués. Le ma

lade perçoit toujours les bruits autour de lui et se souvient de

tout ce qu'on lui a dit après son réveil. Il est dans un état léthar

gique complet, avec résolution musculaire, mais c'est la léthargie

lucide.

Le 17 avril, il m'écrit :

a Depuis que vous me donnez vos soins, je m'aperçois d'un

mieux réel dans mon état. Je ne suis plus constamment en fièvre

comme par le passé ; je n'ai plus de mouvement d'humeur à

propos de tout. Est-ce la suggestion d'être de bonne humeur qui

opère ? Est-ce forfait ? Je ne sais. Mais il y a un fait certain, c'est



REVUE DE L'HYPNOTISME

que vous m'avez dit jeudi : « Vous travaillerez beaucoup et lacile-

ment. » Or, ces trois derniers jours, j'ai travaillé de bon courage,

tandis qu'auparavant je ne pouvais m'y résoudre. »

Sixième séance, 18 avril. — Somnolence plus profonde et

rapide. Catalepsie suggestive prononcée. Les deux bras soulevés

restent en l'air, le malade ne peut les abaisser, malgré tous ses

efforts.

Septième séance, 21 avril. — Sans résultat. A peine l'assou

pissement a-t-il commencé que le malade est pris de bâillements

incoercibles ; ceci ne s'est jamais répété depuis, bien que le malade

ait eu dès lors une grande appréhension de ces bâillements. Je

l'avais assuré que cela ne reviendrait plus.

Huitième séance, 2S avril. — Toujours des moments de noire

mélancolie. Pour la première fois, le malade n'a pas du tout

conscience du temps pendant lequel il a dormi. Je le laisse dormir

une demi-heure et il croit qu'il n'y a pas cinq minutes qu'il s'est

endormi. Bien-être après la séance et toute la journée du lende

main. Bonne nuit. Travail facile. Il n'a plus du tout le sentiment de

la soif.

Neuvième séance, 28 avril. — S'endort très vite et profondé

ment. Respiration un peu sonore et même ronflante par moments.

Léthargie moins lucide. Le malade entend de moins en moins ce

qui se passe autour de lui. Cependant il se rappelle encore, tou

jours en réveil, les suggestions données. Sentiment de dédouble

ment de. corps et de l'esprit. Impossibilité de remuer un membre

volontairement. Hyperexcitabilité neuro-musculaire ; on provoque

facilement les contractures musculaires par le massage des

muscles.

On continue deux séances par semaine sans autre incident.

L'hypnotisation devient de plus en plus facile. Le 9 mai, le malade

souffrait de violentes douleurs d'estomac. II avait eu une nuit très

mauvaise. Suggestion de ne plus rien sentir. Il dormira très bien.

Tout en lui parlant, je lais un massage des parties douloureuses,

épigastre et hypocondre gauche. La nuit suivante fut excellente.

Le lendemain il m'écrit : a Le mal d'estomac n'a pas reparu de

toute la journée. Ce que j'éprouve a cet égard est même digne de

remarque et je ne sais trop comment l'expliquer. La douleur doit

être très violente, comme cela a toujours été quand ces crises

m'ont pris, mais je ne la ressens' qu'extraordinairement atténuée,

comme on entend les cris d'une personne dans le lointain. La

douleur existe, j'en suis sûr, mais le cerveau ne la perçoit pas,

sans doute parce qu'il a reçu l'ordre de ne pas la ressentir. »

Un mois plus tard, au milieu de juin, le malade n'a plus du tout

d'accès de mélancolie ; il a repris goût au travail et à la vie. Il

n'a plus le sentiment morbide de la soif qui le tourmentait si fort

auparavant. Il prétend qu'il a eu pendant le traitement actuel, à
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deux ou trois reprises, de véritables accès de dipsomanie

avortés. Il en a ressenti tous les symptômes avant-coureurs :

malaises^ angoisses, etc., sans que là crise éclatât.

Aujourd'hui, le malade se considère comme tout à fait guéri. Il

est complètement abstinent, et, malgré de nombreuses occasions

qui auraient pu le faire retomber, il a jusqu'à présent résisté victo

rieusement à toutes les tentations. Il continue à venir de temps à

autre se faire hypnotiser, comme mesure préventive. Il y a bientôt

dix mois qu'il n'a plus eu de crises de dipsomanie, et tout fait

espérer que, s'il continue à recevoir périodiquement les sugges

tions de s'abstenir, il sera tout à fait guéri. Je lui ai particulière

ment demandé de venir sans délai demander une séance d'hypno

tisme lorsqu'il sentirait quelques prodromes suspects annonçant

l'approche d'un accès.

(A suivre.) •

' REVUE CRITIQUE

La thérapeutique suggestive en Italie.

C'est à juste titre que l'on a appelé l'Italie la terre classique des

chants et des fleurs ; on peut ajouter que les sciences y sont, comme les

lettres et les arts, l'objet d'un culte assidu. Aussi bien, l'hypnotisme,

qui se rattache aux sciences biologiques, devait-il trouver, chez nos

voisins d'au delà des Alpes, desavants expérimentateurs. Les lecteurs

de la Revue se le rappellent : nous leur avons donné l'analyse des tra

vaux du professeur Lombroso et d'autres encore. Empruntons au journal

le Morgagni le compte rendu de nouvelles observations cliniques, pu

bliées par le docteur Louis Purgotti. — (// Morgagni, 1887, n° 2. — La

Terapeutica ipnotica e suggestiva — dott. Luigi Purgotti.)

La thérapeutique suggestive est en pleine voie de progrès; l'hypno

tisme scientifique devient chaque jour, entre les mains des médecins,

un précieux instrument dans le traitement de certaines affections ner

veuses rebelles à toutes les médications ; les résultats obtenus sont mer

veilleux et incontestables. Quoi qu'il en soit, en dépit de preuves abon

dantes, l'hypnotisme n'a pas encore triomphé, en Italie comme chez

nous, de la méfiance, voire même de l'incrédulité totale que professent

certains praticiens à l'égard d'expériences vraiment concluantes. Les

adversaires de l'hypnotisme médical affectent, non sans une nuance de

malice, de confondre cette science avec le charlatanisme des magnéti

seurs et des somnambules. Apportons encore de nouveaux témoignages

de l'efficacité du traitement par la suggestion hypnotique : les observa
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tions et les expériences que nous résumons ci-dessous nous en procurent

l'occasion et nous en profitons.

Le docteur Purgotti reçoit dans son service hospitalier une jeune fille

de seize ans, bien constituée ; elle est l'enfant d'un père alco'olique, elle

a, depuis l'âge de six ans, de fréquentes crises épileptiformes. La mens

truation ne modifie nullement son état pathologique. A l'hôpital, on

constate que tout le côté gauche du corps est privé 'de sensibilité. Les

contractions du diaphragme sont à peu près supprimées. Les mouve

ments respiratoires sont extrêmement fréquents, 60 à 80 par minute,

;ans qu'il y ait, pour cela, accélération dans les battements du pouls.

On diagnostique une parésie du diaphragme avechémianesthésie gauche

de nature hystérique. Les bromures de potassium ou de camphre,

l'opium, l'hydrate de chloral, la belladone, la valériane, etc., demeurent

sans effet. Le traitement électrique échoue en présence de violents accès

convulsifs.

On a recours à l'hypnose. La malade, dans l'état de décubitus dorsal,

regarde fixement un objet brillant, condition excellente, comme on sait,

pour déterminer le sommeil. On remarque que les yeux sont en stra

bisme convergent à fixation supérieure ; les pupilles sont dilatées.

Au bout de vingt jours d'expérience, aucun résultat positif n'était

obtenu. Etait-ce là un motif suffisant pour suspendre le traitement ? Le

médecin italien crut devoir poursuivre son expérimentation, et, ce qui

témoigne que patience et longueur de temps servent en mainte occasion,

le succès couronna ses efforts. Bientôt l'hémianesthésie gauche disparait,

puis le mouvement rythmique du diaphragme reprend graduellement

son cours normal. L'expérimentateur suggérait au sujet, pendant l'hyp

nose, la croyance certaine à sa guérison.

Enfin, après un mois de ce traitement patient et laborieux, la jeune

malade quitta l'hôpital avec toutes les apparences d'une bonne santé.

Mais on dut renouveler la même cure, près de trente jours après, car elle

eut une rechute. La guérison a paru, depuis lors, définitive : voilà plus

d'une année, les symptômes alarmants n'ont point reparu. A supposer

qu'il y ait une nouvelle rechute, est-ce une raison pour méconnaître

l'importance d'une pareille cure ? Maints autres remèdes, tels que les

narcotiques, les antipyrétiques, ont une action passagère et ne laissent

pas pour cela d'offrir un secours précieux à la thérapeutique.

Un autre sujet présentait les mêmes troubles morbides ; son mal

était, depuis dix ans, rebelle à tous les médicaments. Par le traitement

de l'hypnotisme, il guérit immédiatement, et d'une manière pour ainsi

dire inespérée. Il fut très difficile, néanmoins, de l'hypnotiser: il était

dans une agitation continuelle.

On parvint à l'endormir en usant du procédé indiqué par Charcot et

étudié par Pures, qui consiste dans la compression de cette région du

cou désignée sous le nom de zone spasmo-phrénatrice. Ce procédé peut

déterminer des convulsions ou les arrêter brusquement ; dans le pre

mier de ces cas il y a spasmogénie, dans le second spasmo-phrénatrie.
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Dans le cas qui nous occupe, cette compression calma suffisamment les

spasmes du diaphragme pour permettre un certain degré d'hypnose.

Que ce sommeil soit profond ou léger, cela n'importe guère au point

de vue des résultats cherchés.

L'action bienfaisante n'est pas bornée, comme on sait, aux affections

d'origine hystérique ; elle s'étend à d'autres névroses, et, à la clinique

Pavie, à l'hôpital des enfants, on a pu observer un cas de guérison de la

chorée par ce traitement.

Un sujet de i3 ans présentait, lors de son admission, des mouvements

choréiques tellement prononcés qu'on était obligé de le maintenir de

force dans son lit. Son affection, qui datait de vingt jours, n'avait fait

qu'augmenter, jusqu'au moment où son état alarmant avait nécessité

son entrée à l'hôpital. En présence de la gravité du mal, le professeur

prescrivit sur-le-champ une médication énergique: hydrate de chloral,

bromure de potassium. Ces remèdes ne furent suivis d'aucun effet, non

plus que les bains chauds et les douches d'éther sur la colonne verté

brale. Le sujet ne goûtait pas un instant de calme ; ses nuits étaient sans

sommeil, il allait maigrissant de jour en jour, perdant ses forces peu

à peu.

On finit par recourir à l'hypnotisation. Dès le premier jour, on

parvint à endormir le malade; le sommeil, bien que léger, permit de

faire cesser tout à fait les convulsions choréiques. Au bout de douze

jours, on constatait la guérison complète.

Une paysanne de 36 ans, mariée et sans enfants, entre à l'hôpital

sous la mention de femme aliénée. Elle présentait quelques symptômes

d'hystérie, mouvait les bras l'un autour de l'autre. Venait-on à empêcher

ce mouvement convulsif, c'étaient les jambes qui s'agitaient à leur tour,

et, quand on ks tenait en repos, les dents claquaient. La malade était,

d'ailleurs, de bonne constitution. On l'hypnotisa ; à la troisième opé

ration, elle tombe en catalepsie, sans pourtant s'endormir d'un

sommeil bien profond. On vit réapparaître le mouvement convulsif

des bras, mais peu de temps, et, en les maintenant, on ne vit point se

renouveler le mouvement des membres inférieurs. A chaque reprise de

l'expérience, le sommeil devenait plus profond. Enfin, la malade re

couvra son état normal et il n'y eut plus de troubles nerveux.

Ce qui est important à signaler, c'est que ce - résultat a été obtenu

uniquement par l'hypnotisation, sans, recourir à la suggestion, à moins

qu'on ne veuille appeler de ce dernier nom la confiance que témoignait

la malade dans le traitement qu'on Jui appliquait.

L'auteur de ces observations termine par des conseils; empreints d'une

grande sagesse. L'hypnotisme a ses avantages et ses inconvénients ; on

ne saurait partager les craintes exagérées qu'expriment certaines per

sonnes frappées de l'imperfection des procédés employés dans quelques

cas ; mais on ne saurait non plus regarder, d'accord avec le docteur

Béard, de New-York, l'hypnotisme comme tout à fait inoffensif. Les

cardiaques, par exemple, ne doivent pas du tout être soumis à cette
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épreuve, où ils courraient risque de contracter la paralysie du cœur.

De même, dans cet état, il peut s'éveiller des émotions vives susceptibles

de déterminer quelques affections mentales chez des sujets prédisposés

par hérédité ou par tempérament. Le docteur Grasset cite l'exemple

d'un jeune homme devenu aliéné à la suite de nombreuses séances

d'hypnotisme qui ont été instituées sur lui au moment où Verbeck passait

à Montpellier. Un autre jeune homme de grande famille, soumis à de

fréquentes hypnotisations par Donato, éprouva des troubles psychiques

et autres dérangements nerveux qui étaient loin d'être insignifiants. On

peut multiplier les exemples. Ce qui est de notoriété publique, c'est que

de semblables exhibitions d'exercices magnétiques ont sur la foule une

influence dangereuse et ont engendré parfois une véritable épidémie de

maladies mentales. Aussi, en Italie, le conseil sanitaire a interdit à

Donato, et avec raison, ses expériences malsaines.

Certes, ce sommeil artificiel peut être utile entre les mains d'un

médecin expérimenté qui l'emploie comme moyen thérapeutique à l'é

gard d'autres états nerveux beaucoup plus graves; mais, d'autre part,

ce procédé ne peut-il pas devenir nuisible et constituer un instrument

de perversion morale, une cause de dangers matériels et psychiques, s'il

est employé sans conscience, sans scrupule ni mesure?

Augustin Nicot.
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Sur un cas de régularisation des règles par suggestion,

Par M. le Dr Beknueim, professeur à la Faculté de Nancy.

MM. Liébeault et Voisin ont relaté des cas de suppression menstruelle

avec rétablissement des règles par la suggestion. J'ai aussi observé des cas de

ce genre. Je veux communiquer une observation de menstruation trop

(1) Le cadre de notre revue ne nous permet de publier que les communications

ayant trait à l'hypnotisme.
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fréquente et trop abondante , dans laquelle la suggestion a produit la régula

risation à quatre semaines au lieu de treize à quinze jours.

Mme H..., trente-cinq ans, mère de famiile, vint me consulter le 3o sep

tembre 1886 pour un rhume avec enrouement datant de neuf mois. Elle a eu

autrefois de fréquentes crises d'hystérie qui ont diminué beaucoup depuis

quatre à cinq ans. De plus, et c'est là-dèssus seulement que je veux insister,

«lie a des règles trop copieuses et trop fréquentes. Avant son premier accou

chement, elle était réglée tous les vingt et un jours ; iam&is elle n'a dépassé

cette limite. Depuis, c'est tous les quinze jours, et depuis deux ans tous les

onze à treize jours. Ces règles sont abondantes, durent quatre et cinq jours,

s'accompagnent de crampes vives, sont précédées pendant deux et trois jours

d'un état d'énervement avec mauvaise humeur, antipathie pour ses enfants,

symptômes qui disparaissent avec le flux. La dernière époque a eu lieu du

11 au 1 5 septembre.

J'hypnotise Mme H... et, sous l'influence des suggestions, l'oppression,

l'enrouement, les points douloureux cèdent en quelques séances ; je n'insiste

pas.

Le 24 septembre, à la quatrième séance, je lui suggère qu'elle aura ses

règles le 9 octobre (vingt-huitième jour), sans douleur ni malaise précurseur,

et que ses règles dureront trois jours, peu abondantes.

Depuis le 22 (onze jours après l'époque précédente), Mme H... sent des

symptômes précurseurs, tiraillements dans le dos, barre de fer à l'estomac,

comme d'habitude à l'approche des époques. Je suggère la disparition de ces

symptômes et je répète la suggestion à peu près tous les deux jours. Le 28

septembre au soir elle a quelques crampes, le 3o quelques pertes blanches, le

1" octobre de légères douleurs abdominales, mais les règles n'apparaissent

pas. Les 2 et 3 octobre, elle a de la céphalalgie, des maux de cœur et des

envies de vomir, quelques vertiges.

Enfin, les règles apparaissent dans la nuit du 7 au 8 octobre, au bout de

vingt-six jours. Les règles durent trois jours , sont peu abondantes et don

nent lieu à beaucoup moins d'énervement qu'à l'habitude.

Le 18 octobre, je suggère la prochaine époque pour la nuit du 4 et 5 no

vembre, sans malaise et pendant trois jours. Les règles viennent au bout de

vingt-quatre jours, le i** novembre, et durent trois jours, peu abondantes.

Depuis cette époque, Mme H... a continué à être réglée très exactement le

vingt-huitième ou vingt-neuvième jour. Les règles sont peu abondantes ,

durent trois jours et ne s'accompagnent ni de douleur, ni de malaise précur

seur.

En résumé, une dame de trente-cinq ans qui a des règles abondantes du

rant cinq à six jours tous les onze à quinze jours, qui n'était jamais restée

plus de vingt et un jours entre deux périodes menstruelles, arrive par sug

gestion hypnotique à les avoir successivement tous les vingt-six, vingt-sept,

vingt-huit et vingt-neuvième jours. Ces règles durent trois jours au lieu de

cinq à six jours. •

Dans les premières périodes après la suggestion, Mme H... n'arrivait pas

jusqu'au jour désiré, mais avait de la tendance à y arriver. La première fois,

des symptômes précurseurs habituels se montrèrent vers le onzième jour, à

l'époque où les règles auraient dû venir sans la suggestion ; puis, vers le

vingt-deuxième jour, des symptômes analogues à ceux de la grossesse accom

pagnent la prolongation de la période aménorrhéique. La suggestion fait acte

d'inhibition jusqu'au vingt-sixième jour, puis peu à peu l'organe arrive sous
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cette influence à régulariser le molimen menstruel au vingt-huitième ou

vingt-neuvième jour.

DISCUSSION

M. Bérillon. — Le fait signale' par M. Bernheim n'a rien qui puisse sur

prendre ceux qui sci-t familiers avec l'application de la suggestion comme

moyen thérapeutique. J'ai eu, à plusieurs reprises, l'occasion d'expérimenter

l'effet de ce traitement dans des cas de troubles de la menstruation, soit que

les règles fussent trop abondantes, soit qu'elles fussent complètement suppri

mées.

Récemment il m'est encore arrivé de guérir aussi facilement et de la même

manière une hémorrhagie utérine très considérable.

J'avais été mandé un soir expressément auprès d'une jeune femme qui avait

été soignée longtemps dans le service du docteur Mesnet pour des troubles

hystériques et que je trouvai presque exsangue après une hémorrhagie telle

ment abondante qu'on pouvait éprouver des craintes sérieuses pour sa vie.

Cette jeune femme était fréquemment sujette à des pertes abondantes , mais

celle-ci dépassait ses métrorrhagies habituelles. Je me contentai d'hypnotiser

la malade et de lui ordonner par suggestion de cesser tout aussitôt de perdre,

puis je me retirai. Le lendemain j'apprenais qu'effectivement l'hémorrhagie

s'était arrêtée et que la malade, qui s'obstinait depuis plusieurs jours à ne pas

manger, avait bien voulu, conformément à mes suggestions, prendre quelque

nourriture. Elle était enfin en aussi bon état que possible et pouvait même

— elle presque mourante la veille — commencer à se lever.

Il n'y a rien d'étonnant à ce qu'une action psychique ou morale puisse

arrêter un flux menstruel trop abondant, alors qu'un autre effet moral, dans

certaines circonstances, suffit pour les arrêter presque instantanément.

M.- Burot (de Rochefort). — J'ai vu des cas semblables en grand nombre.

Il me suffisait de vouloir qu'une femme fût réglée à telle ou telle époque

indiquée pour que l'effet suivit toujours mes volontés. J'ai réglé des aménor-

rhéiques et je les ai réglées pour ainsi dire à heure fixe.

Chez l'une d'elles, atteinte de crises convulsives, très impressionnable,

des frayeurs subites avaient déterminé la suppression complète des règles.

J'ai pu ramener promptement le flux menstruel à des époques régulières en

procédant par suggestion dans le sommeil hypnotique. En même temps il me

fut possible, par le même procédé, de modifier l'état psychique et empêcher

le retour de semblables accidents.

Dans un second cas, il s'agissait d'une jeune fille hystérique, âgée de vingt-

deux ans. Le saisissement inspiré par la vue d'un chien enragé avait suffi

pour amener la suppression des règles. Je l'hypnotisai légèrement et, par

des suggestions répétées deux fois par semaine pendant un mois, je parvins

à la remettre dans son état normal.

Ce qui frappe assurément le plus les personnes qui ne se rendent pas un

compte exact des effets de la suggestion, c'est de voir l'influence obtenue sur

de grandes fonctions qui semblent soustraites à l'action de la volonté. Ce

pendant il n'est pas douteux qu'on puisse ramener les règles ou provoquer

des règles abondantes par suggestion.

M. Dècle (de Paris). — J'ai pu aussi régler les femmes presque à heure

fixe. Il m'est arrivé de fixer comme terme onze jours ; une autre fois, ayant

dit dans ma suggestion que les prochaines règles ne reviendraient qu'au bout
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d'un mois, mon sujet a été réglé non pas au bout de vingt-huit ou vingt-neuf

jours, mais au bout de trente et un jours.

M. Grasset (de Montpellier). — L'action qu'on possède sur des fonctions

qui semblent soustraites à la puissance de la volonté est, en effet, bien cu

rieuse. Je n'ai, quant à moi, jamais régularisé la conduite menstruelle d'au

cune femme ; mais j'ai pu, ce qui est équivalent, absolument supprimer chez

une hystérique des hémorrhagies buccales (que ces hémorrhagies provinssent

du tube digestif ou des voies aériennes), et cela par simple suggestion.

On ne saurait trop insister sur les phénomènes d'inhibition qui peuvent

être provoqués dans l'état d'hypnotisme.

M. Certks (de Paris). — Vous pouvez agir à votre guise sur les extravasa-

tions, mais n'a-t-on jamais essayé d'agir sur les sécrétions ? Avez-vous pu par

suggestion faire apparaître du sucre ou de l'albumine dans les urines d'un de

vos patients ?

M. Bernheim. — Non , jamais que je sache. J'ai essayé d'agir chez des dia

bétiques, j'ai pu obtenir d'eux qu'ils urinent en moindre quantité, c'est de

cette façon que la quantité de sucre a pu être diminuée. Mais, comme l'un

de mes malades est mort sur ces entrefaites de coma diabétique, je me suis

demandé si je n'avais pas, dans l'espèce, rendu à mon malade un mauvais

service en entravant l'action d'un de ses émonctoires, et je n'ai plus renou

velé mon expérience.

On peut sans doute faire uriner plus ou moins, mais il est difficile d'in

fluencer le mode qualitatif suivant lequel se fait la sécrétion.

M. Certes. — Cependant vous agissez par des médicaments placés à

distance et vous créez des états pathologiques fictifs ; ne pouvez-vous, par

exemple, en touchant, en influençant une région de l'écorce, de la moelle ou

du bulbe, créer de même une lésion fictive de laquelle découlera soit la

glycosurie, soit l'albuminurie ?

Vous agissez bien sur la sécrétion , ou mieux sur l'exsudation de la couche

muqueuse de la peau, quand vous produisez la vésication par suggestion.

C'est un phénomène qui, sans doute, n'est pas un phénomène analogue à un

vrai phénomène sécrétoire, mais on peut du moins l'en rapprocher.

M. Bern»eim. — On peut produire la vésication, comme on peut produire

les érythèmes, les urticaires, etc. Mais il y a de la différence avec le véritable

acte sécrétoire, trop compliqué, échappant à une action simplement inhibi-

toire ou dynamogénique.

Un cas de la maladie des tics convulsifs, traité et amélioré

par la persuasion,

Par M. le Dr Buhot, professeur à l'Ecole de médecine de Rochefort.

Depuis six mois, j'observe un cas véritablement typique d'une affection

encore mal connue. On ne sait comment la dénommer; M. Charcot l'appelle

la maladie des tics convuhifs, et M. Gilles de la Tourette, une affection ner

veuse caractérisée par l'incoordination motrice avec écholalie et coprolalie.

Quelques cas paraissant se rapporter à cette singulière affection ont été

décrits sous le nom de jumping en Amérique, de latah en Malaisie et 'de

myriachit en Sibérie.
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Il s'agit d'une jeune fille de dix-neuf ans, déjà vue par M. Pitres et citée

dans le mémoire de Gilles de la Tourette. Mlle X... est atteinte de secousses

convulsives dans la face et dans les membres et ces secousses sont accompa

gnées de l'émission brusque de cris inarticulés et de mots obscènes et ordu-

riers. Elle est pourtant très intelligente et appartient à une famille dans une

position élevée.

C'est vers l'âge de six ans que la malade a commencé à présenter des mou

vements dans les yeux et à loucher. Peu à peu les grimaces sont apparues,

puis des mouvements dans la tête et dans le cou. C'était au début des mouve

ments d'avant en arrière et aussi des mouvements de latéralité avec projection

de la langue au dehors, comme si elle se léchait l'épaule, puis sont survenus

des mouvements dans les bras. Vers l'âge de douze ans, on a com

mencé à entendre des bruits gutturaux indistincts, ouh! ouah! A quatorze

ans, elle s'est mise à proférer des mots obscènes qui, du reste, ont varié, mais

le mot de Cambronne a toujours été dominant et le plus fréquent.

Le ii mars 1887, sa famille me l'a amenée et depuis cette époque je ne

cesse de l'étudier, ce qui m'a permis de noter bien des points nouveaux. A

son arrivée, elle a des mouvements incessants dans la tête, dans le cou et dans

les bras. Elle pousse des cris qui s'entendent à une grande distance et son

vocabulaire ordurier se compose de quatre mots principaux. On peut dire qu'il

n'y a pas une seconde d'intervalle dans les mouvements et chacun d'eux est

accompagné par l'explosion d'un bruit ou d'un mot plus ou moins nettement

exprimé. Elle imite et répète la plupart des mots et des bruits qui la frappent;

elle aboie quand elle entend aboyer ou même quand on parle d'un chien. Elle n'a

pas besoin d'entendre les bruits pour les répéter, il suffit d'une certaine repré

sentation mentale. Les gestes sont parfoii imités. Elle a beaucoup de caprices

et surtout de manies; tout se fait par habitude. Il est très difficile de la faire

obéir la première fois, il faut la préparer longtemps à l'avance à ce que l'on

veut, même pour les choses les plus simples. C'est une lutte des plus curieusesî

elle veut bien faire ce qu'on lui demande, mais il semble qu'une force supé

rieure l'empêche d'obéir. Ainsi, non seulement elle dit et fait ce qu'elle ne

veut pas, mais elle ne fait pas ce que raisonnablement elle devrait vouloir.

Elle voit un chat qu'elle voudrait caresser, elle l'appelle, mais, dès qu'il

s'approche, elle ne peut s'empêcher de le repousser.

Tous ces phénomènes se produisent sous forme d'impulsion irrésistible et

en rapport avec une idée qui traverse le cerveau. Ce n'est pas de l'incoordi

nation, car les mouvements voulus sont très précis; c'est plutôt une véritable

impulsion.

L'hérédité et l'imitation paraissent être les deux principaux facteurs de cette

névrose. On trouve en effet, chez ses ascendants, de nombreux cas de tics,

surtout du côté paternel. L'esprit d'imitation est très développé et il n'est pas

étonnunt qu'elle ait cherché à imiter les tics qu'elle avait sous les yeux; il

parait aussi qu'étant toute jeune, on s'amusait à lui faire faire des grimaces.

Si l'on cherche à se rendre compte de la nature de cette maladie, il est facile

de remarquer une perte d'équilibre du système nerveux.Tout prouve que le sys

tème nerveux involontaire est excité outre mesure et très impressionnable ; il y a

exagération de la vie réflexe cérébrale. D'autre part, le système nerveux volon

taire est affaibli; il y a diminution de l'activité cérébrale volontaire. Le frein

modérateur de la volonté n'existe plus, les réflexes sont augmentés et il peut

se produire, à l'état ordinaire, comme une suggestion pathologique de tout
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ce qui est vu ou entendu. Les impressions diverses se gravent profondément

dans le cerveau, qui les rend telles quelles, en fidèle phonographe. C'est une

impulsion imitative caractérisée par la répétition de bruits ou de mots, l'exé

cution d'actes de circonstance, avec conservation de l'intelligence, mais en

dépit de ses indications et contre la volonté même du sujet. C'est une manie

impulsive.

On a porté sur cette maladie un jugement très sévère et certains auteurs

l'ont même déclarée incurable. Il est vrai que les médicaments internes n'ont

donné dans aucun cas un résultat quelconque. L'hydrothérapie et l'isolement

ont semblé parfois produire une amélioration, mais, dans le cas présent, ces

deux moyens n'ont nullement réussi. Cette malade est, en effet, restée plus

d'une année à l'établissement de Longchamp, à Bordeaux, où elle a été soumise

à toutes les pratiques de l'hydrothérapie seule ou combinée à l'électricité;

l'isolement existait, puisqu'elle était séparée de sa famille, et cependant l'état

ne s'est pas amélioré.

Il m'a semblé que le traitement devait être dirigé d'après deux indications

principales : amoindrir l'excitation réflexe et renforcer la volonté. L'hypno

tisme m'a paru le moyen le plus sûr pour arriver à ce résultat, mais il m'a été

impossible de provoquer le sommeil hypnotique même le plus léger; malgré

tous les moyens employés à diverses reprises, le sujet n'arrivait même pas à

fermer les yeux. Je me suis adressé à des confrères expérimentés pour me

venir en aide dans cette tentative d'hypnotisation; j'avais pris la précaution de

prévenir que ces personnes avaient un très grand pouvoir et qu'avec elles il

était impossible de ne pas dormir; en dépit de toutes ces précautions, le

résultat a été nul.

Je me suis décidé à agir tout simplement par persuasion. Tous les jours je

passais avec la malade le plus de temps possible, au moins une heure, en

lui persuadant qu'elle serait calme et qu'elle aurait la volonté d'arrêter ses

mouvements et ses paroles, qu'elle n'aurait plus ses impulsions et qu'elle

ne serait plus obsédée par les mots orduriers ni par l'envie de répéter ce

qu'êlle entendait. Pour mieux agir, je me plaçais à droite de la malade étendue

sur une chaise longue, comme dans la position du sommeil; j'appliquais la

paume de ma main gauche sur le front, le pouce et l'index venant comprimer •

légèrement etfermer les deux yeux, pendant que j'exécutais avec la main droite

de douces frictions sur les membres. Soumise à cette influence, elle était

beaucoup plus calme, les mouvements moins violents et les mots prononcés

avec moins de force et de fréquence. Il me suffisait, par la suite, d'être en sa

présence pour qu'elle ait l'idée de se retenir et de se dominer, sans effort,

sans fatigue et sans la moindre anxiété respiratoire.

Grâce à cette persuasion continue, le plus souvent douce mais parfois vio

lente, j'ai pris sur elle un grand ascendant qui m'a permis de combattre une

à une toutes ses mauvaises habitudes. L'état s'est beaucoup amélioré; il existe

bien encore une tendance à répéter et à dire des mots sales, mais ils sont

dissimulés, les mouvements dans les bras ont disparu et le caractère s'est con

sidérablement modifié, elle obéit maintenant du premier coup et sait se

dominer pour faire ce qu'elle veut. Mademoiselle X... vient de passer récem

ment quinze jours dans sa ramille, où elle a été très calme, et toutes les

personnes qui la connaissaient l'ont trouvée transformée.

C'est bien la méthode par persuasion qui a produit ce changement. Toutefois,

pour calmer l'excitation nerveuse et rendre cette persuasion plus facile et plus
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profitable, j'ai eu recours concurremment à divers moyens, tels que la pulvéri

sation d'e'ther sur la tête, les bains chauds prolongés et les laxatifs.

J'ai tout lieu d'espérer un résultat complet, parce que je vois la malade

marcher vers la guérison d'une façon méthodique, régulière et progressive, et

surtout parce que je sens que je domine complètement la malade, qui, . du

reste, veut guérir et a la confiance de guérir.

Plusieurs conclusions importantes peuvent être déduites de cette obser

vation :

i° La maladie des tics convulsifs est le résultat d'un débordement cérébral

particulier.

2" C'est une affection de nature psychique qui relève presque exclusivement

du traitement moral.

3° C'est un véritable dressage du cerveau à opérer par une éducation spéciale

et un entraînement cérébral.

4° La persuasion, qui n'est autre que la suggestion sans sommeil, est un agent

thérapeutique important, si elle est méthodisée.

5° Elle agit en décuplant en quelque sorte la volonté du sujet, qui peut arriver

peu à peu à modérer et à dominer ses impulsions.

Les courants de la polarité dans l'aimant et dans le corps humain,

Par M. le Dr Chazakain et M. Ch. Dèci.e.

Sous ce titre, M. le docteur Chazarain et M. Ch. Dècle (de Paris) ont fait

une communication qui ne tend à rien moins, d'après ces auteurs, qu'à

donner à l'électricité médicale une base absolument scientifique, seul moyen,

disent-ils, d'en faire, avec la suggestion hypnotique, le plus puissant modifi

cateur à employer dans les maladies nerveuses et mentales qui, sous les npms

de névralgie, de migraine, d'épilepsie, d'hystérie, de chorée, de vésanies, etc.,

font le désespoir des familles et du médecin.

Les auteurs de la communication partent de ce fait qu'un même .pôle d'ai

mant, un même pôle de la pile, un même métal appliqué perpendiculairement

à l'axe du corps sur un même côté du buste ou des membres d'un sensitif

hypnotisable, n'y produit pas les mêmes changements que du côté opposé : là

où il anesthésie ou contracture, l'autre pôle de l'aimant, l'autre pôle de la

pile, un autre métal de polarité différente provoque le retour de la sensibilité

ou la décontracture.

Ils ont ainsi reconnu que le pôle positif de la pile, le pôle positif ou N de

l'aimant, un métal positif (cuivre, argent, or, etc.), contracture le côté externe

des membres et le côté gauche du buste, et esthésie ou décontracture le côté

opposé; que le pôle négatif de la pile, le pôle négatif ou S de l'aimant, un

métal négatif (zinc, étain, nickel, etc.), anesthésie ou contracture le côté droit

du buste et le côté interne des membres, et esthésie ou décontracture le côté

opposé.

Et, de même qu'on nomme pôle positif d'un aimant le pôle qui est repoussé

par le pôle positif d'un autre aimant, et pôle négatif celui qui repousse un

autre pôle négatif, ils ont appelé positifs le côté gauche du buste et le côté

externe des membres contracturés par le pôle positif soit de l'aimant, soit de
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la pile, et négatifs le côte' droit du buste 'et le côté interne des membres,

contractures par le pôle négatif soit de la pile, soit de l'aimant.

Ils ont remarqué qu'une région positive était contracturée par une région

positive, et décontracturée par une région négative et réciproquement.

Ils nomment application isonome l'application soit d'un pôle positif sur

une région positive, soit celle d'un pôle négatif sur une région négative ; ils

ont appelé application héiéronome l'application d'un pôle positif sur une

région négative, ou celle d'un pôle négatif sur une région positive.

Tous les corps, disent les auteurs, peuvent produire sur les sensitifs, mais

à des degrés variables, les mêmes changements d'état dynamique que déter

minent les pôles de la pile, de l'aimant, des membres humains ; les uns agissent

comme le pôle positif et ont un rayonnement positif; les autres, comme le

pôle négatif, et ont un rayonnement négatif.

Les êtres vivants, l'homme, les animaux et les végétaux possèdent les deux

modes du rayonnement électrique; ils sont positifs par certains points de

leur surface (nous l'avons déjà dit pour l'homme) et négatifs par d'autres. Les

animaux, comme l'homme, sont positifs sur la moitié gauche du buste et sur

le côté externe des membres; ils sont négatifs sur la moitié droite du buste

et sur le côté interne des membres. Il n'y a d'exception que pour les gau

chers, chez qui les pôles sont intervertis.

Les végétaux sont positifs par leur sommet et négatifs par le côté de leur

racine. Les minéraux à l'état amorphe n'ont qu'une polarité, mais les métaux

sous forme allongée (bracelet ouvert) deviennent bi-polaires. Les acides sont

positifs et les oxydes négatifs. La lumière elle-même est polarisée : les rayons

rouges sont positifs et les rayons bleus négatifs.

Les applications isonomes sont non seulement contracturantes, mais encore

hypnogènes, quand elles sont faites sur la tête. C'est même parce qu'elles

sont contracturantes qu'elles produisent le sommeil nerveux (car tout ce qui

contracture endort) ; elles le font en provoquant la contraction tétanique des

artères de la couche corticale du cerveau, d'où résulte l'anémie qui est la

condition nécessaire du sommeil nerveux. Par opposition, les applications

hétéronomes qui sont décontracturantes réveillent. Mais ce ne sont pas là les

seules propriétés des actions polaires. Les applications isonomes produisent

en outre l'anesthésie, l'anémie locale, le transfert des contractures et des

anesthésies, la répulsion et la diminution de la force musculaire; les applica

tions hétéronomes ramènent la sensibilité, transfèrent les hyperesthésies,

attirent, suggestionnent, augmentent la force musculaire, pourvu qu'elles ne

soient pas trop longtemps continuées ; elles sont, dans ce cas, équilibrantes

et reconstituantes.

L'augmentation de la force musculaire déterminée par les applications

hétéronomes et la diminution de cette force par les applications isonomes se

produisent chez les non-sensitifs comme chez les sensitifs, mais en un temps

plus long pour les premiers. Le dynamomètre indique en effet presque toujours

une pression plus grande après les premières et moins grande après les

secondes.

Enfin, les unes et les autres créent une barrière infranchissable à la sug

gestion, chose importante, en présence de l'abus qu'on pourrait faire de ce

puissant moyen thérapeutique. Toute suggestion d'anesthésie ou de contrac

ture est en effet empêchée par une action hétéronome ; toute suggestion de

contracture ou d'hyperesthésie est empêchée par une action isonome.
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La suggestion à réalisation post-hypnotique d'une hallucination, d'un acte

quelconque, reste sans effet, si le sujet est soumis à une action hétéronome

ou à toute autre action décontracturante au moment fixe' pour son développe

ment, et cela, parce que le sujet suggestionné ne peut, dans ce moment, par le

fait de l'application hétéronome, tomber en état de somnambulisme yeux

ouverts, qui est la condition nécessaire à la production du phénomène.

Tels sont les principaux phénomènes que provoquent les actions polaires

dans les applications perpendiculaires. Dans ces applications, la position des

pôles est capitale, à ce point que les actions isonomes sont toujours contrac-

turantes et les applications hétéronomes toujours décontracturantes.

Mais il n'en est plus de même lorsque l'application est longitudinale. Dans

ce cas, l'aimant en fer à cheval et la main de l'expérimentateur appliqués sur

le buste ou sur un membre du sujet ne contracturent en position isonome

que lorsque les extrémités de l'aimant ou le bout des doigts regardent en

haut (le sujet étant supposé dans la position verticale et les bras pendants) et

décontracturent quand ils sont tournés en bas. D'où vient cette différence

d'action i C'est la question que les auteurs se sont posée et dont ils croient

avoir trouvé la solution. Ils avaient, en effet, remarqué que l'application lon

gitudinale du courant de la pile traversant une tige de laiton recourbée en

fer à cheval placée sur le sujet en position isonome des pôles (fig. 1 et 4)

donnait les mêmes effets que l'application longitudinale d'un aimant de

mGme forme, de même position des pôles (fig. 2 et 5), c'est-à-dire que le

même courant, qui contracturait quand les extrémités de la tige recourbée

regardaient en haut (fig. 1), décontracturait quand elles regardaient en

bas (fig. 4); or, dans la seconde position (fig. 4), le courant avait une direc

tion inverse de celle de la première (fig. 1) et ils en avaient conclu que l'ai

mant devait avoir un courant analogue à celui de la pile et que c'était la

différence de direction de ce courant, dans les deus positions isonomes

décrites plus haut, qui produisait la différence des phénomènes provoqués.

Et, comme le courant de la pile va du pôle positif au pôle négatif, le courant

de l'aimant devait marcher du N ou -f- au pôle S ou —. C'est en effet ce qui a

été reconnu par des milliers d'expériences, disent MM. Chazarain et Dècle,

qui en ont répété un grand nombre sur un sujet devant les membres du

Congrès .

Mais les membres et le buste de l'homme se comportent comme des aimants

à l'égard des sensitifs. Donc ils sont, comme l'aimant, traversés par un cou

rant se dirigeant de leur pôle positif vers leur pôle négatif, c'est-à-dire

ascendant sur le côté gauche du buste et le côté externe des membres et

descendant sur le côté droit du buste et sur le côté interne des membres

(fig. 3 et 6).

Quand les courants employés sont de sens inverse de celui du buste ou du

membre sur lequel ils sont appliqués, ils anesthésient ou contracturent et,

s'ils sont portés sur la tête (fig. 1, 2, 3), ils endorment ; s'ils sont de même sens

que celui du sujet (fig. 4, 5, 6), ils décontracturent ou ils esthésient et, s'ils

sont portés sur la tête, ils réveillent (1).

(1) Les phases du sommeil se produisent dans l'ordre suivant : catalepsie, som

nambulisme, léthargie, comme cela arrive quand le sommeil est provoqué par les-

actions polaires. Dans la position hétéronome des pôles, le courant de sens inverse

(fig. 7, 8 et 9! endort parfois, mais c'est exceptionnel ; le courant de même sens

(fig. 10, 11, 12) réveille toujours.
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Voilà l'explication des différences d'opinion manifestées par des observa

teurs d'égal mérite sur la valeur thérapeutique du courant continu, suivant que

sa direction est ascendante ou descendante. Elle montre pourquoi le courant

continu a été considéré tantôt comme excitant, tantôt comme résolutif, soit

en direction descendante, soit en direction ascendante. Il est en effet tantôt

excitant, tantôt résolutif, mais on saura désormais : i* qu'il provoque la

contracture en direction descendante quand il est appliqué sur le côté externe

des membres et sur le côté gauche du buste, et en direction ascendante sur le

côté interne des membres et sur le côté droit du buste, parce qu'il est de sens

inverse de celui du sujet; i° qu'il est résolutif des contractures et des états de

même nature en direction ascendante sur le côté externe des membres et sur le

côté gauche du buste, en direction descendante sur le côté interne des

membres et sur le côté droit du buste, parce qu'il est de même sens que celui

du sujet.

Il résulte du travail de MM. Ghazarain et Dècle que les applications d'ac

tions polaires isonomes et celles de courant de sens inverse en isonome sont

contracturantes ; que les applications d'actions hétéronomes et celles de cou

rant de même sens sont résolutives des contractures. Or les actions contrac

turantes augmentent d'abord la contraction musculaire, puis déterminent

l'état tétanique des fibres lisses des artères et ainsi anesthésient et anémient

les tissus, en diminuant le calibre des vaisseaux sanguins et, par suite, l'afflux

du sang, tandis que les actions décontracturantes rétablissent d'abord l'état

physiologique quand elles sont appliquées à la suite de contractures ou

d'anesthésie, puis, si elles sont trop longtemps continuées, font tomber la

contractilité musculaire au-dessous de la normale, augmentent le calibre des

vaisseaux artériels, rendant ainsi la circulation plus active, la pression intra-

vasculaire plus grande, la température plus élevée, d'où résulte la congestion

et l'hyperesthésie. Par conséquent, les applications perpendiculaires d'actions

polaires et les applications, en position isonome des pôles, de courant de sens

inverse du courant organique seront employées dans toutes les maladies des

systèmes nerveux et musculaire caractérisées par la congestion, l'hyperesthésie,

l'excès d'extensibilité de la fibre musculaire ; les applications polaires hétéro

nomes et celles de courant de même sens en position isonome ou en hétéro-

nome des pôles seront employées dans les manifestations morbides caracté

risées par l'état spasmodique à tous les degrés, la contracture, l'anesthésie et

l'omyosthénie qui e.n est la conséquence.

On doit considérer comme appartenant à la classe des affections spasmo-

diques la plupart des névralgies, le somnambulisme et certaines folies liées à

une ischémie ou à l'anémie cérébrale sans lésion organique. L'analogie qui

existe entre l'état d'individus réalisant une suggestion et celui de certains

fous permet de dire qu'il y a des folies qui ne sont qu'une forme de somnam

bulisme yeux ouverts. Ce qui le prouve, c'est que des personnes mises par des

passes en état somnambulique et imparfaitement réveillées ensuite par l'igno

rance, la maladresse ou l'intention coupable de l'opérateur, ont conservé

après coup, et cela pendant un temps plus ou moins long, des troubles dans

leurs facultés intellectuelles et affectives. Le docteur P. Despine en rapporte

un cas célèbre (celui de Castellane) dont les tribunaux se sont occupés (i) et

le docteur Chazarain en connaît un autre de date récente dans lequel l'opé

rateur (un étudiant en médecine) n'a péché que par ignorance.

(i) P. Despine, Etude scientifique sur le somnambulisme, 1880, p. 201.
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PLANCHE I

APPLICATIONS SEMBLABLES DU COURANT DE LA PILE, DE L'AIMANT

ET DES MEMBRES, PRODUISANT DES EFFETS SEMBLABLES

EN POSITION ISONOME

Sur la tête

(F'g; !) (Fig. 2) (Fig H).

''1 J

1

Le courant de direction inverse du courant du sujet.

ENDORT

(Fig.4 ) (Fig. 5) (Fig. 6)

\ . 7
\

^

/

Le courant de même sens.

RÉVEILLE
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PLANCHE II

APPLICATIONS SEMBLABLES DU COURANT DE LA PILE, DE L'AIMANT ET DES

MEMBRES PRODUISANT DES EFFETS SEMBLABLES

EN POSITION HKTÉRONOME

Sur la téte

(Fig. 7) (Fig. 8) (Fig. 9)

Le courant de direction inverse du courant du sujet.

ENDORT PARFOIS

(Fig. 10) (Fig. 11) v (Fig. tt)

Le courant de même sens.

REVEILLE
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Pour toutes ces raisons, MM. Chazarain et Dècle conseillent l'emploi du

courant continu de même sens et les actions polaires héte'ronomes 'dans le

traitement des névralgies, de la migraine, de l'hystérie, de l'épilepsie, de la

chorée, du somnambulisme, desvésanies, etc., à la fois comme moyen curatif

des manifestations spasmodiques, c'est-à-dire les plus communes de ces affec

tions, et comme modificateur de l'état général. Ils repoussent, pour ces cas,

d'accord en cela avec le docteur Rokwell de New-York, les courants induits

qui, par la vive excitation de la sensibilité qu'ils déterminent, augmentent le

plus souvent les spasmes, quelle que soit la direction du courant, et peuvent

provoquer des crises convulsives.

Vingt-sept observations cliniques, qui sont autant de guérisons (de névralgie

sciatique, de névralgie faciale, de migraine, de contracture rhumatismale, de

manifestations hystériques diverses, de folie, etc.), terminent cette importante

communication de MM. Chazarain et Dècle et semblent confirmer les lois

que ces auteurs ont déduites de leurs expériences.

L'exposé théorique de leur découverte a été donné en deux séances, sui

vies chacune d'une démonstration expérimentale faite sur un sujet hypnotisé,

Mme F... Dans celle du matin, il n'a été question que des actions polaires

proprement dites, fournies par la pile, l'aimant, les membres humains et les

métaux; dans celle du soir, que des courants de la polarité. Toutes les expé

riences ont parfaitement réussi et semblé prouver que sur le sujet présent, le

sommeil, de même que l'anesthésie et la contracture, était bien provoqué par

les actions polaires isonomes et par les courants de sens inverse de celui du

sujet; que le réveil, de même que l'esthésie, l'hyperesthésie, la décontracture,

la résolution musculaire, était sous la dépendance des actions hétéronomes et

des courants de même sens (courants de la pile, de l'aimant, des membres hu

mains, courant engendré par l'application longitudinale de deux métaux de

polarité différente).

Les auteurs ont provoqué des transferts d'anesthésie ou de contracture, en

se servant soit des actions polaires, soit des courants. Avec les actions isonomes

et les courants de sens inverse, appliqués sur la région symétrique de celle où

ils avaient d'abord produit l'anesthésie ou la contracture, ils ont transféré ces

troubles dynamiques, tandis que les actions polaires hétéronomes et les cou

rants de même sens appliqués dans les mêmes conditions, c'est-à-dire sur la

région symétrique, leur ont toujours servi à obtenir le transfert aussitôt suivi

de résolution bilatérale.

La séance du soir s'est terminée par une série de suggestions post-hypno

tiques. Une suggestion d'achromatopsie a pu être détruite par une action de

l'aimant appliqué, sans contact, en hétéronome et être rétablie par une appli

cation isonome.

Le sujet avait été averti qu'elle serait incapable de distinguer la couleur

jaune. En conséquence, après son réveil, plusieurs feuilles de papier diverse

ment colorées ayant été placées sous ses yeux, on l'a priée de nommer la cou

leur de chaque feuille. Elle indiquait très exactement les feuilles noires, blan

ches, rouges, bleues, etc., mais le jaune n'existait pas pour elle, elle passait la

feuille de cette couleur sans la voir, sans la nommer. Or, pendant qu'elle se

livrait à cet exercice, on a approché, à son insu, un aimant en fer à cheval à

quelques centimètres de sa nuque, en position hétéronome (N à droite, S à

gauche), pendant quelques secondes et aussitôt après elle voyait parfaite

ment le jaune. La position de l'aimant ayant été renversée (N à gauche, S à

#
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droite), c'est-à-dire transformée en isonome, la cécité pour le jaune reparaissait.

Cette cécité suggérée a été détruite également par la fixation d'un papier

rouge (-(-) avec l'œil droit (—) (action hétéronome) et ramenée par la fixation

du même papier à l'aide de l'oeil gauche (-(-) (action isonome). Le papier

bleu (—), au contraire, ramenait la vision normale par la fixation avec l'œil

gauche (-f-) et l'achromatopsie par la fixation avec l'œil droit (—).

Enfin, le sujet ayant été endormi de nouveau, a été réveillé après avoir reçu

la suggestion de la vue d'une personne absente, Mme D..., qu'elle devait voir

assise auprès d'elle au moment de son réveil. Elle l'a vue, en effet, et s'est

entretenue avec elle. Mais l'approche de la main en hétéronome vers la nuque

a supprimé la vision, arrêté la conversation et rendu le sujet à son état

normal.

Observations d'onanisme guéries par la suggestion hypnotique,

Par M. le D* Auguste Voisin, médecin de la Salpêtrière.

Il n'est pas de vice plus désespérant que l'onanisme, et dont les consé

quences soient aussi graves chez les enfants et chez les adolescents , on peut

dire que le plus fréquemment il est incurable. Il résiste à toutes les médica

tions, à tous les moyens conventifs et même coercitifs.

Il n'est pas de médecin que cette résistance n'ait navré. Je me suis de

mandé si la suggestion hypnotique ne me permettrait pas de combattre ce

vice désastreux ; les résultats que j'avais obtenus par la thérapeutique sug

gestive, pour la moralisation des vicieux et pour la guérison de la morphino-

manie et de la dipsomanie, m'ont engagé à le tenter ; j'ai été assez heureux

pour réussir.

Voici deux observations à l'appui :

I

Habitudes invétérées d'onanisme traitées et guéries par la suggestion

hypnotique.

Marie Chen... , âgée de neuf ans et demi, a été amenée à la consultation

externe de M. Aug. Voisin, à la Salpêtrière, le 25 juillet 1887, pour être traitée

d'habitudes d'onanisme. Il résulte des renseignements qui nous ont été fournis

par les parents de cette enfant que dans ses antécédents héréditaires il n'y a

aucune maladie nerveuse ou mentale. Marie est née à terme. Elle a été élevée

au sein par une nourrice jusqu'à onze mois. Elle a marché à quatorze mois,

a parlé vers l'âge de deux ans. La dentition a commencé à cinq mois et n'a

jamais été accompagnée de convulsions. A trois ans, fluxion de poitrine et,

un an après, gourme. Jusqu'à l'âge de sept ans, cette enfant est restée à la

campagne chez sa tante, et c'est là, au milieu d'enfants de paysans, qu'elle

aurait contracté, au dire de la mère, sa mauvaise habitude. A sept ans, elle ar

rive à Paris. On l'envoie à l'école, où elle n'apprend presque rien : elle passe

pour être intelligente, bien qu'excessivement paresseuse. A huit ans et demi,

elle tombe malade d'une fièvre typhoïde compliquée de fluxion de poitrine.

Rentrée à l'école, on la surprend très souvent se livrant à l'onanisme; aussi

la renvoie-t-on à ses parents.



1 52 REVUE DE L'HYPNOTISME

A notre examen, nous avons constaté que l'enfant est pâle et maigre.

Son crâne est ovoïde, les bosses pariétales, frontales et occipitales sont

symétriques et normalement développées. Le front est large et élevé ; la face

est arrondie et symétrique. Le nez est moyen, la bouche petite, les lèvres

minces. La voûte palatine est symétrique, moyennement excavée. Les oreilles

sont bien faites.

Pas de goitre ni de pléiades ganglionnaires. Le thorax est bien conformé,

symétrique. Au dos, aux lombes, au rachis nous ne trouvons rien d'anormal.

Les membres supérieurs et les membres inférieurs sont bien conformés.

La sensibilité générale est très bien conservée. Pas de douleur provoquée

dans les régions bregmatiques, sous et sus-mammaires, spinale, iliaque, etc.

De même, les différents sens, la vue, l'ouïe, l'olfaction et le goût, que nous

avons successivement examinés, ne nous ont révélé aucune anomalie.

Les organes génitaux sont à l'état normal. Rien du côté des grands appa

reils splanchniques.

La mère nous dit qu'elle surprend l'enfant aussi bien dans la journée que

dans la nuit à pratiquer l'onanisme : tantôt elle porte les mains sur ses par

ties génitales, tantôt elle se frotte contre le coin d'une chaise, tantôt, enfin,

elle applique une cuisse contre l'autre... Ses yeux sont alors hagards et les

traits de son visage se décomposent. De plus, l'enfant est très irritable, mé

chante, ayant même quelques tendances au vol...

25 juillet. En la faisant fixer notre doigt, nous l'endormons très facilement

au bout de deux à trois minutes. Nous constatons ensuite qu'elle est sugges-

tible, car elle ne se réveille que conformément à notre suggestion. Cette fois,

aucune suggestion relative à l'onanisme ne lui a été donnée.

28 juillet. Nous l'hypnotisons avec la même facilité en la fixant avec notre

regard. Nous lui donnons alors la suggestion suivante :

0 Jamais tu ne toucheras tes 0 parties » avec les doigts, ni avec quoi que ce

» soit ; tu n'auras jamais l'envie de te frotter contre le coin d'une chaise et

» jamais tu n'appliqueras tes cuisses l'une contre l'autre. »

Pendant son sommeil, nous lui demandons à plusieurs reprises si elle nous

entend bien. Elle fait des signes ufhrmatifs avec la tête. Nous obtenons d'elle,

de même, la promesse d'exécuter tout ce que nous lui recommandons.

i»r août. La mère nous dit qu'elle n'a pas surprfs, pendant le jour, son

enfant se livrant à ses pratiques habituelles depuis la dernière visite. Elle

ajoute qu'elle n'est pas bien sûre pour la nuit. Nous lui recommandons alors

de la surveiller pendant les nuits qui suivent.

Nous l'endormons et nous répétons la même suggestion.

La mère nous amène son enfant pour être hypnotisée et suggestionnée par

nous le 4, le 8 et le 1 5 août.

A chaque visite, elle nous affirme qu'à aucun moment de la journée ou de

la nuit elle n'a vu Marie revenir à ses habitudes favorites.

II

Onanisme invétéré depuis l'^'ge de 2 ans.-— Habitudes de mensonge. — Traite

ment par la suggestion hypnotique. — Guérison.

Mlle X... âgée de onze ans, m'est amenée par sa mère en décembre 1886 pour

que je la traite d'un onanisme effréné, que j'arrive à ce qu'elle ne mente plus

et que son caractère soit doux. Sa mère me dit qu'elle se livre à l'ona
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nisme depuis l'âge de deux ans, qu'on ne peut la laisser seule un instant,

qu'il est indispensable de lui attacher les mains la nuit, et qu'elle a pris de

puis deux ans à peu près l'habitude d'embrasser son père sur la bouche en

mettant la main sur ses parties.

Cette enfant est très fortepour son âge, elle paraît avoir quinze ans ; ses mem

bres, son ventre présentent un grand embonpoint.

Le mensonge est entré dans ses habitudes d'esprit, elle ne dit pas un mot

de vérité et à propos de tout.

Il lui est impossible, en outre, de rester seule dans une chambre, elle ne

veut pas que sa mère la quitte.

Les moyens que l'on emploie ordinairement ne réussissant pas, je propose

à la mère d'essayer le traitement par l'hypnotisme et par la suggestion hyp

notique. Elle accepte.

Le 24 décembre 1 886, j'essaye d'abord l'action de l'hynoscope : elle est

nulle.

Je suis arrivé pourtant, dès la première séance, à produire l'hypnotisme au

moyen de la lampe au magnésium et à obtenir après une demi-heure le ré

veil par suggestion (toucher de l'oreille gauche avec ma main).

i3 janvier 1887.— L'enfant m'est ramenée.

Deuxième séance d'hypnotisme : le résultat obtenu a toujours été un état

mixte léthargo-somnambulique avec souvenir au réveil de ce qui lui a été re

commandé; il lui est impossible, pendant cet état, de soulever les paupières, de

remuer les membres ; ses joues deviennent pourpres, la respiration est op

pressée, l'inspiration est forte; il se produit le plus fréquemment un peu

d'urination involontaire (parfois j'ai observé des secousses fines des quatre

membres). I! existe de l'analgésie et de la flaccidité des membres. Mes sug

gestions ont, dès cette séance, porté sur la cessation de l'onanisme et du men

songe et elles ont provoqué un grand nombre de fois des gestes, une mimique

qui exprimaient le mécontentement et la volonté de ne pas obéir. L'enfant, en

effet, a continué à se livrer au même vice.

Cependant, le 20 février, après quatre séances, sa mère m'annonce que

sa fille ne s'est touchée que deux fois depuis une semaine.

Le traitement a été répété tous les quinze jours et, le 2 juin, la mère a pu me

dire que l'onanisme a tout à fait cessé, ainsi que le mensonge.

L'enfant a encore peur de rester seule.

Le traitement continue tous les quinze jours suivant la même méthode.

5 août 1887. — La guérison est complète.

La lenteur des résultats m'a paru tenir à ce que l'enfant n'était pas plongée

dans le sommeil léthargique complet et qu'elle se souvenait au réveil de ce qui

lui avait été suggéré pendant cet état mixte.

Il faut, en effet, pour que la réussite ait lieu et surtout pour qu'elle se fasse

rapidement, que le médecin obtienne la concentration absolue de la pensée du

malade sur l'idée qu'il lui suggère.

En résumé, il m'a paru intéressant de présenter à l'Association cette nouvelle

preuve de l'influence de la suggestion hypnotique sur un état aussi désespé

rant que l'onanisme.
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SECTION D'HYGIÈNE ET DE MÉDECINE PUBLIQUE

Dans la première séance, M. le professeur Layet, président désigné de la section

pour l'année 1887, s'étant excusé par lettre de ne pouvoir nssister au Congrès, la

section procède à la nomination de son nouveau président et de son bureau.

M. Rochard, président de l'Association, est nommé président d'honneur cfe la sec

tion, à l'unanimité. L'élection donne les résultats suivants :

Président : M. Henrot (de Reims).

Vice- Présidents : MM. Drouineau (de la Rochelle) et Alix (de Toulouse).

Secrétaire : M. Bérillon (de Paris).

De l' auto-suggestion en médecine légale,

Par M. le Dr Burot, professeur à l'Ecole de médecine de Rochefort.

Beaucoup d'esprits s'inquiètent du danger social de l'hypnotisme ; on va

même jusqu'à oublier que chaque médaille a son revers ; on ne veut voir que

les inconvénients, sans considérer les avantages. Il faut bien dire que le côté

médico-légal n'est pas encore suffisamment exploré ; rrralgré l'autorité des

auteurs qui ont émis leur avis sur l'hypnotisme au point de vue médico-légal,

la question n'est pas encore tranchée. Pour certains auteurs, toute personne

mise en état de somnambulisme devient, entre les mains de l'expérimentateur,

un véritable automate, tant sous le rapport moral que sous le rapport phy

sique. Pour d'autres, l'idée suggérée n'a rien de spécial ni de particulier ;

rien ne différencie cette pensée des autres pensées qui assaillent son esprit

à chaque instant, rien ne vient l'avertir de l'origine étrangère de cette idée.

M. le docteur Brulard, inspiré par le professeur Bernheim, ajoute quelques

remarques de la plus haute portée : « Peut-être cette pensée suggérée est-

elle plus forte que les autres ; mais enfin, en présence d'une idée, d'un acte à

exécuter, le sujet se trouve dans les mêmes conditions morales qu'en pré

sence des autres pensées journalières, et, si l'idée est en contradiction trop

évidente avec ses principes, avec ses habitudes, il reste libre de l'exécuter

ou de passer outre; seule l'idée est suggérée, mais la réalisation de cette

idée dépend tout entière de la volonté du sujet. Si celui-ci est habituellement

d'une volonté faible, ne résistant pas à ses propres impulsions, il est clair

qu'il ne résistera pas davantage à l'impulsion d'autrui; mais si, au contraire,

c'est un individu à volonté forte, habitué à se dominer et à n'agir qu'avec le

contrôle sévère de sa raison, il examinera l'idée suggérée, il la jugera au

même titre que les autres, et ne l'exécutera que s'il le juge convenable, »

On le voit, l'hypnotisé, en présence d'une idée suggérée, peut être encore

en possession de tous ses moyens d'action, de contrôle du raisonnement.

Il est beaucoup de conditions qui empêchent la réalisation d'un acte sug

géré. Le somnambule n'est pas toujours une machine, un automate. Si, pen

dant le sommeil hypnotique, la volonté est réduite au minimum, il peut arri

ver cependant que l'hypnotisé raisonne, qu'il refuse d'obéir, qu'il a encore

une volonté, une initiative personnelle, une résistance que, malgré tous les

moyens employés, on ne peut arriver à vaincre.

On peut supposer le cas où le somnambule n'a pu se soustraire à l'impul

sion que lui a donnée l'hypnotiseur ; il a été poussé par lui comme par une

force irrésistible, par la fatalité. Et alors, comme la défense aura été faite de

se souvenir et des circonstances du crime et du nom même du complice, la
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justice peut se trouver en face du problème le plus inextricable qu'on puisse

imaginer. Si le médecin légiste suppose que l'accusé est un somnambule

susceptible d'avoir subi une suggestion, il l'endort et lui demande les détails

du fait, mais la défense faite de se souvenir empêche toute révélation. Le

sujet endormi est assailli par la pensée qu'il ne doit pas se souvenir, et on

échoue le plus souvent.

Il résulte d'expériences nombreuses que j'ai entreprises depuis plusieurs

mois, qu'il existe un moyen de découvrir le secret. Si, au lieu d'endormir le

sujet et de lui demander ce qui s'est passé, on lui apprend à s'endormir

lui-même dans le but de retrouver tous ses souvenirs, il arrive que la mé

moire s'ouvre et que le patient parle parce qu'il se rappelle.

Voici une expérience, entre plusieurs autres, qui va donner une notion de

ce qui se passe.

Le sieur Auch..., ouvrier à l'arsenal, a été endormi plusieurs fois dans le

but de le guérir d'une névralgie faciale qui avait résisté à toutes les médica

tions. Pour provoquer le sommeil, j'appliquai la main droite sur le front et

je fais la suggestion du dormir. La névralgie céda rapidement. Toutefois, de

temps à autre, des douleurs survenaient et le sujet, habitué à être soulagé ins

tantanément par le sommeil, était impatient de me voir arriver. Pour parer

à cet inconvénient, j'eus l'idée, comme je l'avais déjà fait dans un autre cas,

de lui apprendre à s'endormir lui-même ; je lui fis le commandement sui

vant : « Quand vous souffrirez, vous vous endormirez vous-même pour vous

soulager. Vous appliquerez la main droite sur le front avec l'idée de dormir.

Dès que vous serez endormi , votre main se détachera du front et tombera

naturellement le long du corps. Vous dormirez le temps que vous aurez fixé

à l'avance et vous serez soulagé. »

En effet, le sommeil fut facilement provoqué et le malade se soulageait

lui-même.

Je pensai à utiliser l'auto-suggestion en médecine légale , et les résultats

obtenus dépassèrent mes prévisions.

Le même sujet endormi, on lui suggéra la pensée de commettre un vol, ce

qu'il fit ponctuellement. La défense ayant été faite de se rappeler quoi que

ce soit, l'oubli au réveil fut complet et, même l'ayant endormi pour lui arra

cher un aveu, on ne put rien en obtenir.

Je fis alors l'expérience suivante; je lui dis : « Endormez-vous vous-même

pour vous rappeler toutes les circonstances du vol qui vous est reproché. »

Auch... s'endort en appliquant sa main droite sur son front; au bout de

quelques instants, sa main se détache et retombe naturellement. Le sujet

dort profondément; le sommeil 3ure deux minutes, comme il l'avait décidé

lui-même avant de s'endormir; il se réveille spontanément et nous dit :

« Un monsieur qui m'a dit s'appeler Durand m'a ordonné de prendre cette

montre sur le bureau, de la mettre dans ma poche; il a ajouté que personne

ne me verrait et m'a défendu de me rappeler ce que j'aurai fait. »

Le sujet donne le signalement exact de ce monsieur Durand qu'il ne con

naissait pas ; il rétablit la scène te'le qu'elle s'était passée, sans rien omettre.

Il reconnaît . celui qui lui avait donné l'ordre d'agir, parmi un certain

nombre de personnes, et il affirme sans la moindre hésitation et avec une

grande assurance que tout ce qu'il dit est bien la vérité. Il sait qu'on lui a

défendu de parler, mais il parle parce qu'il se rappelle.

Des expériences identiques ont été faites sur plusieurs sujets en présence
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des témoins compétents, en prenant toutes les précautions pour éviter les

causes d'erreur, et toujours les résultats ont été identiques.

La conclusion qui semble se dégager, c'est que l'auto-suggestion permet au

sujet de se rappeler toutes les circonstances d'un crime, malgré la défense

qui lui a été donnée de se rappeler. L'auto-suggestion réveille les souvenirs

effacés et est un correctif au danger de l'hypnotisme.

DISCUSSION

M.Bérii.lon.— Il est regrettable que M. le professeur Layet, qui devait traiter

dans cette section la question des dangers sociaux de l'hypnotisme, en ait été

empêché par la maladie. Le débat eût pu, en présence des conclusions appor

tées par ce maître éminent, prendre une ampleur plus considérable.

Les dangers de l'hypnotisme existent dans une certaine mesure. Il serait

puéril de le nier. Mais ils ne sont pas plus considérables que ceux qui résul

tent de l'emploi des substances médicamenteuses toxiques. On peut/aire de

l'hypnotisme, comme de tout ce qui existe, un bon ou un mauvais usage.

Les médecins qui se servent de l'hypnotisme comme d'un moyen thérapeu

tique pour le traitement de certaines névroses et d'habitudes morbides invé

térées, en font un usage qui ne saurait être blâmé, à moins qu'ils ne l'emploient

sans avoir la compétence voulue. Au contraire, lorsqu'on se livre à des expé

riences d'hypnotisme dans le seul but de satisfaire la curiosité Jpublique, on

commet un acte répréhensible.

Les dangers de l'hypnotisme sont surtout exagérés par ceux qui n'ont pas

une connaissance approfondie de cette science. Le viol, presque impossible à

accomplir à l'état normal, comme l'a maintes fois démontré M. le professeur

Brouardel, le devient tout à fait dans l'état d'hypnotisme. On sait, en effet,

combien il est facile de réveiller un hypnotisé, puisque le plus souvent il suffit!

pour cela, de lui souffler sur les yeux.

Un meurtre est aussi fort difficile à suggérer en raison des circonstances

compliquées dont il s'accompagnera presque forcément. Par la suggestion

hypnotique, on n'obtient guère que la réalisation d'actes assez simples. Toute

complication jette le trouble dans l'exécution de l'acte suggéré.

Dans tous les cas, on aurait dans l'hypnotisable le plus mauvais des com

plices, car un individu suggestible accepte aussi facilement les suggestions

d'un hypnotiseur que celles d'un autre et il sera toujours possible de recons

tituer les circonstances dans lesquelles l'inculpé aura été amené à sommettre

un crime ou un délit.

Ce que l'on peut surtout redouter en laissant au premier venu le droit de se

livrer à des pratiques d'hypnotisme, c'est que certains individus malhonnêtes

ne soient tentés de se servir de la suggestion hypnotique pour réaliser quel

ques formes de l'escroquerie (signature de billets, déclarations fausses, etc.).

M. le professeur Bernheim a récemment démontré d'une façon saisissante que

l'on pouvait aussi très facilement suggérer, aussi bien dans l'état d'hypnotisme

que dans l'état de veille, l'idée d'un faux témoignage.

Le jour où la pratique de l'hypnotisme ne sera plus permise qu'aux méde

cins ou aux personnes qui offrent des garanties morales suffisantes, tous ces

dangers disparaîtront.

M. Drouineau (de la Rochelle). — Je ne crois pas que les questions

d'hypnotisme doivent occuper longuement la section d'hygiène. Ce sont

des questions qui passionnent trop l'opinion publique et qui ne sont pas sans
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danger. Il ne faut pas permettre à des faiseurs de venir étaler sur les théâtres

leurs représentations; il peut en résulter des inconvénients sérieux. Il serait

facile de signaler un certain nombre d'accidents survenus dans plusieurs villes

après les passages de magnétiseurs de profession. Ces individus, pour arriver

à attirer le public à leurs séances, ne reculent devant aucun moyen. Ils exci-

pent fréquemment de titres auxquels ils n'ont aucun droit et en particulier de

celui de médecin,

fi est temps de sévir contre cette industrie immorale.

Récemment, un individu qui acceptait de se soumettre à des expériences

d'hypnotisme a mystifié un certain nombre de médecins et de professeurs de

Bordeaux. Ces faits sont regrettables, car ils inspirent des doutes à l'égard des

expériences sérieuses.

M. Burot.—Je suis vraiment étonné que M. Drouineau déplace la question

de responsabilité légale que je viens de poser, pour nous prendre à partie,

M. Bourru et moi, à propos de nos recherches sur les médicaments à distance.

Je me suis fait un scrupule de ne pas agiter cette' question au Congrès, mais,

puisque je suis attaqué, on me permettra de me défendre, et cela ne me sera

pas difficile. L'allusion que vient de faire M. Drouineau lui a été inspirée par

un article de journal qui a prétendu qu'on avait surpris dans un hôpital de

Bordeaux un de nos principaux sujets en flagrant délit de simulation. Or il

se trouve précisément que ce farceur non seulement n'a pas été un de nos

principaux sujets, mais encore qu'il a été considéré par nous-mêmes comme

un simulateur; deux ou trois expériences d'essai nous ont suffisamment ren

seignés sur cet individu dont nous ne nous sommes plus occupés et qui, du

reste, ne figure nullement dans notre livre. Le même journal (i) a dû rectifier

l'erreur qu'on lui avait fait commettre et il l'a fait en termes élogieux pour

nous. Donc, la mystification n'est pas de notre côté. M. Drouineau est moins

autorisé que personne à nous accuser d'avoir été trompés, puisque lui-même,

après avoir vu les expériences de M. Mabille à l'asile de Lafond, a écrit que

c'était une véritable trouvaille scientifique. Il ne faut donc pas se hâter

d'accuser des hommes de bonne foi qui n'ont eu d'autre souci que la vérité.

L'enquête académique aura à décider si les médicaments, comme les métaux,

peuvent avoir une action réelle sur le corps. Les expériences ont été trop

nombreuses et trop souvent répétées pour qu'il n'y ait pas un fond de vérité.

La plus grande difficulté est de décider si tout se passe dans le cerveau

inconscient du sujtt, comme par suggestion, ou s'il y a une action physique

réelle, ce qui nécessite une explication nouvelle de certains phénomènes de

la vie et ouvre des horizons nouveaux. Ce qu'on doit surtout souhaiter, c'est

que les médecins ne se désintéressent pas d'unequestion scientifique qui mérite

d'être étudiée par eux tous, au point de vue des avantages qu'en peut retirer

la pratique médicale.

(i) Galette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, n septembre 1887.

L'abondance des matières nous oblige à reporter au prochain numéro la commu

nication faite par M. le D"- Bérillon au Congrès de Toulouse, dans la section de

pédagogie, sur les applications de la suggestion à la pédagogie, etc.
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La dualité du cerveau et de la moelle èpinière.

M. le professeur Brown-Séquard a commencé devant l'Acade'mie des

sciences une série de lectures destinées à résoudre l'importante question de

savoir si nous avons un double appareil cérébro-médullaire, c'est-à-dire un

cerveau double. De ses expériences, il a déjà déduit les conclusions

suivantes :

i° L'anesthésie, la paralysie et l'hyperthermie, causées par une lésion orga

nique des centres nerveux, peuvent être transférées d'un côté à l'autre du corps

sous l'influence d'une seconde lésion de ces centres, d'où il suit que ces ma

nifestations ne sont pas nécessairement des effets de la destruction de cer

tains éléments nerveux possédant certaines fonctions et qu'elles peuvent être

les résultats de pures actions dynamiques exercées à distance par l'irrita

tion que cause la lésion ;

2° Une moitié de l'encéphale peut servir à la sensibilité, aux mouvements

volontaires et aux actions vaso-motrices pour les deux moitiés du corps. Il en

est de même pour une moitié latérale de la moelle épinière, au moins en ce

qui concerne la sensibilité et les actions vaso-motrices.

L'intérêt que présente ces études de physiologie cérébrale est trop considé

rable pour que nous ne revenions pas longuement sur les expériences du

savant professeur au Collège de France.

Procédé pour distinguer, chez les sujets hypnotisables, les effets dus

à l'auto-suggestion de ceux qui sont produits par des agents exté

rieurs.

La recherche des lois qui régissent les phénomènes nerveux observés chez

les sujets hypnotisables présente de très grandes difficultés, parce que tous ces

phénomènes peuvent se produire, dans un certain état, sous l'action du cer

veau du sujet aussi bien que sous l'influence des agents extérieurs.

Dans mon livre sur les forces non définies, j'ai appelé Etat de crédulité le

premier degré observable de l'hypnose ; j'ai montré que, dans cet état, les

nerfs moteurs et sensitifs peuvent vibrer indifféremment de l'intérieur à l'exté

rieur ou de l'extérieur à l'intérieur, et que tous vibrent automatiquement sous

l'impulsion de la pensée, comme si le frein de la volonté était déclanché.

Ainsi, je mets un sujet en état de crédulité par une action quelconque qui,

d'après mon hypo hèse, ait pour effet de ralentir la circulation cérébrale: il a

l'air parfaitement éveillé, il cause, il raisonne; mais, si j'attire plus particuliè

rement son attention sur une idée, cette idée se transforme, malgré lui, en

sensation ou en acte suivant sa nature. Si je porte ma main à la joue en

ayant l'air de souffrir, il souffre des dents; si je fais des gestes comme pour

l'attirer ou le repousser, il se sent attiré ou repoussé. Faisons intervenir

maintenant une action quelconque avant pour effet supposé d'activer la cir
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culation cérébrale, comme une friction assez énergique sur le sommet de la

tête, un souffle sur les yeux, une application polaire en hétéronomie sur le

cerveau, le sujet reviendra à son état normal.

Il résulte delà que si une contracture, une nausée, une dilatation des pupil

les, etc., proviennent d'une auto-suggestion, c'est-à-dire d'une action cérébrale,

ces phénomènes doivent disparaître sous l'influence de la friction sur la tête,

par exemple; si, au contraire, les phénomènes observés proviennent d'une ac

tion locale extérieure, ils persisteront pour la plupart. Je dis pour la plupart,

car il est clair que les effets psychiques produits par des agents extérieurs,

comme la transformation en chat sous l'influence de la valériane, pourront

être annihilés en opérant sur le cerveau.

Chargé en ce moment d'un service considérable qui absorbe tout mon

temps, j'ai dû interrompre mes expériences et je n'ai pu vérifier d'une façon

suffisante la loi que j'indique. Je me suis borné à constater sur deux ou trois

sujets que les contractures des membres dues à des actions de polarité persis

taient malgré l'emploi des movensqui faisaient disparaître les contractures dues

à des auto-suggestions. J'espère que d'autres expérimentateurs voudront bien

achever d'élucider cette question.

L.-C1 de Rochas,

Chef du Génie à Grenoble.

NOUVELLES

Faculté de médecine de Paris. — Clinique des maladies du système nerveux. —

M. le professeur Charcot fera dans son service, à la Salpêtrière, les mardis et les

vendredis, à neuf heures et demie, une leçon clinique sur les maladies du système

nerveux.

— Clinique de pathologie mentale et des maladies de l'encéphdle. — M. le profes

seur Bail fera, à l'asile Sainte-Anne, les jeudis et les dimanches, à dix heures du

matin, une leçon clinique sur les maladies mentales.

Hôpital de la Charité. — M. le docteur Luys a fait tous les jeudis, à dix heures,

pendant le mois d'octobre, dans l'amphithéâtre de la Charité, une série de démons

trations sur l'action à distance des substances toxiques et médicamenteuses. Un grand

nombre de médecins des hôpitaux, de professeurs de la Faculté et de notabilités

scientifiques ont suivi régulièrement ces démonstrations, dans lesquelles notre

savant collaborateur a fait ressortir les phénomènes d'émotivité spéciale que présen

tent au plus haut degré les sujets mis en état d'hypnotisme.

— Les leçons cliniques de M. le docteur Luys ont lieu à la Charité, les jeudis, à

dix heures.

Commission pour l'enseignement »e la gymnastique. — Par arrêté ministériel, en

date du 18 octobre 1887, sont nommés membres de la Commission chargée de

reviser les programmes relatifs à l'enseignement de la gymnastique : MM. les doc

teurs Marey (de l'Institut , Paul Chéron, Daily, Franck, A. Manin, Mangenot et

Quenu. Nous regrettons de ne pas voir figurer parmi ces noms celui de notre colla
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borateur M. le docteur Collineau. Le travail qu'il a publié sur la gymnastique es

certainement le plus complet qui ait paru sur cette matière. Mais il semble que

dans le recrutemer.t des commissions, il soit de règle de ne jamais tenir compte de

la compétence des kommc; appelés à en faire partie.

Société médico-psychologique. — Ordre du jour de la séance du 3i octobre :

i° Des idées morbides de persécution, M. Charpentier; 20 Suggestion. Auto-sug

gestion et vivacité du souvenir dans le somnambulisme. Action des médicaments à

distance, M. Jules Voisin ; 30 Communications diverses.

Commission d'études instituék pour l'examen et la revision des programmes

de l'enseignement primaire. — La Commission d'études instituée par l'arrêté minis

tériel du 25 janvier 1887 pour l'examen de la revision des programmes de l'ensei

gnement primaire est composée ainsi qu'il suit : MM. Jules Simon, sénateur, prési

dent ; Berthelot, sénateur, vice-président; Gréard, vice-recteur de l'Académie de

Paris, vice-président; le docteur Bouchard, professeur à la Faculté de médecine de

Paris; le docteur Brouardel, doyen de la Faculté de médecine de Paris; Dujarain-

Beaumetz, membre de l'Académie de médecine; Lacazc-Duthiers, professeur à la

Faculté des sciences de Paris ; le docteur Lagneau, membre de l'Académie de méde

cine ; le docteur Perrin, membre de l'Académie de médecine ; le docteur Proust,

professeur d'hygiène à la Faculté de médecine ; le docteur Rochard, membre de

l'Académie de médecine; le docteur A. Martin, auditeur au Comité consultatif

d'hygiène publique, secrétaire.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL

HYPNOTISME (depuis 1880}

Davezac : Leçons sur l'hystérie et l'hypnotisme. {Journal de médecine de Bordeaux,

i885, 1886. 1887.',

Luvs : Les émotions chez les sujets en état d'hypnotisme. Etudes de psychologie

expérimentale faites à l'aide de substances médicamenteuses ou toxiques. [Encé

phale, sept., octobre 1887.)

Laffobgue (M.): Contribution à l'étude médico-légale de l'hypnotisme. (Thèse de

Bordeaux, 1887.)

H. Obebsteiner: Der Hypnotismus mit besonderer Berûcksichtigung seiner klini-

schen und forensischen Bedeutung. — L'hypnotisme envisagé au point de vue

clinique et médico-légal. Vienne, broch. in-8. 1887.

Marestano : Cas de tétanos chronique ou à forme lente. Bons effets de l'hypnotisme.

Guérison. (Arch. de mcd. nav., sept.)

Fontan (J.) : La suggestion hypnotique appliquée aux maladies des yeux. (Rei .

d'opht., juillet, août.)

Roth (M.) : Physiological Effects of Artificial Sleep, with Notes on Treatmcnt by

Suggestion and Cures by Imagination. In-8, Londres. — Effets physiologiques

du sommeil artificiel, etc.

Roux-Freissineng (A.) : L'hypnotisme dans ses rapports avec le droit; discours pro

noncé à la séance solennelle de rentrée de la conférence des avocats de Marseille,

In-8, 61 p.

L'Administrateur-Gérant: Emile BOURIOT.

fATIS. — JMPIUUKruK C1IAIU.ES BIXIT, RUE N



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON r>E 8ANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète t Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

fréquentent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire Médecin résident

A. REDDON D' H. REDDON Fils

MAISON 1>E CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. - VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Directrice Mm« V,e Raillard, née Reddon.

Médecin : D' H. Rkddon.

L'Etablissement ne reçoit pas «l'aliénées

.PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DB PARIS, BTa

Participant des propriétés de l'Iode et du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affections scrofuleuses , contre lesquelles les simples ferrugineux sont

impuissants ; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles,

provoquent ou régularisent son cours périodique, fortifient peu à peu les

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc.

iV. B. Exigsr notre signature ci-jointe apposée au bas d'une étiquette verte. 'fc«rm«cieo, rue Bonaparte, 40, Paru

"— M DÉFIER BU COXTRBFIÇOBII —



REVUE DE L'HYPNOTISME

EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE

Paraissant tout» les moi»

(Les bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

Prix du Numéro : 75 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT :

Paris 8 fr. par an

Départements lOfr. —

ETRAmjeR I2fr. —

Les abonnements partent du ier juillet et du i» janvier de chaque année.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Bouriot, administrateur: 170, rue Saint-Antoine ;

A la librairie médicale Delahaye et Lecrosnter : place de l'Ecole de

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 174, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Manceaux: 12, rue des Trois têtes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER

On M'abonne naiii frais tlaus tous les bureaux île poste

LIBRAIRES DÉPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

BEKTHIER, 104, boulevard Saint-Germain

brasseur, 8, 9, 11, Galeries de l'Odéon.

carré, 112, boulevard Saint-Germain,

cocco/.. rue de l'Ancienne-Comédie.

<.i 1 i:iv 40. rue Monge.

coin. 62, rue des Ecoles.

LECHEVALI.ier, rue Racine.

LECHOS.mikr, pl. de lEcole-do-Médecine.

LKFRASÇOIS, g, rue Casimir Delavigne.

LE KEY, 8, rue Monsieur-le-Prince.

LE snuulEK, 194, boul. Saint-Germain.

MALOINE, 91, boulevard Saint-Germain.

marpox, 2-8, Galeries de l'Odéon.

marpov 12-ig, Galènes de l'Odéon.

oli.ier, i3, rue de l'Ecole-de-Médecine.

sepprb, 60, rue des Ecoles.

serpuv, 24, rue des Ecoles.

verney, 19, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

briquet, 40, boulevard Haussmann.

«.uni. Galerie d'Orléans (Palais-Royal).

iiorre, 3, boulevard Saint-Martin.

laloukttk Dm ! 1 7, passage JoulTroy.

LAXCELOT, 10, boulevard Denain.

UMUHÇOU, 8, rue de Rome.

lemaire, 27, passage Choiseul.

LIBRAIRIE GÉNÉRALE^,boul. Haussmann

librairie nouvelle, 3, rue de la Boétie.

marandet, successeur de Heimburger.

114, rue Saint-Antoine.

marpos, ô, rue Auber.

MARPOX,8,b. des Italiens (pass. de l'Opéra)

olivier, 9, rue Notre-Dame-de-Nazareth.

peulliot, passage du Havre.

sevia',8, boul. des Italiens (pass. de l'Opéra)

THOMAS, 52, rue Croix-des-Petits-Champs.

tresse, place du Théâtre-Français.

I wlïll, 9, rue du Havre.

maison hachette. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

FUJI. — UU'BIUr.lUU CHAULES SLOT, SUE BLKUS, J-.



2° ««NÉE A° 6.
Ier DÉCEMBRE 1887

REVUE

DE

L'HYPNOTISME

EXPÉRIMENTAL & THÉRAPEUTIQUE

Paraissant tous Iea nioli*

PSYCHOLOGIE- PÉDAGOGIE- MÉDECINE LÉGALE

MALADIES MENTALES ET NERVEUSES

Rédacteur ea Chef : Docteur Edgar BËRILLON

PRINCIPAUX COLLABORATEURS:

MM. les Docteurs BARETY (de Nice) ; DE BEAUVAIS, médecin de Mazas ;

BERNHEIM, prof, à la Faculté de Nancy; BOURRU, prof, à l'Ecole de Rocheforl;

J. BOUYER(d'Angouleme); BRÉMAUD(deBrest); BUROT, prof, à l'Ecole de Rochefort

CHARCOT, prof, à la Faculté de Paris, membre de l'Institut;

CHILTOFF (de Kharkoff) ; COLLINEAU ;

W. DEKHTEREFF (de St-Pétersbourg) ; L. DÉR1CQ; DESCOURTIS ;

DUMONTPALLIER, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

Eug. DUPUY; A. FOREL (de Zurich); FRAENKEL (de Dessau);

HACK TUKE (de Londres); GRASSET, professeur à la Faculté de Montpellier;

W. IRELAND (d'Edimbourg) ; LACASSAGNE, professeur à la Faculté de Lyon ;

LADAME, privat-docent à l'Université de Genève ; L1ÉBEAULT (de Nancy);

LUYS, membre de l'Académie de médecine, médecin de la Charité;

MESNET, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

MABILLE, médecin en chef de l'asile de Lafond ; Paul MAGNIN; J. OCHOROWICZ;

L. TETARD ; Aug. VOISIN, médecin de la Salpûtriére, etc ;

et MM. LIEGEOIS, professeur à la Faculté de droit de Nancy; Paul COPIN;

CHARBONNELLE, véiérinaireen i« ; DELBCEUF, prof, à l'Université de Liège;

Félix HÉMENT, inspecteur général ; Pierre JANET, agrégé de l'Université ;

A. NICOT; DE ROCHAS; Emile YUNG, prof, à l'Université de Genève; etc.; etc.

LE NUMÉRO : 75 CENT.

PARIS

Rédaction Administration

40 bis, rue de Rivoli. 170, rue Saint-Antoine

1 887



HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGGESTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVBAISON DU 1« DÉCEMBKE 1887

I. — TRAVAUX ORIGINAUX : De l'action médicamenteuse à dis

tance, par M. le docteur Bernheim, professeur à la Faculté de

Nancy ; — p. 161.

II. — Le traitement des buveurs et des dipsomanes par l'hypno

tisme, par M. le docteur Ladame, privat-docent à l'Université

de Genève ; — p. i65.

III. — SOCIÉTÉS SAVANTES : Association française pour l'avan

cement des sciences :

Section de pédagogie :

De la suggestion et de ses applications à la pédagogie,

par M. le docteur Bérillon ; — p. 169.

Société de médecine de Berlin ; — p. 180.

Société de thérapeutique; — p. 184.

Congrès d'Amsterdam ; — p. 1 85.

IV. — CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE : L'hypnotisme officiel

à Berlin. — L'hypnotisme et la presse. — Un cas de

somnambulisme naturel. — Les expériences de M. le

Dr Luys à la Charité.

V. - BIBLIOGRAPHIE ; — p. 191.

VI. — NOUVELLES; - p. 192.

Chaque ouvrage dont il sera envoyé deux exemplaires à la Rédaction,

sera annoncé et analysé, s'il y a lieu.

L'échange sera /ait avec toutes les publications périodiques, françaises et

étrangères, adressées à la Rédaction.



SUPPLÉMENT A LA REVUE DE L'HYPNOTISME. — N" 6, i" Décembre 1887.

—1

AVIS IMPORTANTS /

Les bureaux de M. BOURIOT, administrateur, sont transférés, 1TO, me

Saint-Antoine. Nous invitons nos lecteurs à envoyer directement à son

adresse, par mandat sur la poste, le montant de leur réabonnement.

Prix des abonnements :

Paris 8 francs par an

Départements lO —

Etranger 12 —

La première année formant un beau volurne in-8° broche, 12 jfrancs pour nos

abonnés, pris aux bureaux de la Revue, 1 «francs).

L'administration de la Revue invite ceux de ses lecteurs qui ne voudraient pas se réabonner

à lui retourner les numéros.

Faute de quoi elle fera recouvrer par la poste le montant de l'abonnement chej ceux- qui

ne le lui auront pas fait parvenir par mandat.

JLiitor-airio jVIôcI ioalo Louis Loclero

O. BERTHIER, SUCCESSEUR

104, Boulevard Saint-Germain, ci-devant 14, rue de l'École-de-Médecine, Paris

MAISON DE CONFIANCE FONDEE DEPUIS PLUS DE 5o ANS

ASSORTIMENT COMPLET,

D'ouvrages de Médecine à l'usage de Messieurs les Étudiants et les Docteurs

Avec un nilwh tic 15 à 40 U/O

Commission — Reliure — Impression de Thèses

Librairie OLLIER - HENRY

13, Rue de l'École-de-Médecine — Paris

RÉDUCTION DE 20 0 0 AU COMPTANT SUR TOUS LES LIVRES DE SCIENCE

EXPÉDITION EN PROVINCE AUX MEMES CONDITIONS

{Port à la charge du àeslinalairê)

Achats de Bibliothèques — R_bliur.e

Librairie Médicale A. MALOINE

Boulevard Saint-Germain, 91 (près la Faculté de Médecine). — PARIS

VIENT DE PARAITRE

LA BIBLIOGRAPHIE MÉTHODIQUE

DES

CHIRURGIE — PHARMACIE - ART VÉTÉRINAIRE, ETC.

1 860-1887

Suivie de la Table générale des noms d'Auteur

AVIS — Cette Blbllosrrapble, t|ut contient l'Indication des publications* relative* a

llivnnotlam* pnrum depal» 1S<M», aéra enroyée gratuitement aux: tiboanei de LA

REVUE DE L'IIVP.VOTISME qui en feront la dcniaude directement u la librairie

Mnlolne.

lem Annonce*, l'udrimtr à M. POULLALY, ÎO, rue tlea Eooles.



4
REVUE DE L'HYPNOTISME

ÉPILEPSIE- HYSTERIE- NÉVROSES

Le BISOF de HENKT MUSE au

Bromure de P»taaaittm [exempt de

chlorure et d'iadure), expérimente avec

tant de soin par les Médecins des hos

pices spéciaux de Paris, a déterminé un

nombre très cousidérakledeguerisons.

Les recueils scientifiques les plus au

torisés en font foi.

Le succès immense de cette prépara

tion broniuréo en France, en Angle-

Zenry MVXS, tV" à Pest-St-Esprit (Gard)

ET DANS TOUTES

terre, en Amérique, tient à la pureté

chimique absolue et au dosage mathé

matique du sel employé, ainsi qu'à

son incorporation dans un sirop aux

écorces d'oranges ameres d'une qua

lité très supérieure.

Chaque cuillerée de SIROP de

eekhy ktjbe contient s orammes

de bromure de potassium.

Prix du Flacon : 5 francs.

- PARIS, PU" X.EBXOTT, 1S, me KichcliCE,

LE6 PHARMACIES

DURAND

JDiastasé. — Toni-Digestif.

DYSPEPSIE

NAUSÉES

GASTRALGIE

ANÉMIE

CHLOROSE

CONVALESCENCES

8, Avenue Victoria, PARIS, et Pharmacies.

.'FARINE lacté E NESTLE

Cet aliment, ««a* la •>»»« est la bon lait, est le meilleur pour les enfants en bas-

âge : il supplée à rinsufflaance du lait maternel, facilite le sevrage et contribue aussi

à restreindre le» affections fulrc-lntestlnales et l'effrayante mortalité qui en est la

conséquence. — Kn cotre, pour le* adultes convalescents ou valétudinaires, cet aliment

constitue me nourriture a la fois légère et substantielle.

• CHRIKTMJT Frèmm, 11, ru» du Hre-Koytt' PARIS, et dans toutes les Pharmacies. *

DRAGÉES ROBIN

Au PEPTONATE DE FER

DOSE : 2 ou 3 au moment des deux principaux repas

SE TROUVENT DANS TOUTES LES PHARMACIES

ÉCHANTILLON FRANCO

S'adresser : Pharmacie ROBIN, à Bourges



REVUE DE L'HYPNOTISME

EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

DE L'ACTION MÉDICAMENTEUSE A DISTANCE

Par le Docteur BERNHEIM

PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE NANCY

L'action médicamenteuse à distance, signalée par MM. Bourru

et Burot d'abord, confirmée par M. Luys, existe-.t-elle réelle

ment ? La question est trop importante, trop grosse de consé

quences pour qu'on ne s'évertue pas à la résoudre, et elle est

facile à résoudre, si l'expérience est faite avec une rigueur qui

exclue absolumént la suggestion. Qu'on sache bien que chez cer

tains sujets, il suffit d'une fissure bien étroite pour qu'elle s'insinue

dans le cerveau.

J'avoue n'avoir jamais réussi avec mes meilleurs somnambules.

Dernièrement encore, j'ai expérimenté sur deux grandes hysté

riques de mon service; j'ai appliqué sur leur nuque, successive

ment, de l'émétiquc, de ia scammonée, de TalccJ dans des flacons,

j'ai même déposé l'émétique directement sur la nuque, j'ai laissé

chaque substance pendant près d'une demi-heure. Rien ne s'est

produit.

Il y a trois semaines cependant, M. Focachon, pharmacien à

Vézelise, que nous connaissions comme un observateur sagace et

très au courant de la question de l'hypnotisme, nous apprit, à

M. Liébeault et à moi, qu'il croyait avoir réussi chez une demoi

selle. Lui ayant appliqué, pendant le sommeil hypnotique et à son

insu, sur la nuque, un flacon d^lcool, et l'ayant laissé pendant

vingt à vingt-cinq minutes environ en place, grand fut son étonne-

ment quand, ayant réveillé le sujet, il constata chez elle tous les

phénomènes de l'ivresse. — Appliquant ensuite successivement

un flacon d'émétique, puis de scammonée, il obtient des nausées

.avec vomissements dans le premier cas ; des coliques avec

diarrhée qui persiste trois jours dans le second.

M. Focachon n'avait pas parlé pendant l'expérience, le sujet

ignorait le contenu du flacon. A son réveil seulement, il lui demanda

-ce qu'elle éprouvait. La suggestion paraissait devoir être exclue.

M. Focachon conservait cependant quelques doutes et voulut,

avant d'affirmer le fait, répéter l'expérience avec nous.
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Le 6 novembre, nous nous sommes rendus à Vézelise, M. Lié-

bcault et moi, et nous avons procédé à l'expérience de la façon

suivante :

J'avais fait préparer par M. Gault, pharmacien à Nar.cy, huit

substances contenues dans des flacons fermés par un simple

bouchon de liège; ces substances étaient: l'èmétique, 0.10 en

dissolution ; l'eau de laurier-cerise : le sulfate de strychnine, en

solution, 0.05 sur 10 grammes ; le chlorhydrate de pilocarpine, en

solution, de 0.05 sur 10 grammes; la vératrine, 5 centigrammes,

avec 1 gramme de sucre de fait ; le nitrite d'amyle ; l'alcool à 95°,

et la scammonée, o.5o avec 1 gramme de sucre de lait. — Ces

substances furent préparées par M. Gault en mon absence ; cha

que flacon fut marqué d'un simple "numéro, et, dans une enveloppe

cachetée, M. Gault inscrivit sur un billet Je nom de la substance

correspondant à chaque numéro.. Les. flacons, enfermés dans une

boîte, ne furènt sortis qu'au moment de l'expérience.

Nous ignorions ainsi la nature de la substance expérimentée, et

ce n'est qu'après toutes les expériences terminées, après avoir

consigné tous les effets observés ou ressentis par le sujet, quand

celui-ci serait parti, que nous devions ouvrir l'enveloppe et inscrire

à côté de chaque expérience le nom de la substance expérimentée.

Ainsi fut fait. Mlle Joséphine D..., âgée de 3> ans, couturière,

est anémique, impressionnable, mais non hystérique; d'un carac

tère doux, docile, honnête, elle est hypnotisable en sommeil pro

fond avec une extrême facilité .

M. Focachon l'endormit pour la première fois à 2 heures 25 :

je lui remis au hasard le flacon n° 4 ; il le plaça contre sa nuque,

directement appliqué sur la peau. Mlle X... continua à dormir

calme, sans rien manifester. A 2 heures q5, elle est réveillée ; elle

ne témoigne rien spontanément. M. Focachon lui demande ce

qu'elle éprouve. Elle répond : « J'ai l'estomac embarrassé. » Puis :

« Je suis comme un peu gaie ; je tourne. On dirait que j'ai bu. »

Elle marche cependant sans tituber et les phénomènes ne s'accen

tuent pas. Or, plus tard, à 5 heures 10, quand l'enveloppe fut

décachetée, nous constatâmes que le flacon n" 4 contenait du

chlorhydrate de pilocarpine.

2' expérience. Le sujet est endormi à 2 heures 52 ; la

disparition des symptômes ressentis est suggérée et à 2 heures 54,

Mlle X... nous disant se trouver très bien, nous appliquons à sa

nuque le flacon n° 8; sommeil calme. A 3 heures 14, on la ré

veille. Je lui demande: «Comment allez-vous?» Elle répond

immédiatement: «J'ai des coliques. Il faut que je sorte. » Elle

sort, en effet, et revient après deux minutes, disant 'avoir eu une

selle et avoir encore un peu de coliques.

Le flacon n" 8 contenait de la scammonée.

3e expérience. Mlle X... est endormie à 3 heures 20.
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On perçoit encore des borborygmes chez elle. A 3 heures 28,

interrogée, elle accuse encore des coliques. Je suggère leur

disparition. A 3 heures 30, elle dit être tout à fait bien et j'applique

à sa nuque le flacon n* 1. A 3 heures 41, je l'interroge ; elle di{

qu'elle a la poitrine un peu embarrassée. A 3 heures 5o, je la

réveille, je lui demande comment elle va. Elle accuse une sensa

tion de faiblesse vers la téte, absence de force dans les bras et

de l'oppression caractérisée par une sensation de barre de fer, par

moments, à la ceinture. Elle a plusieurs bâillements, la digestion

est bonne ; plus de coliques ; le pouls est régulier, 82, comme

avant la séance ; la respiration n'est pas accélérée, malgré l'op

pression accusée par le sujet.

Le flacon 11° 1 contenait de l'émétique.

4* expérience. Sommeil provoqué à 3 heures 56 ; les

troubles précédents se dissipent par la suggestion. Le sujet a

plusieurs quintes de toux qui continuent'pendant un quart d'heure.

A 4 heures 6 minutes, application du flacon n* 2.

A 4 heures 14, elle n'accuse encore rien. — A4 heures 19, in

terrogée, elle accuse une douleur à l'épaule, au poignet et au

coude droits ; cette douleur, qu'elle qualifie piquante, est exagérée

par la pression.

Elle peut remuer le membre, mais dit le mouvoir moins facile

ment que l'autre. A 4 heures 29, elle dit que la douleur est un

peu moins intense. Je constate alors que tout lè membre est

anesthésié et analgésique ; les articulations seules du poignet, de

l'épaule et du coude manifestent de la douleur à la pression.

A 4 heures 28, je la réveille. Interrogée, elle accuse toujours,

une sensation d'aiguille au poignet, au coude et à l'épaule droits.

Je constate de l'anesthésie, avec analgésie des membres et l'aboli

tion du sens musculaire.

A 4 heures 3 1 , la douleur est plus vive à la pression dans le poi

gnet que dans les autres jointures; mais elle diminue dans les

trois.

Leflacon n° 2 contenait de Peau de laurier-cerise.

■y expérience. A 4 heures 34, sommeil provoqué ; les symptômes

précédents sont enlevés par suggestion.

A 4 heures 36, application du flacon n° 3. Pendant toute la

durée du sommeil, elle dit qu'elle va bien et on ne constate aucun

trouble.

A 4 heures 58, elle est réveillée. Elle ne se plaint que d'une

légère lourdeur de tête; elle a quelques bâillements. Nous la ren

voyons chez elle, après lui avoir suggéré de revenir au bout d'une

demi-heure.

Leflacon n° 3 contenait du sulfate de strychnine.

Nous résolûmes alors de répéter l'expérience avec un flacon

dont nous connaîtrions le contenu, à l'effet de voir si la suggestion
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mentale ou transmission de pensée pouvait expliquer le phénomène,

lorsqu'il se produit.

A 5 heures 30, Mlle X... revient, comme la suggestion lui en avait

été faite.

A 5 heures 35, 6* expérience. Elle est remise en sommeil

et un flacon rempli de poudre d'ipéca est placé contre sa

nuque.

Interrogée pendant son sommeil, elle n'accuse qu'une certaine

sensation de fatigue à la nuque (due sans doute à la pression du

flacon1).

A 5 heures 55, réveillée, elle se trouve très bien et ne ressent

que la même fatigue à la nuque; elle croit que cela est dû à

l'action d'avoir eu la tête appuyée sur le fauteuil. — Aucun ma

laise.

A 5 heures 58, 7" expérience. Sommeil provoqué. Application

d'un flacon d'alcool.

A 6 heures, je dis à haute voix, parlant aux personnes pré

sentes : « Vous allez voir; l'action du médicament va se pro

duire. »

A 6 heures 2, j'interroge Mlle X... sur ce qu'elle éprouve:

elle accuse des crampes d'estomac. A 6 heures 8, elle répond :

« Cela va un peu mieux, mais les battements de cœur m'ont pris

tout à l'heure. »

Réveil à 6 heures 1 5 ; elle accuse encore de légères crampes d'es

tomac ; mais elle marche bien et sa physionomie n'exprime rien

d'anormal.

. En résumé, la pilocarpine a déterminé un semblant d'ivresse,

l'émétique une sensation d'oppression, l'eau de laurier-cerise des

douleurs articulaires avec anesthésie du membre supérieur droit;

la strychnine ne détermine aucun trouble ; l'ipéca ne produit qu'une

légère fatigue à la nuque; l'alcool produit des crampes d'es

tomac; la scammonéc seule tombe juste en produisant des co

liques.

Sur 7 substances expérimentées , le sujet a accusé des

troubles divers ; une fois seulement, et nous pensons que c'est

coïncidence fortuite, ce trouble correspondait à l'action réelle du

médicament.

La question nous a paru jugée, pour ce qui concerne l'action

médicamenteuse à distance chez ce sujet.

Comment expliquer les premiers résultats Obtenus par M. Fo-

cachon? Y a-t-il eu simple coïncidence entre l'auto- suggestion

du sujet et l'action réelle de la substance ? Y a-t-il eu de la part

de l'opérateur trahison de pensée? On ne saurait croire avec quelle

finesse certains hypnotisés flairent, si je puis dire ainsi, l'idée qu'ils

doivent réaliser. Un mot, un geste, une intonation les mettent sur

la voie. On connaît les expériences de Cumberland concernant la
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divination des pensées. Un de ses émules a fait écrire à ma main,

en la conduisant, un nombre de trois chiffres que je pensais ; et je

n'avais pas conscience du mouvement involontaire que ma

pensée imprimait à ma main pour écrire ce chiffre à mon insu; je

conduisais la main de l'opérateur, tout en croyant qu'il conduisait la

mienne. On dit au sujet : «Que sentez-vous? » Elle répond vague

ment, par exemple : « J'ai la tête lourde; on dirait que je tourne. »

On ne peut s'empêcher de lui dire : « Montrez comment vous

marchez. » Elle devine qu'elle doit marcher de travers, elle saisit ce

que l'opérateur attend d'elle ; la suggestion de l'ivresse se com

plète.

Je ne prétends pas que tous les faits observés sur d'autres

sujets puissent s'interpréter par la suggestion. On me dira que

je ne suis pas tombé sur un sujet favorable ; je ne dis pas le

contraire.

Je demande seulement que les expériences soient faites comme

nous les avons faites nous-mêmes.

i° Faire préparer, par une tierce personne qui n'assistera pas à

l'expérience, une série de substances à actions nettement définies

dans des flacons portant des numéros.

2° Mettre sous enveloppe cachetée les noms des substances

correspondant à chaque numéro.

■Ç Chez les sujets déjà soumis à ces expériences, employer

autant que possible des substances n'ayant pas été expérimentées

chez eux pour éviter les coïncidences par rappel d'impressions.

4° Inscrire tous les phénomènes, à mesure qu'ils se manifestent,

pendant les expériences.

5° N'ouvrir l'enveloppe que lorsque les expériences seront toutes

terminées et que le sujet sera parti.

Si, dans ces conditions, #les phénomènes observés concordent

avec l'action des substances expérimentées, il faudra bien admettre

qu'il y a autre chose que la suggestion.

LE TRAITEMENT DES BUVEURS

ET DES DIPSOM ANES PAR L'HYPNOTISME

Par M. le Dr LADAME

PRIVAT-DOCENT A L'u.S'IVERSITK DE GENÈVE

{Suite et fin)

Observation II

Madame N..., âgée de 3j ans, mère .de cinq enfants bien por

tants. Une sœur morte après plusieurs années d'ivrognerie. Une

autre enfermée dans un asile pour la même maladie. Son mari,
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qui est négociant en gros, s'est aperçu qu'elle avait la « maladie de

boire » depuis 1881. Dès lors, elle est arrivée rapidement à faire

des consommations énormes d'absinthe, de liqueurs, rhum, etc.,

de vin blanc, de vin rouge et de bière. Elle buvait continuellement

et se trouvait ivre tous les soirs depuis plusieurs années. Elle a bu

jusqu'à un demi-litre d'absinthe dans une matinée et des bouteilles

■ de vin blanc, jamais beaucoup à la fois, mais sans cesse. Alors se

déclaraient des crises aiguës d'alcoolisme; jamais de delirium

tremens. Vomissements répétés. Hallucinations nocturnes

effrayantes. Animaux nombreux qui l'épouvantent. Gendarmes qui

viennent la saisir, etc. Jamais d'hallucinations pendant le jour.

Jamais de tremblements des mains. La malade, même après ses

plus fortes crises, n'a jamais manifesté de regret, ni le moindre

repentir de se livrer ainsi à la boisson. Elle néglige complètement

son ménage et ses enfants ; emprunte des petites sommes à ses

voisins et à ses fournisseurs, ne paye pas les factures pour les

quelles son mari lui donne de l'argent. En quelques mois, le mari

a dû payer plus de 2.000 francs pour des notes arriérées qu'il

croyait soldées depuis longtemps. Tout cet argent passe en

boissons. Le mari a dû prendre des mesures énergiques pour que

ces abus ne puissent pas se renouveler. Les scandales dans le

voisinage ont été très nombreux, et il a déjà été plus d'une fois

question de faire enfermer Mme N... dans un asile d'aliénés.

Première séance d'hypnotisme, le 20 juin. — La malade

manifeste une grande appréhension. Elle est à peine influencée.

Pendant la nuit, cauchemars épouvantables. Elle a toujours un

ardent désir de boire, mais elle est surveillée de près et ne peut se

livrer à 6es penchants. Tout est sous clef à la maison, elle n'a

plus d'argent et ne trouve personne qui lui en prête.

On continue trois fois par semaine^ les séances d'hypnotisme

avec suggestion de ne plus boire. Pendant les premiers jours,

sombre mélancolie. Elle ne se trouve bien nulle part. Au bout de

quelque temps se manifeste cependant une certaine amélioration.

« Depuis les séances d'hypnotisme, écrit son mari à la fin de

juin, il y .a un grand changement en bien de toute manière ; elle

ne s'énerve plus autant, et ne fait plus de scènes violentes aux

enfants. Si cela continue, j'ai bon espoir. »

Peu à peu, le sommeil devient plus profond. On obtient facile

ment la catalepsie suggestive. La malade n'entend bientôt plus les

Jsruits de la rue. Amélioration progressive.

Deux à trois séances hebdomadaires d'hypnotisme avec sug

gestions inhibitoires pendant les mois de juillet, d'août et de

septembre. La malade, qui m'accueillait très mal au début et ne se

laissait hypnotiser que par la volonté expresse de son mari, com

mença peu à peu à venir aux séances avec moins de répugnance.

Elle est moins cachée, moins sornbTe, et se 'présente convenable
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ment, ce qu'elle ne faisait pas auparavant. Cependant' elle résiste

toujours et n'a nullement le désir de ne plus boire. Elle n'aspire

qu'à une chose : à satisfaire sa passion. Si elle était libre, elle

recommencerait à boire cnaque jour jusqu'à l'ivresse complète.

Elfe a repris ses occupations dans son ménage et traite bien ses

enfants. Plus d'emportements ni de brusqueries. Elle dort tran

quillement et n'a plus de cauchemars. On ne pourrait cependant

pas la laisser sans surveillance, mais on peut espérer qu'en conti

nuant le traitement suggestif, on finira par obtenir sa guérison, si

l'on en juge parles progrès qui ont déjà été«obtenus (i).

Observation III

Mme X..., 47 ans, mère de famille. Jamais il n'y a eu de cas

d'ivrognerie dans sa famille. Mère morte d'une attaque d'apo

plexie. Frères et sœurs en bonne santé, une sœur hystérique

convulsive. Elle a quatre enfants bien portants ; l'aîné, âgé de vingt-

quatre ans, n'a aucune disposition à la boisson. 11 y a quinze ans

que cette femme a commencé à boire, son mari tenait alors un débit

de vin. Elle prit l'habitude de boire' avec excès et en arriva bientôt

à s'enivrer chaque jour. Mais c'est surtout depuis quelques années

que cette passion de boire est devenue terrible. La malheureuse boit

tout ce qui lui tombe sous la main, en particulier l'esprit-de-vin. Plu

sieurs fois elle fut ramassée par la police ivre-morte dans les- rues

de la ville. Son mari a déjà lait des démarches pour la placer dans

une maison de correction. Très souvent elle est agitée la nuit,

tourmentée par d'affreux cauchemars. Jamais de tremblements ni

d'hallucinations pendant le jour. Négligeant son ménage, aban

donnant son mari et ses enfants, elle est tombée de plus en plus

dans la plus abjecte dégradation.

Son teint est blalard, ses cheveux presque blancs, son regard

terne, son abord maussade, son expression sombre et affaissée.

Elle a l'air dix-huit ans plus âgée qu'elle ne l'est en réalité. Elle

est actuellement dans la ménopause et offre quelques troubles

utérins .

Première séance d'hypnotisme, le 20 juillet. — Nul effet.

Dès la seconde séance, elle fut légèrement influencée. Bientôt

on obtient des phénomènes hypnotiques plus prononcés. Insensi

bilité de la peau à la piqûre. Catalepsie suggestive. La suggestion"

eut d'abord peu de prise sur la malade, qui continuait à boire et à

s'enivrer tous les jours. On réussit cependant à produire une trêve

d'un ou deux jours ; enfin, le plus long intervalle d'abstinence,

(1) J'hypnotise encore cette niala.îe une fois par semaine. Elle est actuellement

tout à fait bien, abstinents de boissons alcooliques depuis longtemps. On peut la

conside'rer comme guérie. (Note du 20 novembre .1887.)
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pendant le mois de septembre, a été de douze jours. Jamais encore

on n'avait obtenu un semblable résultat.

J'ai peu d'espoir de voir aboutir, dans' ce cas, le traitement

suggestif, bien que le sommeil hypnotique devienne toujours plus

profond, car la malade n'accepte pas les suggestions de ne plus

boire. Elle ne répond jamais pendant l'hypnose, lorsqu'on cherche

à lui faire promettre qu'elle ne boira plus ; en outre, elle est placée

au milieu de circonstances qui favorisent son penchant. Elle est

laissée le plus souvent à elle-même et trouve à chaque instant

l'occasion de satisfaire' sa passion fatale. La séquestration dans un

asile me paraît ici absolument nécessaire. La suggestion ne pourra

avoir tous ses effets que dans un établissement et sous une discipline

sévère. Il faut d'abord sortir la1 malade de. son milieu pour rendre

possible un traitement efficace par l'hypnotisme.

Comme on le voit par les observations qui précèdent, les résul

tats que j'ai obtenus jusqu'à présent ne sont pas, il est vrai, aussi

heureux que ceux de mes honorables confrères Voisin et Forel,

mais ils sont aussi encourageants et confirment pleinement les

leurs. La suggestion hypnotique. me paraît donc un moyen éprouvé

pour lutter contre le vice de l'ivrognerie. Ce moyen ne diffère pas,

en réalité, des vœux d'abstinence que l'on fait faire au buveur. En

l'hypnotisant, on place seulement celui-ci dans un état cérébral

qui favorise l'efficacité de ses vœux.

Le serment que fait le malade de ne plus boire est aussi une

suggestion qu'il se donne, mais cette suggestion est souvent trop

faible pour triompher d'un penchant irrésistible. L'hypnotisme

reste donc comme une ressource précieuse, dans le cas où toutes

les autres tentatives ont échoué. L'avenir nous apprendra ce qu'on

peut en attendre . J'ajouterai seulement qu'on ne s'improvise pas

plus médecin hypnotiseur que médecin oculiste ou chirurgien

accoucheur. 11 faut un apprentissage sérieux et de longues études.

La pratique de la suggestion hypnotique comme moyen de traite

ment est une opération très délicate, capable de faire beaucoup de

mal entre des mains inhabiles ou malhonnêtes ; il faut donc la laisser

exclusivement aux médecins. Toutes les fois que l'on aura un individu

à hypnotiser dans un but thérapeutique, il sera nécessaire de faire une

étude spéciale de sa santé et de ses antécédents, une analyse

minutieuse de ses dispositions psychiques ; il faudra acquérir, en

un mot, une connaissance approfondie de la genèse et de la

marche des troubles mentaux qui constituent sa maladie.

Je conclus en recommandant l'emploi de l'hypnotisme pour le

traitement des ivrognes et des dipsomanes réputés incurables, et

surtout l'introduction de ce nouveau moyen thérapeutique dans

les asiles où sont internés les buveurs.
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Dans la première séance, le bureau de la section a été ainsi constitué:

Président : M. Perroud, recteur de l'Académie de Toulouse.

Vice-président: M. Félix Hément, inspecteur penéral de l'Université.

Secrctaires : MM. le D' Delvaille (de liayonne) et Lafourcade, directeur de l'Ecole

primaire supérieure.

DE LA SUGGESTION

ET

DE SES APPLICATIONS A LA PÉDAGOGIE

Par M. le docteur Edgar Béhillon.

Considérations générales.

En 1886, au Congrès de l'Association française pour l'avancement des scien

ces à Nancy, nous avons présenté une étude générale sur la Suggestion envi

sagée au point de vue pédagogique. Dès ce moment, nous basant sur de nom

breuses expériences qui nous avaient montré la valeur indiscutable de la

suggestion hypnotique comme agent moralisateur, nous avions pu formuler

quelques conclusions générales, dont voici les principales :

« Lorsqu'on aura, disions-nous, à se préoccuper de l'avenir d'enfants vicieux,

impulsifs, récalcitrants, incapables de la moindre attention et de la moindre

application, manifestant un penchant irrésistible vers les mauvais instincts»

nous pensons qu'il n'y aura aucun inconvénient à .provoquer l'hypnotisme

chez ces créatures déshéritées.

» Pendant le sommeil hypnotique, les suggestions ont plus de prise. Elles

ont un effet durable et profond. Il sera possible, dans bien des cas, en les ré

pétant autant que cela sera nécessaire, de développer la faculté d'attention

chez ces êtres jusqu'alors incomplets, de corriger leurs mauvais instincts

et de ramener au bien des esprits qui s'en seraient écartés infailliblement. »

En terminant, nous déclarions que, autant il y aurait d'inconvénients à

t



REVUE DE L'HYPNOTISME

pratiquér l'hypnotisme chez des sujets excellents, bien portants, autant il y

aurait d'avantages à l'appliquer comme moyen pédagogique chez des sujets

mauvais, vicieux ou malades. Nous nous empressions d'ajouter que l'emploi

de ce procédé devrait être surtout réservé pour les cas où tous les autres

moyens rationnels d'éducation auraient échoué, et qu'il ne devrait être ap

pliqué que sous la direction de médecins compétents et exercés.

Plusieurs pédagogues éminents avaient exprimé la crainte que la har

diesse de ces conclusions ne rencontrât au sein de la section de pédagogie une

vive opposition. Il n'en fut rien, et nous eûmes la satisfaction de voir des

hommes d'un esprit élevé, comme MM. Liégeois, Liébeault, Ladame et Félix

Hément, appuyer notre proposition.

Après la discussion, la section de pédagogie, sur la proposition de M. le

professeur Liégeois, déclara par un vote unanime que les conclusions que

nous avions formulées étaient acceptables et que des expériences de

suggestion, hypnotique devaient être tentées dans un but de moralisation

et d'éducation sur quelques-uns des enfants les plus notoirement vicieux et

incorrigibles des écoles primaires, à l'égard desquels les pédagogues avouent

leur complète impuissance.

Peu de temps après, M. le professeur Bernheim publiait une étude remar

quable dans laquelle toutes les critiques formulées contre l'emploi de la sug

gestion comme moyen pédagogique étaient éloquemment réfutées (i).

S'élevant avec raison contre cette terreur mystérieuse que l'hypnotisme

inspire aux hommes les plus éclairés, il y démontrait notamment que le som

meil dit hypnotique ne diffère en rién du sommeil normal et que tous les

phénomènes provoqués dans l'un peuvent l'être dans l'autre.

Dans l'un comme dans l'autre, en effet, toute idée qui arrive au cerveau

tend à devenir acte, sensation, mouvement ou image.

Plus récemment encore , M. le Dr Ladame (de Genève) réfutait avec vi

gueur toutes les objections soulevées par quelques philosophes routiniers

contre l'application de la suggestion hypnotique à la pédagogie (2). « Remar

quons-le bien, écrivait-il, les raisons plus ou moins spirituelles qui sont don

nées, comme des arguments, contre l'emploi de l'hypnotisme en pédagogie,

n'ont rien qui participent à la vie praiique. Elles ne reposent sur rien. C'est

de l'abstraction. C'est de la métaphysique. »

Et plus loin, répondant à ceux qui cherchaient à décourager les expérimen

tateurs en invoquant certain respect théorique de la liberté morale de l'en

fant, il exprimait une pensée éminemment juste en disant :

« Certes, le problème de la responsabilité n'est pas là. La société est respon

sable de tous ces enfants qu'elle laisse se perdre faute de vouloir les sauver.

Ceux qui sont responsables, ce sont les égoïstes, les sceptiques, les blasés et

les pessimistes qui laissent tout faire, tout détruire, tout périr, et qui, non

contents de jouer ce rôle passif si funeste dans la vie sociale, cherchent encore

à paralyser les efforts de tous ceux qui travaillent et qui agissent ; de tous

ceux qui ont foi au progrès et au bien. Voilà de quel coté se trouve la res

ponsabilité. »

M. le professeur Beaunis, frappé des résultats parvenus à sa connaissance,

s'est aussi rallié à notre idée. Dans la deuxième édition de son livre sur J«

(1) Revue de VHypnotisme (novembre 1886, p. 129).

(2) Revue de l'Hypnotisme (juin et juillet 1887).
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Somnambulisme provoque, parue depuis notre première communication, il

déclare que, pour sa part, il est convaincu que l'hypnotisme deviendra un

jour un puissant moyen de moralisation et d'éducation.

Fort de ces encouragements, nous n'avons plus hésité à appliquer l'hypno

tisme, dans un certain nombre de cas, au traitement d'enfants malades ou

■vicieux. Les observations nombreuses que nous avons recueillies dans l'année

qui vient de s'écouler, démontrent la grande efficacité delà suggestion hypno

tique en même temps que sa complète innocuité, lorsqu'elle est appliquée

■avec le tact et la prudence particulièrement -indispensables dans des matières

aussi délicates.

La méthode à laquelle nous avons constamment recours pour mettre les

sujets dans l'état d'hypnotisme est celle que les leçons de MM. les docteurs

Liébeault et Bernheim nous ont enseignée : la méthode suggestive.

Est-il utile d'ajouter que nous n'avons jamais consenti à appliquer la sug-

gestionhypnotiquecomme moyen curatifou commemoyen moralisateurchezles

enfants qu'après qu'un examen attentif et minutieux nous eut démontré l'in

dication formelle de cette méthode. Nous avons aussi cru devoir constam

ment mettre à profit le conseil qui nous avait été donné par un éminent péda

gogue, M. Félix Hément, de ne jamais hypnotiser un enfant sans la demande

formelle et parfois même écrite des parents.

Dans ces conditions, n~us n'avons eu que des succès à enregistrer, et c'est

en général en peu de temps et à la suite de quelques séances d'hypnotisme

seulement que nous avons pu heureusement modifier et guérir les enfants con

fiés à nos soins.

Bien que les procédés par lesquels on arrive à déterminer l'état d'hypnotisme

chez les jeunes sujejs soient d'une assez grande simplicité apparente, nous

avons le devoir de rappeler qu'on ne s'improvise pas plus médecin hypnotiseur

qu'on ne saurait s'improviser, par exemple, médecin oculiste.

De même qu'il est admis que la pratique courante donne seule au chirur

gien la dextérité de la main indispensable pour réussir les opérations les plus

délicates, de même il est juste de reconnaître que l'expérience journalière

peut seule contribuer à conférer une réelle sûreté dans l'application de la

suggestion hynotique comme moyen thérapeutique.

En dehors de la compétence technique, beaucoup de tact et d'attention

sont nécessaires pour discerner le degré de suggestibilité du sujet. Si, dans

la majorité des cas. les enfants obéissent à des suggestions faites avec dou

ceur, sans mise en scène, quelques sujets y sont rebelies. Il faut donc un

certain esprit d'à-propos pour varier la nature et l'autorité des suggestions

selon la résistance que l'on rencontre.

La qualité dominante du médecin hypnotiseur doit être la prudence. A

notre avis, il ne devra jamais oublier que le but qu'il poursuit est un but

moral et curatif. Il ne devra, en aucune circonstance, faire la moindre

concession à l'esprit de curiosité. C'est dire qu'il ne poussera jamais le som

meil provoqué à un degré plus profood que cela n'est nécessaire ; qu'il ne

provoquera ni contractures, [ni hallucinations. En un mot, toutes les sug

gestions devront viser un but utile et essentiellement profitable au sujet.

Nous avons cru devoir exprimer ces réserves, en présence du travers dans

lequel tombent journellement quelques personnes qui veulent tenter des

expériences d'hypnotisme sans avoir acquis les connaissances physiologiques

et médicales nécessaires pour justifier leurs prétentions.
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C'est sur elles seules qu'il faut faire retomber la responsabilité des dangers

qu'on impute as«ez fréquemment à l'hypnotisme.

Nous avons pu nous assurer que ceux, médecins ou autres, qui se plaignent

de n'avoir eu à enregistrer que des insuccès ou des accidents, le doivent

uniquement à leur défaut de méthode, à leur inexpérience et à leur in

compétence.

Procédé d'hypnotisation.

Après avoir éloigné les personnes dont la présence peut déplaire à l'enfant

et invité celles qui doivent assister à l'opération à observer le silence le plus

absolu, il est facile, en interrogeant l'enfant avec douceur, avec sympathie, de

lui inspirer une entière confiance.

Dès qu'on constate qu'il n'a plus la moindre appréhension, on le fait asseoir

commodément dans un fauteuil. Le plus souvent, pour l'influencer rapide

ment et l'hypnotiser par suggestion, il suffit de se placer devant lui, en lui

disant simplement, d'une voix douce, persuasive :

— « Regardez fixement mes yeux... Vos paupières vont se fatiguer... Elles,

deviennent très lourdes... Vous éprouvez le besoin de les fermer.

— » Vous vous engourdissez . .. L'engourdissement se propage à vos bras et

à vos jambes.

— » Vous éprouvez une sensation de calme, de repos, de bien-être... Vous

allez avoir sommeil... Le besoin de dormir arrive... Vous allez dormir...

Dormez... »

On répète plusieurs fois ces injonctions d'une voix peu "élevée, un peu mo

notone.

Le plus fréquemment, l'enfant ferme naturellement les yeux et il se laisse

aller à la sensation d'engourdissement suggérée. Quelquefois, la résistance est

plus grande. Il reste les yeux ouverts. Alors, en répétant les mêmes injonc

tions, on fait avec les deux pouces, au devant de ses paupières, de légers mou

vements de haut en bas. Les paupières, fatiguées par la fixation précédente de

vos yeux, clignotent et se ferment.

On peut maintenir pendant un instant les paupières du sujet fermées

avec les doigts, en annonçant qu'elles sont clouées, qu'il ne peut plus les

ouvrir.

L'enfant, à ce moment, est déjà assez influencé pour qu'on puisse lui or

donner formellement de continuer à dormir et à dormir d'un sommeil de plus

en plus profond.

Si on lui soulève les bras, souvent on les voit rester en l'air, en état de ca-

t ilepsie suggestive. Parfois, pour obtenir cet effet, il faut affirmer qu'il ne peut

plus les abaisser.

On peut aussi imprimer aux bras un mouvement de rotation l'un autour de

l'autre, en affirmant que l'enfant va continuer à exécuter le mouvement. malgré

lui. Le plus souvent, en effet, il le continue automatiquement. Ces ma

nœuvres, en même temps qu'elles indiquent le degré- du sommeil dans lequel

il se trouve, ont aussi pour effet de le rendre plus profond.

On pourrait dès lors faire toutes les suggestions nécessaires à la guérison

ou au perfectionnement moral.

Les cellules cérébrales qui président aux manifestations de la volonté sont
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•endormies. La résistance psychique et la discussion mentale sont abolies à

tel point que, si vous suggérez à l'enfant d'exécuter immédiatement après son

réveil tel ou tel acte réalisable, l'accomplissement de lasuggestion se fera déjà

-d'une façon irrésistible.

Cependant, pour nous mettre à l'abri d'une simulation rare, mais possible,

et pour plonger l'enfant dans un état d'hypnotisme dont la constatation ne

laisse aucun doute dans notre esprit, nous complétons les premières ma

nœuvres par le procédé suivant. Nous disons à l'enfant :

« Continuez à bien dormir jusqu'à ce que je vous réveille. Tout à l'heure,

lorsque je vous aurai réveillé en vous soufflant légèrement sur les yeux, vous

vous lèverez et vous ferez le tour de la salle. Mais dès que vous entendrez ce

bruit (le son d'un diapason, d'une montre à sonnerie, ou tout autre), vous re-.

viendrez vous asseoir dans ce fauteuil et vous vous endormirez profon

dément. » *

On assiste alors à ce spectacle très saisissant : Pendant que l'enfant, éveillé

marche ou parle avec quelqu'un, si le bruit annoncé vient frapper son oreille,

immédiatement on le voit s'arrêter, revenir vers le fauteuil, s'y asseoir, se

frotter les yeux. Quelquefois il résiste à l'envie de dormir, mais il finit tou

jours par tomber dans un sommeil profond. Auparavant, il semble passer par

toutes les sensations qui précèdent l'établissement du sommeil normal. On

peut même dire que son sommeil ainsi provoqué a toute la régularité et toutes

les apparences du sommeil naturel.

C'est l'état que nous jugeons le plus favorable pour faire les suggestions

curatives.

Si la plupart des sujets sont endormis dès la première séance, comme nous

venons de le dire, il arrive parfois qu'un enfant résiste et n'est pas influencé.

Ce n'est pas une raison pour se décourager. Ordinairement, à la seconde ou

à la troisième séance, n'ayant plus les mêmes appréhensions ou les mêmes

distractions, il sera hypnotisé, surtout si l'on a soin de préparer l'esprit de

l'enfant à cette idée. Quand les enfants ont l'intelligence assez développée

pour comprendre les idées simples que vous leur exprimez, il est toujours

possible de les influencer.

Dans ces conditions, nous n'en avons jamais trouvé qui fussent complète

ment insensibles à la suggestion. Ce qui revient à dire qu'ils sont tous plus

ou moins hypnotisables, si l'on admet, comme nous, que l'état d'hypnotisme

commence dès qu'apparaît la mggestibilité.

Les suggestions.

Avant d'endormir l'enfant, il est utile de s'entendre avec les parents sur

la nature des suggestions qui doivent être faites. Autant que possible, il

ne faudrait, dsns chaque séance, viser qu'un ordre de symptômes ou qu'une

seule habitude morbide.

Les suggestions devront toujours être formulées avec précision et répétées

plusieurs fois avec la même netteté. Nous nous sommes assuré que lorsqu'elles

étaient faites d'une voix douce, persuasive, mais non dépourvue d'autorité, elles

n'en avaient que plus de prise. Il ne faut donc pas croire qu'il soit nécessaire

d'enfler la voix pour que l'idée exprimée se fixe dans l'esprit de l'hypnotisé.
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Il est des cas où nous pensons qu'il y a utilité à commenter la suggestion,

à la baser sur un raisonnement, pour en faciliter la réalisation.

Il y a des personnes qui sont incapables de formuler nettement une sug

gestion. Ils ne peuvent arriver à condenser l'expression de leur volonté sous

une forme précise et claire, et ils s'étonnent qu'une suggestion faite par eux se

réalise mal.

Il ne faut pas oublier que tout ce qui se dit et se fait autour du sujet fait

naître dans son cerveau des idées correspondantes. L'expérimentateur doit

donc s'observer constamment et se garder de donner, par ses gestes ou par

des paroles prononcées à la légère, des suggestions contraires à celles qu'il

Suggestions, hallucinations provoquées chef un jeune sujet (i).

veut réaliser. Les personnes présentes s'abstiendront aussi avec soin de toute

manifestation extérieure de leur pensée.

Souvent aussi, l'intervention de personnes malveillantes qui se moquent

de l'enfant et s'appliquent à le décourager, peut contribuer à neutraliser

l'effet des suggestions et à développer chez lui un certain esprit de

résistance qui se manifestera lors des hypnotisntions consécutives. L'hypno

tiseur trouvera toujours le moyen de tourner ces difficultés. Mais il est plus

prudent de les éviter.

Le fait suivant, rapporté par M. le professeur Beaunis, montre aussi que

certains obstacles peuvent venir de l'enfant lui-même :

«.On amène un jour au docteur Liébeault un enfant indolent et paresseux

(i) Dessin extrait du livre de M. le D' Cullerre : Magnétisme et Hypnotisme. (J.-B.

Baillière, éditeur).
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dont on ne pouvait rien /aire. M. Liébeault Rendormit et lui sugge'ra de bien

s'appliquer et de travailler ; tout alla bien pendant quelque temps et l'enfant

faisait merveille. Mais, au bout de quelques mois, les habitudes de paresse

reprirent le dessus; les parents voulurent essayer du anême moyen, mais on

se heurta à un obstacle inattendu : l'enfant .ne voulut absolument pas «e

laisser endormir ; il avait travaille' parce qu'il y avait été forcé par la sugges

tion qui lui avait été faits, mais il avait travaillé à contre-cceur et ne voulait

plus s'exposer à recommencer. Il était, comme Figaro, paresseux avec dé

lices, et toutes les exhortations de ses parents restèrent sans effet sur lui. »

Lorsque l'on constate chez un enfant une résistance inaccoutumée, au lieu

de l'attribuer à une mauvaise volonté personnelle, à une sorte d'auto-sugges

tion, basée sur un raisonnement, il serait plus juste de rechercher s'il ne subit

pas l'influence d'une personne intéressée à la non réussite de l'expérience.

Dans plusieurs cas, nous avons pu remonter jusqu'à la cause de cette résistance.

Dans l'un, en particulier, l'enfant subissait l'influence d'un camarade, qui,

par jalousie, le détournait de l'idée de se laisser hypnotiser. Dans un autre,

le sujet avait été frappé par l'opinion maintes fois exprimée par le médecin de

la famille, que l'hypnotisme ne parviendrait pas à le guérir. L'événement

prouva pourtant à ce médecin qu'il s'était trompé. Il eut la bonne fol d'en

convenir.

Nous devons ajouter que la docilité avec laquelle le sujet accepte la sugges

tion n'est pas toujours en rapportavec la profondeur du sommeil. Et il faut

savoir que certains sujets, chez lesquelson n'obtient jamais qu'un sommeil très

superficiel, exécutent toutes les suggestions avec un automatisme complet.

Procédé de réveil.

Dans les premières séances, les enfants ont une tendance à se réveiller ra

pidement. Pour prolonger le sommeil, il est nécessaire de leur répéter de

temps en temps : « Continuez à dormir. »

Mais ils ne tardent pas à acqu rir l'habitude de l'hypnotisme. Dans ce cas,

ils dorment jusqu'à ce qu'on les réveille. Pour les réveiller complètement, il

suffit de leur dire : « Allons, réveillez-vous ! » en leur soufflant légèrement

sur les yeux. i

line recommandation que nous jugeons indispensable est la suivante :

Avant d'éveiller le sujet, il faut toujours lui affirmer qu'à son réveil, il se

trouvera très bien et n'éprouvera pas la moindre fatigue. Si l'on a pris cette

précaution, l'enfant se réveille toujours en souriant et disposé à se laisser

endormir de nouveau.

Parfois, il ne se souvient plus de ce qui lui a été dit pendant qu'il dormait et

il n'a pas gardé la notion de ce qui se passait autour de lui. En général, à

moins qu'on ne lui ait fait la suggestion de ne pas garder le souvenir des

paroles qu'il a entendues, il se souvient très bien à son réveil. Mais, qu'il y ait

souvenir, ou non, de ce qui s'est passé pendant l'hypnose, les suggestions ne

s'en réalisent pas moins avec la même régularité et d'une façon aussi irrésistible.
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Applications pratiques.

Nous indiquons ici d'une façon sommaire un certain nombre des résultats

définitifs auxquels nous sommes arrivé par l'application de la méthode sug

gestive, telle que nous venons de la décrire. C'est à la suite de quelques

séances d'hypnotisme seulement que nous avons pu guérir:

i° Une perversion grave du caractère chez une petite fille de douze ans.

(Cette observation a été prise en collaboration avec notre distingué confrère

M. le Dr Armand Paulier. Malgré des conditions de milieu très défavorables,

la guérison a été complète. La directrice de l'école fréquentée par l'enfant a

pu, à la suite du traitement, la classer parmi les bonnes élèves de la classe.

Cependant l'état moral de cette enfant était tellement perverti qu'on avait dû

à deux reprises l'isoler à Sainte-Anne et à la Salpêtrière.)

2° Des tics nerveux chez des petits garçons de douze ans. (L'un d'eux avait

contracté, depuis l'âge de deux ans, l'habitude de sucer constamment, le jour

et la nuit, deux de ses doigts, l'index et le médius de la main gauche. On

avait en vain essayé tous les moyens possibles pour le guérir(i). — Un second

faisait constamment clapoter sa langue contre ses dents et cette habitude

empûchait de le placer en apprentissage. Tous deux ont été guéris en trois

ou quatre séances. — Un troisième laissait tomber sa paupière supérieure

droite et se déclarait impuissant à la relever à son gré. Deux séances suffirent

pour le guérir. — D'autres avaient, à un degré variable, l'habitude de se ronger

les ongles. Leur habitude céda très facilement en général à une ou deux sug

gestions.)

3° De l'incontinence nocturne et diurne de l'urine et des matières fécales

chez deux petites filles de six et de neuf ans. (Chez l'une d'elles, l'effet du

traitement par la suggestion a été rapide. La seconde n'a été guérie complète

ment qu'après deux mois de traitement. Chez toutes deux, l'état général, très

défectueux avant le traitement, s'est rapidement amélioré.)

4" De l'incontinence nocturne d'urine chez huit garçons dont l'âge variait de

cinq ans à quinze ans. (Nous avons pu vérifier, à ce sujet, une constatation

de M. le Dr Liébeault, c'est que les sujets les plus affectés, c'est-à-dire ceux

qui urinent toutes les nuits, sont en général débarrassés plus rapidement de

leur habitude morbide.)

5° Une tendance irrésistible au vol, au mensonge et à la débauche chez

une jeune fille de seize ans. (Cette jeune fille, qui, malgré son inconscience,

avait l'intelligence assez développée, se rendait très bien compte de la trans

formation morale opérée en elle par la suggestion. Elle manifestait une cer

taine fierté d'avoir la force de résister à ses mauvais instincts. Le traitement

dura un mois, à raison d'une séance par semaine. La guérison s'est main

tenue et les parents, qui avaient été obligés d'éloigner cette jeune fille à

cause du mauvais exemple qu'elle donnait à d'autres enfants, ont pu la

reprendre avec eux.)

G" Des terreurs nocturnes chez deux enfants de six et de huit ans. (Le

second, qui ne pouvait rester seul pendant la nuit, dans une chambre obscure,

(t) Cette observation a été publiée dans la Revue de l'Hypnotisme (i«* janvier

1887, Page 2l8)-



S0C4ÉTÉS SAVANTES i/7

sans pousser des cris d'effroi, a été très vite habitué' à l'idée de ne plus avoir

peur dans l'obscurité la plus complète.)

7* Des habitudes invétérées d'onanisme chez plusieurs enfants. (Nous avons

constaté qu'en général les enfants font preuve de beaucoup de bonne volonté

lorsqu'on leur propose de les guérir de cette habitude vicieuse. Plusieurs

jeunes gens de seize à vingt ans sont venus nous demander spontanément de

les aider à se délivrer d'un vice dont ils sentaient tous les inconvénients pour

leur santé.)

8° Des chorées chez plusieurs jeunes gens. (Dans ce cas, si l'on a soin de

faire exécuter au malade des mouvements gymnastiques réguliers pendant

l'état d'hypnotisme, les accidents choréiques peuvent disparaître complète

ment au réveil. Nous avons pu guérir, par cet artifice, en une seule séance,

une jeune fille de seize ans atteinte d'une chorée rythmique très intense. — Un

jeune homme de quinze ans, dont les secousses étaient tellement fortes qu'il

ne pouvait tracer un signe sur le papier, immédiatement après son réveil,

put, sur notre injonction, écrire d'une façon très lisible. Il fallut quelques

séances pour le rétablir complètement, mais en même temps que son état

physique s'améliorait, ses aptitudes intellectuelles, un instant éteintes,

reprenaient toute leur vivacité.)

9° En outre, dans plusieurs cas, nous nous sommes borné, avec un

succès complet, à réveiller et à développer la faculté d'attention et d'aptitude

au travail chez plusieurs collégiens et lycéens, menacés d'être renvoyés des

établissements où ils étaient placés.

Les résultats obtenus ont été durables, car l'enfant se conforme aux bonnes

habitudes qu'on lui a fait contracter, avec autant de facilité qu'il cédait aux

mauvaises.

Pour être complet et signaler le plus grand nombre des indications dont

est susceptible le traitement par la suggestion hypnotique, nous devons

ajouter, quelque paradoxale que puisse paraître notre opinion, que ce traite

ment trouve aussi son application contre certains troubles menstruels qu'é

prouvent les jeunes filles et contre les troubles du caractère qu'ils déterminent.

Déjà, des observations concluantes de MM. Bernheim, A. Voisin et de nous-

même ont démontré qu'il était possible de régulariser chez les femmes la

fonction menstruelle et de combattre l'aménorrhée. Il est aussi certain qu'on

peut obtenir le même résultat chez les jeunes filles qui, soit par suite d'un

arrêt de développement, soit sous l'influence d'une vive émotion, présentent

des anomalies dans l'établissement de cette importante fonction.

En résumé, d'après les observations qui précèdent, la suggestion, dans

l'état d'hypnotisme, trouve son application surtout lorsqu'il s'agit de guérir

des habitudes vicieuses, des défauts graves de caractère, des tics nerveux,

des incontinences nocturnes et diurnes de l'urine et des matières fécales,

des terreurs nocturnes, la danse de Saint-Guy, des chorées, des névroses, de

la paresse intellectuelle, en un mot un grand nombre des troubles mentaux

et des instincts pervers qui pourraient placer dans l'avenir celui qui en est

atteint dans les conditions sociales les plus défavorables.

En terminant, nous affirmons que nous n'avons jamais vu survenir, chez

aucun des enfants que nous avons soumis au traitement par l'hypnotisme, le

moindre accident consécutif.

N
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Au contraire, l'enfant, qui constate l'amélioration survenue dans son état.

n'est pas le dernier à l'apprécier. Il est très rare qu'il ne témoigne pas à

l'hypnotiseur, qui l'endort uniquement dans un but curatif, la plus vive re

connaissance.

DISCUSSION

M. Bernheim (de Nancy). — M. le docteur Bérillon a montré, dans son

intéressante communication, les applications de la suggestion à la pédagogie.

Je m'associe à ses conclusions : la suggestion peut réaliser des guérisons

morales, comme elle réalise des guérisons physiques.

Voici un fait que j'ai eu l'occasion d'observer : Un enfant de dix ans m'est

amené par sa mère, il est indiscipliné, colère, paresseux ; il refuse de manger

de la viande presque depuis qu'il est au monde ; quand ses parents lui font

une observation, il leur jette à la tête avec emportement tout ce qui est à sa

portée; il est le dernier de sa classe et ne compte pas moins de trente ab

sences par mois. Je l'endors facilement et, après deux ou trois séances, cet

enfant est transformé, il mange de la viande, devient laborieux. II y a huit

mois de cela : le résultat s'est maintenu, sa mère me dit que l'enfant est abso

lument changé.

Autre fait : Un jeune homme de dix-huit ans, à la suite d'une fièvre

typhoïde, était resté, depuis trois ans, 'incapable d'application cérébrale; des

vertiges, de l'obnubilaiion, un makiise indéfinissable l'obsédaient et entra

vaient sa. carrière. La suggestion l'a débarrassé en quelcfues séances de ces

phénomènes ; et il a retrouvé ses facultés.

La chorée s'accompagne souvent d'agitation cérébrale, de colère, de mé

chanceté ; la suggestion, qui souvent n'est possible que quand la maladie

commence à décliner, m'a souvent réussi à redresser ces caractères altérés

par la maladie. La suggestion a donc une efficacité incontestable, comme

agent d'orthopédie morale.

J'affirme de plus que, bien maniée, elle n'a pas d'inconvénients. Le som

meil hypnotique ne dillère en rien du sommeil •naturel : les mêmes phéno

mènes, catalepsie, illusions, hallucinations, peuvent être réalisés dans l'un et

dans l'autre. La mère, qui berce son enfant pour l'endormir et qui ainsi lui

suggère le sommeil, est en réalité le premier des hvpnotiseurs.

La suggestion dans le sommeil provoqué ne diffère pas en réalité de la

suggestion à l'état de veille ; seulement elle est plus efficace, parce que les

ficultés de raison tîant engourdies, le contrôle cérébral faisant déftiut, l'esprit

de contradiction n'existe plus ; les idées sont acceptées plus facilement ; elles

s'imposent ; elles entrent comme par effraction. Si les admonestations qu'on

fait à l'enfant pendant qu'il est à l'état de veille ne sont pas acceptées, qu'on

les fasse pendant son sommeil provoqué ou même naturel. Beaucoup de

mères parlent à leur enfant endormi. Elles savent que l'enfant les entend et

répond, bien qu'il ne se souvienne de rien au réveil. Choisir ce moment

psychologique dans lequel le cerveau demeure plus suggestible, accepte et se

laisse imprégner, pour y déposer la suggestion moralisatrice, voilà ce que

nous demandons. Il n'y a ni fluides magnétiques, ni état contré nature. C'est

un état psychologique, un état de conscience particulier qui se produit spon

tanément ou qu'on peut produire artificiellement ; et, à la faveur de .cet état

de conscience, des guérisons physiques et morales peuveut.'être (déterminées.
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Sur des milliers de sujets hypnotisés nous n'avons jamais, à Nancy, obtenu

le moindre accident en procédant par notre méthode de suggestion douce et

calmante.

M. Bérillon. — Les seules objections qui ont été faites à l'emploi de la

suggestion pour guérir des enfants vicieux ou rebelles, étaient d'ordre pure

ment philosophique. On nous a surtout reproché de méconnaître les principes

de la morale de Kant et ds, soutenir une proposition qui suppose détruites

les bases fondamentales de l'éthique. On nous a dit qu'il n'était pas moral

d'imposer à l'enfant des idées qui n'existent pas en germe chez lui.

Je voudrais savoir quelle valeur les psychologues qui participent aux tra

vaux de la section de pédagogie attachent à cette objection.

M. Compayré, député. — Au point de vue philosophique, rien ne s'oppose à

ce qu'on cherche à imposer à l'enfant, même par suggestion, des idées qui

sont reconnues bonnes. Mais nous croyons qu'au point de vue pratique, la

proposition de M. Bérillon soulèvera bien des objections. Beaucoup d'esprits

se refuseront à croire que la suggestion faite à l'état de veille, ou même pen

dant le sommeil hypnotique, ait cette puissance sur le cerveau et que ses effets

puissent être durables. Pour ma part, je crois que les sujets faciles à hypno

tiser sont des malades ou des êtres d'un tempérament nerveux particulier.

M. Bfrillon. — Je retrouve dans les paroles de M. Compayré une idée

généralement admise par tous' ceux qui n'ont pas étudié complètement la

science de l'hypnotisme. Tous les hypnotisés ne sont pas des gens nerveux.

Au contraire, la plupart de ceux qui présentent une susceptibilité spéciale à la

suggestion et à l'hypnotisme, présentent toutes les apparences d'une excel

lente santé. M. le docteur Bremaud a démontré qu'un grand nombre d'hommes

robustes, des marins et des soldats, par exemple, étaient hypnotisables. M. le

docteur Liébeault a endormi un grand nombre de personnes qui se livrent aux

travaux des champs. Mais la question n'est pas là.

Il n'est jamais venu à notre pensée d'hypnotiser tous les enfants, d'intro

duire la pratique de la suggestion dans les programmes et d'en faire un pro

cédé général d'éducation.

Au contraire, nous désirons que cette méthode soit réservée comme un trai

tement à appliquer à des intelligences paresseuses ou à des natures vicieuses

Nous pensons que dans beaucoup de cas, si l'on avait recours à la sugges

tion hypnotique comme moyen curatif, on pourrait se dispenser d'enfermer

dans des maisons de correction des enfants sur lesquels tous les moyens habi

tuels dont dispose la pédagogie ont échoué. A l'appui de cette opinion,des faits

indiscutables ont été apportés et il est à souhaiter que l'esprit de routine ne

vienne pas empêcher l'application d'une méthode pédagogique dont l'efficacité

ne peut plus être discutée.

M.' Félix Hément, inspecteur général de l'Université. — L'année dernière,

M. Bérillon avait développé devant nous des vues générales ; cette année il

fait mieux, il nous apporte des faits. La réalité de ces faits est confirmée parles

témoignages les plus autorisés. Nous n'avons qu'à nous incliner et notre

devoir est de chercher à en tirer tout le parti possible. Puisque la suggestion

faite dans l'état de sommeil peut modifier la direction imprimée au caractère

- -d'un individu et transformer ses Tiabitudes vicieuses en bonnes, pourquoi ne
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I'utiliserions-nous pas dans l'intérêt des enfants que nous sommes obligés de

renvoyer de nos écoles?

Autrefois, les esprits étaient attirés vers l'hypnotisme par l'amour du mer

veilleux. Nous, au contraire, nous nous y intéressons parce que nous y

voyons un côté utile. Nous ne'pouvons nier qu'il y ait des enfants qui ren

dent le rôle du pédagogue difficile. Faisons tous nos efforts pour les amender

par la persuasion et surtout par notre patience. Mais si un jour nous reconnais

sons qu'il n'y a pas d'autre moyen de les diriger dans la bonne voie, pourquoi

ne lessoumettrions-nouspasàquelques tentatives d'hypnotisme?Selon moi,dans

cette oeuvre, le concours de deux personnes sera nécessaire. Il y aura d'abord

le médecin qui mettra l'enfant dans les conditions voulues pour qu'il devienne

suggestible, puis le pédagogue interviendra et, à cet enfant hypnotisé, il

donnera les conseils qu'il lui dicterait étant éveillé. L'expérience a appris que

dans ce cas, nos recommandations auront plus de prise, que nous pourrons

développer l'attention de l'enfant, accroître son énergie morale, et même le

mettre dans l'impossibilité matérielle de céder à ses mauvais instincts.

Nous en profiterons pour lui faire les suggestions les meilleures. Il n'y a

rien là qui puisse choquer des esprits généreux. Lorsqu'on se trouve en pré

sence d'esprits malades on en voie de le devenir, il est indiqué de faire appel

au concours de la médecine.

Le pédagogue et le médecin se compléteront l'un l'autre dans la création

d'une science nouvelle dont le vrai nom est l'orthopédie morale.

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE BERLIN

Séance du 26 octobre 1887. — Présidence de M. Virchow.

De l'hypnotisme.

M. Moll. — Je me suis décidé à traiter ce sujet de l'hypnotisme en raison

des nombreuses préventions que cette pratique a rencontrées dans le monde

médical, qui y voit trop volontiers du charlatanisme et de la supercherie. Il y

a deux ans, en commençant mes recherches, j'étais moi-même fort sceptique.

Aujourd'hui, après plus de mille expériences, force m'est de reconnaître la vé

rité de la plupart des faits affirmés.

Il est encore fort difficile de donner une définition satisfaisante de l'hypno

tisme. Je crois que, aujourd'hui encore, je ne puis mieux faire que de répéter

ce que disait ici même, il y a sept ans, Senator : « On peut donner le nom

d'hypnotisme aux cas dans lesquels un sujet devient un instrument passif vis-

à-vis de celui qui fait une expérience sur lui. »

On pourrait trouver des traces des pratiques de l'hypnotisme dans l'anti

quité ; mais l'historique ne doit pas remonter au delà de Braid.

Braid, médecin de Manchester, découvrit, en 1840, le fait suivant :

Si l'on fixe longuement un corps animé ou inanimé, il survient assez rapi

dement un état analogue au sommeil. A cet état il donna le nom d'hypno
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tisme. Cet état présente sans aucun doute une grande analogie, sinon une

identité' complète, avec celui que Mesmer produisait et auquel il donnait le

nom de magnétisme animal. Braid appliqua l'hypnotisme à la thérapeutique

et dit en avoir obtenu des résultats merveilleux. Il connut les suggestions. On

donne le nom de suggestion aux actes que l'on peut commander au sujet en

état d'hypnotisme.

Ainsi, l'on peut suggérer à un sujet en train de parler qu'il est devenu

muet. Au moment même, le sujet s'arrête et est incapable de continuer.

Beaucoup plus tard, le professeur Charcot et ses élèves se préoccupèrent

à leur tour de la question. Voici ce qu'enseigne M. Charcot :

Il y a deux formes de l'hypnotisme, la grande et la petite. La grande forme,

« hypnotisme parfait », ne se voit que dans l'hystérie. On y observe trois

phases :

i° La phase léthargique dans laquelle tous les muscles sont relâchés, comme

paralysés; au cours de cette phase, il y a une hyperexcitabilité des nerfs et

des muscles. Les paupières sont closes. Le sujet a l'apparence d'une

personne qui dort. Pour obtenir l'état léthargique , on peut employer

divers procédés; il suffit souvent de comprimér légèrement les paupières

closes.

2° La phase cataleptique est caractérisée par l'état indiqué par ce nom. Les

muscles ont perdu le^r hyperexcitabilité. On fait passer le léthargique en ca

talepsie en ouvrant brusquement les yeux.

3° La phase de somnambulisme est celle pendant laquelle s'obtiennent lés

suggestions. Les paupières sont à demi closes. Il suffit de souffler légè

rement sur la peau pour obtenir la contraction des muscles sous-jacents.

Peu après la publication des premières recherches de Charcot, la question

de l'hypnotisme fut vulgarisée en Allemagne à la suite des séances publiques

de Hansen.

Cependant, un certain nombre de professeurs de Nancy, et en particulier

MM. Bernheim et Beaunis, déclarèrent que leurs expériences ne leur permet

taient pas d'adopter complètement les idées de M. Charcot. Ils nièrent que la

succession des trois phases fût habituelle. Ils voient dans cette succession un

effet de la suggestion et de l'imitation. L'école de Nancy considère l'hypno

tisme comme tout à fait indépendant de l'hystérie.

Pour ma part, je me rangerais plus volontiers à l'avis des professeurs de

Nancy. Pendant mon séjour à Paris, qui a duré quatre mois, j'ai trois ou

quatre fois assisté aux expériences de M. Charcot et de son chef de clinique

M. Babinski. J'ai vu la succession des trois phases chez les sujets hystériques

se faire de la façon la plus classique. Mais il m'est impossible d'affirmer qu'il

n'y ait pas lieu de soupçonner l'influence d'une suggestion. Je n'ai jamais pu

personnellement déterminer chez les sujets en expérience la succession des

trois stades. Je ne puis pas davantage aujourd'hui accepter une relation in

time et nécessaire entre l'hystérie et l'hypnotisme. Plusieurs hystériques

avérées se sont montrées absolument réfractaires, tandis que j'ai obtenu des

résultats très complets chez d'autres sujets qui ne présentaient aucune trace

d'hystérie.

A Nancy, l'on se préoccupa bientôt, et avant tout, des applications thérapeu

tiques de l'hypnotisme. M. Bernheim essaya à son tour cette méthode qu'il

avait étudiée chez M. Liébeauit. Il obtint des résultats excellants qui sont pu
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bliés dans son grand traité. Charcot n'a recours, autant que je sache, à ce trai

tement que dans les cas d'hystérie.

Voici comment on procède à Nancy, et comme j'ai appris à faire là-bas.

On ne recommande pas à la personne de fixer un objet brillant. Une fois

que l'on a obtenu le consentement du malade, on lui dit :

« Vous allez dormir tout naturellement. Fixez mon oeil droit. Songez à

dormir. Ne pensez à rien d'autre. Voici déjà que vos yeux sont humides.

Vous êtes très las. Vos paupières sont fatiguées. Elles se ferment. Vous

dormez, a

Par ces paroles et d'autres de ce genre, on fait naître l'idée du sommeil, on

amène par suggestion le sommeil. Le fait de fixer un objet est tout à fait ac

cessoire ; k Nancy, on n'y a pas recours.

Dès que le sujet a les paupières closes, on commence les suggestions théra

peutiques. S'il a des douleurs, on lui dit que la douleur est supportable,

qu'elle diminue, qu'elle a disparu et ne .reparaîtra plus. Des suggestions ana

logues sont employées dans les cas où l'on traite une anesthésie, une

paralysie. Il convient d'ajouter au malade q*ue la douleur, la paralysie auront

diminué ou disparu au réveil. 'Pour réveiller, on dit à haute voix : « Rcveillez-

vous. » N

Par cette méthode, j'ai obtenu un certain nombre d'améliorations et de

guérisons. J'ai traité surtout des névralgies qui avaient résiste aux médications

les plus diverses. J'ai amélioré la condition de plusieurs neurasthéniques.

J'ai pu rendre le sommeil dans certains cas d'insomnie. J'ai surtout fait

disparaître des migraines rebelles après des séances d'un quart d'heure ou

d'une demi-heure.

Malheureusement, l'hypnotisme présente un certain nombre d'inconvénients.

En premier lieu, il arrive souvent de ne pas réussir à endormir le sujet au

moins dans la première séance. Un insuccès de ce genre est pénible pour le

médecin. A Nancy cependant, on réussit 92 fois sur 100, sans qu'il y ait

grande différence entre les deux sexes. Cette supériorité de l'école de Nancy

tient sans doute à la longue pratique et à la grande confiance dans la mé

thode. Si un insuccès est plus pénible après cette méthode, il ne doit pas

plus surprendre que dans un autre cas, et la possibilité d'insuccès ne doit pas

faire abandonner cette médication.

Un autre inconvénient de l'hypnotisme, ce sont les préjugés de la clientèle,

qui y voit une sorte de sorcellerie. Un médecin qui avait obtenu d'excellents

résultats en Angleterre a dû, par ces raisons, abandonner complètement son

emploi. Hake Tuke, le célèbre médecin aliéniste anglais, de qui je tiens ce

détail, qualifie cette détermination de faiblesse. On ne saurait triompher tou

jours des préjugés de la clientèle. Néanmoins, on pourra fréquemment obtenir

par la persuasion le consentement du malade.

On a enfin déclaré que la médication par l'hypnotisme pouvait avoir des

conséquences fâcheuses. Je ne crois pas que cela puisse arriver entre les

mains d'un médecin consciencieux. S'il a été signalé de pareilles consé

quences, c'est à la suite d'expériences prolongées, comme celles que l'on fait

dans les séances publiques. Il n'en est nullement ainsi lorsque l'on évite toute

émotion et procède tranquillement.

Pour ce qui est des indications de l'hypnotisme, on les trouve non seule

ment dans les névralgies, les états émotifs, les diverses céphalées, l'insomnie.

On a employé cette, méthode avec succès dans, le traitement de la morphio
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manie, l'alcoolisme, de l'incontinence d'urine, de la crampe des écrivains, de

la chorée-, etc.

Pour ma part, je n'ai guère traité que des affections dites fonctionnelles,

mais on a appliqué la méthode dans les affections organiques. On peut

arriver ainsi à faire disparaître certains symptômes. Comme exemple à cet

appui, je ne puis signaler qu'un cas de ma pratique. Il s'agissait d'un rhuma

tisme articulaire aigu avec douleurs très vives. Je ne donnai aucun médica

ment : je déterminai un léger degré d'hypnotisme ; les douleurs diminuèrent

immédiatement et il y eut une légère somnolence.

D'autres expérimentateurs ont signalé des cas d'amélioration dans diverses

maladies organiques. On ne saurait décider encore si la suggestion n'agit

que sur les symptômes, ou au contraire sur toute la maladie et la lésion. Je

veux vous rappeler quelques observations fort curieuses qui tendent à dé

montrer que, par suggestion, on peut obtenir des modifications organiques.

M. Mabille, directeur d'un asile d'aliénés, a fait apparaître, par suggestion,

une hémorrhagie à un bras ; ultérieurement, il a publié, avec M. Ramadier,

un autre cas identique.

M. Bourru, professeur à Rochefort, a fait, par suggestion, apparaître, aux

deux bras, des ecchymoses qui persistaient encore après trois mois.

Chez le même sujet, MM. Bourru et Burot ont fait apparaître des épistaxis.

Divers observateurs ont répété l'expérience suivante : chez une femme

hypnotisée, ils appliquent dans le dos des timbres-poste et suggèrent l'idée

qu'ils ont appliqué un vésicatoire. Dumontpallier a vu dans ce cas apparaître

sous les timbres une congestion localisée très vive : Tocasson, Bernheim et

Beaunis ont même observé des phlyctènes. On a fait l'expérience inverse,

appliqué des mouches de Milan en faisant croire qu'il s'agissait de diachylon,

et dans ce cas on n'a pas vu paraître de phlyctènes.

M. Voisin a obtenu un résultat plus extraordinaire encore : il a fait réappa

raître, à jour fixe, une menstruation supprimée.

M. Beaunis a vu que l'on peut, par suggestion, faire paraître une hyperémie

limitée en un point. J'ai pu vérifier la chose moi-même plusieurs fois à Paris,

chez une malade que je touchais à divers points du corps pendant lo som

meil hypnotique.

M. Beaunis a pu encore, par suggestion, faire varier la fréquence du pouls

de douze pulsations. Chez le malade dont je parle, un médecin russe a ob

tenu la même modification. » •

Si l'on suggère l'idée que l'on approche une bouteille d'ammoniaque, le

sujet éternue ou produit un bruit analogue à l'éternuement ; un état analogue

à l'ivresse-apparaît quand on fait naître l'idée que l'on a bu du Champagne.

Je suis obligé de m'arrêter dans cette exposition.

Je rappellerai que M. Hake Tuke, dans son « Traité de l'influence de l'âme

sur le corps », soutient que les influences psychiques peuvent amener des

modifications anatomiques. Il m'a souvent répété qu'en fixant notre attention

sur une partie déterminée du corps, nous pouvons modifier complètement les

conditions de sa nutrition.

Il n'est plus possible, aujourd'hui, d'opposer à ces assertions de simples

dénégations. Il faut recueillir de nouvelles observations.

J« n'entrerai pas dans la critique- des diverses interprétations proposées.

Elles ma paraissent insuffisantes. *

Je veux seulement répéter que l'hypnotisme simple, même sans- suggestions
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ultérieures, peut amener de bons résultats. Ce n'est certes pas une panacée ;

mais il faut en essayer l'action. Ce n'est qu'en répétant les expériences qui

nous paraissent difficiles à admettre que nous jugerons de leur complète

exactitude ou de leur exagération. On arrivera ainsi à mieux préciser les

indications et les contre-indications.

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE

Séance du 9 novembre 1887. — Présidence de M. Créquy.

De l'hypnotisme et de l'action médicamenteuse à distance.

M. Constantin Paul. — On a fait tant de bruit, depuis quelque temps, au

sujet des phénomènes de suggestion et surtout de la thérapeutique à distance,

que j'ai prié M. Bourru, de Rochefort, de répéter ses expériences dans mon

service, afin d'être édifié sur les résultats annoncés.

Il est bon de préciser, dans l'intérêt de la vérité, dans quelles conditions

ont été faites les applications : j'ai fourni à M. Bourru un sujet très sensible,

sur lequel il a pu agir-en toute liberté, dans un petit comité, sans être in

fluencé par personne, en dehors de toute pression. S'il n'a pas réussi a

reproduire ce qu'il avait obtenu ailleurs, il ne doit s'en prendre qu'à lui-

même. Il s'est d'abord servi d'alcool, le flacon étant débouché, — ce qui m'a

paru incorrect, les émanations pouvant prévenir la personne en observation,

attendu que l'hyperesthésie sensorielle est très accrue et que la perception

des odeurs est certainement plus facile. Au réveil, M. Bourru nous a fait

remarquer la titubation du malade ; mais, comme cette hésitation dans la

marche se produit généralement lorsque le sujet cesse d'être hypnotisé, cela

ne m'a pas paru concluant. Il ne saurait être question d'ivresse d'une façon

positive.

Dans une autre tentative, le flacon a été appliqué derrière l'occiput, du

côté droit; le suj£t a accusé un sentiment de satisfaction, de bien-être, qui

devait être dû au laurier-cerise ; or il s'est trouvé que, par inadvertance et à

mon insu, le pharmacien n'avait donné que de l'eau claire.

Cinq à six autres expériences n'ont pas été plus décisives et ne prouvent

absolument rien. J'en conclus que la rumeur publique a grossi considérable

ment certains faits sans grande portée. C'est une répétition de la fable :

... le nombre d'œufs, grâce à la renommée,

De bouche en bouche allait croissant;

Avant la fin de la journée,

Ils se montaient à plus d'un cent.

M. Bucquoy. — Tout ce qui se rattache à l'hypnotisme a le don de pas

sionner les esprits, et il est important de pouvoir être fixé.

Mais je crains que la commission même qui a été choisie dans le sein de

l'Académie de médecine, pour contrôler les expériences de M. Luys, ne nous

apporte guère de lumière. M. Charcot a son siège lait d'avance, et les autres
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membres s'en désintéressent dans une certaine mesure, ou s'en rapportent à sa

grande compétence. Ce que je puis affirmer, c'est que ceux de mes collègues

et les internes qui ont assisté à la réunion de la Charité en sont sortis avec

la conviction intime que M. Luys était trompé.

J'estime, pour mon compte, que nous devons rester sur la réserve, tant

que la preuve bien nette de l'action spécifique des médicament n'aura pas

été fournie. Qu'on nous fasse voir, par exemple» 2es effets de salivation et de

sudation du jaborandi, ou de tout autre corps dont les propriétés sont bien

définies, au lieu de prendre des corps aussi peu connus que le sulfate de

spartéine, et alors seulement nous pourrons croire à l'authenticité des faits

énoncés.

L'émotion du public extra-médical ne me paraît guère justifiée jusqu'à

nouvel ordre; il y a d'ailleurs des faits beaucoup plus intéressants à étudier,

comme le traitement des maladies nerveuses par l'hypnotisme.

M. Constantin Paul. — Il nous reste fort à apprendre sur toutes ces ques

tions. On est arrivé à expliquer par les lois de la polarité l'action des aimants ;

mais auparavant on s'en servait à l'aveuglette, sans savoir ce qu'on faisait.

C'est ainsi que la direction du courant est très importante. On obtient des

effets différents, sans changer la position des pôles, rien qu'en renversant

l'aimant. C'est ce que je vous démontrerai, dans la prochainè séance, chez

une des malades de mon service.

CONGRÈS D'AMSTERDAM

De l'hypnotisme dans la pratique médicale

Par le Dr Van Renterghem

Le premier Congrès néerlandais de naturalistes et de médecins a eu lieu à

Amsterdam le 3o septembre et le ie' octobre 1887.

Dans la section de médecine présidée par l'éminent ophtalmologue

d'Utrecht, M. le professeur Donders, le docteur A.-W: Renterghem, d'Am

sterdam, a lu un mémoire intitulé : De l'hypnotisme et de la suggestion

appliqués à la pratique médicale.

Nos lecteurs se rappelleront que l'auteur, après avoir étudié la littérature

si étendue sur le magnétisme animal, s'est rendu à Nancy pour profiter des

leçons cliniques de MM. Bernheim et Liébeault. De retour en Hollande, il a

ouvert des séances quasi-publiques à l'instar de celles de M: le docteur Lié

beault. ■ •

Dans son mémoire, dont la lecture a été suivie avec tout l'intérêt que mérite

un sujet si important, il expose les résultats brillants obtenus par l'applica

tion de la suggestion hypnotique dans un grand nombre de cas de maladie

les plus divers.

Dans le cours d'environ trois mois (du 3 mai au 9 août), il a hypnotisé

1 78 personnes.
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Les résultats produits quant au degré de sommeil obtenu peuvent se

ranger dans le tableau suivant :

9

34

» profond 79

29

20

7

Total. . 178

Voici l'énumération des cas soumis à cette médication et des résultats obte

nus par le confrère hollandais :

Nombre

DIAGNOSTIC des cas

trai;ês

Amélioré Guéri Rien

obtenu

IO 3 2 5

16 2 ■ 3 1

10 3 7
»

i I » »

24 7 '4 3

• 2 » 1 1

1 » 1
■ »

3 1 2

3 1 1 1

2 » 2 ■

6 1 S 1

4 4
»

1 » i

1 u 1 »

9 2 t

Lésions fonctionnelles (suite d'apoplexie) . . . 2 1 » 1

2 I 1

2 2 »

3 3

3 1 1 1

3 ' i 1 1

1 1 7. 1 3

1 » a 1

2 2 » »

2 » 2

3 1 1 1

3 » 3 »

12 2 10

4 3 1

1 u »

1 1 1 »

» )) u

4
»

4
1)

1 » »

» 1 »

1 » 1 ■

6 >

Totaux 162 "46" 9i 2T
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S'ap'puyant sur ces faits et sur ceux produits par ses devanciers, le docteur

Van Renterghem réclame pour l'hypnotisme une place prépondérante dans

la série des médications fonctionnelles adoptées par la médecine officielle ;

il finit sa lecture en rappelant à son auditoire ces mots de Preyer :

« Le praticien scientifique ne se sert pas de l'hypnotisme parce qu'on ne

lui en a rien appris pendant ses éludes universitaires et parce qu'il craint de se

voir traiter de charlatan s'il osait imiter les manèges du thaumaturge, ne

fût-ce que dans un seul cas. Voilà pourquoi l'œuvre de Braid a pu tomber

dans l'oubli et voilà encore pourquoi le médecin d'aujourd'hui préfère en

dormir ses malades par la morphine ou le chloral pour soulager ses douleurs,

au lieu de recourir à l'hypnotisme. »

La lecture de cet intéressant mémoire a été suivie de quelques débats qui

ont conduit à ce résultat que lî docteur Van Renterghem se met à la disposi

tion de tout collègue qui désirerait s'initier à la méthode d'hypnotisme inau

gurée par M. Liébeault.

Le professeur Donders prie M. le docteur Van Renterghem de vouloir

a;cepter les remerciements chaleureux de l'assemblée pour l'exposition scien-

lifique du sujet qu'il vient de traiter. 11 est assuré que l'hypnotisme possède

des titres sérieux réclamant l'attention du physiologue et du clinicien; il

croit cependant, jusqu'à nouvel ordre, devoir se réserver une opinion défi

nitive sur la valeur pratique de l'hypnotisme comme agent thérapeutique.

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

, L'hypnotisme officiel à Berlin.

Un médecin distingué de Berlin, M. le docteur Moll, après avoir étudié, à

Paris, dans le service de M. le professeur Charcot, et à Nancy, dans le service

de M. le professeur Bernheim, les phénomènes de l'hypnotisme, s'en est

retourné chez lui émerveillé et convaincu. Désireux de faire passer ses con

victions, basées sur des études réfléchies, dans l'esprit de ses compatriotes,

il a fait, à la Société de médecine de Berlin, une longue communication sur

les faits qui l'avaient frappé. Naturellement, une discussion ne pouvait

manquer de s'engager sur ce sujet entièrement nouveau pour les médecins

d'outre-Rhin.

Mais il est écrit que nos confrères allemands ne sauraient se départir d'une

certaine défiance à l'égard de tout ce qui est -exporté de France, et quelques-

uns, bien qu'absolument incompétents, ont cru devoir mettre en doute les

résultats obtenus par les maîtres français. On ne pouvait manquer de rééditer

cet argument spécieux qui ne manque jamais son effet : « J'ai essayé d'hyp

notiser des malades, je n'ai pas réussi ; donc, l'hypnotisme n'existe pas 1 0

Un des honorables académiciens a cru diminuer la valeur de la suggestion

en déclarant qu'elle était aussi ancienne que le monde : c N'est-ce pas une

suggestion, a-t-il dit, qui a sauvé les jours de Frédéric II à la bataille de

Kunersdorf, lorsqu'il arrêta le sabre qu'un Croate levait sur lui, en criant:

« Toi !... Toi !... »
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• Evidemment, dans tous les temps, l'action intellectuelle des hommes les

uns sur les autres a existé. Mais ce que n'a pas compris notre confrère ber

linois, c'est que l'idée nouvelle était celle qui consiste à appliquer

méthodiquement la suggestion comme moyen thérapeutique au traitement de

certains troubles psychiques. Le mérite de cette application en revient même

uniquement à un Français, M. le docteur Liébeault> et aux médecins également

français qui se sont faits ses disciples.

Les études d'hypnotisme, qui ont fait de si rapides progrès en France, en

Italie et en Suisse, ne semblent pas devoir être acceptées aussi facilement en

Allemagne. Cela n'a rien qui puisse nous étonner.

Des études qui nécessitent une certaine finesse d'esprit et surtout un tact

assez développé ne sauraient convenir à la lourdeur germanique.

Les énormités débitées à la Société de médecine de Berlin, à la suite de la

communication de M. Moll. prouvent que les médecins allemands ne se

tiennent pas, autant qu'on pourrait le croire, au courant du mouve

ment scientifique. Elles prouvent aussi que l'érudition allemande s'acquiert

à peu de frais.

Si les Allemands, que nous savions déjà dépourvus de l'esprit d'initiative,

n'ont même plus à leur actif cette érudition dont ils font un étalage si pom

peux, que restera-t-ii ) Peu de chose, assurément.

Nous croyons aussi que l'enthousiasme de M. Moll aura grand'peine à

résister aux assauts dont son travail a été et dont il ne peut manquer d'être

encore l'objet.

L'hypnotisme et la presse.

Il arrive assez fréquemment que des reporters, assistant à des cours faits

par des médecins sur l'hypnotisme, émaillent leurs comptes rendus d'appré

ciations inexactes. Faisant allusion à des récits fantaisistes qui ont, plus que

de raison, ému l'opinion publique, M. le profjsseuf Charles Richet exprime

ainsi, dans la Revue scientifique, qu'il dirige avec tant d'autorité, son opinion

sur l'intervention des journalistes dans les débats scientifiques:

t Ils ont jugé, apprécié, examiné, décidé. Et pourtant, la médecine, la

physiologie et la psjchologie ne s'apprennent pas dans l'entresol d'un bu

reau de rédaction : ce sont des choses scientifiques, ardues, qui exigent, pour

être comprises, de longues et patientes études et un labeur de plusieurs

années.

» Le mnlheur est qu'en fait d'hypnotisme et de magnétisme, tout lemonde se

croit en état d'avoir une opinion. Etrange mirage! S'il s'agissait d'une dia-

gnose de microbes ou d'une analyse spectroscopique, ces jeunes gens se re

connaîtraient tout à fait incapables de donner un avis sensé ; mais il parait

que, quand il est question des phénomènes les plus délicats et les plus obscurs

de la psychologie physiologique, ils ont droit à la compétence. Pour notre

part, nous croyons qu'ils s'abusent ; mais vraiment, ce n'est pas de leur faute

et personne ne saurait blâmer leur présomption. On les convie à assister à

des expériences, c'est donc apparemment qu'on leur attribue droit d'exarr.en

et de contrôle.

» Le reportage n'a rien à faire avec la science. J'en dirais peut-être au

tant des commissions académiques qui prétendent décider, à la majorité des
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voix, si un fait est vrai ou faux. Tel fait serait donc vrai uniquement parce

qu'il a pu réunir la majorité des voix. '

» A Dieu ne plaise que nous voulions faire de la science un temple mysté

rieux et inaccessible, ouvert à quelques initiés. Non, assurément ; mais un

savant est toujours cru sur parole, dès que les déta'ils qu'il donne et qu'il

doit donner sont suffisants pour entraîner la conviction. Tant pis pour lui si

1 on n'est pas convaincu. Dans ces conditions, les démonstrations publiques

ne prouvent rien, elles compromettent tout. »

Un cas de somnambulisme naturel.

M. le Dr Souloumiac a adressé à M. le Dr Bourru la note suivante que

notre collaborateur nous a transmise et que nous nous faisons un grand

plaisir d'insérer :

o Selon votre désir, je m'empresse de vous adresser, avec ses traits les plus

saillants, l'observation que vous m'avez fait l'honneur de me demander. Je la

crois intéressante à plus d'un titre : voyez si elle mérite d'être publiée. Je m'en

rapporte à votre sagacité.

» Le jeune domestique que je vous amenai il y a quelques semaines s'ap

pelle Anatole Garlopeau. Il est âgé de quinze ans et demi; le tempérament

lymphatico-nerveux à système nerveux très développé. Comme vous avez pu

vous en rendre compte, le jeune homme est très intelligent, actif, susceptible

d'un attachement sincère, d'une délicatesse de sentiments rare chez les per

sonnes de sa condition ; mais aussi d'une grande susceptibilité, très impres

sionnable. Il s'endort facilement pendant nos courses en voiture. Le pouls or

dinaire est de 80 p.

» Il y a deux mois, j'ai soigné Anatole pour une rougeole grave pendant

laquelle j'ai eu à combattre des accidents nerveux et un subdelirium qui a

duré plusieurs jours. Pas de maladie organique. Pas de maladies graves,

sauf une varioloide, traitée à l'hôpital de Rochefort pendant un mois, il y a

4 ans.

» Du côté du père, rien de particulier à signaler. La mère, depuis son ma

riage, est adonnée aux liqueurs alcooliques. « Quand elle était jeune fille,

» me dit une de ses cousines, il n'y paraissait pas trop, mais elle était

» drôle (sic). » Ce qu'il y a de certain, c'est que la mère s'enivre presque tous

les jours,, est alcoolique, et a parfois des crises de delirium tremens.

» Avant d'avoir la rougeole, Anatole était placé chez M. Gallery, percepteur

à Pont-l'Abbé. Là, on s'est aperçu plusieurs fois qu'Anatole se levait pen

dant la nuit; on l'a trouvé lisant pendant ses accès de somnambulisme.

» Lorsque je vous l'amenai, vous avez constaté que la sensibilité était par

faite, les pupilles également normales; pas de plaque anesthésique. Vous l'au

riez probablement sûrement endormi, si vous aviez prolongé l'épreuve. Ce

jour-là, Anatole était rebelle à l'influence hypnotique, inquiet, méfiant et bien

décidé à lutter avec toute la volonté dont il était capable.

» Ceci expliqué, racontons les scènes de somnambulisme auxquelles j'ai

assisté.

» Anatole se couche vers les 8 heures, 8 heures 1/2. Tous les soirs, vers les

10 heures, je l'entendais parler et s'agiter dans son lit. Cette agitation durait

20, 25 minutes. Puis, silence et sommeil calme jusqu'à 3 heures du matin. A
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3 heures, il s'habillait, descendait sans lumière d'un pas assuré, prenait les

chaussures, allait s'asseoir dans la cuisine et se mettait à cirer consciencieuse»'

ment. La besogne achevée, il se levait, mettait tout en place et allait se cou

cher. Le lendemain, il ne se souvenait de rien. Je le-touchais, pas de réaction;

j'approchais une lumière* de ses yeux, les pupilles largement dilatées ne se

contractaient pas; je passais le doigt sur le globe oculaire, insensibilité com

plète. Une fois, j'eus l'idée de lui donner deux ordres contradictoires : tenir

les bras écartés et cirer sans rapprocher les mains. Une angoisse inexpri

mable se peignit sur son visage et je constatai du strabisme. Effrayé, je cessai

l'expérience. J'ordonnai if Anatole d'aller au lit. Il obéit. Le lendemain, il ne

se souvenait de rien ; -mais il était fatigué, et deux fois il tomba dans les

escaliers..

» C'est alors que je me décidai à prendre l'avis de mon savant confrère

M. Bourru, n'osant accepter la responsabilité de l'hypnotisme et de la sugges

tion, par lesquels je me proposais d'essaver la guérison du malade.

» Le soir même, 21 septembre, je commençai le traitement. Fixant Anatole,

dans le plus grand silence, mes deux mains appuvées légèrement sur les côtés

du front, je réussis à l'endormir en quelques minutes. Je le faisais s'asseoir,

se lever, se déshabiller, s'habiller. Sa volonté était annihilée. Je lui demandai

s'il me voyait : il fit signe que non. Je lui ordonnai de parler, de dire bon

soir. Il essaya, mais ne put articuler un mot. « Voulez-vous répondre? »

— Oui, par signe. « Refusez-vous de parler ! » — Non, par signe. Les pau

pières étaient fermées, la face un peu congestionnée, les pupilles fortement

contractées et également. Je le pince, il se recule. Le pouls donne 110. Tem

pérature, 3S°2.

» Après avoir répété plusieurs fois ces expériences, j'ordonne à Anatole

d'aller au lit. Il obéit aussitôt; mais sa démarche est mal assurée, comme

celle d'une personne endormie ; je suis obligé de le conduire et de l'aider,

en le soutenant légèrement, pour monter les escaliers. Je lui ordonne de dire

bonsoir à la gouvernante. Il essaye, mais ne peut parler. Enfin, il se désha

bille seul, se met au lit et je le quitte en lui suggérant de ne pas parler et de

ne pas se lever. Ainsi fut fait. Le lendemain il se rappelait que je le fixais,

qu'il s'était endormi tout d'un coup (s/c);pour le reste, il y a une lacune dans

son existence. Il se demandait comment il était allé se coucher et se

trouvait très étonné d'être dans son lit, au lieu d'être dans mon cabinet.

• Le lendemain, Anatole met en jeu toute sa volonté, toute sa force de ré

sistance, avec l'intention bien arrêtée de ne pas s'endormir. La séance fut en

effet un peu plus longue. Après avoir employé le procédé de la veille, le do

mestique ne s'était pas endormi et riait en disant : « Vous ne m'endormirez

pas. » Je comprime légèrement les globes oculaires pendant 2 ou 3 minutes.

Je le fixe en caressant doucement le visage. Anatole bâille et s'endort tout à

coup. Mêmes succès que la veille. J'oublie de lui suggérer de ne pas parler à

10 heures du soir, il parle en rêvant, mais il ne se lève pas.

» J'ai hypnotisé le sujet 6 fois, toujours avec la même facilité et le même

succès. Puis je me suis contenté pendant quelques jours de la suggestion.

Aujourd'hui, Anatole peut être considéré comme guéri. Il ne se lève plus.

Cependant je l'entends quelquefois parler.

» Cette observation me parait intéressante au point de vue médico-légal. On

peut faire accomplir par le somnambule telle action qu'on lui suggère; mais

l'hypnotisé n'est qu'un endormi, incapable d'un effort un peu puissant. Il
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tiendra la plume, mais n'e'crira pas. Je regrette de n'avoir pas pensé à faire

e'crire Anatole pendant son accès de somnambulisme.

■ » Au point de vue du traitement du somnambulisme, l'observation prouve

que par l'hypnotisme et la suggestion on peut guérir cette maladie, en faisant

contracter au fonctionnement du cerveau des habitudes nouvelles.

» Il faut ajouter cependant que dans le cas présent, les circonstances ont

été particulièrement favorables; l'expérience s'est faite chez un enfant très

impressionnable, très reconnaissant de quelques services rendus et ayant en

moi une confiance absolue. »

Les expériences de M. le Dr Luys à la Charité.

Le courant qui entraîne les esprits vers l'étude de l'hypnotisme est telle

ment puissant que, sans qu'elles eussent été annoncées publiquement, les

démonstrations expérirpentales que M. le Dr Luys fait, le jeudi, dans son

service à la Charité, avaient attiré une affiuence considérable.

A la troisième démonstration, l'amphithéâtre était tellement rempli que l'on

courait grand risque d'v être étouffé. Tout eût été pour le mieux si, dans la

masse des étudiants et des médecins attirés par l'attrait scientifique de ces

phénomènes, ne s'étaient glissées un certain nombre de personnes guidées par

la simple curiosité et Venant là comme à un spectacle. Le lendemain, la presse

politique était remplie d'exposés plus ou moins véridiques et les expériences

de M. Luys étaient présentées sous un jour absolument faux par des per

sonnes qui n'en avaient pas compris toute la portée scientifique.

Aussi M. Luys, comprenant tout ce que cette situation avait de nuisible

pour la propagation des idées scientifiques qu'il enseigne, a décidé de n'ad

mettre les élèves en médecine et les médecins, aux démonstrations, que par

groupes d'une dizaine.

Dans ces conditions, les expériences pourront être poursuivies avec un

contrôle rigoureux, qu'empêche nécessairement le mouvement d'une affiuence

considérable. M. Luys se propose d'étudier ainsi les rapports que présentent

les phénomènes d'hypnotisme avec la psychologie- morbide et avec la méde

cine légale. Nous publierons dans notre prochain numéro une de ces inté

ressantes leçons, recueillie pour la Revue par M. le Dr Aronssohn, un

des • élèves de M. Luys.

BIBLIOGRAPHIE

L'éditeur Félix Alcan, qui a publié récemment une traduction du grand traité de

Psychologie physiologique de Wundt, nous donne aujourd'hui un résumé des

mêmes questions, dû au professeur Sergi (de Rome), Dans un volume de 45o pages,

le savant italien met à la portée de ceux qui veulent aborder l'étude des nouvelles

méthodes d'investigation psychologique, un exposé simple et clair de ces méthodes.

L'ouvrage est divisé en cinq parties, traitant de la sensibilité, des /onctions du

cerveau (pensée, raison, perception de l'espace et du temps), de la volition, du

déterminisme et de la responsabilité.

11 a été traduit de l'italien par un professeur de notre Université, M. Mouton, qui

a su rendre facile et mime attrayante cette étude scientifique des phénomènes de la

conscience (i).

(i) Un volume in-8" de la Bibliothèque de philosophie contemporaine, avec 40 figures

dans le texte ; 7 fr. 5o.
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Bourse du Muséum. — Sont nommés boursiers, pour jouir, pendant l'année sco

laire 1887-1888, des bourses ci-après désignées, les jeunes gens dont les noms

suivent: Bourses d'agrégation (1" année) : MM. Carpentier, licencié ès sciences phy

siques, mathématiques et naturelles; Chudeau, licencié ès sciences physiques et

naturelles; Constantin Lefebvre. — Bourses de doctorat (1™ année): MM. Chau-

veau et Rahon, licenciés ès sciences naturelles. Une prolongation de bourse est

accordée, pendant l'année scolaire 18S7-1888, aux boursiers dont les noms suivent :

— Doctorat {1" année): M. Veillard, licencié ès sciences naturelles. — Doctorat

(2» année): MM. Biétrix, licencié ès sciences naturelles; Boule, licencié ès sciences

physiques et naturelles, agrégé des sciences naturelles ; Goguel, licencié ès sciences

naturelles; Ménigaux, licencié ès sciences physiques et ès sciences naturelles, agrégé

des sciences naturelles; Perrin, licencié ès sciences physiques et naturelles;

MM. Meunier et Wertheimer, licenciés ès sciences naturelles.

Médecin-docteur Ès lettres. — M. Ernest Faligan, docteur en médecine de la

Faculté de Paris, a soutenu les deux thèses suivantes pour le doctorat devant la

Faculté des leitres de Paris, en Sorbonne, le mercredi 3o novembre, à midi. —

Thèse latine : De Marlovianis fabulis. Thèse française: Histoire de la légende de

Faust.

Collège de France. — M. Marey, professeur d'histoire naturelle des cours orga

nisés au Collège de France, est autorisé à se faire remplacer, pendant le premier

semestre de l'année scolaire 1887-1888, par M. François Franck.— M. Brown-

Séquard, professeur de médecine audit Collège, est autorisé à se faire suppléer,

pendant l'année scolaire 1887-1888, par M. d'Arsonval.

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

La psychologie physiologique, par M. G. Serçi,professeur à l' Université de

Rome, traduit de l'italien par M. Mouton, professeur de philosophie. (Biblio

thèque de philosophie contemporaine, avec 40 figures dans le texte.) — In-8",

F. Alcan, édit.; 7 fr.So.

Le miracle et ses contrefaçons, par le P. J. de Bonniot. — Retaux-Bray,

édit. , itt-8", 1887.

De l'électricité comme agent thérapeutique en gynécologie, par Paul

Mundé, traduit de l'anglais par le Ur P. Mknikre, rédacteur en chef de la

Galette de gynécologie. — Doin, édit., in-8», i88~; 2 fr. 5o.

L'hypnotisme et la médecine légale, par le Dr Ladame, privat-docent à

l Université de Genève. — Storck, édit. à Lyon, in-8", 1887.

Exposé pratique du traitement de la rage par la méthode Pasteur,

par le Dr J. R. Suzor. — Maloine, édit., in-8", 1888 ; 5 fr.

Cours théorique et pratique de pédagogie, par Michel Charbonneau,

nouvelle édition revue par M. J. Rapet. — Delagrave, édit., in- 12, i885.

Pédagogie à l'usage de l'enseignement primaire, par M. P. Rousselot.

Histoire universelle de la pédagogie, par M. Jules Paroz. — Dela

grave, edit., in-i 2, i883.

L'Administrateur-Gérant : Émile BOURIOT.

rASlfi. — IMPRIMERIE CHAULES BLOT, kl'E BLEU!
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LE

SIROP de GORY aux HYPOPHOSPHITES

EST UN PUISSANT TONIQUE DU SYSTÈME NERVEUX

On le prescrit avec succès dans l'Epilepsie, l'Hystérie, la Mélancolie et toutes les Névroses

qui dépendent de l'irritabilité et de la faiblesse du système nerveux.

Prix : Ç> francs (Envoi franco)

Chez GORY, pharmacien, 122, rue Oberkampf, Paris.
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DESNOIX <& Oie

17, 'rne Vieille-du-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 1873, de Lyon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur a l Exposition internationale

de Paris 1S7.Ï. — Deux médailles d'argent, Exposition de Paris 1S78.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et C" préparent et. fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dan» le pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pausemeut trouveront

chez MM. DESNOiX et C'" ce qui est nécessaire a cet usage :

|o La Gaze antiseptique O !»0 le iiM'tre I 3o Le TaflVtas dit Proteclive t SIS le mètre

io Le Catgut.nm 1), t, !, '•, i s •>''t I- flacon | I" Le Macintosh S OU —

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgiens.

Sparadrap chirurgical dos hôpila'ix du Taris. Coton hydrophyle.

Toile vèsicante (action prompte et sùrej. Coton hydrophyle phénique.

Sparadrap révulsif au thapsia. Coton à l'acide salicylique.

liane.'.* dextrin&es pour bandages inamovibles. Lint à i'acide borique.

MALADIES de POITRINE

HYPOPHOSPHITES

™^fiHSJRCHILL

SIROP D'HrPÛPHOSPHITE DE SOUDE

g StRO? D'HrPÛPHOSPHITE DE CHAUX

S PILULES D HrPOPHOSPHITE DE QUININE

CHtOB0SE;PÂLES COULEURS

- SIROP D'HÏPOPHOSPHITE DE FER *

7. PILULES D'HÏPOPHOSPHITE DE MANGANESE

TABLETTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Prix : 4 fr. la boite, en France.

Sous l'influence des Hypopnosphites, latoui

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pluirmucie Swann,

prépaies, pour ainsi dire, sous les yeux du

û' Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expéritnee journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré (.nodèle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 42, rue Castiglione, Pari*.

Bureau de Nourrices

Rue tics EcouiTes, 5, ù Paris

M. Emilk^Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfanta en province

et dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existenee.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEDILLES pour SINAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus commode et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l 'Anémie et la faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix do flacon l 3 fr. BO

Dépôt: U. GORY, pharmacikx de lr" classe

122, rue Oberknmpf, et dans toutes les pharmacies
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PASTILLES HOUDÉ "

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce a l'anésthésic qu'elles produisent, les Pastilles Boudé procurent le plus

grand soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la gorge,

dans les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les
angines et les accès d'asthme. — Elles contribuent a l'aire disparaître les

picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à tonifier

les cordes vocales ; très utiles pour combattre les maladies de l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de mer.

DOSAGE: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocaïne.

MODE D'EMPLOI : De Sa S par jour suivant l'âge ; les prendre une heure avant le repas.

ÉLIXIR HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthésiques, l'Ellxir Houdé constitue un
puissant sédatif des névroses stomacales. — Hecommandé pour combattre

les Gastrites, Gastralgies, Dyspepsies, Vomissements, »ïal de mer; il

calme aussi les douleurs de l'estomac, résultant d'ulcérations et d'affec

tions cancéreuses.
DOSAGE : Notre Elixir renferme 10 milligrammes de principe actifpar 20 grammes.

IODB D'EMPLOI : Un petit verre a liqueur après le repas et au moment des crises.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le SIBOP de DENTITION do BOUDE exerce une douce anesthésie

sur les muqueuse* de la bouche et des genêtres. sans crainte d'acci
dents ; en calmant les douleurs rie la dentition des enfants et en ap-

paisant le prurit dentaire qui constitue le plus haut degré de la déman

geaison, il facilite la sortie dex dents.
Mode d'Emploi : En frictions sur les gencives, matin et soir, et surtout au

moment des crises. - // est titré à 2 0/0.

CAPSULES ET SIROP DE HOUDÉ

tuSULFATE de SPARTÉÏNE

L'expérimentation physiologique et l'observation clinique s'accordent pour
démontrer que le sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, en augmantent l'énergie, laduree et la
persistance des contractions et en régularisant le rhvthme cardiaque trouble.

Les C/1PSTJXES et le SIROP do HOCDE au Sulfate de Spartéïne
sont donc tout indiqués, chaque fois que le mvocarde a fléchi, lorsque le pouls

est Irrégulier, intermittent, arhytmique, dans les Attaquât d'Asystolie
dans YAsthénie cardiaque, la t>usj>née dis Cœur et la Périeardite.

DOSlGBi 'es CaPsules Houdé au sulfate de Spartétne renferment exactement 0.02 centig. de sel

l Le Sirop Houdè au Sulfate de Spartéine renferme 0,04 centig de se/ par 20 L'r.immes.

Mode d'Emploi. — La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et

25 centigrammes.

Dépôt Général: A. HOUDÉ, Pharmacien

Lattréatde l'Académie de Médecine (PRIX ORFILA)

PARIS, rue du Faubourg-Saint-Denis, et principales Ph'".

PAHIJ. — IMPRIMBRIE CHARLES BI.OT, RL'B BLRUH, J.
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Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète : Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

fréquentent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire Médecin résident

A. REDDON D' H. REDDON Fils

MAISON DE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Directrice : Mm« VT» Raillard, née Reddon.

Médecin : D» H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIB DB MÈDECINB DB PARIS, ETC.

Participant des propriétés de l'iode et du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affection* scrofuleuiet , contre lesquelles les simples ferrugineux sont S?/

impuissants; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles,

provoquent ou régularisent son cours périodique, fortifient peu à peu les

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc. c—1 jj^

N.B. Exiffsr aotn signature ct-;'om(9 apposée au bas dune étiquette verte. Pharmacien, rte Bonaparte, 40, Paru

1 ME DÉFIEB DBB COKTRBS'jaÇONa ™
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GDES CAVES DES NATIONS

RUE DE MONTREUIL, 66 et RUE DES BOULETS, 18

VINS ET SPIRITUEUX

r

A. CARRE. PROPRIETAIRE

VINS AU PANIER

Charente Supérieures Bordeaux Supérieures Médoc Vieux

65 centimes le litre 70 centimes le litre 80 centimes- le litre 1 franc le litre 1 franc 25 le litre

EN P1KOK BN PIÈCE EN PIÈCE EN PIÈCE EN PIÈCE

135 francs 145 francs 160 francs 200 francs 230 francs

VINS FINS RECOMMANDÉS

Saint Emilion, la bouteille.

Saint Estephe —

St. Julien Médoc —

Pauillac. —

Château Laroque —

1 50

S »

3 »

3 50

4 »

Château Larose, la bouteille.

Malaga. —

Malaga Supérieur —

Banyuls —

Banyuls Supérieur —

5 »•

2 »

3 et 4

1 25

2 et »

CHAMPAGNES A. CARRÉ

à 3 Ir, 4 fr., 5 fr.,

Vins spécialement recommandés aux malades et aux convalescents

SAINT JULIEN MÉDOC

PAN'ER DE DOUIE BOUTEILLES FR. 32

CHAMPAGNE CARRÉ raarqne Crème de Bonzy

LE PANIER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 44

LIVRAISONS FRANCO DA?vS PARIS
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A L'USAGE DES JEUNES FILLES D.vS ÉCOLES PRIMAIRES

par EUCiÈJVE UEKILLOX

CHEVALIER IIU MÉRITE AGRICOLE

Septième édition

ornée de nombreuses gravures dans le texte

Prix 1 fr. 50

A. GALLOT, Éditeur à Auxerre

Dans celtt
intima fit corn

SIROP NICOD adbr HOUBLON IODÉ

préparation, I* principe Umiique du houblon seit de passeport a l'iode. L'assimilation es> tellement

plète que 1^ léac ii ordinaire {{"amidon à Vétat d'empois) ne le décèle nullement. Donc, aucune

irritation d'estomac ni gastralgie à red'-nter.

Chaque cuillerée à bouche contient 0,02 centigrammes d'iode pur.

SIROP NICOD àdbr HOUBLON PHOSPHATÉ

S'emploie dans tous les cas où il s'agit d'allier les toniques aux reconstituants. :

Chaque cuillerée 1 bouche contient 0,26 nentigiainmes de~phosphate de chaux soluble.

PRIX DE CHAQUE FLACON : 4 FRANCS

Ces deux préparations conviennent parfaitement dans la médication des enfants et des personnai 4 licites, dans le*

cas de rachitisme, scrofule, affaiblissement, phtisie, manque d'appétit, elc.

Dépôt À Paris : Pharmacie MOTEL et NICOD, î, me de* Lombards
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EPÏLEPS1E • HYSTERIE • NEVROSES

Le SXR':P de EENS7 MTUXXi au

Bromure rte Potassium [exempt de "

chlorure et u'iodure), expérimenté avec

tant de soin par les Médecins des hos

pices spéciaux de Pai is, a déterminé un

nombre très considérabledegueiisons.

Les recueils scientifiques les plus au

torisés en l'ont fol.

Le succès Immense de celle prépara

tion bromurée en France, en Angle-

Henry MURE, Pu'''" à Pont-ït-Esprit (Gard)

terre, en Amérique, tient à la pureté

chimique absolue et au dosage mathé

matique du sel employé, ainsi qu'à

son incorporation dans un sirop aux

écorces d'oranges amères d'une qua

lité très supérieure-

Chaque cuillerée de sirop de

henry mure contient S urammes

de bromure de potassium.

Prix du Flacon : 5 francs.

- PARIS, l'u ' lï-broumg, m Richelieu,

ET DANS TOUTES LE9 PHARMACIES

VIN DURAND

Diastattv. — Toni-Digestif.

DYSPEPSIE \ GASTRALGIE j CHLOROSE

NAUSÉES 1 ANÉMIE ! CONVALESCENCES

8, Avenue Victoria, PARIS, et Pharmacies.

FARINE lac

îiupfî'ifée danôtieà bcècfyeô d.

Cet allmant, dont la baae est le bon lait, est le meilleur pour les enfants en bas-

âge : 11 supplie à l'insuffisance du lait maternel, facilite le sevrage et contribue aussi

a restreindre les affections gastro-intestinales et l'effrayante mortalité qui en est la

J conséquence. — En outre, pour les adultes convalescents ou vaUtudinaires, cet aliment

constitue me nourriture a la fols légère et substantielle.

• CITRISTBN Frire», 18, rue du Parc-Royal, PARIS, et dan» toutes les Pharmacie».

DRAGEES ROBIN

Au PEPTONATE DE FER

DOSE : 2 ou 3 au moment des deux principaux repas

SE TROUVENT DANS TOUTES LES PHARMACIES

ÉCHANTILLON FRANCO

l'adresser : Pharmacie ROBIN, à, Bourges
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LA SOCIÉTÉ MUTUELLE D'AUTOPSIE

Tous les ans, la Société d'anthropologie de Paris, pour perpétuer le

souvenir de l'illustre Broca, organise une conférence dans laquelle est

traitée, à un point de v 1e général, une des questions dont la solution

préoccupe le plus les savants qui s'adonnent à l'étude de l'anthropologie.

Cette année, le conférencier, M. le professeur Mathias Duval, avait

choisi pour texte de son étude: FAphasie depuis Broca. Après avoir

exposé les résultats fournis parles rares autopsies faites sur des hommes

devenus célèbres par la facilité de leur parole et par leur mémoire

des mots, il a exprimé le regret que la pratique des autopsies ne se fût

pas davantage généralisée.

C'est dans les termes suivants que l'éminent professeur a exposé les

services que se propose de rendre la Société d'autopsie mutuelle, qui,

malgré le silence fait autour d'elle depuis quelque temps, n'a pas cessé

de fonctionner.

« Je ne parle pas, a-t-il dit, d'autopsies médicales proprement dites,

c'est-à-dire faites pour fixer le médecin sur la nature de la maladie à

laquelle a succombé le malade. Je parle d'autopsies faites dans un but

purement scientifique de physiologie cérébrale. Une personne a été con

nue pendant sa vie comme douée au plus haut degré de telle ou telle

faculté cérébrale, représentation auditive, ou visuelle, motricité graphi

que ou autre ; elle succombe à une affection du cœur, du poumon ; enfir,

elle succombe sans aucun trouble cérébral, il n'y a pas de lésion céré

brale à chercher, le médecin n'a pas à examiner l'encéphale. S'il y a

autopsie, l'encéphale sera laissé de côté, mais le plus souvent il n'y a

pas même autopsie; c'est contre cet oubli qu'il faudrait réagir. Je ne

parle pas des hôpitaux, -où les autopsies sont toujours faites, où tous

les organes sont scientifiquement examinés, mais où les sujets sont des

individus inconnus, qui sont venus pour une maladie spéciale et sont,

en fin de compte, autopsiés pour cette maladie spéciale. Je parle

des autopsies à domicile, sur des personnes dont l'entourage, famille
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et amis, peut préciser les particularités de caractère, de mode céré

bral, pour ainsi dire. Il faudrait que chacun de nous prît des dis

positions testamentaires, imitées de celles formulées par notre

regretté maître et ami Bertillon : « Je veux, a-t-il dit, que mon cer-

» veau soit recueilli par le laboratoire d'anthropologie, afin que l'é-

> tude des circonvolutions en soit faite au point de vue de la concor-

» dance que peut présenter la morphologie des circonvolutions avec ce

» que connaissent mes amis sur les particularités de mes fonctions cé-

» rébrales. Etre utile m'a toujours paru le but le plus beau de la vie; je

» désire être utile à la science encore après ma mort. »

» C'est dans ce but qu'a été fondée à Paris, en juillet 1880, la Société

mutuelle d'autopsie dont je ne puis mieux caractériser le but scientifique

qu en reproduisant ici les paroles que Letourneau a prononcées a ce

sujet sur la tombe même de Bertillon :

« Il y a quelques années, disait-il, un petit groupe d'hommes, tous

» dévoués de longue date au progrès scientifique et social, s'unirent

» dans une généreuse pensée. Depuis longtemps leur esprit était arfran-

» chi de tout servage religieux et métaphysique. Tous ils savaient que,

» dans ses qualités et dans ses défauts, dans toute sa vie mentale, chacun

» de nous obéit à son organisation. Aucun d'eux n'ignorait quel im-

» mense intérêt il y aurait à pouvoir scientifiquement déterminer la cor-

» rélation existant nécessairement entre les caractères dits psychiques

» et les traits physiques, dont les premiers sont l'expression. Mais pour

» cela il est indispensable de scruter, d'étudier minutieusement les cen-

» très nerveux d'hommes dont on a bien connu l'activité mentale. Or

» l'autopsie, qui jadis, sous le règne de Louis XIV, par exemple, était

» une distinction réservée aux grands, est devenue pour la plupart de

» nos contemporains un épouvantait. Pour la remettre en honneur, il

» fallait aller à l'cncontre de nos mœurs et, dans une certaine mesure,

» de nos lois. Nos chercheurs n'hésitèrent pas, et il va sans dire

» que Bertillon était parmi eux. Pour lui, comme pour eux, braver

» les préjugés en vue d'un intérêt supérieur était une habitude, se dé-

» vouer à la science et au progrès social était un besoin. Payant d'exemple

» et s'engageant mutuellement à léguer leur corps à la science, ils fon-

» cièrent une Société mutuelle d'autopsie, dont le titre a quelque temps

» égayé certains de nos faiseurs d'esprit, mais à laquelle les natures

» d'élite se rallient et se rallieront toujours de plus en plus (1). »

»On peut dire que ces paroles de Letourneau ont été le premier mani

feste de cette Société. Je ne pouvais me dispenser de rappeler une mani

festation si parfaitement en accord avec toutes les tendances de la Société

d'anthropologie et avec l'ordre d'études que nous venons de résumer

sous le titre de YAphasie depuis Broca. On dira peut-être que je fais une

(1) La Société d'autopsie a été autorisée, le H janvier 1881, par un arrêtél du

Préfet de police (signé Andrieux); cet arrête approuve les statuts de la Société et

détermine les conditions dans lesquelles fonctionne actuellement la Société. —

Actuellement, pour toute demande de renseignements, s'adresser à M. Gillet-Vital,

i5, rue de l'EcoIe-de-Médecine.



UN ALIÉNÉ EN COUR D'ASSISES 1 9^

réclame pour la Société d'autopsie; j'accepte l'expression; elle est pour

moi, à mes yeux, non un blâme, mais un éloge. »

Qui pourrait blâmer M. Mathias Duval d'avoir rappelé aux hommes

exempts de préjugés qu'ils ont, même après leur mort, un moyen de ser

vir la science qu'ils avaient entourée pendant leur vie du culte le plus ar

dent et le plus désintéressé.

Nous ne prévoyons pas quelles objections, autres que celles tirées d'un

sentimentalisme étroit, pourraient être opposées au développement de la

Société mutuelle d'autopsie.

Les objections tirées de l'idée religieuse ne nous sembleraient pas plus

dignes d'être prises en considération. Aucune religion, même la plus

sévère dans ses dogmes, n'interdit de disposer des restes d'un homme

dans l'intérêt d'une cause juste. Les reliques des saints, dispersées et

conservées avec un soin pieux dans tous les coins du monde, en sont la

preuve la plus manifeste.

Pour aucun de ceux qui se rendent compte de l'intérêt que présente

une autopsie scientifiquement faite, cette opération ne saurait revêtir le

caractère d'une profanation. "

Nous exprimons donc le souhait que la Société mutuelle d'autopsie

soit bientôt pourvue d'une organisation telle qu'il lui soit possible

d'exécuter d'une façon rapide et pratique l'examen anatomique des corps

4e ceux qui «n auront exprimé la volonté dans leurs dispositions testa

mentaires. Il importe qu'elle ait à sa disposition un outillage complet

ainsi que quelques opérateurs exercés et qu'elle puisse, dans la plupart

des cas, enlever le cerveau et les pièces utiles à l'étude, sans laisser sur

le corps aucune trace de mutilation apparente.

Nous serons heureux d'enregistrer les résultats pratiques auxquels ne

peut manquer d'arriver prsmptement la Société d'autopsie, car rien

de ce qui touche à la science de l'homme, qu'il soit éveillé, endormi ou

mort, ne saurait nous être étranger.

Dr Ed3ar Bérillon.

UN ALIÉNÉ EN COUR D'ASSISES

Par M. le Dr A. LACASSAGNE

PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE MEDECIN» DE LYON

Le docteur Lamotte a été condamné, il y a quelques jours, par

la cour d'assises de l'Ardèche, à deux ans de prison, cent francs

d'amende et aux frais. Ce jugement, qui a frappé un épileptique

dément, ne peut passer inaperçu. L'inculpé avait été arrêté au mois

de mai 1886, surl'inculpation défaits véritablement odieux: depuis

longtemps, sur des enfants ou des jeunes gens, le docteur Lamotte

se livrait à la pratique du coït buccal.



95 REVUE DE L"HYPNOTISME

L'instruction fut longue et elle aboutit, au bout de six mois, à

un arrêt de renvoi devant la cour d'assises de l'Ardèche. La famille

avait aussi fait une enquête et réuni un ensemble de faits qui sem

blaient prouver que le docteur Lamotte n'avait pas toujours la plé

nitude de ses facultés mentales. Elle demanda aux pouvoirs judi

ciaires un examen par des experts. Le juge d'instruction, le

parquet de Privas, le procureur général de Nîmes, la chambre des

mises en accusation ne crurent pas devoir se rendre à ce désir :

l'instruction avait suffisamment établi, disait-on, que rien ne prou

vait l'état d'insanité d'esprit de l'accusé.

Quelques semaines avant l'ouverture des débats, un des plus

distingués avocats du barreau de Lyon, auquel avait été confiée la

défense, M* Arcis, vint me trouver et me pria d'examiner, au

point de vue mental, le dossier de cette affaire, les renseignements

réunis par la famille et un mémoire auto-biographique rédigé par

le docteur Lamotte dans sa prison. A la lecture de ces docu

ments, j'eus quelques doutes, mais je ne crus pas devoir assumer

seul la responsabilité de venir en rendre compté devant la justice,

et je priai la défense de m'adjoindre un spécialiste. M. le doc

teur Max-Simon fut désigné et les pièces du procès lui furent sou

mises. Quand je vis que mon confrère et ami partageait mes hési

tations et comme moi inclinait à croire que quelques-uns des faits

ou certaines des circonstances pouvaient laisser planer des doutes

sur la responsabilité de cet homme, je promis à M" Arcis de

venir expliquer devant le jury les motifs de notre appréciation.

C'était en novembre 1886. M. Max-Simon, dans sa déposition, fit

voir qu'un état mental profondément perturbé pouvait être soupçonné

et conclut à la nécessité d'un examen. Je montrai, de mon côté,

en les analysant successivement, que l'intelligence, les actes et les

sentiments de l'accusé étaient, sinon anormaux, au moins étranges ;

qu'il était impossible, dans les conditions où nous nous trouvions

placés, de dire si on avait affaire à un malade, ou quelle était la

maladie dont était atteint M. Lamotte, mais qu'il y avait de fortes

présomptions en faveur d'une maladie cérébrale, et qu'il était in

dispensable de confier son examen à des experts, qui, après obser

vation prolongée, pourraient se prononcer.

Ces propositions furent acceptées par le ministère public et un

arrêt de la cour d'assises renvoya l'affaire à une autre session.

Trois experts furent désignés par la cour : MM. Jaumes, profes-

eur de médecine légale à la faculté de Montpellier; le docteur

'auvy, médecin des prisons de Nîmes ; le docteur Marandon de

ontyel, médecin en chef de l'asile des aliénés de Marseille. C'est

is ce dernier établissement que le docteur Lamotte fut transféré

oumis à l'observation jusqu'au mois de juillet de cette année.
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Les trois experts déposèrent un long rapport, parfaitement étudié

et motivé. En voici les conclusions :

i° Lamotte est atteint d'épilepsie traumatique se manifestant par

des vertiges avec démence ou affaiblissement intellectuel au premier

degré et perversion des instincts.

2° C'est sous l'empire de cet état mental morbide que l'accusé

a commis les ac.es qui lui sont reprochés. Il est irresponsable.

y Lamotte est un aliéné dangereux qui ne doit pas être laissé

en liberté.

En septembre dernier, à cause de l'état de maladie d'un des ex

perts, Tarlaire fut renvoyée à la session de décembre. La défense solli

cita encore mon concours. Je n'acceptai qu'à la condition de voir

quelques jours avant les débats le docteur Lamotte et de me rendre

compte par moi-même des symptômes relevés par les experts.

Cette permission fut accordée par M. le président des assises.

Je constatai en arrière du vertex une cicatrice adhérente, avec

enfoncement des parois osseuses. La démence est manifeste et

plus caractérisée qu'au mois de juillet; les troubles de la mémoire sont

très marqués; il ne se rappelle plus le nombre et le nom de ses

enfants. 11 lui est impossible de faire une addition ou une soustrac

tion; il a oublié, ou à peu près, la table de multiplication. La sta

tion debout est très pénible, il a une hémianesthésie ou une hèmi-

parésie de tout le côté gauche.

C'est ce dément, cet homme si profondément atteint, qui a été

jugé les 6 et 7 décembre derniers. M. le président des assises, M. le

procureur de la République ont plusieurs fois admis et déclaré que

le docteur Lamotte était aujourd'hui un aliéné, un malade, et ce

pendant toutes les questions lui ont été posées comme à un

aliéné ordinaire, et, après les plaidoiries, M. le président lui a de

mandé s'il n'avait rien à ajouter à sa défense.

Nous demandons, à notre tour, si, dans une situation mentale

semblable, si, avec un état de maladie cérébrale reconnu par tous,

un aliéné est en état de se défendre.

Les débats, nous n'avons pas besoin de le dire, eurent lieu sur

un tout autre terrain. Il ne s'agissait pas de savoir l'état mental du

docteur Lamotte, mais quel était cet état au moment où certains

actes incriminés avaient eu lieu, de 1875 à 1880, par exemple. A

ce moment, dit l'accusation, on ne constatait pas d'épilepsie, pas

d'impulsion; il donnait des rendez-vous à des jeunes gens deux ou

trois jours d'avance, faisant faire le guet, choisissant telles ou telles

conditions d'heure, de lieu, etc. Donc-, il décidait en toute liberté

d'esprit, il distinguait le bien du mal, il était par conséquent res

ponsable.
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Tous les efforts des experts, unanimes dans leurs appréciations

et dans leurs conclusions, n'ont pu parvenir à convaincre le jury.

Nous nous sommes efforcés, pour notre part, de montrer que,

dans la plupart des cas, les aliénés comprennent qu'ils font mal,

jugent leur conduite blâmable, mais ne peuvent agir autrement

qu'ils ne font.

Le traumatisme, crânien remonte à l'âge de douze ans; il fut

suivi de diminution de l'ouïe et d'affaiblissement intellectuel. De

puis ce moment, cet homme est un cérébral, les vertiges épilep-

tiques sont difficiles à constater et ce n'est que lorsque la maladie

a fait de grands progrès que son entourage commence à s'en

apercevoir.

Ce raisonnement a troublé peut:ôtre les connaissances psycholo

giques admises au Palais, mais n'a convaincu personne. L'accusa

tion n'a pas tenu compte des constatations scientifiques et a fait

adopter cette façon de voir par le jury. Certainement, le médecin

légal n'a pas la prétention d'être infaillible, mais dans une affaire de

cet ordre, l'avis unanime de cinq médecins a bien cependant quel

que importance. Il ne faudrait pas beaucoup de procès semblables,

à Privas, pour discréditer complètement Tes experts et montrer

l'inutilité de leurs examens. Mais, si on arrivait à ce résultat, nous

pouvons assurer, et personne ne nous contredira, que la justice

n'y aurait rien gagné. '

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA SUGGESTION

Par M. le D' BERNHEIM

PROFESSEUR. A LA FACULTÉ DE NANCY

Ce qui frappe toujours d'étonnement les confrères qui nous font

l'honneur de venir à notre clinique constater les faits relatés dans ce

livre (i), c'est la singulière facilité avec laquelle on peut hypnotiser l'im

mense majorité des sujets de tout âge, de tout sexe, de tout tempéra

ment. Ils s'imaginaient que l'état hypnotique est l'apanage exclusif de

quelques rares névropathes, et ils voient maintenant tomber successive

ment sous l'empire de la suggestion tous ou presque tous les malades

d'une salle. « Comment, disent-ils, a-t-on pu passer pendant des siècles

à côté de cette vérité si aisée à démontrer, sans la découvrir? »

Parmi les sujets qu'on hypnotise, les uns tombent en sommeil pro

fond, sans souvenir au réveil; nous les appelons des somnambules. Un

cinquième ou un sixième des sujets, d'après M. Liébeault, entre en som-

(i) Notre éminent collaborateur M. le D' Bernheim nous avait adressé les bonnes

feuilles de la préface de la seconde édition de son livre sur la suggestionet ses appli

cations à la thérapeutique. Nous sommes heureux de donnera nos lecteurs la primeur

de ce travail qui marque un pas si puissant dans l'étude de l'hypnotisme. (Doin,
•éditeur.)
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nambulisme. Dans notre service d'hôpital, où le médecin a une plus

grande autorité sur les malades, où l'imitation et l'entraînement de

l'exemple constituent peut-être une véritable atmosphère suggestive, la

proportion des somnambules est bien plus considérable, et nous arri

vons quelquefois à mettre dans cet état la moitié, si ce n'est plus encore,

de nos clients.

Les autres, bien qu'ayant conservé le souvenir de tout au réveil, bien

qu'ils s'imaginent parfois n'avoir pas dormi, ont été influencés à des

degrés divers : la catalepsie suggestive, la contracture provoquée, les

mouvements automatiques, la suppression de douleurs, etc., démon

trent d'une façon irréfragable que l'influence existe.

Ceux qui sont dans le sommeil profond, sans souvenir au réveil, si

on les abandonne à eux-mêmes, dorment calmes et inertes, comme les

dormeurs naturels. Rien ne différencie ce sommeil provoqué du sommeil

spontané. Les phénomènes de sensibilité, de motilité, d'idéation, d'ima

gination, illusions et hallucinations ne s'y manifestent pas spontané

ment, mais sont provoqués par la suggestion. Les mêmes phénomènes

peuvent être déterminés chez ces mêmes sujets lorsqu'on réussit à se

mettre en relation avec eux dans leur sommeil naturel : même attitude

passive des membres, dite catalepsie, mêmes mouvements automatiques^

mêmes illusions, mêmes hallucinations actives ou passives. Les hallucir

nations ne sont que des rêves suggérés ; les rêves ne sont que des hallu

cinations spontanées. Ces hallucinations, soit spontanées, soit suggérées,

restent passives, c'est-à-dire que le sujet demeure inerte comme dans le

rêve normal; elles ne deviennent actives, c'est-à-dire que le sujet se

remue, marche, joue un rôle animé dans l'acte hallucinatoire évoqué,

que si, par la suggestion, on le tire de sa torpeur. De même, les rêves du

sommeil spontané deviennent chez quelques-uns actifs, et constituent

le somnambulisme naturel. Toutes les manifestations réalisées dans

l'état hypnotique peuvent, je le répete, chez le même sujet, être réalisées

les mêmes dans son sommeil naturel.

Non! le sommeil hypnotique n'est pas un sommeil pathologique!

Non! l'état hypnotique n'est pas une névrose analogue à l'hystérie! Sans

doute, on peut créer chez les hypnotisés les manifestations de l'hystérie,

on peut développer chez eux une vraie névrose hypnotique qui se répé

tera à chaque sommeil provoqué. Mais ces manifestations ne sont pas

dues à l'hypnose, elles sont dues à la suggestion de l'opérateur ou quel

quefois à l'auto-suggestion d'un sujet particulièrement impressionnable

dont l'imagination, frappée par l'idée du magnétisme, crée ces désordres

fonctionnels, qu'une suggestion calmante pourra toujours réprimer. Les

prétendus phénomènes physiques de l'hypnose ne sont que des phéno

mènes psychiques; la catalepsie, le transfert, la contracture, etc., sont

des effets de suggestion. Constater que la très grande majorité des sujets

est suggestible, c'est éliminer l'idée de névrose ! A moins d'admettre que

la névrose est universelle, que le mot hystérie est synonyme d'impres-

sionnabilité nerveuse quelconque ! Et comme nous avons tous des nerfs
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et que c'est une propriété des nerfs d'être impressionnables, nous serions

tous des hystériques !

Le sommeil lui-même est lleffet d'une suggestion. J'ai dit: Nul ne peut

être endormi contre sa volonté. M. Ochorowitz a vivement combattu

cette proposition. Il n'a peut-être pas suffisamment saisi ma pensée. Il

est certain que tout sujet qui ne veut pas être hypnotisé et qui sait qu'il

ne peut pas l'être, s'il ne le veut pas, résiste avec succès à toutes les ten

tatives. Il est vrai aussi que certains sujets ne peuvent pas résister, parce

que leur volonté est affaiblie par la peur ou par Vidée d'une force supé

rieure qui les influence malgré eux. Nul ne peut être hypnotisé, s'il n'a

Vidée qu'il va l'être. Ainsi conçue, ma proposition est inattaquable. C'est

l'idée qui fait l'hypnose; c'est une influence psychique et non une in

fluence physique ou fluidique qui détermine cet état. Chose singulière,

ce sont des psychologues comme M. Janet et M. Binet qui ont méconnu

la nature purement psychique de ces manifestations! M. Delbœuf ne s'y

est pas trompé. ,

On a invoqué contre la doctrine suggestive les expériences faites dans

ces derniers temps par MM. Bourru et Burot, de Rochefort; je veux

parler de l'action médicamenteuse à distance. Certains sujets hypnotisés

jou même à l'état de veille auraient une aptitude singulière à être in

fluencés par une substance contenue dans un flacon placé à côté d'eux

et dont ils ignorent le contenu, comme s'ils avaient ingéré cette sub

stance.

J'avoue n'avoir jamais réussi cette expérience chez mes meilleurs som

nambules, et je dirai franchement quel était, peut-être à tort, mon senti

ment à cet égard. J'ai assisté à une expérience de ce genre, et, dans cette

expérience, au moins, je me suis assuré que la suggestion faisait tous les

frais du phénomène. Qu'on sache bien d'abord que l'hypnotisé, à tous

les degrés de l'hypnose, même alors qu'il paraît inerte et impassible,

entend tout, se rend compte de tout. Quelques-uns, dans cet état de con

centration d'esprit spécial, ont une acuité excessive des sens, comme si

toute leur activité nerveuse était accumulée sur l'organe dont l'attention

est provoquée. Ils croient devoir s'ingénier à réaliser la pensée de l'opé

rateur, ils appliquent toute cette hyperacuité sensorielle, toute cette at

tention concentrée à deviner ce qu'on veut obtenir d'eux. Sachant qu'ils

doivent ressentir l'effet d'une substance contenue dans un flacon, ils

commencent par se suggérer des phénomènes vagues, tels que malaise,

anxiété, agitation, nausées, qui répondent a la plupart des poisons : alcool,

opium, émétique, valériane, etc. Si parmi les assistants, connaissant la

substance en question, il en est qui, frappés par ces premières manifesta

tions, trahissent leurs sentiments par la parole, le sujet entend chaque

mot prononcé à voix basse et saisit la perche suggestive qui lui est

tendue. Si l'assistance est muette, il cherche à surprendre dans les phy

sionomies, dans les gestes, dans le moindre indice d'approbation ou

d'improbation, dans les odeurs, un point de repère qui le mette sur la

voie; il tâtonne, il fait du cumberlandisme; parfois, il devine juste. Si
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aucun indice ne se manifeste, si nul de l'assistance, pas même l'expéri-

menïateur, ne connaît le contenu du flacon, le sujet, après quelques ma

nifestations pe.i précises, retombe dans son inertie; l'expérience

échoué.

Je m'empresse d'ajouter que de bons observateurs dignes de foi affir

ment avoir réussi dans des conditions telles que la suggestion ne pouvait

être en jeu. Je suspends donc mon jugement. Les faits que je n'ai pu

produire sur mes sujets peuvent être réalisés sur d'autres. Les nier sans

plus ample informé serait contraire à l'esprit scientifique.

On invoque aussi les faits de transmission de penséê ou suggestion

mentale. Des hommes très éclairés et très honorables ont observé des

faits qui paraissent concluants.

Le docteur Gibert, du Havre, M. Pierre Janet, MM. Myers, de Lon

dres, M. Ochorovvitz, M.Perronnet,de Lyon, ontpublié un grand nombre

d'observations. J'ai cherché inutilement sur des centaines de sujets à

produire la transmission de pensée; je n'ai rien trouvé de précis et je

reste dans le doute. Si l'action médicamenteuse à distance, si la trans

mission de pensée existent, ce sont là des phénomènes d'un autre ordre

qui reste à étudier; ils n'ont rien de commun avec ceux de la suggestion.

Dans ce livre je n'étudie que la suggestion verbale et son application à

la thérapeutique.

La suggestibilité existe à l'état de veille, mais elle est alors neutralisée

ou refrénée par les facultés de raison, par l'attention, le jugement. Dans

le sommeil spontané ou provoqué, ces facultés sont engourdies, affai

blies; l'imagination règne en maîtresse; les impressions qui arrivent au

sensorium sont acceptées sans contrôle et transformées par le cerveau

en actes, sensations, mouvements, images. La modalité psychique ainsi

modifiée, l'état de conscience nouveau qui se constitue rend le cerveau

plus docile, plus malléable, plus suggestible, d'une part, plus apte,

d'autre part, à réagir sur les fonctions et les organes par voie d'inhi

bition ou de dynamogénie; c'est cette aptitude exaltée par la suggestion

que nous utilisons de la façon la plus efficace dans un but thérapeu

tique.

Telles sont les idées principales que le lecteur trouvera développées

dans ce livre.

Cette édition n'est pas une simple reproduction de l'ancienne; elle

contient une nouvelle classification des divers états en degrés de l'hyp

nose, classification qui est en même temps, ce me semble, une conception

nouvelle et je pourrais presque dire une démonstration lumineuse de la

nature psychique des phénomènes.

Elle contient de plus une étude plus complète sur un phénomène de

la jjIus haute importance au point de vue social et juridique, celui des

hallucinations rétroactives que j'ai le premier signalé et que M. Liégeois

a observé en même temps que moi.

, Elle contient enfin un très grand nombre d'observations nouvelles de

thérapeutique suggestive.
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C'est l'école de Nancy qui, plaçant l'étude de l'hypnotisme sur sa vé

ritable base, la suggestion, a créé cette application, la plus utile, la plus

féconde, celle qui est la raison d'être de ce livre. C'est M. Liébeault qui

■en est le premier initiateur; personne ne saurait lui enlever ce titre

d'honneur. Nous l'avons le premier suivi dans cette voie; la précédente

édition de ce livre a été une vraie révélation, je n'hésite pas à le dire,

pour beaucoup de médecins qui ont bien voulu expérimenter à leur

tour.

L'évidence des/aits finira par s'imposer aux plus récalcitrants et la

thérapeutique suggestive, acceptée et pratiquée par tous, sera une des

plus belles conquêtes de la médecine contemporaine.

REVUE CRITIQUE

DN ROMAN DE M. ADOLPHE BELOT: « ALFHONSINE »

Alphonsine! Tel est le titre, — d'apparence très innocente pour qui

néglige de remarquer qu'Alphonsine est le féminin d'Alphonse, — sous

lequel M. Adolphe Belot vient de publier un roman qui cache une étude

d'hypnotisme, ou, si l'on veut, une étude d'hypnotisme qui sert de pré

texte à un roman.

Charles de Givray, marié depuis deux ans à la fille d'un industriel

mort dix fois millionnaire, est trouvé, un matin, assassiné chez

Mlle Berthe Mauclair, dite Alphonsine.

Lorsque le commissaire de police pénètre dans le salon où le crime

a été commis, il se trouve en présence du cadavre de M. de Givray

étendu sur un fauteuil, tandi t que de l'autre côté de la cheminée, dans

un autre fauteuil, Berthe immobile regarde droit devant elle, insensible

et l'œil rixe.

Il faut toucher l'épaule de la jeune fille pour la tirer de son immobilité.

Une fois revenue à elle, Berthe répond aux premières questions du com

missaire en déclarant qu'elle ne connaît pas l'homme dont le cadavre est

•devant elle, qu'elle l'a reçu la veille à neuf heures du soir, croyant avoir

affaire à un agent de théâtre. Elle l'a fait entrer. A peine était-il assis

qu'elle a saisi un poignard placé sous sa main et qu'elle l'en a frappé,

sans savoir pourquoi, forcée d'obéir à une inspiration plus forte qu'elle.

Le commissaire commence par se demander s'il n'a pas une folle de

vant lui ; mais il trouve dans la poche de l'homme assassiné une lettre

par laquelle Berthe l'avait attiré chez elle, sous prétexte d'une grao.de

infortune à soulager.

La jeune fille avoue que la lettre est bien de son éeriture, sur son pa

pier, marqué de son chiffre, mais elle déclare en même temps qu'elle ne

se rappelle pas l'avoir écrite.
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Un instant après, un des agents du commissaire remet à celui-ci un

portefeuille au nom de la victime et contenant dix mille francs qu'il vient

de trouver enfoncé dans un des oreillers du lit de la chambre à coucher

Berthe nie connaître et avoir caché ce portefeuille, comme elle nie

avoir écrit la lettre. Mais les apparences parlent plus haut que ses déné

gations. Aucun doute ne subsiste dans la pensée du magistrat. A ses

yeux, Berthe Mauclair est bien l'assassin de M. Givray. Elle avoue le

crime parce que, s'étant laissé surprendre, elle ne peut faire autrement ;

mais elle nie la lettre et le vol qui établissent la préméditation et le

guet-apens.

Le procès a lieu. Les jurés concluent comme le commissaire de police,

et Berthe est condamnée aux travaux forcés à perpétuité.

Tandis que la jeune fille subit sa peine dans une maison de réclusion,

Mme de Givray subit son veuvage et l'assaut que livrent à ses dix

millions de dot quantité de cavaliers qui ne demanderaient pas mieux

que d'être appelés à les administrer, à titre d'époux de leur propriétaire.

Mme de Givray manifeste d'abord le plus profond dédain pour celte

bande de trappeurs. Mais, un jour, un nouvel affamé se présente, comme

par hasard, qui parvient à vaincre toutes les défiances de la jeune

veuve.

Louis Chassin avait d'ailleurs un avantage sérieux sur ses concur

rents; il était sur la piste du gibier depuis plus longtemps qu'aucun

d'eux. Ancien secrétaire de M. Laurenty, père de la future Mme de

Givray, il était parvenu à se faire aimer de la fille de son patron.

Néanmoins les dix millions lui avaient alors échappé, M. Laurenty

s'étant trouvé, par suite de certains faits, mis en défiance contre la cupi

dité de son employé et ayant vécu juste assez de temps pour marier sa

fille à M. de Givray.

Quelques mois après sa rencontre avec l'ancien fe;rétaire, Mme de

Givray était devenue Mme Chassin.

Après une lune de miel qui dut être bien courte, puisque l'auteur dé

daigne d'en parler, Louis Chassin se met en devoir de dissiper les mil

lions qu'il a conquis, et il s'acquitte de cette besogne avec tant d'intelli

gence et d'activité qu'en deux ans il est parvenu a en jeter trois par les

fenêtres.

L'abandon qu'il fait de sa femme n'est d'ailleurs ignoré de personne ;

ses débauches sont un scandale public. Mais ce qu'on ignore, c'est le

terrorisme dont il use vis-à-vis de Mme Chassin pour qu'elle ne mette

pas d'obstacle à ses dilapidations.

Heureusement pour celle-ci, il lui reste un protecteur, le baron

Robert, ancien ami de M. Laurenty, savant connu, voyageur infatigable,

qui, au premier appel, accourt du fond du Pérou. Grâce à son appui,

Mme Chassin parvient à dominer l'effroi que lui inspire son mari; elle

lui intente un procès en adultère et, en attendant le jugement, elle obtient

■du président du tribunal l'autorisation d'avoir une résidence autre que

le domicile conjugal.
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A cette attaque i: mari répond en produisant, quelques jours après,

un paquet de lettres écrites par sa femme, de billets de rendez-vous, de

déclarations d'amour adressées par elle, dans un style délirant, à toute

une collection d'amants. Bien plus, il fait surprendre Mme Chassin,

tandis qu'elle est enfermée chez un comédien à qui elle avait écrit le jour

même pour lui dire ses ardeurs, en lui annonçant sa visite pour le soir.

Un constat d'adultère a été dressé.

A cette nouvelle, le baron Robert est d'abord atterré ; mais l'excès

même d'ignominie sous lequel on essaye de submerger son amie l'em

pêche de croire à l'évidence apparente des faits. Il court chez Mme Chas

sin. Il la presse de questions sur l'emploi de la soirée pendant laquelle a

été dressé le constat.

Toutes ses sollicitations, toutes ses feintes sont inutiles ; Mme Chas

sin paraît ignorer ce dont elle est accusée.

Le baron est confondu. 11 regarde fixement son amie, pour pénétrer

dans sa pensée, fouiller dans son cœur et voici que sous son regard la

jeune femme tressaille, elle tremble, elle le supplie de ne pas la regarder

de cette façon.

— Pourquoi ? demande le baron.

— Parce que mon mari me regardait ainsi et j'avais peur qu'il ne

m'endormit.

Alors le baron, pris d'une inspiration subite, lui ordonne de dormir et

il la voit, terrifiée, essayant en vain de résister, et finissant par obéir à

son ordre.

Quoique savant, le baron Robert n'était pas au courant des pratiques

de l'hypnotisme ; aussi, devant cette femme endormie par son pouvoir,

c'est son tour d'avoir peur. Il a entendu parler d'accidents produits, de

crises survenues, et, ne sachant comment réveiller cette morte qui, malgré

ses appels, se raidit de plus en plus, il demande en toute hâte un

médecin.

Il s'en présente un ; et le génie qui préside aux heureuses rencontres,

si fréquentes dans les romans, veut que ce soit justement le docteur

Barillot, directeur du Journal de VHypnotisme.

A première vue, le docteur déclare qu'il n'y a rien de grave dans l'état

de Mme Chassin et qu'elle dort tout simplement d'un sommeil provoqué.

Bientôt il reconnaît en elle un sujet d'une sensibilité exquise aux pra

tiques de l'hypnotisme. Il parle au baron Robert, qd'il connaît de répu

tation, des effets extraordinaires obtenus par la suggestion et il lui pro

pose de profiter de l'occasion pour s'en donner la démonstration

immédiate.

Le baron n'hésite pas. Depuis qu'il a vu son amie céder si facilement

sous son regard, il est possédé de l'idée que Louis Chassin a dû en

dormir sa femme.

Mais jusqu'à quel point celle-ci etait-elle docile aux suggestions? Il

veut tenter une épreuve décisive à ce sujet. Sachant combien Mme Chas
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sin avait aimé son père, combien elle était aimée de lui, il lui ordonne

d'écrire : •

« Mon père a toujours été avec moi violent, brutal, mauvais. Il me

haïssait et je le lui rendais bien ! »

Si Laure Chassin écrit cette phrase sur mon ordre, pensait-il, elle a

pu tout écrire sur l'ordre de son mari.

Or elle écrit sans résistance et signe sans hésitation.

Le baron est convaincu. C'est Louis Chassin qui a dicté à sa femme,

pendant le sommeil hypnotique provoqué par lui, les lettres grâce aux

quelles il prétend faire prononcer le divorce contre elle, afin de garder

l'administration de la fortune.

Reste le flagrant délit. !Est-il possible que Mme Chassin ait reçu de

son mari la suggestion d'aller chez le comédien avec qui elle a été sur

prise, et qu'une fois éveillée, elle ait exécuté cette suggestion à l'heure

prescrite ?

— Si c'est possible ? répond le docteur Barillot. Demandez aux pro

fesseurs et aux docteurs Bernheim, Liébeault, Beaunis, Liégeois, Luys,

Richet. Ils vous diront qu'ils en sont arrivés à suggérer des actes que le

sujet doit accomplir seulement un mois, trois mois et même une année

plus tard.

Mais le baron Robert a l'esprit scientifique. Il veut la démonstration

expérimentale de ce qui vient de lui être affirmé. Pour l'obtenir, il sug

gère à Mme Chassin qu'elle est atteinte d'une paralysie du bras et il lui

ordonne de se rendre deux heures après son réveil chez le docteur Ba

rillot, pour se faire soigner de cette paralysie.

Deux heures plus tard. Mine Chassin exécutait la suggestion donnée.

La démonstration était d'autant plus convaincante pour le baron

qu'il venait d'être informé que Louis Chassin avait, pendant les

nuits précédentes, pénétré dans l'hôtel où sa femme demeurait. La visite

chez le comédien, comme les lettres infâmes, tout était dû aux sugges

tions hypnotiques.

En face d'une pareille situation, le baron se demandait à quel parti il

devait s'arrêter, lorsqu'au cours d'une conversation avec le docteur

Barillot il apprend que I ouis Chassin s'est trouvé autrefois en rapport

avec Berthc Mauclair, l'assassin de M. de Givray, et qu'il l'a hypnotisée

plusieurs fois à l'époque du meurtre dont la jeune fille s'était rendue

coupable. Un trait de lumière frappe son esprit. Il se rappelle les cir

constances invraisemblables du procès, les contradictions jusqu'alors

incompréhensibles, mais qui maintenant lui semblent s'expliquer d'elles-

mêmes ; car il n'en doute plus, c'est Louis Chassin qui a assassiné

M. de Givray afin de pouvoir mettre un jour la main sur la fortune de

sa femme; c'est lui, du moins, qui a suggéré le meurtre à Berthe Mau

clair, qui lui a dicté, tandis qu'elle dormait, la lettre par laquelle elle

avait attiré la victime. Comment douter ! Vis-à-vis de Berthe Mauclair,

comme vis-à-vis de Mme Chassin, la méthode n'est-elle pas la même,

les procédés ne sont-ils pas identiques ?
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Mais, si Louis Chassin a tué, il mérite la mort. Or la justice ne le

condamnera pas, les preuves matérielles faisant défaut. Qu'à cela ne

tienne ; le baron Robert appliquera la justice lui-même, comme il l'a

plus d'une fois appliquée dans les contrées sauvages de l'Afrique

centrale.

Et, pour être certain de ne tuer Louis Chassin que si celui-ci s'est

réellement rendu coupable du meurtre de M. de Givray, le baron ima

gine un truc absolument génial. Il se servira du même instrument dont

Louis Chassin s'est servi, de Berthe Mauclair.

Si Chassin a pu hypnotiser la jeune fille, s'il a pu lui faire commettre

un meurtre par suggestion, lui, baron Robert, doit pouvoir arriver sur

elle au même résultat. Il suffit pour cela qu'il obtienne sa sortie de la

maison de réclusion où elle est enfermée, qu'il la fasse conduire à

Sainte-Anne, par exemple, ou dans tout autre asile où on la soignerait

comme maniaque et où il aurait le loisir de la voir. Une fois ce premier

résultat acquis, et ce devait être facile, grâce aux nombreuses et puis

santes influences dont disposait le baron, rien de plus simple que d'en

tretenir des relations suivies avec la jeune fille, sous un prétexte quel

conque ; de l'endormir comme il a endormi Mme Chassin; de lui dicter

une lettre de rendez-vous à laquelle Louis Chassin se laisse prendre ; de

lui donner une seconde fois la suggestion du meurtre et de favoriser son

évasion pendant les quelques heures nécessaires à l'accomplissement de

l'œuvre de justice dont il l'aura chargée...

Quelques semaines après, le rêve que le baron Robert avait conçu se

trouvait de point en point exécuté.

Telle est, succinctement résumée, l'étude d'hypnotisme contenue dans

Alphortsine. Nous avons négligé bien des détails du roman, et des plus

intéressants, car ce n'est pas le côté littéraire qui nous occupe spéciale

ment ici. L'esprit abonde dans le nouvel ouvrage de M. Adolphe Belot,

cet agréable esprit qui se fait d'autant mieux goûter qu'il a plus l'air de

s'ignorer. Dans bien des pages on rencontre des détails charmants. Mais

il est à remarquer que le récit, conduit d'ailleurs avec la dextérité qu'on

peut attendre d'un homme qui ne compte plus ses succès, a l'allure

pressée, rapide d'un récit de fait divers.

C'est par le merveilleux hypnotique que M. Adolphe Belot entend

tenir son lecteur. A ce point de vue, son roman est certainement mieux

traité que Jean Mornas, de J. Claretie, dont nous avons eu occasion

de parler ici. Dans ce dernier ouvrage, l'intrigue est toute simple, en

effet. Jean Mornas fait commettre par une jeune fille un vol dont lui

seul a le bénéfice. Tout l'intérêt repose dans la réponse à cette question :

Le sujet exécutera-t-il, ou non, la suggestion ?

Dans Alphonsine, l'hypnotisme fait des siennes dès le début. Il hante

tout de suite l'imagination du lecteur. Une série d'interrogations se

posent d'elles-mêmes devant l'esprit: Qui est coupable de l'assassinat

de M. de Givray? Ce n'est pas Berthe Mauclair, qui, on lèsent bien, n'est

qu'un instrument. Elle tient le poignard, mais un autre la tient. Qui?
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c'estle secret de l'hypnotisme. Le livrera-t-il? Réparera-t-il l'acte odieux

qu'il a commis? Ou bien n'est-il bo.i qu'à faire du mal?

Mais pourquoi ce titre à'Alphonsine que l'intrigue explique d'ailleurs

fort peu, qu'elle ne justifie pas du tout? Berthe Mauclair est une fille

honnête et travailleuse, et je ne vois pas quelle nécessité il y avait à la

faire suspecter d'alphonsisme. Ne s'agit-il ici que d'exciter fort illégiti

mement les curiosités malsaines?

Qu'importe? dira l'auteur, si je réponds à ces excitations par une

étude vraie.

Autre question : l'étude est-elle vraie?

En la lisant, je me suis rappelé la toile représentant Charcot à la Sal-

pêtrière, qui fit si grande sensation au dernier Salon. Ce qui frappait

dans cette œuvre, c'était l'observation consciencieuse, le rendu exact.

Le peintre s'y était montré infiniment moins préoccupé de la couleur

que de la sincérité.

L'auteur tfAlphonsine semble avoir été dominé par le même souci.

Ses caractères ne sont qu'ébauchés, ses personnages paraissent à peine

jetés; mais ils font partie du monde réel. Il n'est personne qui ne lise,

sous le pseudonyme, le vrai nom du docteur qui intervient dans les

derniers chapitres. S'il est quelque chose de plus transparent que le

masque dontM. Belot l'a couvert, c'est la maigreur connue de son visage.

Quant aux faits d'hypnotisme qui sont racontés, sîils ne sont pas vrais,

ce que j'ignore, ils sont certainement possibles et conformes aux don

nées actuelles du problème de la suggestion.

Mais, dira-t-on, c'est un danger qu'un pareil livre. A quoi bon effrayer

le public en lui montrant la puissance de l'hypnotisme? Pourquoi exci

ter certaines imaginations par des récits qui, à eux seuls, constituent

un danger? Pourquoi enseigner a des débauchés, à des criminels peut-

être en quête d'expédients, l'usage des armes redoutables qui, à un

moment donné, peuvent se trouver à leur disposition ?

Bien que ces objections aient une certaine apparence de force, elles

ne nous en semblent pas moins tomber à faux.

En effet, on doit d'abord reconnaître qu'il estdes successions de faits, des

enchaînements de circonstances dont la nécessité est au-dessus de nous. ■

Ainsi, l'hypnotisme existe; rien ne peut faire qu'il en soit autrement, et

rien ne peut faire non plus que ses effets ne se manifestent pas. Dés lors, il

reste à savoir si ces effets sont bons ou mauvais. Dans le premier cas, leur

propagation s'impose évidemment. Dans le second, nous devons exami

ner s'ils ne sont pas susceptibles de corrections, d'améliorations. Les

discussions, les études sur de tels sujets sont donc nécessaires. Que ces

études, que ces discussions se produisent d'ailleurs sous la forme du

roman ou sous toute autre, il n'importe guère. Et si, parmi les quel

ques oeuvres artistiques s'inspirant des phénomènes de suggestion, la

plupart, — ne visant d'ailleurs qu'à exciter la curiosité, qu'à se faire de

cette excitation un élément de succès, — ne peuvent avoir d'autre effet

que de porter à la connaissance du public les résultats constatés , en ce



208 REVUE DE L'HYPNOTISME

cas même, où est le mal? Les lecteurs sont du moins informés et, par

tant, peu fondés à se formaliser qu'on leur ait ainsi fourni les moyens

de se mettre en garde.

En résumé, le roman de M. Adolphe Bclot n'apporte évidemment

aucun élément nouveau pouvant aider à la solution du problème dont

il s'occupe. Il n'y jette non plus point d'ombre. M. Belot a montr^ une

des faces du problème tel qu'il se présente aujourd'hui, et cela sans se

laisser aller au penchant qui porte en général les artistes à voir les faits,

non pas tels qu'ils sont, mais tels que les leur montrent les verres gros

sissants qu'ils ont dans l'imagination. On ne peut nier que M. Belot se

soit servi de la question scientifique; il faut aussi reconnaître qu'en

même temps il l'a servie, puisque, sans la dénaturer, il lui a donné la

publicité de son talent. Transaction honnête et heureuse à la fois, dont

on ne peut que le féliciter.

Paul Copin.

SOCIÉTÉS SAVANTES

SOCIÉTÉ DE PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE

Siancc du 2 4 novembre i W;, — P.csidence de M. Sully-Prudhomme,

de l'Acad-:m:e française

Hypnotisme à grande distance

P^r M. Ch. RICHET, professeur à la Faculté de Paris

J'ai observé pendant longtemps la malade Léonie sur laquelle M. Pierre

Janet (du Havre) a expérimenté le premier le sommeil à distance, et j'ai pu

renouveler ses expériences.

La première expérience fut faite avec M. Janet, au Havre. Sans que

Léonie le sût, nous convînmes de l'endormir à 3 heures 1/2, étant chez nous.

Nous nous rendîmes près d'elle à 4 heures et la trouvâmes endormie. Elle

s'était endormie à 3 heures 5o. Comme c'était à peu près l'heure où on l'en

dormait d'habitude, nous essayâmes le lendemain de l'endormir plus tôt, soit

à 2 heures 45. Je me rendis seul chez la malade à 4 heures. Elle dormait de

puis 3 heures 5.

Léonie vint à Paris le 26 décembre 1886. Jusqu'au 12 janvier 1 SS7, je ne

fis aucune expérience sur elle, me bornant à étudier les diverses phases de

son sommeil.

C'est le 12 janvier que j'ai essayé de l'endormir à distance. Après une pre

mière tentative infructueuse, j'en fis une seconde.

Pour éviter toute supercherie, tout pressentiment, je tirai au sort

l'heure à laquelle je l'endormirais. 3 heures 10 étant l'heure désignée par le
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sort, j'essaye de l'endormir, puis je me rends chez elle; elle était sortie, mais

rentra subitement, disant qu'elle s'était tout à coup sentie prise de trouble,

de faiblesse dans les jambes et d'envie de dormir vers 3 heures 3o.

Dans une troisième expérience, ce fut à 1 1 heures qu'on essaya de l'en

dormir (de 1 1 heures i à i heure 8). Arrivé à 1 1 heures 28 chez elle, je la

trouve éveillée, mais ayant cependant subi une action; car on ne pouvait se

faire entendre d'elle, et elle n'avait aucun souvenir de ce qui s'était passé

depuis 11 heures jusqu'à ce moment.

Les quatrième et cinquième expériences furent sans résultats.

La sixième expérience est des plus curieuses. Je tire au sort d'endormir la

malade le lendemain matin à g heures, et j'essaye de le faire (de 9 heures 11 à

9 heures 26), puis je reste chez moi. A 1 heure 3o, un ami étant venu me voir,

je lui raconte ce que j'ai fait, puis je vais voir la malade à 5 heures 10. Elle

dormait. Or, le matin, elle avait été prise à 9 heures 45 de douleurs de tête et

était restée dans un état de somnolence et de torpeur jusqu'à 1 heure 3o,

heure à laquelle elle passa au somnambulisme complet.

Dans une septième expérience, c'est tout à fait à l'improviste que je l'en

dormis peu après lui avoir affirmé — et y étant bien décidé à ce moment —

que je ne l'endormirais pas avant quelque temps.

La huitième expérience fut sans résultat; mais la neuvième fut couronnée

de succès.

Dans tous ces cas, les échecs ne prouvent évidemment rien. Mais si l'on

prend les seules expériences bonnes, deux hypothèses seules se présentent:

il y a ou simple hasard, ou action véritable à distance. Il est bien difficile

d'admettre la première hypothèse : celle d'un hasard pur et simple. D'autre

part, je me suis entouré des précautions les plus minutieuses pour éviter la

supercherie, le soupçon, l'éveil de la perspicacité qui est si grande chez ces

malades.

Reste donc l'action à distance. Or ma réussite dans des conditions aussi

sévères que possible d'expérimentation me iorce à reconnaître son

existence.

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 3i octobre 1887. — Présidence de M. Magnan

Suggestion, auto-suggestion et vivacité du souvenir dans le sommeil

hypnotique. — Action des médicaments à distance.

Par M. Jules VOISIN, médecin de la Salpctriére

M. Jules Voisin, frappé de l'émotion considérable causée dans le public

scientifique par les recherches faites sur l'action que des médicaments pour

raient exercer, même à une certaine distance, sur certains sujets, a voulu re

chercher quel serait le mode d'action de ces médicaments.

Ayant à sa disposition des sujets très sensibles, il a institué une série d'ex

périences qui l'ont amené à se convaincre que c'est la suggestion, l'auto-sug
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gestion et la vivacité du souvenir dans le sommeil hypnotique qui rendent

compte de tous les phénomènes. Voici quelques faits à l'appui de cette manière

de voir,

La malade étant endormie, on fait un silence complet autour d'elle. Elle ne

sait rien di ces expériences. On approche d'elle une série de médicaments

renfermés dans des flacons bouchés et cachetés. On n'obtient aucun phéno

mène.

Prenant ensuite un flacon vide, M. Voisin l'approche et dit qu'il va essayer

sur cette malade l'effet des médicaments à distance; qu'il approchera succes

sivement plusieurs de ces flacons à différents médicaments, et que la malade

montrera les effets physiologiques du médicament renfermé dans le flacon.

« Voici d'abord l'alcool qui va déterminer rapidement l'ivresse, laquelle dis

paraîtra à mesure qu'on éloignera le flacon. » Cela dit, M. Voisin approche le

flacon vide, et immédiatement apparaissent les symptômes de l'ivresse, qui

disparait dès que le flacon est retiré.

Faisant ensuite semblant de prendre d'autres flacons, mais conservant tou

jours le flacon vide pour l'approcher de la malade, il annonce les différents

effets de la strychnine, de l'eau de laurier-cerise, de la valériane, de la pilo-

carpine et du sulfate de soude. Les phénomènes annoncés se produisent.

Deux mois après cette première expérience, M. Voisin endort de nouveau sa

malade. Il approche alors un flacon vide en disant : « J'approche un flacon et

vous verrez qu'elle saura distinguer le médicament qu'il contient, par les

symptômes qu'elle nous donnera. » Il fait semblant de changer de flacon,

et, à toutes les fois, présente un flacon vide. Or, à chaque changement

supposé de flacon, on voit se dérouler les symptômes de la première expé

rience, et cela dans le même ordre. N'est-ce pas Jà un phénomène de mémoire?

et ne peut-on pas expliquer par cette vivacité du souvenir les causes d'erreur

de certains auteurs ?

« MM. Bourru et Burot, pour expliquer l'action des médicaments à distance,

•invoquent une énergie dans les organismes supérieurs, mise en action par Us

influences extérieures. Ils ne veulent pas admettre la suggestion ni l'auto

suggestion, et, pour réfuter mon opinion, ils disent que nous n'avons pas

opéré dans les mêmes conditions, prétendant que lorsqu'ils faisaient agir les

médicaments a distance, leur sujet était à l'état de veille, tandis que le mien

était en léthargie ou en somnambulisme.

» Or, cet état de veille, quel est-il ? Ils font remarquer que leur sujet se

trouve dans un état où toute suggestion est impossible. Parfois on se borne,

« pour éviter la période d'agacement prodromique (ce sont les expressions

mêmes dont se sont servis MM. Bourru et Burot), à toucher du bout du doigt

un des points du corps que nous avons appelés points d'inhibition. Dans ces

conditions, le sujet ne voit plus, n'entend plus, ne sent plus. Il ne peut, par

conséquent, se douter de ce qu'on lui fait ; c'est donc une excellente condi

tion pour éviter la supercherie et pour écarter toute idée de suggestion. »

On voit que le sujet n'est plas en état de veille, au contraire, quand on fait

les expériences. Il y était tout à fait au début, mais il s'est endormi immédia

tement après, et ce sujet qu'on croit dans d'excellentes conditions pour éviter

la supercherie et écarter toute idée de suggestion, est justement dans les con

ditions les plus favorables pour la suggestion.

Quoi qu'il en soit de ces explications, cette nouvelle observation prouve,

une fois de plus, que les médicaments enfermés hermétiquement dans un
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vase agissent par suggestion et auto-suggestion et que la mémoire est très

vive dans le sommeil hypnotique. Grâce à cette mémoire, on pourra expli

quer des faits qui sont restés jusque-là inexplicables.

« Ajoutons, dans un autre ordre d'idées, a dit en terminant M. Jules Voisin,

que cette observation nous a confirmé dans l'idée que par la suggestion hypno

tique on parvient à supprimer les attaques hystéro-épileptiques et les vomisse

ments. Notre jeune malade, qui avait des attaques et dès vomissements quo

tidiens, est restée six mois sans présenter ces symptômes et a pu quitter

l'hôpital. »

ACADÉMIE DE MÉDECINE

Séance du 6 décembre 1887. — Présidence de M. Sappey.

La pelade et l'école.

M. Ollivier. — Pour la seconde fois, je tiens à entretenir l'Académie de la

question, pour moi si capitale, de la non-contagiosité de la pelade, et de la

libre pratique à accorder aux malades atteints de cette affection, qui jusque-là

étaient écartés, comme dangereux, des lycées et des écoles.

Le "rapport de Delpech, présenté en 1873 au Conseil d'hygiène et de salu

brité du département de la Seine, concluait en ce sens défavorable et, plus

récemment, M. Lailler, sans être aussi absolu, conseillait de même, pour l'en

fant atteint de la pelade, l'exclusion prudente de l'école.

Si cette exclusion n'avait pas d'inconvénients, nous pourrions à la rigueur

l'accepter comme une satisfaction donnée aux esprits inquiets ; mais, du mo

ment où elle a pour effet de supprimer ou d'enrayer l'instruction, nous ne

pouvons plus la considérer que comme une mesure sanitaire, barbare et

caduque, analogue à ce qui se pratiquait au moyen âge, à l'époque des lépro

series. Dans ce sentiment, nous avons donc le droit et le devoir de demander'

jusqu'à quel point la terreur de la contagion à l'égard de la pelade se trouve

justifiée.

L'opinion que je professe est là-dessus formelle : la pelade n'est pas conta

gieuse. J'ai recueilli jusqu'à ce jour i3i cas de pelade : ico avant mon premier

mémoire et 3i depuis. L'investigation faite par tous les moyens ne m'a pas

donné une seule fois un résultat positif.

Je ne serais pas revenu sur les conclusions de mon premier travail, si je

n'avais pas constaté encore tout dernièrement chez des confrères une répu

gnance très arrêtée à admettre la non-contagiosité [de la pelade. Il me faut

donc appeler à nouveau l'attention sur cette maladie, et demander à l'Aca

démie de fixer la religion médicale sur le point important de sa non-conta

giosité.

Depuis ma dernière communication (8 février 1887), j'ai recueilli 3o obser

vations de pelade incontestable et qui tendent toutes à démontrer la réalité

de la thèse que je soutiens ; l'une d'entre elles est bien typique : il s'agit d'un

caporal de pompiers qui fut atteint de pelade sans s'être trouvé jamais en

rapport avec quelqu'un atteint de la même maladie. Il attribuait son mal à

une émotion extrêmement vive éprouvée au cours d'un incendie où il avait

été tout près de périr ; en effet, ses cheveux sont tombés huit jours après cet '

accident.
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A côté de ces faits, j'en possède d'autres non moins démonstratifs; je veux

parler d'enfants de lycées atteints de pelade et maintenus au pensionnat sur

notre conseil formel. Nous n'avons pas eu à nous repentir de notre audace.

Ces enfants n'avaient pris la maladie de personne et ne la donnèrent pas

davantage.

Au point de vue de la pathologie de la pelade, nous pouvons donc dire

ceci : D'une part, les recherches micrographiques n'ont rien appris ; on n'a

pu trouver ni champignons, ni microbes spécifiques; des micro-organismes

un instant regardés comme la cause de la maladie ont été cultivés avec suc

cès ; on les a inoculés et on n'a rien obtenu ; d'autre part, l'expérimentation

entreprise à un point de vue différent a réussi ; Max Joseph a produit des

pelades par des sections nerveuses ; Mibelli a obtenu le même résultat.

On voit la maladie apparaître à la suite de perturbations nerveuses

brusques, d'émotions inattendues et de chagrins violents, comme chez un

pompier exposé à tomber dans un brasier; on l'a vue succédera des maladies

intéressant l'équilibre général du système nerveux, la fièvre typhoïde, la

scarlatine, la chorée, la paralysie générale ; on l'a observée également après

quelques traumatismes.

Les faits cliniques que j'ai observés sont absolument contradictoires rela

tivement à la contagion. Le changement réciproque de coiffure, l'emploi du

même peigne, la cohabitation complète, rien n'a réussi à occasionner la dis

sémination de la maladie. A propos de tous les faits relatés anciennement ou

de ceux rapportés par les dermatologistes actuels, on pourra toujours arguer

que l'enquête clinique n'a pas été portée, à ce point de vue de la non-conta

gion possible, avec toute la minutie nécessaire, pour qu'il fût permis de

donner cette contagion comme cause unique. J'ai cité des cas dans lesquels

on aurait pu croire à une transmission morbide, alors que les trois malades

dont il s'agissait avaient été pris simultanément et isolément. Je conclurai

donc en disant que, selon moi, la pelade non contagieuse est la règle et la

peladoïdc transmissible une rare, très rare exception.

Il me semble donc indispensable de répudier cette quarantaine funeste

qu'on fait subir aux enfants des écoles atteints de pelade ; il y a lieu, selon

moi, d'accorder à ces individus la libre pratique nécessaire à la poursuite de

la carrière qui doit assurer leur existence. ■

M. Hardy. — Il y a actuellement entre les médecins des lycées une diver

gence complète d'opinions sur la nature, contagieuse ou non, de la pelade.

Il est exact que je suis intervenu dans un des faits rapportés par M. Ollivier,

pour faire exclure d'un lycée un jeune garçon qui était atteint de pelade.

Cette mesure a été généralement suivie par tous les médecins; aussi la pelade

est-elle devenue relativement rare dans les lycées.

En revanche, j'ai vu souvent des parents qui venaient me demander un cer

tificat constatant que leur enfant pouvait rentrer au lycée, quoique atteint de

pelade, cette maladie ayant été déclarée non contagieuse par le médecin de la

famille. J'ai refusé ce certificat, pensant qu'il y avait là une question d'hygiène

publique.

M. Cornu.. — Je demande la permission, avant que la discussion soit

ouverte, d'émettre l'opinion que je professe au sujet de la pelade.

Je suis de l'avis de M. Ollivier ; pour moi, la pelade n'est pas contagieuse,

au moins dans la plus grande partie des cas. J'ai été bien des fois appelé, au

lycée Henri IV, à examiner des enfants atteints de pelade et qu'on ne voulait
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même pas garder comme externes. C'étaient, en 'ge'néral, des jeunes gens se

préparant aux grandes e'cojes du gouvernemenfet dont la carrière aurai: eu

brise'e, s'ils avaient été exclus du lycée pendant deux ou trois ans.

Sur l'avis de plusieurs de mes collègues, et en particulier de M. Besnier

j'ai insisté pour faire maintenir ces élèves au lycée en qualité d'externes, en

leur recommandant d'éviter de changer de coiffures avec leurs camarades et

de se tenir dans un isolement aussi complet que possible, bien qu'au fond je

sois persuadé que cette maladie n'est pas contagieuse.

Aujourd'hui, en effet, on ne connaît aucun champignon, aucun micro-

organisme produisant la pelade.

Quelques médecins ont bien cru pouvoir accuse;- le trichophyton qu'on

trouve souvent dans les cas de pelade ; c'est M. Malassez qui a surtout

insisté sur ce point, mais il a reconnu lui-même plus tard que ce champignon

était identique à celui qu'on rencontre chez tous les gens atteints de pityriasis

du cuir chevelu.

Plus tard, quelques auteurs ont cru reconnaître dans le bulbe pileux des

peladeux des micro-organismes tellement petits, qu'on ne les aperçoit qu'avec

le grossissement qu'on emploie pour voir les microbes de la tuberculose.

Mais ces micro-organismes n'ont pas été retrouvés par tous les auteurs qui se

sont occupés de cette question et il y a un doute absolu à ce sujet.

On ne sait donc pas exactement si cette maladie est contagieuse ou non.

Mes observations semblent démontrer qu'elle ne l'est pas. Il serait donc

inhumain, sous prétexte d'une contagion qui n'est pas démontrée, de briser

la carrière des jeunes gens, surtout lorsqu'ils se préparent aux écoles du gou

vernement, pour lesquelles il est nécessaire de faire rapidement ses huma

nités.

Séance du 19 décembre 1887. — Présidence de M. Sappey.

Discussion sur la pelade.

L'ordre du jour appelle la discussion sur la pelade. La parole est à

M. Hardy.

M. Hardy. — M. Ollivier a plaidé en faveur des peladeux exclus des écoles

et des lycées, qui seraient de malheureux innocents qui ne méritent pas le sort

auquel on les condamne, n'étant nullement dangereux. M. Ollivier demande

qu'on abroge les règlements actuels qui exigent leur exclusion des écoles.

C'est en 1875, une épidémie de pelade s'étant déclarée au petit collège de

Vanves, que le ministre de l'instruction publique demanda à MM. Hardy et

Hillairet de se rendre au collège pour constater la nature de la maladie et lui

proposer les mesures propres à prévenir les épidémies semblables. MM. Hardy

et Hillairet demandèrent que dorénavant, dès leur arrivée au lycée, les élèves

eussent les cheveux coupés ras, qu'à leur entrée leur tête fût visitée par le

médecin de l'établissement, et que cet examen fût renouvelé tous les quinze

jours, et que dès qu'un enfant serait convaincu d'être atteint d'un herpès ton-

surant ou d'une pelade, il fût rendu à sa famille, et qu'il ne pût être réintégré

en classe qu'après la guérison bien constatée. ,(- »; ., ;.;
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Un règlement fut établi dans ce sens. Depuis qu'il est en vigueur, le nombre

des cas de maladies parasitaires a beaucoup diminué dans les lycées.

C'est ce règlement dont M. Ollivier demande l'abrogation.

Sur quoi notre collègue se fonde-t-il pour proposer cette abrogation ? C'est

ici que se présente la question à résoudre : la pelade est-elle ou non conta

gieuse ? M. Ollivier nie la contagion et par conséquent il n'admet pas qu'il y

ait un inconvénient à laisser les jeunes peladeux au milieu de leurs camarades.

Je ne partage pas son avis. Sans doute, il peut se faire, assez souvent même

peut-être, que le voisinage d'un peladeux soit inoffensif, mais pas toujours;

la contagion de la pelade n'est pas fatale, un peladeux peut vivre longtemps

au milieu d'autres personnes, sans leur communiquer sa maladie. Je me hâte

de le reconnaître. Il faut , pour la contracter, se trouver dans des conditions

particulières, favorables à son éclosion. Il en est, à cet égard, de la pelade

comme de la fièvre typhoïde, de la tuberculose, de la lèpre, qui se transmet

tent quelquefois par voie de contagion, mais pas toujours.

A côté des faits négatifs cités par M. Ollivier à l'appui de sa proposition,

combien ne peut-on pas en rappeler d'autres dans lesquels la maladie s'est

propagée d'une manière évidente ! Comment expliquer sans la contagion ces

épidémies si fréquentes dans les écoles, dans les lycées, dans les casernes ?

En voici un exemple qui s'est passé récemment à Montpellier, dans la

caserne du 122e de ligne. Le fait nous a été rapporté par M. le docteur Coû

tant, médecin-major de ce régiment, auquel l'Académie vient de décerner une

médaille. Vers le printemps dernier, deux nouvelles recrues arrivent au ré

giment avec la pelade; avant la fin de l'année, cent vingt soldats en avaient

été atteints. M. Coûtant, ayant attribué cette rapide propagation à l'usage de

la tondeuse mécanique qui passait successivement sur toutes les têtes, la fit

mettre de côté : peu à peu les progrès de la propagation commencèrent à

diminuer, pour cesser tout à fait. La reprise de l'usage de la tondeuse

ayant provoqué de nouveau quelques cas de pelade, on en cessa de nouveau

l'usage, et cette nouvelle propagation s'arrêta.

Une épidémie du même 'genre s'est produite au lycée d'Amiens; nous en

tenons la relation de M. le docteur Crémieux, médecin du lycée.

A côté de ces épidémies auxquelles j'en pourrais ajouter beaucoup d'autres

et qui plaident toutes en faveur de la contagion, chacun de nous n'a-t-il pas

été à même d'observer quelques faits de ce genre ? Dans une maison d'un de

mes parents, le concierge, qui était peladeux, a communiqué sa pelade au valet

de chambre, qui l'a. transmise à son tour au fils de la famille. Voici un autre

fait venu à ma connaissance : Un enfant d'une famille de Paris est envoyé à la

campagne. Les deux enfants du fermier étaient peladeux , l'enfant de Paris

ne tarda pas à le devenir comme eux.

Mais je ne puis passer sous silence un fait topique que je trouve dans le mé

moire de M. Coûtant. Il s'agit d'un soldat atteint de pelade et venant d'obte

nir son congé définitif. Le 7 juin, il verse son képi dans le magasin d'habille

ment. Le 9, ce képi est donné par erreur à un arrivant, et quinze jours plus

tard ce soldat vient montrer une plaque de pelade placée au même endroit

que celle qui existait sur la tête du libéré. M. Coûtant ajoute que le capitaine

d'habillement qui maniait les habits et képis en magasin eut le chagrin de se

voir atteint de la même affection et de perdre ainsi sa belle barbe.

Ne sait-on pas qu'il est fréquent de voir des élèves de l'hôpital Saint-Louis



CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

atteints de pelade bien plus souvent que cela n'arrive dans les autres services

hospitaliers ? -

M. Ollivier s'appuie . encore , pour nier la contagion, sur ce que l'on ne

trouve pas dans la pelade de parasite spécial qui puisse donner raison de la

transmission de la maladie. Mais ne sait-on pas combien ces parasites sont

changeants? Il s'étaye encore d'une autre opinion. On s'est demandé s'il n'y

avait, pas plusieurs espèces de pelades, une par exemple qui dépendrait du

système nerveux? Bazin était de cet avis. Mais il est impossible de les dis

tinguer symptomatiquement.

M. Hardy, en terminant, rend justice au sentiment qui a guidé M. Ollivier;

c'est un sentiment de commisération pour les élèves qui se trouvent ainsi

contraints d'interrompre leurs «tudes et qui peuvent, par suite de ces inter

ruptions, voir leur avenir compromis. Mais il y a quelque chose de mieux

que cette commisération pour ces quelques individus, c'est la commisération

générale.

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Une lettre de M. le professeur Bourru au président de la

Société de thérapeutique.

Dans notre dernier numéro, nous avons publié une communication de M. le

docteur Constantin Paul à la Société de thérapeutique, dans laquelle il rela

tait différentes expériences relatives à l'action des médicaments à distance. Il

paraît que M. Constantin Paul s'était trop hâté d'interpréter ces expériences,

qui n'étaient pas destinées à la publicité et qui n'avaient été faites dans son

service, par M. le docteur Bourru, que pour déférer à un désir exprimé à titre

purement amical.

M. le professeur Bourru, justement froissé du rôle qu'on lui faisait jouer sans

sonjconsentement, s'est empressé d'adresser au président de la Société de thé

rapeutique une lettre dans laquelle il rectifie les faits inexactement pré

sentés. Nous ncrus faisons un devoir et un plaisir de la publier :

Rochefort, le 6 décembre 1887.

Monsieur le Président,

Je ne m'attendais guère à ce que M. Constantin Paul portât devant la

Société de thérapeutique, ni devant le public, en aucune façon, le récitd'une

expérience faite au pied levé. Je n'aurais jamais supposé que son.accueil,

si courtois qu'il fût, me ménageait pareille surprise. S'il eût bien voulu

me prévenir de ses intentions, son procédé eût été d'une correction par

faite, et, d'autre part, nous aurions pu, d'accord ensemble, rectifier quelque

défaut de sa mémoire, ce qui aurait évité à la Société une explication

qu'il me faut maintenant la prier d'écouter.

M. C. Paul fit venir dans son cabinet une femme qu'il me parut alors

connaître fort peu, sortie je ne sais d'où, mais non point, pour sûr, de

son service d'hôpital.
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Ce sufet était-il sensible à l'action à distance des médicaments? M. C,

Paul alrirme qu'il devait l'être, si cette action eût été réelle. Pour moi,

c'était justement l'objet de ma recherche, car personne que je sache ne

connaît encore de signe auquel se reconnaît, à priori, cette sensibilité

spéciale.

J'essayai de faire quelques tentatives en disant ouvertement: « Es

sayons toujours. Réussirons-nous ? Je l'ignore. >

Le sujet mis en léthargie, je présentai, par derrière, un flacon enve

loppé, dont j'ignorais le contenu. Bientôt le sujet se plaint de coliques et il

se produit des contractions intestinales bruyantes. Sans préciser davan

tage, je pensai que ce devait être un purgatif. C'étaient des cantharides en

tières. L'irritation intestinale, les coliques appartiennent à l'action phy

siologique des cantharides. Quant à l'ardeur génitale et urinaire, on

m'accordera facilement que cette femme ne s'en soit pas spontanément

expliquée devant l'assistance. Et si je le lui avais demandé, on m'aurait

ob;ecté que je lui en faisais la suggestion.

Après l'application d'un flacon contenant, m'a-t-on dit, de l'alcool, il

y eut de l'embarras de la tête, de la titubation. J'ai su, par les comptes

rendus de la Société, que cette titubation se produit toujours, lorsque le

sujet sort du sommeil hypnotique. M. C. Paul n'en dit rien séance tenante.

Troisième flacon présenté! Je ne saurais dire au juste ce qu'éprouva

le sujet, mais ce dont je suis certain, c'est que je déclarai ne point recon

naître d'action spécifique, mais seulement des réactions banales qui se

présentent à tout propos, dans ces sortes d'expériences. « C'est, me dit

M. C. Paul, de l'eau de laurier-cerise. » — A quoi'je réponds: « L'eau

de laurier-cerise ria donc rien produit! » Alors intervient le pharmacien

dù service qui nous dit: t J'ai mal compris ce qui m'avait été demandé;

ce flacon contient de l'eau distillée pure. 1 L'absence d'action, que je ve

nais de constater- hautement, était donc un succès pour moi. C'est jus

tement le contraire que les comptes rendus mettent dans la bouche de

M. C. Paul.

A l.i fin de la séance, je déclarai que si, pour moi, il y avait eu quel

ques effets certains, je convenais franchement qu'ils n'étaient pas assez

saisissants pour entraîner la conviction de l'assistance.

Voilà de quel fait on mène grand tapage! Pour tout critique sérieux

et impartial, il paraîtra dénué de toute signification.

Je regrette, Monsieur le Président, d'avoir été obligé d'occuper la So

ciété de thérapeutique d'une affaire qui, à mes yeux, ne méritait point cet

honneur. Mais pourquoi ne m'avoir pas prévenu de cette publicité, et

ne s'être pas prémuni contre une mémoire peu fidèle?

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l'assurance de mes sentiments

de confraternité.

BOURRU.

J'espère, Monsieur le Président (et j'ai l'honneur de le demander), que

la Société voudra bien insérer ma réponse dans son Bulletin.
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Une femme peut-elle être accouchée sans le savoir?

Telle est la question qui a été plusieurs fois posée en cour d'assises, et dont

M. le professeur BrouarJel s'occupait dans une de ses dernières leçons.

Déjà Hippocrate avait répondu affirmativement, dans le cas d'une crise de

coma. Mais il est bien rare qu'une femme se trouve seule dans cet état. Or

la question médico-légale se pose ordinairement ainsi : Une femme raconte

qu'elle a accouché étant endormie, et elle sjouteque l'enfant aété étouffé sous les

couvertures. Jusqu'à une certaine époque, on répondait : 0 C'est impossible. »

Mais il s'est produit un fait, à la clinique de Paul Dubois, qui ne nous permet

plus d'être aussi absolu. Une fille entre le soir très fatiguée. Elle se couche,

s'endort, et à minuit elle se réveille en disant : a Tiens ! je suis mouillée; »

elle veut se lever et, alors seulement, elle s'aperçoit qu'elle a un enfant entre

les jambes. Ce fait, observé dans des conditions scientifiques chez une fille

primipare, ne laisse pas de doute dans l'esprit.

On trouve bien dans Montgomery deux exemples semblables, mais ils ont

le défaut d'avoir un peu la tournure des faits divers qu'on lit dans les jour

naux. Une fois c'est un lord anglais qui était couché à côté de milady et qui,

tout d'un coup, pendant que sa femme dormait profondément, sent un troi

sième petit personnage se remuer dans le lit. Une autre fois, la même chose

se passe pour une femme qui couchait avec sa petite fille. C'est celle-ci qui

est la première à constater la naissance.

Dans le sommeil artificiel, il n'est pas douteux qu'une femme puisse accou

cher sans s'en apercevoir. Il y a deux siècles s'est jugé un procès qui a f tit très

grand bruit et qui n'a duré que vingt-deux ans. Au moment où la femme du

seigneur de La Palisse allait accoucher, elle s'était endormie et on avait fait

sortir tout le monde de la chambre, sous prétexte qu'elle avait besoin de

repos ; car on sait que, dans ce temps-là, toute la famille assistait aux accouche

ments. Puis, quand on était revenu, l'enfant était né pendant le sommeil de

la mère. Or on l'avait fait disparaître et on lui avait substitué aussitôt un

remplaçant, qu'on voulait faire hér ter du seigneur de La Palisse. La sage-

femme a avoué plus tard avoir donné à la mère un breuvage narcotique.

Dans ces derniers temps , d'intéressantes observations d'accouchements

ayant eu lieu pendant l'état d'hypnotisme ont été recueillies par MM. Mes-

net, Dumontpallier, Pritzl et plusieurs autres. Dans tous ces cas, l'accouchée

n'avait aucun souvenir de ce qui s'était passé pendant son sommeil, et rien

n'était plus frappant que l'étonnement manilesté par la malade de M. Mcsnet

en particulier, en Voyant son ventre aplati et en entendant vagir son enfant

à côté d'elle. Comment la mère aurait-elle- pu se douter d'une substitution

d'enfant, si elle avait eu lieu?

La question rappelée par M. Brouardel n'a donc pas perdu de son intérêt,

et il est possible que plus d'une fois encore la justice criminelle ait à décider

si une femme a pu être accouchée sans le savoir.

Singulier cas d'hypnotisme à Granges.

La République de l'Est publie sous ce titre le fait suivant, au sujet

duquel plusieurs de nos lecteurs nous demandent notre avis.

Un événement des plus extraordinaires, dont l'exactitude peut être confir

mée par des centaines d^ témoins, intrigue toute la population de Granges.
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Une fillette d'une douzaine d'années, Euge'nie B..., demeurant au village

avec sa mère, se couche dans son lit. Presque aussitôt se font entendre une

série de bruits très distincts, imitant soit les coups que l'on produirait en

frappant de la main une porte ou une cloison en bois, soit le grattage des

ongles contre une paroi en bois ; on dirait un tambourinage des doigts sur

une table sonore.

Ces bruits, souvent entrecoupés par des coups plus forts, comme des coups

de poing lancés brusquement sur un panneau de meuble, ne sont certaine

ment pas produits par le corps ou les membres de l'enfant, qui ne bouge

nullement.

Pour que ce phénomène singulier et inexplicable puisse avoir lieu dans sa

plénitude, il faut que les bras de l'enfant soient placés sous la couverture du

lit et que les personnes présentes en soient distantes au moins d'un mètre. Si

ces dernières s'approchent trop près, les bruits deviennent plus faibles ou

même imperceptibles. Mais si, après s'être approchées, elles reculent d'un ou

plusieurs pas, les bruits se reproduisent avec une intensité progressive.

Toutefois la mère affirme qu'elle a essayé de se coucher près de son en

fant, et que les bruits étranges ont persisté. '

J'ai tenu à constater moi-même ce fait bizarre : La fillette s'est mise au lit

toute habillée, munie encore de bas et de chaussons (elle ne pouvait donc ni

gratter ni frapper avec ses pieds le bois de lit). Immédiatement le phénomène

s'est produit. Des coups légers d'abord, puis plus violents, ainsi que les grat

tages, paraissaient être produits contre le panneau de bois du lit ]qui fait face

aux pieds. Si je m'approchais trop près, ils cessaient aussitôt. Reculé d'un

'pas, ils recommençaient de plus belle. Ce qu'il y a de plus mystérieux, c'est

que le moteur insaisissable (l'esprit, disent d'aucuns) de ce phénomène répète

comme un fidèle écho les bruits analogues à ceux qu'il plait aux visiteurs

d'émettre. C'est ainsi que j'ai essayé, à maintes reprises, de frapper, soit avec

une canne, soit avec le poing ou les doigts, sur le plancher, contre la porte

de la chambre, ou de gratter avec les ongles contre la même porte ou sur la

boiserie de la chambre, et chaque fois les mêmes coups, les mêmes bruits se

sont répercutes dans le lit, observant exactement la même intensité, la même

cadence, la même intermittence et en même nombre.

Une boite à cigares, à musique, a été remontée, et pendant tout le temps

qu'elle a joué, un roulement, semblable au tambourinement des doigts sur

une table, s'est fait entendre dans le lit, suivant bien les notes de l'instru

ment. Durant cette expérience la fillette n'a pas fait le moindre mouvement,

si ce n'est un roulement de ses gros yeux , grands ouverts et effarés , lorsque

des coups forts retentissaient.

On a essayé de coucher Eugénie B... dans un autre lit, chez d'autres per

sonnes, et même sur le plancher, et le même phénomène a constamment eu

lieu. Mais, aussitôt endormie le bruit cesse. Voilà plus d'un an que cela dure.

La jeune Eugénie et ses parents, jusqu'à ces jours-ci, n'en avaient dit

un mot à personne, de peur, disaient-ils, du ridicule que certaines personnes

pourraient faire retomber sur eux à ce sujet, bien à tort cependant.

On me dira sans doute : « Vous vous êtes laissé abuser ainsi que ceux qui

ont constaté ce fait; il doit y avoir là-dessous un truc quelconque pour amu

ser ou effrayer les gens. » Eh bien ! non, il n'y a là ni truc, ni compère, ni

aucune supercherie pour faire croire aux esprits et aux revenants. Les plus

minutieuses précautions qui ont été prises, l'examen le plus rigoureux qui a
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été lait et répété, permettent d'affirmer que bien qu'extraordinaire, très extra

ordinaire, ce phénomène se passe absolument de la façon mystérieuse que je

viens d'indiquer.

Maintenant, quelle esplicution donner à ce phénomène? A mon sens, il s'agit

simplement d'un état pathologique, état très compliqué, très obscur, il est

vrai, et qui mérite en tout cas d'être étudié par des spécialistes. L'enfant qui

en est l'objet a toujours été maladive. C'est un tempérament où la nervosité

domine à un degré qui ne s'est pas encore sans doute rencontré, mais qui,

probablement, a de l'analogie avec le magnétisme, l'hypnotisme, la suggestion,

choses très réelles et qu'on ne peut cependant définir, de même que le phé

nomène qui nous occupe, que par les effets qu'ils produisent, pour cette rai

son que la science n'est pas encore parvenue à en connaître l'essence elle-

même. Un médecin vient d'être appelé et doit venir demain visiter la fillette

Eugénie B... Je tiendrai les lecteurs du Républicain de l'Est au courant de ce

singulier et très curieux événement.

D'après les seules indications trouvées dans l'article qui précède, il

n'est pas douteux que la jeune fi 1 le en question ne présente les symp

tômes ou plutôt les stigmates de la névrose connue sous le nom d'hystérie.

Bien que beaucoup plus fréquente chez les adultes, des manifestations

de la névrose se rencontrent assez fréquemment chez les jeunes filles et

un assez grand nombre de cas d'hystérie précoce ont été publiés.

Dans ces conditions, pour tous ceux qui sont familiers avec l'étude de

l'hystérie, pour tous ceux qui ont eu l'occasion d'approfondir l'état

mental des hystériques, l'événement de Granges se réduit à fort peu de *

chose. On saiten etîetquc les jeunes aussi bien que les grandes hystériques

sont douées d'une imagination des plus fertiles; nu'elles possèdent un

talent naturel d'imitation qu'on ne saurait exprimer ; qu'elles pratiquent

volontiers le mensonge et jouent d'instinct la comédie.

Elles éprouvent surtout le besoin de se rendre intéressantes et il n'est

pas des supercherie qu'elles n'imaginent pour appeler l'attention sur elles.

On peut leur appliquer dans toute sa rigueur le fameux adage: otntiis

homo mendax. Elles mentent et simulent sans raison, pour le plaisir,

pour l'art.

Ne les a-t-on pas vues, en maintes occasions, présenter les symptômes

les plus merveilleux et les plus faits pour déconcerter la raison?

Si les accidents paraissent exciter la curiosité, ils s'accentuent et l'on

assiste aux phénomènes les plus invraisemblables.

En un mot, elles sont atteintes d'un état mental particulier et le livre

de Legrand du Saulle : Les hystériques est rempli de faits anormaux, sur

prenants, incompréhensibles accomplis par les malades.

Faire parler d'elles, tel étant leur but principal, elles y réussissent ha

bituellement par des mystifications, des supercheries variées. Elles simu

leront des maladies étonnantes, des grossesses, des tentatives de viol

exercées par des inconnus. Elles se mutileront, absorberont les matières

les plus répugnantes, etc.. Elles mystifient tout leur entourage, mais le

médecin est surtout celui dont elles aiment le mieux àsurprendrelabonne
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foi. Malheureusement pour elles, c'est toujours par là qu"el'es se per

dent. Charcot, Dumontpallier et leurs élèves ont bien mis en lumière le

caractère de ces malades. Grâce à leurs travaux, les médecins ont tous les

moyens de déjouer les simulations, et les hystériques en sont habituelle

ment pour leurs frais d'imagination. Le jour où on voudra surprendre

la petite hystérique de Granges en fljgrant délit de mystification, cons

ciente ou inconsciente, cela ne sera pas difficile. En un instant s'é

croulera l'échafaudage d'interprétations fantastiques accumulées par

tous les esprits de bonne foi, qui ne savent pas encore qu'il existe une

maladie dont le principal symptôme est une tendance irrésistible au men

songe et à la duplicité.

L'hypnotisme et la Société contre l'abus du tabac

A la dernière séance de la Société contre l'abus du tabac, l'honorable

président, M. E. Decroix, a fait une très intéressante conférence sur la

possibilité de guérir, par suggestion, des personnes incapables de se

débarrasser de l'habitude de fumer avec excès.

S'appuyant sur de récentes études publiées par MM. les doc

teurs Bérillon, Auguste Voirin, Forel (de Zurich), Ladame (de Genève),

il a fait ressortir les avantages que pourrait présenter la méthode sug

gestive a l'égard de certains nicotines incorrigibles. En effet, du jour où

il a été démontré qu'il était possible de guérir par la suggestion hypno

tique des habitudes aussi graves que l'alcoolisme ou la morphinomanic,

on devait songer à appliquer la méthode à toutes les habitudes vicieuses

qui dégradent l'homme et le poussent rapidement à la dégénérescence.

Aussi M. Decroix a-t-il été bien inspiré en choisissant ce sujet d'ac

tualité pour texte de la conférence de cette année.

Un des faits qui ont le plus intéressé les auditeurs e^t le suivant, qui

a été recueilli par M. le docteur Aug. Voisin :

Un individu âgé de 45 ans, à la suite d'excès de tabac (il fumait jus

qu'à 60 cigarette-, par jour), était tombé dans un tel état de cachexie, que

l'on pouvait éprouver des craintes sérieuses pour sa santé.

M. Voisin le soumit à des tentatives d'hypnotisme au moyen du pro

cédé de la fixation des yeux sur un ou deux doigts. — L'hypnose ne

fut obtenue qu'au bout de deux séances. Le malade ne put pas être

plongé dans un état qui dépassât la demi-lé;hargie, il ne pouvait ouvrir

les yeux ; il ne pouvait non plus se redresser sur son fauteuil, quoiqu'il

affirmât n'avoir pas dormi entièrement. *

Dès cette séance, on suggéra au malade de ne plus aimer le tabac et

de nefumer que trois cigarettes par vingt-quatre heures. Au bout de

deux autres séances, c'est-à-dire le sixième jour après le commencement

du traitement, on suggéra au malade de ne plus Jumer du tout, et,

qui plus est, de détester absolument le tabac.
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M. X... cessa de fumer; depuis la dernière séance, il se sentit un peu

mal à l'aise, il eut aussi de fréquents bâillements. Il lui a été fait trois

autres séances d'hypnotisme pour assurer la guérison, qui ne s'était

pas encore démentie six mois après.

M. le docteur Bérillon a aussi obtenu des résultais aussi complets

chez plusieurs fumeurs de cigarettes chez lesquels cette habitude crr.it

poussée jusqu'à l'excès.

En terminant sa conférence, très applaudie, M. Decroix a donné une

nouvelle preuve du désintéressement avec lequel il poursuit son œuvre en

mettant à la disposition de la Société contre l'abus du tabac un prix de

trois cents francs à décerner au docteur en médecine, français ou

étranger, qui relatera le plus de cas de guérison d'affections nicotiniques

— mais au moins quatre — par le renoncement au tabac obtenu à l'aide

de l'hypnotisme et de la suggestion.

Chaque observation devra faire connaître l'âge du sujet, depuis com

bien de temps il fumait, la quantité approximative de tabac — pipes,

cigarettes, cigares — consommé par jour, les symptômes constatés, les

procédés employés pour l'hypnotisme et la suggestion, le nombre de

séances de suggestion pour obtenir la guérison, avec les dates à l'appui.

En outre du prix de 3oo francs, la Société décernera, s'il y a lieu, des

récompenses honorifiques aux auteurs des mémoires qui, sans avoir

obtenu ce prix, auront néanmoins fourni des observations ayant une

valeur scientifique digne de fixer l'attention.

Les mémoires, écrits en français, en anglais, en allemand ou en ita

lien, devront être parvenus au siège de la Société le 3i décembre 1888

au plus tard.

Les concurrents ne doivent pas se faire connaître. Leurs nom et

adresse doivent être renfermes dans une enveloppe cachetée, portant une

épigraphe qui est répétée en tête du mémoire. Cette enveloppe n'est

ouverte que si le travail mérite une récompense.

VA R1ÉTÉS

L'HYSTÉRIQUE

Par le D' Côllineau

Comme la goutte d'eau qui fait déborder le vase, un incident, en soi

sans conséquence, peut fort bien donner libre cours aux manifestations

désordonnées de l'hystérie.

En tête des circonstances propres à déterminer le passage du mal de

.l'état latent à l'état ostensible, il faut inscrire la peur, l'imitation, un

traumatisme.

« Bien des malades saisis de frayeur, fait observer Mosso, s'aper-

. çoivent d'une maladie qu'ils n'avaient pas soupçonnée auparavant ».
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L'hystérie est une de celles dont l'existence larvée se révèle fréquemment

à l'occasion d'une frayeur.

L'impression pénible causée par le spectacl einopiné d'une attaque

suffit à en provoquer les spasmes chez les sujets prédisposés.

Il en est de même des traumatismes. Qu'il s'agisse d'une violence ou

d'un irrésistible besoin d'imitation, ici et là, le rôle que joue la prédis

position est prépondérant. Et aujourd'hui que des travaux réitérés ont

signalé à l'attention les retentissements possibles d'un choc extérieur sur

la fonctionnalité nerveuse, on est, avec Charcot, d'accord sur ce

point; c'est que « pour un choc d'une intensité donnée, les résultats

varieront singulièrement selon les sujets. C'est ainsi que chez un homme

vigoureux, bien équilibré, un coup de poing d'une intensité modérée

asséné sur l'épaule — et ce qui est dit de l'épaule, on peut le répéter de

la cuisse, — produira à peine un léger sentiment d'engourdissement

passager et limité à la région contuse ; tandis que, suivant toute proba

bilité, chez une femme hystérique, l'engourdissement serait remplacé

par des troubles de sensibilité (parésie, anesthésie) beaucoup plus

accentués, étendus et durables. »

Certains principes toxiques, le plomb notamment, exercent, on le

sait, sur les centres nerveux, une influence perturbatrice assez profonde

pour déterminer l'cpilepsie avec toutes ses conséquences lamentables.

Eh bien ! une curieuse observation de Potain fait de l'hystérie satur

nine une non moins indiscutable réalité. Toutefois, si subtil que soit le

poison, en cette circonstance encore, l'éclosion de la névrose est subor

donnée aux prédispositions de la personne.

Quant à ces prédispositions intrinsèques, c'est-à-dire dépendant de la

constitution physiologique de l'individu, ou bien extrinsèques et ressor

tissant à la profession, au milieu social, au climat, etc., leur influence

sur la genèse du mal, dont elles recèlent les origines véritables, est bien

autrement profonde.

Des siècles durant, on a regardé l'hystérie comme l'apanage de la

femme. Les doctrines régnantes relatives au siège utérin de l'affection

avaient engendré et entretenu cet exclusivisme. Par la suite, les faits vinrent

en démontrer l'exagération. Sans parler de Galien, qui déjà avait

timidement mis en doute l'opinion universellement adoptée de son

temps, ni de Lcpois qui s'éleva contre avec une énergie rare, Sandras,

Forget, Landouzy, Briquet, Grisolle, Bernutz, tour à tour dotèrent la

science d'observations rendant indéniable, désormais, l'authenticité

chez l'homme de la névrose. Sans qu'il soit possible encore de recourir

à la précision des chiffres pour fixer le rapport de fréquence de sa

constatation dans l'un et l'autre sexe, les exemples, à l'instigation de

Klein, de Raymond, de Dreyfus et tant d'autres, s'en sont suffisamment

renouvelés pour montrer à quel point — à notre époque tout au moins

— l'homme est exposé à ses atteintes.

Pour n'en citer que quelques-uns, mais frappants: En mars 1 885 ,

Charcot consacrait deux leçons de sa clinique à l'étude de six cas d'hys
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térie observés chez l'homme dans l'adolescence et l'âge mûr, c'est-à-dire

de 20 à 40 ans, et d'autant plus significatifs que l'accentuation, l'in

tensité delà forme revêtue parles désordres les rapprochait plus intime

ment de la grande hystérie si familière à la femme. « J'ai voulu surtout

vous convaincre, disait à ses élevés le maître en terminant, que Yhystérie

mâle, même l'hystérie grave, n'est pas, du moins chez nous en France,

une maladie rare ; qu'elle 'peut par conséquent se présenter çà et là,

dans la clinique vulgaire où, seuls, les préjugés d'un autre âge pour

raient la faire méconnaître. »

Le 1 1 mai de la même année, Boucher fils mettait sous les yeux des

membres de la Société de médecine de Rouen un jeune homme de

20 ans, sujet à des crises caractérisées par la sensation d'une boule re

montant du ventre à la gorge (boule hystérique), des contractions con-

vulsives et tétaniques des muscles, dés hallucinations, des troubles de

l'ouïe, de la vision et de la sensibilité, puis à des accès de léthargie,

de catalepsie et de somnambulisme.

'A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE

De l'électricité comme ajont thérapeutique en gynécologie

Par le docteur Muxdk (i).

La traduction du livre de Mundé est certainement une œuvre utile, car

l'éleetrothérapie a besoin d'être connue et vulgarisée en France. Vantée par

les uns comme l'unique panacée capable de tout guérir, dédaignée par les

.autres, l'électricité ne mérite ni cet excès d'honneur ni cette indignité. '

Appliquer l'électricité à tous les cas indistinctement, c'est faire œuvre mau

vaise. Le point essentiel, mais difficile, c'est de savoir reconnaître le cas où

le traitement par l'électrothérapie est indiqué, et le cas où cette méthode doit

être rejetée; la question des indications primant toutes les autres. Car il ne

faudrait pas s'illusionner, et prétendre connaître le mode d'action de l'élec

tricité : de l'avis de Mundé, c'est encore un traitement empirique. Aussi la

lecture de ce livre ne doit se recommander qu'au gynécologiste consommé

sûr de son diagnostic, capable de discerner le vrai du faux, et d'apprécier en

toute connaissance de cause les effets de la thérapeutique qu'il a employée.

L'historique de la question, la lente vulgarisation de l'électricité, la descrip

tion minutieuse des appareils, l'action variable des différents courants, la durée

du traitement habituel, tels sont les points traités dans la première partie.

La seconde partie est tout entière réservée aux indications thérapeutiques,

qui sont nombreuses.

Ajoutons que le traducteur, M. le DrMenière, le distingué rédacteur en chef

de la Galette de Gynécologie, a su annoter le livre de Mundé avec de judi

cieuses remarques d'une grande utilité pratique.

(1) Grand in-8°. Prix : 2 fr. 5o. — Paris, O. Doin.
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Socn té médico-psychoi.ogique. — La Société médico-psychologique vient de

consumer son bureau pour 188S de la façon suivante: Président: M. le docteur

Cotard ; Vice-président : M. le docteur Falret ; Secrétaire général: M. le docteur

Ritti : Secrétaires des séances : MM. les docteurs Paul Garnie!" et Charpentier.

La Société a décidé de laisser jusqu'à nouvel ordre en discussion la question du

Djlire chronique.

So:tÉTÉ de psychologie phvsiologique. — Cette Société, dans sa séance du lu-idi

26 décembre, réunie sous la présidence de M. fieaussire, a statué sur la proposition

de M. le docteur Letourneau. qui demandait d'en faire une Société ouverte. Cet

avis n'a pas prévalu, et il a été décidé que le nombre des membres resterait limité

à trente.
Dans la même séance, M. le docteur Manouvrier a fait une intéressante com-

municaiion sur la comparaison des cerveau-; de Gambetta et de Bjrtillon.

L'hypnotisme en Suisse. — Le conseil d'Etat du gouvernement de Berne, suivant

en cela, l'exemple donné par les conseils de Genève et de Neufchâtel, a décidé que

les représeniations publiques d'hypnotisme et de magnétisme continueraient à être

interdites à l'avenir. •

— Le Conseil municipal de Paris, dans sa séance du 24 décembre 1887, malgré

l'opposition de MM. Sauton et Georges Berry, a ouvert un crédit de 1,200 francs pour

la création, à la Sorbonne, d'un cours de philosophie biologique. Il a été stipulé que

le professeur chargé de ce cours ne pourrait être choisi qu'avec l'assentiment du

Conseil .

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL

HYPNOTISME (depuis ;88o)

Brouahdel: Le viol dans le sommeil hypnotique. [Ga%. des Ifôp., 1" nov.)

Sollier: Hystéro-épiiepsie supprimée par la suggestion hypnotique. {Progr. Mcd.,

13 oct.)

Luys (J .) : Les émotions chez les sujets en état d'hypnotisme. In-8'. 98 p. avec

fig. Bailliére et fil».

Grasset J.) et Brousse (A) : Histoire d'une hystérique hypnotisable. {^4rc/i. de Ncurol.,

novembre.)

Tanzi E-t-r.ÉNio : Etudes sur l'hypnotisme. — Les causes de la polarité cérébrale et

les lois qui en dérivent. {Kivista dijilosojia se, septembre 1887.)

Scavareli.i : Spasme de l'œsophage chez une jeune fille hystérique guéri par la

suggestion hypnotique. {Rivista sperimenlale, fasc. II, 1887.)

Lombroso: La dispolarisation chez les hypnotiques. (Arcliivio di Psychiatria, t. VIII.,

n° 4. 1887.)

Reymosd: Hallucinations dans l'état de crédulité. [ld.)

G. MaRinescu : Action médicamenteuse à dislance. [Spitalui, l'ucharest, oct. 1887.)

L'Administrateur-Gérant : Emile BOURIOT.
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LE

SIROP de GORY aux HYPOPHOSPHITES

EST UN PUISSANT TONIQUE DU SYSTÈME NERVEUX

On le prescrit avec succès dans I'Epilepsie, l'Hystérie, la Mélancolie et toutes les Névroses

qui dépendent de l'irritabilité et de la faiblesse du système nerveux.

Prix : Ç> francs (Enwi franco)

Ghez GORY, pharmacien, 112Î2, rue Oberkampf, Paris.

itf 'ff.ff'-'t'.'fc ?t"ft>t"ftl$$?$ ife ■ 3f■& It 3f$1? 3? itf lM?i&
»♦* v£l< »J^> »^« ***

PEPTONATE fe! ROBIN

JSja Nouveau sel ferrugineux représentant la dernière forme chimique que le fer revêt £Î3i

U lorsqu'il a été complètement digéré, prêt à être assimilé directement avec les aliments. |*

— Les théories de Hayem, Hoppe-Seyler et autres, établissent que c'est le véritable £§g.

ferrugineux assimilable.
■8$ CARACTÈRES PRINCIPAUX : ier Ne donne pas de réaction bleu de Prusse avec TSSf1

S le ferrocyanure de potassium. — 2» Est neutre au tournesol. — 3" Jïe se trouble pas

"fe^* avec les aliments, ni avec le sang et passe dans les urines en quelques heures.

JtL, MODE D'EMPLOI. — Sous forme de GOUTTES CONCENTRÉES comme
le fer dialysé. — DOSE .• 10 à 20 gouttes par repas.

■iEy. Sous forme de VIN FERRUGINEUX, d'un goût exquis, digestif et reconstituant
ji> par excellence. — DOSE .• un verre à liqueur par repas.

NOTA. — Ce produit a été expérimenté avec le plus grand succès contre les '

_ ANEMIES de toutes sortes accompagnées de DYSPEPSIE, dans les Hôpitaux de ,

wp* Paris, par les professeurs de thérapeutique de la Faculté, dans les Hôpitaux de province

JfiL et de l'Etranger.

MÉDAILLE d'ARGENT à l'Exposition internationale du Havre. — ■ÉCAILLE d'ARGEHT à l'Exposition d'Hygiène

It-Ç de l'Enfance à Pari» vente eint gros : 'i«

phcl» ROBIN, graiyM. Phci(l Centrale de France, $uU. Belgique :DELACRE etC'«, §ruxeiies. ^

i »$< «je «je «Je «je y|< «je v ^ ^ ^ *$*
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nDES2STOT2t

17, rue Vieille-du-Temple,

Expositions de Vienn

e

PARIS

\ne 187?, rfe Lyon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1873. — Deux médailles d'argent. Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et G1' préparent et fournissent aux hôpitaux da Paris les principales pièces

usitées par le ducteur LISTtëR dans la pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui défirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. IiESNO.X et 0'* ce qui est rrece.-s.iire a cet mage :

|o La Gaze antiseptique O SO le mètre | 30 Le Taffetas dit Frotective 1 2£5 le mètre
2o Le Catgut, n«» 0, l, i, 3, s t î»2 le flacon | 4o Le Macintosh 5 OO —

Tous les produits, préparés d'a|>rès les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aus chirurgien-.

Sparadrap chirurgical des hôpita'ix de Paris.

Toile vésicante (action i.rompte cl sûre).

Sparudra ' réviilsil' au thajjsja.
lîandes dextrmees pour bandageB inamovibles.

Coton hydrophyle.
Coton hydrophyle phéniqué.

Coton à l'acide salicylique.
Lint à l'acide borique.

MALADIES de POITRINE

HYPQPHOSPHITES

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

SIROP D HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PILULES D HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CHLOROSE,PÂLES COULEURS

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE FER

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE

ÎOÙXFHUMESJRONCHITES.

TABLETTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Prix : i fr. la botte, an France.

Sous l'influence des Hypophospbites, la toux

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

ne-ut, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypcphosphites de la Pharmacie Swann,

préparés, pour ainsi dire, sous les yeux du

D' Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui tout une des

premiéns conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré {,nodéle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 12, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Rue des EeoutTes, 5, à Paris

M. Emile'Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en province

«t dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEUILLES pour 81NAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus commune et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie et la faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS
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PASTILLES HOUDE

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce à l'anésthésie qu'elles produisent, les Pastilles Houdé procurent le plus
grand soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la gorge,

dans les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les
angines et les accès d'asthme. — Elles contribuent à l'aire disparaître les
picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et î tonifier
les co. de» vocales ; très utiles pour combattre les maladies de" l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et lu mal de mer.

DOSAGE: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes do Chlorhydrate de Cocaïne.

MODE D'EMPLOI: De 6 a 8 par jour suivant l'âge ; loi prendre une heure avant le repas.

ELIXIR HOUDE

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthésiques, l'EIlxlr Houdé constitue un
puissant sédatif des névroses stomacales. — Recommandé pour combattre

les Gastrites, Gastralgies, Dyspepsies, Vomissements, Mal de mer «il
calme aussi les duulours de l'oslomac, résultant d'ulcérations et d'affec

tions cancéreuses.

DOSAGE : Notre Elixir renferme 10 milligrammes de principe actif par 20 grammes.
Mode d'Emploi : Un petit verre à liqueur après le repas et au moment des crises.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le sirop do dentition de KOVDÈ exerce une douce anesthésie

sur les mitHUPHHcm de la bonelie et des t/eneirex, sans crainte d'acci

dents ; en calmant les douleurs de la dentition des enfiuls et en ap-
palsant le nrnrit dentaire ,|ui constitue le plus haut degré de la déman

geaison. 11 facilite la sortie tien rient*.

Moue d'Emploi : En frictions sur les gencives, matin et soir, et surtout au

BOment des crises. - // est titré à 2 0/0.

CAPSULES ET SIROP de HOUDÉ I

suSULFATE de SPARTÉÏNE

L'expérimentation physiologique et l'observation clinique s'accordent pour
uemoiuicr que le sulfate de Spartéïne escree une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, en augmantent l'énergie, la durée et la

persistance des contractions et en régularisant le rlivtlnue cardiaque trouble.
Les CAPSlTX,vjs et le SIROP de HOUOE au Sulfate do Spartéïne

sont donc tout indiques, chaque fois que le un ocarde a fléchi, lorsque le pouls
est Irregulier, intermittent, arhytmiquc. dans les tttannes d'.lsyatolie

dans 1 Asthénie eurdluqne, la Itusnnée tin Vosur et la i'érieartUtç

DOSAGE* '•e* C3P*"'es Houdé au sultato de Sparlèine renferment exactement 0.02 centig. de sel
( Le Sirop Houdé au Sulfate do Spartéïne renferme 0.04 centig de sel par 20 urammas

Mode dYJmi'i.oi. — La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et

25 centigrammes.

Dépôt Général : A. HOUDÉ, Pharmacien

Lauréat de l'Académie de Médecine (PRIX ORFILA)

PARIS, rue du Faubourg-Suint- lient», 4V, et principales Ph1-

PAR1S. — IMI'KIMKRIË CUAKI.K* UL0T, HUE BLfcUE, J.



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète t Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

l'rtqueutent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire

A. REDDON

Médecin résident

D' H. REDDON Fils

MAISON DE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Direcfrice : Mme Vv« Railiard, née Reddon.

Médecin: Dr H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS, BTC.

Participant des propriétés de l'Iode et du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affections scrofuleuses , contre lesquelles les simples ferrugineux sont

impuissants; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles,

provoquent ou régularisent son cours périodique, fortifient peu à peu les

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc.

N. B. Exiger notre signature ci-jointe apposée au bas d'une étiquette verte. '"'"•rmaeien, rue Bonaparte, iO, Parii

' SB DEFIER DEi COrlTnEFAÇOKia >r~~—*■
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

Paraissant tous lest mois

ILes bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

Prix: du Numéro : 7" 5 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT :

Paris 8 fr. par an

DÉPARTEMENTS I 0 fr. —

Étranger 1 2 fr. —

Les abonnements partent du ier juillet et du i" janvier de chaque année.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Bouriot, administrateur: 170, rue Saint-Antoine;

A la librairie médicale Delahaye et Lecrosnier : place de l'Ecole de

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 174, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Manceaux: 12, rue des Trois têtes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES DE FRANGE ET DE L'ÉTRANGER

On «'abonne muu (râla daua tous les bureaux de poste

LIBRAIRES DÉPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

Berthier, 104, boulevard Saint-Germain

brasseur, 8, 9, 11, Galeries de l'Odéon.

CARRE, 112, boulevard Saint-Germain,

coccoz, rue de l'Ancienne-Comédie.

GUÉRlN, 40, rue Monge.

«ois, 62, rue des Ecoles.

LECHEVALlier, rue Racine.

lecrosnier, pl. de l'Ecole-de-Métlecine.

i innsi.uis, 9, rue Casimir Delavigne.

LE rey, 8, rue Monsieur-le-Prince.

le soudier, 194, boul. Saint-Germain.

haloine, 91, boulevard Saint-Germain.

mahpo.v, 2-8, Galeries de l'Odéon.

mahpoy 12-19, Galeries de l'Odéon.

ollier, i3, rue de l'Ecole-de-Médecine.

seppré, 60, rue des Ecoles.

serpuv, 24, rue des Ecoles.

VBftKEY, 19, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

briqi E r, 40, boulevard Haussmann.

chio, Galerie d'Orléans (Palais-Royal).

«orre, 3, boulevard Saint-Martin.

lalouette OOUCE, 7, passage Jouffroy.

LAXCELOT, 10, boulevard Dcnain.

lekrançois, 8, lue de Rome.

lemaire, 27, passage Choiseul.

LIBRAIRIE «l:.NKRALE,72, boul. Haussmann

librairie nouvelle, i, rue de la Boitte.

mahasdet, successeur de Heimdukgkr.

114, rue Saint-Anioine. - -

marho.n, 14, rue Auber.

marpox, 1 i,b. des Italitnsi.passde l'Opéra)

olivier, 9, rue INotre-Dame-de-iNazareth.

peulliot, passage du Havre.

sevin,8, boul.des Italiens (pass. de l'Opéra)

tuomas, bi, rue Croix-des-Pelits-Champs.

tresse, place du Theàtre-Françai».

WtiLL, 9, rue du Havre.

maison hachette. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

*ABK> — UU-MMEBIE CHAULES BLOT, BUE BLBBg, Z,
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PSYCHOLOGIE — PÉDAGOGIE - MÉDECINE LÉGALE

MALADIES MENTALES ET NERVEUSES

Rédacteur eu Chef : Docteur Edgar BÉRILLON

PRINCIPAUX COLLABORATEURS:

MM. les Docteurs BARETY (de Nice); DE BEAUVAIS, médecin de Mazas ;

BERNHEIM, prof, à la Faculté de Nancy ; BOURRU, prof, à l'Ecole de Rocheforl

J. BOUYER(d'Angoulcme); BRÉMAUD (de Brest) ; BUROT, prof, à l'Ecole de Rochefort '

CHARCOT, prof, à la Faculté de Paris, membre de l'Institut;

CHILTOFF (de Kharkoff) ; COLLINEAU ;

W. DEKHTEREFF (de St-Péters bourg) ; L. DÉRICQ; DESCOURTIS;

DUMONTPALLIER, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

Eug. DUPUY; A. FOREL (de Zurich); FRAENKEL (deDeasau);

riACK TUKE (de Londres); GRASSET, professeur à la Faculté de Montpellier;

W. IRELAND (d'Édimbourg) ; LACASSAGNE, professeur à la Faculté de Lyon ;

LADAME, privat-docent à l'Université de Genève ; L1ÉBEAULT (de Nancy);

I.UYS, membre de l'Académie de médecine, médecin de la Charité;

MESNET, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

MABILLE, médecin en chef de l'asile de Lafond ; Paul MAGNIN; J. OCHOROWICZ;

L. TÊTARD; Aug. VOISIN, médecin de la Salpêtrière, etc ;

et MM. LIEGEOIS, professeur à la Faculté de droit de Nancy; Paul COPIN ;

CHARBONNELLE, vétérinaireen i" ; DELBŒUF, prof, à l'Université de Liège ;

Félix HÉMENT, inspecteur général ; Pierre JANET, agrégé de l'Université ;

A. NICOT; DE ROCHAS; Emile YUNG, prof, à l'Université de Genève; etc.; etc.

LE NUMÉRO : 75 CENT.

PA RI S

Rédaction | Administration

40 bis, rue de Rivoli. 170, rue Saint-Antoine

1888
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HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGGESTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVRAISON DU 1"' FÉVRIER 1888

I. — TRAVAUX ORrGINAUX: Expériences sur le sommeil à dis

tance, par le docteur Charles Richet, professeur à la Faculté

de médecine de Paris ; — p. 225.

II. — RECUEIL DE FAITS: 1° Allochirie visuelle chez une hystérique

hypnotisée, par M. le docteur Paul Magnin ; — p. 240.

2° Guérison par la suggestion hypnotique d'idées déli

rantes et de mélancolie avec conscience, par M. le docteur

Jules Voisin, médecin de la Salpêtrière ; — p. 242.

?" Impossibilité de marcher datant de trois années. — Hyp

notisme et suggestion. — Guérison, par M. le docteur

A. Gros (d'Apt) ; — p. 245.

III. — SOCIÉTÉS SAVANTES : Société de Biologie : Un cas

d'allochirie auditive (Gellé) . — p. 247.

IV. — REVUE DE LA PRESSE : La syntaxe du sourd-muet; - p..-4),

V. — VARIÉTÉS: L'hystérique, par le docteur Collineau {suite) ; —

p. a5i. <

VI. -, CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE : Homœopathie et

suggestion. — Les dangers de l'hypnotisme. — Un nou

veau procédé d'étude du cerveau ; — p. 2 33.

VII. — NOUVELLES ; — p. 255.

Chaque ouvrage dont il sera envoyé deux exemplaires à la Rédaction,

sera annoncé et analysé, s'il y a liey.

L'échange sera fait avec toutes ies publications périodiques, françaises et

étrangères, adressées à la Rédaction.



SUPPLÉMENT A LA REVUE DE L'HYPNOTISME.' —■ N» 8, i" Février 1888.

AVIS IMPORTANTS

Vous invitons ceux de nos lecteurs dont l'abonnement expire

le t" Janvier, à adresser le montant de leur réabonnement aux:

bureaux de .M ÎIOUUIOT, administrateur, 1TO, rue Saint-Antoine.

Faire parvenir à la même adresse toutes les réclamations

concernant le service de la Revue.

Ou peut s'abonner à la REVUE DE L'HYPNOTISME dans tous les

bureaux de poste, «ans augmentation de frais.

Prix des abonnements :

Paris ....

DÉPARTEMliS rS

Etranger . .

La première année formant un beau volume in-8J broché , 1 2 ,francs pour

abonnés, pris aux bureaux de la Revue, iO francs).

Làl>rair"io Métlioalo Louis Leclerc

O. BERTHIER, SUCCESSEUR

104, Boulevard Saint-Germain, ci-devant 14, rue de l'École-de-Médecine, Paris

MAISON DE CONFIANCE FONDÉE DEPUIS PLUS DE 5o ANS

ASSORTIMENT COMPLET

D'ouvrages de Médecine à l'usage de Messieurs les Etudiants et les Docteurs

Avec 11 11 rnbalti de 15 à 40 O/O

Commission — Reliure — Impression db Thèses

Librairie OLLIER - HENRY

13, Rue de l'École-de-Médecine — Paris

RÉDUCTION DE 20 0 0 AU COMPTANT SUR TOUS LES LIVRES DE SCIENCE

EXPÉDITION EN PROVINCE AUX MEMES CONDITIONS

{Port à la charg» du dessinatairti

Achats de Bibliothèques — Reliure

Librairie Médicale A. MALOINE

Boulevard Saint-Germain, 91 (près la Faculté de Médecine). — PARIS

CHIRURGIE - PHARMACIE - ART VÉTÉRINAIRE, ETC.

8 francs par an

ltl _

1» —

i
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GRANDES

lRl:E DE RIVOLI, 20 (Angle de la rue des Juifs).

GDES CAVES DES NATIONS

RUE DE AAONTREUIL, 66 et RUE DES BOULETS, 18

VINS ET SPIRITUEUX

A. CARRE? PROPRIÉTAIRE

VINS AU PANIER

Charente Supérieures Bordeaux Supérieures Médoc Vieux

65 centimes le litre 70 centiaies le litre 80 centimes le litre 1 franc le litre 1 franc 25 le litre

EN PIÈCK EN nf:CE EN PIÈCE EN r-IÈCE EN PIÈCE

135 francs 145 francs 160 francs 200 francs 230 francs

VINS FINS RECOMMANDES

Saint Emilion, la bouteille.

Saint Estephe —

St. Julien Médoc —

Pauillac. —

Château Laroque

i r»o

a »

3 »

:t r»o

4 »

Château Laroso, la bouteille.

Malaga. —

Malaga Supérieur —

Banyuls —

Buuyuls Supérieur —

5 »

2 »

S et 4

t 25

2 et 3

CHAMPAGNES A. CARRÉ

à 3 Ir., 4 fi'«, 5 fr..

Vins spécialement recommandés aux malades et aux convalescents

SAINT JULIEN MEDOC

PAMER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 32

CHAMPAGNE CARliE marque Crème de Bonry

I.E PAN'lEIt DE DOUZE BOUTEILLES FR. 44

LIVRAISONS FRANCO DA.\S PARIS
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IMPORTATION DE PUBLICATIONS ÉTRANGÈRES

DE TOUS I.KS PAYS

La Librairie H. Lu Soucier, i 7 i, boulevard Saint-Gtïrmiin, à Paris, so recommande

pour la fourniture, aux conditions les plus avantageuses, d'ouvrages français et étrangers

Tout ouvrage étranger ne se trouvant pas en magasin est fourni dans un délai de

-i à 10 jours; les ouvrages français sont expédiés par retour du courrier.

Grand assortiment d'Ouvrages de Scimees (Droit, Médecins, Sciences aaturalles, etc.)

et de Littérature en toutes Langues

O V 1 1 T ES K T ATLAS

ABONNEMENT A TOUS LES JOURNAUX & REVUES DE LA FRANCE & L'ETRANGER

CATALOGUE GÉNÉRAL DE LA LIBRAIRIE ÉTRANGÈRE, contenant

V indication des meilleur* ouvrages étrangers

CATALOGUE DES PRINCIPAUX JOURNAUX ET REVUES DE L'ÉTRANGER

Avec les prix d'Abonnement pour Paris ec les Départements

Renseignements bibliographiques, sur demande, GRATIS

LA BONNE. MÉNAGÉ U lï AGRICOLE

NOTIONS D'ÉCONOMIE RURALE ET D'ÉCONOMIE DOMESTIQUE

LIVRE DE LECTURE

A L'USAGE DES JEUNES FILLES DiS ÉGOL iS PRIMAIRES

par EUGÈNE BERILLOX

CHKVALIIÎR DU MÉRITK AGRICOLE

Septième édition

ornée de nombreuses gravures dans le texte

Prix 1 fr 50

A. GALLOT, Éditeur à Anxerre

SIROP NICOD *ur HOUBLON IODEde

{{amidon à Vêlât d'etnpoii) n* le décèle utilement. Donc, aucune

■

D*ns cette préparation, te primnpp t.in n ïipie * 1 <i houliio i s-Mt (i-1 pits-tep^ rt à l*ind->. L'assimilation p*' tellement

intime et '"'>ii>|i!ètn que le rê.ic it or.lin.iîi j
irriiatinn dVstoinac ni jr.isi rallie à n-d ■ntpr.

Chaque cuillerée à bouolie contient 0,1)2 eeoiîtfrunniea d'iode pnr.

SIROP NICOD àdbr HOUBLON PHOSPHATÉ

S'emploie d.nià tous ]o& ca* on il s'a^t ci'-* 1 1 :**r les toniiiuc- aux rw-nstil fiants.

Cliaqrre cuillerée à boucht* contient 0 20 ojuuu animes du pli js plia te »ie cluui tolnble.

PRIX DE CHAQUE FLACON : 4 FRANCS

Ce* de»'i préparations cvn leunent p.'it la i t'* m^n ' dan^i la nié.lictnun dss enfants et des personnes élicates, dans les
cas de rachitisme, scroîule, alTublis^etnent, phtisie, iiunqiit! d'.ipjéL'l, eic.

Dépôt à Paris : Phartnacw MOTEL et NICOD, 8, rue dos Lombards
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ËPILEPSIE HYSTERIE NÉVROSES

Le SIROP de HENRY MURE an

Bromure de Potassium [exempt de

chlorure et d'iodure), expérimenté avec

tant de soin par les Médecins des lioi-

plces spéciaux de Pai is. a détermine un

nombre très considérable do guérirons.

Les recueils scientifiques les plus au

torisés en font foi.

Le succès immense de cette prépara

tion bromurée en France, en Angle-

Henry MURE, Pn"° à Pont-St-Esprit (Oard)

terre, en Amérique, tient a la pureté

chimique absolue et au do-age mathé

matique du sel employé, ainsi qu'à

son incorporation dans un sirop aux
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REVUE DE L'HYPNOTISME

EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

EXPÉRIENCES -SUR LE SOMMEIL A DISTANCE

Par M. le D' Charles RICHET

PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE P\RIS

I

La remarquable série d'expériences faites par M. Janet, au

Havre, et exposée ici il y a déjà plus d'un an, a été, comme on

sait, contrôlée par plusieurs de nos confrères de la Société de

psychologie (1). On a pu ainsi établir par des preuves très fortes

le fait de l'action du sommeil à distance.

Quoique ce phénomène ait été antérieurement entrevu par

divers observateurs, il n'avait cependant pas pour ainsi dire pénétré

dans la science. Ce sont les expériences du Havre qui ont, pour la

première fois, pu conquérir, non pas seulement, l'assentiment uni

versel, — ce qui est impossible, puisqu'il y a encore, je crois, des

personnes mettant en doute des faits bien plus simples et plus

évidents, tels que le somnambulisme et l'hypnotisme, — mais au

moins l'assentiment de quelques-uns. Toutefois, en un pareil

sujet, l'incrédulité est si légitime et si naturelle qu'on ne peut trop

accumuler les preuves. J'ai donc saisi avec empressement l'oc

casion qui s'est offerte à moi, grâce au bon vouloir de MM. Gibert

et Janet, de renouveler sur le même sujet, Mme B..., ces expé

riences si importantes de sommeil à distance.

Je donnerai la relation succincte des résultats obtenus. Ils

confirment tout à fait les expériences de M. Gibert et de M. Janet.

Mais, quoique succincte, cette relation de mes expériences per

sonnelles doit cependant indiquer nombre de détails qui sont

absolument indispensables pour qu'on puisse juger de la valeur

de la conclusion. C'est par l'accumulation de quantité de petits

(i) Bulletin de la Société de Psychologie physiologique, 3o nov. 1 885, p. 24 et

t. Il, 1886, p. 7G.
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détails que la conviction d'une bonne expérimentation peut être

obtenue.

Mme B... est arrivée à Paris, chez M. X..., le 28 décembre

1886 ; je l'ai endormie très facilement le lendemain 29 décembre,

puis le 3i décembre et tous les jours suivants, sans interruption,

du 1" janvier au 12 janvier inclusivement, c'est-à-dire treize fois

avant de tenter une expérience de sommeil à distance.

Je n'insisterai suraucun des phénomènes psychiques ou somatiques

qu'elle a présentés, car mon but était surtout de vérifier le fait du

sommeil à distance ; j'aurai peut-être l'occasion de parler quelque

jour de diverses particularités, mais actuellement je me contenterai

d'indiquer ce qui se rapporte à cette question unique (1).

Dans ces treize premières expériences, j'avais seulement cher

ché à donner à Mme B... l'habitude d'être endormie par moi ;

et cela a exigé beaucoup de temps, comme on voit. M. Janet

avait dû faire de même et il n'a essayé de l'endormir à distance

qu'après quatorze séances de somnambulisme.

Voici quelles ont été les habitudes de Mme B... depuis le 26 dé

cembre jusqu'au 12 janvier (date de ma première expérience).

Elle demeurait dans une soupente et, le matin, à 9 heures, descen

dait dans l'appartement de M. X... pour prendre son premier

déjeuner. De 9 h. i5 à midi i5 environ, dans une petite pièce

attenant à la salle à manger, elle travaillait à l'aiguille, soit seule,

soit- avec les enfants qu'elle gardait (deux petites filles de quatre et

deux ans). De midi i5 à 1 heure, déjeuner. Souvent, après le

déjeuner, elle sortait pour se promener une heure ou deux. Elle

rentrait vers 3 h. et demie et travaillait de nouveau à l'aiguille

jusqu'à mon arrivée, qui était toujours entre 3 h. et demie, 4 h.,

5ti., 6 h. et demie. Je la tenais endormie depuis i'heure de

mon arrivée jusqu'à 7 h., 7 h. et demie, 8 heures, 9 heures, selon

que je restais ou non à dîner chez M. X... Puis elle dînait et,

quelque temps après son dîner, remontait se coucher. '

Première expérience. — Je sors de chez moi le mercredi 12 janvier à

9 h. 10 du matin (avec l'intention d'endormir Mine B... à distance) (2), et, en

marchant lentement de 9 h. 10 à 9 h. 3o (dont cinq minutes dans l'escalier de

M. X...), je tâche d'exercer cette action. Personne n'est prévenu de mon

intention. Je monte chez M , X... Je trouve Mme B... éveillée ; je lui dis que

je voulais parler à M. X... M. X..., en effet, était là. Il fut surpris de me

voir et je sortis avec lui. Le soir, à 4 heures, quand j'eus endormi Mme B...,

elle me dit qu'elle avait été très fatiguée toute la journée ; et spontanément

elle ajouta : « J'ai commence à avoir envie de dormir Vingt minutes avant

que vous veniez ; et cela a duré tout le temps que vous marchiez, car vous y

(1) Voyez sur le mùme-sujet le chapitre IV, p. 118 à 144, de la Suggestion men

tale de M. Ochorowicz.

(2) La distance de chez moi à la maison de M. X... est d'environ 700 mètres.
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pensiez en venant. J'allais dormir à 9 heures environ, quand les enfants ont

fait du bruit et m'ont re'veille'e. C... (la cuisinière) alors m'a parlé et je ne

sais pas ce que je lui ai répondu. »

Cette première expérience était donc un insuccès, puisque l'état somnam-

bulique n'avait pas été obtenu ; mais c'était un insuccès encourageant, puis

qu'il y a eu vraisemblablement quelque action ressentie, correspondant très

exactement avec l'heure à laquelle j'apissais. A vrai dire, cela ne prouve pas

grand'chose; car la perspicacité de Mme B... a pu-être mise en éveil par le

fait de ma présence non habituelle à cette heure matinale.

Deuxième expérience. — Je crois nécessaire, suivant en cela l'excellent

conseil de M. Ochorowicz, de tirer au sort le jour et l'heure à laquelle je dois

endormir Mme B... Il s'agissait de savoir si ce serait le vendredi 14 ou le

samedi i5, d'une part, et, d'autre part, si l'heure du sommeil à distance serait

S heures, 9 heures, 10 heures, 11 heures, midi, 1 heure, 2 heures, 3 heures,

4 heures, 5 heures, 6 heures, 7 heures du soir. Je tire au sort avec un jeu de

cartes le jeudi soir et le sort désigne vendredi, 3 heures.

Je commence à essayer d'endormir Mme B... en sortant du laboratoire de

la rue Vauquelin (1), le vendredi, à 3 h. 10. J'arrive chez M. X... à 3 h. 38. Je

reste sept minutes dans l'escalier et j'entre à 3 h. 45, ayant ainsi concentré

ma pensée autant que possible pendant trente-cinq minutes, de 3 h. 10 à

3 h. 45. Mme B... était sortie depuis près d'une heure pour aller faire quelques

emplettes. Elle arrive à 3 h. 5i et son premier mot à C..., qui lui ouvre,

avant qu'elle sache que je l'attends, est de dire : « Je ne puis pas avancer ; mes

jambes tremblent... » On lui dit alors que j'étais là ; ma présence n'avait rien

qui pût la surprendre ; car c'était l'heure à laquelle j'arrive en général. Quand

elle est endormie, elle me dit spontanément qu'elle était à une distance d'en

viron vingt minutes de la rue qu'elle habite, par conséquent vers 3 h. 3i,

quand elle s'est sentie tout d'un coup extrêmement incommodée : probable

ment la chaleur de la boutique qui lui a monté à la tête. Elle achetait des ta

bliers ; mais elle s'est pour ainsi dire sauvée si précipitamment1 qu'elle ne sait

pas même la couleur des tabliers qu'elle a achetés. Elle a donc brusquement

quitté la boutique ; en chemin, elle avait peur de tomber et de rouler sous les

voitures, car ses jambes tremblaient et refusaient d'avancer.

Il est à noter que jamais pareille chose ne lui arrive. Toutefois, quand re

vient l'heure à laquelle j'avais pris l'habitude de l'endormir, elle est très

fatiguée et agacée ; mais c'est une espèce d'agitation nerveuse différente de la

somnolence et de l'égarement qui, ce jour-là, sans autre cause appréciable

que l'action à distance, l'a prise à 3 h. 3i, pendant qu'elle était en train d'a

cheter des tabliers.

Cette deuxième expérience doit donc être considérée comme un demi-

insuccès.

Troisième expérience. — J'avais à peu près annoncé à Mme B... que je ne

l'endormirais pas le samedi i5. De fait, en rentrant chez moi, le soir, je

change d'avis et décide que je l'endormirai le samedi. L'heure que je choisis

est 1 1 heures. J'essaye l'action pendant un intervalle de temps très limité, de

11 h. 1 à ii h. 8 minutes. J'arrive chez M. X... à midi 28 minutes. Mme B...

était éveillée ; mais elle avait cependant ressenti très nettement l'action à

distance, comme l'indique l'enquête suivante.

(1) La distance delà rue Vauquelin à la maison de M. X.., est d'environ i,5oo mètres.



228 RKVUK DK L'HVPNOTISME

D'après Mme B..., elle s'est sentie endormie par moi à 11 heures qu...

(est-ce il h. 4 ou 1 1 h. i 5 ? ) » Il était 1 1 heures, dit-elle ; et un peu plus de

1 1 heures, puisque 1 1 heures venaient de sonner. Ce qui m'a réveillée, c'es

quand M. X... est venu à ii heures et demie me dire qu'il fallait dé

jeuner. »

Or il y a là, de la part de Mme B... une confusion d'heures qui ne laisse

pas que d'être fort importante. M. X..., qui ne se doutait pas de l'heure à

laquelle je voulais agir sur Mme B..., est. entré dans sa chambre à iih. 33

et à midi io. A 1 1 heures 34, il l'a trouvée endormie ; elle ne l'a pas entendu

ouvrir la porte et a tressailli quand il s'est approché d'elle. Elle lui a ré

pondu comme à l'état normal, mais elle paraissait tout à fait hébétée et ne

pouvait coudre. Cependant, une des petites filles était sur une chaise à côté

de Mme B... Après avoir dit quelques mots à Mme B..., M. X... s'est éloigné

et il n'est revenu qu'à midi 10 pour lui dire de déjeuner. Alors Mme B... était

tout à fait éveillée.

Ainsi, de 1 1 h. 5 minutes à midi environ, Mme B... a été plongée dans une

sorte de somnolence, avec amnésie partielle. Ce n'est pas tout à fait un

succès, mais c'est un insuccès qui se rapproche beaucoup du succès, puis

qu'il semble bien prouver l'hypothèse d'une action à distance.

Quatrième expérience. — Le lundi 17, j'essaye, de chez moi, d'agir sur

Mme B... de midi moins 9 minutes à midi 4. Résultat absolument nul. Quand

je vais voir, à 6 heures, Mme B..., elle n'a rien ressenti d'anormal. Insuccès

complet. (Il est possible que cet insuccès tienne à une vive contrariété qu'elle

a eue le dimanche 16, qui lui a fait passer une très mauvaise nuit du 1 5 au 16

et qui l'a beaucoup agitée.)

Cinquième expérience. — Le mardi 18, j'essaye, de chez moi, de l'endormir

de 1 1 h. 5 à 1 1 h. 25. (Mais j'ai été très distrait et très fréquemment dérangé

pendant tout ce temps.) Echec complet. Mme B... s'est très bien portée toute

la journée et n'a rien ressenti d'anormal.

Sixième expérience. — Le mardi soir, rentrant chez moi, je tire au sort

l'heure à laquelle je dois endormir Mme B... ; le sort désigne 1 1 heures. —

J'essaye, d'agir sur elle le mercredi 19, de 9 h. 11 à 9 h. 26. Puis je ne m'oc

cupe plus d'elle. Dans la journée, de 1 h. i5 à 1 h. 40, j'ai occasion de parler

d'elle à un de mes amis et je lui montre comment je m'y prends, par des

procédés assurément ridicules et empiriques, pour essayer d'endormir à

distance. Puis je vais à mon laboratoire de la rue Vauquelin, et je ne vais

chez M. X... qu'à 5 h. 10. Je trouve Mme B... endormie, en état de somnam

bulisme, et voici ce qu'elle me raconte :

Le matin, en s'habillant, elle s'est sentie prise tout d'un coup d'un grand

mal de tête. Elle pensait que ce mal de tête se dissiperait et alors elle a

continué à s'habiller et est descendue. L'heure à laquelle elle est descendue

était cinq à dix minutes après qu'elle a ressenti le commencement de son mal

de fête. Puis, le mal de tête continuant à augmenter, elle s'est sentie tout à

fait incapable de se tenir debout et elle est remontée dans sa chambre, où

elle s'est couchée tout habillée, n'ayant pas la force de se déshabiller. Jamais

pareille chose ne lui était arrivée depuis qu'elle était venue à Paris; elle avait

passé une très bonne nuit et elle était très bien portante en se levant.

" L'heure exacte à laquelle elle est descendue est très importante à connaître.
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J'interroge se'pare'ment chacune des différentes personnes de la maison.

Mme B... dit qu'elle est descendue à 9 h. 18; Mme X... dit 9 h. 5 ; C... dit

9 h. 3o. La moyenne de ces différentes heures est donc 9 h. 20. Si l'on admet

que son mal de tête a commencé 7 minutes auparavant, cela fait 9 h. i3 pour

le commencement de l'action, heure qui coïncide tout à fait avec l'heure à

laquelle j'ai essayé d'agir à distance. Il va sans dire qu'en dirigeant cette sorte

d'enquête sur les heures, je ne donne, autant que cela dépend de moi, aucune

indication sur l'heure à laquelle j'ai agi.

Vers midi, on monte dans la chambre de Mme B... On la trouve couchée

tout habillée sur son lit ; elle dit qu'elle ne peut pas se tenir debout et ne

peut pas descendre pour déjeuner, — c'est la seule fois que cela lui est arrivé

pendant son séjour à Paris, du 26 décembre au 25 janvier. — On est tout

étonné quand, vers 1 h. 35, on la voit descendre dans le salon en état som-

nambulique. Elle prétend que c'est moi qui l'ai endormie à 1 h. 3o et que je

l'ai forcée à descendre dans le salon.

De 1 h. 3o à 5 h. 10, elle reste endormie sur un fauteuil, dans le salon,

disant qu'elle m'attend là, parce que je lui ai donné l'ordre de m'attendre.

Cette expérience peut être considérée comme un succès incomplet. Elle

aurait été irréprochable si l'état somnambulique avait été obtenu d'emblée à

9 h. 20, au lieu de ne survenir.qu'à 1 h. 35. Elle n'en reste pas moins inté

ressante, par suite de cette coïncidence remarquable des heures: 9 b. 11,

essai d'action ; 9 h. i3, commencement de lourdeur et de fatigue; puis, à

1 h. 35, coïncidence entre le moment où je fais la démonstration du sommeil

à distance et la production chez Mme B... de l'état somnambulique.

Ce qui donne, en outre, une réelle valeur à cette expérience, c'est que

Mme B... n'a jamais été malade pendant tout son séjour à Paris. C'est la seule

fois qu'elle n'est pas descendue pour le déjeuner. De plus, le lendemain

jeudi 20, elle s'est sentie encore toute souffrante de l'expérience de la veille,

si bien que j'ai eu beaucoup de peine à calmer son agitation nerveuse et que

je n'ai pas réussi à dissiper une céphalalgie intense qui l'a prise dans la nuit

du mercredi au jeudi, et qui ne l'a pas quittée un instant jusqu'au vendredi

matin. A moins d'admettre l'hypothèse, assez peu vraisemblable d'après ce

qui précède et ce qui suit, d'une série de coïncidences, on ne peut s'empêcher

de supposer qu'il y a quelque relation entre cette indisposition et une action

à distance trop longtemps continuée.

Septième expérience. — Cette expérience étant, à mon sens, la meilleure, la

plus démonstrative, je dois la rapporter aussi avec détail.

Pour Mme B..., la journée du vendredi, moins mauvaise que celle du

jeudi, avait été assez pénible encore. D'un autre côté, j'avais eu beaucoup à

faire ce jour-là, si bien que je ne pus arriver chez M. X... qu'à tj h. 10. Je

trouve Mme B... très fatiguée. Comme j'étais pressé, devant aller ce même

soir au théâtre, je dis à Mme B..., avec la conviction qu'on met à dire ce

qu'on pense sincèrement : « Je ne vous endormirai pas aujourd'hui. Il est

tard, vous êtes fatiguée, et je n'ai que trop peu de temps à moi. » Alors

Mme B..., à demi contente, rentre dans la cuisine en disant à C...: « Puisque

M. Richet n'a pas besoin de moi, je m'en irai dimanche matin. »

Tout d'un coup, alors que je prenais congé de Mme X..., l'idée me vient

d'essayer d'endormir Mme B... Je tiens à remarquer que cette idée m'est venue

alors seulement que Mme B... était sortie, et que, par conséquent, rien dur s
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mes paroles ou mes gestes n'a pu indiquer une intention que je n'avais absolu

ment pas. Je fais semblant de sortir, je ferme la porte d'entrée avec bruit, et

je me glisse sans bruit dans le salon, lequel est séparé de la cuisine par l'anti

chambre et la salle à manger. J'avais prévenu Mme X..., mais je lui avais

expressément recommandé, non seulement de ne prévenir personne (c'est-à-dire

C... et Mme B...), mais encore de ne pas les voir ni de leur parler, même pour

leur dire des choses insignifiantes, de sorte que depuis le moment où j'avais

dit adieu à Mme B..., elle n'a pu voir ni Mme X... ni moi, mais seulement

C..., qui était, elle, absolument persuadée que j'étais sorti.

Alors, à partir de 6 ri. 20, j'essaye d'agir sur Mme B... et de l'endormir à dis

tance. J'entends Mme B... qui traverse l'antichambre et remonte dans sa chambre,

à 6 h. 25. A 6 h. 34, Mme X... entre dans le salon où je suis; je l'ai priée de

faire descendre Mme B... par l'intermédiaire de C... Souvent on la prie ainsi

de descendre, car la chambre où couche Mme B... est froide; d'ailleurs, C...,

qui monte dans la chambre et voit Mme B..., ne se doute pas un instant que

je suis resté dans la maison. A h h. 38, Mme B... redescend. Je l'entends qui

entre dans la cuisine; et, de 6 h. 42 à G h. 56, je fais de nouveaux efforts pour

l'endormir. Vers 6 h. 45, Mme B..., en causant avec C..., dit qu'elle a très

envie de dormir et qu'elle est toute tremblante. Pour éviter ce sommeil, elle

se trempe les mains dans l'eau froide ; mais cela ne lui suffit pas, dit-elle.

Alors C... lui conseille ue se mouiller la tète et le front avec de l'eau froide

(heureusement, Mme B... ne suit pas ce conseil, car il parait que cela lui

donne une crise hystéro-épileptiquc). Vers 6 h. 49, elle s'assoit, s'accoude sur

la table de la cuisine, avec sa tète reposant dans la main gauche. A 6 h. 52^

Mme X... étant entrée pour la première fois dans la cuisine, vient m'avertir

qu'elle est endormie, et, en effet, à 6 h. 55, j'arrive près de Mme B... et je la

trouve en état de somnambulisme. Elle me dit: « Pourquoi n'avez-vous pas

attendu encore quelque temps ? J'allais venir dans le salon, puisque vous

m'appeliez. »

Cette expérience est celle qui me parait avoir le plus de valeur. Elle m'a

donné cette impression personnelle subjective, dont parle quelque part

M. Ochorowicz, et qui entraine la conviction. En effet, rien n'était plus in

vraisemblable que le fait de supposer ma présence. Je suis certain que Mme

B... ne s'est pas doutée un instant que j'étais resté dans la maison. Je laisse

de côté la question de sa bonne foi. Sa bonne foi consciente n'est pas dou

teuse ; mais l'inconsciente, comme on sait, est toujours constamment d'une

mauvaise foi absolue. — Puis, j'avais dit avec tant de sincérité que je partais,

que je ne voulais pas faire d'expériencés, que Mme B... n'a pas pu supposer

chez moi l'intention de l'endormir à distance. Enfin, Mme X..., la seule per

sonne qui connût ma. présence et mon intention, n'a pas vu Mme B... de

6 h. 20 à 6 h. 52, et, quand elle l'a vue à 6 h. 52, Mme B... était déjà en

état de somnambulisme. Elle a parlé une fois à C..., mais C... ne se doutait

de rien, si bien que les actes et les gestes de C... (qui ignorait ma présence)

ont été absolument incapables d'apprendre quoi que ce soit à Mme B...

Cependant, si excellente qu'elle soit, cette expérience a un côté défectueux :

c'est que j'avais l'habitude d'endormir Mme B... tous les jours de 4 h. à

6 h. 1/2 et que, précisément, ce jour est le seul où je ne l'aie pas endormie,

comme d'ordinaire. C'est une objection à la valeur absolue de l'expérience,

je le sais, mais l'objection n'est pas très forte, car Mme B... s'est endormie

vers 6 h. 5o, c'est-à-dire à l'heure où ordinairement je la réveille ; de sorte
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que, si elle avait pris l'habitude de s'endormir tous les soirs, ce jour-là il

faut admettre qu'elle se serait endormie précisément à l'heure à laquelle elle

se réveille.

Une objection plus sérieuse se présente. Quoique je n'aie fait aucun bruit,

il est possible que Mme B..., inconsciente, se soit doutée de ma présence. Je

ne puis pas donner de preuves du contraire, de sorte que si cette expérience»

est un succès presque complet, il reste encore un point douteux, c'est de

savoir si Mme B... n'aurait pas soupçonné, par un moyen que j'ignore, que

j'étais resté dans la maison.

Huitième expérience. — Je ne cherche à l'endormir ni le samedi ni le

dimanche, et chaque fois que j'arrive, je la trouve tout à fait éveillée. Sans

rien lui dire, je me décide à l'endormir le lundi matin ; le tirage au sort pour

l'heure est fait le lundi matin, —■ et désigne 2 heures. Je ferai remarquer que

cette heure de 2 heures est extrêmement incommode pour moi et que j'ai été

sur le point d'y renoncer; mais, toute réflexion faite, je persiste à faire l'ex

périence à 2 heures. Car, précisément, le tirage au sort a cet avantage d'éli

miner les heures appropriées à mes convenances et, par conséquent, probables.

Le lundi, chez moi, sans que personne sache rien de mes intentions, de

1 h. 38 à 1 h. bo, jé fais effort pour endormir Mme B... J'arrive chez M. X...

à 2 h. S. Comme il m'avait donné la clef de son appartement, j'entre sans

faire de bruit et je vais trouver Mme X... dans sa chambre. Mme X... va alors

dans la petite pièce attenant à la salle à manger, où Mme B... est en état de

somnambulisme. Elle peut cependant répondre, mais répond les yeux fermés

et ne travaille plus à un bas qu'elle reprisait. Mme X... revient me trouver

dans le salon. De 2 h. 5 à 2 h. i5, je fais effort pour endormir plus profondé

ment Mme B... et la faire venir dans le salon où je suis. Mais je ne réussis

pas à cela. A 2 h. i5, Mme X... va chercher Mme B... et l'amène dans le

salon. Mme B... est toujours en état de somnambulisme; elle a les yeux

fermés, se heurte en marchant contre les murs et les meubles, se laisse con

duire docilement, sans réagir, se laisse mettre un manteau sur l'épaule (afin

de ne pas avoir froid). Mme X... la fait asseoir sur un fauteuil : je m'étais

caché dans une petite pièce obscure, attenant au salon, et je pouvais observer

Mme B... sans être vu, et sans que ma présence pût être soupçonnée. De

2 h. i5 à 2 h. 20, je fais effort pour la décider à se lever et avenir me trouver

dans la petite pièce où j'étais. Mais ç'a été sans aucun succès. Cependant je

pouvais observer Mme B... par une fente de la porte: elle était endormie,

immobile, les yeux fermés, tenant son ouvrage à la main, mais ne travaillant

pas. Quand Mme X... l'avait amenée dans le salon, elle avait dit: « Mais je

suis éveillée. » Ç'a été la seule parole qu'elle ait prononcée ; mais elle l'a dite

les yeux fermés et étant en état de somnambulisme.

A 2 h. 20, je sors du cabinet où j'étais caché, je lui parle et je la trouve en

état de somnambulisme. Elle me dit que c'est moi qui l'ai endormie, à 1 h. 20

environ. C... me dit qu'à 1 heure, aussitôt après son déjeuner, Mme B... s'est

retirée toute seule dans la petite pièce. L'heure de 1 h. 20 ne concorde pas

du tout avec l'heure à laquelle j'ai fait effort pour l'endormir. Cependant, par

suite d'une circonstance tout à fait spéciale, j'ai pu déterminer avec une

grande précision l'heure à laquelle Mme B... s'est endormie. En effet, on peut

admettre qu'elle a cessé de travailler à l'aiguille au moment où elle a été en

dormie. Elle a commencé à repriser un bas entre 1 heure et 1 h. 5. Par

conséquent, la mesure du travail exécuté par elle donne une indication assez
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exacte du temps pendant lequel elle est restée éveillée. Or le travail de re

prise exécuté par Mme B... ne pourrait être fait par Mme X... (qui travaille,

parait-il, plus lentement) qu'en trois heures, et par C... (qui travaille plus

lentement aussi) en une heure et demie. MmeB..., étant réveillée, me dit qu il

lui faut à peu près quarante-cinq minutes pour faire ce travail. On peut donc

considérer qu'une durée d'environ quarante-cinq minutes s'est écoulée entre le

moment (i heure) où Mme B... est entrée, après son déjeuner, dans la petite

pièce, et le moment où, étant endormie, elle a cessé de travailler, ce qui fait

que l'heure de son sommeil serait 1 h. 45 environ, heure qui concorde très

bien avec celle de mon action à distance.

J'ajoute que Mme B... ne savait pas que j'avais la clef de l'appartement et

que je ne venais jamais ou presque jamais à 2 heures; déplus, que Mme X....,

en allant voir quel était l'état de Mme B..., l'a trouvée endormie.

Cette expérience est donc un succès, mais elle a quelques côtés défectueux :

d'abord, mon impuissance complète à déterminer Mme B... à venir dans la

pièce où j'étais ; ensuite, l'appréciation — quelque peu artificielle — du mo

ment où l'action a commencé. Enfin, quoique l'état de somnambulisme ait

été bien caractérisé par l'attitude, l'allure, la clôture des yeux, la docilité (sans

résistance) aux paroles de Mme X..., ce n'était pas le somnambulisme com

plet, tel qu'il peut être obtenu quand on endort Mme B... en lui tenant les

pouces. Nous pouvons donc compter cette expérience comme un succès in

complet.

Neuvième expérience. — Entre la huitième et la neuvième expérience se

place un fait qu'il est nécessaire de rapporter.

Le mardi 25, n'ayant fait aucune tentative pour endormir Mme B..., j'arrive

chez Mme X... à 3 heures. Je trouve Mme B... en état de somnambulisme.

Mais cet état était tout à fait spécial. Elle ne me répondait pas; elle ne répon

dait pas non plus à Mme X... Elle avait les yeux à demi fermés, obstinément

dirigés sur une montre en or qu'on lui avait donnée l'avant-veille. Toutefois,

ce n'était pas le cadran qu'elle regardait, mais bien la boîte en or. Après que

je lui ai eu touché le front et abaissé les yeux, elle m'a répondu : t C'est la

montre qui m'a endormie » et, comme j'insistais, elle a persisté dans son

affirmation. Elle m'a même prié de lui recommander, quand elle serait

éveillée, de ne pas regarder ainsi le couvercle de sa montre, ce qui pourrait

ainsi l'endormir d'une manière fâcheuse, notamment pendant le voyage qu'elle

doit prochainement effectuer de Paris au Havre.

A 6 h. 5o, je réveille Mme B... et je prends congé d'elle ; puis je fais sem

blant de sortir ; mais, au lieu de sortir, je cherche à l'endormir de 6 h. 53 à

7 h. 10. Nul eff"t appréciable.

Il eût certes été très intéressant de réussir dans ces conditions qui me

paraissaient excellentes; car assurément nulle expectant attention ou

auto-suggestion n'eussent pu être invoquées. Mme B... ne pouvait soupçonner

mon intention, et cette intention était invraisemblable. De fait, l'expérience a

absolument échoué ; mais un fait négatif ne prouve rien, d'autant plus que

l'état de réveil récent est peut-être une condition défavorable. Nous ignorons

tellement la nature de ces actions à distance que toute supposition est admis

sible, quant à ce qui touche la difficulté du succès.

Enfin, pour cette observation de sommeil provoqué par la montre en or,

je ne puis conclure qu'elle entache d'erreur mes expériences antérieures. C'est

de l'hypnotisme, dans le sens que Braid attachait à ce mot, et il n'est pas
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douteux que Mme B... ne puisse, comme tous les sujets somnambuliques

semblent le faire, ressentir ies effets de la fixation d'un objet brillant.

II

Avant de conclure, je voudrais mentionner deux expériences

inédites, faites par M. Janet, en ma présence, sur Mme B..., au

Havre, pendant le mois de septembre 1886.

Dans une première expérience, me trouvant le samedi, à midi, à

déjeuner avec M. Janet, nous décidons ensemble que M. Janet f vers

3 heures et demie, essayerait d'endormir Mme B... à distance. Chez

lui, à un kilomètre environ de la maison où demeure Mme B... et

sans qu'il ait pu voir Mme B... depuis le moment où nous avons

pris cette résolution, il fait effort pour l'endormir de 3 h. 33 à 3 h. 45.

Puis nous allons chez Mme B..., et nous arrivons chez elle à 4 heu

res précises. A ce moment, elle est endormie en état de somnam

bulisme et elle dit à M. Janet : « Vous m'avez endormie à

3 heures et demie. » Il était 3 heures et demie passées, mais

c'était très près de 3 heures et demie.

Le lendemain, à 2 heures et demie, je vais chez M. Janet, et je

lui conseille d'endormir Mme B... plus tôt que la veille, sans pour

cela arriver plus tôt chez elle. Il y consent et fait effort pour

l'endormir de 3 heures à 3 h. 12. Nous restons encore une demi-

heure sans aller àja ferme où demeure Mme B... Il est 4 heures q*uand

j'y arrive, et j'avais prié M. Janet de me laisser arriver seul.

Mme B... était endormieet, d'après ce que me dit Mlle Gibert,

elle était réveillée à 3 heures, mais à 3 h. 15 elle était probable

ment endormie, autant qu'on peut en juger par le changement qui

s'est fait subitement dans ses allures. Il va sans dire que Mlle Gibert

m'a donné ces indications sans-que je lui aie, en quoi que ce soit,

indiqué l'heure à laquelle M. Janet a commencé à agir. Quant à

Mme B..., interrogée sur l'heure à laquelle elle avait ressenti le

début du sommeil, elle dit qu'il était 3 h. 20. On peut donc admettre

3 h. 1 5 à 3 h. 18 comme étant vraisemblablement l'heure à laquelle

elle s'est endormie. Cette heure concorde bien avec 3 h. 12, heure

à laquelle M. Janet avait agi en effet. Il y a un retard notable, mais,

dans toutes les expériences antérieures, ce même retard avait été

observé.

III

Je ne crois pas. dans l'état actuel, si limité, de nos connaissances,

qu'il nous soit permis de discuter la théorie de ce phénomène. Mais

la critique expérimentale doit s'exercer sévèrement sur la réalité du

fait. A vrai dire, il n'y a que le fait d'intéressant ; toute théorie

serait oiseuse et ridicule.

Tout d'abord il faut laisser de côté l'hypothèse de la simulation

voulue, machinée avec art et poursuivie avec ténacité. Mme B....
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que M. Janet et M. Gibert ont observée pendant de longs mois,

que M. X... et moi, nous avons, en un mot, interrogée, examinée,

observée, scrutée, pendant des journées entières, ne simule pas et

ne trompe pas volontairement. Cela est aussi certain que la bonne

foi de M. Janet, de M. Gibert ou de moi.

Mais, sans tromper volontairement, on peut désirer réussir, et

l'autre suggestion — ou la simulation inconsciente — doit toujours

être soupçonnée. Par exemple, que Mme B... vienne à savoir, par

un moyen quelconque, que le lendemain à 3 heures j'essayerai de

l'endormir, on peut être assuré que le lendemain, à 3 heures, quoi

que je fasse, elle s'endormira. Je n'ai pas fait l'expérience ; mais je

suis convaincu qu'elle réussirait. A vrai dire, elle ne prouverait rien

contre la réalité du sommeil à distance. Elle établirait seulement ce

qui a à peine besoin de l'être, que Mme B... est sensible à l'auto

suggestion, à Yexpectant attention, etc., de quelque mot qu'on

nomme cette influence que l'imagination exerce sur une fonction

psychique.

Donc, il est absolument nécessaire que Mme B... ignore et

l'heure, et le jour où on veut l'endormir; et il faut contre sa simu

lation inconsciente prendre autant de précautions que contre sa si

mulation consciente. Or c'est ainsi que j'ai procédé, et, dans toutes

ces expériences que j'ai rapportées, il lui était, je pense, tout à fait

impossible, quelle que fût sa perspicacité, de deviner l'heure

à laquelle j'avais agi (sauf pour l'expérience I, qui d'ailleurs a

échoué).

Si l'on prend la corrélation des heures, on trouve les chiffres sui

vants :

Effort d'action ■ Effet ressenti Retard

i™ Expérience 9h à >»'' 1 0 9-20 îo/

2e —
3-io à 3-45 3-3o ao'

3» ' — ii-i à n-8 1 1-4 3'

4" - n-56 il .2-4 Rien

5« — 11-5 à 11-25 Rien

0° 9hi i à 9-26 9" 18 /

— ihi 5 à 1-40 1-35 ao'

-0
6''20 à 6-5-2 6-45 a 5'/

—

8" i-38 à i-5o i-45 7'
9e

6-55 à -ii Ri on

Donc, dans les six expériences qui ont réussi, il y a eu constam

ment un retard, qui, autant qu'on peut l'apprécier d'après ces don

nées approximatives, me donne une moyenne de douze minutes

environ. On peut donc admettre que, en général, chez Mme B...

l'effet se manifeste dix minutes à peu près après que l'action a com

mencé.
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Il est intéressant de comparer à ces chiffres ceux que M. Janet

a obtenus sur Mme B... :

Expérience (voy. p.) 3>'33 à 3h45 3"33 (?) 0

2' — 3h à 3" 12 3'' 18 18'

y — (p. 73 du Bull.) 8" 8"3 y

4° — (p. 79) 9»
9h7

7'

5° — (P- 74) 4h 4".o (?) 10'

•6«
— (p. i2i duhvrede

M. Ochorowicz.) 5h5o b* 10'

7°
— (p. £2?) nh5o 12" 5 i5'

s-- — (p. i3o) 8b55 à yi>io 8»57 2'

9* (p. i38) 4'2 9 4»33 4'

10* (p. 142) 2h55 3"5 10'

Ces dix expériences nous donnent ainsi constamment un retard

de neuf minutes en moyenne, retard qui coïncide assez bien avec

la moyenne de mes expériences.

La précision de pareilles mesures n'est qu'apparente assuré

ment, et quand on a pris l'habitude des mesures exactes telles

qu'on les pratique aujourd'hui dans les sciences physico-chi

miques, on est quelque peu dérouté par ces appréciations arbi

traires. Mais cependant, dans l'ensemble, on peut dire que les

résultats sont satisfaisants, et que ce n'est pas une série de coïn

cidences fortuites qui fait que constamment i! y a eu une action

retardée, avec un retard variant de deux à vingt minutes.

Pour expliquer ces faits, je ne vois que quatre alternatives

possibles : i°le hasard...; 2° la simulation volontaire, machinée

avec tout un appareil de tromperie...; 30 la simulation involon

taire ou auto-suggestion. . . ; 40 une action réelle s'exerçant à dis

tance.

Le hasard est une hypothèse très simple : mais elle ne me pa

raît pas acceptable, car il faudrait admettre une série, tout à fait

peu probable, de coïncidences heureuses, agissant dans le même

sens.

Sur les seize expériences que M. Janet a vues réussir, il y a eu

seize fois retard et non avance. Sur les six expériences que j'ai

faites avec succès, il y a eu six fois retard et non avance ; au total,

sur vingt-deux expériences, vingt- deux fois retard, et pas une seule

fois avance. C'est, au point de vue du calcul des probabilités,

comme si on jouait à pile ou face, et que si vingt-deux fois de suite

on tournait toujours pile. Dans l'espèce, la probabilité est de deux

millionièmes, c'est-à-dire assurément presque nulle. Cela équivaut

à la certitude.

Mais ce calcul est fait pour tromper, car il suppose que l'expé

rience a été faite d'une manière irréprochable. Si l'expérience était

irréprochable, rien de plus juste que notre calcul des probabilités;

mais nous ne sommes pas sûrs que nous n'avons pas triché quelque
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peu malgré nous sur les heures, en donnant malgré nous des indi

cations quelconques à Mme B..., de sorte que le calcul des proba

bilités appliquées à des données aussi arbitraires et inexactes est

un leurre.

Un autre calcul donnera encore une probabilité très faible. Le

choix de l'heure à laquelle le sommeil devait avoir lieu portait sur

les heures suivantes, de 8 heures du matin à 5 heures du soir, ce

qui fait, par fraction de vingt-cinq minutes, environ vingt et' une

fractions par jour. La vraisemblance que le sommeil de Mme B...

coïncidera précisément avec la fraction de vingt-cinq minutes pen

dant laquelle j'aurai essayé de l'endormir est une probabilité de

121. Or, sur neuf expériences, j'ai réussi six fois. D'après la for

mule connue, la probabilité d'obtenir ce succès est de deux mil

lionièmes. C'est donc une probabilité extrêmement faible et le suc

cès entraînerait la certitude, s'il n'y avait pas toujours cette sorte

d'arrière-pensée que les expériences ne sont pas irréprochables

et que, par conséquent, le calcul des probabilités ne peut y être

appliqué.

Quand on dit que ces succès peuvent être dus au hasard, on

n'est pas sincère avec soi-même. Ce n'est pas cela qu'on veut

dire. On suppose que l'expérience a été, d'une manière ou d'une

autre, mal faite, et on attribue au hasard des coïncidences heureuses

qu'il ne peut donner. Une probabilité d'un millionième n'est pas

nulle théoriquement : mais en fait elle est nulle, aussi bien dans les

sciences les plus solides, comme la physique, la chimie et la zoo

logie, que dans les sciences les plus hypothétiques. La probabilité

que je vais mourir d'ici à cinq minutes est précisément d'un mil

lionième à peu près. Je considère cette minime chance comme tout

à fait négligeable. Les jurés, quand ils déclarent la culpabilité de

tel ou tel criminel, savent bien qu'il y a beaucoup plus d'un mil

lionième de chance pour que l'accusé ne soit pas coupable. Cepen

dant ils n'hésitent pas; car cette minime chance d'innocence équi

vaut en fait à la certitude de la culpabilité.

Ainsi, l'hypothèse ou l'objection du hasard est absolument négli

geable, si les expériences ont été bien faites. Le hasard ne donne

pas de semblables coïncidences.

La question n'est donc pas de savoir si le hasard peut donner

ces coïncidences, mais seulement si les expériences ont été bien

faites.

En effet, il faut laisser de côté l'hypothèse d'une simulation ma

chinée de longue main et avec art, par une série de trucs et de

supercheries adroitement combinés. Mme B...a été observée avec

assez de soin par M. Gibert, par M. Janet et par moi, pour qu'il

me paraisse au plus haut degré absurde de supposer qu'elle a

essayé de nous tromper. Elle est de bonne foi tout autant que
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M. Gibert, que M. Janet ou que moi. Cela n'est pas douteux un

seul instant.

Reste donc l'hypothèse d'une simulation involontaire ou plutôt

d'une auto-suggestion qui lui fait réussir, parce qu'elle a surpris

quelques indices, et qu'elle veut réussir.

Je suppose, par exemple, qu'elle m'ait entendu dire que je l'en

dormirai demain à 10 heures. Demain, à 10 heures, elle s'endor

mira réellement, sans que j'aie agi le moins du monde, sans qu'elle

ait cherché à me tromper, par cette seule raison qu'elle s'attend à

être endormie et que cette attente suffit à provoquer chez elle le

sommeil. C'est une sorte de simulation inconsciente, à laquelle il

faut toujours penser.

J'ai fait tous mes efforts pour éviter cette influence, étant abso

lument convaincu que l'attention de l'inconscient est toujours en

éveil, et que l'attente d'un phénomène suffit souvent à la production

de ce phénomène. Mais je n'ose espérer avoir toujours réussi. Dans

le récit détaillé que j'ai donné plus haut, on voit quelles précautions

j'ai prises; mais vraiment ce n'est pas encore assez. Pour éliminer

i'auto-suggestion, j'ai pris des précautions minutieuses, mais je ne

suis pas sûr de les avoir prises toutes. Quelque chose m'a

échappé peut-être; je ne le pense pas, mais il m'est impossible de

l'affirmer.

Pour que ces expériences fussent irréprochables, il eût fallu que

les demandes fussent faites par un autre que moi, qui savais

l'heure à laquelle l'action avait été essayée. Je tâchais bien de ne

pas donner d'indications sur cette heure par mes demandes; mais

je ne suis pas sûr .de moi. Quand on désire qu'une expérience

réussisse, on tend à la faire réussir. Heureux ceux qui affirment

être sûrs de leurs paroles ! Pour ma part, je conserve des doutes

sur ma prudence. Assurément je ne donnais pas d'indications gros

sières ; mais pour la perspicacité inconsciente, attentive à me

tromper et toujours en éveil, peut-être ai-je indiqué le résultat à

obtenir.

Toutefois il est bon de le faire remarquer. Tous mes efforts étant

tournés vers ce désir de ne pas me tromper moi-même, il est pos

sible que je n'aie donné que peu d'indications. Si j'étais sûr de

n'avoir donné aucune indication d'aucune espèce, la question pour

moi serait jugée ; car, faisant une expérience qui a un millionième de

chance de réussir, je n'admets pas que par le fait du hasard je tombe

précisément sur ce millionième.

De là cette conclusion que, si mes expériences sont mauvaises,

et elles ne me paraissent ni irréprochables ni tout à fait mauvaises,

c'est parce que je ne me suis pas mis suffisamment en garde contre

la perspicacité inconsciente du sujet et contre ma tendance à l'aider

et à la faire réussir.

Mais, pour qu'il en soit ainsi, il faudrait peut-être me supposer
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un peu plus naît ou un peu plus aveugle que je ne le suis. Je

laisse la question en suspens et je formulerai ainsi ma conclusion

finale : .

Ou bien il y a eu de ma part observation très incomplète

et très infidèle, ou bien il y a eu réellement action à distance.

D'ailleurs je ne pourrai trouver mauvais qu'on ne soit pas con

vaincu par les expériences dont je donne ici le récit. Je sais trop

bien que la conviction ne se manie pas à la manière d'une démons

tration mathématique. Malgré moi, malgré mes raisonnements et

mes expériences, je n'ai pas encore pu acquérir sur la réalité du

sommeil à distance une de ces fortes et absolues convictions qui

renversent tous les obstacles, je suis forcé d'y croire par les faits

eux-mêmes. Mais.ces faits sont trop nouveaux pour mes habitudes

de chaque jour, pour que je puisse les admettre d'après une dé

monstration quelconque, et y croire avec la même certitude que je

crois à des faits habituels.

Si je voulais traiter la question théoriquement, ce qu'à Dieu ne

plaise ! je ferais remarquer que cette action à distance se retrouve

à chaque instant dans la nature. Qu'est-ce que l'attraction univer

selle, sinon une action à distance ? Est-ce que nous comprenons

pourquoi une pierre jetée en l'air retombe ? Où est le fil qui la force

à retomber sur le sol? Nous voyons le fait chaque jour, et alors

nous y sommes habitués. Aussi ne nous étonne-t-il pas, quoiqu'il

soit assurément tout aussi impossible à comprendre d'une manière

adéquate que l'action mentale à distance. L'aimant attire le fer

à distance. Si nous n'étions habitués à ce phénomène, nous le

déclarerions impossible ; car nous ne le comprenons aucunement.

Enfin, je ferai une dernière observation. Supposons que l'action

à distance de la volonté soit démontrée. Les choses n'auraient pas

pu se passer autrement qu'elles ne se sont passées. Une autre dé

monstration, dans les conditions où je me trouvais, n'eût pas pu

être donnée. Au contraire, si l'action à distance n'existait pas, il eût

été impossible,- je crois, d'obtenir ce que j'ai obtenu. Il y aurait eu

tel ou -tel point de détail qui eût manqué malgré la perspicacité in

consciente du sujet, sa prévoyance eût été mise en défaut à tel ou

tel moment.

Il n'y avait donc, à supposer que l'action à distance soit vraie,

aucune meilleure démonstration possible, tandis que, si cette action

à distance n'existait pas, j'aurais eu sans doute de tout autres ré

sultats.

Il y a donc lieu, non pas de regarder la question comme jugée,

mais d'expérimenter encore, pour se faire, s'il est possible, une

conviction plus assurée, et pour supprimer les quelques doutes que

peuvent encore laisser les défectuosités de nos tentatives, àM. Janet

et à moi, en une question si difficile.



EXPÉRIENCES SUR LE SOMMEIL A DISTANCE

APPENDICE

Je dois à l'obligeance de M. Janet le compte rendu de toutes

les expériences de sommeil à distance qu'il a faites sur Mme B...,

depuis la publication de son mémoire à ce sujet. Ce sont des

expériences inédites à ajouter à celles qu'il a précédemment

données.

8 septembre, 3 heures. Succès : trouvée endormie à 4 heures.

M. Janet était entré sans sonner, de sorte que Léonie n'avait pu le

voir.

9 septembre, 3 heures. Echec.

11 septembre, 9 heures. Echec]; mais elle est très troublée à

l'arrivée de M. Janet.

14 septembre, 4 heures. Echec ; mais, étant endormie, elle pré

tend que le coup de sonnette l'a réveillée.

18 septembre, 3 h. 28. Succès; c'est l'expérience mentionnée

par moi plus haut. J'étais entré avec M. Janet.

19 septembre, 3 heures. Succès. C'est la seconde expérience

que j'ai rapportée. J'étais entré sans M. Janet, et je l'avais trouvée

endormie, probablement à 3 h. 10.

23 septembre, 2 heures. Echec. Elle était en promenade.

24 septembre, 3 h. i<. Succès. Elle est trouvée endormie à

4 heures ; on l'a vue éveillée à 3 h. 1 ç.

26 septembre, 3 heures. Echec. Elle se promenait dans le jardin

pour ne pas dormir, dit-elle.

27 septembre, 8 h. 3o, soir. Succès. C'est M. Gibert qui l'a

endormie et lui a commandé de venir chez lui. Elle est sortie en

dormie du pavillon où elle demeure, à 9 h. 15.

29 septembre, 3 h. 50. Succès. - Elle a été trouvée endormie à-

5 h. 5... on l'a vue éveillée à 3 h. 3o.

30 septembre, 3 h. 3o. Echec. Prétend avoir été réveillée par

la bonne au moment où elle s'endormait.

1" octobre, 2 h. 34. Echec. Elle était en promenade.

5 octobre, 4 heures. Succès. Expérience très importante... elle

causait avec la bonne dans le jardin et elle s'est endormie exactement

à 4 h. 5. L'heure a été notée.

6 octobre, 3 heures. Echec.

9 octobre, 3 h. 15. Echec. Elle était sortie.

10 octobre, 3 h. 20. Succès. Elle est trouvée endormie au salon

à 4 h. 5.

12 octobre, 3 heures. Echec.

13 octobre, 5 heures. Succès. Elle exécute à l'arrivée de M. Ja

net une suggestion mentale que M. Janet avait faite. Elle se lève

quand M. Janet entre et va à sa rencontre.
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14 octobre, 2 h. 3o. Trouvée endormie à 3 h. 20.

16 octobre, 3 heures. Succès. Trouvée endormie à 3 h. 3o.

24 novembre, 3 décembre, 5 décembre et 6 décembre.

4 échecs.

7 décembre, 2 h. 3o. Succès. Trouvée endormie à 3 h. 5.

10 décembre, 4 h. 20. Echec *

11 décembre, 3 h. 1$. Succès. Trouvée endormie à 4 heures.

On l*a vue éveillée à 3 h. 15.

i3 novembre, 4 h. î. Succès. Trouvée endormie à 4 h. 2;. La

bonne l'avait vue éveillée encore à 4 heures et quelques minutes

après.

14, 18, 21 et 22 décembre. 4 échecs.

23 décembre, 3 heures. Succès. Trouvée endormie à 3 h. 40.

25 décembre. 3 h. 15. L'expérience est très intéressante; c'était

le jour_ de Noël, et personne, ni elle ni M. Janet, ne songeait à

I expérience. Pendant qu'elle se promenait avec une amie sur la

jetée, elle est prise subitement à 3 h. 20 d'une forte migraine, et

aussitôt elle rentre presque en courant chez elle pour s'endormir.

M. Janet avait fait l'expérience à l'improviste à 3 h. 15.

Ainsi, sur 3 5 essais, il y a eu 19 échecs et 16 succès. Sur ces

16 succès, pas une seule fois il n'y a eu avance et toujours retard.

II faut ajouter que pendant cette époque elle n'a eu que 4 fois des

sommeils spontanés qui se sont produits dans la journée.

RECUEIL DE FAITS

ALLOCHIRIE VISUELLE CHEZ DNE HYSTÉRIQUE HYPNOTISÉE

Par M. le D' Paul Maonin (i)

Dans la dernière séance de la Société de biologie, M. Gellé a fait une

très intéressante communication sur un cas d'allochirie auditive et, à ce

propos, M. Féré a fait remarquer que, pour ce qui est de la sensibilité

générale et de la motilité, des phénomènes du même genre pouvaient

s'observer chez les hystériques.

Nous avons souvent constaté, mon maître M. Dumontpallier et moi.

des faits de cet ordre, et j'en ai moi-même parlé, sommairement d'ail

leurs, dans un travail présenté comme thèse inaugurale à la Faculté de

médecine, en 1884.

Excitait-on, par exemple, sur un membre, les téguments répondant

à un muscle ou à un groupe de muscles, la contracture se montrait dans

(1) Communication faite h la Société de biologie, séance du 21 janvier 1888.
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le muscle ou les muscles homologues du membre correspondant de

l'autre côté.

Toutefois, ces effets ne se sont produits que sur des malades hémi-

anesthésiques et dans le cas seulement où l'action portait sur le côté in

sensible. Un exemple: Mme N..., hémianesthésique gauche, sensible à

droite. Somnambulisme par pression du vertex. Attouchement très

léger de la face dorsale de l'avunt-bras droit sensible. Contracture in

tense des extenseurs de ce côté ; rien à gauche. Même excitation de la

face dorsale de l'avant- bras gauche anesthésique, contracture des

extenseurs de l'avant-bras droit sensible; rien à gauche. La malade,

interrogée, extériore la sensation du toucher à droite, dans la région

homologue de celle réellement excitée du côté opposé.

Dans le même ordre d'idées , j'ai retrouvé dans mes notes un fait

absolument conrirmatif de celui de M. Gellé, bien que portant sur un

autre appareil sensoriel.

Voulant un jour endormir une hystéro-épileptique pour réaliser sur

elle des expériences d'un tout autre genre, j'avais, au préalable, examiné

l'état de sa sensibilité. La malade était, à l'état de veille, hémianesthé

sique gauche. La sensibilité générale était, de ce côté, abolie dans tous

ses modes. Pour ce qui est de la sensibilité spéciale : l'odorat était nul

à gauche, en même temps que le réflexe nasal avait disparu. L'ouïe était

cgjlement abolie de ce cote. Le chatouillement du conduit auditif n'était

point senti. Même résultat pour le goût et pour la sensibilité de la

langue et du pharynx. Du côté de l'œil : retard de la sensibilité de la

cornée, abolition totale de la sensibilité de la conjonctive, achroma-

topsie absolue; impossibilité de reconnaître les objets. Lorsque, par

exemple, on plaçait la main devant l'œil gauche de la malade, elle ne

pouvait la distinguer. « Je vois comme un nuage qui remue ; je crois

bien que ce sont vos doigts, mais je ne puis dire combien il y en a. » Du

côté droit, sensibilité (générale et spéciale) intacte.

La malade est alors mise en somnambulisme, par pression du vertex.

Avant, au cours de l'expérience, présenté devant l'œil gauche du sujet

un papier rouge, je fus très étonné de l'entendre me dire sans hésita

tion : < C'est rouge. » De même, pour un papier bleu : t C'est bleu. »

Je me demandai si, sous l'influence de l'hypnotisation, il n'y avait pas

eu transfert de la sensibilité de droite à gauche. Je plaçai alors, dans le

plan vertical de la figure du sujet, un écran disposé de telle façon, que

chacun de ses yeux ne pût voir que les objets situés du côté correspon

dant de cet écran. Puis, recommençant l'expérience, je constatai que la

malade voyait, du moins en apparence, les couleurs des deux yeux.

L'examen de la sensibilité de l'œil gauche devait me fournir l'explica

tion du fait. Le contact de la tête d'une épingle sur la conjonctive du

côté gauche déterminait un réflexe énergique, mais à droite, et la malade

extériorait la sensation dans l'œil droit non touché. L'expérience de

l'écran répétée me permit alors de constater qu'un phénomène analogue

avait lieu pour les couleurs. La malade, interrogée, accusait la sensation
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colorée de l'œil droit alors qu'on lui présentait les couleurs à gauche.

11 y avait donc là un fait très net d'allochirie visuelle, fait que je rap

porte sans en tenter d'ailleurs aucune interprétation.

GDÊRISON PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE D'IDÉES DÉLIRANTES

ET DE MÉLANCOLIE AVEC CONSCIENCE

Par M. le D' Jules VOISIN, médecin de la Salpetriére.

Mlle E. N..., âgée de 24 ans, vient à la consultation externe de la Sal-

pêtrière réclamer un adoucissement à sa situation. Depuis plus de 18

mois, dit-elle, elle ne peut plus travailler, elle ne fait que pleurer et a

des idées absurdes qui la paralysent et la rendent très malheureuse. Elle

est obsédée par l'idée qu'elle deviendra folle ou qu'elle doit mourir pour

ne pas être un déshonneur pour sa famille. Interrogée sur ses idées

absurdes, elle m'avoue qu'elle a des sensations génitales, des idées ero

tiques qui la torturent; elle se sent poussée à l'onanisme et elle a peur

d'être une fille de mauvaise vie et d'être le déshonneur de sa famille.

Voici quels sont ses antécédents héréditaires : Père mort tuberculeux à

3q ans; était très nerveux, très impressionnable.

Sa mère vit, a 45 ans, est très bien portante, mais est très emportée.

Son grand-père maternel était un ivrogne.

Pas de consanguinité.

Pendant sa grossesse, la mère eut une vive contrariété, et pleurait tout

le temps. L'accouchement s'est bien effectué et à terme.

Antécédentspersonnels. — Parleà un an, marche à i5 mois. Première

dent à 10 mois. A 2 ans, elle commence à avoir des colères pendant les

quelles elle trépigne et même se pâme. A 8 ans, dans une de ces colères,

elle perd connaissance. A i3 ans, menstruation. Depuis cette époque :

incontinence nocturne d'urine très fréquente jusqu'à 18 ans, mais pas de

morsures de la langue. De 18 à 22 ans, elle n'a uriné au lit que trois ou

quatre fois.

Est très impressionnable; se trouble très facilement, quand on l'inter

roge. Pendant quelques minutes, elle oublie tout, comme si elle avait de

la paralysie du cerveau, dit-elle.

Lorsqu'elle est seule, elle est toujours très effrayée; elle se met à chan

ter et à ouvrir les fenêtre?. Lorsqu'elle descend à la cave ou dans un en

droit retiré, elle cherche à en sortir le plus vite possible sans regarder

derrière elle.

Très souvent elle a des doutes; elle se demande pourquoi elle existe,

pourquoi les choses sont faites de telle façon; mais ses doutes ne por

tent pas sur les sujets religieux.
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Jamais elle n'a compté les objets placés dans un appartement.

Etat actuel. — Jeune fille intelligente, pâle, anémique, présentant une

légère asymétrie faciale et par moments un léger strabisme de l'œil droit.

Oreilles petites, bien ourlées; pas de lobule. Voûte palatine ogivale.

Sensibilité cutanée çgale des deux côtés. Pas de points hystérogènes. Pas

d'achromatopsie ; pas de rétrécissement du champ visuel. Iris droit plus

foncé que l'iris du côté gauche.

Goût, ouïe et odorat normaux. Pas de céphalalgie. Pas de migraines.

Pas de vertiges. Pas d'absences. Menstruations régulières et un peu dou

loureuses.

Depuis 18 mois elle a des idées erotiques avec sensations particulières

du côté des organes génitaux et elle en est très émotionnée, très troublée

et très triste. Plus elle veut les chasser, plus elles sont intenses. Les sen

sations n'accompagnent pas toujours ces idées. Elles sont moins vives

pendant la marche. Jamais ces idées et ces sensations ne sont venues

pendant la nuit. Pendant que la malade a ces idées ou ces sensations, il

n'y a pas d'émission de liquide par les organes génitaux. Pas d'halluci

nations obscènes.

Pendant ces instants, tantôt la malade pleure et a l'idée de se jeter à

l'eau afin de ne pas déshonorer sa mère; ou bien elle a plus d'énergie et

ne pleure pas, mais alors elle a l'idée fixe qu'elle deviendra folle. Ces

idées absurdes, dit-elle, l'obsèdent toute la journée et l'empêchent de

travailler. Quand elle a l'esprit bien tendu et fixé à un devoir, ces idées,

au bout de quelque temps, arrivent et l'empêchent de terminer ce qu'elle

avait commencé. C'est intolérable, dit-elle. Elle est on ne peut plus mal

heureuse et elle voit qu'elle rend sa mère malheureuse par sa tris

tesse. Il faut en finir.

Les accès de colère qu'elle avait dans son enfance ont complètement

disparu. A besoin de beaucoup de sommeil.

i" mars. Ce matin, la malade est mise dans le 1" degré de l'hypnose

par la fixation d'un corps brillant, et pendant ce temps je lui dis et lui

fais répéter : qu'elle n'aura plus d'idées absurdes, qu'elle n'aura plus de

sensations génitales, quelle se guérira très bien. Je lui recommande en

outre de se réveiller au bout d'une demi-heure.

En même temps, je prescris un traitement tonique et des douches.

2 mars. La malade s'est éveillée hier juste au bout de la demi-heure.

La journée a été bonne. Elle n'a pas eu d'idées absurdes, pas de sensations

génitales et elle n'a pas pleuré.

Cette nuit, elle s'est éveillée deux fois avec la préoccupation de venir

ce matin à l'hôpital pour dormir.

Je l'endors pour la deuxième fois, et je lui fais les mêmes suggestions.

3 mars. Bonne journée. A dormi chez elle pendant une heure de 3 à

4 heures. A eu quelques idées très faibles.

Troisième séance d'hypnotisme.

4 mars. A deux reprises différentes, hier, elle eut quelques idées et

quelques sensations; mais cela a été très fugace. Elle est contente: elle
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sent que si elle avait la volonté suffisante, elle chasserait ses idées. —

Quatrième séance d'hypnotisme. Mêmes suggestions.

5 mars. Bonne journée. — Cinquième séance.

7 mars. Sixième séance. — Est très contente. Pense à mes paroles et

entend même ma voix très distinctement et en est très heureuse. Quand

elle entend ma voix, elle se dit : « Je ne les aurai pas » (mes idées

absurdes'.

3i mars. La malade a pu reprendre ses travaux (elle remplace une

institutrice) et bien les remplir. Elle ne vient que tous les 8 jours pourse

faire endormir. Il lui semble que si elle ne revenait pas, elle retomberait.

Elle entend toujours ma voix. C'est comme un refrain, dit-elle.

26 mai. N'est pas venue depuis 3 semaines. L'amélioration persiste , et

elle continue à faire sa classe. Elle entend toujours ma voix et me

remercie beaucoup de l'avoir guérie.

Je l'endors encore aujourd'hui et je lui fais les mêmes suggestions.

3o juin. Se trouve très bien. Travaille avec plaisir. N'est pas venue, me

voir depuis le 26 mai. Elle vient me voir pour que je lui donne du courage

pour passer son examen. Elle entend toujours ma voix.

Mêmes suggestions. De plus, je lui dis: Je n'aurai pas peur, je

passerai très bien mon examen.

3ojuillet. La guérison persiste. La malade a très bien passé son examen,

sans émotion.

Mêmes suggestions.

20 septembre. N'est pas venue depuis le 3o juillet. Très bien guérie.

Elle n'a pas entendu ma voix depuis le mois de juin, et cependant ses

idées ne sont pas revenues. Est très contente.

Mêmes suggestions.

1 5 décembre. La guérison persiste. N'a pas eu ses idées et ses sensations

depuis le mois d'avril.

L'état général est bien meilleur aussi. La malade a engraissé de 8 livres.

Elle prend toujours sa teinture de mars, son vin de gentiane et ses

douches.

25 janvier 1888. Est toujours très bien portante.

Réi-lexions.— Cette observation nous montre une jeune fille présentant

des stigmates de dégénérescence, ayant de la mélancolie depuis 18 mois

et guérie au bout d'un mois à peu près par la suggestion hypnotique.

La malade fut mise seulement dans le premier degré de l'hypnose, tel

que le décrit Bernheim, et dès la première séance d'hypnotisme, nous

vîmes une amélioration très notable. Les idées suggérées se sont imposées

à la malade, et, au bout de quelques jours, ces idées suggérées s'extério

risèrent et revêtirent la forme hallucinatoire. Ces hallucinations de l'ouïe

furent pour la malade une nouvelle assurance de guérison. Qu and elle

entendait ma voix, elle se disait: Je n'aurai pasmes'idées absurdes, — et

elle ne les avait pas. Ces hallucinations persistèrent plusieurs semaines,

puis disparurent petit à petit sans amener d'entraves à la guérison. qui

persiste encore aujourd'hui.



RECUEIL DE FAITS 245

IMPOSSIBILITÉ DE MARCHER DATANT DE TROIS ANNÉES

HYPNOTISME ET SUGGESTION. — GDÉRISON

Par M. le D' A. Gros (d'Apt)

Mlle C. Marguerite, 3o ans. Bien portante dans son enfance, mais

faisait des scènes violentes pour des motifs futiles. Règles apparues à

i3 ans, ont continué depuis régulièrement.

En 1873, à l'occasion de la mort de son grand-père, une première

crise hystérique isolée.

En 1875, quelques crises dont la cause occasionnelle n'est pas connue.

En 1880, après avoir travaillé beaucoup à des écritures, crises hysté

riques très violentes, accompagnées de faim extraordinaire. La malade

mange trois, quatre côtelettes dans le courant de la nuit, boit du jus de

viande et, malgré ce régime, éprouve des défaillances continuelles. Cet

état dure un mois, pendant lequel le poids du corps s'accroît de cinq

kilogrammes.

En même temps que la boulimie, il existe une douleur ù la nuque

très violente qui, tout en s'atténuant, persiste encore pendant trois ans-

En juillet 1884, au milieu d'une santé parfaite en apparence, nou

velles crises qui éclatent après chaque repas. Cet état dure trois jours.

La boulimie reparaît alors et, si la faim n'est pas immédiatement

satisfaite, une crise arrive. D'ailleurs celles-ci se renouvellent à tout

propos : l'air froid, le bruit des pas, etc., provoquent des tiraillement:,

d'estomac, qui sont immédiatement suivis de crises. La situation reste

ainsi la môme jusqu'au mois d'octobre de la même année ; cependant

les crises diminuent de nombre et d'intensité, quoique l'imprcssionnabi-

lité nerveuse reste exagérée.

Pendant le cours de ce mois d'octobre, au milieu d'une petite prome

nade à pied, Mlle C. est prise de faiblesse dans les cuisses et dans les

jambes, la marche lui devient absolument impossible, et, quoique son

domicile ne soit éloigné que de quelques centaines de mètres, elle est

obligée de s'y faire transporter en voiture. Le soir, grande crise. Quel

ques pas seulement dans la chambre les jours suivants.

Un traitement par l'électricité statique est alors entrepris sous l'habile

direction du médecin de la famille. Ce traitement produit, au début,

une assez grande amélioration ; il donne à la malade beaucoup de

calme, lui rend la possibilité de faire une vingtaine de pas, mais il est

irrégulièrement continué, puis définitivement abandonné.

En mars 1 885 , la' malade fait quelques promenades en voiture ; va

habiter la campagne en mai, arrive à ne plus marcher du tout, puis fait

de nouveau quelques pas après avoir pris des douches en pluie ; enfin

l'hiver arrive et ramène de nouveau l'immobilité.
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Alors commence la longue série de médicaments prescrits par des

conseillers ou conseillères de hasard. Tour à tour l'on essaye la Pelle-

tiérine contre un tœnia imaginaire ; les fumigations diverses; la cendre

de genêt; les frictions avec alcool camphré, eau sédative; les emplâtres,

les cataplasmes les plus divers; les préparations martiales. Et, fait utile

à noter au point de vue de l'indication thérapeutique, beaucoup de ces

médicaments produisent au début une amélioration. Une seule cuillerée

à café de « Gouttes Martiales » donne à la malade assez de force pour

qu'elle descende au jardin pendant cinq ou six jours et y fasse quelques

pas.

A ma première visite, fin septembre 1887, je trouve une personne

polysarcique (on le serait à moins), qui passe ses journées sur un

fauteuil, les jambes entourées de châles et de couvertures, au coin du

feu, quoique sa chambre soit exposée au midi et ne soit nullement

froide. Elle peut à peine faire quatre pas, qu'elle fait d'ailleurs libre

ment et normalement, sans soutien ; ces quatre pas faits, Mlle C. dé

clare qu'il lui est impossible de marcher davantage, et elle se rassied.

Elle en est toujours au jus de viande et aux côtelettes, même pendant la

nuit. t

Je propose l'hypnotisation. Cette méthode de traitement est acceptée

sans enthousiasme par la famille et par la malade.

Je procède par simple occlusion des paupières et suggestion du

sommeil. Le degré d'hypnose ainsi obtenu est très léger : à peine un

peu de trémulation des paupières, qui restent fermées, mais que le sujet

arrive à ouvrir en faisant un effort. Pas de catalepsie, même par sugges

tion verbale; souvenir complet au réveil. Je suggère à la malade que

ses membres sont libres maintenant, qu'elle peut les mouvoir à son

gré. Je la fais lever et marcher et je Jui affirme que, lorsqu'elle sera

éveillée, elle pourra descendre à la salle à manger, se promener dans le

jardin et, enfin, qu'elle est guérie.

Au réveil (si l'on peut appeler ainsi la sortie d'un état aussi léger

d'hypnose), au réveil, je dis à la malade de se lever, de marcher, et elle

marche très bien. Je lui dis de descendre l'escalier; elle hésite d'abord,

puis descend avec aisance, « comme avant sa maladie », dit-elle. Arrivée

dans la salle à manger, elle va s'asseoir devant la cheminée ; l'on

s'empresse d'allumer du feu et de la couvrir; j'annonce que c'est inu

tile et que Mlle C. ne craint plus le froid. « En effet, me dit-elle, le

froid ne me fait plus rien. » J'ouvre la porte, et la malade sort dans le

jardin.

Je m'en vais, assurant à nouveau la guérison; j'ordonne la prome

nade et le travail. Je recommande aux parents de ne plus demander à

la malade si elle a froid, chaud, faim, etc., de lui affirmer, au contraire,

qu'elle est guérie.

Le lendemain, Mlle C. me dit qu'elle est restée levée tout le jour,

qu'elle a marché dans la maison; elle a pris ses repas avec les autres

membres de la famille; elle n'a plus eu ses défaillances, n'a pas eu be
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soin de jus de viande la nuit; ne craint plus le froid. Je l'hypnotise à

nouveau afin de la persuader davantage de sa guérison.

Je continue, afin d'éviter toute récidive, le traitement pendant une

vingtaine de jours, pendant lesquels il est fait en tout sept à huit hyp-

notisations.

Un jour, ma malade me déclare qu'elle marche toute la journée dans

la maison, qu'elle s'occupe dans le jardin, mais qu'elle ne peut faire

plus de cent dix à cent vingt pas sans être obligée de s'asseoir. Je sug

gère aussitôt qu'elle peut marcher autant qu'elle le voudra, et la sug

gestion s'exécute.

Un autre jour, Mlle C. me dit : « Je vais tout à fait bien de mes janîbes,

mais je ne sors pas parce que, depuis trois jours, je n'ai pas d'appétit

et je vomis tout, même l'eau. » Je demande : a Allez-vous à la selle? —

Non. » La langue est très suburrâle. J'hypnotise la malade et la per

suade que la constipation est la cause de tous ses troubles digestifs.

Je lui ordonne de prendre un verre d'eau qui la fera venir à la selle

dans un quart d'heure, et je lui affirme qu'après cela l^appétit reviendra,

elle ne vomira plus. Je fais boire ce verre d'eau, je réveille et tout se

passe ainsi que je l'avais suggéré.

Aujourd'hui, 17 janvier 1888, il y a trois mois que Mlle C. n'a plus

été hypnotisée, et la guérison s'est maintenue, sans rechute aucune.

SOCIÉTÉS SAVANTES

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE

Séance du 14 janvier. — Présidence de M. Brown-Siîquakd

Un cas d'allochirie auditive.

M. Gellé. — L'allochirie consiste dans la perception d'une sensation dans

le côté opposé au point où l'excitation a lieu. La sensation est localisée dans

le point symétrique de l'autre moitié du corps. Ainsi, on touche une cheville

de la jambe droite et le patient, les yeux fermés, sent le contact dans la place

correspondante de la jambe gauche: c'est Obeermeister (1) qui, le premier, a

signalé ce phénomène curieux. Depuis, des faits nouveaux ont été cités et

analysés par David Ferrier, Fischer, Leyden et par W. Hammond; Hutctiin-

son, Brown-Séquard en ont publié des cas récemment. C'est Hammond sur

tout qui a essayé d'expliquer cette perception croisée.

La plupart des malades sur lesquels l'allochirie a été observée étaient

atteints de tabès, ou d'affections de la moelle, traumatiques ou autres ;

(1) On Allochirie... A peculiar sensory disorder, par H. Obeermeister... (The

Brain, 1882).
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Leydcn a montre la fréquence des troubles de la faculté de localisation sen-

sitive chez les tabétiques. Voici, résumée, la théorie émise par W. Hammond :

Dans le cas de lésion médullaire unilatérale, la confusion s'explique ainsi :

l'impression sensitive gauche, par exemple, suit le cordon médullaire et s'ar

rête à l'obstacle à droite ; de là elle se porte, à gauche, sur les fibres grises

commissurales et continue son chemin, sur le côté gauche du myélaxe, jusqu'à

l'hémisphère gauche.

Ainsi, l'excitation est gauche et la sensation est droite et symétrique : la

perception par l'encéphale est telle que c'est sur le côté opposé que la sensa

tion est rapportée.

Dans le cas de lésions bilatérales, qu'Hammond suppose situées à des hau

teurs différentes, on voit que l'impression peut subir deux arrêts et taire deux

retours successifs sur les cordons médullaires ; d'où l'affaiblissement de la

perception et son retard ; dans cette hypothèse, le schéma d'Hammond

montre bien que l'impression sensitive qui a subi un seul arrêt conserve toute

sa vivacité, mais se réfléchit vers le côté homologue de la moelle et de l'en

céphale, ce qui cause le phénomène de l'allochirie. Ce mécanisme explique

donc qu'on peut rencontrer une anesthésie absolue d'un côté du corps, avec

conservation plus ou moins parfaite de la sensation subjective des deux côtés

et pourquoi l'anesthésie n'est pas un accompagnement nécessaire de l'allo

chirie.

Rappelons ici que les sections médullaires à la région dorsale déterminent

de l'anesthésie du côté opposé à la section et de l'hyperesthésie du côté sec

tionné ; d'après Brown-Séquard, la suractivité nerveuse s'expliquerait par la

dilatation des vaisseaux de la moitié coupée de la moelle.

Avec Hammond, j'insiste sur l'existence de cette hyperesthésie médullaire

dans l'allochirie ; cependant, M. Longuet objecte qu'elle n'est pas corrélative

du phénomène.

On remarquera que, dans la généralité des faits rapportés jusqu'à ce jour,

il s'agit toujours de la perception croisée des sensations cutanées.

Le tait que je rapporte ici est un cas d'allochirie auditive :

Mlle X... est atteinte depuis longtemps de vertige de Ménière, elle en a

éprouvé les grands accès et conservé des troubles remarquables de l'équili

bration, l'instabilité constante, les impressions caractéristiques, elle peut à

peine marcher seule et se tient difficilement sur la chaise, elle oscille cons

tamment dans un état d'équilibre instable. Elle n'est ni paralytique, ni tabé-

tique, ni hystérique ; elle a des lésions évidentes des oreilles moyennes, sur

tout accusées à gauche (otite chronique à la période d'hyperplasie et de

ramollissement). Les sons impressionnent douloureusement l'oreille gauche ;

elle est très sensible aux explorations avec le diapason ; de plus, les pres

sions centripètes provoquent la sensation de vertige, la constriction pénible

des tempes, la déséquilibration et ses pressions sont aussi douloureuses, bien

qu'extrêmement légères.

Il y a donc de ce côté gauche une très évidente hyperesthésie et une hyper-

excitabilité très manifeste, le vertige est à la fois spontané et provoqué; le

diagnostic de vertige par lésions auriculaires est ainsi établi sûrement. La

malade a été examinée et soignée dans le service de M. Charcot pendant plus

d'une année ; elle a guéri de peur.

Voici maintenant l'allochirie :

Cette jeune femme offre à l'auscultation de la carotide droite un bruit de
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piaulement intense qui s'accroît sous l'influence de la moindre e'motion ou du

plus petit effort. Le bruit musical vasculaire mobile, intermittent, est parfai

tement perceptible avec l'otoscope adapté à l'oreille droite. Or, la malade ne

perçoit pas ce bruit anormal par l'oreille droite (sa meilleure oreille cepen

dant), mais bien par l'oreille gauche, c'est-à-dire qu'elle n'éprouve la sensa

tion du piaulement que dans l'oreille gauche hyperesthésiée. Cette hyper-

esthésie a été établie plus haut.

Du côté gauche, aucun bruit n'est perçu à l'otoscope. En résumé, le sujet

rapporte à gauche et sent à gauche un bruit manifestement né à droite.

Voilà le fait ; quelle en est l'explication ? Ici, point de lésion médullaire; on '

ne trouve qu'un seul élément saillant, c'est l'état d'hyperesthésie et d'hyper-

excitabilité de l'organe de l'ouïe à gauche. Sans doute, le bruit vasculaire se

transmet dans toute l'étendue du crâne, et l'ébranlement maximum a lieu

dans l'appareil auditif gauche dont la sensibilité est anormalement accrue. On

sait, en effet, que si l'on place un diapason vibrant sur le vertex, on peut, en

bouchant alternativement les méats auditifs de la pulpe du doigt, rendre la

sensation droite ou gauche à volonté ; or, par cette occlusion, on a accru

temporairement la sensibilité normale de l'oreille touchée en même temps

qu'on arrête le courant sonore.

Je risquerai aussi un complément d'explication de l'allockirie dans ce cas

spécial.

Nous savons que l'appareil d'accommodation binauriculaire est mis en jeu

synergiquement des deux côtés, dans l'audition, sous l'influence d'un acte

réflexe inconscient ; mais, si cette adaptation est provoquée ainsi, les mouve

ments et déplacements qui la constituent sont des phénomènes perçus par la

conscience, par le sensorium ; et c'est en réalité sur les perceptions cons

cientes de l'effort des recherches et d'adaptation fonctionnelle que se guide

l'orientation ou bruit; je pense que, chez notre malade, la sensation produite

à gauche doit être tellement supérieure qu'elle détermine la perception en ce

sens, et la déplace sous l'influence de l'hyperesthésie signalée.

REVUE DE LA PRESSE

La syntaxe du sourd-muet.

Nous extrayons d'un article publié sur ce sujet par la Revue internationale

de l'enseignement des sourds-muets les passages suivants, intéressants au point

de vue de la psychologie physiologique. Le sourd-muet en cours d'instruction

fait des inversions en écrivant et en parlant. Ainsi, le sourd-muet instruit par

la méthode orale, dès qu'il pourra prononcer ces mots, c'est-à-dire au bout de

sept ou huit mois, dira et écrira :

Moi, méchant, non, pour: Je ne suis pas méchant.

Bertrand, girafe, grand comme, pour : Bertrand est grand comme une

girafe.

Le professeur n'aura pas beaucoup de peine à corriger ces fautes, et, quand

l'enfant ne retombera plus dans ces inversions, il lui arrivera d'en faire comme

celles-ci : J'ai frotté le torchon avec le tableau ; j'ai mis ma tête sur ton cha

peau, pour : J'ai frotté le tableau avec mon torchon; j'ai mis ton chapeau sur

ma tête.
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Et encore : Le lièvre le chien chasse, pour : Le chien chasse le lièvre.

Plus tard, à mesure que l'usage de la langue lui est moins étranger et qu'il

ne commet plus de fautes aussi grossières, voici comment il lui arrive de

s'exprimer, — je copie textuellement, dans un cahier d'élèves : J'ai ouvert le

robinet qui coule l'eau pour me laver les mains.

Un écolier entendant aurait dit tout simplement : « Je me suis lavé les

mains. »

Un autre, ayant à raconter les faits saillants de la semaine, écrit dans son

cahier-journal : M. Grévy, président plus, parti, autre- remplace, s'appelle

Carnot.

Le môme racontait, quelques lignes plus haut: J'ai acheté un journal et

j'ai lu que AI. Clémenceau avait querellé M. Rouvier.

Un de ses camarades plus avancés s'cxprimeainsi : M.Gréyy n'est plus pré

sident de la République : un nouveau président le remplace qui s'appelle Sadi

Carnot.

Ces exemples correspondent, à peu près, à ce que peut faire un de nos

élèves en. première, troisième, cinquième et septième années. Le dernier

exemple nous le montre arrivé à une correction parfaite. Néanmoins, ce n'est

pas indifféremment que la phrase suit l'ordre ci-dessus. On peut attïrmer qu'il

n'aurait pas écrit, comme un entendant pourrait le faire : M. Carnot remplace

M. Grévy à la Présidence de la République.

Et maintenant la raison de tout ceci? La voici, à mon sens :

Le sourd-muet a une tendance naturelle à exprimer lesfaits dans l'ordre où

il les voit se produire et à exprimer successivement toutes les phrases d'un

même fait, sans les grouper, comme nous le ferions, sous une appellation gé

nérique.

Ce que nous allons dire va paraître un peu paradoxal, mais nous semble

assez juste : on pourrait démontrer que c'est notre langage actuel qui est plein

d'inversions et non le langage des anciens, le latin, par exemple. On a cou

tume de parler d' « inversions latines ». On a peut-être raison en ce qui con

cerne les poètes, que les nécessités prosodiques ont pu obliger à faire des

inversions. Mais d'une *açon générale on a, à mon avis, tort de traiter d' « in

versions i) l'ordre de la phrase latine chez les prosateurs. Ouvrons-en un,

Tacite, par exemple.

Dès la première phrase de ses Annales, je trouve qu'il a adopté l'ordre

familier au sourd-muet :

Urbem Roman a principio reges liabuerc.

Nous la traduisons en français : Des rois curent fou gouvernèrent) d'abord

la ville de Rome.

Les sourds-muets diraient exactement comme Tacite, j'en appelle à mes

confrères : Ville Rome autrefois rois avait.

Ne dirait-on pas du vieux français?

Et, de fait, je retrouve une phrase de sourd-muet dans la légende de Berthe

au grand pié : « Contre le vent elle fait un rempart d'arbrisseaux, à grand tra

vail, a

Et cette expression, que l'on peut lire dans le serment de Louis le Germa

nique, de ce jour en avant, ne répond-elle pas exactement au signe que les

sourds-muets emploient pour dire « demain »?

(Revue internationale de l'enseignement des sourds-muets.)
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L'HYSTÉRIQUE

Par le Dr Collineai:

[Suite)

Dans la séance du 27 novembre 1 885 , Feréol présentait à la Société

médicale des hôpitaux deux malades, dont l'un, âgé de 33 ans, était

« manifestement hystérique » (attaques convulsives, mouvements désor

donnés, perversion de la vision, affaiblissement de l'ouîc, abolition du

goût, hémianesthésie cutanée, hémiplégie), et l'autre, âgé de 25 ans,

sujet à des attaques d'épilepsie, était atteint, en outre, eu dire de l'ob

servateur, c d'une paralysie hystérique manifeste ». Dans la même

séance, Debovc appelait l'attention sur un homme de 36 ans, robuste,

père de famille, et dont l'excès de sensibilité nerveuse se traduisait par

des troubles hystériques (aptitudes à l'hypnotisme, à la suggestion, au

transfert, abolition de la sensibilité cutanée du côté droit) nettement

tranchés.

Dans le cours de la même année 188 5, la Société médico-psycholo

gique, de son côté, recevait, par l'organe de Jules Voisin, communica

tion d'un cas particulièrement intéressant d'hystérie convulsive, chez

un jeune homme de 21 ans, avec complication de catalepsie, de dédou

blement de la personnalité, de désordres intellectuels profonds (manie

hystérique).

L'année suivante, ù propos dJun homme de 33 ans, Charcot appelait

l'attention de ses élèves sur une forme, sinon très rare, du moins extrê

mement singulière — le mutisme hystérique, — dont la névrose est sus

ceptible : forme que caractérise essentiellement l'impossibilité, en dépit

de la conservation de la mobilité de la langue et des lèvres, d'articuler

un mot, même à voix basse, ou d'imiter les mouvements d'articulation

exécutés par un tiers.

Une violence extérieure, un traumatisme peuvent être, avons-nous

dit, l'occasion de manifestations hystériformes pour peu que, quel que

soit le sexe, le sujet y soit prédisposé. Une observation émanant du

service de Bail, à l'hôpital Necker, en fait foi. Un fait rapporté par

Moricourt et relatif à un homme de 3o ans affecté, à la suite d'une frac

ture des deux os de l'avant-bras, de contracture musculaire du membre

thoracique, d'hémianesthésie, d'abolition presque complète du goût, de

l'ouïe et de l'odorat, de petites attaques convulsives accompagnées d'une

sensation d'étouffement, en est la confirmation. Les deux nouveaux cas

de paralysie hystéro-traumatique che\ l'homme qui, au commencement

de l'année 1887, ont été pour Charcot l'objet d'une leçon pleine d'inté

rêt, viennent à l'appui.
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Dans le premier, par suite d'un accident de voiture, un jeune homme

de 29 ans, ayant été violemment projeté sur le trottoir et ayant éprouvé

une commotion cérébrale intense, il s'en était suivi une paraplégie

accompagnée de stigmates hystériques : anesthésie du pharynx, abolition

du goût, obnubilation de l'ouïe, rétrécissement du champ visuel, des

plus nettement caractérisés, ainsi que d'attaques représentées par une

sensation douloureuse dans l'un des flancs, de boule remontant jus

qu'au cou, de suffocation, de battements dans les tempes, etc.

Dans le second cas, par suite d'un tamponnement dont avait été vic

time un jeune homme de 25 ans, de constitution vigoureuse et d'une

santé parfaite jusque-là, il s'était produit des troubles de la sensibilité

générale, ainsi que des troubles trophiques et sensoriels tellement nets

que nulle hésitation n'était permise sur la nature de l'affection.

La vigueur de la constitution n'est même pas, pour certains, une sau

vegarde, du moment que la prédisposition névropathique est là. Les

faits relatés, sous les plus sérieuses garanties d'authenticité, par les

médecins militaires, en font la meilleure preuve.

Dès 1884, Lanoaille de Lachèze avait signalé au corps de santé

militaire l'éventualité de sa constatation chez le soldat, et lui avait,

dans le but de la distinguer de l'hystérie de la femme, appliqué la dési

gnation de Tarassis. En 1886, un autre médecin de l'armée, Em. Du-

ponchel, pensant qu'il y avait lieu de s'accoutumer à l'idée de rencontrer

des soldats hystériques, s'appliqua à répandre les doctrines de l'Ecole

de la Salpêtrière sur l'hystérie mâle. Les cas que l'on est appelé à ren

contrer — et il en fournit des spécimens probants — se peuvent classer

en trois catégories : ils sont graves, d'intensité moyenne, ou frustes.

L'importance pratique de ces considération?, ainsi qu'il le fait observer,

est, au point de vue du recrutement, considérable. La question de

l'épilepsie se pose à chaque instant devant les conseils de révision ;

parfois les renseignements sont contradictoires, les enquêtes insuffi

santes ; les certificats médicaux eux-mêmes incomplets. « Or, personne

ne pense à l'hystérie, qu'il faut savoir rechercher, que l'on trouvera

souvent dans les cas présentés comme épilepsie douteuse et qui peut

être reconnue sans constatation directe des attaques convulsives. »

De date récente, ces constatations positives offrent un vif intérêt d'ac

tualité. Dans une étude qui ne se pique nullement d'être didactique,

elles devaient, ce nous semble, avoir le pas sur des notions d'ordre

plus général, mais qui ne sont plus à vulgariser.

Tout le monde le sait, la femme est incomparablement plus que

l'homme sujette à l'hystérie.

A l'âge de la nubilité, c'est-à-dire à la période de la vie durant la

quelle le flux cataménial se renouvelle périodiquement et régulièrement,

en correspondent d'ordinaire les atteintes.

(.4 suivre.)
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Homoeopathie et suggestion.

Le Prager med. Woschensc. du 21 décembre dernier emprunte l'histoire

suivante à un journal de Berlin. Quelques me'decins hômœopathes étant

arrivés à la conviction que la plupart des pharmaciens exécutaient leurs or

donnances avec une solution de sucre de lait dans de l'eau alcoolisée, réso

lurent de tenter une expérience décisive. Ils cherchèrent des noms latins

ayant une certaine ressemblance avec des noms de médicaments et s'arrêtèrent

aux suivants :

Tuber cinereum, Urticaria rubra, Pemphigus foliaceus, Madoroma frau-

dulentum (calvitie simulée).

Us firent alors des prescriptions avec ces noms et , pour plus de vraisem

blance, ordonnèrent en même temps quelques préparations homœopathiques

comme Aconit, Silicea, Pulsatilla, etc. Ces ordonnances furent envoyées aux

Se) pharmacies que compte la ville de Berlin et dont 12 seulement refu

sèrent de les exécuter; sur ces 12, la plupart ne tenaient point de remèdes

homœopathiques ; dans un grand nombre des 77 autres, les préparations re

vinrent avec les noms soigneusement inscrits sur les étiquettes.

58 pharmacies fournirent ainsi Tuber cinereum 5e dilution; 16 pharmacies,

Urticaria rubra 3e dilution; 3 pharmacies, Pemphigus foliaceus 3° dilution, et

7 pharmacies, Madoroma fraudulentum 3e trituration. Quelques pharmacies

fournirent sans difficulté deux ou trois fois ces remèdes, aussi souvent qu'on

leur rapporta l'ordonnance.

Notre confrère de Prague ajoute que les homeeopathes de Berlin auraient

bien dû expérimenter si le Madoroma fraudulentum 3" trituration n'agissait

pas aussi bien que tous les remèdes de la pharmacopée homeeopathique.

Tout cela lui rappelle l'histoire de ce pharmacien qui avait livré de l'eau

distillée à la place d'une dilution quelconque et auquel son médecin homoco-

pathe vint dire qu'il avait dû se tromper, « car le médicament était trop

fort. »

On savait déjà que la médecine homeeopathique est avant tout une méde

cine suggestive et que les granules que prescrivent les médecins homœopa-

thes agissent surtout sur l'imagination des malades. Jamais, assurément, on

n'en avait donné une démonstration aussi évidente. Mais que penser aussi de

la bonne foi des pharmaciens berlinois qui n'ont pas hésité à commettre, avec

un tel ensemble, un abus de confiance fort repréhensible !

Les dangers de l'hypnotisme.

Notre distingué confrère, le docteur Monin, dont les chroniques scienti

fiques sont si justement appréciées, vient de publier dans le Gil Blas un

article qui mérite d'être reproduit.

Après avoir reconnu les avantages que peuvent présenter, dans certains

cas, les applications thérapeutiques et pédagogiques de la suggestion hypno
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rique, le docteur Monin fait judicieusement ressortir les dangers que pré

sentent ces pratiques entre les mains de charlatans.

« A la suite d'e'vocations spirites, écrit-il, il n'est, en effet, point rare de

voir certaines personnes à cerveau faible soudain frappées d'aliénation men

tale, de délire ambitieux, de folie des persécutions... Nous croyons savoir

que nos asiles d'aliénés en offrent plus d'un échantillon. Il est vrai qu'on peut

soutenir que nous prenons ici la cause pour l'effet, et que ces sujets étaient

fous déjà en grande partie, lorsqu'ils se livraient aux hallucinations du spiri

tisme. Il n'en est pas moins certain que l'action des émotions vives sur des

sujets cérébraux, héréditaires, dont l'imagination s'exalte aisément, achève

d'ébranler le système nerveux de ces impressionnables candidats à la folie, et

consomme vivement la perte complète de leur santé mentale. Celui qu: a assisté

une fois à l'un de ces naufrages de la raison humaine ne saurait tolérer cette

exploitation morbide, si facile, de la superstition.

» Ne l'oublions point, d'ailleurs, c'est à la contagion nerveuse ou par imita

tion que furent dues ces graves épidémies de sorcellerie et de possession qui

désolèrent le moyen âge. Eh bien ! voulez-vous voir reparaître encore les

extatiques et les démonomaniaques, les Ursulines de Loudun et les miracles

de Saint-Médard, et toutes ces vésanies religioso-sociales des temps passés i

Continuez à tolérer les exhibitions malsaines, et à bourrer le naïf public de

toutes les débauches médico-imaginatives de l'occultisme !

» Il est grand temps, croyons-nous, de revenir à une plus saine hygiène

morale, si nous voulons enrayer, chez nous, les incessants progrès de la né-

vropathie et des troubles psychiques. Nous savons qu'il est, parmi les spi

rites et les hypnotiseurs, quelques hallucinés sincères et de bonne foi. S'ils

développent toujours l'amour du merveilleux (par la sympathie polie qu'ils

s'efforcent d'inspirer), ils servent inconsciemment (chose bien plus grave) de

tremplin aux gens malhonnêtes qui exploitent la bêtise humaine et se font

des rentes avec le nervosisme de leurs contemporains. Les médecins eux-

mêmes ne sauraient qu'exceptionnellement être autorisés à pratiquer l'hypno

tisme, dont les pratiques gagnent peu, d'ailleurs, à être généralisées. Quant

aux expériences publiques, il ne faut pas les tolérer, mais imiter les arrêtés

d'interdiction du Danemark, de la Suisse et de l'Italie, basés sur des néces

sités d'hygiène publique. »

Un nouveau procédé d'étude du cerveau .

M. le docteur Armand B. Paulier vient de présenter à l'Académie des

cerveaux humains préparés par un procédé qui permet de durcir la masse

cérébrale également danstoutesonépaisseur, sans changement de volume et en

lui conservant presque sa coloration normale.

Le cerveau ainsi préparé peut être à volonté ramolli dans toute son épais

seur, puis durci, puis ramolli de nouveau, et ainsi de suite, autant de lois que

l'exige l'étude d'une région. C'est ainsi que, surla région bulbo-protubérantielle,

il a pu faire 17 dissections successives et prendre les moulages de ces 17

couches superposées.

A l'état de ramollissement, la substance cérébrale est en effet devenue tellement

maniable, tout en conservant sa forme et sa consistance, qu'on peut à volonté

écarter ou rapprocher les parois des cavités, redresser ou rabattre telle ou
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telle partie de l'encéphale, disposer, en un mot, la préparation de manière à

pouvoir étudier dans tous ses détails telle ou telle région difficile à examiner

ou même à voir à l'état normal. En durcissant, la région ainsi préparée con

serve la forme qu'on lui a donnée et peut être facilement reproduite par le

moulage.

Quoique, au point de vuedela dissection fine, les résultats ne soicntpas encore

aussi satisfaisants que le désirerait M. Paulier, ce procédé peut servir à

l'étude détaillée du cerveau. C'est ainsi qu'il a permis de disséquer et

d'isoler sur le point de varol deux faisceaux nettement distincts du reste de

la masse de la protubérance. Ces deux faisceaux, situés superficiellement

au-dessous d'une couche très mince de fibres transversales, se continuent

d'un côté avec la couche superficielle des pédoncules cérébraux, où il est

possible de les suivre ; du côté du bulbe, leur terminaison est moins nette et

parait varier suivant les s'ujets : sur les uns, ces faisceaux se continuent en

partie avec les pyramides antérieures, tandis que le reste va se perdre dans le

cervelet. Sur d'autres, la continuation avec les pyramides est moins nette,

les fibres les contournant pour se diriger vers le corps restiforme et le

cervelet.

Ce procédé est surtout applicable à la préparation des pièces d'ensemble

et des grandes régions, comme le prouvent les 25 moulages présentés àl'Aca-

démie, moulages reproduisant une douzaine de régions différentes de l'encé

phale.

M. Paulier pense que son procédé est appelé à rendre de grands services au

point de vue de l'étude intime du cerveau et surtout de l'enseignement de

l'anatomie cérébrale. On pourrait ainsi mouler toutes les régions du cer

veau, disséquées couches par couches : ces reproductions en relief seraient

beaucoup plus démonstratives que des planches ou d«s photographies, M

parfaites qu'elles puissent être.

Il appelle également l'attention sur l'application de sa méthode au point

de vue de l'anatomie pathologique du cerveau ; elle permettrait en effet de

durcir, de ramollir, de disséquer, puis de mouler des cerveaux altérés par

de grandes lésions, telles que des hémorragies, des tumeurs, des épanchements,

etc. On pourrait constituer ainsi une collection de pièces fort intéres

santes au point de vue de la pathologie cérébrale.

NOUVELLES

Asiles d'aliénés. — Par arrêté ministériel, en date du 7 janvier 1888, les fonc

tions de directeur et de médecin en chef de l'asile de Ville-Evrard seront doréna

vant séparées. — La direction administrative et médicale de' l'établissement se com

posera ainsi qu'il suit: un directeur et deux médecins en chef. — Un des deux emplois

de médecin adjoint existants est supprimé. — Le docteur Paté est nommé au poste

de directeur de l'Asile d'aliénés de Ville-Evrard créé par le présent arrêté. Le docteur

Paté est compris dans la troisième classe du grade. Il recevra, en conséquence, à

partir du jour de son installation, outre le logement, le chauffage et l'éclairage dans

rétablissement, le traitementde cinq mille francs, déterminé par les décrets des 6 juin

i8G3 et 4 février 1875.
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— Le 14 janvier 1889, la Société médico-pratique décernera un prix de 600 francs

à l'auteur du meilleur travail de médecine, chirurgie ou obstétrique, qui lui aura

été adressé.

Pour être admis au concours, les mémoires doivent être écrits en français, inédits,

accompagnés d'un pli cacheté portant le nom de l'auteur et reproduisant l'épigraphe

placée en tête du mémoire, et être adressés tranco, avant le 1" novembre 1888, au

secrétaire général, M. le docteur Cyr, 21, rue Cambacérès, Paris.

— Ecole départemental!; d'infirmiers et d'infirmières de l'Asile clinique (Sainte-

Anne). (Sixième année). — Les cours de sixième année scolaire ont commencé le

lundi 23 janvier 1888, à deux heures du soir, dans l'amphithéâtre d'admission, et se

continueront les lundis, mercredis et vendredis suivants, à la même heure. — Pro

gramme pour l'année scolaire 1887-1888: Hygiène : Professeur, M. le docteur Du-

buisson. — Pansements et appareils : Professeur, M. le docteur Picqué. — Physiolo

gie : Professeur, M. le docteur Vallon. — Anatomie: Professeur, M. le docteur

Pichon. — Petite pharmacie: Professeur, M. Thabuis, pharmacien en chef de l'Asile

de Vaucluse. — Administration : Professeur, M. le docteur Taule. — Les personnes

étrangères à l'établissement qui désireront suivre ces cours gratuits devront se faire

inscrire tous les jours, de 10 heures à 4 heures, à la Direction de l'Asile.

— M. le docteur Chautemps, conseiller municipal de Paris, est nommé membre

du Conseil de surveillance de l'administration générale de l'Assistance publique à

Paris, en remplacement de M. le docteur Robinet, décédé.

— MM. les docteurs Rey et Marandon de Monthyel sont nommés médecins en

chef de l'asile de Ville-Evrard. — M. le docteur Donnet est nommé médecin-direc

teur de l'asile de Vaucluse.

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, par le

docteur Bernheim, professeur à la Faculté de Nancy. — 2e édition, revue et

augmentée. — Doin, édit. In-12, 1888 (3 fr. 5o).

Des anesthésies hystériques, par le docteur Pitret, professeur à la Fa

culté de Bordeaux. — In-8°. Bordeaux, 1887. "

L'hypnotisme et la médecine légale, par le docteur Ladame, privât -

docent à l'Université de Genève. — In-8°. Lyon, 1888.

Le monde des rêves, le rêve, l'hallucination, le somnambulisme

et l'hypnotisme, l'illusion, les paradis artificiels, etc., par le docteur

Max Simon, médecin en chef de l'Asile de Brou. — 20 édition. In-120, 1888.

J.-B. Baillière (3 fr. 5o).

Le tabac devant l'hypnotisme et la suggestion, par M. E. Decroix. —

Broch. in-8°. Paris, 1888.

L'Administrateur-Gérant : Émile BOURIOT.

rABI». — IMPRIMERIE CI1AIILKS RI.OT, RUS "UIUlC,
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LE

SIROP de GORY aux HYPOPHOSPHITES

EST UN FUISSANT TONIQUE DU SYSTÈME NERVEUX

On le prescrit avec succès dans l'Epilepsie, l'Hystérie, la Mélancolie et toutes les Névroses

dépendent de l'irritabilité et de la Faiblesse du système nerveux.

Piux : francs iKnvni franco)

Chez OOJR.Y, pharmacien, 1U2, rue Oberkampf, Paris.

PEPTONATE m ROBIN

j£ju Nouveau sel ferrugineux représentant la dernière forme chimique que le fer revêt 4§2L

*r> lorsqu'il a été complètement digéré, prêt à être assimilé directement avec les aliments.

J&è — L*s théories de Hayem, Hoppe-Seyler et autres, établissent que c'est le véritable .t,îî

î ferrugineux assimilable.

4$$ CARACTÈRES PRINCIPAUX M" Ne donne pas de réaction bleu de Prusse avec '

jgK le ferrocyanure de potassium. — 2* Est neutre au tournesol. — 3» Ne se trouble pat

avec les aliments, ni avec le sang et passe dans les urines en quelques heures.

JêL MODE D'EMPLOI. — Sous forme de GOUTTES CONCENTRÉES comme

*jp le fer dialysé. — DOSE : 10 à 20 gouttes par repas. t£

Sous forme de VIN FERRUGINEUX, d'un goût exquis, digestif et reconstituant '
ÎJ par excellence. — DOSE .• un verre à liqueur par repas.

NOTA. — Ce produit a été expérimenté avec le plus grand succès contre les

jet. ANEMIES de toutes sortes accompagnées de DYSPEPSIE, dans les Hôpitaux de

vïp' Paris, par les professeurs de thérapeutique de la Faculté, dans les Hôpitaux de province

Jêji et de l'Ktranger.

*l MÉDAILLE d'ARGENT à l'Exposition internationale du Havre. — ■ÉGAILLE d'ARGEIT à l'Exposition d'Hynièi

^? de l'Enfance à Paris vente ur* cros :

^ phcle ROBIN, §<miges. Phcte Centrale de France, Saris. Belgique:DELACRE etC1», §nxtlUs,

f^yçt y|« »$< y|* *$< *$< *$>e »sp *$« ^ *|js y|< *$< ï$< j^s t$t
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DESNOIX Se Oie

Expositions de Vienne

17, rue Vieille-du-Temple, — PARIS

nne 187?, de Lyon 1872. '— Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur à 1 Exposition internationale

de Paris 187 S. — Deux médailles d'argent, Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et C" préparent et. fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par te docteur LISTER dans le pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNOlX et C'° ce qui est nécessaire à cet u«age :

to La 0;ize antiseptique. . . .

2» Le Catgut, noj 0, 1, 2, 3,
• 5» ,le »,f!tr<> ■1" J'e Taffetas dit Proteetive 4 as le mètre

1 S.* le flacon 40 Le Macintosh S OO —

Tons les produits, préparés d'après les formules et les Indications du docteur LISTER offrent

toutes les garanties aux chirurgien-.

Sparadvap chirurgical des hùpita x de Paris.

Toile vésicante faction prompte et sûre).
Sparadra > révaKit'au thansia.

HundeR dexirtnées pour bandages inamovibles.

(Jeton Ijydrpplivle.
Coton hydropliylo phi'niqnè.

Couin à Pécule «alicylique.

Liiit a i'aeiite bortq:i«.

Sli^IÏIïSDEPÏlflîR

M HYPO^HQSPHIT&S M

SIROP D'HÏPOPKOSPHITE ùf. SOUDE

SiROf D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PIIULE5 P'HTPOPHOSPHITE DE QUININE

LOROSE,PALES COULEURS

SIROP O'HÏPUPHOSPHITE DE FER *

PILULES B'HiPOPHOSPHITE DE MANGANESE

TÛUX PfflJMES.BRONCHITES

TABLETTES PECTORALES DU 0' CHURCHILL

P rix : t fr. la botte, en Franct.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Swann,

préparts, pour ainsi dire, sous les yeux du

D' Churchill, auteur de la découverte de feurs

propriété* curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré (modèle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN, 12, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Rue des Rcouflfes, î», 11 Paris

M. Emile Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en provinc»

et dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MODTARDE en FEUILLES pour S1NAPI3MES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

l-t' plus simple, le plus commode et le plu* efficace «les révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

PAS DE VERITABLE

Sans la Signature oi-eontre

A L'ENCRE ROUGE

SE VEXH

DANS TOUTES LES PHARMACIES

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digîstives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie et fa faiblesse du sang.
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PASTILLES HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce a l'anésthésic qu'elles produisent, les Pastilles Houdé procurent le plus
;:rauu soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la gorge,

dans les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les

angines et les accès d'asthme. — Kilos cootrihiicnl à faire disparaître les
picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à tonifier

les cordes vocales : très utiles pour combattre les maladies de l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de mer.

DOSAOE: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocaïne.

MODK D'EMPLOI : De 6à 8 par jour tuirant l'âge ; /es prendre une heure avant le repas.

ÉLIXIR HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison dç gea propriétés aneathéslques, l'aUztr Bonde constitue un
puissant seclatil des névroses stomacales. - Recommandé pour combattre

les eastntes. Gastralgies, Dyspepsies, Vomissements, Mal de mer ; il

çaime ausSMes douleurs de l'estomac, résultant d'ulcérations et d'affec

tions cancéreuses.

DosAiiK : Hntre Elixir renferme 10 milligrammes de principe actifpar 20 gramme*.
MODE D h\n>: oi ; Un petit rerre .1 liqueur après le repas et au moment des crises.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

BuMe?^ÎS««S?5SF,S1' d.e «OTOfe exerce une douce anestnéWc
dents S!nM'"itaMV 01 ttenetren. sans crainte d'acci-

iiasantl, >'i ''""'<"'? ''r In dentition des enfants et en ap-

CAPSULES ET SIROP DE HOUDE

auSULFATEdeSPARTÉÏNE

Uexpérlmentalion physiologique et l'observation clinique s'a cordent pour
démontrer que le. sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sui le fonctlonnoment du cœur, en auj-iuanlenl lVnerglo. la durée et la

persistance des contractions et en régularisant le rhytlime cardia ne trouble.

Les CAPSUX .'t 1" SIBOP de BOtTÏ»E au Sultate le Sparteine
sont donc tout indiqués, chaque fols que le myocarde a Iléïlu. lues m ■ le pouls
est lrrègulier. iiitcrmittenl. arhytmique, dans les Attat/neM <f t<ty*tnltr

dans VAsthénie cardiaque, la Dyn^nt'e dit Cœur et la PJrteardite

Mjunl tes Capsules Hnudi au sulfate de Spartèine renferment etactement 0.02 entig. de sel
( Le Sirop Houdé au Sulfate de Spartèlne renferme 0.04 cent'g de S'I par ;0 :rammes.

Mode d'Bmploi. - La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et
Î5 centigrammes.

Dépôt Général : A. HOUDÉ. Pharmacien

Lauréat de l'Académie de Médecine (PRIX ORFILA)

PARIS, rite tlu Fttitbourg-Stiint-Dent*, 42, et pr ncipales Pu1"



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON I>E SANTÉ EX E»E CONVALESCENCE

Désignée .•.■mine experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topograpuique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète i Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

fréquentent cetie partie de 1 établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

\ Directeur et propriétaire ■ Médecin résident

A. REDDON D' H. REDDON Fila

MAISON DE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VJE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLETE

Directrice -. Mm" V1» Raiu.ard, née Reubon.

Médecin : Dr H. Rsddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS, ETC.

Participant des. propriétés de l'iode et du rcr, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affections scrofuleuses , contre lesquelles les simples ferrugineux sont

impuissants; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles,

provoquent ou régularisent son cours périodique, fortiHent peu a peu les

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc.

IV. B. Exigsr notre signature ci-jointe apposée au bas d'une étiquette verte, '■•rmseiei, rue BonaparTe, M, Paris

SE DÉFIER DES COSTnElAÇOJV»

r



REVUE DE L'HYPNOTISME

EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

Paraissant tous len mol»

ILes bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

Prix du Numéro s 75 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT:

Paris 8 fr. par an

Départements 10 fr. —

Étranger 1 2 fr. —

Les abonnements partent du i«r juillet et du i,r janvier de chaque année.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Botjriot, administrateur: 170, rue Saint-Antoine;

A la librairie médicale Delahaye et Legrosnier : place de l'Ecole do

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 174, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Mangeaux: 12, rue des Trois têtes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES DE FRANCE ET DE L'ETRANGER

On s'abonne manm trait* daiM tous le» bureaux de ponte

LIBRAIRES DÉPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

berthier, 104, boulevard Saint-Germain

brasseur, H, ci, 11, Galeries de l'Odéon.

carrr, iiz, boulevard Saint-Germain,

coccoz, rue de l'Ancienne-Comédie.

GUÉR1N, 40, rue Monge.

goim, 62, rue des Ecoles.

LECHEVALLIER, rue Racine.

lecrosimer, pl. de l'Ecole-de-Médecinc.

lefrançois, 9, rue Casimir Delavigne.

le RKT, 8, rue Monsieur-le-Prince.

LE SOUDIER, 194, boul. Saint-Germain.

MALOUfE, 91, boulevard Saint-Germain.

marpo.x, 2-8, Galeries de l'Odéon.

marpom. 12-19, Galeries de l'Odéon.

ollibr, i3, rue de l'Ecole-de-Médecin.-.

seppré, 60, rue des Ecoles.

serpuy, 24, rue des Ecoles.

ternby, 19, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

briquet, 40, boulevard Haussmann.

crettë, Galerie Véro-Dodat, 1 et 3.

gorre, 3, boulevard Saint-Martin.

lalouettk douce, 7, passage Joufli v

LAXCELOT, 10, boulevard Denain.

lefrançois, 8, rue de Rome.

lemairk, 27, passage Choiseul.

librairie gù.nérale,72, boul. Haussmann

librairie .nouvelle, 3, rue de la H<,^: k

makandkt, successeur de Heihulh

114, rue Saint-Antoine.

marpox, 14, rue Auber.

marpox, i2,b. des Italiens.(passdel'Opcr.i)

olivier, 9. rue Notre-Dame-de-NazaretW.

peulliot, passage du Havre.

sevix,8, boul. des Italiens (pass.de l'Ope 1 .1

Thomas. 32, rue Croix-des-Petits-Chanip...

tresse, place du Théâtre-Français.

wkii.l, 9, rue du Havre.

maison hachette. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

fi»IS. — IMPRIMER!!. CHARLES 8L0T, RUE BLEUI, 7.
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PSYCHOLOGIE- PÉDAGOGIE- MÉDECINE LÉGALE

MALADIES MENTALES ET NERVEUSES

Rédacteur en Chef : Docteur Edoab BÉRILLON

M. AZAM, professeur à la Faculté de Bordeaux;

MM. les Docteurs BARETY (de Nice) ; DE BEAUVAIS, médecin de Mazas ;

BERNHEIM, prof, à la Faculté de Nancy ; BOURRU, prof, à l'Ecole de Rochefort

J. BOUYER(d'Angoulême); BRÉMAUD (de Brest) ; BUROT, prof, à l'Ecole de Rochefort

CHARCOT, prof, à la Faculté de Paris, membre de l'Institut;

CHILTOFF (de Kharkoff) ; COLLINEAU ;

W. DEKHTEREFF (de St-Pétersbourg) ; L. DÉRICQ; DESCOURTIS ;

DUMONTPALLIER, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

Eug. DUPUY; A. FOREL (de Zurich); FRAENKEL (deDessau);

HACK TUKE (de Londres); GRASSET, professeur à la Faculté de Montpellier;

W. IRELAND (d'Édimbourg) ; LACASSAGNE, professeur à la Faculté de Lyon ;

LADAME, privat-docent à l'Université de Genève ; L1ÉBEAULT (de Nancy);

LUYS, membre de l'Académie de médecine, médecin de la Charité ;

MESNET, médecin de l'Hôtel-Dieu ;

MABILLE, médecin en chef de l'asile de Lafond ; Paul MAGNIN; J. OCHOROWICZ;

L. TÊTARD ; Aug. VOISIN, médecin de la Salpêtrière, etc ;

«t MM. LIEGEOIS, professeur à la Faculté de droit de Nancy; Paul COPIN;

CHARBONNELLE, vétérinaireen i« ; DELBŒUF, prof, à l'Université de Liège ;

Félix HÉMENT, inspecteur général ; Pierre JANET, agrégé de l'Université ;

A. NICOT; DE ROCHAS; Emile YUNG, prof, à l'Université de Genève; etc.; etc.

EXPÉRIMENTAL & THÉRAPEUTIQUE

Paraissant tous le* mois

PRINCIPAUX COLLABORATEURS:

LE NUMERO : 75 CENT.

PARI S

RÉDACTION

40 bis, rue de Rivoli.

Administration

170, rue Saint-Antoine

1888



HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGMSTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVRAISON DU 1er MARS 1888

1. — TRAVAUX ORIGINAUX : i» Observation de somnambulisme

hystérique avec dédoublement de la personnalité, par

M. le docteur Ladame, privat-docenr à l'Université de Genève;

— p. 257.

20 Les froids polaires : leur effet sur l'organisme, par M. le

docteur Collineau; — p. 263.

II. — REVUE CRITIQUE: Un livre italien, par M. Auguste Nicot; —

p. 268.

III. — REVUE DE LA PRESSE : L'attaque de sommeil hystérique,

par M. le professeur Charcot; — p. 271.
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

OBSERVATION DE SOMNAMBULISME HYSTÉRIQUE

AVEC DÉDOUBLEMENT DE LA PERSONNALITÉ

GUÉRI PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE1"

Par M. le Dr LADAME

PRIVAT-DCCENT A LLNIVERSITÉ DE GENÈVE

C'est la première fois, Messieurs, que j'ai le privilège d'assister

à Tune de ces réunions depuis que vous m'avez honoré du titre

de membre associé étranger de la Société médico-psychologique.

J'attache le plus grand prix à cette marque de distinction et de

sympathie que vous avez bien voulu me donner, et je suis heureux

de saisir cette occasion pour vous en témoigner ma gratitude.

L'observation de somnambulisme hystérique sur laquelle je

désire attirer quelques instants votre attention est relative à une

femme, âgée de 27 ans, Mlle X...

Au point de vue héréditaire, nous remarquons que la mère, qui

mourut à l'âge de 38 ans, de phtisie du larynx, était atteinte déjà

de somnambulisme et d'attaques de sommeil analogues à celles

qu'a présentées notre malade. Le père de M;le X... est mort en

1875, à la suite d'une perforation intestinale, au douzième jour

d'une fièvre typhoïde. Je ne possède aucun renseignement sur son

caractère et son tempérament. Suivant les dires de sa fille, il

jouissait d'une très bonne santé et n'aurait jamais été alité avant

la fièvre à laquelle il a succombé. La sœur de notre malade, âgée

de 21 ans, a souffert pendant quelques mois de boiterie, probable

ment de coxalgie d'origine nerveuse ; mais elle est actuellement

tout à fait guérie, comme j'ai pu m'en assurer récemment.

Quant aux antécédents personnels de MlleX..., elle m'a raconté

elle-même ce qui suit; la plupart de ses affirmations ont du reste

été confirmées, soit par sa jeune sœur, soit par son fiancé, car

Mlle X... est fiancée depuis le mois de mars 1887.

(1) Communication faite, à la Société médico-psychologique, le lundi 3o jan

vier 1888.
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Dans sa première enfance, elle éprouva une grande frayeur à la

vue d'un incendie. C'est à la suite de cette peur, paraît-il, qu'elle

devint somnambule. Elle se souvient très bien que son père et sa

mère racoritaient souvent qu'ils avaient dû la chercher, le matin, à la

cuisine ou dans les corridors de la maison, et la rapporter dans son

lit, d'où elle s'échappait parfois à plusieurs reprises pendant la

même nuit. Elle ne se souvient pas d'avoir fait des maladies graves

pendant son enfance et son adolescence ; mais les accès de som

nambulisme n'ont jamais cessé ; ih se renouvelaient même assez

fréquemment. Elle apprit l'état de couturière et se plaça à Vienne,

en Autriche, en 1886.

Au mois de janvier 1887, étant à Vienne, elle faillit mettre le

feu à la maison dars laquelle elle habitait. Elle avait renversé

une lampe à pétrole allumée. On put se rendre maître de suite du

commencement d'incendie que cet accident avait provoqué, mais

Mlle X... fut bouleversée par l'émotion qu'elle éprouva. Elle tomba

dans un sommeil profond et resta deux jours et deux nuits sans

qu'on parvînt à l'éveiller. Ce fut sa première attaque de sommeil.

Elle rentra à Genève et, dès lors, les attaques se répétèrent.

Bientôt on s'aperçut que la malade se réveillait parfois dans un

état bien différent de son état normal et avec un caractère qu'on

ne lui connaissait pas. C'était une sorte d'état second, pour

nous servir de l'expression du docteur Azam.

De janvier à octobre 1887, le plus long intervalle pendant lequel

Mlle X... resta sans avoir d'attaque fut de quinze jours. En géné

ral, les attaques de sommeil et le réveil dans « l'état second » se

répétaient coup sur coup pendant quelques jours, puis, après un

certain intervalle, de plus en plus court, se renouvelaient comme

nous venons de le dire.

On comprend qu'un état pathologique semblable était intolérable

pour la malade et son entourage, d'autant plus que les accès

de noctambulisme continuaient, comme par le passé, presque

toutes les nuits.

Au mois d'octobre 1887, pendant ses époques, la malade tra

versa une période particulièrement agitée. Son fiancé vint me

trouver et me donna les renseignements suivants : « Il y a un mois,

me dit-il, en septembre 1887, je me promenais avec elle, le matin,

à neuf heures. Mlle X... était dans sa crise, mais réveillée (c'est-

à-dire dans l'état second). Au bout de quelques instants, ejle se

réveilla tout à fait. Je la regardai fixement, et soudain elle se ren

dormit. Mais je la réveillai très facilement par quelques frictions

sur le front. Depuis ce moment, je l'endors et je l'éveille à volonté,

bien que je n'aie pratiqué ce moyen que deux ou trois fois, lors

qu'elle ne voulait pas me dire ce que je lui demandais. »

Le jeune homme découvrit ainsi par hasard le pouvoir qu'il avait

d'endormir et de réveiller à volonté sa fiancée. Il s'improvisa
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magnétiseur. Mlle X... m'a affirmé à plusieurs reprises, du reste,

qu'elle n'a jamais été magnétisée par personne, ni à Vienne, ni à

Genève .

Cependant, les attaques de sommeil étaient toujours plus fré

quentes. Elles apparaissaient à la moindre émotion, à la plus

petite contrariété. Quand les accès sont imminents, elle a des

battements de cœur ; elle veut parler, mais ne peut pas dire un

mot, et c'est alors que le sommeil la surprend. Lorsque Mlle X...

s'endort d'elle-même et qu'elle se réveille dans son état second, son

fiancé n'a aucun pouvoir sur elle ; c'est en vain qu'il multiplie les

passes ; il ne parvient pas à l'éveiller. — Au moment où elle

tombe endormie, elle a toujours un frisson. On remarque, pendant

un certain temps, vingt à vingt-cinq minutes environ, un léger

tremblement de tout son corps et un claquement de dents peu

prononcé .

A la fin d'octobre, étant encore indisposée, elle eut une assez

forte crise, à la suite d'une discussion avec son fiancé, et resta

une journée entière dans l'état second. Je la vis alors pour la

première fois dans cet état. Ce fut seulement le matin après la

deuxième nuit qu'elle se réveilla dans son état normal.

Pendant l'état second, Mlle X... change complètement de carac

tère. Douce, aimable et un peu molle à l'état normal, elle devient

impatiente, méchante, impétueuse, mais active et travailleuse. Elle

mange avec un meilleur appétit et digère beaucoup mieux

qu'à l'état normal. Elle n'a plus de maux d'estomac. Elle

chante, elle joue du piano ; elle prend part à la conversation,

riposte hardiment et a des mots qu'elle ne trouverait pas habi

tuellement. Elle ne dit jamais de paroles grossières, mais elle

a la main leste. Elle ne supporte pas la contradiction ; elle dis

tribue généreusement des taloches et, un jour, elle disait à son

fiancé : oc Allons, mon ami, il faut nous marier de suite, pour que

je puisse te faire marcher. » Revenue à l'état normal, elle ne se

rappelle absolument rien de ce qu'elle a dit ou fait pendant l'état

second, et elle n'a jamais voulu croire qu'elle s'est exprimée

comme nous venons de le rapporter. Elle a même une fois mordu

son fiancé à la main, parce qu'il voulait l'empêcher de sortir. En

effet, dans l'état second, elle résiste vigoureusement lorsqu'on

essaye de la forcer à faire ce qui ne lui convient pas, et elle dé

ploie alors une grande force musculaire. Elle se raidit et s'im

patiente. Il est évident qu'il y a dans cette conduite un certain

degré d'automatisme impulsif, comme on l'observe dans tous les

cas de somnambulisme.

Au point de vue médico-légal, est-elle responsable ? Si elle

venait à commettre un délit ou un crime pendant qu'elle est dans

l'état second, devrait-on lui en faire porter la responsabilité ? Je

ne discuterai pas cette question en ce moment. Je me bornerai à
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vous dire que le fiancé de Mlle X... ne la considère pas comme

absolument imputable dans l'état second, bien qu'il la trouve fort

désagréable. En tous cas, il ne lui a pas gardé rancune de la

morsure qu'elle lui a faite.

Le soir du 28 octobre, la malade sortit de sonlit, au momentoùelle

venait de s'endormir, en ne voulant plus y rester de toute la nuit.

Elle prenait la lueur du gaz pour un incendie. Le jour précédent,

il y avait eu réellement du feu à Plainpalais (faubourg de Genève) et,

comme d'habitude, cela lui avait causé une vive émotion. Elle avait

eu de violentes palpitations en apprenant qu'il y avait un incendie,

et elle ne retrouva un peu de tranquillité qu'après avoir été sur le

lieu du sinistre.

Peu de jours après, le 2 novembre, pendant la nuit, un nouvel

incendie plus considérable éclate à Genève, dans les fabriques de

Saint-Jean, au bord du Rhône. Mlle X... fut réveillée en sursaut

par les cris « au feu !» ; elle eut une très grande frayeur. Elle se leva

et se rendit à Saint-Jean, accompagnée d'une amie avec laquelle

elle partage le logement. Le reste de la nuit, elle fut très agitée

et circula sans cesse des chambres à la cuisine et dans les

corridors.

Je la traitais depuis quelques jours par des séances d'électricité

statique; car elle n'avait pas voulu entendre parler d'hypnotisme.

Elle vint donc chez moi le matin du 3 novembre. Elle était dans

son état normal, mais pâle et défaite, le regard éteint, signes ma

nifestes de sa mauvaise nuit et de ses émotions. Elle n'offrait du •

reste aucun autre symptôme morbide, ni les s.tigmates connus de

l'hystérie. Notamment, la sensibilité était normale partout. Elle

sentait très bien les piqûres d'épingle aux bras, aux mains et aux

jambes. Pendant que je la soumettais aux étincelles électriques, je

lui affirmai qu'elle les sentait beaucoup moins à gauche qu'adroite,

et je lui fis remarquer qu'elle était même tout à fait insensible aux

étincelles sur le bras et la jambe gauches. Elle se récria au premier

abord, mais j'insistai, en répétant de plus en plus catégoriquement

mes affirmations. Sa conviction fut bientôt ébranlée, elle finit par

ajouter foi à ce que je lui dis et me répondit :

« Mais oui, c'est curieux, je ne sens plus rien à gauche. » Au

moment où la suggestion fut acceptée, MlleX... eut des frissonne

ments nerveux dans tout le corps, à trois ou quatre reprises, puis

sa tête se pencha, ses yeux se fermèrent, et elle s'endormit en

poussant un long soupir. Elle était en résolution musculaire. Je la

fis descendre du tabouret; je la conduisis sur un fauteuil, où elle

continua à dormir. A ce moment, elle était totalement anesthésique.

Nulle part elle ne percevait les piqûres d'épingle.

Je la réveillai par suggestion, majs non sans difficulté. Elle pa

raissait égarée à l'instant du réveil, elle avait peur et demanda

anxieusement où elle se trouvait.
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Je lui proposai alors derechef le traitement par la suggestion

hypnotique. Elle ne voulut point y consentir. Mais je persuadai son

fiancé qu'il fallait tenter ce traitement pour la guérir. Il insista au

près d'elle et à ce propos ils eurent une légère altercation, au mi

lieu de laquelle elle s'endormit subitement et resta en somnambu

lisme jusqu'au 5 novembre.

Le 7, elle arrive chez moi avec son fiancé. Elle est de nouveau

dans l'état second depuis une attaque de sommeil qui l'avait surprise

la veille, au moment où elle jouait aux dames. Toute la nuit elle a

été en l'air. Son fiancé n'a pu la réveiller. Elle ne me reconnaît

pas et demande « qui est ce monsieur ». Je fais des tentatives

inutiles pour la réveiller. Elle prétënd qu'elle ne dort pas et veut

s'en aller.

La journée du 7 tout entière se passe dans l'état second. Elle

joue aux dames, touche du piano, chante, puis se dispute avec son

amie, sa sœur ou son fiancé. Elle mange avec grand appétit et tra

vaille activement. Quand elle est dans son état normal, elle perd

toujours au jeu de dames, mais lorsqu'elle est dans l'état second,

elle gagne au contraire toujours, me disait son fiancé.

Le lendemain, je lui rends visite. Elle est encore dans l'état

second. Elle ne me reconnaît pas, et me demande ce que je veux.

Je lui dis qu'elle dort et que je viens la réveiller. Elle prétend

qu'elle ne dort pas et dit : « Il ne faut pas que ce monsieur re

vienne. » Son pouls est tranquille, son allure n'offre rien de parti

culier, et, si je ne savais pas qu'elle est dans son état second, je ne

pourrais pas deviner qu'elle n'est pas dans son état normal. Sa mé

moire est entière pour tout ce qui lui est arrivé auparavant, dans les

états seconds antérieurs comme dans l'état normal. Mais il lui

arrive souvent, dans l'état second, de ne pas reconnaître les per

sonnes de sa connaissance dans l'état prime. Elle me parle du

Dr Ladame comme si elle s'adressait à quelqu'un qui lui est

étranger et me dit : « Je dirai à M. Ladame que vous avez

voulu me réveiller quand je ne dormais pas, » et lorsque je

lui dis : « Mais c'est moi, le Dr Ladame, » elle proteste vive

ment.

Le 9 novembre, elle se réveille au matin dans son état normal,

après une nuit plus calme. Elle ne peut comprendre que ce ne

soit pas le 7, car elle n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé de

puis le 6 au soir.

Le 10, séance d'électricité statique. A peine est-elle sur le

tabouret qu'elle se met à trembler, elle pâlit, ses yeux se ferment

et elle s'endort avant que je lui aie tiré des étincelles. Je suspens

l'électrisation et je la réveille avec quelque difficulté. Elle sort de

mon cabinet en disant qu'elle se sent « drôle ». Elle retombe en

effet, peu après, dans l'état second. Dès lors, jusqu'au 18, elle

a plusieurs crises. Elle revient chez moi, avec son fiancé, le 18 au
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matin. Elle est dans l'état second depuis quelques heures. Je la

fais asseoir sur un fauteuil et je lui répète avec insistance qu'elle

dort. Elle finit par en être persuadée et s'endort, en effet. Il m'est

alors facile de la réveiller et de la ramener ainsi à l'état normal.

Elle consent enfin à tenter l'hypnotisme, et nous prenons rendez-

vous pour le 2 1 .

Elle arrive le 2 1 , à l'heure convenue, avec son fiancé. Son état est

toujours le même ; ses nuits très mauvaises. Je l'hypnotise

facilement du premier coup en lui fermant les yeux avec deux

doigts et en lui disant : « Dormez. » Je lui donne alors la

suggestion de dormir tranquillement pendant toute la nuit, sans

rêves ni cauchemars. Je lui défends de sortir de son lit; je lui

affirme qu'elle aura un très bon réveil et sera reposée. Je lui dé

fends, en outre, de s'endormir pendant le jour. Elle est en résolu

tion musculaire, anesthésique totale. Pas de contractures des

membres par les frictions ou la malaxation des muscles. Je lui

commande de se réveiller, mais elle ne bouge pas. Je ne parviens

à l'éveiller qu'en écartant ses paupières et en soufflant dans ses

yeux. Malgré la suggestion contraire, elle est maussade à son

réveil, hébétée, comme sortant d'un profond sommeil et ne sachant

où elle est. Elle ne me salue pas en sortant de mon cabinet de

consultation.

Elle revient le 23 avec sa sœur, et me dit que ça va beaucoup

mieux. Elle dort toute la nuit ; elle rêve encore beaucoup, mais

elle ne se lève plus. Aussi est-elle reposée. -Elle a retrouvé son

humeur des bons jours. Nouvelle hypnotisation. Mêmes sugges

tions que ci-dessus. Mêmes difficultés pour réveiller la malade. Le

réveil est meilleur, cependant. Elle reprend bien ses sens et me

quitte poliment.

Le 2 décembre, elle reparaît avec son fiancé, qui me dit qu'elle

va très bien. Elle dort actuellement pendant toute la nuit, ne se

lève plus, mais parle encore souvent en dormant. Je l'hypnotise

et lui défends de parler pendant le sommeil. Je lui affirme qu'elle

n'aura plus de rêves et qu'elle dormira tranquillement toute la nuit,

toutes les nuits. Je la réveille plus facilement. Elle dit qu'elle se

sent beaucoup mieux.

Dès ce moment, Mlle X... n'eut plus aucune attaque de sommeil,

et aujourd'hui elle se porte tout à fait bien. Je l'ai revue il y a huit

jours, le 25 janvier. Elle m'a dit qu'elle était entièrement guérie et

qu'elle ne s'est jamais si bien portée. Elle travaille actuellement

. comme couturière dans un grand magasin de Genève, de 8 heures

du matin à 8 heures du soir, tous les jours, sans se fatiguer et sans

aucune envie de dormir.
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LES FROIDS POLAIRES

EFFETS SUR L'ORGANISME

Par M. le D' COLLINEAU

Avant tout, par région polaire, que doit-on entendre?

Au point de vue purement géographique, les régions polaires sont

les parties de la terre situées au delà du 65e degré de latitude. Au nord,

comme au sud, elles comprennent une calotte sphérique strictement

limitée par le cercle polaire (66° 3o').

Beaucoup moins nette, au point de vue climatérique, cette limite esi

décrite par les lignes isothermiques de — 5° et de — i5°, lesquelles sont

sujettes à de fortes ondulations.

Boréale ou australe, la région polaire se divise en \one glaciale, encore

inexplorée, et en ^one subpolaire, où règne chaque année un été de quel

ques semaines et où la fonte des neiges permet à la végétation de

poindre (i).

Au point de vue physique, dans l'hémisphère boréal, les contrées po

laires comprennent, au nord de l'Amérique, des groupes d'îles de toutes

dimensions entourées d'une mer presque constamment glacée. Le

Groenland est la mieux connue de ces îles. Au nord de l'Asie, des archi

pels, tels que le Spitzberg, la Nouvelle-Zemble, la Nouvelle-Sibérie, ont

pu être partiellement explorés. L'hémisphère austral, où la zone des

glaces s'étend beaucoup plus loin que dans l'hémisphère boréal, est

presque inconnu. Graham, Enderly, Wilkes, Sabrina, Adélie, Victoria

sont presque les seuls points du pôle antarctique où l'homme ait atterri

jusqu'ici. Le premier qui osa s'aventurer dans ces contrées inconnues,

c'est un Français. C'est Dumont d'Urville qui, de 1 838 à 1840, avec

YAstrolabe et la Zélie, atteignit ces terres de granit et de glaces aux

quelles fut donné nom Adélie, Victoria, Louis-Philippe. Le second

c'est un Anglais, James Ross, qui, en 1841, pénétra plus avant dans

ces déserts et y découvrit deux volcans, dont l'un, d'une hauteur de

5.750 mètres, et qu'il appela l'Erèbe, était en pleine éruption.

En ce moment, ajoutons-le, sous les auspices et aux frais des colonies

britanniques de l'Australie et de la Nouvelle-Zélande, il se prépare une

nouvelle expédition au pôle Sud. C'est à un navigateur anglais, d'une

expérience consommée et, sous le rapport scientifique, d'une distinction

rare, à Allen jeune, qu'en doit Sire confiée la conduite.

Les régions subpolaires comprennent, dans l'hémisphère boréal,

toutes les côtes américaines, du détroit de Behring à la baie d'Hudson et

au Groenland, au nord de l'Europe, la partie septentrionale de l'Islande

(1) Catat, enseigne de vaisseau de réserve, docteur en médecine. (Th. inaug.,

1847. Paris.)
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et de la péninsule Scandinave, et, en Asie, une large bande sibérienne

s'étendant de la mer de Kara aux îles Aléoutiennes. Dans l'hémisphère

méridional se trouvent quelques îles sans importance, telles que les

Shetland du Sud et les îles Powell.

La température moyenne de ces parages oscille entre — 5° et — i5°;

mais, en raison des saisons, des altitudes, des courants atmosphériques

ou marins, elle peut, comme à Vakoutsk, en Sibérie, comme au Fort

Reliance, en Amérique, subir en montant à + 200 en été, de — 400

qu'elle atteignait en hiver, l'écart considérable de 6o°.

Des mousses, des lichens, l'algue niviale (Protococcus nivalis), quel

ques plantes herbacées, quelques arbrisseaux rabougris, le saule nain

(Rhododendron Laponictwù, le bouleau, la rose des Alpes sont les spé

cimens actuels les plus répandus de la flore de ces contrées.

Quant à la faune, poissons, mollusques, phoques, morses, baleines y

abondent. Et pour preuve, de 1669 à 1778, les baleiniers hollandais

n'ont pas capture moins de 57.000 baleines sur les côtes du Spiizberg.

A vrai dire, l'âpreté de cette poursuite fait que, de nos jours, leur

nombre tend singulièrement à baisser.

Les oiseaux sont le pingouin, le goéland, le pétrel, la mouette, l'oie,

le cygne, la perdrix blanche, le ptarmigan.

En première ligne des quadrupèdes qui foulent ces terres désolées,

s'inscrivent l'ours blanc, le renne, le renard blanc et bleu, l'hermine, la

zibeline, le logomis. Quant au chien, il n'a cessé d'être l'inséparable

compagnon de l'homme dans ses pérégrinations les plus lointaines et les

plus hardies vers le Nord.

En certaines régions se rencontrent le bœuf musqué et le loup

arctique. Au pôle austral, le morse fait place à l'éléphant de mer.

A l'instar de Catat, n'omettons pas, enfin, de mentionner les mous

tiques qui, pendant les rares journées d'été, ne laissent au voyageur ni

trêve ni repos et ne disparaissent qu'aux approches de l'hiver ou à des

latitudes particulièrement élevées. « Dans un voyage, dit-il (1), que je fis

à Terre-Neuve et au détroit de Belle-Ile, à bord de la Clorinde, j'eus

maintes fois l'occasion d'éprouver les souffrances causées par ces innom

brables insectes. L'année précédente, au milieu de l'été, deux mid-

shipmen d'un navire de guerre anglais mouillé dans la baie du Croc

(côte N.-O de Terre-Neuve), qui avaient quitté le bord pour faire une

partie de chasse à l'intérieur, s'égarèrent et passèrent la nuit à terre. Ils

furent trouvés morts le lendemain, et, de l'avis unanime, cette mort

était due aux piqûres des moustiques. »

A moins d'être poussé par un but commercial ou scientifique,

l'homme, sauf exception, s'arrête au 70e degré de latitude Nord et au 50'

de latitude Sud. Les points extrêmes atteints l'ont été par le commandeur

Markham et le lieutenant Parr, de l'expédition anglaise Nares, d'une

(1) Catat, Les froids polaires et leurs effets sur l'organisme, p. 12, 1887. Paris.
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part, et de l'autre par le lieutenant Lockwood, de l'expédition com

mandée par Greely.

Markham et Parr sont allés jusqu'à 83° 20' 26" latitude N. (1875-

1876); Lockwood est allé jusqu'à 82°23' latitude N. (i88i-i883).

Lapons, Esquimaux, en Europe; Samoyèdes ou Siroydis (mangeurs

de viande crue), Toukagires, Tschouwanzes, Takoutes, Tschouktches,

Koriakes, Kamtchadales, Ainos, Ostiakes, Aléoutes, en Asie; Innuits

ou Esquimaux et Groenlandais, en Amérique, sont les populations au

tochtones des contrées hyperboréennes.

Bien que d'origine distincte, ces peuplades présentent des traits de

ressemblance, issus, selon toute apparence, de l'adaptation de l'individu,

puis de la lignée au milieu, et dont, au dire de Kaltbrunner, le type le

plus pur se rencontrerait au Groenland. Cheveux noirs, longs, durs, peu

abondants, barbe peu fournie, peau variant du gris clair ou foncé au

gris [rougeâtre, crâne dolichocéphale (71,3 à 71,8), prognathisme de

71 «,4, face aplatie dans son ensemble, joues pleines, pommettes sail

lantes, yeux noirs et enfoncés, paupières à peine fendues, nez large et

petit, bouche petite et ronde, lèvre inférieure forte, dents régulières de

bonne heure usées, corps gros, trapu, épaules larges, membres épais

contrastant avec la finesse des extrémités, taille courte : telle en est, on

le sait, la caractéristique.

Permanente, durable, quelle est, maintenant, l'influence exercée par

les basses températures (par une température moyenne, par exemple, de

— o") sur le développement et sur l'équilibre de l'organisme?

Première remarque : l'évolution de l'animal, — de même que celle du

végétal, d'ailleurs, ■— suit son cours avec plus de lenteur que dans des

conditions climatériques moins inclémentes. Pour les déperditions de

substance, la réparation, également, est moins rapide.

Seconde remarque : le froid est, à proprement parler, un toxique pour

le globule sanguin. Son effet initial consiste en une constriction insolite

des parois des vaisseaux capillaires; son effet consécutif, en une altéra

tion plus ou moins profonde des globules sanguins, lesquels (G. Pou-

chet) prennent une coloration foncée et deviennent crénelés sur les bords.

La constriction du système capillaire de la périphérie détermine une

pléthore viscérale incompatible avec l'exercice régulier des fonctions.

L'activité de la nutrition languit, et cette langueur se traduit par l'en

gourdissement.

La modalité des perversions est en rapport, cela va de soi, avec la na

ture des attributions fonctionnelles propres à l'organe.

Ainsi, la peau, dont les sécrétions sont presque en totalité supprimées,

se décolore, perd son élasticité, s'épaissit, se tasse, prend une coloration

brunâtre et ne conserve qu'une obtuse sensibilité.

La sécrétion urinaire, par compensation, acquiert une suractivité

excessive.

La nécessité de faire incessamment face à une dépense considérable

de calorique rend impérieux le besoin d'aliments copieux et répara
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teurs. Toujours pressante, la faim dégénère en boulimie avec une ex

trême facilite. Il en résulte pour les organes de la digestion un surme

nage qui, en maintes circonstances, outrepasse leurs forces et est le point

de départ de troubles gastro-entériques profonds.

La soif n'est pas moins ardente que la faim canine; et tous les voya

geurs sont d'accord sur ce point, c'est que l'ingestion de neige et de

glace qui, au premier abord, sembleraient là comme à point pour l'as

souvir, ne font que l'exaspérer.

Sous l'influence d'un froid intense, l'état de contraction du système

vasculaire périphérique, en refoulant vers les parties centrales la masse

du sang, détermine, au début, une accélération du pouls et un certain

degré d'excitation; mais cette excitation ne tarde pas à tomber pour faire

place à la torpeuT, et le ralentissement des battements du cœur en est la

manifestation non équivoque. Le pouls du Groenlandais, selon Blumen-

bach, ne bat guère que 3o à 40 fois par minute.

L'alanguissement de la contractilité musculaire, qui jette le système

locomoteur tout entier dans une sorte de semi-paralysie, est en particu

lier un obstacle à la libre exécution des mouvements d'expansion et de

retrait du thorax. Cette parésie des muscles respiratoires, et aussi, dans

la profondeur des lobules pulmonaires, le contact brutal entre le sang

et une colonne d'air à une basse température: là réside la double cause

des irrégularités qu'il est si commun de constater dans l'hématose, par

les latitudes élevées; irrégularités qui elles-mêmes engendrent un état

congestif passif des plus dangereux.

Tous ces désordres fonctionnels concourent,, en dernière analyse, à

l'ébranlement de la fonctionnalité nerveuse dans son équilibre. Et c'est,

au demeurant, sur le fonctionnement du système nerveux que l'in

fluence perturbatrice du froid polaire agit en revêtant son caractère le

plus tranché.

Excitation et dépression : simultanément ou alternativement, les phé

nomènes propres à ces deux modes se produisent; ce n'est pas seulement

l'atténuation de la sensibilité cutanée, c'est son abolition complète qui

s'observe. Sans insister sur les .exemples bien connus, et relatés notam

ment par Gmelin., de congélation, de sphacèle et chute des orteils à l'ex

clusion de toute sensation douloureuse, l'impression prolongée du froid

humide fait passer à l'état chronique la phlogose des extrémités et avec

l'épaississement, avec l'induration du derme coïncide l'insensibilité.

Insensibilité d'autant plus fallacieuse qu'à sa faveur, on néglige de

réagir contre les symptômes initiaux de congélation par l'emploi du

remède vulgaire mais souverain : les frictions raides avec de la neige.

Dans sa lamentable traversée de l'île Henriette (770 8' lat. N.) à la côte

Nord de la Sibérie, en butte à toutes les misères, l'équipage de la

Jeannette eut à parcourir, mourant de faim, des marais glacés. Les hom

mes marchaient sans avoir conscience de la résistance du sol sous leurs

pas. L'un d'eux, le matelot Ericksen, subit successivement l'amputation

de quatre orteils d'un côté et d'un orteil dp l'autre. Loin de se limiter,
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la gangrène envahit la jambe. L'état général ne tarda pas à s'aggraver,

et le malade à mourir d'épuisement. 1

Pour prendre une idée du dénûment auquel ces infortunés étaient ré

duits, un coup d'œil sur [les. notes que voici, extraites du journal du

capitaine de Long, qui dirigeait la colonne, suffira.

« 1 88 1 , 3 octobre. — Nous sommes exténués, souffrant du froid et de la

faim. — Le 10, notre chasseur l'Esquimau Alexey n'a rien trouvé; j'ai

mangé mes souliers-guêtres. — Le 11, bu une cuillerée de glycérine

dans de l'eau chaude. — Le 12, nous avons deux poignées de saule arc

tique en infusion dans la marmite. Chacun est de plus en plus faible

— Le i3, thé de saule. — Le 14, déjeuner : thé de saule; dîner: idem,

plus une cuillerée à café d'huile d'amandes douces. — Le i5, déjeuner:

thé de saule et deux vieilles bottes. Alexey est tout à fait à bout. — Le

17, Alexey meurt de faim. — Le 22, nous sommes incapables de porter

sur la glace les corps de Lee et de Kaack. — Le 23, nous n'avons plus de

chaussures, nos pieds sont très douloureux. — Le .28, Wersen est mort.

— Le 29, Dresler est mort. —- Le 3o, Boyd et Gortz meurent dans la

nuit. Collins est mourant. »

Ici, à la vérité, comme dans les expéditions analogues tentées en

vue de se frayer un passage à travers le pôle, on se trouve en présence

d'explorateurs affrontant de propos délibéré le danger; mais quiconque

séjourne, à quelque titre que ce soit, dans ces régions jinhospitalières,

est, par suite de l'état congestif permanent des centres nerveux et de la

torpeur de la circulation, exposé aux vertiges, enclin à l'apathie, obsédé

par une invincible somnolence, terrassé, s'il n'y a garde, par un sommeil

qu'interrompent d'abord des mouvements convulsifs, que domine plus

tard le coma et qui se termine dans la stupeur, l'asphyxie lente et la

mort.

Pour nombre d'autres, les premières agressions du refroidissement

se trahissent par de vives douleurs élisant pour siège les membres. Puis

se manifeste un sentiment d'anxiété irraisonnée, de terreur chimérique,

de défiance réciproque inexplicable. Puis le délire éclate avec les hallu

cinations, surtout quand la privation d'aliments se joint à la rigueur du

froid. Bref, de l'avis de tous les observateurs, le trait caractéristique des

troubles de l'intelligence, dans les régions polaires, consiste en un état

de nervosisme aigu, d'irritabilité excessive.

Particularité curieuse à noter r sous l'influence des froids extrêmes-,

roule acquiert une acuité inattendue. « Pendant notre hivernage à l'île

Melville, dit à ce propos le capitaine Parry, nous entendions des per

sonnes causer du ton ordinaire de ta conversation, à la distance

d'un mille, et j'entendis un homme chanter sur le rivage, quoique

'fen fusse encore beaucoup plus éloigné. » Ce phénomène s'expli

que, comme le fait remarqueravec justesse Catat, par l'excès de1 densité

des couches atmosphériques.

Outre le scorbut, la diarrhée, la dysenterie, produits par l'union (Tune

hygiène défectueuse et du froid, outre les blépharites et les ophtalmies
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chroniques ou aiguës suscitées par la réverbération des neiges, outre les

attaques d'aploplexie que favorise la congestion habituelle des centres

nerveux, outre les gastrites et l'alcoolisme consécutifs aux alternatives

d'abstinence et d'écarts de régime presque inévitables, avec le même au

teur (i), signalons, chez les peuplades qui habitent les contrées hyper-

boréennes, une lèpre particulière analogue à la spedalskead ou radesyge

de la Nor è ge et de l'Islande, et qui semble devoir être attribuée à l'abus

de la chair de poisson, de poisson avarié spécialement.

Signalons surtout, comme une des causes prédisposantes les plus ac

tives des désoidres qu'il est si fréquent d'observer dans la fonctionnalité

nerveuse chez les habitants des pays froids, une anémie d'une gravité

tout exceptionnelle décrite par Biermer en 1 87 1 ,et dont Sorenzen en Dane

mark, Warlinge à Stockholm, Wasastjerna à Helsingfors, ont constaté

tour à tour les ravages.

Disons, pour finir, que certaines expéditions, celles, en particulier, de

la Véga sous la conduite de Nordenskiold (1 878-1 880) et celle du Pro-

teus sous la conduite de Greely (i88i-i883), prouvent que, sous le triple

bénéfice i° d'une alimentation saine et abondante, 2* d'un abri et de

vêtements judicieusement appropriés, 3° d'une hygiène physique et in

tellectuelle scrupuleuse, l'homme peut parcourir les régions polaires et

même y séjourner sans trop de risques.

Le froid et la faim seront les deux grands ennemis qu'il aura à com

battre : c'est à lui, comme Nordenskiold dans la baie de Koljutschin, à

quelques milles au nord du détroit de Behring, et Greely au fort Congu,

dans la baie de Discovery, de se fortifier avec clairvoyance contre la

faim et le froid.

REVUE CRITIQUE

Un livre italien.

Le Magnétisme animal, la fascination et les états hypnotiques, tel est

le titre d'un livre publié par le professeur Henri Morselli.

Dans cet ouvrage, écrit sous l'impression du passage de Donato à

Turin, l'auteur passe en revue toutes les questions qui touchent à l'hyp

notisme. Il nous apprend dans sa préface les motifs qui l'ont engagé à

traiter ce sujet au point de vue de l'instruction populaire. C'est donc

une œuvre de vulgarisation. On n'y rencontrera pas les anecdotes, les

scènes tragico-comiques, auxquelles le magnétisme a trop souvent donné

prétexte. Il y a là une sorte de synthèse de toutes les données relatives

au magnétisme animal; c'est l'explication pure et simple des phéno-

(1) Catat, loco citatc, p. 26.
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mènes de l'hypnose, et cela dans un style dépouillé de toute prétention

scientifique. Le secret des expériences du Belge Donato, qui paraissent

si merveilleuses aux yeux d'une portion du public, ne doit-il pas être

dévoilé à tous les amis de la science? Rien de mystérieux, rien d'inacces

sible aux investigations de tout esprit initié à la connaissance des phéno

mènes psycho-physiologiques manifestés dans le sommeil hypnotique.

L'histoire des développements de l'hypnotisme comprend trois pha

ses : la période primitive ou mystique; la période empirique, au dix-

septième et dix-huitième siècle; enfin, la période scientifique qui s'ouvre

avec les expériences de Braid.

Signalons un chapitre intéressant intitulé « Les sujets magnétiques ».

Il s'en faut que tous les individus soient sensibles, dans une mesure

égale, à l'action hypnotique. A cet égard, le professeur Morselli nous

communique des statistiques fournies par les magnétiseurs de profes

sion, ou par les médecins.

Dans l'étude physiologique de l'hypnotisme, après diverses considéra

tions un peu oiseuses, l'auteur aborde l'analyse des effets du magnétisme

sur les fonctions organiques et nerveuses. Aucun fait nouveau n'est

signalé par lui dans cet ordre d'idées. Le professeur italien fait l'inven

taire de toutes les expériences de Braid, de Charcot, de Tamburini, de

Seppilli, de Richet, de Rieger, de Kaan, etc., etc. Ce que nous devons

noter de particulier, c'est que, dans l'interprétation des faits, il se range

du côté des sensualistes : les sens sont l'unique origine de toutes nos

idées; aussi répète-t-il avec Condillac : Nihil est in intellectn quod prius

non fuerit in sensu! Mais comment peut-on confondre la sensation

passive et grossière avec les purs concepts, l'attention essentiellement

active et toutes les opérations intellectuelles qui, loin de dériver unique

ment de l'expérience externe, expliquent cette dernière et la dominent?

Les phénomènes matériels, dont le caractèreest d'être finis, contingents

et variables, ne sauraient donner par eux-mêmes les idées de cause, de

substance, ni aucun des principes fondamentaux de la science. La réalité

fournit des matériaux, mais c'est l'esprit qui, réagissant par une appli

cation libre et volontaire, fonde et construit l'édifice des connaissances,

détermine les types et les genres, fixe les lois et met partout l'ordre et

l'unité qu'il trouve précisément en lui-même. Ces lois et ces principes

étant revêtus d'un caractère universel et invariable, il faut que ces élé

ments supérieurs soient puisés à une source qui n'est pas dans les sens

qui perçoivent le monde matériel: cette source, c'est l'intelligence consi

dérée en dehors de la perception externe dans le double rôle de la con

science psychologique et de la raison. A la formule énoncée plus haut il

convient d'ajouter, comme Leibniz, le correctif suivant : Nisi intellec-

tus ipse.

Les chapitres VII et VIII sont consacrés à l'étude des phénomènes

psychologiques relatifs au magnétisme. Tels sont les sensations et les

mouvements, les actions réflexes automatiques et volontaires, la con

science psychologique, etc.
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A propos de l'automatisme des hypnotisés, l'auteur étudie l'inertie

psychique et motrice. Qu'est-ce que la suggestion? Comment suggère-

t-on des sensations, des idées et des actes aux hypnotisés? Quels sont

les procédés à suivre? Tous ces points sont examinés avec la plus haute

compétence.

Le chapitre IX concerne le processus, la série des phases du magné

tisme chez les sujets en expérience. Ce phénomène a été observé par les

magnétiseurs de profession et par les savants; mais Liébeault a, le pre

mier, en 1 865, donné une classification conforme à la réalité scienti

fique. Sa division théorique correspond aux faits observés chez les per

sonnes hypnotisées pour la première fois : s'agit-il d'individus qui ont

déjà été hypnotisés, l'hypnose ne suit plus cette marche graduelle.

L'état magnétique pendant la veille, état dont la limite est si difficile

à établir, soulève la question philosophique du libre arbitre. Les lec

teurs connaissent les faits curieux rapportés par Richet, Bernheim,

Uégeois, Janet, Beaunis, ces suggestions à longue échéance; on se rap

pelle ce malade de l'Hôtel-Dieu auquel ^le docteur Mesnet ordonnait

de voler la montre d'un de ses élèves, etc., «te. Ces faits, si nombreux

qu'ils soient, sont-ils de nature à infirmer, comme le pense l'auteur, la

théorie du libre arbitre ? N'y a-t-il que suggestion dans les actes que

nous accomplissons ? En adoptant cette (manière Ae voir, ne tomberait-

on pas dans le fatalisme ? Est-il logique de transporter à l'esprit et à la

volonté de l'homme sain des aberrations exceptionnelles obtenues sur

des sujets hypnotisés, c'est-à-dire soustraits à l'état normal? Tous les

sophismes ne pourront jamais rien contre l'autorité irréfragable du sens

intim;, qui nous révèle et nous affirme notre libre arbitre : nous nous

sentons libres de même que nous nous sentons vivre. Si nous n'étions que

des machines dociles au moindre contact, que deviendraient la science, le

mérite et le démérite, et la vertu, enfin, qui supposent, chez l'homme, la

possession de lui-même ?

Nous ne nous arrêterons pas sur le donatisme, bien que notre auteur

nous en entretienne longuement. Donato, dit-il, a des admirateurs en

thousiastes et des détracteurs passionnés. Nous partageons l'opinion de

l'écrivain italien ; loin de nous la pensée de confondre le fascinateur

dont il s'agit avec une personnalité vulgaire. 11 y a, toutefois, des ré

serves à faire : nous ne comprenons pas l'utilité de l'hypnotisme pour

satisfaire la curiosité indiscrète d'un public incompétent. Nous préfé

rons le Donato conférencier, journaliste, au Donato magnétiseur. L'hyp

notisme thérapeutique et curatif est, à notre humble avis, le seul digne

d'être pratiqué.

Enfin, dans le livre qui nous occupe, sont notés les phénomènes pa

thologiques relatifs à l'hypnotisme : l'extase, l'hystérisme, l'épilepsie, la

catalepsie, la maladie de Thompsen, cette névrose sin^ulilre jurnu?-là

peu connje. Puis on considère les applications de i'hypno;!:: :; j ><i mé

decine, à la chirurgie.

Terminons par quelques citations sur ses dangers. Chez certains su
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jets, les manœuvres hypnotiques provoquent de la pesanteur de l'encé

phale, une sensation de fatigue, du vertige, des nausées; les os paraissent

se briser; le coeur bat en dehors du rythme normal. Les hallucinations

provoquées, les émotions suggérées pendant l'hypnose peuvent persister

et troubler ainsi les fonctions organiques. Mais , ajoute l'auteur,

n'en est-il pas de même après certains rêves maladifs qui ont fati

gué l'esprit? Nous regrettons qu'il ne se soif pas demandé si les acci

dents observés dans sa pratique pouvaient l'être par tous les hypnoti

seurs. Nous en connaissons qui, sans doute plus expérimentés dans

l'art de manier la suggestion, savent les éviter à leurs sujets.

Le livre de M. Morselli est intéressant à plus d'un titre. 11 nous

apprend, en particulier, qu'en Italie, de même qu'en France, on écrit

volontiers sur l'hypnotisme avant d'avoir acquis une compétence indis

cutable. Et M. le professeur Morselli sera assurément de notre avis

lorsque nous dirons qu'il ne suffit pas d'avoir reçu quelques leçons du

fascinateur Donato pour prétendre avoir acquis, en matière d'hypnotisme,

l'autorité des savants qui, comme Charcot, Dumontpallier, Bernheim

et tant d'autres, ont basé leurs études sur des expériences vraiment

personnelles.

Auguste Nicot.

REVUE DE LA PRESSE

L'attaque de sommeil hystérique. Leçon de M. le professeur Charcot

(recueillie par P. Marie). — Bulletin médical du 12 février 1888.

En présentant à ses élèves une dormeuse, M. le professeur Charcot est

entré dans quelques considérations spéciales qui méritent d'être repro

duites :

Ce genre de sommeil est connu depuis longtemps, mais le sujet n'a

vait jamais été traité qu'un peu sommairement. La première description

sérieuse qui en ait été faite est celle de VIconographie photographique

de la Salpêtrière, publiée sous ma direction en 1878 par MM. Bourne-

ville et Regnard. Je vous engage à la lire, vous y trouverez des rensei

gnements très intéressants, et notamment des recherches sur la tempéra

ture, des observations sur les malades très soigneusement faites; en un

mot, c'est un travail très « moderne ». Je regrette que ce travail n'ait pas

appelé l'attention des auteurs qui se sont récemment occupés de l'apo

plexie hystérique, car c'est le principe de l'Ecole qu'il ne faut pas multi

plier les espèces sans nécessité. Or l'apoplexie hystérique n'est, à mon

avis, rien autre chose que l'attaque de sommeil.
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Vous savez que les journaux anglais ont été remplis de l'histoire

du nommé Ch..., un ancien militaire qui, au sortir de mon

service, est allé en Angleterre, je ne sais pour quelles affaires. Un jour,

il est tombé dans Soho Square, il s'est mis à dormir et son sommeil a

duré huit jours, ce qui lui était arrivé souvent dans mon service. Les

médecins qui ont été appelés à le voir n'ont pas pensé que ce fût un

apoplectique, bien qu'il se soit réveillé complètement aphasique et

paralysé d'un côté du corps. On n'a pas parlé de l'apoplectique de

Londres, mais du dormeur de Londres. Quelques médecins anglais qui

prétendent qu'on ne voit pas beaucoup d'hystériques chez eux, bien qu'il

y en ait un bon nombre, — et la preuve, c'est que moi, j'en vois assez

souvent, — ces médecins, dis-je, ont surtout cherché si ce n'était pas

un simulateur ; ils se sont donné beaucoup de mal pour rien. Le cas

du dormeur de Londres aurait beaucoup moins ému nos confrères, s'ils

avaient lu le travail de MM. Bourneville et Regnard. Il ne s'agissait, en

somme, que d'une variante de l'attaque de sommeil.

Ce n'est pas d'ailleurs seulement de l'autre côté du détroit que ces

attaques de sommeil attirent l'attention du public; et, ma foi, il me

prend envie de dire que le public est bien naïf, après tant de renseigne

ments sur la matière. Il n'y a presque pas de jour où on ne publie une

histoire de dormeur ou de dormeuse, comme si cela était un phénomène

extraordinaire. Pour mon compte, je suis un peu blasé là-dessus. Il est

vrai que c'est un phénomène que les profanes ne voient pas très souvent,

mais enfin, je ne comprends pas cette espèce d'admiration enfantine de

vant les personnes qui, comme celle-ci, dorment cinquante-cinq heures,

ou qûi, comme d'autres, dorment deux mois ou quatre mois. Il semble

que cela soit quelque chose en dehors des lois de la nature. Le fait est

que c'est devenu légendaire.

Le jeune seigneur qui s'est mis à la recherche de la belle au bois dor

mant du conte de fées n'était certainement pas fort instruit en médecine,

sans quoi il n'aurait pas couru avec autant d'ardeur à la recherche de la

princesse, qui était évidemment une hystérique. Car, c'est une grosse

affaire qu'une hystérique en ménage! Les hystériques, messieurs, ne

dorment pas toujours.

Puis, après avoir montré à ses élèves la différence qui existe entre telle

malade et "une seconde mise dans les diverses périodes léthargique, ca

taleptique ou somnambulique du grand hypnotisme, l'éminent professeur

a terminé sa leçon par les conclusions suivantes :

Supposons, par exemple, que, n'étant pas éclairés sur ce phénomène

du sommeil hystérique, vous rencontriez par hasard dans votre clientèle

une jeune tille endormie comme celle-ci et qu'on vous dise : « Elle a

éprouvé un étourdissement, elle est tombée par terre, raide (c'est ainsi

que l'on dit d'ordinaire, mais en réalité molle, en pleine résolution), et

depuis que cela est arrivé, depuis vingt-quatre heures, elle dort. » Notez

qu'il pourrait se faire que ce sommeil durât quarante-huit heures, un

mois, trois mois, un an.
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Qu'est-ce que cela veut dire ? Connaissez-vous cela ? Vous le con

naissez peut-être pour en avoir entendu parler. On a, en effet, beaucoup

parle de dormeuses dans ces derniers temps. Mais je suis bien sûr que

vous ne vous rendez pas bien compte du phénomène, du moins si j'en

juge par moi-même, car, certes, je ne le connais pas aussi bien que je

le voudrais. Et toutes les fois que je rencontre une# dormeuse, je me

fais un devoir de «l'examiner et de dire aux autres ce que je sais, parce

que je comprends les difficultés qui peuvent résulter pour le médecin

d'une situation semblable.

Il ne faut pas vous figurer, en effet, que cette jeune fille dorme d'un

sommeil ordinaire. Nous pouvons frapper le tam-tam à ses oreilles, la

pincer, la piquer, lui appliquer de la glace sur la poitrine, sur le dos, la

faradiscr violemment, sans qu'elle s'en aperçoive, sans qu'elle bronche.

Son sommeil est en apparence plus calme que celui du dormeur

ordinaire. Les individus plongés dans un sommeil profond ronflent par

fois bruyamment. Notre dormeuse ne ronfle pas du tout et je vais, dans

un instant, vous démontrer, mieux encore, que nous ne sommes pas en

présence d'un sommeil naturel, mais bien d'un sommeil pathologique.

Pour en finir avec cette exposition sommaire du sujet, je vous dirai

que le phénomène auquel vous assistez est une attaque de sommeil. —

C'est le nom qu'il faut lui donner. — C'est une attaque hystéro-épilep-

tique qui appartient à la catégorie de la grande hystérie ; seulement,

elle ne présente pas les trois phases que je vous ai décrites si souvent

et que j'aurai encore l'occasion de vous décrire. Voilà que cette

malade est tombée, et au lieu d'avoir des attaques spasmoùiques, de

faire des salutations, de se renverser en arc de cercle, elle s'est en

dormie et elle est pour ainsi dire condamnée à rester dans l'état où

vous la voyez jusqu'au moment où elle se réveillera spontanément ou

artificiellement.. Le sommeil hystérique, donc, c'est en quelque sorte

l'équivalent de l'attaque convulsive.

En général, voici comment les choses se passent: tantôt la malade a

une petite attaque convulsive avant le sommeil ou dans les premiers

instants de celui-ci; vous la voyez se dresser un peu sur son séant, faire

une ou deux salutations et souvent esquisser, pendant la durée du phéno

mène, qui n'est qu'une attaque avortée, quelques-uns des mouvements

spasmodiques de l'attaque véritable, complète. Enfin, dans d'autres cir

constances, au lieu de se réveiller tout simplement, la dormeuse pré

sentera les signes de l'une des phases quelconques de l'hystérie. Et

d'ailleurs — je peux bien vous en parler, puisqu'elle ne m'entendra pas,

— quelques-unes de ses voisines, alors qu'elle était dans son état de

sommeil, l'ont vue se lever, tendre les mains vers le ciel, et, dans une

hallucination érotique, s'écrier: « Emile, je t'aime! » Ce sont là, vous

le savez, des choses dont nous avons souvent été témoins dans la troi

sième phase de l'attaque hystéro-épileptique chez les femmes.

C'est donc une attaque qui, au lieu de se répéter pendant quelques

heures, sous forme convulsive, se prolonge sous la forme d'un sommeil
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particulier, indéfini, dont nous allons, si vous voulez, étudier les carac

tères, car il y a sommeil et sommeil, et tous les gens qui dorment ne

dorment pas de la même façon.

Vous avez vu cette dormeuse(i), vous comprenez maintenant que l'at

taque de sommeil est une forme de l'attaque d'hystérie, quoique assez

rare. Comment vous comporter en pareille circonstance? Si vous vons

trouvez en présence d'une malade qui ne soit pas ovarienne, qu'on ne

puisse réveiller, il faut attendre. Il n'y a pas de- danger à cela, même si la

nourriture que vous lui donnez est en apparence insuffisante, car, nous

l'avons dit, les hystériques qui dorment sont jusqu'à un certain point

semblables aux animaux hibernants.

C'est contraire aux lois de la nature, me direz-vous ; mais les lois de la

nature comportent des exceptions qui confirment la règle: ainsi, les mar

mottes dorment pendant trois mois de l'année; pendant ces trois mois,

elles ne mangent pas et leur température descend jusqu'à 10 degrés. Ces

sortes de phénomènes ont été étudiés avec beaucoup de soin parValemin

dans un livre dont je conseille la lecture à toutes les personnes qui étu

dient les maladies nerveuses, ces maladies dans lesquelles on est si

porté à voir merveilleuses des choses qui, en réalité, ne le sont pas.

Ainsi, lorsque, il y a quelques années, j'ai annoncé que j'aVais dans

mon service une femme qui ne mangeait pas ou presque pas et qui n'uri

nait pas pendant des semaines, bien des gens s'écrièrent : Ah ! cela sort

des données de la physiologie ! Oui, de la physiologie classique, peut-

être; mais cette physiologie, après tout, n'est qu'un enfant à la mamelle;

elle a été allaitée, je le sais bien, par des nourrices puissantes, telles que

Ch. Bell, Magendie, Claude Bernard, etc., mais enfin, ce qu'on sait, en

physiologie, est bien peu de chose encore, à côté de ce qu'il fau

drait savoir, et la clinique s'enrichit chaque jour depuis Galien.

Cliniciens, nous marchons vers la physiologie, mais ce n'est pas la

physiologie qui, seule, nous pousse et je vous déclare qu'à accepter des

solutions physiologiques prématurées, dans les problèmes delà clinique,

on risque fort de se tromper grossièrement.

Je lisais l'autre jour dans une lettre de Darwin que ce qui, dans son

opinion, faisait sa force, c'est qu'il ne laissait jamais passer une

chose sans l'avoir envisagée sous toutes ses faces, en ne laissant pas un

seul de ses côtés sans l'examiner; c'est qu'il ne se hâtait pas de la classer

sans autre forme de,'procès dans le cadre de la science officielle et toute

faite.

(i) Cette femme a dormi pendant cinquante-six heures sans s'arrêter. Elle s'est

éveillée en disant : « J'ai mal à la tête, laissez-moi tranquille; » puis elle s'est re

mise et est rentrée dans les conditions ordinaires de la vie.
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SOCIÉTÉ DE PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE

Séance du 3o janvier. — Présidence de M. Charcot

Les Paralysie s psyc hiques

Par M. le professeur Charcot.

Depuis que M. Charcot a mis en lumière l'aptitude spéciale que présentent

les hyste'riques à rester contracturées sous l'influence d'un choc, de nom

breuses observations de cet ordre ont été recueillies. L'action du trauma

tisme dans la production des contractures hystériques est un fait dès a

présent hors de doute. M. Charcot a pensé avec raison que l'étude du méca

nisme de cette production au point de vue psychique rentrait dans le cadre

d'études que se propose la Société de psychologie physiologique.

A l'appui de sa théorie, il a rapporte l'observation d'une femme chez la

quelle les mouvements du poignet étaient très difficiles et presque impos

sibles, avec une anesthésie en manchette, limitée à quelque distance au-dessus

du poignet par une ligne circulaire perpendiculaire à l'axe du membre. Cette

disposition ne se rencontre jamais dans les paralysies d'origine périphérique,

car la distribution des nerfs ne correspond nullement à cette ligne. En même

temps, le sens musculaire était perdu. Quand on constate ces différents carac

tères , on se trouve certainement en présence d'une paralysie hystérique

et le plus souvent d'origine traumatique. Les lésions corticales ne peuvent

reproduire cet aspect que très imparfaitement, car elles ne sont ni assez

étroitement localisées, ni assez bien combinées pour déterminer ce tableau

clinique. Les paralysies hystériques ont ceci de très particulier qu'elles pren

nent systématiquement tout ce qui concerne la fonction, comme on peut, du

reste, s'en assurer en les reproduisant expérimentalement. Chez cette femme,

voici ce qui était arrivé : un an avant, elle avait donné à son enfant un souf

flet du revers de la main, étant très en colère. C'est à la suite de ce léger

traumatisme que sa paralysie s'était développée. Cette femme est, du reste,

une hystérique avérée : elle a eu des attaques et elle présente du rétrécisse

ment du champ visuel.

M. Charcot a voulu rendre le phénomène encore plus évident en recourant

à la méthode expérimentale qui lui a donné déjà tant de résultats si intéres

sants. Il a pu, en effet, reproduire expérimentalement un fait absolument

semblable sur une hystérique présentant les phénomènes du grand hypno

tisme.

Cette hystérique étant mise en somnambulisme, il lui suggéra que son poing,

à lui, était une figure grimaçante qui s'approchait d'elle pour la narguer et

qu'elle devait lui donner une gifle du revers de la main. Elle le fit, en effet, et

se trouva paralysée du poignet rVolument de la même fa^m ique la malade

de la clinique. Lui ayaiit ensuite suggéré de donner un soufflet avec la

paume de la main, on constata que la paralysie portait dans ce cas non plus

seulement sur le poignet, mais sur tout le membre supérieur. C'est qu'en
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effet, dans le premier cas, le poignet et l'avant-bras seuls participent au mou

vement , tandis que dans le second c'est le bras tout entier qui agit. [Il est

probable que, dans l'écorce, les localisations ne sont pas disposées suivant le

même ordre anatomique que les nerfs périphériques, mais que ce sont les

centres présidant aux mouvements de l'épaule, du coude, etc., qui se trouvent

groupés ensemble.

Dans ces paralysies psychiques, le mouvement et le sentiment sont intéres

sés en même temps. Ce qui est surtout en jeu ici, c'est l'imagination.

Le traumatisme n'agit que comme auto-suggestion, et l'idée d'absence de

mouvement entraîne la suppression du mouvement, absolument comme l'idée

du mouvement est déjà le commencement du mouvement. On peut, du reste,

se faire une idée de ce qui se passe d'après ce que les chirurgiens appellent

le choc local. Si, en courant, on se heurte fortement contre un obstacle im

prévu, on ressent de la douleur, de l'engourdissement, la sensibilité est di

minuée et la force dynamométrique amoindrie. Si l'on est vigoureux, tout se

passe'rapidement. Si l'on est, au contraire, délicat, nerveux, les phénomènes

mettent plus de temps à disparaître. C'est dans ce choc local qu'est le point

de départ de l'auto-suggestion qui, chez le sujet hypnotisé, prend une proportion

considérable à cause du défaut de jugement et de critérium. Le choc nerveux

qui se produit dans les cataclysmes, et surtout dans ceux qui frappent le plus

l'imagination, est très analogue à l'état hypnotique. C'est, si l'on veut, un état

sub-hypnotique, et la plupart des paralysies produites par les accidents de

chemins de fer ne sont très probablement que des paralysies psychiques.

ÉPHÉMÉRIDES DE L'HYPNOTISME"»

i3 Novembre 1841. — James Braid, médecin de Manchester, a pour la pre

mière fois l'occasion d'assister à une séance donnée par un magnétiseur suisse,

M. Lafontaine (de Genève). A ce moment, il était franchement sceptique et

considérait les phénomènes provoqués comme le résultat d'une (connivence

secrète ou comme une jillusion. Son but, en suivant les expériences, était de

découvrir la[supercherie par laquelle l'opérateur devait, à son avis, en imposer

au public. A son grand étonnement, il constate que certains phénomènes, en

apparence invraisemblables, existent [réellement, et il prend la résolution de

les étudier scientifiquement.

23 Novembre 1841. — Braid, en présence du capitaine]Brown et de plusieurs

amis, entreprend des expériences dans le but de démontrer que la fixation

d'un objet brillant suffit pour déterminer la production, [des phénomènes ha

bituels du magnétisme animal.

Pour leur prouver la réalité de sa théorie, il prie un des assistants, M. Walker,

de fixer son regard surle col d'une bouteille de vin, maintenue assez élevée au-

dessus de lui pour provoquer une fatigue considérable des yeux et des pau-

(1) Sous ce titre, nous avons pour but de rappeler à nos lecteurs un certain nom

bre des faits les plus intéressants qui marquent un pas dam l'histoire de l'hypno

tisme.
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pières. Il constate qu'au bout de trois minutes, les paupières du sujet se fer

ment, et qu'il tombe dans un profond sommeil.]

Il propose ensuite à Mme Braid de se soumettre à la même expérience.

Elle y consent très volontiers, assurant à ceux qui l'entouraient qu'elle ne

serait pas aussi facile à influencer que le sujet préce'dent. Braid la prie de

tenir son regard fixé sur l'ornement d'un sucrier en porcelaine. En deux mi

nutes, les traits de Mme Braid avaient changé d'expression, ses paupières se

fermaient convulsivement et elle tombait à la renverse.

La même expérience, tentée sur un 'domestique qui ne connaissait rien du

mesmérisme et qui ne savait rien à ce qu'on attendait de lui, donne le même

résultat. Deux minutes après, il était plongé dans un sommeil profond.

Braid en conclut justement qu'il n'y a aucune raison pour admettre que

les phénomènes du magnétisme soient la conséquence d'une action person

nelle de l'opérateur sur l'opéré, et que l'état dans lequel se trouvaient les pré

tendus magnétisés n'est qu'un état subjectif, indépendant de tout fluide ma

gnétique ou de toute force mystérieuse émanant de l'expérimentateur.

*
* #

29 Juin 1842. — A la suite du refus qui lui est fait par le bureau de la

section médicale de l'Association britannique, à Manchester, d'entendre la

lecture de son Essai pratique sur l'action curative de l'hypnotisme, Braid or

ganise une conférence gratuite à laquelle il convie tous les membres de

l'Association.

La nouveauté du sujet attire un public d'élite, à tel point que, faisant allu

sion à la composition de l'auditoire, le président prie les « reporters » de

vouloir bien noter qu'on n'avait jamais vu à Manchester «une assemblée mieux

choisie ni plus respectable ». A la fin de la séance, on remercie Braid, par un

vote, d'avoir donné aux membres de [l'Association britannique le spectacle

d'expériences qui, selon un témoignage unanime, avaient « éminemment

réussi ».

• *

1843. — Braid publie son livre, sous le titre suivant: Neurypnologie, ou

Traité du sommeil nerveux, considéré dans ses rapports avec le magnétisme

animal et relatant de nombreux succès dans ses applications au traitement

des maladies. Dans ce volume, il définit l'hypnotisme : « un état nerveux dé

terminé par des manoeuvres artificielles », et condamne dans les termes les

plus énergiques l'usage de ce moyen dans les mains de personnes étrangères

à la médecine.

*

Janvier 1860. — Le Dr Azam publie, dans les Archives générales de méde

cine, unejnote sur le sommeil nerveux ou hypnotisme, dont il donne la définition

suivante : « L'hypnotisme est un moyen particulier de provoquer un sommeil

nerveux, un somnambulisme artificiel, accompagné d'anesthésie, d'hyperes-

thésie, de catalepsie et de quelques autres phénomènes portant sur le sens

musculaire et l'intelligence. »

En terminant son article, il exprime l'opinion .qu'on finira par trouver un

jour un moyen commode et facile d'agir sur tous les hommes, et, à volonté,

sur l'intelligence comme sur les sens. « Il me semble, ajoute-t-il, que l'étude

de l'hypnotisme y conduira. 1



278 REVUE DE L'HYPNOTISME

2 5 Mars 1860. — Braid, après s'être efforcé de propager en Angleterre, avec

une ardeur infatigable, dans un grand nombre' de séances expérimentales, ses

déouvertes sur l'hypnotisme, succombe subitement à l'âge de 65 ans, frappe

d'apoplexie. Trois jours auparavant, désireux d'exprimer à M. le Dr Azam,

professeur à l'Ecole de médecine de Bordeaux, toute sa reconnaissance pour

l'empressement avec lequel cet éminent observateur avait préconisé les résultats

obtenus par sa méthode, il lui envoyait une copie de son dernier manuscrit,

avec la dédicace suivante : « Offert à M. Azam, comme une marque d'estime

et de respect, par James Braid, chirurgien; Manchester, le 22 mars 18Ô0. 1

Novembre 1878. — M. le professeur Charcot, dans de remarquables leçons

cliniques auxquelles se pressent les médecins et les personnalités les plus

éminentes, expose les résultats des expériences d'hypnotisme entreprises à

la Salpêtricre, dans le courant de 1878, sur des sujets atteints de grande

hystérie.

Les recherches de la Salpêtrière, conduites avec une méthode rigoureuse et

abordant la question par le côté clinique et nosographique, déterminent vers

les études d'hypnotisme un mouvement d'opinion considérable.

VARIÉITÉS

L'HYSTÉRIQUE

Par le Dr Collineau

(Suite)

Des statistiques de Landouzy, Georget, Beau et Briquet, bien que

dressées dans un esprit et dans un sens différents, il ressort que, sur

820 cas, la névrose s'est manifestée 25q fois de i5 à 20 ans, et 147 fois

de 10 à i5 ans. Aussi, en additionnant ces deux chiffres, trouve-t-on

que dans plus de la moitié des cas, elle a éclaté un peu avant ou un peu

après rétablissement de la menstruation.

Après 20 ans, on voit diminuer le nombre des cas d'apparition du

mal. De 20 à 25, il équivaut à la moitié de ce qu'il était de iS à 30, et

au quart de 25 à 3o.

En réunissant tous les cas d'hystérie développés depuis la naissance

jusqu'à cet âge, on arrive au chiffre de 612 sur le total de 820.

Plus de deux fois sur trois, l'apparition de la maladie a doue précédé

la trentaine. Après 3o ans, le nombre des cas va graduellement dimi

nuant jusqu'à 40, pour tomber à un chiffre très faible de 40 à 4.1) et se

relever à peine de 45 à 5o en montant de 9 à 12.

Comme l'a fort bien dit Louyer-Villcrmay, sans tomber dans les

exagérations de Gardane, la ménopause, chez nombre de femmes, avive

les déterminations nerveuses qui ont occupé la scène à Tâge où s'établit

la menstruation.
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Depuis quelque trente ans, la gynécologie a fait des progrès considé

rables. Bernutz, dont la compétence toute spéciale en la matière est

indiscutable, passe en revue les 'affections nombreuses auxquelles les

attributs mêmes de la sexualité exposent la femme et entame sur leur

corrélation avec la genèse des désordres hystériques une discussion

approfondie. De cette savante et judicieuse critique, il résulte que toutes

les recherches analomo-pathologiques, tentées jusqu'ici en vue de

rattacher l'hystérie à quelque lésion, soit de l'utérus ou des ovaires, soit

de l'appareil digestif, soit de l'encéphale, sont restées vaines ; que l'exis

tence d'une lésion des organes génitaux de la femme n'est nullement

indispensable au développement de la névrose, laquelle peut fort bien

se produire indépendamment de toute affection génitale ; mais qu'entre

ces deux éléments pathologiques — une affection génitale organique et

l'hystérie, — la coïncidence est plus fréquente qu'entre l'hystérie et

quelque autre maladie que ce soit. Selon Briquet, ce rapport de coïnci

dence est établi par le chiffre proportionnel de 128 sur 392 observations.

L'élévation du rapport tient à ce qu'extrêmement fréquente, l'hystérie

ne met d'ailleurs les femmes à l'abri d'aucune autre maladie, quelle

qu'en soit la nature, de l'appareil génital.

Sans affinité avec l'hystérie, cancers, squirrhes, fibromes, tubercules,

kystes, hématocèles, phlegmons, pelvi-péritonites.métrites, etc., aucune de

ces affections ne saurait, si ce n'est fort exceptionnellement, être taxée

d'en avoir ou préparé avec lenteur, ou déterminé en peu de temps l'é-

closion. Aucune n'exerce sur l'apparition des désordres une influence

comparable à celle d'une perturbation menstruelle, d'une suppression

brusque des menstrues notamment. Et ceci se comprend. Le flux cata-

ménial est-il autre chose que la conséquence d'une sécrétion compensa

trice destinée à maintenir l'équilibre de l'hématose; et toute perturba

tion (diminution, suppression, surabondance) dans ses retours peut-elle

manquer d'avoir pour contre-coup une perturbation des fonctions

nutritives dans leur ensemble et du système nerveux — leur régulateur

— en particulier? Onze fois sur vingt, la suppression brusque des

règles engendre l'hystérie, au dire de Briquet-

La chlorose, si commune aux jeunes filles, est un des plus puissants

facteurs de la névrose. Trois circonstances concourent 'à rendre décisive

son action : l'anémie spéciale qui l'accompagne, et deux de ses symptômes

primordiaux : les troubles gastriques et les perturbations menstruelles.

[A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE

De Psychische geneeswyse, door Dr F. van Eeden. —- Amsterdam,

W.. Versluys, 1888.; in-8° de 5o pages. Prix: fl. oào.

La brochure que vient de faire publier en hollandais le confrère Dr van

Eeden résume ses convictions en matière de thérapeutique suggestive. Il
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en a donné la primeur aux membres de la Société « Oefening in weten-

schappen » de Harlem, en leur lisant, le 19 janvier 1888, sa causerie qui n'as

pire qu'au rôle modeste de justifier dans l'appréciation du public l'applica-

cation de l'hypnotisme dans la thérapeutique.

Dans son introduction, l'auteur expose la nécessité de répandre des notions

claires et exactes sur le topic 0/ the day — l'hypnotisme, et sur la psycho-

thérapeutique à laquelle l'art d'endormir prête un si large appui. Il afiirme

l'existence de cette méthode de guérir et établit ses droits à côté des traite

ments par les médicaments et par les moyens physiques. L'expérience per

sonnelle de l'auteur et le livre de Hack-Tuke {The influence of the

mind upon the body) lui ont permis d'illustrer d'exemples bien choisis l'ac

tion i° des émotions, 20 de la volonté et 3° de l'imagination sur le corps.

La psycho-thérapeutique trouve son point d'appui et sa force dans l'ac

tion du moral sur le physique; elle se sert principalement du troisième des

facteurs déjà nommés: notamment de Yimagination.

Pour ce qui regarde la question de l'imagination et [des soi-disant malades

imaginaires, l'auteur insiste à être bien compris.

L'acte d'imaginer a pour corollaire naturel un changement matériel dans

notre corps ; la maladie imaginaire implique nécessairement une altération

matérielle: aussi la notion vulgaire que le malade imaginaire ne serait pas un

malade dans le sens propre du mot est fausse. Le trouble fonctionnel peut

exister sans lésion anatomique correspondante appréciable. La maladie, pour

ne pas être tangible, pour être psychique, n'en existe pas moins très, réelle

ment et réclame des soins aussi sérieux qu'une maladie organique propre

ment dite. Si la psycho-thérapeutique n'en appelle pas souvent aux émotions

ni à la volonté comme moyens de guérir, c'est que, d'une part, l'éveil de celles-

ci n'est pas exempt de dangers et présente souvent des difficultés sérieuses,

tandis que, d'autre part, une volonté suffisamment ferme se rencontre trop ra

rement pour qu'on puisse compter sur ce facteur dans un traitement [quel

conque.

L'auteur rappelle au souvenir les guérisons soi-disant miraculeuses de

tous les temps, les heureux résultats de cures homœopathiques et autres dans

lesquelles le rôle de l'imagination n'est pas à méconnaître.

A partir de 1 841 , la psycho-thérapeutique, grâce à James Braid, entre dans

tedomaine de la science; elle n'y entre toutefois que furtivement; la'guer*re du

silence que lui oppose l'école sait retarder son avènement définitif pendant

environ trente ans. Il fallait le nom et la science de Charcot pour imposer au

monde savant l'idée que l'hypnotisme existe.

Le docteur van Eeden décrit ensuite l'hypnose telle que l'entend l'école de

la Salpêtrière; il définit les [différends existant entre celle-ci et l'école de

Liébeault et expose les causes qui forcément ont dû conduire à ces différends

et dont la principale se trouve être le fait que Charcot n'a opéré que sur des

grandes hystériques, tandis que l'école de Nancy a expérimenté sur tous les

sujets qui se présentaient.

Bien que le magnétisme animal doive sa sanction scientifique à.Charcot, la

psycho-thérapeutique n'a guère à se louer de son concours. Selon l'éminent

médecin de la Salpêtrière, une faible fraction seulement du nombre des ma

lades est hypnotisable et l'hypnose constituerait une névrose artificielle. Sous

peine de voir se développer une foule d'accidents, il serait médicalement in

terdit d'hypnotiser des sujets ne présentant pas les symptômes d'hystérie

confirmée.
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L'œuvre de James Braid trouva plutôt son continuateur dans un modeste

médecin de campagne : le docteur A. -A. Liébeault.

C'est à cet éminent praticien, — quia su simplifier la me'thode d'hypno

tiser, et qui a reconnu la valeur immense de la suggestion verbale,— que la

psycho-thérapeutique doit une fière chandelle.

Liébeault a démontré que l'influence hypnotique s'obtient chez la pres

que totalité des sujets (92 à g5 0/0), et que l'hypnose maniée avec tact et

prudenci- ne peut jamais nuire. L'autorité de Charcot fut cependant si puis

sante, que les idées de Liébeault eurent de la peine à se répandre. Le livre de

Bcrnheim, concis, sobre, clair et convaincant, a su rallier beaucoup de mé

decins aux vues de l'école de Nancy. Dans ces derniers temps, depuis les pu

blications de la Revue de VHypnotisme, des travaux de MM.Voisin, Fontan et

Ségard et autres, l'opinion décidément commence à se faire de plus en plus

favorable aux sugg^stionnistes. A cet effet, M. van Eeden cite fort heureuse

ment ces paroles de Charcot prononcées dans une des dernières séances de

l'Académie: « Or, je dois déclarer qu'en général, les résultats que j'ai obtenus

dans cette dernière catégorie (le côté thérapeutique), soit chez l'homme, soit

chez la femme, ont été moins heureux que ceux auxquels sont parvenus nos

confrères de Toulon (Fontan et Ségard). Mais je suis le premier à reconnaître

que cela tient peut-être à ce que je n'ai pas su trouver encore la méthode

appropriée à la cure de ce genre. » Un tel aveu prouve une fois de plus que

Charcot est un grand homme.

A ce moment où la thérapeutique suggestive fait son chemin dans tous

les pays, maintenant que des médecins de l'Italie, de la Suisse, de la Russie,

de l'Autriche, de la Norvège, de l'Angleterre, de la Belgique et de la Hol

lande sont venus faire un pèlerinage à Nancy, et qu'ils ont importé dans

leur patrie les progrès de la science réalisés dans les cliniques de MM. Bern-

heim et Liébeault, n'est-il pas triste de devoir constater que les médecins

d'un seul pays de l'Europe continuent à faire une opposition dérisoire à l'in

troduction de la psycho-thérapeutique suggestive!

On comprend que l'auteur a nommé l'Allemagne. On se rappelle, en effet, la

réception malveillante faite à un jeune médecin allemand qui, — après avoir

étudié l'hypnotisme à Nancy, — a eu le courage de défendre sa cause à Berlin.

Deux professeurs de renom ont tancé d'importance et avec majesté ce méde

cin de malheur. L'histoire leur en tiendra compte. Le professeur Ewald a eu

la maladresse de dire : « La suggestion hypnotique n'est pas un traitement

médical, puisque, pour traiter un malade, il faut posséder l'art et la science

d'un médecin ; or le premier paysan venu peut faire la suggestion. »

Que penser de cette argumentation altière ? Ne traduirait-on pas parfaite

ment la pensée de ce prince de la science par ces mots : Il se peut que votre

traitement soit efficace, mais du moment que son application est tellement

facile qu'un autre saurait traiter aussi aisément que moi, je n'en veux plus. »

M. van Eeden démontre, du reste, que l'art de suggestionner n'est pas si

exempt de difficultés que veut le prétendre le ddeteur Ewald.

Avec notre confrère , nous nous rangeons à l'avis du docteur Edgar

Bérillon :

« On ne s'improvise pas plus médecin hypnotiseur qu'on ne s'improvise

oculiste. Nous avons pu nous assurer que la plupart de ceux qui n'ont eu à

enregistrer que des accidents ou des insuccès, le doivent uniquement à leur

défaut de méthode, à leur inexpérience et à leur incompétence. Entre les

mains d'un maladroit, d'un brutal ou d'un ignorant, il est naturel que l'hyp
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notisme devienne aussi dangereux que peuvent l'être la digitale et l'opium

entre les mains d'un empirique. »

Avant de finir, l'auteur combat quelques objections qu'on fait généralement

à la méthode suggestive : ainsi, que les guérisons ne seraient pas durables ; il

insiste sur le fait que beaucoup de guérisons ne peuvent être obtenues que

par un traitement "longtemps continué et grâce à la persévérance et à la pa

tience de la part du malade comme de son médecin. Il finit sa lecture en

assurant le public que si, pour expliquer les phénomènes hypnotiques, il n'a

pas eu besoin de recourir à l'hypothèse des forces inconnues, il ne pense pas

qu'il soit permis de nier l'existence de telles forces ; il est persuadé, au con

traire, qu'il nous reste beaucoup de mystères à éclaircir, et que le temps

parait mûr pour soumettre ceux-ci à un examen scientifique grave et exempt

de préjugés.

Amsterdam, 3 février 1888. Dr A. W. Van Renterghem.

Eléments de médecine suggestive (Hypnotisme et suggestion. — Faits

cliniques) ; par les docteurs J. Fontan et Ch. Ségard. — Paris, O. Doin,

éditeur, 1S87 (1).

C'est au pavé de l'ours de la fable qu'on peut comparer la pierre que

MM. Fontan et Ségard apportent aux fondations de l'édifice (c'est delà

médecine suggestive qu'il s'agit), sous la forme d'un livre qui n'a de scienti

fique que les prétentions qu'il affiche. Il suffira, du reste, pour l'édification

de nos lecteurs, de leur citer quelques-unes des observations choisies qui ont

servi de substratum aux conceptions théoriques de ces auteurs. L'exposé de

ces documents, qui forment la moitié du volume, nous dispensera d'un long

examen des préceptes qui en découlent et auquel est consacrée l'autre moitié.

Voici l'une de ces observations : « Mal de Pott. — Accident de compression

médullaire. — Douleurs sciatiques. — Méningite tuberculeuse. — Vomisse

ments. — Convulsions. — Atténuation remarquable par la suggestion. —

Mort. » Un épisode y est particulièrement bien noté : « 17. — ... Il n'y a

plus eu ni céphalalgie ni nausées. La famille est rassurée, mais la persistance

de la somnolence et de l'anorexie, avec quelques cris de nature encéphalique,

continuent à m'inquiéter. »

Que dire aussi de l'observation V, dans laquelle le diagnostic porté est:

sclérose en plaques. Il s'agit d'un homme- âgé de 5o ans qui, en l'espace de

huit ans, souffrit successivement, avec des alternatives d'amélioration lui

permettant de reprendre son service de gardien de bureau: i° de névralgie

faciale ; 20 de paraplégie avec anesthésie complète des membres inférieurs

sans trouble des sphincters ; 3° de parésie des membres supérieurs ; 40 d'hé

miplégie avec hémianesthésie gauche ; 5° (cette fois le malade est observé par

MM. Fontan et Ségard) de paraplégie avec anesthésie occupant inégalement

les membres inférieurs, la jambe droite étant prise à partir du genou, la

gauche à partir de la hanche, d'hyperesthésie de la région lombaire (douleurs

(1) Plusieurs de nos lecteurs nous ont, à diverses reprises, demande notre appré

ciation sur le travail de MM. Fontan et Segard ; mais l'éditeur ayant omis de nous

faire parvenir ce volume à son apparition, nous n'avions pu les satisfaire. En em

pruntant au Progrés médical l'article critique ci-dessous, nous voulons, à défaut de

notre critique personnelle, donner celle d'un de nos confrères les plus autorisés de

la presse médicale. . (iV. D. L. R.)
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dès qu'on pèse légèrement sur cette re'gion), et de diminution de l'acuité' et

du champ visuel. Les observateurs pensent qu'il n'y a pas à douter de l'exis

tence, dans ce cas, d'une myélite diffuse matérielle, et la guérison qu'ils ont

obtenue par suggestion leur est un bel exemple de l'action de cette médica

tion sur les lésions matérielles de l'axe cérébro-spinal.

Je détache ces deux termes extrêmes de l'observation XXIV intitulée : Dia

bète sucré ; Polyurie améliorée par suggestion. « 14 décembre : émission de

5 lit. 5oo d'urine. 7 janvier : émission de 5 lit. 5oo d'urine (?). » Voici encore

deux observations à diagnostic suspect : « Obs. XLVII : Troubles dyspep

tiques ; guérison en une séance. Mlle Z..., {pas de signes d'hystérie), dont la

sœur est hystérique, a eu au moment des règles des vomissements incoercibles

sans cause appréciable, qui résistent à tous les moyens mis en usage. —

Obs. XXXVII : Pelvimétrite chronique avec douleurs intolérables. Depuis trois

mois, Mme X... passe ses journées sur le canapé. Le moindre attouchement du

ventre fait crier et pleurer la malade (ni fièvre ni vomissements). L'utérus,

durci, tuméfié, est englobé dans les tissus voisins (?). On rencontre çà et là

des noyaux d'induration (?). La malade n'a rien d'une hystérique. Après la

première suggestion, on peut presser sur le ventre sans causer de douleurs. »

Citons encore l'observation L, dans laquelle un taenia resta sourd aux in

jonctions des expérimentateurs. Il est vrai, d'autre part, que de plus petits

parasites, les organismes de la diarrhée de Cochinchine, de la dysenterie,

de la fièvre paludéenne, les streptococcus de la suppuration et même les

gonoccoques furent plus dociles...

Certes, nous ne suspectons nullement la bonne foi des auteurs, et par les

extraits que nous mentionnons, il est facile de constater que soit des erreurs

de diagnostic, soit des traitements concomitants ont fait les frais de ces

guérisons pseudo-miraculeuses. La plupart du temps, des phénomènes hysté

riques, hémiplégie, vomissements, ovaralgie, contractures, ont été confondus

avec des myélites, dyspepsies, rétractions ; d'autres fois, le régime lacté, la

médication ont en même temps eu raison de diarrhées et de dysenteries ;

enfin, la pulvérisation phéniquée a pu hâter tout autant que la suggestion la

cicatrisation d'un ulcère phagédénique.

Ainsi que nous l'avions fait prévoir, il semblerait au moins inutile, après

cela, de mentionner la première partie du livre. La physiologie de l'hypno

tisme, dans laquelle, entre autres, les actes réflexes sont confondus avec les

phénomènes de la suggestion, la philosophie de la médecine suggestive, où se

trouve notamment proclamée la réalité scientifique du libre arbitre, valent la

pratique que nous connaissons. Toutefois, nous ne saurions passer sous

silence les quelques pages consacrées à l'application de la méthode. On y

apprend la préparation du malade. « Dites bien que les insuccès sont très

rares, que précisément votre client présente les meilleures dispositions... »,

ainsi que la posologie de l'hypnose à laquelle est consacré le paragraphe

intitulé : Doses et Formules.

En somme, les patientes et longues études de MM. Fontan et Ségard sur ce

sujet (leurs recherches datent de l'an dernier) permettaient à ces chirurgiens

de légiférer avec autorité en cette matière neuro-pathologique, d'autant qu'ils

y étaient bien préparés par leurs notions de pathologie générale, de l'étendue

desquelles on ne doutera pas après avoir lu « qu'il sera possible d'économiser

les coups de bistouri à l'aide de la suggestion détournant à propos un flux-

sanguin qui eût abouti à une inflammation suppurative (p. 1 10). »

Paul Blocq.



CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Fascinateurs et jettatores.

Nous trouvons dans Mélusine, revue consacrée à l'étude des traditions

populaires, un article fort intéressant de M. Tuchmann, sur la fasci

nation et sur l'idée que les esprits crédules des diverses époques se sont

faite des fdscinateurs.

Dès le quinzième et le seizième siècle, des écrivains donnaient des fas

cinateurs le portrait suivant :

« Nous advertissons que songneusement on se garde de toutes personnes qui

ont de faulte de membre naturel en eulx comme de pié de main d'oel ou d'au

tre membre quel quil soit de boiteux : et especialement de homme csbarbe

cest qui na point de barbe : car tels sont enclins a plusieurs vices et mau-

vaistiez et sen doit on garder comme de son ennemy mortel.

» Ceux qui sont bossus, moyennant que ce soit par nature et non de quél-

qu'inconvenient casuel, sont volontiers mauvais_ et malicieux, parce que le

cœur, qui est la fontaine et la source de toute la vie, communique à telle dé

pravation. De ceux-ci approchent les louches et bigles, les borgnes, ceux qui

ont la veuë fort courte, qui ont les yeux cillans et fretillans et qui regardent

de travers... Les vices extérieurs changent les facultez intérieures et les inci-

Jent à diverses opérations. A ceste cause de ceux qui sont ainsi marquez

de quelque notable marque est venu le proverbe : Garde-toy de tout homme

marqué.

» Finablement (ainsi que dit Didymus) ceux-là charment facilement qui sont

maigres et melancholiques, qui ont deux prunelles en chaque œil, ou bien

l'effigie d'un cheval en l'un d'eux, qui ont les yeux enfoncez et comme avaliez

en une fosse, qui ont la peau du visage toute couverte de crasse et ordures;

les louches aussi qui ont les yeux verds, azurez, bluctans et espouventables

ensorcelent tout ce qu'ils regardent d'un ceil fixe et courroucé. »

Parmi les modernes, seuls les Italiens méridionaux, pour lesquels la jetta-

tura est un dogme, nous ont donné du fascinateur inconscient une'description

à peu près complète : il est maigre, il a le visage creux, le teint pâle, de gros

yeux qui ont quelque chose de ceux du'crapaud et qu'il masque ordinaire

ment avec des lunettes; le nez est gros et le regard perçant. Dans la province

de Naples, le fascinateur est plus dangereux s'il porte des lunettes vertes. En

Sicile, le portrait subit quelques modifications : le teint est olivâtre, les yeux

petits, le nez long et crochu et le cou long.

Vers la fin du siècle dernier, un auteur napolitain des plus croyants parmi

les plus croyants, annonça, dans son ouvrage sur la fascination, qu'il avait

formé le projet suivant :

a Je me réserve de faire une addition à ce travail : je rechercherai l'explica

tion de beaucoup de choses relatives à ce sujet... principalement des points

suivants sur lesquels je demande des lumières et des renseignements à tout le

monde :

I. L'homme fas:ine-t-il plus que la femme?

II. Celui qui porte perruque fascine-t-il davantage?

III. Celui qui porte des lunettes fascine-t-il davantage?

IV. La femme enceinte fascine-t-elle davantage?

V. Les moines fascinent-ils davantage? A quel ordre appartiennent ceux

qui fascinent le plus?
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VI. Celui qui s'approche de nous après qu'il nous est arrivé un malheur

peut-il nous fasciner?

VII. Jusqu'à quelle distance s'étend le pouvoir de fascination?

VIII. Les objets inanimés peuvent-ils nous fasciner?

IX. Est-ce par devant, par derrière ou de côté que la fascination opère avec

le plus de force ?

X. Quels sont les gestes, son de voix, œil, caractères du visage qui font re

connaître le jettatore?

XI. Quelles petites oraisons doit-on réciter pour se préserver de la jettature

des moines?

XII. Quels mots doit-on prononcer, en général, pour éviter la jettature?

XIII. Quel pouvoir ont, à cet effet, les cornes et autres objets ?

Dans nos régions, on considère comme très dangereux les gens aux yeux

caves ombragés de sourcils proéminents, ceux qui exhalent des aisselles une

odeur désagréable ou qui se font remarquer par leur malpropreté et leur

mine basse, ceux qui louchent, ceux qui ont des yeux vert de mer, d'un éclat

sombre et d'une expression sinistre. En Allemagne, les gens aux yeux som

bres, perçants, caves et rouges, ont le mauvais œil. Gaule, dans Select cases

of conscience, combat l'opinion de ceux qui pn nnent pour signe, en Angle

terre, ie vieux signe païen, c'est-à-dire les grands yeux. En Espagne, les fasci-

nateurs sont les gens aux yeux vairons, de couleur incertaine ou variée et ceux

dont les prunelles sont de couleurs différentes ou d'inégales grandeurs. Les

peuples slaves se défient des yeux profonds, très convexes et au regard som

bre. En Russie, c'est l'œil noir qui est particulièrement malfaisant. Les Turcs

et les Syriens redoutent les gens dont le cristallin est bleu clair ou gris. Dans

la Haute-Ëgypte et sur les rives de la mer Rouge, les yeux des fascinateurs

sont les mêmes que ceux des autres individus, seulement ils sont creux et pa

raissent vides. Les Circassiens considèrent aussi une certaine forme et une

couleur des yeux comme l'indice du pouvoir de fascination. En Masovie, si

l'on est regardé par une personne qui a les yeux malades, on devient ensor

celé. Aux iles Hawaï, des malheurs sont à craindre si l'on rencontre une per

sonne dont les yeux sont malades ou enflammés.

Dans le Berry, on peut reconnaître les individus auxquels est départie cette

funeste faculté à leurs mœurs sombres et bizarres. Ils cherchent constamment

la solitude; autant ils parlent et gesticulent lorsqu'ils sont seuls, autant ils se

montrent tranquilles et silencieux lorsqu'ils se trouvent en compagnie. Ils

ont l'œil perçant et subtil; mais, comme si la nature eût voulu atténuer ce

que leur regard a de pernicieux, ce n'est que par éclair, disent les paysans,

qu'ils envisagent les gens, car d'habitude ils regardent en dedans.

En Italie et en Styrie, les individus qui louchent sont fascinateurs. Chez les

gypsies anglais, ils portent malheur. « Ne fixe point ton regîrd sur le louche,

il te donnerait le mauvais œil, » disent les Turcs.

En Transylvanie, en Styrie, en Carinthie et en Hongrie, le pouvoir de

fascination est spécialement attribué aux gens dont les sourcils se joignent

au-dessus du nez; en Irlande, à ceux qui ont des sourcils noirs proéminents.

Enfin, on peut reconnaître un fascinateur à la couleur rouge de ses cheveux

ou de sa barbe. Les rousseaux, comme on les appelait autrefois, ont toujours

eu mauvaise réputation. Dans l'Égypte ancienne, où, à l'exception des étran

gers, on en rencontrait peu, ils étaient injuriés et outragés; pendant les jours

caniculaires, ils étaient sacrifiés sur le tombeau d'Osiris. On avait également

de l'aversion pour eux en Chine, dans les. iles de la Méditerranée et en
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Ecosse; ils sont encore très suspects aux Turcs. Les chrétiens représentent

volontiers Judas Iscariote avec une barbe rouge. « Ne te place jamais entre

le roc et l'homme rouge », « Ne laisse pas l'œil d'un homme rouge s'arrêter

sur toi » sont, en Irlande, un proverbe et une locution familière. « Barbe rouge,

espèce de diable », « Barbe rouge, va au diable », dit-on en Allemagne et dans

le canton d'Argau.

Barbe rouge et noirs cheveux,

Guette-t'en si tu peux,

est un adage du département du Calvados. Chez les Basques, il faut égale

ment éviter les gens à barbe rousse, suivant le dicton :

Bizar gorri,

Bide horri !

(Barbe rouge, — Hors du chemin!)

Il résulte de tous ces faits que ceux-là seuls pouvaient avoir quel

ques chances d'éviter d'être pris pour des fascinateurs, qui ressemblaient

à tout le monde et n'étaient remarquables par aucun caractère physique

spécial.

Un vol de billets de banque pendant l'état d'hypnotisme.

Nous trouvons dans un des derniers numéros du New-York Herald

(édition de Paris) le récit suivant, qui montre avec quelle facilité on tend

à mettre sur le compte de cet « excellent » hypnotisme, comme le qualifie

ironiquement notre confrère américain, des méfaits dont il n'est nulle

ment responsable :

On nous rapporte aujourd'hui, écrit-il, un cas très extraordinaire, fleurant

la suggestion hypnotique ou magnétique et ouvrant de nouveaux horizons

aux criminels, tant soit peu versés dans l'application des forces nerveuses.

Il parait que le constable 265. S. était récemment appelé à la statior1 de

Barnett, sur la ligne du a Great Northern Raihvay », où il trouva dans la salle

d'attente un gentleman plongé dans un état complet d'inconscience. Le doc

teur Hamett fut appelé, et il fit transporter le gentleman, toujours évanoui,

dans un fiacre, au poste de police.

Deux heures plus tard, le malade reprit ses sens et raconta une histoire des

plus extraordinaires.

LES SENSATIONS ÉTONNANTES DE LA VICTIME.

Il déclara se nommer Richard Loader, âgé de 32 ans, et habitant Hope

Cottage, Muswell Hill.

Dans l'après-midi du jeudi, il quitta la gare de Wood Green avec sa femme»

dans l'intention de voir à Londres un ami avec lequel il était en affaires et

dont il devait recevoir une forte somme. Sa femme quitta le train à Holloway

et il continua sur Londres, où il rencontra l'ami, dont il a refusé de donner

le nom à la police, et duquel il reçut 12 billets de cent livres sur la Banque

d'Angleterre.

Il alla à Morgate Street prendre son billet pour Holloway, où il devait re

trouver sa femme.

Dans le compartiment, il se trouva avec deux personnes seulement, un mon

sieur et une dame.

Peu d'instants après le départ de la station, il ressentit des sensations
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très extraordinaires et se trouva dans l'impuissance d'abaisser la vitre, mai

gre' ses efforts pour y parvenir.

LE VOL.

Il n'a gardé aucun souvenir de ce qui s'est passé pendant sa perte de con

naissance. Seulement, revenu à lui, il s'aperçut de la disparition des

billets de banque, placés dans la poche de revolver de son pantalon, ainsi

que de la monnaie qu'il avait dans un gousset de son habit.

Ses amis furent appelés, et, sur leurs conseils, il pria la police de surseoir à

l'enquête, voulint d'abord consulter son avoué, M. Poncione.

.Vers 10 h. 1/2, Richard Loader était assez bien portant pour retourner

chez lui.

Le docteur Hamett, après examen, fut d'avis qu'il se trouvait en présence

d'un cas d'ivresse. Mais les agents présents ne purent en fournir la preuve et

la manière dont Loader reprit ses sens est loin de confirmer l'opinion du

médecin.

LE VOLÉ CROIT AVOIR ÉTÉ HYPNOTISÉ,

Un reporter du Herald est allé ce matin voir M. Loader à Hope Cottage,

Muswell, près du palais d'Alexandra. M. Loader est un grand, bel homme,

puissamment bâti et bien élevé.

Le reporter lui demanda : Pensez-vous que l'on vous a administré quel

que drogue ?

M. Loader répondit : Non, je ne crois pas que ce fût possible.

— Vous souvenez-vous de ce qui s'est passé après être monté dans le com

partiment ?

— Je me souviens que l'homme me fixa d'un regard persistant: son œil avait

un reflet métallique qui me mit mal à mon aise.

— Vous toucha-t-il?

— Maintenant que j'y pense, dit M. Loader, il me toucha. Je fumais et il me

demanda du feu.

En prenant mon cigare, il plaça sa main en contact avec la mienne et me

regarda intensivement. Dès ce moment, je ne me rappelle plus rien. J'ai sou

venance seulement d'être revenu d'une sorte de catalepsie.

— Alors, monsieur Loader, vous avez dû être hypnotisé.

— Aussi étrange que cela puisse paraître, c'est la seule explication de ce vol

étonnant, répondit le monsieur volé.

A notre avis, l'hypnotisme n'a joué, en aucune façon, le rôle que lui

prête complaisamment le reporter du New-York Herald. Nous croyons

plutôt, si nous en jugeons d'après les symptômes accusés par le volé,

qu'il a dû tomber dans une attaque d'épilepsie.

Ses deux compagnons de voyage étaient d'audacieux pick-pockets qui

ont profité de sa syncope pour le dévaliser.

Les sensations éprouvées par le malade avant l'attaque se rattachent

très facilement à l'aura épileptique. Assez fréquemment, en effet, l'im

pression initiale peut être sensorielle, et le malade ressent des éblouisse-

ments et même des hallucinations de la vue. Plus fréquemment, le point

de départ de l'attaque est dans le membre supérieur. Beaucoup éprou

vent une sensation de pression, de constriction autour du poignet. Après

ces prodromes, l'attaque elle-même survient, caractérisée par une perte

de connaissance avec insensibilité complète. Le malade s'affaisse comme

une masse inerte sur le dos et tout son corps est agité de convulsions et
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de secousses d'intensité variable. Quand la période convulsive est ter

minée, le- malade reste encore pendant quelque temps dans un coma

profond, puis il se réveille comme d un lourd sommeil, sans aucun sou

venir de ce qui s'est passé pendant l'attaque. Ce qui est le plus fait pour

étonner, c'est le cynisme des voleurs qui, sans s'émouvoir autrement du

spectacle repoussant que présente un individu en proie à une attaque

d'épilepsie, ont eu assez de sang-froid pour lui retourner ses poches.

NOUVELLES

_ Collège de France. — Par un décret récent, la chaire de droit comparé du

Collège de France avait été transformée en une chaire de psycliologie expérimentale

et comparée. Nous sommes heureux d'apprendre que le ministre a choisi comme

titulaire de la nouvelle chaire M. T. Ribot, notre émincnt confrère qui dirige avec

tant d'autorité la Revue philosophique de France et de l'étranger.

— Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies nerveuses: M. Char ot

reprendra ses leçons mardi prochain, 28 février, et les continuera les vendredis e:

mardis suivants.

— Service de M. Aug. Voisin. — Depuis le 12 février, M. le docteur Aug. Voisin

fait tous les dimanches, à 9 heures 1/2, un cours sur les maladies mentales et ner

veuses.

— Nouveau journal. — Nous avons reçu les premiers numéros d'un nouveau

journal médical et littéraire qui parait à Madrid sous le titre: La Hipnoterapia. Le

directeur du journal est le docteur don Alberto de Diaz.

Tout en souhaitant à notre confrère une cordiale bienvenue, nous ne pouvons

nous empêcher de lui faire remarquer qu'il accorde trop à plusieurs de ses corres

pondants une autorité scientifique qui leur fait complètement défaut. En France,

les titres de docteur et de professeur ne se donnent nu'4 ren* nui les ont réellement

son journal des allures scienti,

dire d'eux : « docteur au delà

: au sérieux des collaborateurs qui se donnent dans

tiques plus apparentes q^ue réelles, -c'est qu'on ne puisse

k des Pyrénées ; magnétiseur-masseur en deçà. »

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE:

Procès criminel de la dernière sorcière brûlée à Genève, le

6 avril 1652, par le docteur Ladame, de Genève. (Bibliothèque diabolique.

Collection Bourneville.) Bureaux du Progrès médical, 14, rue des Carmes.

— In-8», 52 pages, 1888.

L'âme de l'enfant, par W. Preyer, traduction de Varigny. (Biblio

thèque de philosophie contemporaine.) — Un fort volume in-8" ; F. Alcan,

éditeur, 1887. — 10 fr.

La folie érotique, par M. le professeur B. Boll. (Petite Bibliothèque mé

dicale.) J.-B. Baillière, 1888. — 2 fr.

Du traitement des ulcères variqueux par le sulfate de cuivre, par

le docteur Romain Blanc. — Thèse de Pari?, in-8°; 1888.

Le caractère dans la santé et dans la maladie, par M. le professeur

Azam, de Bordeaux, avec une préface de M. Th. Ribot. — Un vol. in-8°;

F. Alcan, 1887.

L'Administrateur-Gérant : Emile BOURIOT.

rilU. — utPEJMlKU CIARLH BLOT, KOI IUVI,'
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LE

SIROP m GORY aux HYPOPHOSPHITES

EST UN PUISSANT TONIQUE DU SYSTÈME NERVEUX

s dans l'Kpilepsie, l'Hystérie, la. Mélaneo

: de l'irritabilité et de la faiblpsse du sysl

Prix : ~> francs (Envoi franco)

Ou le prescrit avec succès dans l'Kpilepsie, l'Hystérie, la. Mélancolie et toutes les Névroses

qui dépendent de l'irritabilité et de la faiblesse du système nerveux.

Chez GORY, pharmacien, 1L'2, rue Oberkampf, Paris

PEPTONATE S ROBIN

Xjjj Houveatl sel ferrugineux représentant la dernière forme chimique que le fer revêt ijSi,

lorsqu'il a été complètement digéré, prit à être assimilé directement avec les aliments. 5*

jth — Les théories de Hayem, Hoppe-Seyler et autres, établissent que c'est le Véritable

ferrugineux assimilable. C

CARACTÈRES PRINCIPAUX : i«Ne donne pas de réaction bleu de Prusse avec rjjf1

^> le ferrocyanure de potassium. — 2» Est neutre au tournesol. — 3» Ne se trouble pat At

p avec les aliments, ni avec le sang et passe dans les urines en quelques heures. ^3tf

MODE D'EMPLOI. — Sous forme de GOUTTES CONCENTREES comme

le fer dialysé. — DOSE : 10 à 20 gouttes par repas. j*

Sous forme de VIN FERRUGINEUX, d'un goût exquis* digestif et reconstituant tiff

par excellence. — DOSE : un verre à liqueur par repas. <L,

^4 NOTA. — Ce produit a été expérimenté avec le plus grand succès contre les MX"

ANEMIES de toutes sortes accompagnées de DYSPEPSIE, dans les Hôpitaux de

Paris, par les professeurs de thérapeutique de la Faculté, dans les Hôpitaux de province

et de l'Etranger.

... IÉDAILLE d'ARGEIT à l'Exposition internationale du narre. — MÉDAILLE d'ARGEKT à l'Exposition d'Hyglèna Av.

de l'Enfance à Parit vente en gi:os :

$g phcla ROBIN, §<mgu. Phc" Centrale de France, Suis. Belgique : DELACRE etC", ^««K»^^,

*>» *it it< ^^^^^^^^ - (■••' «I

#

a.
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DESNOIX cSc Oie

17, rue Visille-du-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 1873, de Lyon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1873. — Deux médailles d'argent. Exposition de'Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et Gle préparent et, fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dans le pansemeiit des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer peur leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNOIX et C'* ce qui est nécessaire à cet usage :

1» La Gaze antiseptique O KO le mètre I 3o Le Taffetas dit Protectivc S StS le mètre
tï î" Le Catgut, no« 0, I, 3, 3, 4 1 5» le flanon | 4o Le Macintosh S OO —

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgien*.

Coton liydrophyle.Sparad-ap chirurgical des li6pita> x de Paris.
Toile vôsirante (action prompte et sûre),
bparaiîra,, n vulsii au ihausia.

H.iitdfs dexlrinôes pour 1 andages inamovibles.

Coton hydropliyie phéniqué.

Coton à l'acide" salicylique.
Lint à l'acide bnrque.

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CHLOROSE, PÂLES COULEURS

- SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE FER

* PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE
H■c

— fll^lïUMES.BRONCHITES

TABLETTES PECTORALES DU Dr CHURCHILL

Prix : i fr. la botte, en France.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Swann,

préparés, pour ainsi dire, sous les yeux du

Dr Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent du garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon, carré {modèle déposé selon

la lot), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. IS.rueCastiglione, Paris.

liiu eau de Nourrices

Rue des Eeoufifes, 5, à Paris

M. Emile Cudot, directeur

Cette maison, qui s'oooupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en pi-ovine*

•t dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEUILLES pour SINAPISMES

INDISPENSABLE dans 1rs FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus commode et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

Dôpôt- général : avenue Victoria, 34. - PARIS

PILULES HEMOSTENIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives .

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie el in faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix de flacon i 3 fr. 60

Dépôt: U. GORY, pharmacien de 1" classe

122, rue Oberhampf, et dans toutes les pharmacies
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PASTILLES HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce h l'anesthésic qu'elles produisent, les Pastille» Houdé proeurent le plus
trrand soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la g-org-e,

dans les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les
angines et les accès d'asthme. — Elles contribuent à l'aire disparaître les

picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à tonifier

les cordes vocales ; très utiles pour combattre les maladies de l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de mer.

Dosage: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocatn;.

MODE d'Emploi : De 6à 8 par jour suivant l'Age ; les prendre une heure avant le repas.

ÉLIXIR HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthésiques, rsiixir Houdé constitue un
puissant sédatif des névroses stomacales. - Recommandé pour combattre

les Gastrites, Gastralgies, Dyspepsies,Vomissements, Mal de mer \ il
calme aussi 1rs douleurs de l'estomac, résultant d'ulcérations et d'affec

tions cancéreuses.

DOSAGE : Notre Elixir renferme 10 milligrammes de principe actif par 20 grammes.

MODE D'EMPLOI : Un petit verre.â liqueur après le repas et au momentdes crises.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le sirop do dentition de HOUDS exerce une douce anesthésie
sur les inuqueimea <le In bout-he et des geneieex, sans crainte d'acci

dents ; en calmant les iloulenrH tle. In dentition des enfants et en ap-
paisaut le prurit dentaire qui constitue le plus haut degré de la demnn-

gealson, SI facilite la tiortie ilen fient».

Mode d'Emploi : En frictions sur les gencives, matin et soir, et surtout au
moment des crises. - // en titré a 2 0/0.

CAPSULES ET SIROP DE HOUDE

auSULFATEdeSPARTÉÎNE

l.Vx;>erimoniation physiologique >-t l'observation clinique s'a cordent pour,

démontrer (lue le sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, ci pu niant"nt l'énergie, la durée et la

persistance des contrariions et en régularisant le rhvlhme cardiaque trouble.
Les CAïSOlEa cl le Si'UOjp do ïïJiJ^Ji au Sulfate de Spartéïne

sont donc tout indiques, chaque fois que le myocarde a fléchi, lors pi" 1.- pouls

est irré/uller. Intermittent, arhytmiquc, dans le- Attaque» <VAHynU>llt
dans VAnthénie cayUinque, la Itijiimée <ln Cœur et la M'érienrtlite

D0S1GE* ^fls Caps»/'»* Houdé au sulfite de Spartèine renfermait* exactement 0.02 centig. de sel

"t Le Sirop Houdé au Su ta.'i de Spartéïne renferme 0.i'4 cent g de sel par 20 :r mmes.
Mode d'Emploi. ■ La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et

25 centigrammes.

Dépôt Général : A. HOUDÉ, Pharmacien

Lauréat de l'-A_caciéirLiG d.e Médecine 1PRIX ORFILA)

PARIS, rue fit» JFaubonrg-Snint-Itenis, 42, et principales Ph"*.

ï...u a. — IMPUiilLKlE UIAMLES ULOT, RUE ULEUE, 7.



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

lécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète > Douches chaudes, froide* — baius térébenthines, etc. ides externe*
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l'Université de Liège; — p. 289.
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

DE L'ANALOGIE ENTRE L'ÉTAT HYPNOTIQUE

ET L'ÉTAT NORMAL

Par M. J. DELBŒUF

PROFESSEUR A L ' UN I V EB S I TÉ DE LIÈGE

Dans un article publié par la Revue philosophique, en août

1886, j'avais cherche à établir Yinfluence de ïéducation et de

l'imitation sur les phénomènes présentés par les hypnotisés. En

somme, l'exemple agit à la façon d'une suggestion. C'est de cette

manière que s'expliquent les allures hypnotiques des hystériques

de la Salpêtrière : la première aura fait, pour ainsi dire, l'éduca

tion des autres. Aussi — et bien qu'il soit fort difficile d'y résister,

— chaque praticien devra-t-il se garder de la tendance à géné

raliser ses observations et à regarder comme essentiels les carac

tères que ses sujets présentent.

Je lis, par exemple, dans le livre de MM. Fontan et Ségard,

[Eléments de médecine suggestive, p. 7 et suiv."), que le phéno

mène physique essentiel de l'hypnose réside dans le spasme

oculo-palpébral, — que la circulation est souvent troublée, — que

le réveil est accompagné d'un sentiment de lourdeur dans la tête,

— que le sommeil hypnotique fatigue le sujet, etc., etc.

Or, dans le cours d'une pratique déjà longue, je n'ai pas une

seule fois observé ces phénomènes. Au contraire, mes sujets sont

tout particulièrement tranquilles ; leur visage et toute leur attitude

expriment le repos et le calme absolus ; leur respiration est régu

lière ; la coloration de la figure, fût-elle anormale pendant la

veille, redevient ce qu'elle doit être ; et, à leur réveil, ils n'ac

cusent ni mal de tête, ni fatigue, mais le plus souvent le regret

d'être enlevés à la béatitude dans laquelle ils étaient plongés.

En revanche, les plus petites particularités individuelles du

modèle sont souvent copiées servilement par l'imitateur. Avec la

collaboration de mon collègue M. Nuel, professeur d'ophtalmo-

♦
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logie à l'Université de Liège, je fais des expériences sur deux

sujets affectés de cécité partielle. Le premier, un jeune homme de

trente ans, qui avait été hypnotisé par Léon au moyen de l'im

position de la main sur la nuque, a contracté le tic de pousser un

profond soupir au moment du réveil. Le second, une jeune fille

de treize ans, qui l'avait vu avant d'être hypnotisée, pousse le même

soupir. Ceci est un exemple entre cent.

Aussi M. Bernheim a raison de dire que, dans un service

d'hôpital, l'imitation et l'entraînement de l'exemple constituent

peut-être (je supprimerais ce peut-être) une véritable atmosphère

suggestive (voir le numéro de janvier 1888, p. 199).

Mais il y a mieux. Ceux de mes lecteurs qui lisent la Revue

philosophique savent que j'ai, le premier, fait connaître une mé

thode infaillible (elle l'a été entre mes mains, du moins jusqu'à

présent), pour réveiller le souvenir des somnambules (voir Revue

philosophique, mai 1886). Or, il est aujourd'hui chez moi si bien

établi que les somnambules conservent au réveil le souvenir inté

gral de leurs paroles, faits et gestes, que tous, tous sans excep

tion, présentent le phénomène du souvenir. Je ne forme donc

plus de' somnambules tels que les définit M. Bernheim dans le

sage rappelé. Mes seuls somnambules, avec perte régulière de

mémoire, sont les premiers sujets que j'ai créés, lorsque j'étais

persuadé que tout somnambule oubliait régulièrement ses rêves, à

moins qu'ils ne fussent ravivés par ma méthode.

De là le singulier spectacle que présentent mes sujets, quand

ils ne sont pas au repos. Il est impossible de ne pas les prendre

pour des personnes dans leur état normal. Ils resteront des

heures entières hypnotisés, allant, venant, travaillant, causant,

riant, lisant, raisonnant, plaisantant, prenant part à la conversation,

ayant toute leur spontanéité, toute leur raison, toute leur liberté,

— et cela à ce point qu'il m'arrive à moi-même de devoir leur

demander s'ils sont encore hypnotisés ou non, et s'ils ne se

sont pas réveillés à mon insu.

Quelquefois, après être restés plusieurs heures dans cet état,

ils me demanderont d'eux-mêmes de- les réveiller, ou me diront

sur un ton plaisant: « M'avez-vous oublié ? » Du reste, ils ne

peuvent définir cet état, si ce n'est par des termes vagues, par

exemple, qu'il n'est pas naturel.

C'est bien là, me paraît-il, cette condition seconde si curieuse,

décrite par M. Azam, et que j'étais si désireux de reproduire

artificiellement.

Je dirai à une autre occasion les avantages que Ton peut retirer,

au point de vue thérapeutique, de cette manière d'être des sujets.

Ainsi, pour conclure, s'il y a encore des somnambules dans le

service de MM. Liébeaultet Bernheim, c'est parce qu'ils le veulent

bien. Il suffirait qu'ils disent au sujet, au moment de l'endormir
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pour la première fors, qu'il se souviendra de tout ce qu'il

entendra, de tout ce qu'il verra, de tout ce qu'il sentira, pour

que ses souvenirs soient intacts. Inutile d'ajouter que je conserve

le pouvoir d'abolir le souvenir, et j'en use parfois.

En résumé, entre l'état de veille hypnotique et l'état de veille

naturelle, il y a tous les degrés imaginables ; on peut restreindre

l'état hypnotique à une trace imperceptible, par exemple, que le

sujet, quand on ne lui adressera pas la parole, pensera à quelque

chose de déterminé ou se gardera de faire tel geste qui lui est

familier. Il est clair que, dans ces conditions, personne ne pourra

apercevoir en lui rien d'anormal.

J'étends donc à l'état de veille et, dans la même mesure,

l'identification que l'Ecole de Nancy établit, pour l'état de som

meil, entre l'hypnotisme et la condition normale. Quant à cette

dernière identification, elle me paraît aujourd'hui indiscutable.

Il y aurait peut-être de l'outrecuidance de ma part à dire que

j'ai observé chez mes sujets les mêmes phénomènes que MM. Lié-

beault et Bernheim, et que je suis arrivé aux mêmes conclusions que

ces savants (voi^ toujours à cette même page 199). Mais, comme

j'ai travaillé dans l'indépendance absolue de ma pensée, on ne

refusera pas d'accorder aux résultats de ma pratique, quoiqu'elle

soit infiniment restreinte comparativement à la leur, une certaine

signification.

Or, voici un fait intéressant qui vient à l'appui de cette iden

tification. J'avais accompagné ma fille à une soirée dansante. Peu

tenté de rester sur pied jusqu'à des quatre ou cinq heures du

matin, je priai une voisine de vouloir bien la ramener, et je rentrai

chez moi. Au moment de me mettre au lit, je m'aperçus — un

peu tard — que j 'avais oublié de remettre à ma fille la clef de la

maison. Il me vint une idée. Une de nos servantes a été hypno

tisée autrefois et est restée éminemment hypnotisable . Elle dor

mait à poings fermés. Je m'approchai de son oreille et, touchant

ses yeux, lui dis tout bas, de manière à ne réveiller ni elle, ni

sa compagne : « Mademoiselle rentrera dans deux ou trois

heures, vous irez' ouvrir au premier coup de sonnette. » Sans

bouger, elle murmura un indistinct « oui, monsieur. » Par pré

caution, je laissai la porte de ma chambre ouverte.

Je n'entendis ni la voiture, ni le coup de sonnette, ni la rentrée

de ma fille.

Le matin, je demande à la servante à quelle heure ma fille est

rentrée : « C'est singulier, n'est-ce pas, me dit-elle spontanément ;

moi qui dors d'habitude si fort, j'ai entendu le premier coup de

sonnette, et j'étais à la porte que le cocher n'avait pas encore

ouvert la portière. » Elle n'avait d'ailleurs aucune idée de la sug

gestion qui lui avait été faite.

Certes, je craindrais de tomber dans le défaut que je signalais



2r)2 REVUE DE L'HYPNOTISME

en commençant, c'est-à-dire de généraliser trop vite. Mais j'ai

d'autres preuves. Pour des motifs dont je rendrai compte un jour,

il est des sujets que j'endors plusieurs nuits consécutives du

sommeil hypnotique et qui, instruits à analyser et raisonner leurs

sensations, ne parviennent pas à saisir une différence entre ce

sommeil et l'autre, si ce n'est que les commandements s'y exécutent,

par exemple, celui de ne pas avoir de rêve.

La proposition de l'Ecole de Nancy touchant le sommeil hyp

notique doit donc, me semble-t-il, être tenue pour vraie. Et si

MM. Fontan et Ségard imposent à leurs sujets un sommeil qui

les fatigue, c'est bien leur faute. Leur premier sujet les aura

entraînés dans cette mauvaise voie, et, disciples sans le savoir, ils

auront joué inconsciemment près de leurs autres malades le rôle

de répétiteurs.

ACCÈS DE DÉLIRE MÉLANCOLIQUE AVEC EXCITATION

CONSÉCUTIF A DES PRATIQUES D'HYPNOTISME

TENTÉES PAR UN MAGNÉTISEUR

Observation recueillie dans le service de M. le D' Marcel Briand, médecin en cher

de l'Asile de Villejuif

Par M. S. LWOFF

INTERNE DES ASILES DE LA SEINE

Mlle Jeanne N... appartient à une famille de petite bourgeoisie de

province. Son père est mort laissant une veuve avec sept enfants, et la

famille est obligée de travailler pour vivre.

La mère, femme d'une intelligence moyenne, un peu crédule, est très

pieuse, sans aller cependant jusqu'à la bigoterie. Elle croit sincère

ment, et le cure est son conseiller intime dans toutes les affaires un peu

délicates. C'est, en effet, sur le conseil de celui-ci qu'elle a, un jour,

jugé à propos d'éloigner sa fille Jeanne de la maison, en dépit de l'af

fection qu'elle lui portait; nous verrons plus loin dans quelles circons

tances.

Mlle Jeanne N... a 27 ans. C'est une personne d'un caractère doux et

affable ; elle est bien élevée, assez intelligente, sensible et très impres

sionnable, mais sans force de résistance dans le caractère ; elle s'attache

et s'abandonne facilement. Grâce à ces qualités, elle attirait l'attention,

et l'occasion de se laisser séduire ne devait pas tarder à se présenter. Un
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officier en garnison dans la ville qu'elle habitait l'ayant remarquée, lui

fit la cour, obtint ses faveurs et la rendit mère. C'est alors que Mme X. .. ,

sa mère, désolée, s'en alla trouver son conseiller intime, le curé, pour

lui conter le cas de Jeanne. Le paste.ur persuade à la mère que la fille

a commis un péché mortel, qu'on ne peut plus la garder dans la famille,

et finit par décréter l'éloignement de « la brebis galeuse ». La fille

chassée se réfugia à-Paris, laissant l'enfant à la garde de la grand'mère.

A Paris, elle trouve une place de couturière.

Un jour, en se rendant à l'ouvrage, elle trouve sur son chemin un

jeune homme dont elle fait la connaissance et qui la choisit comme con

fidente de ses peines. « Je suis fâché avec mon cousin, lui raconte-t-il,

le seul parent que j'aie ici; je me trouve dans une situation précaire,

venez-moi en aide par votre affection.» Après une cour de quelques jours,

elle se laisse encore séduire. Victime de son bon cœur, et, sur la pro

messe du mariage, elle emploie ses petites économies à s'installer avec

son nouvel amant. Au bout de quelques mois d'une vie assez tranquille,

l'amant trouve le moyen de se réconcilier avec son cousin et s'associe

avec lui pour exploiter un commerce de chevaux de luxe. Alors com

mence une vie nouvelle. Jeanne tombe dans lz monde interlope des

marchands de chevaux, des bookmakers, des jockeys, etc., etc. Quand

on n'est pas dans la misère, on vit largement dans ce monde-là : pro

menades au Rois, dîners lins, théâtre, rien n'y manque. Cette vie, dont

elle a entendu vaguement parler, l'attire par son inconnu, et elle s'y

lance, les yeux fermés.

Ce genre d'existence a duré plusieurs mois, jusqu'au jour où, se

trouvant enceinte, tout devait changer pour elle. Le cousin et l'amant,

d'après les renseignements que nous avons pu obtenir, étaient deux

pédérastes ;.le cousin, qui avait une aversion profonde pour Mlle Jeanne,

dont il était jaloux, profita de la grossesse pour brouiller le ménage ;

il y réussit d'autant plus facilement que notre malade ayant mangé tout

son argent, ne pouvait plus entretenir son amant. Les scènes violentes

et les menaces succédèrent aux querelles, pour aboutir parfois aux coups.

Enfin, les premiers jours d'octobre, Jeanne accouche d'une petite fille

qu'elle garde chez elle sans la nourrir au sein) jusqu'aux derniers jours

de novembre. Croyant bien faire, elle avait laissé reconnaître l'enfant

par son père, en se proposant toutefois de l'élever elle-même. Mais,

vers la fin du mois de novembre, la sage-femme qui l'a accouchée se

présente avec une nourrice, emporte l'enfant, en disant que le père doit

se présenter dans la journée pour lui donner toutes les explications

nécessaires. Cependant, ni ce jour-là, ni les suivants, l'amant n'a paru,

et voilà la femme complètement abandonnée. Jeanne se met à la re

cherche de l'infidèle qui détient son enfant; mais M. D..'. a déménagé,

et il est impossible de retrouver sa trace. La malade se rend au bureau

des nourrices, où on lui répond qu'on ignore le sort de l'enfant; même

réponse chez la sage-femme. Désolée, elle court chez des amis, mais on

la reçoit brutalement, et on la met à la porte. Quand tout espoir fut
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perdu, elle devint taciturne, triste, préoccupée, n'ayant de pensée que

pour sa petite fille. On peut dire qu'à partir de ce moment-là, elle côtoie

la folie ; qu'une cause occasionnelle intervienne et elle y versera fata

lement.

Sur ces entrefaites, une de ses amies, Mme A..., voulant lui procurer

une distraction, lui proposa un jour d'assister à une séance d'hypnotisme

donnée par un sieur L..., soi-disant médecin, (nousavonsen vaincherché

ses nom et adresse dans les agendas médicaux). Mlle Jeanne accepte et le

i3 décembre, à une heure de l'après-midi, elle se trouve, en compagnie

de deux de ses amies, au rendez-vous fixé dans le salon de M. L..., qui

se met à l'ouvrage sans tarder. Il endort notre malade en la tenant par

les poignets, et en la -fixant du regard. A partir de ce moment, la malade

ne se rappelle plus ce qui s'est passé. Ses amies lui ont raconté que le

magnétiseur lui faisait prendre toutes sortes de positions bizarres, l'obli

geant à le suivre à reculons, lui faisant tourner la tête au commandement,

etc.; enfin, lui faisant exécuter ces mille tours qu'on voit accomplir tous

les soirs aux séances de sociétés dites scientifiques.

La séance dura trois heures et demie et ce n'est que vers cinq heures

que Mlle.!... quitta l'hypnotiseur, enlui promettant derevenir le plustôt

possible. A peine dehors elle se sentit, raconte-t-elle, tout étourdie, la tête

lourde, avec une confusion complète dans les idées. Elle suivait machi

nalement les rues pour regagner son domicile, sans se rendre compte du

chemin parcouru. Elle se coucha sans manger et toute habillée et

croyait avoir dormi depuis quelques heures déjà d'un sommeil lourd,

entrecoupé de rêves pénibles, quand elle fut réveillée par une hallu

cination : — « Je crus reconnaître, dit-elle, la voix de ma petite fille et je

c me suis levée pour aller vers elle ; je n'étais nullement effrayée, et

« cependant rien que l'idée de celte chambre vide et des cris plaintifs

« que j'y entendais me fait frissonner maintenant. »

Après avoir cherché partout inutilement l'enfant, elle se déshabille et

se remet au lit. Au bout de quelque temps, elle entend une voix qui lui

dit : « Demain, à neuf heures du matin, tu descendras au bas de l'escalier,

« tu verras ta petite fille, portée par son père, passer devant la loge du

a concierge, et tu la prendras avec toi. » Elle tbéit ponctuellement,

et la voilà, le lendemain, à peine vêtue, les cheveux épars, assise à

neul heures sur la dernière marche de l'escalier et regardant fixement

la porte de la loge.

Elle était là depuis une demi-heure environ quand la concierge,

frappée par son immobilité et par son attitude bizarre, lui adressa

quelques mots. — f J'attends ma fille, répondit la malade; il devait passer

t à neuf heures, la portant dans ses bras. »

La concierge, surprise, lui affirme qu'elle n'a vu personne et lui fait

observer qu'il est bientôt dix heures. Mlle Jeanne jette un regard sur la

pendule, monte précipitamment chez elle, puis redescend aussitôt et

repart en appelànt l'enfant. Elle court de nouveau chez son amant, chez
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la sage-femme, et tombe finalement chez sonancienne patronne, Mme J...,

qu'elle n'a pas vue depuis plus d'un mois.

Cette dame nous a raconté que Jeanne est arrivée dans un état de sur

excitation extrême, en poussant des cris, se jetant sur elle et réclamant

partout sa fille. Comme il lui fut répondu qu'on ne l'avait jamais vue,

elle se mit à parcourir le logement de Mme J...f renversant les meubles et

fouillant dans les coins. Dans la chambre à coucher était placé un ber

ceau où dormait l'enfant de Mme J... Notre malade était tellement affolée

qu'ellene levitmêmepas — les rideaux du berceau étaient tirés. MineJ...,

effrayée, envoie chercher un agent de police qui s'empare de la malade

pour la conduire au poste. Mais, à peine dehors, Mlle Jeanne voit passer

un omnibus, s'échappe des mains dé l'agentet se précipite sous les roues.

On n'eut que le temps de la retirer.

Elle passa la nuit à l'infirmerie du dépôt et le lendemain, i5 dé

cembre, elle fut envoyée à Sainte-Anne et de là, le 16. à Villejuif, dans

le service de M. Briand, où elle arriva très calme, avec conscience par

faite de sa situation, mais sans aucun souvenir de ce qui s'est passé

l'avant-veille. — » Je veux bien croire que j'ui fait une tentative de sui

cide, puisque vous me l'affirmez , nous dit-elle , mais je ne m'en

souviens pas du tout. »

Elle raconte l'histoire de sa vie, se plaint de ce qu'on lui a enlevé

son enfant, et paraît très attristée. Au bout de deux jours, elle se met au

travail, rend des services dans son quartier, et écrit à sa mère pour se

faire réclamer. — Son caractère, tout en portant une empreinte de tris

tesse, se modifie peu à peu, il redevient doux et égal; son jugement est

correct; rien de faux dans le raisonnement: pas de lamentations ni' de

récriminations exagérées. Cet état persistant, M. Briand juge possible

de la rendre à sa mère, qui vient la chercher le i.o janvier et la ramène

dans son pays.

Le grand intérêt de cette observation est d'établir l'étiologie de l'accès

d'agitation et de la tentative de suicide. L'hérédité morbide de

Mlle Jeanne n'est pas bien chargée : son grand-père maternel est mort

à 76 ans d'une hémorrhagie cérébrale ; son père a été emporté par une

maladie de foie, à l'âge de 5y ans; la mère est d'une bonne santé, mais

elle a un caractère très faible, sans consistance et d'une crédulité un peu

exagérée.

La malade elle-même est d'une nature nerveuse très impressionnable.

A l'âge de i5 ans, à la suite d'un violent orage, elle eut une attaque

d'hystérie. Depuis i5 ans jusqu'à 22, les attaques se renouvelèrent huit

ou dix fois, et toujours à la suite d'une vive contrariété. Depuis l'âge

de 22 ans, les attaques ont complètement disparu.

L'état puerpéral pourrait expliquer à lui seul les accidents qui ont

amené la malade à l'asile. Mais la courte durée de l'accès (à peine quelques

heures) et l'oubli complet de ce qui s'est passé ne concordent pas avec

cette interprétation : l'accès maniaque lié à la puerpéralito dure plus

longtemps et ne s'accompagne pas d'une perte aussi complète du souvè



2g6
REVUE DE L'HYPNOTISME

nir. Ces signes ne sont pas, il est vrai, d'une certitude absolue, et si

nous croyons possible d'éliminer l'accès de folie puerpérale, c'est parce

que nous trouvons ici une relation très étroite de cause à effet entre

la séance d'hypnotisme et le délire consécutif.

L'état puerpéral, joint au chagrin causé par l'enlèvement de son enfant,

a joué très vraisemblablement le rôle d'une cause prédisposante, mais

il f.illait quelque chose de plus pour faire éclater le délire : n'est-on pas

en droit d'invoquer comme cause occasionnelle une séance d'hypnotisme

aussi intempestive que mal combinée ?

Mlle Jeanne se trouvait dans cet état d'esprit où, toutes les facultés

étant tendues vers un seul point, la volonté suffit à peine pour faire

équilibre à la tension produite par une idée dominante qui, elle-même,

a la plus grande tendance à se transformer en mouvement (paroles,

actes et impulsions). — Ne semble-t-il pas que, dans ces conditions, une

séance d'hypnotisme mal dirigée, qui amoindrit la volonté, et surtout

une première séance chez une prédisposée, est plus que suffisante pour

rompre cet équilibre et faire éclater le délire? — Il arrive souvent, en

effet, dans ce genre de séances, que les sujets mal réveillés ou réveillés

sous une impression pénible restent dans un état de demi-conscience

qui dure plus ou moins longtemps et pendant lequel ils agissent sous

la direction d'une idée qui est devenue pour eux une véritable obses

sion.

Rien d'étonnant, par conséquent, si chez notre malade la préoccu

pation de son enfant (dont le magnétiseur lui a peut-être maladroit- -

ment parlé) a provoqué, après la séance, des hallucinations, des actes

extravagants et une véritable impulsion au suicide, alors qu'au contraire

des suggestions appropriées auraient pu lui faire oublier la perte de son

enfant.

Nous serons heureux si cette observation contribue à prouver une

fois de plus combien sont regrettables ces séances d'hypnotisme mal

dirigées, comme les pratiquent, par milliers, à Paris, des personnes

inhabiles et n'ayant aucune des connaissances nécessaires au maniement

de cette arme à deux tranchants qu'on appelle la suggestion. Il en est,

en effet, de l'hypnotisme comme de tous les agents thérapeutiques. Bien

appliqué, il constitue un puissant moyen curatif, ainsi que nous l'avons

maintes fois constaté dans notre service, où M. Briand en obtient les

meilleurs effets; mais il peut devenir dangereux, quand on l'emploie mal

à propos. Et si, entre les mains de MM. Charcot, Bernheim, Liébeault

et d'autres encore, qui ont hypnotisé des milliers de malades, on n'a pu

constater aucun accident, il n'en faudrait pas conclure que le premier

venu soit apte à provoquer sans danger le sommeil hypnotique.



ÉTUDE SUR L'HYPNOTISME ET LA SUGGESTION

Présentée à la Séance de la Société de Médecine de Salonique

Par M. le RIFAT

La communication de M. Lébovich sur les applications de la

suggestion à la thérapeutique me fournit l'occasion de vous entre

tenir sur ce sujet, que j'ai depuis quelque temps étudié avec

persévérance et sur lequel je crois pouvoir émettre quelques idées

nouvelles.

C'est à Bernheim (de Nancy) que revient l'honneur d'avoir

donné à la suggestion et à l'hypnotisme une assise vraiment scien

tifique. Presque en même temps que lui, l'école de Charcot, à

Paris, étudiait l'hypnotisme au point de vue thérapeutique, et c'est

à elle qu'on doit la description classique de l'état hypnotique

divisé en trois périodes bien connues : catalepsie, somnambulisme

et léthargie ; selon cette école, tout hypnotique doit passer par

ces phases différentes qui peuvent être plus ou moins accentuées,

selon les cas, mais qui doivent toujours exister. Bernheim n'admet

pas cette loi, qu'il considère comme artificielle, et il l'explique par

la circonstance que les malades de la Salpêtrière de Paris, étant

toutes des hystériques, ont reçu une espèce d'éducation expéri

mentale qui leur fait reproduire toujours les différentes phases de

l'hypnotisme, selon un type convenu ; il n'en serait pas de même

si l'on opère dans d'autres milieux. D'après mes observations per

sonnelles, les objections de Bernheim ne sont pas fondées et les

trois phases de Charcot existent réellement ; mais, pour moi, elles

ne sont pas des caractéristiques de l'hypnotisme et se retrouvent

dans toute espèce de sommeil, qu'elle qu'en soit la cause. Les

différentes phases de l'hypnotisme ne constituent, selon moi, que

les manifestations d'un sommeil plus ou moins profond. Considé

rons en effet ce qui arrive pendant l'administration du chloroforme :

l'individu commence par avoir de la rigidité dans les muscles du

cou et des membres, sa respiration est entrecoupée, etc. ; nous

avons là, en un mot, de la catalepsie. Continuons à administrer

le remède et nous verrons le malade s'agiter, sa face devient vul-

tueuse, il vous parle des choses les plus extraordinaires ; bref, il

a du délire, il est en plein somnambulisme. Administrons encore

quelques doses, et nous aurons la résolution musculaire, en

d'autres mots, la léthargie. Les trois phases de l'hypnotisme, telles

que les a décrites l'école de Paris, ne sont donc pas exclusives

ni caractéristiques de cet état particulier, mais on les voit dans

toute autre espèce de sommeil provoqué artificiellement, et j'a

jouterai que certainement on pourrait les constater même dans le

sommeil naturel. Catalepsie, somnambulisme, léthargie ne corres-
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pondent donc, selon .lui, qu'à un degré de sommeil plus ou

moins profond. Chloroformisons une femme en travail par le

procédé à la Reine, et nous la maintiendrons constamment à la

période de somnambulisme, sans arriver à celle de léthargie ; de

même, dans le sommeil hypnotique, nous pouvons nous arrêter

à telle ou telle phase, ou passer rapidement de l'une à l'autre,

en endormant plus ou moins profondément le malade selon des

procédés particuliers.

Cette façon d'expliquer Jes différentes phases de l'hypnotisme

par le degré plus ou moins profond du sommeil, est tellement

vraie, que j'ai pu en acquérir la preuve dans le fait suivant : on

admet en général que pendant l'hypnotisme, la conscience est

abolie; oui, la conscience est effectivement abolie si le sommeil

est profond, mais si le sujet ne dort pas profondément, comme cela

arrive dans la période de catalepsie, alors la conscience n'est pas

abolie et le malade, en se réveillant, se rappelle tout ce qui lui est

arrivé. Enfin, on peut avoir une autre preuve du fait que j'avance

dans l'expérience suivante : Preyert a observé qu'on peut par

faitement hypnotiser les grenouilles par un procédé particulier : si

on presse une grenouille entre le pouce appliqué sur le ventre et

les quatre doigts appliqués sur le dos, elle s'endort. J'ai remarqué

que, en examinant une grenouille ainsi endormie, elle a les mem

bres légèrement contracturés, elle est, en un mot, en catalepsie :

or, si l'on parvient par un procédé quelconque à l'endormir plus

profondément, on transforme cet état en léthargie, et voilà com

ment : on presse avec l'autre main sur la mâchoire inférieure de

l'animal, de façon à faire sortir les yeux hors de l'orbite, et immé

diatement tous les muscles contracturés se relâchent.

Une autre divergence de vues entre l'école de Paris et celle

de Nancy est relative à la vertu thérapeutique de l'hypnotisme ;

pour Charcot, l'hypnotisme est à lui seul un puissant moyen

curatif ; pour Bcrnheim, l'hypnotisme n'est rien sans la sugges

tion, il constitue un moyen die faciliter la suggestion, de la rendre

plus aisément acceptable par les malades, mais l'hypnotisme, en

tant qu'hypnotisme non accompagné de suggestion, ne produit

absolument aucun effet curatif.

On a opposé à cette manière de voir une foule d'observations,

dont les plus remarquables sont celles de Voisin, qui, n'ayant

obtenu aucun effet chez certains malades par la suggestion hypno

tique, eut l'idée de s'adresser à l'hypnotisme pur et simple ; il fai

sait endormir ses malades par la fixation du regard et les laissait

dormir pendant un temps plus ou moins long, au bout duquel il

les réveillait complètement guéris. Chez des malades endormis par

cette méthode, on a pu, par la métallothérapie, obtenir le phéno

mène du transfert, ce qui n'est pas imputable à une suggestion.

A ces faits, M. EL'inheLm réplique qu'il se fait chez ces malades
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unp auto-suggestion ; convaincus en quelque sorte que les ma

nœuvres du médecin ont pour but leur guérison, ils finissent par

guérir sans que l'idée de la guérison leur soit suggérée par un tiers.

11 est impossible de démontrer d'une façon directe que M. Bern-

heim a tort; cependant, j'ai vu guérir radicalement par l'hypno

tisme continué pendant dix jours, sans le secours d'aucune sug

gestion, des vomissements incoercibles qui avaient résisté à tous

les autres moyens.

Mais ce n'est pas tout. Je crois pouvoir être en mesure de dé

montrer, et c'est là le but principal de ma communication, qu'on

peut obtenir les mêmes effets par le sommeil prolongé, provoqué

par un narcotique quelconque. Je possède trois observations de

phénomènes | hystériques variés, gastralgie, contractures, etc.,

guéris par le sommeil prolongé obtenu à l'aide du chloral.

Il résulte de ces observations, d'une façon évidente, que le

sommeil, de par lui seul, est capable d'amener la guérison de

certaines affections nerveuses et de plus, qu'à ce point de vue du

moins, il n'y a aucune différence entre le sommeil provoqué par

l'hypnotisme et le sommeil provoqué par le chloral ; je démontrerai

* plus tard que c'est la même chose pour l'opium, le chloroforme et

pour tout autre narcotique ; mais en attendant, je m'empresse de

tirer une conclusion. Les applications thérapeutiques de l'hypno

tisme sont, on le sait, très restreintes, parce que tout le monde

n'est pas hypnotisable. On s'est même évertué à trouver un moyen

sûr pour tâter la sensibilité hypnotique d'un individu quelconque.

D'après Ochorovicz, il y aurait une relation entre la sensibilité

hypnotique et la faculté d'être influencé par l'aimant (hypnoscope) ;

d'après Burg, ce serait le cuivre qui indique la sensibilité à l'hyp

nose et l'aimant- l'incompatibilité. Quoi qu'il en soit, ils se trouvent

d'accord pour déclarer que sur 100 personnes, il y en a jo hyp-

notisables, 1 5 somnambules, 4 ou 5 suggeslibles à l'état de veille.

Cette proportion doit être, d'après les faits que je vous ai cités,

beaucoup plus considérable ; le sujet de l'une de mes observations,

que je n'ai pas pu hypnotiser par les procédés usuels, est tombé

■ dans un état tout à fait semblable à l'hypnotisme, à la suite de

l'administration prolongée du chloral, et elle est sortie de son

sommeil complètement guérie ; or, comme il y a très peu de per

sonnes capables de résister à l'action du chloral ou de tout autre

narcotique, j'en conclus que la proportion des personnes hypno-

tisables doit être au moins de 90 0/0.

Je vais plus loin encore et je crois que tous les phénomènes

attribués à l'hypnotisme se retrouvent identiquement dans le som

meil naturel. Si nous nous approchons doucement d'un individu

qui dort profondément et lui disons : « Ecoute, ne te réveille pas,

réponds-moi », il répondra parfaitement bien à toutes les de

mandes que nous lui ferons, sans se ressouvenir de rien à son
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réveil. Naturellement, cette expérience est très difficile à réussir,

parce que la grande majorité des personnes se réveillent au moment

où nous commençons à parler, mais si on a la chance de tomber

sur un de ces individus à sommeil excessivement lourd, les choses

se passent comme je l'ai dit et, dans ces conditions, on peut

même arriver à faire de la suggestion. Je démontrerai cela un peu

plus tard ; je poursuis maintenant par d'autres arguments la dé

monstration de la similitude complète entre le sommeil nerveux ou

hypnotisme, le sommeil narcotique ou toxique et le sommeil na

turel.

Il y a déjà 1 5 ans que Lasègue a dogmatiquement établi les dif

férences qui se passent entre le sommeil nerveux et le sommeil

naturel, et ses conclusions sont encore aujourd'hui admises par

tout le monde. Examinons-les de près :

D'après Lasègue :

1 . Le sommeil naturel repose ; le sommeil nerveux ne repose

pas.

Dans une cinquantaine d'observations, je trouve une dizaine

d'individus qui ont dormi soit par les procédés hypnotiques, soit

par les narcotiques 10 jours de suite, et qui se sont réveillés calmes

et dispos comme s'ils avaient dormi le plus naturellement du monde;

quelques-uns avaient même engraissé.

2. Dans le sommeil nerveux, il y a toujours un certain degré de

rigidité musculaire.

Cela dépend, comme je l'ai dit, du degré du sommeil, parce que

si le sujet s'endort plus profondément, il y a au contraire relâche

ment (période de léthargie}. D'autre part, si nous parvenons à nous

approcher d'un individu qui dort naturellement et à lui tirer douce

ment la jambe sans le réveiller, nous nous apercevons que ses mus

cles sont en état de contraction.

T). Dans le sommeil nerveux, rien ne réveille, excepté le souffle.

Ceci est question d'éducation ; comme on peut endormir par

plusieurs procédés, on peut de même réveiller de différentes ma

nières les sujets endormis. J'ai un malade, nommé Sélim,qui, à la

suite d'une vive émotion, est devenu paraplégique ; il est en même

temps affecté de bégayement qui disparaît' pendant le sommeil hyp

notique, avec cette particularité que le bégayement persiste

amoindri lorsque le sommeil est encore peu profond (somnam

bulisme). Cet individu, qui était au commencement très rebelle à

l'hypnotisation, s'endort maintenant très facilement au simple

ordre : Dormez! et il se réveille de même, lorsque je lui dis : Ré

veillez-vous !

4. Dans le sommeil nerveux, on peut fixer la durée du sommeil ;

on ne le peut pas dans le sommeil naturel.

J'affirme qu'on le peut certainement dans le sommeil narcotique,

et voilà un fait à l'appui de cette assertion : Chefika Hanoum est
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en proie à des vomissements incoercibles; je l'endors par le

chloral, en lui disant qu'elle dormira 10 heures; elle dort en effet

pendant 10 heures précises et, pendant la narcose, ne vomit pas.

5. On croit que durant le sommeil nerveux on ne peut pas se ré

veiller spontanément, et que l'intervention de l'hypnotiseur soit

indispensable.

J'ai constaté qu'un excès de douleur peut interrompre le sommeil

hypnotique. En outre, la femme de l'observation précédente, qui à

la première expérience n'avait pas cessé de vomir, se réveillait au

moment du vomissement, elle en avait conscience et se le rappelait

le matin à son réveil.

6. Il y aurait une autre différence entre le sommeil nerveux et

le sommeil naturel : on peut suggestionner dans le premier, on ne

le peut pas dans le second. J'ai dans mes notes plusieurs observa

tions qui prouvent qu'on peut faire de la suggestion, et avec suc

cès, soit dans le sommeil narcotique, soit dans le somnambulisme

naturel. Les sujets hystériques narcotisés par le chloraf^' la mor

phine ou le chloroforme ont parfaitement obéi aux suggestions qui

leur ont été faites pendant leur sommeil, et dans deux cas de som

nambulisme naturel la suggestion a eu un plein succès.

Je suis convaincu qu'on pourrait obtenir la même chose dans le

sommeil vulgaire si l'on pouvait parler au sujet sans le réveiller, et le

faire répondre, et j'insiste sur ces derniers mots, car pour que la

suggestion réussisse même dans l'hypnotisme, il faut que le sujet

accepte la suggestion, et qu'il le déclare nettement; autrement, la

suggestion n'a aucun effet.

Voilà les faits ; voyons maintenant comment on peut les accorder

avec la théorie. Physiologiquement, qu'est-ce que l'hypnotisme ?

Avant de répondre, je veux faire une comparaison qui rendra la dé

finition plus claire. Si dans un cas de névralgie sciatique nous fai

sons une injection profonde de chloroforme, ou de nitrate d'argent

ou de teinture d'iode et nous obtenons la cessation de la douleur,

croyons-nous avoir produit une action calmante sur le nerf lui-

même? Non, certainement. Dans ce cas, on a une double action :

l'une locale, sur le nerf, qui est une hyperexcitation, puisqu'on peut

constater qu'il y a augmentation de la sensibilité neuro-musculaire,

et l'autre centrale, sur le cerveau, qui consiste en ce que Brown-

Séquard a appelé un acte d'inhibition ; c'est à ce dernier qu'on doit

la cessation de la douleur. De même dans l'hypnotisme on a une

excitation réflexe sur le système spinal, et un acte d'inhibition sur

le cerveau, inhibition qui consiste en une inertie de la coordination

volontaire. La suggestibilité n'est donc pas due, comme quelques-

uns l'ont cru, à une exagération de la réceptivité cérébrale; la sug

gestion est possible seulement lorsque, par le mécanisme de l'inhi

bition tel que nous l'avons décrit tout à l'heure, il y a inertie de

la coordination volontaire.
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Or il est évident que la cause qui amène cet état particulier du

cerveau est complètement indifférente, que ce soit l'hypnotisme

provoqué par la fixation du regard ou par tout autre procédé que

j'appellerai moral, que ce soit l'hypnotisme provoqué par les nar

cotiques, que ce soit Fhypnotisme amené par la fatigue muscu

laire; il suffit qu'il y ait acte d'inhibition supprimant ou engour

dissant la volonté, et la suggestion sera possible, à telle preuve

que dans certaines conditions particulières on peut faire du ia sug

gestion même à l'état de veille.

Je suis même convaincu que l'accès de la grande hystérie n'ect

lui-même qu'une variété d'hypnotisme; je n'en ai d'autre preuve

qu'un seul cas, celui d'une hystérique qui, pendant la période som-

nambulique de son attaque, m'ayant entendu dire à son entourage

que cet état pouvait durer jusqu'à 40 jours, s'est laissé sugges

tionner par mes paroles, et est restée pendant 40 jours en état de

somnambulisme; mais un seul fait ne suffit pas pour résoudre une

question si importante, et que je lais-se pour le moment de côté

pour revenir à celle de l'hypnotisme.

Bernheim dit que tous les enfants sont hypnotisables ; eh bien!

ce sont précisément les enfants qui ressentent plus facilement l'ac

tion du chloroforme et des narcotiques en général.

J'ai cité les expériences de Preyert sur les grenouilles, et j'ai dit

comment on peut les endormir plus ou moins profondément et les

mettre tantôt en catalepsie, tantôt en léthargie : on peut obtenir le?

mêmes effets par la morphine. Si on en injecte 1/2 centigramme à

une grer ouille, elle s'endort en catalepsie; si on lui injecte un cen

tigramme, elle tombe en léthargie.

Vous savez qu'il y a des gens qui font métier d'être charmeurs

de serpents; le procédé qu'ils emploient est bien simple : ils pres

sent fortement avec deux doigts, près de la tête de l'animal, et rl

s'endort immédiatement; j'en ai fait l'expérience moi-même et j'ai

parfaitement réussi. De tous les faits exposés, je crois pouvoir tirer

les conclusions suivantes :

CONCLUSIONS

1 . L'hypnotisme ne consiste qu'en un acte d'inhibition qui amène

la suppression ou l'inertie de la coordination volontaire. .

2. Quelle que soit la cause qui amène cet état particulier

du cerveau, on peut voir se dérouler les mêmes phénomènes

exclusivement attribués jusqu'ici au sommeil nerveux; en consé

quence :

3. Sommeil nerveux, sommeil narcotique, sommeil naturel, sont

identiquement la même chose.
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Un cas curieux d'hystérie ; sensibilité des tégnments au contact

de l'or, — leçon de M. le professeur Peter (Galette des Hôpitaux du

6 mars :886).

Le jour même où l'Académie de médecine entendait la lecture du

rapport de M. Dujardin-Beaumetz dont les conclusions condamnent les

expériences de M. Luys, la Galette des Hôpitaux publiait un cours de

M. le professeur Peter où se trouvent relatés des faits qui justifient, dans

une certaine mesure, la croyance à la possibilité de l'action des médica

ments à distance :

Je vais vous parler aujourd'hui d'un malade intéressant sous plus

d'un point de vue, a dit M. Peter. Il s'agit d'un hystérique, d'un hysté

rique homme et d'un hystérique historique, car il a servi de point de dé

part à la théorie de la suggestion médicamenteuse, ayant servi aux

expériences entreprises par deux médecins de Rochefort, sur l'action des

médicaments à distance. Non seulement cet homme est un sujet histo

rique, mais aussi un misérable.

Voici, d'ailleurs, pour vous donner un échantillon de ce qu'il est,

voici, dis-je, ce qu'il a fait dans men service ces jours derniers : il a

écrit au directeur général de l'Assistance publique pour lui dénoncer la

première infirmière de mon service, comme empoisonneuse, comme

ayant déterminé volontairement la mort d'un malade de ma salle

d'hommes, un hystérique également, auquel elle aurait donné vingt-deux

gouttes d'acide nitrique dans sa tisane, ainsi qu'une dose énorme de lau

danum, et qui aurait succombé.

Ce qui est vrai, c'est que cet homme est mort en effet, mais, ainsi qtrc

l'autopsie l'a démontré, il a succombé à la fièvre typhoïde; et l'accusation

d'empoisonnement n'a été qu'une infâme calomnie.

Ce fait vous prouve donc encore une fois, cela soit dit en passant, que

chez tout hystérique il ne faut accepter les dires que sous bénéfice

d'inventaire; qu'il faut toujours songer à la possibilité d'un mensonge,

souvent aussi à des actes de malfaisante ; par suite, il faut toujours se

tenir en garde contre leurs assertions, ou leur tendance constante à men

tir et à simuler.

Donc, chez mon malade, ce qui est encore vrai, c"est qu'il est un sujet

historique.

Cet homme est entré à l'hôpital, il y a quatre mois environ, et il est

entré avec de la contracture dans tout le côté droit. Si, pendant son sé

jour ici, celle-ci s'est améliorée, cependant, à l'heure actuelle, elle n'a

pas complètement disparu, et notre malade marche en boitant, et par

faiblesse, et par une légère contracture qui persiste encore dans tout le

côté droit et principalement dans le membre inférieur.
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De plus, fait curieux encore, sa peau est d'une extrême sensibilitéjau

contact de certains métaux, et malgré l'extrême réserve avec laquelle

j'accueille en général des faits de cette natre, cependant je dois ici me

rendre à l'évidence. Voulant un jour étudier l'action du contact de l'or

sur sa peau, je lui ai, avec ma main gauche dont l'un des doigts porte

une bague en or, touché la main sans qu'il y prit garde. La sensation

dudit anneau fut douloureuse, d'après ce qu'il prétendit; en tous cas, le

lendemain matin, je constatais sur le dos de sa main une ampoule de

brûlure au deuxième degré, présentant la forme et les dimensions de la

partie de l'anneau qui avait été en contact avec la région dorsale de la

main. La cicatrisation de la petite plaie qui en fut la suite ne s'est faite

qu'au bout d'un très long temps.

L'expérience terminée, je lui demandai si des métaux avaient réelle

ment une action sur ses téguments et il me répondit qu'il ne pouvait

toucher la moindre pièce d'or ou le moindre objet en or sans qu'ils le

brûlassent vivement. Dernièrement cet homme tombe sur le sol, la sur

veillante cherche à le relever, mais, dans les efforts qu'elle fait dans ce

but, sa chaîne en or vient à toucher un des doigts de ce malade et celui-

ci se plaint immédiatement d'une sensation douloureuse, d'une sensation

de brûlure.

Ces diverses brûlures existent réellement, elles ne sont nullement

douteuses, mais sont-elles bien produites par le contact du métal?

Cet homme, simulateur forcené, ne se les serait-il pas faites avec une

allumette?

Désireux de résoudre le problème, nous avons fait l'expérience sui

vante : M. le docteur Caron, chef de mon laboratoire, a percuté le dos

de cet homme, principalement dans les points qu'avec la main, restée

libre, il ne pouvait parvenir à toucher, même avec une allumette en

flammée. Nous avons tous constaté l'existence de brûlures au se

cond degré, partout où l'anneau de M. Caron avait été en contact avec

la peau.

La contre-expérience a été faite par M. Martinet, mon chef de

clinique, avec un porte-mine en simili-or, c'est-à-dire avec un objet en

métal ne contenant pas d'or: le contact n'a rien produit, ni douleur, ni

brûlure.

Voilà donc, chez cet homme, un fait absolument acquis, absolument

incontestable : la sensibilité de ses téguments au contact de l'or.

Poursuivant nos recherches, nous avons voulu étudier sur lui l'in

fluence des médicaments à distance, et nous avons constaté un fait éga

lement curieux, quoiqu'il soit moins accentué. Ainsi, à l'insu du ma

lade, dont l'attention était attirée d'un tout autre côté, nous avons tenu

à dix centimètres environ de la nuque un tube enveloppé de papier et

dont nous ignorions le contenu. Et dix minutes à peine s'étaient écou

lées que la figure de cet homme se couvrait de sueurs profuses, en même

temps qu'il éprouvait quelques nausées, suivies bientôt du rejet d'une

gorgée de liquide. Or, quelle était la substance médicamenteuse renfer
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mée dans ledit tube, à l'insu du malade et à notre propre insu aussi? —

De l'ipécacuar.ha ! C'est la seule expérience de l'action des médicaments

à distance qui ait réussi chez cet homme, car l'alcool, non plus que

l'opium, n'ont rien produit.

Cet homme est un hystérique, et, comme tous les hystériques, il a, de

par son hystérie même, la tendance à exagérer toutes choses, à être un

menteur, un malfaiteur.

De là, la nécessité de s'en méfier; il ne faut pas être crédule, mais

examiner les faits avec la réserve de l'incrédulité, tout en sachant

se rendre de bonne foi à l'évidence. C'est ce que j'ai fuit, ici,

vous exposant les faits que j'ai constatés, et leur existence absolument

incontestable.

L'hypnotisme, et la suggestion en obstétrique, par les D™ Auvard,

accoucheur des hôpitaux, et Secheyron, ancien interne des hôpitaux.

{Archives de Tocologie, janvier, février, mars 1888.)

MM. Auvard et Secheyron ont basé leur important mémoire sur huit

observations détaillées, dans lesquelles un degré quelconque d'hypno

tisme a pu coïncider avec l'accouchement. Nos distingués confrères ont

pu dégager de leur consciencieuse étude les conclusions suivantes, qu'il

importe d'enregistrer :

• i° L'hypnotisme est susceptible d'être provoqué pendant l'accou

chement, mais d'habitude avec plus de difficulté qu'à l'état normal.

» 2° Pendant le travail, l'hypnotisme peut vraisemblablement exister

sous toutes ses formes : catalepsie, léthargie, somnambulisme ; toute

fois, nous n'avons pas trouvé d'observation de catalepsie qui ait été

nettement signalée.

» 3" L'avantage de l'hypnotisation pendant l'accouchement est d'a

mener l'anesthésie. La suppression de la douleur pourra être obtenue

soit par simple léthargie, soit par le somnambulisme avec ou sans sug

gestion.

» 4" L'insensibilité est loin d'être le résultat constant de l'hypnose

provoquée pendant la parturition. A côté des cas où le succès a été

complet ou à peu près, il y en a d'autres où on a totalement échoué et

d'autres enfin où le succès a été partiel.

» 5" Les insuccès sont dus, soit à ce que la suggestion est mal ou

incomplètement acceptée, ou à ce que la douleur utérine fait passer soit

de l'état léthargique ou de l'état somnambulique à l'état de veille. En

d'autres termes, la contraction utérine douloureuse est une cause conti

nuelle de réveil, contre laquelle ne peuvent efficacement lutter les

moyens qu'on emploie d'habitude pour provoquer l'hypnotisme. Dans

cette lutte entre l'utérus et l'hypnotiseur, la victoire reste souvent à

l'utérus, surtout pendant la période d'expulsion.
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» 6° Certaines femmes accouchant en souffrant dans l'état second ne

se rappellent plus leurs douleurs dans l'état premier : on peut conclure

à tort de cette absence de mémoire au succès de l'hypnotisme comme

anesthésique.

» 7° L'hypnotisme ne paraît pas avoir d'influence nette sur la marche

du travail, si ce n'est peut-être un certain ralentissement dans les con

tractions utérines.

» 8° L'hypnotisme n'étant qu'un anesthésique inconstant, incomplet

d'habitude et dont nous avons montré les inconvénients dans notre

étude médico-légale, comme d'autre part on possède dans le chloro

forme, le chloral, des moyens bien plus sûrs, on ne peut conseiller

son emploi dans la pratique obstétricale qu'à titre tout à fait excep

tionnel.

» 9» Cependant, sans entraînement préalable (cas relativement très

rares chez les sujets très facilement hypnotisables), il nous semble

qu'on pourra, sans grand inconvénient, provoquer le somnambulisme

ou même la léthargie pendant la dilatation du col ; mais, pendant la pé

riode d'expulsion, on laissera l'hypnotisme de côté et la parturiente,

ramenée à son état normal, sera soumise, s'il y a lieu, aux anesthésiques

ordinaires, au chloroforme par exemple, donné à dose obstétricale.

» io° A côté de l'hypnotisme véritable, il y a la suggestion à l'état

de veille, l'emploi du pseudo-chloroforme ou autres moyens semblables

qui, chez les esprits facilement impressionnables, pourront atténuer les

douleurs. L'emploi de cette méthode est à conseiller, car ses inconvé

nients sont nuls et ses avantages souvent réels. »

SOCIÉTÉS SAVANTES

ACADÉMIE DE MÉDECINE

Séance du 6 mars. — Présidence de M. Hérard.

De la sollicitation expérimentale des phénomènes émotifs

chez les sujets en état d'hypnotisme.

M. Dujardim-Beaumetz donne lecture du rapport de la commission nommée

à l'effet de suivre les expériences communiquées à l'Académie par le docteur

Luys, dans la séance du 3o août 1887.

Le premier soin de la commission, dit M. Dujardin-Beaumetz, fut de fixer

les limites de ses recherches et de ses travaux. Elle décida qu'elle ne s'occu

perait exclusivement que des expériences faites par notre collègue et voici le

programme qu'elle institua :

Dans une première séance, M. Luys reproduirait ses expériences telles qu'il
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avait l'habitude de les faire, puis, dans des séances ultérieures, notre collègue

renouvellerait ces mêmes expériences, mais alors avec un dispositif spécial

dont la commission fixa exactement les bases. Il fut en outre décidé que la

préparation des substances médicamenteuses employées serait confiée à une

personne étrangère à la commission. Cette personne remit donc à la commis

sion seize tubes; dix de ces tubes renfermaient chacun 10 gr. d'une solution

médicamenteuse. Ces tubes, semblables à ceux dont se sert M. Luys, étaient

absolument identiques entre eux et cela à ce point que l'œil même le plus

exercé n'y pouvait trouver de différence.

Six autres tubes renfermaient des substances à l'état de poudre; ils étaient

enveloppés de papier blanc adhérant aux parois du verre.

Des numéros d'ordre étaient appliqués sur chacun de ces tubes et des plis

cachetés, reproduisant ces numéros, permettaient de connaître à un moment

donné leur contenu.

Un tube vide identique, quant à l'extérieur, aux précédents, fut joint au»

seize tubes dont je viens de parler.

Il me reste maintenant à dire comment la commission entendait diriger

ses recherches.

M. Luys choisirait le sujet qu'il croirait le plus apte à reproduire devant la

commission les effets qu'il avait observés et il placerait ce sujet dans les con

ditions les plus favorables pour mener à bien de pareilles expériences; puis

notre collègue utiliserait, en les choisissant au hasard, les tubes dont je viens

de parier. On noterait avec grand soin, dans des procès-verbaux acceptés par

M. Luys et les membres de la commission, les différents symptômes qui se

produiraient sous l'influence de chacun de ces tubes.

Comme dans sa communication M. Luys affirmait qu'il avait obtenu avec

les mêmes substances médicamenteuses des résultats sensiblement similaires,

la commission décida en outre que l'on changerait quelques-uns des numéros

des tubes contenant des solutions médicamenteuses, et que l'on expérimen

terait à nouveau ces tubes ainsi modifiés. Un pli cacheté devait contenir h\

transposition des numéros ainsi opérée. Puis, lorsque la commission se re

connaîtrait suffisamment édifiée, elle procéderait à l'ouverture des plis ca

chetés, et comparerait entre elles les observations contenues dans les procès-

verbaux. Ce programme expérimental fut scrupuleusement suivi, et il me reste

maintenant à en faire connaître le résultat à l'Académie.

C'est dans la période léthargique de l'hypnotisme que, suivant M. Luys, se

produirait l'action des médicaments placés à distance.

Dans une première séance, M. Luys se servit de tubes dont il a fait usage

dans ses recherches antérieures; la plupart portent une étiquette sur laquelle

est inscrit le nom du médicament.

Une fois le malade dans la période léthargique, M. Luys prend un de ces

tubes et le place d'abord sur le côté gauche du cou, puis sur le côté droit ;

il le présente ensuite, à distance cette fois, devant les différents organes des

sens et il termine en plaçant le tube, toujours à distance, en avant du cou.

Les phénomènes émotifs ou autres se produisent presque immédiatement

après l'application des tubes.

Dans cette première séance, la commission vit se reproduire sous ses

yeux les principaux phénomènes qu« M. Luys a décrits dans sa communi

cation.

Trois autres séances furent consacrées à l'examen des différents tubes pré
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parés spécialement pour la commission; la marche adoptée dans chacune

d'elles fut identique à celle que M. Luys avait suivie dans la première séance,

et le sujet en expérience fut toujours le même.

Ce qui frappa surtout la commission dans cette nouvelle série de recherches

et avant l'ouverture des plis cachetés, ce furent les points suivants : d'abord

la similitude des phénomènes observes, quel que fût le tube dont on se

servir, ce qui parait résulter de la symptomatologie très limitée provoquée par

les tubes mis en expérience.

Un autre point tout aussi important avait frappé la commission : c'est

l'action du tube vide. Cette action est des plus marquées et des plus éner

giques, et même plus intense qu'avec la plupart des tubes contenant des solu

tions médicamenteuses.

En effet, si l'on se reporte à la relation des phénomènes provoqués par ce

tube vide, on voit que placé à gauche il produisit de la contracture de tout le

côté gauche, puis une contracture généralisée à tout le corps, que

mis devant les yeux, il provoqua une terreur invincible et telle que la

malade se recula très vivement en repoussant vivement le fauteuil sur lequel

elle était assise.

Ces mêmes phénomènes se reproduisirent avec plus d'intensité, lorsque le

tube fut placé sur la partie latérale droite du cou. Enfin, ce même tube vide,

présenté au devant du cou, provoqua le gonflement du cerps thyroïde, la con

gestion de la face, de l'apnée et du cornage.

M. Luys est porté à attribuer ces phénomènes si accusés à l'éclat du verre

mis en expérience.

La commission croit devoir faire remarquer toutefois que les tubes conte

nant des solutions médicamenteuses avaient un éclat au moins égal, sinon

supérieur, à celui du tube vide.

Quand la commission eut ainsi suivi les expériences faites par M. Luys avec

ces différents tubes, elle procéda à l'ouverture des plis cachetés.

Elle constata alors qu'aucune relation ne paraissait exister entre les *ymp-

tômes manifestés et le tube mis en expérience.

Les effets produits par les tubes renfermant des poudres sont tout aussi

incertains et tout aussi incoordonnés, et les manifestations ne sont nullement

en rapport avec la substance mise en expérience.

Mais ce qui montre encore mieux l'étrange mobilité et l'extrême incertitude

des phénomènes produits par les substances médicamenteuses placées à dis

tance, c'est que la même substance amène chez le même sujet des phéno

mènes absolument différents.

Dans les dix tubes renfermant des solutions, il s'en trouvait trois qui ren

fermaient de l'eau distillée, et si l'on se reporte aux procès-verbaux des

séances, on voit que ces trois tubes ont produit des effets dissemblables.

Enfin, pour uonner plus de poids à cette démonstration, la commission a

pu constater que le même médicament expérimenté à huit ou quinze jours

d'intervalle a produit des effets dissemblables.

C'est ainsi que les tubes n* 3 et n° 6 renfermant, le premier de l'eau distillée

de laurier-cerise, le deuxième du sulfate d'atropine, ont été expérimentés deux

fois sous des numéros différents.

Je ne pousserai pas plus loin cette démonstration, persuadé que l'Académie

est suffisamment éclairée par l'exposition que je viens de faire des différents

faits qui se sont passés sous les yeux de la commission.
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Fidèle à la tâche qui lui avait été confiée, la commission a pensé que sa

mission était ici terminée et que, tout en reconnaissant l'extrême bonne foi

de M. Luys, il lui suffisait d'avoir montré que les effets produits par des mé

dicaments placés à distance chez des sujets hypnotisables, paraissaient dé

pendre plus des caprices de la fantaisie et du souvenir du sujet mis en expé

rience que des substances médicamenteuses renfermées dans les tubes em

ployés dans ce cas.

Aussi a-t-elle adopté, à l'unanimité, la conclusion suivante :

t La commission, nommée par l'Académie de médecine pour examiner les

laits avancés par M. Luys, dans la séance du 3o août 1887, au sujet de l'action

des médicaments à distance sur les sujets hypnotisables, émet l'avis qu'aucun

des effets constatés par la commission n'est en rapport avec la nature des

substances mises en expérience et que, par conséquent, ni la thérapeutique

ni la médecine légale n'ont à tenir compte de pareils effets. »

Stiance du 17 mars.

A propos du procès-verbal, M. Luys présente les observations qui sui

vent :

0 II y a dans le rapport de M. Dujardin-Beaumetz, lu à la dernière séance,

une omission que je serais bien aise de voir réparer : il s'agit de l'action du

tube vide sur les sujets hypnotisés.

• Lorsque la commission s'est réunie, elle avait la suspicion qu'un tube de

verre vide pouvait produire aussi des convulsions, mais j'avais déjà signalé ce

fait qu'elle n'a fait que vérifier; j'avais aussi écrit que c'était à l'action de la

lumière qu'étaient dues ces manifestations, les sujets étant très sensibles aux

agents extérieurs : lumière, électricité, magnétisme, etc.

» Le tube de verre vide agit comme corps brillant, réfléchissant et réfractant

la lumière et il devient ainsi un foyer d'irradiations lumineuses pour la peau

du sujet. De là des réactions, de là des convulsions locales et généralisées qui

se révèlent à la suite.

» Pour démontrer ce fait, j'ai donne à la commission une démonstration

péremptoire de ce que j'avance, en présentant au sujet en expérience un tube

de verre noirci. Le tube, demeuré en place pendant deux minutes, n'a donné

lieu à aucune réaction. 1

ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE

Séance du î8 janvier 1888. — Présidence de M. Défaire

La réglementation de l'hypnotisme.

M. Rommelaere dépose la proposition suivante, sous forme de motion

d'ordre :

« L'Académie royale de .médecine de Belgique, considérant que la pratique

vulgarisée de l'hypnotisme entraîne souvent des accidents graves à sa suite

chez les sujets et chez les assistants,

» Considérant que les représentations de cet ordre sont la provocation pu

blique d'un état morbide grave,
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» Appelle l'attention du gouvernement sur la nécessité de mettre un terme

aux abus qui résultent de cette pratique. »

M. le Secrétaire expose comment il a été amené à faire sa proposition.

Dans la séance de la Chambre des représentants du 2 5 janvier courant, le len

demain du jour où M. le Dr Thiriar, membre de cette assemblée, a signalé

certains faits relatifs à l'hypnotisme, M. Le Jeune, ministre de la justice, a

répondu en ces termes :

« Je savais que l'Académie de médecine de Belgique était saisie de la ques

tion et qu'elle aurait à se prononcer dans un délai rapproché.

» J'ai cru utile d'attendre qu'elle ait fait connaître son opinion relativement

a ces phénomènes, pour que nous ne restions pas en présence des doutes que

l'on doit concevoir, quand on regarde en arrière et que l'on constate que

les phénomènes dont l'honorable membre a parlé hier sont décrits dans le*

ouvrages de' certains médecins qui datent de soixante ans et qu'on en trouve

les traces dans les arrêts de i'époque. »

M. Rommelaere constate que l'Académie n'a pas été saisie de la question,

aucune communication à ce suiet ne lui ayant été faite , ni par le gouverne

ment, ni par une personne quelconque.

Il fait ensuite remarquer qu'il résulte des paroles de- M. le Ministre qu'il

entre dans les intentions du gouvernement de voir l'Académie s'occuper de

là question, puisqu'il croit qu'elle en est saisie.

Dans ces conditions, M. le Secrétaire propose de nommer une commission

chargée d'examiner cette question et de faire un rapport dans la prochaine

séance.

La proposition de M. Rommelaere , appuyée par M. Masoin, est prise en

considération, puis adoptée.

Elle est renvoyée à une commission de cinq membres à désigner par le

bureau.

Sont désignés pour en faire partie : MM. Roddaert, Crocq, Masoin, mem

bres titulaires ; MM. Heger et Semai, Correspondants. Ces membres sont

invités à déposer leur rapport dans la prochaine séance.

VARIÉTÉS

L'HYSTÉRIQUE

Par le Dr Collineau

[Suite]

De ce que, chez 1 un comme chez l'autre sexe, les désordres que l'hys

térie fomente ont coutume d'éclater à l'âge de la puberté, il ne s'ensuit

pas que l'enfance soit complètement à l'abri de leurs atteintes. Briquet

en relate 87 cas. Plusieurs auteurs, en ces derniers temps, ont à nouveau

insisté sur le fait. Du résumé qu'il donne de leurs travaux et de son

enquête personnelle, Peugniez conclut à la fréquence relative de la né

vrose dans le jeune âge et note qu'alors les caractères qui la distinguent

sont la perversion inopinée des facultés affectives et une propension

marquée à l'épidémicité.

V
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Le rôle que joue l'hérédité sur la propagation des dégénérescences et

maladies nerveuses de toute sorte est prépondérant.

Sans élargir outre mesure le cadre, comme on pourrait le reprocher

à Georget, il est permis d'affirmer que l'influence héréditaire se manifeste

en toute évidence dans les circonstances que voici : l'hystérie engendre

l'hystérie, et ce, dans la proportion formidable de 5o pour 100. L'épi-

lepsie, celle du père notamment, y prédispose singulièrement les filles.

L'aliénation mentale de l'un des ascendants est pour la lignée un pré

cédent des plus fâcheux. Toutefois, s'il est indiscutable que l'épilepsie

soit un facteur d'hystérie moins puissant que l'hystérie même, l'aliéna

tion, sous ce rapport, occupe encore un échelon moins élevé. Les sta

tistiques démontrant la transformation delà folie des parents en hystérie

chez les enfants sont en somme assez pauvres et le nombre des faits

significatifs restreint.

Dans un autre ordre d'idées et sans exhumer le souvenir des misères

dont une maladie nerveuse qualifiée (alcoolisme, folie, épilepsie, hys

térie) ait pu accabler les générations dans le passé, les observateurs,

depuis Willis, sont unanimes sur ce point : sur un terrain préparé,

nulle influence ne suscite plus activement les désordres de la

névrose que les chagrins et les tourments. Brutalités, déchirements de

famille, rêves déçus, unions malheureuses, déceptions amères, revers de

fortuné, envie, jalousie, terreur, voilà, lorsqu'on interroge les malades,

ce que l'on découvre au fond de la plupart des récits. Sur les chagrins

d'amour, que beaucoup ont jugé à propos de mettre en première ligne,

le sceptique Bernuts fait ses réserves. « Je dois avouer, dit-il, que je

n'ai observé aucun fait qui établisse d'une manière péremptoire celte

filiation.» Et il ajoute, non sans justesse: « Il me paraît infiniment

probable que, dans les cas de ce genre, le développement de l'hystérie a

été favorisé par l'impressionnabilité très vive dont sont douées les femmes

qui ont eu des peines de cœur, et que c'est cette prédisposition qui permet

à la névrose d'éclater sous l'influence des contrariétés d'amour, comme

elle aurait puse manifester après toute autre peine morale chez ces sujets. »

Originelle ou acquise, l'impressionnabilité du sujet est en effet la

condition expresse d'activité de ces influences dépressives. Quant à

cette impressionnabilité excessive elle-même, Cerise la considère

comme due ù l'exaltation de l'élément affectif. Et, avec beaucoup d'art,

il rattache l'exaltation de l'élément affectif à l'appareil nerveux gan

glionnaire viscéral (système nerveux grand sympathique) auquel, dans

le mode d'existence qui s'impose à la femme, incombe un labeur vrai

ment écrasant.

II

Le climat, le milieu, la disposition sociale, le régime alimentaire, le

mode d'enseignement, la profession, les passions, voilà autant de cir

constances qui, encore qu'extrinsèques, c'est-à-dire étrangères à la

personne, exercent sur la genèse de l'hystérie une action digne d'examen.
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Et d'abord, que doit-on entendre par le mot : Climat? — L'ensemble

des circonstances atmosphériques, selon de Humboldt, qui influencent

nos organes d'une manière sensible ; la modalité spéciale des pro

priétés physiques de l'atmosphère pour un point donné du globe, selon

Arnould.

Large et plus élastique avec Hippocrate, Montesquieu, Boudin, Virey,

Foissac, de Humboldt, ou bien restreinte et plus précise avec Fonssa-

grives et Arnould, quelle que soit la conception que l'on adopte de

l'idée de climat, le climat se distingue de lui-même par un élément

unique de classification : la température. Il est chaud, tempéré ou froid.

Or, s'il est de toute évidence que le retentissement du froid cjrcum-

polaire, ou de la chaleur équatoriale sur les mœurs, l'intellect, le carac

tère, les passions, est violent; si, comme le veut Cabanis, les habitudes

morales en reçoivent le contre-coup ; si, n'en déplaise à l'Ecole spiri-

tualiste,.les « phénomènes dépure conscience » en subissent des modi

fications sensibles, le poids d'un tel facteur: l'excès de chaleur ou de

froid, pèse plus lourdement encore sur les phénomènes d'ordre bio

logique et sur les éventualités morbides. Il y a plus; « des impressions

particulières, mais constantes et toujours les mêmes, sont, ainsi que le

démontre surabondamment Cabanis, capables de modifier les disposi

tions organiques et de rendre leurs modifications fixes dans les races. »

Eh bien ! il est un fait avéré, celui-ci : les maladies nerveuses, en

général, sont plus communes dans les pays chauds que sous les ciels

tempérés ou froids. Partant de là, les auteurs ont subjectivement été

induits à conclure que l'hystérie, en particulier, devait être plus fré

quente que partout ailleurs, sous les zones torrides.

L'observation attentive des faits suffit à battre en brèche cet à priori.

C'est, au contraire, dans les régions polaires, dans les rangs des peu

plades étiolées et rabougries par la souffrance et le froid, c'est chez les

Jakutes, les Koriaques, les Jukagres, les Samoyèdes, les Lapons qu'il

faut aller, pour rencontrer, notamment chez la femme, les plus fortes

prédispositions aux déterminations convulsives. Canstatt signale l'ex

cessive impressionnabilité des Esquimaux et des Groënlandais. Ils

dépensent, Spencer le fait remarquer, le plus clair de leurs forces à se

défendre contre le froid. Par — 36°6, dit Payer, la volonté est comme

paralysée. « Les hommes, par leur démarche incertaine, leur bégaiement

et la lenteur de leurs opérations mentales, ressemblent à des gens ivres. »

Au moindre cri, au moindre attouchement, le Groënlandais tombe en

pâmoison, et ce n'est, selon Pennant, qu'en lui faisant respirer des va

peurs empyreumatiques que l'on parvient à rétablir le calme de ses

nerfs, toujours sur le point de s'ébranler. Au rapport de Schleisner,

« l'hystérie est une des trois maladies régnantes de l'Islande ; elle atteint

les sept centièmes de la population. Les dames russes lui paient un

assez large tribut, un tribut beaucoup plus large que les femmes du

peuple, dont le mode d'existence contraste par son insouciance avec

l'artificielle suractivité de celui des premières. » « Je tiens d'un médecin
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de Wilna, écrit pour sa part Briquet, que dans la Pologne septentrio

nale, l'hystérie est assez commune et qu'elle sévit principale

ment sur la population juive. Chez les Juifs, les femmes sont d'une

constitution chétive ; on est dans l'usûge de les marier très jeunes,

quand à peine elles sont nubiles, et ce sont toujours les maris les plus

riches que Ton choisit, quel que soit leur âge. De là, des mariages mal

assortis et des unions malheureuses. M. Magnus, professeur à l'Uni

versité de Stockholm, d'après une lettre, ajoute Briquet, qu'il m'a écrite,

dit que l'hystérie est très commune en Suède, chez les gens de la cam

pagne, et que la gastralgie y est très fréquente. »

Si, des régions voisines du pôle nord, on tourne les yeux sur celles

qui le sont du pôle sud, on voit les hordes qui errent, faméliques, en

ces parages, — le misérable Fuégien en est le type, — lutter pour l'exis

tence dans des conditions encore plus désastreuses. A plus forte raison,

des souffrances sans nom qu'ils endurent, des chocs réitérés que, sous

l'aiguillon de l'âpre froidure, leur système nerveux subit, est-on en droit

d'inférer .que les habitants de ces arides contrées sont marqués pour

toutes les névroses, pour l'hystérie et l'épilepsie en particulier.

Sans l'être autant que dans l'extrême nord, dans les pays chauds, la

fréquence de l'hystérie est grande. Médecin en chef de l'hôpital militaire

de Constantinople, pendant la guerre de Crimée, Cambay rapporte en

avoir observé en Turquie des exemples très nombreux. De son côté,

Moty fait suivre une curieuse observation d'hystérie chez l'homme, qu'il

a recueillie à l'hôpital militaire de Constantine, des réflexions que

voici: « On sait, dit-il, que le nervosisme des Arabes mâles est beaucoup

plbs accentué que celui-ci des Européens. Les Aïssaouas, qui se

mettent en état de somnambulisme en secouant la tête d'avant en arrière,

en sont la preuve. D'autre part, les fous, qui sont assez nombreux chez

les Arabes, présentent plutôt les caractères des formes nerveuses pures,

hystériques, de la folie que ceux des formes paralytiques, toxiques,

monomaniaques, etc. » Chez la femme arabe, au contraire, l'hystérie a

semblé à Moty moins fréquente et moins évidente que chez la femme

européenne : « Son intelligence est ordinairement très.peu cultivée, son

instruction est nulle et son imagination, elle-même, se trouve bornée

par l'ignorance. • Sur la côte septentrionale d'Afrique, l'hystérie, à ses

yeux, correspond à la torpeur intellectuelle et ù la suprématie de l'ima

gination. Briquet, enfin, dit tenir d'un médecin de Florence qu'en

Italie, les femmes sont assez fréquemment prises d'hystérie et «qu'en

raison des habitudes de galanterie qui régnent dans les classes aisées et

des émotions de diverses espèces qji en sont la suite inévitable, l'hys

térie y est fréquente, tandis qu'elle est moins commune chez les femmes

du peuple, qui vivent plus régulièrement. »

Dans son Aperçu sur le climat et la pathologie de la Guyane, For-

toul ne parait pas s'être préoccupé de la nature des désordres de l'inner

vation chez les habitants de ce pays.

Lés populations qui se pressent dans les zones tempérées du globe
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sont loin, comme chacun sait, d'échapper aux atteintes de l'universelle

névrose.

Sydenham affirme que la santé de la plupart des Anglaises présente

des désordres qui en portent le cachet. Des recherches de Lebert (de

Zurich), il résulte que les femmes du Valais, des environs du mont

Blanc et de l'Oberland bernois, lesquelles restent enfermées six mois

de l'année sous les neiges, en sonc les ordinaires victimes. Sur la ques

tion de savoir dans quelles parties de la France l'hystérie se^ fait rare

ou prédomine, Bordier, dans son chapitre sur la pathologie comparée

de la population française, reste muet. Il dit seulement que l'aliénation

mentale se rencontre surtout dans les départements du Pas-de-Calais, de

la Somme, des Ardennes, de Loir-et-Cher, d'Indre-et-Loire, de Maine-

et-Loire, de la Creuse, du Puy-de-Dôme, et l'épilepsie dans ceux de la

Lozère, de la Haute-Garonne et des Landes. Tout récemment, Gouzien

a nublié sur la topographie médicale de l'île de Sein (Finistèrei une

étude du plus haut intérêt et sur laquelle nous reviendrons. A l'endroit

des déterminations névropathiques et autres auxquelles les habHants de

ce petit territoire sont enclins, il fournit plus d'un instructif document.

En ce qui concerne l'hystérie, il en a observé deux cas chez des jeunes

filles de 20 à 25 ans. Chez l'une d'elles, l'intensité de la manifestation

convulsive, beaucoup moins que celle du trouble intellectuel consécuti;

à l'attaque, conférait a celle-ci son cachet. De notre côté, à l'île d'\eu

(Vendée), il y a quelque vingt ans, nous avons été frappé du grand

nombre de jeunes tilles ou de jeunes femmes hystériques auxquelles,

par occurrence, nous avons été appelé à donner nos soins.

[A suivre.)

CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Procès de la dernière sorcière brûflée à Genève (1)

Au seizième siècle, sur deux cents accusations de sorcellerie, dont les pro

cédures sont aux archives de Genève, il y en a plus des trois quarts qui

concernent des femmes, et parmi celles-ci, près de la moitié sont des veuves,

tandis que les femmes mariées et les filles se partagent à peu près également

l'autre moitié du nombre total des sorcières. Beaucoup de ces tilles sont de

vieilles femmes de soixante à quatre-vingts ans ; l'une d'entre elles, dont l'âge

n'est pas noté, peut être rangée aussi parmi les vieilles, d'après le surnom qui

(:) Les considérations, si élevées qui terminent celte chronique méritent toute

l'attention de nos lecteurs. Elles sont extraites de l'introduction d'une fort jolie

brochure que notre collaborateur Ladame vient de publier sous le titre : Procès

criminel de la dernière sorcière brûlée à Genève le 6 avril i65a. (Bibliothèque

diabolique. Collection Boumeville.)
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lui est donné ; on l'appelait « la grise ». Ce simple fait du grand nombre de

veuves ou de misérables vieilles femmes qui formaient, non seulement à

Genève, mais presque partout, la grande majorité des personnes accusées de

sorcellerie, suffirait déjà à lui seul pour nous faire soupçonner que les sor

ciers se recrutaient surtout parmi les malheureux frappés et vaincus par les

grandes tribulations de la vie. En réalité, si on examine de près les procédures,

il n'est pas difficile de se convaincre que le plus grand nombre des individus

condamnés comme sorciers étaient hystériques ou aliénés. Les détails des

procès de sorcellerie ne laissent aucun doute sur ce point, et c'est pour cette

raison qu'ils offrent un si grand intérêt aux médecins qui s'occupent de l'étude

des maladies nerveuses et mentales.

Pour comprendre les procès de sorcellerie, il faut connaître le n milieu

psychologique » dans lequel ils prirent naissance. Or, fait caractéristique,

nous trouvons côte à côte avec les sorciers, devant les tribunaux, les individus

suspects de s'occuper de magie, d'enchantements et autres superstitions du

vieux temps. On poursuivait alors impitoyablement tout ce qui ne rentrait

pas dans le cadre orthodoxe étroit, itracé par les canons de l'Eglise, pro

testante ou catholique. Toutes les pratiques et toutes les croyances en oppo

sition avec la morale et la religion officielles tombaient sous le coup de la

justice. L'hérésie et la sorcellerie n'étaient point séparées. Les bulles du pape

excommuniaient toujours de compagnie les sorciers et les hérétiques. A

Genève, les citoyens étaient à chaque instant cités en justice pour avoir joué

aux cartes ou aux dés, pour avoir ri pendant le catéchisme, pour avoir été à

la chasse et tiré des canards pendant le sermon, pour avoir battu leurs

femmes et surtout pour avoir mal parlé du gouvernement de nos magnifiques

seigneurs, ou pour avoir prononcé des blasphèmes contre les choses saintes.

Je citerai, entre autres, comme exemple, le fait d'un libraire de la ville qui fut

condamné, le 6 juillet 1 568, à être fouetté à l'évêché, parce qu'il était accuse

de rendre un culte au soleil et d'avoir tenu quelques propos contraires à la

parole de Dieu. C'était le temps enfin où le bûcher de l'infortuné Michei

Servet s'allumait sur les coteaux de Champel.

Quant à l'opinion publique, elle était plus implacable encore que les juge:;

contre les sorcières. Dans tous les pays, il y eut des exécutions sommaires

par la populace de pauvres vieilles folles, regardées comme suppôts de Satar.,

et lynchées sur place ; malheureusement, nous en trouvons aussi un exemple

à Genève. Pendant les premières années du dix-septième siècle, Perrette, fille

de Pierre Pacout, avait été bannie, comme tant d'autres, sur le soupçon dc-

sorcellei ie. Pressée par la faim, elle revint en ville. Elle fut alors saisie et

condamnée, le 18 juin 1 6 1 1 , à être fouettée jusqu'au sang à la porte de Cor-

navin, et bannie de nouveau sous peine de mort. A peine s'éloignait-elle des

portes, après avoir subi sa condamnation, qu'une bande de femmes et d'er.-

fants, excites par un soldat de la garnison, se précipitent sur ses pas, l'a

breuvent d'outrages, d'injures, de coups, et la poursuivent en lui jetant de<

pierres. Elle fut lapidée. Les autorites s'en émurent et le soldat coupable,

convaincu d'avoir frappé la malheureuse et excité les femmes et les enfants à

lui jeter des pierres pour l'assommer, fut mandé devant le conseil, cassé et

banni de la ville. . <

Le procès criminel de Michée Chauderon montre avec quel soin minu

tieux les autorités faisaient procéder à la recherche du sigillum diaboli

sur le corps des sorcières. La conscience des juges n'était satisfaite que
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lorsque les médecins avaient découvert la marque du diable, la région

insensible à la douleur. C'étaient, hélas ! nos confrères, les docteurs et

maîtres chirurgiens uj l'époque, qui étaient chargés de cette exploration.

Ils enfonçaient de longues épingles, ou] plus souvent des tiges de 1er

effilées dans les endroits suspects qui se montraient sur le corps, et

si l'accusé ne criait pas de douleur pendant cette opération, ils en

concluaient que le signe était diabolique. Les théologiens, les jurisconsultes

et les médecins étaient donc d'accord pour condamner les sorciers. Rien ne

saurait mieux faire comprendre l'importance ues hautes études universitaires

que ce fait brutal, lequel nous prouve que l'ignorance des savants est infini

ment plus préjudiciable à l'humanité que celle du peuple. Quand ceux qui

portent le flambeau des lumières ne sont pas éclairés, c'est un malheur

public.

Les superstitions des hommes instruits sont plus fatales que celles des

ignorants. Le progrès général dépend ainsi avant tout, plus qu'il ne le

semb!.', du libre développement des hautes études, et l'instruction du peuple

s'élève ou s'abaisse avec le niveau de la science de l'université.

Les médecins ont protesté les premiers. L'admirable plaidoyer de Jean

YVier, que M. Bourneville vient de rééditer, est le premier effort de la mé

decine mentale, à la Renaissance, pour débarrasser la science psychiatrique

des diables et de leurs miracles. Nous pouvons juger, par les rapports des

experts que nous publions ci-après, combien les principes de la médecine

scientifique étaient encore ignorés de nos confrères, un siècle après Wier,

tant les superstitions sont tenaces et tant l'observation sérieuse est entourée

de difficultés. Cependant les médecins de Genève ont fait preuve de bon sens

et de courage, aussi bien dans l'examen de la lille possédée des démons que

dans celui de la malheureuse sorcière, qui aurait certainement été' sauvée si

le Conseil avait adopté leurs conclusions. Nous pensons qu'il faut attribuer

pour beaucoup à cette vaillante attitude des médecins le fait que Michée

Chauderon fut la dernière sorcière brûlée à Genève. Dès qu'il fut manifeste

qu'on ne trouverait plus de médecins dans cette ville pour condamner les

sorcières, on réforma les jugements et bientôt on n'accepta même plus les

accusations de sorcellerie.

D' Ladame (de Genève).

Cours à l'Ecole pratique.

M. le docteur Bérillon, directeur de la Revue de l'Hypnotisme, commencera,

le lundi 16 avril, à cinq heures du soir, dans l'amphithéâtre n° 3 de l'Ecole

pratique de la Faculté de médecine, un cours libre sur les applications de

l'hypnotisme a la thérapeutique et le continuera les vendredis et lundis sui

vants, à la même heure.

Dans ce cours, le docteur Bérillon passera en revue les acquisitions ré

centes faites dans le domaine de l'hypnotisme par les diverses écoles de la

Salpètrière, de la Pitié et de Nancy. Il étudiera spécialement les indications

et les contre-indications de l'hypnotisme dans le traitement des maladies

nerveuses et dans les applications à la pédiatrie.

Ce cours comprendra douze leçons.
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Les effets du surmenage professionnel chez un pianiste.

L'attention du public médical mérite d'être attirée sur ce fait assez nouveau,

qu'un pianiste célèbre, Joseph Hofmann, vient d'être obligé de cesser ses

concerts par suite de surmenage professionnel. Au commencement du mois

de février dernier, il avait déjà dû, à la suite d'une consultation médicale, di

minuer le temps consacré à l'exercice de son art; aujourd'hui, il est dans la

nécessité de s'arrêter complètement, au m'oins pour un certain temps.

La somme de travail fournie par le jeune pianiste depuis le 17 mai 1887

avait été véritablemenx prodigieuse. Depuis cette époque, excepté pendant un

mois, il avait paru chaque jour et chaque soir, devant un public nombreux,

pendant de lo igues heures , et il avait été soumis à une tension nerveuse

considérable.

A force d'exécuter les compositions les plus difficiles des grands maîtres ,

de composer lui-même, et de conduire des orchestres importants, il était, à

la suite de cette exagération d'activité mentale et d'excitation émotive excep

tionnelle , tombé dans un état de prostration nerveuse qui faisait craindre

l'annihilation complète d'un talent voisin du génie.

L'examen physique du petit musicien a démontré qu'il n'était atteint

d'aucune lésion organique, mais les symptômes présentés étaient assez graves

pour autoriser le Dr Simon Baruch.qui le soignait, à appeler en consultation

des confrères éminents.

Il résulte de leur examen que Joseph Hofmann présente au plus haut degré

le type du névropathe. Comme toujours, ses prodigieux débuts ont tellement

enthousiasmé qu'on n'a pas pensé à s'occuper de sa santé, jusqu'à ce que des

symptômes graves de nervosisme aient appelé l'attention.

Ce n'est que récemment que ses parents ont observé des taches d'urine sur

son linge et ses pantalons. L'enfant ne se décide qu'avec peine à avouer qu'il

souffrait d'une incontinence d'urine avant et après chaque représentation.

On pensa de suite à une affection des reins, mais l'examen chimique et

microscopique des urines n'ayant rien révélé d'anormal, il fallut penser à

autre chose.

La température se maintenait constamment à un degré plus élevé que celui

de la température normale. Il présentait 99 4/5 à 100 Fahrenheit dans la

bouche, tandis que le pouls maintenait de 96 à 100 pulsations par minute,

toujours irrégulier comme moyenne, rythme et tension.

Tenant compte de ces indications, il a semblé rationnel aux médecins con

sultants de diminuer d'abord le travail de l'enfant, puis de le soumettre à un

repos complet.

S'il s'agissait d'un enfant dans une situation ordinaire, présentant des

symptômes de surmenage intellectuel, ce conseil n'eût donné lieu à aucun

commentaire. Mais comme il fallait s'y attendre, en présence d'un jeune ar

tiste dont l'exhibition est la source de si gros bénéfices, l'affaire a pris des

proportions inaccoutumées, et il est à craindre, si nous en croyons notre

confrère du Médical Record (de New-York), que la santé et la vie de l'enfant

ne soient sacrifiées sinon à l'art, tout au moins à la cupidité de ceux qui

l'exploitent.
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Une nouvelle espèce d'insomnie.

Tranquille repos de nuit et absence de douleurs : voilà deux signes presque

infaillibles d'une parfaite santé. Mais, hélas! la chose n'est malheureusement

que trop vraie, le nombre des malades qui souffrent d'agrypnie et d'affections

douloureuses est relativement très grand. M. le Dr Fr. Eclund signale une

certaine espèce d'insomnie, fréquente et très facilement curable en Suède,

celle qui est sous la dépendance de la malaria. En se fondant sur une expé

rience de bien des années, il résume ainsi, en peu de mots, les variétés de ce

symptôme, parfois très grave, surtout s'il est mal interprété, si sa cause réelle

demeure inconnue, chose fréquente lorsque la plupart des autres signes clas

siques d'une infection paludéenne font défaut.

Il est d'abord certains malades qui se trouvent dans l'état de veille jour et

nuit; il leur est parfaitement impossible de fermer les yeux. La nuit entière,

ils entendent sonner toutes les heures. Quelques-uns éprouvent la sensation

désagréable de frissons légers , ou d'autres symptômes peu caractéristiques

de l'impaludisme. Plus fatigués au lever qu'au coucher, il leur semble que

leur cerveau est parfaitement creux, et ils sont incapables de travail intellec

tuel et corporel. Pendant la journée ils ressentent quelquefois le besoin et

l'envie de dormir, mais ils s'évertuent à n'y point céder, pour ne point com

promettre leur sommeil de nuit. Inutile précaution : la nuit suivante i'état de

choses est précisément le même, et ces malades n'ont pas un moment de

sommeil.

Certains sujets déclarent impossible à eux de s'endormir avant minuit. Ils

se réveillent, disent-ils, après avoir dormi une heure et demie ou deux heures

tout au plus. Néanmoins ils se sentent assez fortifiés par ce court sommeil,

ils peuvent vaquer à leurs affaires; pourtant, assez souvent, ils éprouvent des

faiblesses et les jambes leur manquent.

Un troisième groupe de malades s'endort régulièrement chaque soir, pour

se réveiller après trois, quatre ou cinq heures au maximum, les uns toujours

sur le même coup d'horloge, d'autres régulièrement une heure plus matin,

par exemple de cinq à quatre ou trois heures le matin ; ils se disent, d'ail

leurs, assez frais et dispos, mais dans la journée la plupart éprouvent

des frissons légers, une fièvre éphémère avec sueurs, migraine, courbature,

épuisement.

Symptôme commun à tous ces malades : si vous vous informez de leur

état de santé antérieur, tous ont été affectés sans exception de fièvres inter

mittentes, la plupart dès leur enfance; ou bien ils sont soumis à l'influence

continue de la malaria; l'exploration décèle du reste chez eux une intumes

cence plus ou moins considérable de la rate.

Comme il fallait s"y attendre, c'est en administrant aux malades le traite

ment classique de l'impaludisme que notre confrère a fait disparaître ces

insomnies si désagréables. En combinant le traitement par la quinine avec

l'hypothérapie, il assure qu'il a toujours obtenu d'excellents résultats.

La santé des femmes et l'éducation.

Voici une statistique curieuse qui est due à Mme Lucie Hall, médecin du

Vjssar Collège, qui semblerait donner tort aux déclarations pessimistes
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portées à la tribune de l'Académie de médecine de Paris, lors de la discussion

sur le surmenage intellectuel. Notre confrère féminin, se livrant à une étude

sur l'influence des fortes études chez les femmes, à l'occasion de la remar

quable diminution des nombreuses familles en Amérique, est arrivée au

résultat suivant, qui mérite d'être contrôlé : cent soixante-quinze familles

étudiées ont donné une moyenne de 3,2 enfants. Or, celles de ces familles

qui dépassaient le plus cette moyenne, présentaient presque toutes des mères

qui avaient eu une éducation très soignée et même parfois une éducation

exceptionnellement élevée. L'expérience de la doctoresse Hall lui a démontré

que, dans les collèges, la santé des jeunes personnes est particulièrement

bonne et même va grandissant avec le cours des études. A ce sujet, elle cite

les paroles suivantes de M. Bascom, directeur de l'Université de Wisconsin :

« La santé des jeunes personnes ne s'altère point chez nous ; c'est tout le

contraire... Je remarque depuis longtemps qu'une jeune personne qui se

sépare delà société et qui se livre judicieusement aux travaux du Collège, est

dans des conditions bien meilleures pour sa santé que la grande majorité de

son sexe. »

NÉCROLOGIE

M. le Dr Bellet (C.-J.), médecin en chef de l'asile d'aliénés de Pontorson

(Manche), reçu en i85o.

M. Ch. Dècle, ingénieur et physicien des plus distingués, vient de mourir

subitement. Depuis quelques années, il s'occupait avec ardeur, en collabora

tion avec le Dr Chazarain, de l'étude des agents physiques sur les sujets mis

on état d'hypnotisme. Il avait publié plusieurs mémoires intéressants, dans

desquels il prétend être arrivé à la démonstration des courants de la polarité

'lans l'aimant et dans le corps humain. M. Ch. Dècle était un homme des

plus aimables, et sa mort laissera des regrets à plusieurs de nos collabora-

?eurs qui avaient su apprécier la loyauté de ses intentions et de son carac

tère.

NOUVELLES

Faculté de m^decink de Paris. Année scolaire iS8y-8S (2« semestre^ — Cours

de médecine légale. -M. le professeur Brouardel a commencé le cours de médecine

légale, le lundi 19 mars 1888, à 4 heures de l'après-midi (Grand Amphithéâtre), et

le continuera les vendredis et lundis suivants, à la même heure.

— Cours libres. — Le conseil général des Facultés de Paris a autorisé à pro

fesser des cours libres pendant le second semestre de l'année scolaire 1887-1888, à

la Faculté de médecine: MM. les docteurs Bouloumié, sur la thérapeutique hydro-

minérale ; Despagnet, sur les maladies des yeux ; Fournel, sur l'obstétrique, et

Bkrillon, sur l'Hypnotisme {applications thérapeutiques). Ce dernier cours com

mencera le lundi 16 avril, à cinq heures. Amphithéâtre n° 3 (Ecole pratique).

— Nouveaux journaux. — Nous venons de recevoir le premier numéro de la

Nouvelle iconographie de la Salpêtricre, publiée par MM. P. Richer, G. de la Tou-

rette et A. Londe, sous la direction de notre maître, M. le professeur Charcot.

Nous souhaitons longue vie à cette intéressante publication, qui s'annonce comme

le -complément des Archives de Neurologie que publie, depuis 1880, M. le pro

fesseur Charcot.
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— Ecole d'anthropologie. — M. Mathias-Duval a commencé, à l'Ecole d'anthro

pologie, i5, rue de l'Ecole-de-Médecine, le cours d'anthropogcnie et embryologie

comparée, le lundi 12 mars, à 5 heures, et le continuera les lundis suivants, à la

même heure. Programme: Le troisième œil des vertébrés; la segmentation verté

brale; les organes segmentaires uro-génitaux.

— Conférence transformiste. — La sixième conférence transfoimiste sera faite

le jeudi 12 avril 1888, à quatre heures de l'après-midi, à la Société d'anthropologie,

i5, rue de l'Ecole-de-Médecine.

Le conférencier, M. le docteur A. Uordier, traitera des Microbes et du Trans

formisme.

On se procure des billets au siège de la Socieié.

— Congrès de l'Association française pour l'avancement des sciences (session

d'Oran, du 29 mars au 8 avril).

Au moment où paraîtront ces lignes, le Congrès d'Oran sera en pleine activité.

Un grand nombre de nos collaborateurs s'y sont donné rendez-vous. Comme les

années précédentes, nos lecteurs auront la primeur des communications faites sur

l'hypnotisme et les sciences qui s'y rattachent.

_ — Congrès des Sociétés savantes. — Le Congrès de MM. les délégués des So

ciétés savantes de Paris et des départements s'ouvrira au ministère de l'instruction

publique, no, rue de Grenelle, le mardi 21 nui iSSS, à midi et demi. Les jouriées

des mardi 22, mercredi 2'}, jeudi 24 et vendredi 23 mai seront consacrées aux tra

vaux du Congrès. La séance générale aura lieu dans le grand amphithéâtre de la

Sorbonne, le samedi 26 mai, a 2 heures précises.

— Congrès de gynécologie. — Le deuxième Congrès de la Société allemande de

gynécologie aura lieu à Halle, du 24 au 26 mai 1888.

— Un Congrès gynécologique sera également convoqué à Madrid, en avril et mai

prochains, pour y traiter les questions théoriques et cliniques relatives à l'obsté

trique, aux maladies des femmes et à la pathologie infantile. Tous les médecins

peuvent en faire partie en adressant leur adhésion à la commission d'organisation

et en envoyant d'avance leur cotisation (de i5 pesetas).

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

Les variations de la personnalité, par les docteurs Bourru et Burot,

professeurs à l'École de médecine de Rochefort. — Bibliothèque scientifique

contemporaine ; J.-B. Baillière. In-12, .888 (5 fr. 5o.)

Les frontières de la folie, par le docteur A. Cullerre, membre corres

pondant de la Société médico-psychologique. — Paris, 1888; 1 vol. in-16 de

36o pages. J.-B. Baillière et fils (jfr. 5o).

Les courants de la polarité dans l'aimant et dans le corps humain,

par les docteurs Chazarain et Ch. Dècle. — Broch. in-8°, 118 fig. , 1887.

L'hypnotisme et les religions ou la fin du merveilleux, par Skepto.

— O. Doin, édit. In-:2, 1888 (2fr. 5o).

La raison dans la folie, étude pratique et médico-légale sur la

persistance partielle de la raison chez les aliénés, par le docteur

Victor Parent, médecin de la maison de santé de Toulouse. — O.Doin, édit.

In-8°, 1888 (7 fr.).

Nouvelle iconographie photographique de la Salpêtrière, clinique

des maladies du système nerveux, publiée, sous la direction de M. le pro

fesseur Charcot, par M. M. Paul Ri cher, chef du laboratoire, Gih.es de la

Tourette, chef de clinique, et A.Londe, directeur du service photographique.

— Janvier et Février, N°i. — Delahaye et Lecrosnier. Paris, 20 fr. par an.

L'Administrateur-Gérant : Émile BOURIOT.

FABIt. — ÎMP&IUERIB CHARLES BL0T, KVC BUtfl,
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LE

SIROP de GORY aux HYPOPHOSPHITES

EST UN PUISSANT TONIQUE DU SYSTÈME NERVEUX

On le prescrit avec succès dans l'Epilepsie, l'Hystérie, la Mélancolie et tontes les Névroses

qui dépendent de l'irritabilité et de la faibjesse du système nerveux. .

Prix : francs (Envoi franco)

Chez OORY, pharmacien, 122, rue Oberkampf, Paris.

PEPTONATE m ROBIN

jîli Nouveau tel ferrugineux représentant la dernière forme chimique que le fer revêt &i2i,

lorsqu'il a été complètement digéré, prêt a être assimilé directement avec les aliments, j* .

— Les théories de Hayem, Hoppe—Seyler et autres, établissent que c'est le Véritable

*P ferrugineux assimilable.

CARACTÈRES PRINCIPAUX : i« Ne donne pas de réaction bleu de Prusse avec «Sfi

,jL le ferrocyanure de potassium. — 2» Est neutre au tournesol. — 3» He se trouble pas ttjt

"£H* arec les aliments, ni avec le sang et passe dans les urines en quelques heures. ^pf

jth MODE D'EMPLOI. — Sous forme de GOUTTES CONCENTRÉES comme
«T* le fer dialysé. — DOSE .• 10 à 20 gouttes par repas.

Sous forme de VIN FERRUGINEUX, d'un goût exquis, digestif et reconstituant

*J par excellence. — DOSE : un verre à liqueur par repas. iîx

^|§$ NOTA. — Ce produit a été expérimenté avec le plus grand succès contre les «ffr

ANEMIES de toutes sortes accompagnées de DYSPEPSIE, dans les Hôpitaux de £j2i,

Paris, par les professeurs de thérapeutique de la Faculté, dans les Hôpitaux de province

àU et de l'Etranger.

MEDAILLE d'AR6EMT à l'Exposition internationale du Havre. - «EDAILLÏ 4'ARGENT à l'Exposition d'Hrfllàos &

do l'Enfance à Paris vente en kros :

4% Phde ROBIN, §mgti. Ph"1 Centrale de France, guit. BelgiquenDELACREetC", §nnttn.
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DESNOIX Se Oie

17, 'rue Viellle-dn-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 187?, de Lyon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1873. — Deux médailles d'argent, Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DE3N0IX et O préparent et fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur LISTER dans le pansement des plaies et des amputations.

MM. les Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. DESNOIX et G'* ce qui est nécessaire à cet usage :

lo La Gaze antiseptique © KO le mètre I 3o Le TafiVtas dit Protectlve 1 XS le mètre

J£So Le Catgut, noi 0, 1, î, 3, 4 1 S% le flacon | 4o Le Macintosh K OO —

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgiens.

Sparadrap chirurgical des hôpitaux de Paris.

Toile vesicante (action prompte et bûto).
Sparadrau révulsif au thai>sia.

Bandes dexinnées pour liandages inamovibles.

Coton hydrophyle.
Coton hydrophyle phèniquè.

Coton à l'acide salicylique.

ique.

MALADIES de POITRINE

m CHURCHILL

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CHLOROSE,PALES COULEURS

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE FER

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE

TOUX.FHUMES.BRONCHITES

TABLETTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Prix : 1 fr. la botta, en Franc*.

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, l'appétit augmenta, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Swaim,

préparés, pour ainsi dire, tout les yeux du

Dr Churchill, auteur de la découverte de le\trs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent du garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré {modèle déposé selon

la Un), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 42, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Rue des EcoutTes, 5, A. Parts

M. Emile'' Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en pronne»

•t dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEUILLES pour SINAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES et aux VOYAGEURS

Le plus simple, le plus commode et le plus efficace des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

Dépôt géxxéral : avenue Victoria, 24. — PARIS

PILULES HÊMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complèteme t assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes ies maladies ayant pour origine l'Anémie et la faiblessedu sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix de flacon i 3 fr. 50

Dépôt: U. GORY, pharmacien de 1" classe

122, rue Oberhampf, et dans toutes les pharmacies
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PASTILLES HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce à l'anéstliésie qu'elles produisent, les Pastilles Houdé procurent le plus
grand soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la g-org-e,

dans les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les
angines et les accès d'asthme. — Elles contribuent à faire disparaître les

picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à tonifier

les cordes vocales ; très utiles pour combattre les maladies de l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de mer. _„

Dosagk: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocaïne.

MODE D'EMPLOI : De 6 à S par jour suivant l'âge ; les prendre une heure avant le repas.

ELIXIR HOUDE

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthésiques, l'Elixir Bondé constitue un
puissant-sédatif <fes névroses stomacales. - Recommandé pour combattre

les Gastrites, Gastralgies, Dyspepsies, Vomissements, Mal de mer : il

calme aussi les douleurs de l'estomac, résultant d'ulcérations et d'affec

tions cancéreuses.

DOSAGE : Notre Eliiir renferme 10 milligrammes de principe actif par 20 grammes.

Mode d'Emploi ; Un petit verre à liqueur après le repas et au moment des crises.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le sirop de dentition de houde exerce une douce anesthésie

sur les innr,a,„svs de la bouehe et des aeneires, sans crainte d'acci

dents ; en calmant les douleurs de m dentition des enfants et en ap

pâtant le prurit douta ire qui constitue le plus haut degré do la déinun-
geal-on. il facilite la sortie des dents.

IIODS d'Emploi : En frictions sur les gencives, matin et soir, et surtout au
moment des crises. - il est titré i 2 0/0.

CAPSULES ET SIROP DE HOUDÉ

wSULFATE de SPARTÉÏNE

L'expérimentation physiologique et l'observation clinique s'accordent pour
démontrer que le sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, eu augmantent l'énergie, la durée et la

persistance clos contractions et en régularisant le rhythme cardiaque trouble.

Les CAPSTTiES et le SIROP de KCÎTJE au Sut ato de Spartéïne

sont donc tout indiques, chaque fois que le myocarde a fléchi, lorsque le pouls

est Irrégulier, Intermittent, arliytjnique, dans les Attaque* d'Asystol ie
dans VAsthénie cardiaque, la Dyspnée du Cœur et la Périvardite

DOSAGK* ^es &ipsu/es Hnudè au sulfate dp Sp.irtèfne renfermant exactement 0.02 centig de sel
( Lp Sirop Hcuuè au Sirfale de Spartéïne renferme 0.04 centig de sel par 20 er.immes

Mode d'Emploi. — La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et

25 centigrammes.

Dépôt Général : A. HOUDÉ, Pharmacien

Lauréat de l'Académie de Médecine [PRIX ORFILA)

PAHIS, rue du Faubourg-Hnint-ltenis, 49, et principales Ph'".

PARIS. — IMPRIMERIE CHARLES ULOT, RUE BLEUE, 7.



! VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète i Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (des externes

fréquentent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire Médecin résident

A. REDDON D» H. REDDON Fils

MAISON DE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLÈTE

Directrice : Mm« VTe Raili ard, née Reddon.

Afédecin .• D' H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer Inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS, ETC.
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BULLETIN

LE CONGRÈS D'ORAN

Le Congrès de l'Association française, qui vient d'être tenu à

Oran, a été à la hauteur de ses devanciers, au point de vue de

Timportance des questions scientifiques qui y ont été abordées et

traitées. Nous devons toutefois reconnaître que les attraits mul

tiples offerts par notre belle colonie algérienne ont pu nuire,

dans une certaine mesure, à l'activité des sections.

Comme dans les précédents Congrès, l'hypnotisme a été plu

sieurs fois à l'ordre du jour. A la section des sciences médicales,

présidée avec la plus grande courtoisie par notre éminent colla

borateur, M. le professeur Grasset, deux communications inté

ressantes, sur diverses applications de l'hypnotisme, ont été faites

par MM. les docteurs Burot et Auguste Voisin. A la section de

pédagogie, présidée par M. Compayré, député, la question de

la suggestion appliquée à la pédagogie a été traitée, à plusieurs

points de vue différents, par trois orateurs autorisés, devant un

public nombreux de médecins et de membres du corps enseignant.

Enfin, la section d'hygiène a émis, à l'unanimité, un vœu tendant

à demander aux pouvoirs publics l'interdiction des séances pu

bliques d'hypnotisme et la réglementation de cette nouvelle mé

thode thérapeutique.

Un certain nombre de membres du Congrès ont eu l'occasion

d'assister à des séances d'Aïssaoua, organisées à leur intention.

Ces séances offraient peu d'intérêt et nos confrères ont pu diffi

cilement se rendre compte du degré d'excitation nerveuse que

peuvent déterminer chez ces individus les pratiques bizarres aux

quelles ils se livrent. Nous avons été, pour notre part, plus

favorisé.
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Un de nos confrères d'Alger, grâce à ses relations amicales

avec le marabout qui dirige une de ces fêtes d'Aïssaoua, a pu

nous permettre d'assister à une séance d'un caractère plus intime.

Là, nous avons constaté qu'à la suite de leurs manœuvres, les

Aïssaoua présentaient des phénomènes d'anesthésie hystérique

très nettement caractérisés.

A ce sujet, nous devons remercier un érudit Oranais, M. Del-

phin, de l'excellente idée qu'il a eue de grouper, à l'usage des

membres du Congrès, tous les renseignements historiques con

cernant les Aïssaoua, et nous nous sommes empressé de les

publier.

Nous manquerions à notre devoir si nous n'adressions pas à

nos amis et à nos confrères de la presse algérienne nos remercie

ments les plus sincères pour leur accueil si cordial et si sym

pathique.

E. B.

L'HYPNOTISME ET L'ÉCOLE DE NANCY

Par M. le D' BERNHEIM

PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY

La doctrine de l'Ecole de Nancy, sur les phénomènes de l'hyp

notisme, est souvent mal appréciée. Aussi je crois devoir exposer

succinctement en quoi les faits que nous observons diffèrent de

ceux qu'obtient l'Ecole de la Salpêtrière.

i° Nous n'observons jamais les trois phases, léthargie, cata

lepsie, somnambulisme. Tous nos sujets sont susceptibles des

phénomènes dits cataleptiques et somnambuliques par simple

suggestion. Ni l'action d'ouvrir les yeux de l'hypnotisé, ni la fric

tion du vertex ne modifient, en quoi que ce soit, les phénomènes,

quand la suggestion (consciente ou inconsciente) n'est pas en jeu.

Nous n'observons ni transfert par les aimants, ni hyperexcitabilité

musculaire notable, ni symptômes de localisation fonctionnelle par

attouchement des diverses régions du crâne, ni aucun autre phé

nomène physiologique, en dehors de la suggestion. Nous obtenons

ces phénomènes quand le sujet croit (parce qu'il a entendu dire ou

vu faire chez d'autres sujets) qu'ils doivent se prodduire. Il ne

se cataleptisera pas tant qu'on n'aura pas ouvert ses yeux, s'il

est pénétré de l'idée à priori que l'ouverture des yeux est néces

saire pour que la catalepsie se produise. Il n'obéira pas aux sug

gestions d'actes ou d'hallucinations, tant qu'on n'aura pas fric
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tionné son vcrtex, s'il a l'idée préconçue que la friction du vertex

peut seule le sortir de sa torpeur. La léthargie n'est qu'apparente ;

le sujet entend et a conscience pendant toute la durée de l'état

hypnotique. Les trois prétendues phases de l'état hypnotique sont

suggérées.

2° Chez les grandes hystériques, l'hypnose est ce qu'elle est

chez les autres sujets. Les trois phases n'existent pas chez elles,

en dehors de la suggestion, pas plus que les autres caractères dits

somatiques.

3° L'hystérie n'est pas un bon terrain pour l'étude de l'hypno

tisme. Beaucoup de symptômes nerveux hystériformes, d'origine

émotive ou résultant d'auto-suggestions, se mêlent aux phéno

mènes hypnotiques et en imposent à un observateur inexpérimenté.

Souvent, il faut une éducation suggestive, en général assez courte,

du sujet, pour dégager, dans ces cas, l'hypnose du cortège des

symptômes accessoires surajoutés, variables avec chaque sujet,

suivant les caprices de son individualité suggestive, qui l'obscur

cissent.

4° L'état hypnotique n'est pas une névrose ; les phénomènes qui

le constituent sont naturels et psychologiques ; ils peuvent être

obtenus chez beaucoup de sujets dans leur sommeil naturel.

5 L'état hypnotique n'est pas particulier aux névropathes, ni

même plus facile à obtenir chez les névropathes. Dans mes salles

d'hôpital, j'endors à peu près tous mes malades et convalescents,

de tout âge (depuis celui de la raison), de tout sexe, de tout tem

pérament ; j'endors les rhumatisants, les tuberculeux, les emphysé

mateux, les cardiaques, les dyspeptiques, etc. J'affirme, par

exemple, n'avoir jamais échoué chez un tuberculeux, et presque

tous tombent en sommeil profond, avec catalepsie suggestive,

donnant hallucinabilité ; presque toujours amnésie au réveil. Ce

n'est pas un assoupissement douteux, ce n'est pas un état

hypnotique fruste que j'obtiens chez eux, mais une hypnose pro

fonde qui ne laisse aucun souvenir au réveil.

6° Nous ne prétendons pas que tous les somnambules sont de

purs automates mus par la volonté de l'opérateur. Quand M. le pro

fesseur Brouardel nous fait dire que toujours la somnambule appar

tient au magnétiseur comme le bâton du voyageur appartient au

voyageur, il exprime une idée qui n'appartient pas à l'Ecole de

Nancy. Que M. Brouardel veuille bien lire, dans mon livre sur la

suggestion (i), les pages 52, j3, 296, 3oo à 3o3, et, dans le livre

de M. Beaunis, le chapitre intitulé : « De la spontanéité dans le

somnambulisme », page 182, il y verra développée et démontrée

l'idée contraire. J'ai dit: « L'effet de la suggestion d'actes post

hypnotiques n'est pas absolument fatal ; certains sujets y résistent.

(1) De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, 2e édition, Paris.
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L'envie de commettre l'acte ordonné est plus ou moins impérieuse ;

ils y résistent dans une certaine mesure. Voici quelques exemples

de résistance plus ou moins complète, etc. » Et, plus loin :

« Dans l'état de sommeil comme dans l'état de veille, l'indivi

dualité morale de chaque sujet persiste, avec son caractère, ses

penchants, son impressionnabilité spéciale. L'hypnotisation ne

coule pas tous les sujets dans un moule uniforme pour en faire

des automates purement et simplement mus par l'unique volonté

du magnétiseur : elle augmente la docilité cérébrale ; elle rend pré

pondérante l'activité automatique sur l'activité volontaire. Mais

celle-ci persiste dans. une certaine mesure; le sujet pense, rai

sonne, discute, accepte plus aisément qu'à l'état de veille, mais

n'accepte pas toujours, etc. »

Ce que nous affirmons, c'est que, parmi les somnambules (avec

hallucinabilité et amnésie au réveil), il en est (dans la proportion

de i sur 6, d'après M. Liébeault) dont le pouvoir de résistance est

assez diminué pour qu'ils soient à la merci du magnétiseur. Le

viol, par exemple, contrairement à ce que dit M. Brouardel, peut

être commis sur certaines somnambules, non hystériques et non

léthargiques, sans résistance de leur part. Le médecin légiste

qui, dans un cas d'accusation de viol en somnambulisme, déclare

rait le fait impossible, par cela seul qu'il ne constate pas chez la

victime les caractères de l'hystérie, risquerait d'égarer la justice.

7° Tous les procédés d'hypnotisation se réduisent à la sugges

tion. La vue d'un objet brillant ne réussit que chez un petit nombre

de personnes, et quand elle réussit chez des sujets qui ne savent

pas qu'on veut les endormir, c'est parce que la fatigue des pau

pières qui en résulte produit l'occlusion des yeux et que celle-ci

suggère l'idée du sommeil. Les prétendues {ones hypnngènes

n'existent pas, en dehors de la suggestion. J'endors tous mes su

jets, souvent instantanément, en touchant un point arbitraire du

crâne, en affirmant qu'ils vont dormir, ou sans rien dire, pour peu

qu'ils aient vu d'autres sujets hypnotisés par ce pro L'idéecédé.

seule fait le sommeil.

8° La suggestion est la clef de tous les phénomènes hypnoti

ques. Pour avoir une conception bien nette de l'état hypnotique,

il ne suffit pas d'avoir assisté à quelques expériences, d'avoir vu

hypnotiser ou même hypnotisé soi-même quelques sujets très

hypnotisables, d'avoir fait de la catalepsie et des hallucinations. Il

faut avoir expérimenté sur des centaines de sujets neufs : il faut

avoir manié la suggestion, l'adaptant à chaque individualité spé

ciale ; il faut avoir scruté longtemps et pénétré à travers de nom

breux tâtonnements le mécanisme psychologique, purement psy

chologique des phénomènes. Aucune méthode d'investigation

clinique n'exige un apprentissage aussi long. Tout médecin d'hô

pital qui, dans son service clinique, n'arrive pas à hypnotiser
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80 0/0 de ses malades, doit se dire qu'il n'a pas encore l'expé

rience suffisante en la matière et s'abstenir de jugement précipité

sur la question.

Si nous réussissons, à Nancy, à influencer presque tous nos

sujets, c'est parce que nous savons manier la suggestion et re

connaître les états hypnotiques par leurs caractères psychiques,

alors que d'autres, non expérimentés, les méconnaissent, cher

chant de prétendus caractères somatiques qui n'existent pas. Tous

nos confrères qui voudront passer quelques jours à Nancy seront

pleinement édifiés à cet égard, comme l'ont été nombre de col

lègues étrangers qui m'ont tait l'honneur de suivre ma clinique et

dont je pourrais apporter les témoignages à l'appui de mon affir

mation catégorique. Je citerai seulement quelques passages d'un

article que M. le professeur Forel (de Zurich), qui m'a fait

l'honneur d'étudier l'hypnotisme à ma clinique, a publié dans la

Galette hebdomadaire médicale de Munich, en réponse aux asser

tions incompétentes émises à la Société de médecine de Berlin :

« Le professeur Ewald pense que la suggestion est plus diffi

cile à réaliser à Berlin qu'en France, parce que les Français sont

particulièrement épuisés et névropathes. Pourquoi donc est-ce

que je réussis, maintenant que j'ai peu à peu acquis l'expérience

et l'assurance nécessaires à hypnotiser les Zurichois et les Alle

mands du Sud, aussi bien que MM. Bernheim et Liébeault à

Nancy ? (M. Forel arrive à réussir chez 80 0/0 de ses sujets.)

» Ewaid prétend que le succès facile de l'hypnose à Nancy tient

à une contagion psychique de la population. L'exemple prédispose.

Je n'ai absolument rien trouvé de spécial sous ce rapport dans la

population de Nancy, et, à mon retour de Nancy, j'ai pu hypno

tiser facilement les Zurichois, bien qu'ils ne fussent pas préparés

par l'exemple à la suggestion. Je trouve, en général, que l'hysté

rie, de même que les maladies mentales, est peu favorable à la

suggestion. L'instrument avec lequel on travaille dans l'hypnose,

c'est le cerveau, et il travaille d'autant mieux, avec d'autant plus

de précision qu'il est plus sain. Je puis, avec la plus entière con

viction et par expérience personnelle, confirmer l'Ecole de Nancy

quand elle dit : Les sujets sains d'esprit et qui ont un sommeil

normal, les gens simples du peuple sont sans conteste les plus

faciles à hypnotiser et à influencer Dar la suggestion, et cela, les

hommes aussi bien que les femmes. »

Quant aux trois célèbres phases de ce qu'on appelle « la grande

hypnose de la Salpêtrière », je n'en ai jamais rien vu, pas même

chez les hystéro-épileptiques.

Telle est ma profession de foi sommaire sur la matière. Aucune

discussion ne tranchera la question ni pour, ni contre nous. Ce

sont des faits que nous démontrons et vérifions journellement ;

nul argument ne prévaut contre les faits bien observés.
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DE L'ALIÉNATION MENTALE PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE

Par M. le D' Auguste VOISIN

MÉDECIN EN CHEF DE LA SALI" K TRIÈRE

J'ai continué, depuis l'année dernière, mes études sur le traite

ment des maladies mentales et nerveuses par la suggestion hypno

tique. Je me suis toujours attaché à rester sur le terrain solide de

la clinique et de l'observation, et j'ai eu la satisfaction de faire

encore servir cette méthode à la curabilité de ces maladies, si

résistantes aux médications connues.

En voici quelques exemples :

l

Lypémanie avec idées de suicide. — Amélioration.

La nommée Bi..., âgée de 3i ans, est entrée dans mon service le 2 5 dé

cembre 1887. Pas d'hérédité morbide. Elle a toujours eu une santé délicate,

depuis une fièvre typhoïde qu'elle a eue à l'âge de 7 ans. Elle est mariée et elle

a eu beaucoup de chagrin dans son ménage parce que son mari est joueur,

buveur et débauché. Malgré toutes les représentations qu'elle lui a faites, il

continue à mener cette conduite. Il se livre à des violences sur elle quand

il est ivre. Ces scènes ont provoqué chez elle, depuis six ans, des attaques de

nerfs. La dernière a eu lieu dans le milieu de décembre et elle a été suivie

d'hallucinations et de délire qui n'ont pas cessé depuis. Elle croit voir, de

puis ce temps, des gens qui la regardent méchamment et qui veulent l'em

poisonner.

Il y a deux nuits, elle criait à l'assassin par la fenêtre. Le lendemain, elle a

été désordonnée, elle pleurait, demandait pardon, elle montrait le portrait de

son mari à tous les habitants de la maison.

A son entrée, sa physionomie était profondément triste ; il était impossible

d'obtenir d'elle une réponse et on ne pouvait l'approcher sans provoquer sa

frayeur. Les pupilles sont égales, les oreilles bien faites, mais le front est

asymétrique (la région frontale gauche est déprimée). Les médius, annulaires

et petits doigts sont aplatis et leur extrémité est aussi large que le reste du

doigt.

Aux deux pieds, le quatrième orteil est aussi long que le gros.

Il existe une douleur sus-mammaire et iliaque gauche très nette à une

pression modérée.

Diminution de la sensibilité aux piqûres du membre supérieur gauche et

des deux sclérotiques. Insomnie complète.

Traitement : bromure de potassium, 2 grammes, et bains de Barèges.

Le 1 1 mars, l'état antérieur restait le même, mais il s'est compliqué de

l'idée de suicide. Son mari est venu plusieurs fois la voir et ses visites

paraissent lui être très pénibles, d'autant que deux fois il est arrivé ivre.
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J'essaie, le 1 1 mars, le traitement par l'hypnotisme.

Le sommeil n'est pas obtenu complet.

J'essaie de nouveau, le i5, et je réussis. Je lui suggère de ne plus avoir

d'idée de suicide, de ne plus pleurer, d'avoir avec moi la physionomie sou

riante, de bien dormir chaque nuit et de se laisser endormir facilement

par moi.

Le 16, sa physionomie est souriante à mon approche, elle n'a pas pleure

depuis la veille et a bien dormi.

Le 18, je réitère le même traitement et les mêmes suggestions.

Il

Lypémanie avec hallucinations. — Guérison.

La nommée Du.. , 35 ans, est entrée dans mon service, le i5 janvier 18S8,

dans un état de lypémanie avec hallucinations et agitation par intervalles.

La physionomie est maussade, sombre; elle ne répond à aucune question;

elle ne veut pas se laisser examiner; elle résiste à l'auscultation, à l'étude de

la sensibilité de la vision.

Elle se livre à des violences sur les employées et les autres malades.

Elle va et vient par moments, elle cherche à s'évader, et il est impossible

d'obtenir d'elle le moindre travail.

Traitement. — Bains, injections de morphine.

28 février 188S. — L'état étant resté le même, j'essaie de l'hypnotiser par

l'application d'une main sur le front et la pression sur les yeux. J'obtiens le

sommeil au bout d'un quart d'heure.

Suggestion : Se déshabiller, se coucher et dormir dans son lit jusqu'au len

demain matin.

29 février. — La suggestion a réussi.

Je l'endors de nouveau, et je lui suggère de ne plus aller et venir, d'aller

travailler à l'atelier et de gagner 1 franc, pendant les trois derniers jours de la

semaine.

3 mars. — La suggestion a réussi.

La malade est calme; elle répond à mes questions; elle me dit qu'elle a des

rages qui la portent à frapper, qu'elle n'est pas sûre d'elle-même . qu'elle ne

peut rester en place.

Je l'endors. Suggestion : Ne plus avoir de rages; rester calme; travailler à

l'atelier, et être tranquille.

5 mars. — Elle travaille; elle se refuse à revêtir un costume pour le bal de

la Mi-Carême qui est donné à nos malades, et elle ne veut pas y participer.

Je l'endors. Suggestion : Continuer à être calme; revêtir le costume qui lui

est destiné et prendre sa part du bal.

10 mars. — Elle a mis le costume, a été au bal sans résistance et y a dansé

jusqu'à la fin.

18 mars. — Elle me dit qu'elle est plus lucide, qu'elle n'a plus le regard

terne, qu'elle n'a plus peur de faire mal, qu'elle est sûre d'elle; qu'elle n'a

plus de rages, qu'elle a encore des moments de surexcitation, mais qu'elle

reste calme.

Je l'endors. Suggestion : Elle n'a plus de surexcitation; elle est sûre d'elle-

même; elle n'a plus à craindre de faire du mal à personne; elle est guérie.

Elle gagnera plus de 2 francs dans la semaine.
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25 mars. — Elle va absolument bion : elle a gagne 3 fr. 85; sa physionomie

est enjouJe.

On n'a plus rien observé de morbide.

III

Dipsomanie datant de douze ans. — Guérison par la suggestion

hypnotique.

La nommée Fa..., âgée de 3i ans, est entrée le 3 janvier 1888 dans mon

service pour un état de dipsomanie remontant à plusieurs années.

Pas d'hérédité nervoso-mentale, mais il existe de l'hérédité tuberculeuse du

côté paternel.

Cette femme n'a jamais été menstruée naturellement ; elle a des règles

déviées par l'anus, toutes les trois semaines à tous les mois. Son appétit est

depuis longtemps irrégulier; elle reste plusieurs jours sans manger, mais elle

est toujours altérée et elle boit beaucoup d'eau rougic ; elle est arrivée à

boire, depuis plusieurs années, du vin, de l'eau-de-vie et de l'eau de mélisse,

et à s'enivrer. Son caractère est devenu très changeant, maussade, sombre ; elle

a eu par moment du délire, parlant de tuer et d'incendier.

A son entrée, sa physionomie est sombre, elle ne répond presque pas aux

questions ; elle accuse des douleurs dans la région précordiale, dans le

ventre, dans le dos; des étpuffements.

Je constate des points douloureux à la pression au-dessus et au-dessous du

sein gauche, dans la région iliaque gauche.

Pas d'anesthésie, pas de rétrécissement du champ visuel, ni de dyschroma-

topsie.

La venue mensuelle du sang par l'anus a été constatée plusieurs fois par

moi-même ; elle est précédée par des coliques et de la diarrhée pendant

24 heures. Elle dure 2 à 3 heures. La quantité de sang rendue dans les pre

mières heures est d'un verre à bordeaux au moins. Il est bien rouge.

Pas d'hémorrhoïdes.

L'utérus est bien conformé. Une sonde utérine pénètre jusqu'à la profon

deur de 39 millimètres dans la cavité utérine.

Urination normale.

Début du traitement par la suggestion hypnotique le 3i janvier 1880.

Elle est endormie rapidement et en léthargie.

Première suggestion: Me dire le lendemain le nom de la boisson avec

laquelle elle s'enivrait.

Le lendemain, elle vient à moi et me dit qu'elle s'enivrait avec de l'eau-

de-vie.

Deuxième séance. — Suggestion : Ne plus avoir soif entre les repas et

détester l'eau-de-vie. Ne plus avoir la physionomie sombre. M'eborder cha

que matin la face souriante.

Dès le lendemain et les jours suivants, sa physionomie est souriante ; les

employées m'apprennent qu'elle ne demande plus à boire comme avant, et

elle déclare qu'elle n'est plus tourmentée par la soif.

Cette transformation persiste le 27 mars.

Ce n'est plus la même physionomie ; cette femme travaille et s'occupe dans

le service.

J'ai eu récemment la pensée de prolonger le sommeil hypnotique
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chez des aliénées pendant toute la durée de l'époque menstruelle, en

raison de l'agitation maniaque, des violences et de l'état exotique

qu'elles présentaient à ce moment. Le succès a répondu à mes

efforts.

Voici deux observations à l'appui de ce mode de traitement que

j'emploie depuis quatre mois :

I V

La nommée X..., âgée de 20 ans, est entrée dans mon service il y a un

an, dans un état d'agitation indescriptible. Elle était d'une violence extrême,

elle se roulait à terre, déchirait ses vêtements, se refusait à tout travail. Cette

agitation augmentait encore pendant ses règles et il était nécessaire alors de

lui mettre la camisole. Elle avait sans cesse, pendant cette période, l'injure à

la bouche; elle se servait d'expressions grossières et même ordurières. Je la

soumis au traitement de l'hypnotisme. Je l'endormis au commencement de

ses règles et lui ordonnai de dormir pendant 6 à 7 jours, de rester couchée et

de ne se lever que pour satisfaire ses besoins ; de manger ce qu'on lui présen

terait, d'aller le matin faire sa toilette.

Les suggestions ont réussi ; c'est ainsi que cette malade se lève, comme je

le lui ai suggéré, pour aller aux cabinets; le matin, pour aller au lavabo faire sa

toilette. Elle tient les yeux presque absolument clos et ne parle à personne

pendant ses allées et venues, puis elle se recouche, et depuis 4 mois que je la

fais dormir pendant tout le temps des périodes menstruelles, je suis arrivé à

remplacer l'agitation cataméniale par une habitude de calme qui me paraît

influencer son état pendant le reste du mois, si j'en juge par la différence de

sa conduite, de ses façons d'être pendant les 3 semaines qui s'écoulent entre

les dernières époques cataméniales.

V

La nommée X..., âgée de 19 ans, est entrée dans mon service il y a un an.

Cette malade était agitée, remuante, turbulente même en tout temps, mais

aux époques menstruelles l'agitation s'accompagnait d'actes désordonnés

tels qu'il était nécessaire de lui mettre la camisole pendant cette période.

Sous l'influence des règles, elle se roulait à terre; elle relevait ses jupes et

proférait des paroles grossières, ordurières même. Il y a quatre mois, j'es

sayai de l'hypnotisme pour calmer cette jeune fille; je l'endormis au commen

cement de l'écoulement menstruel, lui suggérai de dormir pendant cinq ou six

jours, d'être calme quand elle se réveillerait.

Le résultat a été le même que chez la précédente.

On m'a dit, à propos de mes observations de guérison de femmes

aliénées par la suggestion hypnotique, que toutes ces malades

étaient hystériques.

Mais en supposant que cela fût exact, et il n'en est pas ainsi,

la guérison de cette forme de folie ne serait-elle pas un grand

progrès dans le traitement de cette maladie? Les asiles ne renfer

ment-ils pas une grande quantité d'aliénées hystériques qui, faute
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d'un traitement approprié, sont devenues incurables, et ces hysté

riques ne sont-elles pas souvent tombées dans l'incohérence, la dé

mence; n'en voit-or pas fréquemment qui inspirent le dégoût et la

pitié par leurs tendances à boire et à voler, par leurs calomnies,

leurs mensonges, leurs roueries, par leur méchanceté, par leur

saleté, par leur sensualité, par leurs actes obscènes et contre

nature, par leur gloutonnerie animale qui les porte à se satisfaire

par les moyens les plus sales et les plus dégoûtants, et ne sont-elles

pas ordinairement dangereuses parleurs impulsions violentes ?

J'affirme que la guérison des aliénées hystériques par suggestion

hypnotique suffit largement à établir l'utilité et les bienfaits d'un

traitement qui peut empêcher l'évolution de cette maladie redou

table.

SUR UN CAS DE TICS C0NVULS1FS

AVEC ÉCHOLALIE ET COPROLALIE

Par M. le D' BU ROT

PROFESSEUR A L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE ROCHEFORT

Il y a six mois, au Congrès de Toulouse, j'ai eu l'occasion de parler (i)

d'un cas absolument typique d'une maladie singulière, encore peu étu

die^ et que, faute de mieux, on désigne sous le nom de maladie des tics

convulsifs. Je crois utile de signaler le résultat du traitement depuis cette

époque et présenter quelques considérations qui me paraissent nouvelles.

C'est la première fois que cette maladie jst étudiée de si près, puisque

voilà plus d'une année que je ne cesse d'observer et de traiter cette jeune

malade. C'est aussi la première fois qu'une amélioration très notable,

pour ne pas dire la guérison, semble devoir être attribuée au traitement

employé. Grâce à des efforts persévérants et d'ordre purement moral, j'ai

eu, en effet, la satisfaction de voir une affection réputée incurable dimi

nuer progressivement et tendre peu à peu vers la guérison.

On se rappelle qu'il s'agit d'une jeune fille de dix-neuf à vingt'ans,

appartenant à une famille de la société, avant reçu une excellente éduca

tion et très intelligente. Elle est atteinte depuis plus de quinze années

de secousses convulsives dans la face et dans les membres, et ces secousses

sont accompagnées de l'émission brusque de cris inarticulés et de mots

obscènes et orduriers; il existe aussi une tendance très marquée à l'imi

tation et à la reproduction de tout ce qui est vu ou entendu.

A l'époque où cette jeune fille m'a été confiée, la maladie avait acquis

(1) Revue de l'hypnotisme, i« octobre 18H7.
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une intensité extraordinaire. Les mouvements étaient incessants et d'une

grande étendue, les cris assourdissants, les mots projetés avec violence.

La physionomie était toujours grimaçante, les yeux en strabisme conver

gent. C'était un spectacle des plus effrayants.

Aujourd'hui, à un an d'intervalle, le tableau a changé. Mlle X... est

une jeune personne distinguée, d'excellentes manières, d'une conversa

tion agréable et que l'on peut présenter partout. On la conduit dans le

monde, sur les places publiques, au théâtre et dans les soirées, et c'est à

peine si on la voit exécuter de temps à autre de légers mouvements. Ce

changement s'est produit sous les yeux de la population de Rochefort,

surprise au début de remarquer des mouvements si extraordinaires et

d'entendre des mots si grossiers.

On a vu les mouvements disparaître à peu près complètement. Il

n'existe plus de gesticulations des bras ni de mouvements d'épaule et de

tête; très neu de grimaces. A vrai dire, il existe bien encore quelques

mouvements de lèvres et une tendance à répéter certains mots de la con

versation, mais les cris et les mots obscènes ont tout à fait disparu. Les

mouvements des yeux sont également moins fréquents et le strabisme est

moins accusé, ce qui donne à la physionomie un nouveau cachet. Le

caractère s'est modifié; elle obéit du premier coup et ne fait plus de résis

tance opiniâtre. La santi est excellente. Cette jeune fille a conscience du

changement radical qui s'est opéré en elle et dit naïvement qu'elle irait

au bout du monde pour ne pas retomber dan,s son ancien état. Depuis

que le mieux s'est bien dessiné, elle est allée seule, sans moi, dans sa

famille ; elle s'est bien maintenue, car elle a appris à vouloir et à dominer

ses mauvaises tendances.

En somme, c'est une jeune fille méconnaissable pour tout le monde et

pour elle-même.

Ce résultat a été obtenu exclusivement par un traitement moral, par la

persuasion. — Déjà j'ai fait connaître le moyen employé pour mieux

persuader ma malade. On sait que je la plaçais sur une chaise longue,

comme si elle devait dormir pendant plusieurs heures par jour, la main

gauche appliquée sur son front, les doigts fermant les paupières, pendant

que la main droite faisait de douces frictions sur les membres. Je lui

faisais la suggestion d'être calme, de ne plus faire de mouvements, de ne

plus répéter et de ne plus dire de mots. Sous cette influence, elle était

beaucoup plus calme, et, chose curieuse, il me suffisait, par la suite,

d'être en sa présence pour qu'elle puisse se retenir et se dominer, sans

le moindre effort.

Toutefois, pour exercer sa volonté, j'ai eu recours à d'autres procédés.

En nous promenant, je comptais ses grimaces, et elle était effrayée du

chiffre auquel on arrivait: plus de 100 par minute. Parfois je lui disais

de compter les mouvements qu'elle surprendrait; elle n'arrivait pas au

même chiffre que moi, mais il était respectable, bien qu'elle en laissât

échapper beaucoup. D'autres fois, je me plaçais devant elle pendant une

heure, surveillant ses mouvements et les comptant, en lui faisant remar
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quer de temps à autre sur un ton un peu brusque le chiffre que l'on ob

tenait en cinq minutes. Peu à peu, les mouvements ont diminué de fré

quence, et, de 100 à la minute, on est arrivé à 5o, 20, 10 et même zéro.

J'inventais des raisons pour l'engager à ne pas faire un seul mouvement

en cinq minutes. Je suis parvenu à la longue à la faire se maintenir pen

dant une heure sans faire un mouvement et sans dire un mot. Je la plaçais

souvent dans une position fixe, assise, les mains étendues sur les genoux,

et la forçant à ne pas faire un seul mouvement. J'avais aussi imaginé,

pour l'engager à se suggestionner elle-même, de lui faire réciter diverses

formules : « J'aurai la volonté de me dominer toute seule; — je n'aurai

plus envie de faire de mouvements ; — je ne serai plus poussée à dire de

vilains mots; — je n'aurai plus la manie de répéter. » — Au début, il lui

était impossible de dire une de ces phrases sans intercaler plusieurs fois

ses mots favoris, mais peu à peu, surtout quand elle se sentait surveillée,

elle pouvait les répéter pendant un temps très long sans dire un vilain

mot et sans faire un seul mouvement.

Cette gymnastique morale a produit des modifications profondes dans

cet organisme. Il a fallu bien des mois pour obtenir l'absence de tout

mouvement pendant une heure. A mesure que la maladie diminuait, les

mouvements se spécialisaient, pour ainsi dire; ainsi, quand elle se rete

nait de dire des mots, les mouvements dans les bras étaient plus violents;

il se produisait une sorte de balancement. On sentait un besoin de mou

vement qui devait se manifester d'une- façon ou d'une autre. Toutefois

on notait aussi que l'impulsion au mouvement diminuait dans son en

semble. Et quand elle avait une raison sérieuse pour se maintenir, elle le

faisait sans beaucoup d'efforts; je n'ai jamais remarqué d'anxiété respi

ratoire, à peine une légère accélération de la respiration. 11 faut dire que

sa volonté, assez faible, n'a jamais été capable de grands efforts. Si elle

se dominait, c'est que l'impulsion était elle-même diminuée; cependant,

dans certains cas où, pour une raison quelconque, elle faisait des efforts

réels pour se maintenir, il survenait des selles diarrhéiques abondantes,

bilieuses, fétides, ou des vomissements et parfois de la fièvre. Pendant

près de trois mois, alors qu'elle était fortement entraînée à se maintenir,

elle a éprouvé de véritables accès de fièvre qui débutaient par des fris

sons dans le dos accompagnés de tremblements dans les membres, suivis

de chaleur, de sueurs et surtout d'une forte émission d'urine. C'est alors

que l'amélioration a été sensible, car ce système nerveux était, pour ainsi

dire, plus maniable. Ces accès se sont dissipés sans quinine, par le repos.

Aujourd'hui elle n'a plus de fièvre, se maintient sans efforts, sa santé est

très bonne et le résultat acquis persiste.

La guérison n'est pas encore complète, car je considère que tout doit

disparaître ; c'est une mauvaise herbe qui doit être coupée dans sa racine,

car elle serait susceptible de repousser. Mais l'amélioration est si con

sidérable qu'il est certain que j'arriverai à tout détruire. Quand on

domine une maladie de cette nature, on la guérit.

On m'a souvent objecté que cette malade se maintenait surtout avec
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moi et qu'il était à craindre de voir reparaître la maladie quand je ne

serai plus là. Je répondais que du moment où elle avait pu prendre

l'habitude de se maintenir avec moi, elle pouvait bien s'habituer à se

dominer toute seule ; du reste, elle ne restait pas toujours avec moi et

ce que je lui faisais gagner se retrouvait avec les autres personnes. On

m'a dit aussi que dans sa famille, elle reviendrait à son ancien état et

que les vieilles habitudes reparaîtraient. Or, je l'ai envoyée plusieurs

fois toute seule dans sa famille, et elle s'est bien maintenue parce qu'elle

domine ses impulsions et qu'elle peut faire assez d'efforts pour les.

empêcher de se manifester. Je compte bien ne la faire rentrer défi

nitivement chins son ancien milieu que dans un temps éloigné et après

des séjours alternatifs et de plus en plus prolongés, quand je serai sûr

enfin qu'il n'y. a aucune chance de récidive ; avec ces précautions, je ne

doute pas d'arriver à un résultat complet.

Il est bien permis maintenant de se demander quelle est la nature de

cette singulière maladie qui n'avait pu être modifiée jusqu'à ce jour, et

que le traitement moral a si profondément changée. Les auteurs ne

s'expliquent pas beaucoup à cet égard. A mon avis, il faut tenir compte

de deux grands facteurs : affaiblissement de l'activité cérébrale cons

ciente et exagération de l'automatisme cérébral.

Si le frein modérateur de la volonté et de l'attention fait défaut,

les impressions ne sont plus retenues et ainsi se trouvent réalisées

les conditions nécessaires pour constituer l'impulsion imitative carac

térisée par la répétition de bruits ou de mots ou l'exécution d'actes de

circonstance.

A l'état normal,le cerveau travaille tout entier : c'est une activité dissé

minée. Il se produit des décharges d'un groupe cellulaire à un autre

groupe. A l'état morbide, quelques déments nerveux sont seuls actifs ;

toute l'énergie disponible est accumulée en eux et ils ne la commu

niquent pas à d'autres groupes, d'où leur monopole et leur activité

exagérée. Il y a défaut d'équilibre physiologique. C'est le triomphe de

l'automatisme cérébral, livré à lui-même et libre de tout frein

(Ribot) (i).

L'étude attentive des phénomènes montre que cette jeune fille a pour

ainsi dire deux vies qui s'enchevêtrent l'une dans l'autre : l'une normale,

consciente, dans laquelle elle dit ce qu'elle pense . avec intelligence et

en toute liberté ; l'autre inconsciente, toute réflexe, qui la pousse à

exprimer malgré elle une série d'impressions mauvaises avec une into

nation de voix différente et des gestes plus ou moins bizarres.

On peut dire avec M. Luys (2) qu'il existe un défaut de synergie fonc

tionnelle entre la sphère psycho-intellectuelle et la sphère automatique,

l'une étant réduite au silence pendant que sa partenaire continue à

fonctionner. Les régions automatiques prennent toutes seules la parole

(1) Etats morbides de l'attention. [Revuephilosophique, février 1888).

(2) Etudes de physiologie et de pathologie cérébrales, 1874.
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pour articuler des mots déplacés, inconvenants, et tout à fait en dehors

de l'éducation des malades, alors même que la personne intéressée

assiste spectatrice involontaire aux propos insolites qu'elle articule à

son insu. Ces phénomènes bizarres sont en dehors de la participation

de la volonté et de la conscience.

11 me semble qu'il faut aussi tenir compte d'un autre élément impor

tant, c'est la tendance contractée par habitude que présentent certaines

parties de la substance grise à fonctionner de la même façon lorsqu'elles

reçoivent une excitation quelconque. Il se crée des associations cellu

laires et l'on sait que lorsque des groupes de cellules sont habitués à

agir de concert depuis longtemps, les mouvements qu'ils servent à exécuter

se font avec une grande facilité. Une émotion, une impression met en jeu

les régions automatiques qui, abandonnées a elle-mêmes, obéissent à leur

liberté d'allure naturelle; tel mouvement est toujours reproduit de la

même manière. Ainsi se trouvent réalisées les conditions nécessaires pour

constituer ce qu'on peut appeler des habitudes organisées.

La gymnastique morale a pour but de détruire ces associations

vicieuses, ces habitudes organisées, de modérer l'activité de la sphère auto

matique et de déplacer l'équilibre au profit de la sphère psycho-intellec

tuelle qui doit avoir le rôle prépondérant.

NOTES HISTORIQUES SUR LES AISSAOUA

Par M. G. DELPHIN

PROFKSSEUR A I.A CHAIRE PUBLIQUE d'aRABE d'oRAN

La confrérie des Aïssaoua n'est pas très ancienne, puisque son fonda

teur, Sidi Mahmed ben Aïssa, vivait à la fin du quinzième siècle de notre

ère, et que la date presque certaine de sa mort est l'année 930 de l'hé

gire, correspondant aux années grégoriennes 1 523-i524. Né à Méquinez

(Maroc), il ne se distinguait encore que par son ascétisme et sa ferveur

religieuse, quand il entreprit le voyage des lieux saints. En Egypte, il

rencontra des derviches affiliés a des ordres mystiques qui firent son ins

truction et l'initièrent à leurs pratiques. Ce fut auprès d'eux, vraisem

blablement, qu'il forma le projet de doter ses concitoyens d'une associa

tion semblable aux ordres mystiques orientaux.

De retour à Méquinez, il s'efforça d'attirer auprès de lui des disciples

qu'il entretenait de la nécessité d'adopter une nouvelle règle, et de

donner des exemples de foi religieuse destinés à réchauffer le zèle des

musulmans indifférents. D'autre part, quelques guérisons obtenues dans

la ville à l'aide de recettes apportées d'Orient, et qui ne tardèrent pas à

passer pour miraculeuses, firent assez de bruit pour que le prince méri
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nide Mouley Smaîl, qui régnait à Méquinez, en fût informé et en prît

ombrage. Ce fut la cause des malheurs, mais en même temps de la for

tune de notre saint. Le prince ne pouvait songer à s'en débarrasser sans

autre forme de procès; la vertu de Sidi Mahmed ben Aissa le mettait à

l'abri, d'un coup de force: une telle maladresse eût soulevé toute la ville.

Il dissimula donc, guettant une occasion favorable, quand peu après un

scandale éclata en ville et lui fournit des armes contre Ben Aïssa.

Voici ce qui était arrivé. En présence des vocations de plus en plus

nombreuses et des demandes incessantes d'affiliation à son ordre, Sidi

Mahmed ben Aïssa, voulant se constituer une élite de disciples qui seraient

ses fidèles par excellence, et sur lesquels il pourrait compter en toute

occasion, résolut de mettre leur force d'àme à une épreuve décisive. Le

jour de la fête du mouton, à YAïà el Kebir, il les convoqua devant sa

demeure. Quand il les vit tous réunis, il leur demanda s'ils étaient déci

dés à le suivre n'importe où et à lui obéir jusqu'à la mort. — « Jusqu'à

la mort! » s'écrièrent-ils. — t Eh bien, reprit le Cheikh, je désire que

vous mouriez; aujourd'hui ce ne sont point des moutons qui seront

égorgés, mais vous-mêmes qui serez offerts en sacrifice. » On comprend

la stupéfaction des assistants ; aussi, quand le Cheikh réclama sa première

victime,.quelques hésitations se produisirent-elles. Mais bientôt un jeune

homme fendit la foule et s'écria : « Il n'y a de divinité que Dieu, et

Mohammed est son prophète. Me voici. » Le Cheikh l'introduisit dans

sa maison, un cri se fit entendre, un filet de sang coula sous la porte, et

Sidi Mahmed ben Aissa ressortit, les mains ensanglantées, demandant

'une seconde victime. Une autre personne s'offrit et le suivit; un cri

retentit el le sang afflua plus iort au dehors. Mais quand le Cheikh ap

parut pour la troisième fois, la foule n'était plus aussi compacte; beau

coup s'étaient retirés. Cependant un homme vint encore offrir sa tête et

alla rejoindre ses camarades. La même scène se renouvela quarante fois,

et quarante fois un cri d'angoisse se fit entendre. Mais après celui-ci,

la place était vide; tous les autres s'étaient enfuis.

La rumeur de cet épouvantable attentat arriva jusqu'au prince Mouley

Smaîl, qui donna l'ordre de pénétrer de vive force chez le Cheikh et de

l'amener en sa présence. On y courut. Mahmed ben Aissa attendait déjà

les soldats sur le seuil de sa demeure et les reçut avec affabilité, en les

engageant à lui faire l'honneur de prendre part au festin qui se préparait.

En même temps, les soldats de Mouley Smaîl aperçurent dans la cour

quarante personnes occupées à dépouiller autant de moutons, et ils

reconnurent les frères de Mahmed ben Aïssa que l'on supposait égorgés.

Le saint, pour donner le change à ses compatriotes, avait imaginé un

stratagème : quand l'un d'eux se présentait et après que la porte s'était

refermée sur lui, il lui recommandait de pousser un cri en coupant la

gorge à un mouton et de chasser le sang sous la porte.

L'innocence du saint brillait à tous les yeux. Cependant, ne voulant

pas désobéir à leur maître, les soldats l'emmenèrent au palais. Ils racon

tèrent la scène qu'ils avaient eue sous les yeux : les quarante disciples de
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Sidi Mahmed ben Aissa que l'on croyait assassinés étaient occupés à pré

parer un magnifique festin auquel avaient été conviés tous les pauvres de

la ville. Exaspéré par ce mécompte. Mouley Smaîl ne put se contenir,

et il enjoignit au saint de quitter la ville sans retard. Sidi Mahmed ben

Aïssa, suivi de ses quarante disciples, s'éloigna alors de Méquinez et

alla demeurer en dehors de la ville. Il ne resta pas longtemps dans l'exil,

car le Sultan, en présence d'un miracle éclatant, dut se soumettre et lui

laisser toute liberté de faire des prosélytes dans sa capitale.

Mais, jusqu'à ce jour, les Aïssaoua, car telle était l'appellation qu'ils

avaient prise du nom de leur chef, ne se distinguaient de la foule des

musulmans que par une plus grande austérité et par des exercices de

dévotion excessifs dont je parlerai plus loin; ils n'avaient pas encore le

privilège miraculeux qui fut, dans la suite, le caractère distinctif de leur

ordre et leur a été conservé jusqu'à nos jours, celui de jouer avec le feu

et les serpents venimeux, de dévorer le fer, le verre et les poisons les plus

violents, sans en éprouver le moindre mal. La puissance que Dieu avait

destinée aux adeptes de son Ouali Sidi Mahmed ben Aissa leur fut révélée

dans les circonstances suivantes.

Le saint était dans le Sous, province du sud de l'empire marocain, et

cheminait dans le désert avec ses quarante fidèles qui ne l'abandonr.aient

jamais. Depuis longtemps on s'était éloignés des douars, et plusieurs

d'entre eux, ressentant les atteintes de la faim, s'adressèrent à leur maître,

qui ne répondit pas. Ayant fait entendre de nouvelles plaintes, le Cheikh

exaspéré s'écria: « ^»-«~Ji t^_LT Koulou es-sem, mangez du poison! » Les

disciples crurent à un ordre et se jetèrent sur tout ce qu'ils trouvèrent,

plantes, pierres, scorpions, serpents, dévorant tout à belles dents, si bien

que, de retour à leur zaouïa, ils ne purent toucher au repas du soir.

Les exercices de divers genres auxquels ils se livrent aujourd'hui

seraient la représentation de leur aventure dans le Sous; cette coutume

peut aussi rappeler le miracle suivant que je choisis entre cent, car l'ha

giographie de Sidi Mahmed ben Aissa remplirait un volume. A la mort

du Cheikh, le sultan Mouley Smaïl, croyant que la protection de leur

patron ne saurait plus couvrir les Aïssaoua, pensa les perdre à tout jamais

par les moyens mêmes qui jusqu'à ce jour avaient causé leur célébrité.

Il fit creuser une vaste fosse où l'on précipita pêle-mêle serpents, scor

pions et tous les monstres que le sol du Maroc renferme dans son sein;

puis il invita les Aïssaoua à y descendre et à s'en repaitre. Vrai jugement

de Dieu où la gloire des adeptes de la nouvelle secte pouvait sombrer

pour toujours! Doutant encore de leur puissance, ceux-ci restent immo

biles ; la peur les envahit peu à peu ; ils vont reculer, quand une femme,

Lalla Khamsia, l'épouse de l'un d'eux, transportée d'une sainte ardeur,

se jette dans la fosse et brise avec les mains et avec les dents tout ce

qu'elle trouve. Cet exemple sublime les enflamme, ils s'y jettent à leur

tour et en un clin d'œil tout est englouti.

■ Depuis cette époque, les Aïssaoua se sont fait une spécialité des exer

cices les plus atroces et les plus repoussants, et tels que mes lecteurs le
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verront à Oran au Village Nègre, ou dans n'importe quelle autre loca

lité de l'intérieur, à Tlemcen, par exemple.

Tel n'est pas cependant le but unique de la confrérie, et ces tours ne

constituent pas à proprement parler la règle etthariqa de Sidi Mahmed

ben Aïssa; elle est fort compliquée, et, pour ne parler que de leur dikr

qui est une sorte d'oraison ou litanies, comme la récitation de la formule

islamique et d'autres plus longues, ils sont tenus de répéter ce dikr cent

fois le matin et au doubha (8 h. 1/2), mille fois au dohor (après-midi',

mille fois à Yacer (vers 3 h. 1/2), mille fois au mar'reb (coucher du

soleil) et mille fois au premier cCcha (8 h. 1/2).

A la hadhra, séance, ce ne sont point ces prières qu'ils prononcent,

c'est une sorte de mélopée qui a pour sujet les mérites de leur fondateur,

et dont le rythme suit la mesure des guellal, tambours de basque.

L'Aïssaoui est accroupi, il écoute, accompagnant la mesure d'un léger

balancement du corps. Ces paroles il les entend, et le bruit cadencé du

guellal est une voix qui l'appelle et lui ordonne d'abandonner son corps

à l'esprit de Sidi Mahmed ben Aïssa qui le pénètre :

Aya, ya, ya Sidi Mahmed ben Aïssa,

« Allons, ô notre maître Mahmed ben Aïssa, »

entonne le chœur en frappant des coups bien marqués sur le guellal.

L'Aïssaoui se dresse, d'un bond il est sur les musiciens et exécute une

sorte de danse pyrrhique, en jetant la tête en avant et en arrière, les che

veux défaits. Il aspire avec force les parfums dont la fumée l'enivre.

Il s'échauffe, le mouvement s'accélère:

A'ari a'iik ya ben Aïssa,

K'olbi meridh la touensa.

« Mon appui est en toi, ô Ben Aïssa.

c Mon cœur attristé ne saurait t'oublier, »

continue le chœur sur le rythme Ouafir (pied mafâïloun répété ici quatre

fois).

Il suffoque bientôt, ses tempes se gonflent, son état fait mal. Enfin il

roule à terre en catalepsie, et tandis qu'un frère monte sur son corps et le

foule aux pieds, sans doute pour comprimer les battements effroyables

des artères,

Aredjâl Alla ya siddi,

El-hddi ben Aïssa.

« Ah! Messieurs, voici les héros de Dieu.

« C'est Ben Aïssa qui les guide, »

termine le chœur, en revenant à la première mesure piquée et saccadée.

Les tours qu'exécutent les Aissaoua arrivés à cet état névropathique

aigu ont été trop souvent décrits pour que je m'y arrête ici; cependant

je dois dire que, dans les hadhra, chacun a son rôle : ainsi l'Aïssaoui
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que nous venons de voir rouler à terre aura cette spécialité et pas une

autre, et celui qui donne son bras à mordre à la vipère cornue ne tentera

pas de dévorer des feuilles de cactus ou des moutons vivants. En pre

nant la rose de Sidi Mahmed ben Alssa, le néophyte fait choix du genre

d'exercices auxquels il se destine durant toute sa carrière; il reçoit à cet

effet l'affiliation d"un frère passé maître dans ce tour de force, et adopte

un nom de guerre par lequel il sera désigné, sans que le vulgaire l'ap

prenne jamais. Il s'appellera, par exemple: el-assed, le lion, ou ed-ds'ib,

le chacal, etc.

Tous les Aïssaoua d'une même ville relèvent d'un Mokaddem ou d'un

Cheikh, envers lequel ils témoignent une grande déférence, et qui obtient

d'eux une certaine retenue, surprenante de la part de pareils possédés.

Ainsi on ne les verra pas fumer, ni boire, ni rire, ni parler pendant leur

séance : le Cheikh leur adresserait une réprimande, ou même les frap

perait d'une peine prévue par le règlement; et croyez qu'ils s'y soumet

tront sans protester, et s'en amenderont, car ils ont la conviction

d'accomplir un acte de dévotion dont le 'rite, je l'accorde, est un peu

extraordinaire.

SOCIÉTÉS SAVANTES

ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT

DES SCIENCES

SESSION D'ORAN

SECTION DES SCIENCES MÉDICALES

Le bureau est ainsi constitué :

Présidents d'honneur. . . MM. les D" Verneuil (de Paris), Mondot (d'Oran).

Président Grasset (de Montpellier).

Vice-Présidents Cros, Fonteneau (d'Oran), Gross (de Nancy).

Secrétaires Tissicr, Baudouin (de Paris), Lévy (d'Oran).

Séance du 2 avril. — Présidence de M. Cros (d'Oran).

Tics convulsifs guéris par suggestion (1).

M. Burot (de Rochefort). — Au Congrès de Toulouse (2), j'ai appelé l'at

tention sur un cas véritablement curieux d'une maladie encore peu étudiée

(1) La communication de M. Burot est publiée plus haut in-extenso.

(2) Voir Revue de l'hypnotisme, novembre 1887, p. 141,
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et désignée par M. Charcot sous le nom de maladie des tics convulsifs.

L'année dernière, au moment où j'ai parlé de la jeune malade qui en était at

teinte, son état était déjà beaucoup amélioré, mais elle n'était pas complète

ment guérie. J'avais surtout insisté sur ce fait que, ne pouvant parvenir à

hypnotiser la malade, je m'étais borné à lui faire très fréquemment des sug

gestions à l'état de veille. Ce traitement avait surtout consisté dans la méthode

par persuasion. Depuis lors, j'ai continué l'application de la même méthode

avec persévérance, et actuellement la guérison est complète.

Séance du 3 avril. — Présidence de M. Grasset

Traitement des maladies mentales et nerveuses par la

suggestion hypnotique (i).

M. A. Voisin (de Paris). — J'ai continué mes études sur le traitement par

la suggestion hypnotique des maladies mentales et nerveuses, si résistantes

aux moyens thérapeutiques connus.

J'ai traité : i° Une folie lypémaniaque avec hallucinations et idées de sui

cide, datant de deux mois, et au bout de quinze jours j'avais un succès ;

2° Une folie lypémaniaque avec agitation, impulsions violentes, qui a guéri

en deux séances d'hypnotisme ;

3° Une hypochondriaque, atteinte de nervosisme chronique datant de huit

nns et de paraplégie commençante, qui a guéri en trois séances ;

4° Une dipsomanie datant de plus de dix ans, avec état mélancolique,

guérie par la même méthode.

M. Grasset. — Ce sont là des faits fort intéressants qui devraient être

connus de tous les médecins. '

En admettant qu'il ne s'agisse que d'hystériques , ce serait déjà fort beau

de les débarrasser immédiatement des accidents urgents, sauf à faire ensuite

un traitement de fond.

J'ai trouvé, comme M. Voisin, qu'il était nécessaire au début avanc d'agir

par la suggestion contre les accidents, d'agir d'abord pour faciliter les séances

hynotiques suivantes. Dans les premières séances, il faut concentrer tout le

pouvoir suggestif sur la détermination du sommeil. Souvent, du reste, on

peut agir par la suggestion à l'état de veille ; M. Burot nous en a fourni un

exemple hier ; j'en puis donner un autre, c'est l'observation d'une jeune fille

paralysée qui ne voulait pas se laisser hypnotiser, et chez qui nous pûmes

agir assez énergiquement pour la débarrasser en quarante-huit heures d'une

paralysie hystérique datant de six mois.

Dans une série de cours que je viens de faire à la Faculté de Montpellier, je

me suis appliqué à faire ressortir l'avantage qu'il était possible de retirer de

l'hypnotisme employé seul, sans suggestion, chez certains malades agités et

irritables. Il n'y a aucun inconvénient à les laisser plongés dans l'état

d'hypnotisme pendant plusieurs heures consécutives. A leur réveil, les

symptômes les plus ennuyeux ont disparu comme par enchantement.

(i) Le mémoire de M. Voisin est publié plus haut in-extenso.
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SECTION D'HYGIÈNE ET DE MÉDECINE PUBLIQUE

Président d'honneur. . . MM. les D"Th. Roussel (membre de l'Académie de méde

cine de Paris;.

Président Puy-le-Rlanc (de Royat).

Secrétaire Bérillon (de Paris).

Séance du 3 avril. — Présidence de M. Puy-i.e-Blanc.

La réglementation de l'hypnotisme.

M. Bérillon. — En présence du nombre toujours croissant des individus

qui parcourent toutes les parties de la France et vont jusque dans les moin

dres villages donner des séances publiques, d'hypnotisme, on peut se demander

s'il ne serait pas temps de réprimer les abus auxquels donnent lieu ces exhi

bitions. A mesure que ces séances se sont multipliées, des dangers de plus en

plus graves nous sont signalés. Le plus souvent ce sont certains malades qui,

eux-mêmes, font remonter le début des accidents mentaux et nerveux dont ils

souffrent à des manœuvres d'hypnotisme auxquelles ils se sont prêtes incons

ciemment. D'autres fois, ce sont des familles qui se plaignent qu'on ait fait accom

plir à des personnes mineures, des actes ridicules ou même répréhensibles sous

l'influence des suggestions hypnotiques. Récemment un magnétiseur avait

suggéré à un étudiant de la Faculté des sciences de Dijon d'abandonner ses

études et de le suivre à l'étranger. Dans d'autres cas, des magnétiseurs ont pu

commettre impunément de véritables attentats à la morale publique. Après le

passage de certains magnétiseurs, on a signalé dans plusieurs villes des épidé

mies de manie hypnotique. Les Drs Ladame et Gilles de la Tourette on:

groupe, dans des ouvrages fort intéressants à consulter, un grand nombre de

faits du même ordre. Les dangers des séances publiques d'hypnotisme qui ne

sont jamais faites par des médecins, car ces exhibitions théâtrales sont absolu

ment incompatibles avec ladignité médicale, sontassezfondéspourquelaplupan

des gouvernements aient cru devoir intervenir. L'Autriche, l'Italie, le Dane

mark, l'Allemagne, et la plupart des cantons suisses (Bâle, Neuchâtel, Vaud,

etc.), ont complètement interdit les représentations publiques des magnétiseurs.

En ce moment, l'Académie de médecine de Belgique est saisie par plusieurs

de ses membres d'une proposition tendant à l'interdiction des séance^puoliques

d'hypnotisme. Déjà la commission nommée a, par l'organe de son rappor

teur M. Masoin, formulé la conclusion suivante :

« La commission, considérant que les séances publiques d'hypnotisme

offrent des dangers pour la moralité et la santé publiques, estime que ces

séances doivent être interdites par le législateur. »

Toutes les décisions prises par les divers gouvernements ne l'ont été

qu'après des enquêtes sérieuses mettant nettement en lumière les inconvé

nients des séances publiques. Jusqu'à ce jour, le gouvernement français est

resté indifférent. Cependant la France est peut-être celui de tous les pays où

l'on a le plus abusé de ces exhibitions, toujours nuisibles pour la santé de



SOCIÉTÉS SAVANTES 34 1

ceux qui s'y prêtent. Nous pensons qu'il serait temps d'intervenir et de pro

noncer non seulement l'interdiction des se'ances publiques d'hypnotisme, mais

aussi, l'exploitation du magnétisme, dans un but thérapeutique et curatif. Dès

l'instant que les magnétiseurs prétendent l'appliquer au traitement des mala

dies, s'ils ne sont pas pourvus des diplômes exigés par la loi, ils commettent

le délit d'exercice illégal de la médecine.

Je demande donc que la section d'hygiène appelle par un vote l'attention

des pouvoirs publics sur la nécessité de réglementer promptement la pra

tique de l'hypnotisme et de l'assimiler à toute autre application d'un procédé

quelconque de l'art de guérir.

M. Georges Simon. — Je crains que la proposition de M. le docteur Bé-

rillon ne rencontre quelques difficultés d'application. Tout le monde a assuré

ment le droit de se livrer, sur une personne qui y consent, à des expériences

d'hypnotisme. Vouloir laisser aux médecins seuls le droit de pratiquer ces

expériences pourrait nuire aux études psychologiques qui peuvent être entre

prises au moyen de la suggestion et de l'hypnotisme.

M. Bérili.on. — Cela est certain, et il ne m'est jamais venu à l'idée de

discuter ce droit. Je demande seulement que les séances publiques d'hypno

tisme soient interdites, parce qu'elles sont fréquemment le point de départ

d'une contagion nerveuse dont les effets sont nuisibles à un certain nombre

de personnes et aussi parce que je considère que c'est porter atteinte à la

dignité humaine que de montrer en spectacle des individus privés momen

tanément de leur libre arbitre. Je m'élève contre ces expériences publiques

d'hypnotisation, comme je m'élèverais contre des séances publiques de chlo-

roformisation, d'opérations chirurgicales ou même simplement de vivisection.

L'exercice illégal de la médecine ne résulte pas du fait de donner ses soins

à un malade, mais de faire profession d'exercer l'art de guérir et de perce

voir pour ce fait des honoraires.

Quant aux recherches psychologiques faites à l'aide de l'hypnotisme, qui

constitue une méthode expérimentale de la plus grande valeur, elles pourront

être poursuivies sous la responsabilité des expérimentateurs. Je leur donnerai

simplement le conseil de s'assurer, dans certains cas, le concours d'un mé

decin expérimenté.

Etant données les modifications physiologiques qui surviennent chez l'hyp

notisé, le médecin et le physiologiste ont seuls la compétence voulue pour

juger de la dose d'hypnotisme qui peut être appliquée sans inconvénient.

Seuls, ils peuvent décider de la durée qu'il convient de donner aux expé

riences. Car il ne faut pas oublier que si entre des mains d'hommes prudents

et possédant les connaissances médicales nécessaires, les expériences d'hyp

notisme non seulement ne présentent pas d'inconvénients, mais peuvent être

utilement employées comme agent thérapeutique, au contraire, elles

n'offrent aucune sécurité entre celles des empiriques et des individus qui s'en

servent pour exploiter la curiosité.

M. Puy-le-Blanc. — En présence des agissements des magnétiseurs de

profession et des abus que nous avons tous pu constater, je crois que nous

devons nous rallier à la proposition de M. Bérillon et demander que la pra

tique de l'hypnotisme ne soit plus laissée entre les mains du premier venu.

La section d'hygiène et de médecine publique, consultée, émet, à l'unani

mité, le vœu que les séances publiques de magnétisme et d'hypnotisme soient
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interdites sur toute l'e'tendue du territoire français et que les applications de

l'hypnotisme et du magnétisme comme moyen curatif soient soumises aux

lois qui régissent l'exercice de la médecine.

SECTION DE PÉDAGOGIE

Ont été élus:

Président MM. Compayré, député.

Vice-Président . . Félix Hément, inspecteur général d'instruction publique.

Dans notre prochain numéro, nous publierons les communications faites

dans cette section

par M. Fklix Hkment, sur l'hygiène et l'orthopédie morale;

par M. le Dr Edgar 15krillon sur la pédagogie expérimentale étales applica

tions de la suggestion à la pédagogie ;

par M. le D' Auguste Voisin, sur le traitement des habitudes vicieuses par la

suggestion.

ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE

De l'opportunité d'interdire les séances publiques de magnétisme

animal.

Rapport de la Commission à laquelle a été renvoyée la proposition

<ie M. Rommelaere, relative à l'hypnotisme. — M. Masoin, rapporteur (i).

Après avoir fait un long exposé des faits déjà connus de nos lecteurs, qui

justifient l'emploi thérapeutique de l'hypnotisme, ainsi que des dangers qu'il

présente entre des mains inexpérimentées, M. Masoin a lu les conclusions

suivantes acceptées à l'unanimité par la Commission :

« La Commission, considérant que les séances publiques d'hypnotisme

offrent des dangers pour la morale et la santé publiques, estime qu'elles doi

vent être interdites par le législateur. »

Ce n'est pas à dire que les séances privées ne puissent offrir aussi des dan

gers analogues. Mais l'Académie elle-même n'a pas cru devoir entendre la

question au delà des limites dans lesquelles le gouvernement l'avait traitée

aux Chambres avec l'intention de légiférer. D'ailleurs, les séances privées

semblent devoir échapper à l'action des lois, absolument comme l'ivresse qui

se cache à domicile; car c'est une chose bien délicate et bien grave que d'ou

vrir la maison du citoyen aux visites de la police pour y faire prévaloir en

cette matière des dispositions légales. Enfin, l'interdiction des séances pu

bliques sera peut-être un remède suffisant aux abus que nous avons dé

noncés, et l'on peut se contenter de l'appliquer tout d'abord. Elle offrira cet

(1) La Commission était composée de MM. Crocq, Boddaert et Masoin, membres

titulaires; Héger et Semai, correspondants.
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avantage, en dehors de son application même, qu'elle formera un solennel

avertissement adressé à la prudence publique, un sérieux appel à l'honnêteté

de tous.

Puisque nous proposons de condamner les séances publiques d'hypno

tisme, faisons bien ressortir ici les conditions véritables dans lesquelles on les

trouve aujourd'hui.

Quelle que soit l'opinion qu'on se forme sur leur convenance, il faut re

connaître qu'elles offrent un puissant attrait, du moins aussi longtemps qu'elles

sont neuves; car bientôt elles deviennent monotones, à tel point qu'elles tom

beraient peut-être d'elles-mêmes devant l'indifférence des foules, sauf à re

paraître avec un nouveau succès quelques années plus tard. Mais enfin, c'est

incontestable, elles passionnent souvent l'opinion, elles attirent puissamment

le public. On se précipite vers les salles de concert pour entendre quelque

artiste qui fait vibrer et chanter entre ses doigts un instrument de bois ou de

cuivre; il s'agit de bien autre chose ici : on peut y voir un homme qui se

joue, nous dirions presque qui joue de la personnalité humaine, accomplis

sant ces métamorphoses dont la mythologie a bercé notre enfance et qui,

triste réalité, sont opérées chaque jour encore par la folie; on y verra donc

des changements de personnalité, des transformations en bête, en plante, en

objet quelconque, soit en lampe à pétrole qui s'allume elle-même, soit en

un poêle qui se remplit de charbon, soit en un canapé sur lequel on s'assied,

soit en brouette vivante que l'on pousse devant soi (expériences de M. Del-

bœuf). Sous les yeux de la foule attentive, les exhibitions les plus curieuses se

succèdent, tantôt celles du sentiment le plus dramatique, tantôt celles du plus

haut comique, ce qui serait moins grave pour les spectateurs, car le rire est

un excellent remède à beaucoup de maux. Qui ne se rappelle les attitudes

bizarres et les grimaces désopilantes, la scène du dentiste improvisé et de sa

victime inconsciente, la transformation d'un amateur en nourrice, les sugges

tions s'accomplissant avec un automatisme saisissant, et le spectacle de la

léthargie, et la raideur en arche de pont, et tant d'autres choses qui donnent

un intérêt si puissant aux séances de cette espèce? Et tandis que ces divers

tableaux se déroulent, tandis que le magnétiseur est là comme le magicien

antique, fascinant ses sujets et les faisant manoeuvrer, ainsi qu'un dompteur

fait travailler ses fauves, il y a une musique adaptée aux diverses situations

pour rendre l'émotion plus profonde et plus durable.

Mais aussi il y a dans la salle des personnes impressionnables, des hommes

nerveux, des femmes hystériques ou sur le point de l'être, des adolescents et

même des enfants, spectateurs nombreux dont l'organisme se trouvera dange

reusement surexcité par la simple vue de ces phénomènes extraordinaires, au

point que surviendront les accidents que nous avons signalés tantôt en nous

basant sur l'observation des faits.

Et que dire des sujets hypnotisés? — Des anémiques, des chétifs, des névro

pathes, des jeunes gens, parfois même des individus mineurs, et c'est là une

chose absolument condamnable qui, dans tous les cas, devrait être interdite;

bref, des individus qui, en raison de leur âge, de leur santé ou de leurs pré

dispositions, ne devraient pas être exposés aux opérations de cette espèce.

Car ce n'est plus comme autrefois, au temps où le magnétiseur conduisait

avec lui sa « somnambule » et n'opérait point sur la foule. Dans les séances

modernes, il est fait appel au public ; le premier venu, avide d'émotions ou

confiant dans sa force, monte sur la scène, et, sans aucune enquête, sans
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aucune sélection, il devient un sujet d'hypnotisme; son cerveau, qui tient

peut-être à peine en équilibre, est soumis à des influences profondément per

turbatrices; bientôt, par des moyens employés sans aucun mystère, l'effet est

produit, et ce malheureux devient comme une machine entre les mains du

magnétiseur et sous les yeux de ses concitoyens.

Nous estimons qu'il n'est pas prudent de montrer aux foules par quels

moyens simples on arrive à produire des phénomènes si graves. Il n'est pas

convenable de donner ainsi l'homme en spectacle, le découronnant vis-à-vis

de tous et le transformant en voleur, en faussaire, en assassin, en quinquet

ou en brouette. Il n'est pas prudent d'exhiber cette « névrose expérimen

tale » (suivant l'expression de M. Charcot) devant le peuple déjà trop impres

sionnable de notre époque; car vous savez, messieurs, si les névroses sont

contagieuses et si elles sont fréquentes aujourd'hui. Il n'est pas bon surtout

de s'y soumettre sans discernement, au risque d'en subir les conséquences

que nous avons relevées.

Mais les dangers et l'inconvenance ne sont pas seulement dans la salle des

représentations magnétiques ; ils reparaissent, peut-être même plus redou

tables, au dehors. Frappé par le spectacle étrange que l'on a vu et se souve

nant des procédés mis en œuvre, on entreprend de toutes parts des séances

privées qui sont comme l'épilogue de la séance publique. Assurément, ces

tentatives à domicile sont moins périlleuses sous certains rapports, parce

qu'elles échouent souvent. Mais elles offrent ce danger particulier qu'elles

roulent dans un cercle restreint de personnes qui se connaissent déjà plus ou

moins intimement, qui, se revoyant davantage, peuvent s'influencer plus vi

vement à la longue, en sorte que l'on arrivera peut-être à glisser jusqu'aux

abus les plus graves, se perpétuant au foyer des familles sous le prétexte de

soirées amusantes, en guise d'inolfensifs jeux de salon.

Mais ici se place une objection que nous avons entendu plus d'une fois lor-

muler : si l'on interdit les représentations publiques, il en résultera, comme

compensation, une recrudescence de séances privées, et ainsi l'on n'aura rien

gagné.

(A suivre.)

COURS ET CONFÉRENCES

LA PSYCHOLOGIE CONTEMPORAINE

Leçon d'ouverture du cours de Psychologie expérimentale et comparée

du Collège de France

Par M. le professeur Th. RIBOT

Certes, de nos jours, la psychologie ne peut pas se plaindre d'être délaissée.

Jamais elle n'a été cultivée avec autant d'ardeur et, comme il arrive en pareil

cas, chacun se réclame d'elle. Je sais des auti urs qui, dans des livres où il

n'y a pas de psychologie du tout, gljssent adroitement ce mot dans le titre,

espérant que le pavillon couvrira la marchandise. Cette faveur est-elle une

mode? car la mode règne partout, dans les sciences comme ailleurs. Je ne le

crois pas. Je pense plutôt que le nombre et le zèle des travailleurs sont du*
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à la position nouvelle qui a été prise. Un historien philosophe, Buckle, a dit

avec une nuance de dédain : « Pour une personne qui pense, il y en a au

moins cent qui peuvent observer ; il est certain qu'un observateur exact est

rare, mais un penseur esact est plus rare encore. » Je n'y contredis pas ;

mais c'est là même ce qui fait la force de la psychologie expérimentale.

Chacun en prend dans la mesure de ses moyens, j'ajouterai dans la mesure

des circonstances où il se trouve. Tout est matière à une bonne observation :

l'enfant pour ses parents, pour ses maîtres, le malade pour le médecin, le

criminel pour les juges, un animal pour le zoologiste. Mais tout le monde

ne sait pas voir. Ceux qui ont ce don, naturel ou acquis, ne sont pas en peine

pour trouver leur voie, et quand ils se sont assigné une tâche, si limitée

qu'elle soit, pourvu qu'ils la mènent à bonne fin, cela suffit. Ils ne sont point

tenus de soulever le poids de la science tout entière, s'ils ne peuvent pas ou

s'ils n'osent pas.

Ceci me conduit à la première partie de mon tableau : la psychologie fran

çaise contemporaine, que je caractériserai d'un seul mot : l'ère des monogra

phies. Je ne citerai aucun nom, parce que dans cette revue rapide de ceux

qui travaillent à l'œuvre commune, j'aurais plus de regrets d'en oublier un

seul que je n'aurais de plaisir à nommer tous les autres. Au reste, la plupart

d'entre vous sauront bien les trouver d'eux-mêmes.

D'abord suis-je justifié à dire que nous sommes, en France, dans la période

des monographies ? Il est certain qu'il n'existe chez nous aucun traité com

plet de psychologie conçu d'après la méthode physiologique et embrassant la

totalité des questions.

L'Allemagne a le grand livre de Wundt, encore remanié il v a quelques

mois à peine. En Angleterre, J. Sully, en Italie, Sergi, ont publié des esquisses

d'une moindre étendue. Enfin, en Amérique, le professeur Ladd vient de faire

paraître un volumineux traite qui, malgré des tendances métaphysiques, con

tient une telle abondance de faits et de descriptions anatomiques et physio

logiques qu'on ne peut se plaindre que de l'excès. Nous n'avons rien de pareil

à mettre en ligne. Faut-il s'en affliger? Sans doute, il est commode de trouver

sous sa main, groupés dans un ordre systématique, les résultats les plus

récents; mais ces œuvres de longue haleine exigent une tâche ingrate. Elles

exigent des années et, avant d'être finies, elles sont à recommencer. Elles

ressemblent à ces immenses cathédrales qu'il faut toujours réparer en quel

que endroit. Pour les monographies, cet inconvénient est moindre, parce que

le champ est très limité et les réparations plus faciles.

Je vais maintenant, quoique cela soit malaisé, essayer de résumer avec un

peu d'ordre nos monographies françaises.

Commençons par les physiologistes. Bien que la psychologie ne soit pour

eux qu'un prolongement de leurs recherches et un terrain sur lequel ils ne

s'aventurent qu'avec réserve, il est clair pourtant qu'elle exerce sur plusieurs

une séduction dont nous n'avons pas à nous plaindre : car, avec d'autres

habitudes d'esprit, d'autres méthodes, l'éducation d'un autre milieu, ils don

nent souvent à des questions rebattues un regain de fraîcheur et d'originalité.

J'inscris à leur compte, pour ces dernières années, de nouvelles expériences

sur les localisations cérébrales, sensitives et motrices, des recherches sur

l'activité des nerfs et l'obscur problème des actions d'arrêt ; sur les réflexes

considérés dans leurs manifestations les plus hautes ; sur les paralysies psy

chiques qui mettent en plein jour la force de l'idée, qui nous montrent des
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gens réduits à l'impuissance d'agir uniquement parce qu'ils se croient para

lysés. Plusieurs thèses de doctorat et même d'agrégation en médecine ont été

consacrées à des études psychologiques : les amnésies, l'hérédité intellec

tuelle, le sommeil et les rêves, etc.

Si nous passons à la psychologie proprement dite, je constate que la psy

cho-physique des sensations n'est pas en faveur comme en Allemagne; mais

le rôle des opérations logiques, du raisonnement, comme nerf et principe

d'unité des perceptions, a été bien étudié. Il en est de même du côté patho

logique , c'est-à-dire des hallucinations. Ceci me conduit aux résultats les

plus importants peut-être qui aient été acquis dans ces derniers temps : la

nature et les conditions physiques de l'image. L'image, quel terme vague

quand on l'oppose à perception ! Celle-ci nette, bien délimitée et localisée ;

celle-là flottante et vivant on ne sait où. Mais ici la maladie nous sert d'auxi

liaire; par une analyse brutale, elle peut abolir un groupe entier d'images

(tantôt visuelles, tantôt auditives, tantôt motrices) en respectant les autres et

démontrer leur indépendance relative. Ainsi se trouvent déterminés certains

types individuels très différents et, à quelques égards, irréductibles. L'un

pense avec des images visuelles, un autre avec des images sonores, un autre

avec des images de mouvement. Cette analyse, que je ne puis qu'indiquer très

grossièrement, me parait bien l'œuvre propre de notre pays. Je ne vois du

moins que des recherches statistiques de Galton sur ce sujet qui l'aient pré

cédée. Ce n'est pas tout; je crois que cette théorie des images peut conduire

encore plus loin, — et maintenant je ne constate plus des résultats, je for

mule une espérance, — elle peut servir de base et de point de départ pour

une théorie des idées générales qui sont des extraits ou des condensations

d'images. Il faut bien l'avouer, l'idéologie est l'un des points faibles de la

psychologie nouvelle. Bien peu se sont aventurés dans cette région, où les

métaphysiciens tiennent bon, comme dans une dernière citadelle. Il serait

temps de reprendre l'œuvre de nos anciens idéologues, mais d'une autre ma.

nière, mieux préparée et mieux armée, ayant des observations, des faits

pathologiques et surtout des documents linguistiques qu'ils n'avaient pas.

Comme j'ai promis de ne parler aujourd'hui que de ce qui est fait, je

n'insisterai pas sur ce qui reste à faire. Ce serait encore le cas à propos des

sentiments et des émotions. Pourtant, on a travaillé aussi dans cette direc

tion, en essayant de déterminer la loi générale des phénomènes affectifs et les

conditions de leur genèse, en étudiant les variétés du caractère dans les in

dividus et les races. Je n'oublierai pas les aliénistes. La théorie de la dégéné

rescence, reprise après Morel et élargie, a permis de ramener à une cause

unique les manifestations morbides les plus bizarres et les plus dissembla

bles (tendance à l'homicide, au suicide, au vol, dépravations sexuelles et

beaucoup d'autres); et comme ces désordres multiples ont leur source der

nière dans les mauvaises conditions de la vie organique, comme celle-ci est

aussi la source des affections et des passions, la pathologie mentale peut

éclairer bien des problèmes. A mon avis, on n'y a pas assez puisé.

La psychologie des mouvements adonné une riche moisson. Des expériences

ingénieuses ont montré que la quantité de mouvement produit dépend de la

nature des sensations et des sentiments. S'ils sont dépressifs, la quantité de

force disponible dans l'organisme diminue et avec elle la puissance motrice.

Sont-ils excitants, il s'ensuit une augmentation de force, une dynamogénie

dont la puissance croissante du mouvement est l'indice. Mais, entre tous les



VARIÉTÉS 347

mouvements, ceux-là surtout ont une valeur intellectuelle qui servent à

l'expression de la pensée. La parole inte'rieure et, sous une forme plus géné

rale, le langage intérieur ont donné lieu à des monographies bien connues :

les troubles du langage, les diverses formes de l'aphasie ont été étudiés dans

notre pays avec autant de suite et de succès que dans tout autre.

Voilà un inventaire bien long pour une période bien courte ; et pourtant je

n'ai parlé ni des publications sur la psychologie de l'enfant, ni des études

sur les manifestations inconscientes de l'esprit, ni de deux livres considérables

pour la psychologie comparée qui se font suite et se complètent : l'un sur les

colonies animales, l'autre sur les sociétés animales.

Avant de quitter la France, il me reste à parler du procédé à peu près

unique d'expérimentation qui ait été employé: c'est l'hypnotisme. Dans une

précédente leçon d'ouverture, j'ai montré son importance et les résistances

qu'il a dû vaincre. Il est entré dans la période triomphante. J'ai peur qu'il

n'ait triomphé trop tôt près du grand public : dans les sciences, la popularité

est un péril. Les livres, mémoires, articles, recueils d'observations et d'expé

riences se suivent sur ce sujet avec tant de rapidité et d'abondance que les

plus attentifs en laissent échapper. Tous les expérimentateurs ne s'accordent

pas, il s'en faut, parce que chacun agit et interprète suivant son tempérament.

Il y a les timides, les prudents, les hardis, les téméraires, les enfants perdus.

Je ne dis de mal de personne, car tout travailleur sincère a droit au respect ;

et d'ailleurs que savons-nous du fond des choses t II est probable qu'après

cette période de production à outrance, la critique fera son œuvre et décidera

ce qui reste acquis. Mais ces recherches expérimentales par l'hypnotisme, sur

lesquelles je suis forcé d'être trop bref, sont à elles seules une preuve de la

vitalité de nos études et même de leur exubérance.

J'en donnerai une dernière preuve. C'est la fondation à Paris, en i885, d'une

Société de psychologie physiologique, due à la seule initiative privée, 3ans

intervention officielle. Il y a vingt ans, une pareille société était impossible :

les éléments nécessaires pour la constituer faisaient totalement défaut. Grou

pant des hommes de professions diverses, mais tous animés d'un zèle com

mun, cette société a, par ses communications, ses discussions, ses enquêtes

lancées dans le public, pris déjà une place dans le mouvement contempo

rain.

Et maintenant si vous voulez bien remarquer que, dans cette revue rapide,

je n'ai dit que l'essentiel, et que je n'ai embrassé que quatre ou cinq années

au plus, j'affirme sans crainte que nous ne pouvons pas être accusés de

tiédeur ou de stérilité.

VARIÉTÉS

L'HYSTÉRIQUE

Par le D' Collineau

{Suite)

En somme, à un degré variable, l'hystérie est de tous les climats.

Dans les pays froids, le dénûment, la souffrance, la misère, l'insuffi

sance de la nutrition, l'appauvrissement général de l'économie : consé
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quences de la rigueur même de la température; dans les pays chauds,

une irritabilité spéciale, l'énervement, la langueur, la tendance à

l'oisiveté : conséquences de la torridité même de l'atmosphère ; voilà

autant de facteurs puissants qui s'ajoutent, sous les climats extrêmes,

aux facteurs divers dont, par toutes les latitudes, l'hystérie est le produit.

L'histoire de cette maladie fourmille d'erreurs. Entre toutes, il en

est une qui s'est accréditée dans la science avec un bonheur insolent.

On l'a proclamée le mal des riches. La pauvreté en serait à l'abri. Et

les raisons, toutes plus spécieuses, de se produire. L'oisiveté avive la

sensibilité nerveuse. Le travail manuel la réfrène. Les privations

émoussent la susceptibilité. Les mille petites misères, contrariétés, taqui

neries qui font cortège à l'opulence affinent, jusqu'à l'émotivité, l'im-

pressionnabilité native. En temps de révolution, on ne connaît plus de

névroses.

Toute cette belle dialectique fléchit devant l'observation rigoureuse

des faits. Sans parler des recherches de Forget, frappé de la proportion

considérable d'hystériques parmi les paysannes de l'Alsace; ni de celles

de Magnus Huss, signalant, chez les domestiques, en Suède, une cir

constance analogue; ni de celles de Lebert, notant, dans le Valais et le

Faucigny, la coïncidence de l'hystérie avec l'indigence, et un appau

vrissement de l'économie porté jusqu'à la dégradation, les recherches

statistiques de Briquet à l'hôpital de la Charité, à Paris, n'ont pas pour

peu contribué à extirper cette idée fausse.

De cette investigation patiente et approfondie, il résulte que dans les

classes laborieuses on rencontre une femme atteinte d'hystérie avec

attaques sur cinq; une femme atteinte d'hystérie sans attaques sur sept;

une femme très impressionnable sur quatre; une femme sur deux, tout

au plus, qui ne soit ni fort impressionnable ni hystérique, t II n'est pas

possible, ajoute Briquet, d'obtenir, à l'égard des femmes des classes

aisées, des notions aussi précises. Cependant on peut arriver à une

évaluation plus ou moins approximative : ainsi, d'après les renseigne

ments pris auprès de médecins très occupés, j'ai trouvé qu'on rencontre

au plus une femme ayant des attaques hystériques sur sept, au lieu

d'une sur cinq. Il est très probable que le nombre des femmes atteintes

d'hystérie sans attaques est proportionnel à celui-là ; de sorte que, bien

évidemment, l'hystérie est moins commune dans les classes aisées que

dans les classes pauvres... D'après les données que j'ai pu recueillir,

dit-il enfin, il y a lieu de supposer que le degré de fréquence de la

névrose est plus considérable dans les classes les plus élevées que dans

les classes moyennes. »

On a avancé que l'hystérie était très rare dans les campagnes. Non ;

c'est la résistance aux atteintes de la névrose qui est plus grande chez les

femmes élevées à la campagne, et, par conséquent, son apparition, en

général, plus tardive.

Quant aux grands centres de population, on est unanime à les re

garder comme le réceptacle de toutes les conditions propres à en favo
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riser l'éclosion. Ne s'y heurte-t-on pas, à tout instant, aux pires éléments

de débilitation de l'organisme et d'excitation du système nerveux ?

Pour les classes riches, l'oisiveté avec ses besoins factices et ses exa

gérations de susceptibilité; pour les classes laborieuses, l'impérieux

appel de besoins — légitimes ceux-là — insatisfaits, avec ses tristesses,

ses froissements, ses violences : telles sont, à la ville comme aux

champs, les générateurs de l'hystérie dépendant de la position sociale et

du milieu.

Il en est un autre encore, lié à la position sociale et au milieu par des

liens étroits; c'est le régime. Les doctrines erronées des anciens sur la

nature de l'hystérie les ont entraînés, sur la question du régime alimen

taire qui convient aux hystériques, à des théories non moins fausses.

Ils ne voyaient dans l'affection que le résultat de la plénitude. Ils ne

pouvaient, en vue d'enrayer cette prétendue pléthore, que recourir à un

régime débilitant et proscrire, sans merci, les analeptiques.

Suivre de tels errements serait pernicieux.

Entre les sujets atteints d'hystérie, une distinction s'impose. Les uns,

à la vérité, d'un caractère violent, emporté, intraitable, sont doués d'une

vigueur peu commune. A ceux-là, une alimentation substantielle et

stimulante est funeste. Les autres, et ce sont de beaucoup les plus nom

breux, sont débiles et anémiques. Or, lorsque le principe actif du sang

artériel est en défaut, les opérations du système nerveux sont en souf

france et deviennent désordonnées. Si, maintenant, il est avéré que toute

opération du système nerveux est au prix d'une dépense d'éléments ner

veux et artériél, l'élément artériel nécessaire à la stimulation nerveuse

ne saurait, lorsque la constitution est chétive et la nutrition appauvrie,

être fourni par la même quantité de sang que dans le cas contraire. Il

s'ensuit que l'opération réclame une quantité de sang plus considérable.

Mais ce concours n'étant plus en proportion avec les conditions nor

males de la fonctionnalité nerveuse, la surexcitation se produit. Aussi

peut-on airirmer que dans une foule de cas, la surexcitabilité est en

raison directe de l'appauvrissement artériel. Toutes les fois donc, et la

plupart du temps il en est ainsi, qu'il y a indigence de globules, un

régime alimentaire débilitant ne fait qu'aggraver les désordres. C'est

le cas des hystériques observés par Lebert dans les cantons les plus

nécessiteux de la Suisse. C'est celui des jeunes tilles turques citées par

Cambay et dont l'alimentation a pour base des sucreries, des fécules et

des pâtes. C'est celui des femmes de Suède, dont Magnus Huss fait

mention, et dont la coutume est de boire, du matin au soir, du thé.

C'est aussi, selon toute probabilité, celui des jeunes femmes de

l'île d'Yeu que nous avons eu sous les yeux et qui ne faisaient usage de

viande qu'avec une extrême parcimonie, en raison de la difficulté des

communications avec le continent. C'est, en un mot, l'opinion sou

tenue par Baglivi, Zimmermann, Tissot, Buchan, Briquet, Bernutz et

très généralement adoptée aujourd'hui.

{A suivre.)



CORRESPONDANCE ET CHRONIQUE

Effets de l'imagination.

Notre confrère le Praticien exhume d'excellentes anecdotes. Parmi elles

nous lui empruntons la suivante qui montre jusqu'à quel degré certains

esprits subissent l'influence d'une imagination déréglée.

Le comte de Guiche (devenu depuis le maréchal de Grammont) était un des

hôtes assidus de l'hôtel de RambouiJlet; il fut victime à Rambouillet d'une

farce qui agit fortement sur son imagination. Un soir qu'il avait mangé force

champignons, on gagna son valet de chambre qui donna tous les pourpoints

des habits que son maître avait apportés. On les rétrécit promptement. Le

malin Chaudebonne (ami intime de Mme de Rambouillet et du comte de

Guiche) le va voir comme il s'habillait , mais quand il voulut mettre son

pourpoint, il le trouva trop étroit de quatre grands doigts.

« Ce pourpoint-là est bien étroit, dit-il à son valet de chambre, donnez-moi

celui de l'habit que je mis hier. » Il ne le trouva pas plus large que l'autre.

« Essayons-les tous, » dit-il, mais tous lui étaient également étroits. « Qu'est

ceci ? ajouta-t-il, suis-je enflé, serait-ce d'avoir trop mangé de champignons ?

— Cela pourrait bien être, dit Chaudebonne, vous en mangeâtes hier à

crever. »

Tous ses amis lui en dirent autant ;-l'imagination du comte travaillant alors,

il en vint à trouver que son teint était livide. Sur ces entrefaites, la messe

sonna; il dut s'y rendre en robe de chambre. La messe dite, il commença à

s'inquiéter de cette prétendue enflure et il disait en riant du bout des dents :

« Ce serait pourtant une belle fin que de mourir à vingt et un ans, pour avoir

mangé des champignons. »

Comme on vit que cela allait trop avant, Chaudebonne t-i: qu'en attendant

qu'on pût avoir du contre-poison, il était d'avis qu'on fit une recette dont il

se souvenait. Il se mit aussitôt à l'écrire et la donna au comte : « Récipe de

bons ciseaux et décous ton pourpoint. » (Tallemant des Réaux.)

Suggestion sans hypnotisme.

Nous lisons dans l'intéressante revue le Sphynx, publiée par notre excel

lent confrère le Dr Hubbc Schleiden (de Munich), le récit suivant qui prouve

que les applications de la suggestion ne sont pas encore très familières en

Allemagne, puisqu'elles ont le don de stupéfier les esprits :

t Se guérir sur commandement, voilà assurément un cas très important.

Il n'a cependant pas été réalisé à l'hôpital militaire, sur un de ftos soldats

habitués à l'obéissance, mais bien sur un malade en traitement à la clinique

du professeur Leyden (Berlin).

Il s'agissait d'un jeune musicien qui souffrait depuis des années d'un affai

blissement du système nerveux et qui avait été subitement paralysé des bras

et des jambes, à la suite d'un effroi subit.

Il fut amené à la clinique royale, et quand le professeur Leyden le vit, il re

connut immédiatement, quoique le malade ne fût pas en état de faire le

moindre mouvement avec ses membres, que l'on se trouvait en présence d'une

paralysie hystérique, supposition confirmée par l'attitude gaie et confiante du

malade.
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Il résulta de ce diagnostic qu'il était impossible de guérir la maladie à l'aide

de remèdes médicaux et l'on se décida à un procédé thérapeutique spécial. On

donna au malade une potion absolument innocente, en lui disant qu'elle exer

cerait un effet infaillible sur la paralysie. L'imagination du malade fut habituée

systématiquement à la pensée, que tel jour, à telle heure fixe, il éprouverait

un sentiment de soulagement tout à fait particulier dans les bras, que la para

lysie cesserait pour ainsi dire immédiatement, et que le remède exercerait

ensuite la même influence sur les membres inférieurs.

En effet, la confiance du malade en s'es médecins et son imagination sur

excitée étaient si grandes, que l'effet de la potion se produisit exactement

comme on l'avait annoncé, et que le professeur Leyden put, trois jours plus

tard, présenter son malade se mouvant normalement devant les médecins et

les étudiants étonnés. »

BIBLIOGRAPHIE

La Folie érotique, par B. Bali., professeur à la Faculté de médecine

de Paris. — 1888. J.-B. Baillière et fils, éditeurs.

Si M. le professeur Bail a entrepris, dans ses cliniques, de parler de la folie

érotique, ce n'est point assurément pour complaire à une vaine curiosité:

son but est plus élevé. L'auteur veut, par cette étude, montrer combien il

est difficile de fixer nettement la ligne de démarcation entre la raison et

la folie.

« Parmi les instincts réguliers et normaux dont la nature nous a pourvus,

il n'en est certainement aucun, dit M. Bail, qui exerce une aussi puissante

influence sur nos sentiments et notre caractère que l'instinct génital; et par

cela même il n'en est aucun qui se prête à des perversions plus étranges, même

chez les sujets qui paraissent sous tous les autres points de vue avoir con

servé l'équilibre de leurs facultés.

» Par ses rapports avec l'un des sentiments les plus puissants et les plus

légitimes de la nature humaine, cette étude présente autant d'intérêt pour le

philosophe que pour le médecin.

» Par ses connexions intimes avec la médecine légale, elle offre, au point

de vue pratique, une importance hors ligne.

» Tous les jours, les tribunaux ont à s'occuper d'affaires scandaleuses, dans

lesquelles la part du crime et de la folie est presque impossible à déterminer.

Et c'est ici que les habitudes d'esprit de chacun jouent un rôle de premier

ordre dans la décision qui intervient. La sévérité est la règle chez les uns,

l'indulgence prédomine chez les autres.

» 11 est donc absolument indispensable de s'appuyer sur des connaissances

solides ct'pratiques pour arriver à une saine appréciation des faits de ce genre. »

Au point de vue didactique, M. Bail adopte la classification suivante de la

folie érotique :

1° Erotomanie ou folie de l'amour chaste;

2° Excitation sexuelle comprenant la forme hallucinatoire, aphrodisiaque,

obscène, la nymphomanie, le satyriasis ;

3° Perversion sexuelle, comprenant les sanguinaires, les nécrophiles, les

pédérastes et les intervertis.

C'est dans cet ordre que sont étudiées successivement les différentes ques

tions qui se rattachent à la folie érotique. Ce livre est écrit avec la verve

et la finesse que nous retrouvons dans toutes les œuvres de M. le profes

seur Bail.



NOUVELLES

Hospice de la Sai.pètrière. — Clinique des maladies nerveuses : M. Charcot a

repris ses leçons et ies continuera les vendredis et mardis.

Asile Sainte-Anne. — Clinique des maladies mentales : M. le professeur Bail

a lepris son cours de clinique des maladies mentales, le dimanche i5 avril 1888, à

10 heures du matin, et ls continuera les jeudis et dimanches suivant à la même

heure.

HosriCE de Bicêtre.— Maladies mentales : M. Charpentier, mercredi, à 8 heures 1/2.

Ecole pratique. — M. le Dr Bérillon a commencé, le lundi iG avril, un cours

libre sur les applications thérapeutiques de l'hypnotisme, dans l'amphithéâtre n° 3

de l'Ecole pratique de la Faculté de médccine.'ll le continuera les lundis et vendre

dis à 5 heures.

Association générale dks médecins de France. -— L'Association, dans sa réunion

annuelle du 9 avril, a procédé au renouvellement de son bureau.

Sont élus : Secrétaire général, M. Riant ; vice-secrétaire, M. Richclot ; membres

du conseil général, MM. Bucquôv.'Jaccoud, Motet, Worms (de Paris), Duménil (de

Rouen), I.aennec (de Nantes) et Marquez (du Haut-Rhin).

MM. Passant, Richelot (de Paris) et Thomas (de Tours1) sont élus membres de la

commission des pensions, en remplacement de trois membres sortants.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL

HYPNOTISME (depuis .880)

Janet (Pierre) : Les actes inconscients et la mémoire dans le somnambulisme. {Revue

philosophique, mars 1888.)

Axgéri : Hypnotisme chez les criminels fous. (Archivio di psichiatria, déc. 1887.)

Blanc (E.) : De quelques opinions récentessur l'hypnotisme. (Controverse et Contem

porain, février 1888.)

Ribaut : Considérations sur l'hypnotisme et observation d'un cas d'hémiplégie

hystérique guérie par 1 hypnotisme. (Rev. Mèd. de la Suisse rom., 20 mars.)

Hlckel : Die Rollc der Suagestion bei gewissen Erlscheinungen der Hystérie und

des Hypnotismus. In-8», 72 p. Iena. — Le rôle de la suggestion dn'ns certain*

phénomènes de l'hystérie et de l'hypnotisme.

Sai.lis (de Bade) : L'hypnotisme dans l'accouchement. (Der Frauenartz, ianv. et

fév. 1888.)

OUVRAGES REÇUS A LA REVUE

Dégénérescence et criminalité, essai physiologique par Ch. Féré,

médecin de Bicêtre.- Bibliothèque de philosophie contemporaine. — In-12,

Félix Alcan. 1888 (2 fr. 5o).

Traité clinique des maladies mentales, par le docteur H. Schule,

troisième édition, traduite par les docteurs Dagonet et Duhamel. — Delahave

et Lecrosnier. In-S°, ier fascicule, 1888 (4 fr).

Manuel de métallothérapie et de métalloscopie, par le docteur

Movicourt. — Delahaye et Lecrosnier. In-12, 1888 (3 fr. 5o).

Mélusine, recueil de mythologie, littérature populaire, traditions, usages,

publié par H. Gaiooz et E. Rolland. — Grand in-4". Tome III, 1887.

Emile Lechevallier, 3y, quai des Grands-Augustins (25 fr).

Weak-minded Children (les enfants imbéciles), par le docteur W.

Ireland. — Petite brochure in-8°.

L'Administrateur-Gérant : Émile BOURIOT, 170, Rue St-Antoine.

PARIS. — IMPRIMERIE CHARLES BLOT, RllK BLEUS, 7.
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SIROP de G'ORY aux HYPOPHOSPHITES

EST UN PUISSANT TONIQUE DU SYSTÈME NERVEUX

On le proscrit avec succès dans l'Epilepsie, l'Hystérie, la Mélancolie cl toutes lus Nivroses

qui dépendent de l'irritabilité et de la faiblesse du système nerveux.

Prix : p> francs (Envoi frmeo)

Chez GORY, pharmacien, 1122, rue Oborkampf, Paris.

PEPTOMJira £ ROBIN

4

M0U¥eàU sel ferrugineux représentant la dernière forme chimique que le fer revêt

lorsqu'il a été complètement digéré, prêt à être assimilé directement avec les aliments.

— Les théories de Hayem, Hoppe-Seyler et autres, établissent que c'est le Véritable

ferrugineux assimilable.

CARACTÈRES PRINCIPAUX : i«r Ne donne pas do réaction bleu de Prusse avec

le ferrocyanure de potassium. — 2" Est neutre au tournesol. — 3" Me se trouble pas

avec les aliments, ni avec le sang et passe dans les urines en quelques heures.

MODE D'EMPLOI. — Sous forme de GOUTTES CONCENTRÉES comme
le fer dialysé. — DOSE .• 10 à 20 gouttes par repas.

Sous forme de WIN FERRUGINEUX, d'un goût exquis, digestif et reconstituant

par excellence. — DOSE ; un verre à liqueur par repas,

NOTA. — Ce produit a été expérimenté avec le plus grand succès contre les

ANEMIES de toutes sortes accompagnées de DYSPEPSIE, dans les Hôpitaux de

Paris, par les professeurs de thérapeutique de la Faculté, dans les Hôpitaux de province

et de lT.tranger.

MÉDAILLE d'ARGEIT à l'Exposition internationale du Havre. — IÉ0AILLI d'ARGERT à l'Exposition dHjglèiw

de l'Enfance à Paris vente en oro» :

Phcle ROBIN, «Bourges. Phcle Centrale de France, Suit. Belgiqu9:DELACREetC", §nuuUu,
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IDIESHSTOIIX cSc Oie

17, rue Vieille-du-Temple, — PARIS

Expositions de Vienne 187?, de Lyon 1872. — Médaille de mérite — Médaille d'or

Diplôme d'honneur à l Exposition internationale

de Paris 1875. — Deux médailles d'argent, Exposition de Paris 1878.

PANSEMENT ANTISEPTIQUE

du docteur LISTER, d'Edimbourg

MM. DESNOIX et O préparent et. fournissent aux hôpitaux de Paris les principales pièces

usitées par le docteur L1STKR dans le pansement des plaies et des amputations.

MM. lus Chirurgiens qui désirent employer pour leurs malades ce mode de pansement trouveront

chez MM. UKSNOlX et C'* ce qui est nécessaire à cet usage:

1" l.a Gaze antiseptique O RO le mètre 1 3° Le Taffetas dit Protective 1 «r» le mètre
2" Le Catgut, n"« 0, t, 3, 3, i * 5* le flacon | lo Le Macintosh 5 OO —

Tous les produits, préparés d'après les formules et les indications du docteur LISTER, offrent

toutes les garanties aux chirurgien!.

Sparadrap chirurgical <ics hôpitaux de Paris.

Toije vêsicante (antion prompte et sûre).

Sparadra 1 révulsif au thapsia.
Bandes dextrinées pour l'andajrcs inamovibles.

Coton hydrophyle.

Coton hydrophyle phéniqué.

Coton à l'acule salicylique.

Lint à l'acide borique.

MÀLAOIESdePOITRI

HYPOr-HOSPHITfcS

RGHILI^

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE SOUDE

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CrM)ROSE,PALES COULEURS

SIROP D'HYPOPHOSPHITE DE FER

PILULES D'HYPOPHOSPHITE DE MANGANESE

iiffiRHUMES.BRONCHITES,

TABLETTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Prix : t fr. la botte, en Franc».

Sous l'influence des Hypophosphites, la toux

diminue, l'appétit augmente, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypophosphites de la Pharmacie Swann,

préparés, pour ainsi dire, tout les yeux du

Dr Churchill, auteur de la découverte de leurs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premiéns conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré {inodéle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN. 42, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Rue des Ecoufles, S, à Paris

M. Emile^Cudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et dos enfants en provi;

et dans la banlieue, se recommande par cinquante-cinq ans d'existence.
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PAPIER RIGOLLOT

MOUTARDE en FEUILLES pour S1NAPISMES

INDISPENSABLE dans les FAMILLES cl aux VOYAGEURS

Le filais simple, le plus comiiiodc et le plu» effienec des révulsifs

EN USAGE DANS LE MONDE ENTIER

PAS DE VÉRITABLE

Sans la Signala:-: ci-contre

A LENCRE ROUGE

SE VË\D

ùaS's Toutes les pharmacies

Dépôt 'général ; avenue Victoria, 21. - PARIS

PILULES HÉMOSTÉNIOUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE V

1' .v.v-.u^in aoouuuuBjes et de ne jamais provo

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les l'onctionsdigestives.

Leur emploi est indiquédaiis toutes les maladies avant pour origine l'Anémie etia faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix de flacons S fr. 50

Dépôt: U. GORY, PHARMACIEN I>E i" CLASSE

122, rue Oberkampf, et dans toutes les pharmacies
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FA

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

I Grùcc à l'anesthésie qu'elles produisent, les Pastilles Houdé procurent le plus
I L-rand .soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la çorgre,

dans les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les
angines et les accès d'astbmc. — Elles contribuent à faire disparaître les

picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à tonifier

les cordes vocales ; très utiles pour combattre les maladies de l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal du mer.
DOSAOE: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligramme* de Chlorhydrate de Cocaftr.

MODE n'EMPI.OI : De 6k S par jour suivant l'ife ; les prendre une heure avant le recas.

KOÏîSïÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthésiques,
puissant .sédatif dos névroses stomacales.jes stomacales. — uecommuuui j...... ,1
es' oastrnë's;'oast7âiÊies, nyspepsies,Vomissement, Mal de mer , il

.^.r. .1....1 .?,<0 l'estomac, résultant dulcerati

1 Elixir Bondé constitue un

Recommandé pour combattre
- - Mal de mer ; il

ions et d'affec-
I calme aussi les douleur

Uon3 cancéreuses. . . .,,„. ,„
DosxciK : Notre Elixir renferme 10 milligrammes de principe Ktifptr 20 «"™^«-

Modk d'Emploi : Un petit verre à liqueur après le repas et au

SIROP DE DENTITION DE HOSJBÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le SIROP d? DzaTTITIOW de HOïlTii: exerce une douce anesthésie

sur les muqueuse» tle la bouehe et des geneive*, sans crainte d'acci

dents : en calmant les douleurs île In dentition des enfanta et en ap-
paisant le prurit ilentnIre qui constitue le plus haut degré de la déman

geaison, il facilite la sortie îles dents.
Mode d'Emploi : En frictions sur les gencives, malin et soir, et surtout auI moment des crises. - Il est titré i 2 0/0. r&

CâPSDL ET

AU
SULFATE de SPARTÉINE

L'expérimentation physiologique et l'observation clinique s'accordent pour

démontrer i|uo le sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, en augmantent l'énergie, la durée ut la

persistance des contractions et en régularisant le rlivthme cardia pie trouble.
Les CAPStri3I3 et le SIZIOP de fioa.'.l au Suliata de Spartéïne

sont donc tout ludiques, cliai|iic loi> (pie le m\ ocarde a fléchi, lorsque le iwuls

est lrreguller. intcnuilleiit. ariiytmlque, dans les Attaque» d'Astfstolie

dans l Asthénie cardiaque, la Dyspnée <lu Cœur et 1 \ férleantite

DOSAGE1 tes Capsulet Haudè au sulfite rie Sp.irtllnc renfermer)! emcttment 0 02 cnlig. de sel

t Le Sirop Houdé au Sulfate de Soirtêine r»nU rme 0,04 rentig de Sri par 20 «nmmes
_modh d'Emploi. -- La dose quotidienne de ce médicament varie entre 3 et

m cen

Dépôt Général: HOUBS, Pharmacien

Lauréatde l'Académie clo Médectoe (PRIX ORFILA)

-1BJS, rue ttn fauboiirg-Saint-liems, li, et prépaies P«

\n * «i.ki'k, ?■
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SCEAUX (Seine)

MAISON OI : SANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme eiperte au Tribunal civil de la Se.ine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

{Hydrothérapie complète i Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. ides eiternes

queutent cette jcirtie de rétablissement},

liibliolhèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Médecin résidentDirecteur et propriétaire

A. REDDON D' H. REDDON Fils

MAISON I>E CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLETE

Directrice : Mm8 VïC Ruliard, née Reddon.

Médecin : Dr H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas «l'aliénées

PILULES DE BLÂNCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS, ETC.

Participant des propriétés de l'ioilc cl du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

S. B. Exigtr notre signature ci-jointe aypozée au bas d'une éti<iucllc verte. ' "»atlrl'. ruc b»«P»"^ W. Pirii
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HYPNOTISME, SOMMEIL PROVOQUÉ, SOMNAMBULISME, SUGGESTION,

NÉVROSES, MALADIES MENTALES ET NERVEUSES, MÉDECINE LÉGALE,

PÉDAGOGIE, PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

LIVRAISON DU 1er JUIN 1888

I. — BULLETIN : Les représentations publiques d'hypnotisme.

par M. le docteur Edgar Bérillon ; — p. 353.

II. — TRAVAUX ORIGINAUX: i° De la suggestion et du somnam

bulisme dans leurs rapports avec la jurisprudence et

la médecine légale, par M. Jules Liégeois, professeur à la

Faculté de droit de Nancy; — p. 356.

2" De la suggestion à propos des punitions à l'école, par

M. Félix Hément, inspecteur général de l'Université; — p. 36o.

III. — SOCIÉTÉS SAVANTES : Congrès de l'Association française

pour l'avancement des sciences : Session d'Oran.

Section de pédagogie.

Communication de M. Félix Hément, inspecteur général de

l'Université ; — p. 364.

Le traitement des habitudes vicieuses par la suggestion,

par M. le docteur Aug. Voisin ; — p. 364.

Essai de pédagogie expérimentale, par M. le docteur Edgar

Bérillon ; — p. 366.

Académie de Médecine de Belgique : De l'opportunité d'inter

dire les séances publiques de magnétisme animal

(M. Masoin, rapporteur); — p. 368.

Discussion sur l'hypnotisme; — p. 371.

IV. — VARIÉTÉS: L'hystérique, par M. le docteur Collineau ; — p. 3j3.

V. - CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE : Condamnation de

Ihypnotisme par un évêque. — Sommeil léthargique

chez une hirondelle. — M. le professeur Charcot à

Milan ; — p. 377.

VI. — BIBLIOGRAPHIE: Le moyen âge médical (E. Dupouv) ; — p.

079.

VII. — NOUVELLES ; — p. 38o.

Chaque ouvrage dont il sera envoyé deux exemplaires à la Rédaction,

sera annoncé et analysé, s'il y a lieu.

L'échange sera fait avec toutes les publications périodiques, françaises et

étrangères, adressées à la Rédaction.



SUPPLÉMENT A LA REVUE DE L'HYPNOTISME. - N« si, ' i« Juin

AVIS IMPORTANTS

Lu REVUE DE L'HYPNOTISME termine sa deuxième année,

Vous invitons ceux de nos lecteurs dont l'abonnement expire

Ici Juin I^m'i adresser le montant de leur réabonnement aux

bureaux de M. IÏOURIOT, administrateur, 170, rue Saint-Antoine. .

Faire parvenir à la même adresse toutes les réclamations

concernant le service de la Revue.

On peut s'abonner à la REVUE DE L'HYPNOTISME dans tous les

bureaux de poste, sans augmentation de frais.

Prix des abonnements :

Paris 8 francs par an

départements 10 —

Etranger 13 —

Les deux premières années forment chacune un baau volume in-8°.

Prix du volume broché : 12 francs (envoi franco contre un mandat-poste).

REVUE DE L'HYPNOTISME

EXPÉRIMENTAI. ET THÉRAPEUTIQUE

La Revue de ïHypnotisme enregistre tous les travaux publiés en France et à l'Étranger

sur les applications thérapeutiques, physiologiques et médico-légales de l'hypnotisme.

Elle est aussi un recueil de philosophie scientifique où sont traitées toutes les questions

qui relèvent de la psychologie expérimentale.

CHAQUE NUMÉRO CONTIENT :

i° Un bulletin sur les faits importants du mois.

2° Des articles de fond (travaux et mémoires originaux).

3° Des revues critiques.

4° Des comptes rendus des séances des sociétés savantes.

Su Des analyses des ouvrages philosophiques et médicaux.

6" Des chroniques, des documents, des correspondances, des polémiques, tous les faits

utiles à enregistrer pour l'histoire du mouvement scientifique.

7° Un index bibliographique de tous les travaux (articles, ouvrages) parus sur l'hypnotisme.

Librairie Médicale A. MALOINE

Boulevard Saint-Germain, 91 (près la Faculté de Médecine). — PARIS

CHIRURGIE — PHARMACIE - ART VÉTÉRINAIRE, ETC.

DE LA SUGGESTION ET DE SES APPLICATIONS A LA PÉDAGOGIE, par le D' Ei>g. Bérillon.

Brochure in-8°, avec 4 figures, 1888 (Prix : 1 franc). Envoi franco contre mandat de 1 franc

adressé à la rédaction de la Revue, 40 bis, rue deRivoli.
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GRANDES

CAVES CHAMPENOISES

RUE DE RIVOLI, 20 (Angle de la rue des Juifs).

GDES CAVES DES NATIONS

RUE DE MONTREUIL, 66 et RUE DES BOULETS, 18

VINS EX SPIRITUEUX

A. CARRE, PROPRIÉTAIRE

VINS AU PANIER

Charente Supérieures Bordeaux Supérieures Médoc Vieux

65 centimes le litre 70 centimes le litre 80 centimes le litre 1 franc le litre 1 franc 25 le litre

EN PIÈCE EN PIÈCE EN PIÈCE EN PIÈCE EN PIÈCE

1S5 francs 146 francs 160 francs 200 francs 230 francs

VINS FINS RECOMMANDES

Saint Emilion, la bouteille.

Saint Estephe —

St. Julien Médoc —

Pauillac. —

Château Laroque —

1 50

9 »

3 »

3 50

4 »

Château Larose, la bouteille.

Malaga.' —

Malaga Supérieur —

Banyuls —

Banyuls Supérieur —

5 »

a »

3et4

* 25

8et3

CHAMPAGNES A. CARRÉ

à 3 fr., 4 IV., 5 fr.,

Vins spécialement recommandés aux malades et aux convalescents

SAINT JULIEN MÉDOC

PAN5ER DE DOUZE BOUTEILLES FR. 32

CHAMPAGNE CARRE marque Crème de Botuj

LE PANIER DE DOUZE [BOUTEILLES [§j FR. 44

LIVRAISONS FRANCO DANS PARIS

À
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IMPORTATION DE PUBLICATIONS ÉTRANGÈRES

DE TOITS LES PAYS

La Librairie H. Le Sotjdier, 174, boulevard Saint-Germain, à Paris, se recommandé

pour la fourniture, aux conditions les plus avantageuses, d'ouvrages français et étrangers

Tout ouvrage étranger ne se trouvant pas en magasin est fourni dans un délai de

4 à 10 jours; les ouvrages français sont expédiés par retour du courrier.

Grand assortiment d'Ouvrages de Sciences (Droit, Médecine, Sciences naturelles, etc.)

et de Littérature en toutes Langues

O A Ft T ES ET ATLAS

ABONNEMENT A TOUS LES JOURNAUX & REVUES DE LA FRANCE & L'ÉTRANGER

CATALOGUE GÉNÉRAL DE LA LIBRAIRIE ÉTRANGÈRE, contenant

l'indication des meilleurs ouvrages étrangers

CATALOGUE DES PRINCIPAUX JOURNAUX ET REVUES DE L'ÉTRANGER

Avec le's prix d'Abonnement pour Paris et les Départements

Renseignements bibliographiques, sur demande, GRATIS

LA BONNE MÉNAGÈRE AGRICOLE

NOTIONS D'ÉCONOMIE RURALE ET D'ÉCONOMIE DOMESTIQUE

LIVRE DE LECTURE

A L'USAGE DES JEUNES FILLES D£S ÉGOL'iS PRIMAIRES

par EUGENE BERIIXON

CHEVALIER DU MÉRITE AGRICOLE

Septième édition

ornée de nombreuses gravures dans le texte

Prix i fr. SO

A. GALLOT, Éditeur à Auxerre

SIROP NICOD air HOUBLON IODE

Diiu cette préparation, le principe lanniqne du houblon sert de passeport à l'iod». L'assimilation n' tellement

intima et compléta que I- réac<it' ordinaire {l'amidon à l'élat d'empois) ne le décale nullement. Donc, aucuuc

Irrtiation d'estomac ni gastralgie à red'iuter.

Chaque cuillerée ù bouche contient 0,oî centigrammes d'iode pnr.

SIROP NICOD àdbr HOUBLON PHOSPHATÉ

S'emploie dans tous les cas où il s'agit d'allier les torjiuties aux reconstituants.

Chaque cuillerée à bouche contient 0,26 nentigramroes de phosphate île chaux >olnb!c.

PRIX DE CHAQUE FLACON : 4 FRANCS

Os daiîi préparations conviennent parfaitement dan.* la médication des entants et des personnes «licates, dans les

cas de rachitisme, scrofule, affaiblissement, phtisie, manijue d'appétit, eic.

Dépôt à Paris: Pharmacie 5IOTEL et NICOD, 2, nie des Lombards
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ÉPILEPSIE HYSTERIE NÉVROSES

Le SIROP de HENRY MITRE .111

Bromure de Potassium {exempt de

chlorure et d'iodure), expérimenté avec

tant de soin par les Médecins des hos

pices spéciaux de Paris, a déterminé un

nombre très considérable de guérisons.

Les recueils scientifiques les plus au

torisés en font foi.

Le succès immense de cette prépara

tion bromurée en France, en Angle-

Henry MURE, Pn'" à Pont-Sl-Esprit (Gard).

terre, en Amérique, tient à la pureté

chimique absolue et au dosage mathé

matique du sel employé, ainsi qu'à

son incorporation dans un sirop aux

écorces d'oranges amères d'une qua

lité très supérieure.

Chaque cuillerée de sirop de

henky mitre contient i grammes

de bromure de potassium.

Prix du Flacon : S francs.

- PARIS. Pli" lEBROU, 16, rue

ET DANS TOUTES LES PHARMACIES

VIN DURAND

Diastasé. — Totii-Digestif.

DYSPEPSIE

NAUSÉES

GASTRALGIE

ANÉMIE

CHLOROSE

CONVALESCENCES

8, Avenue Victoria, PARIS, et Pharmacies.

FARINE lactée NESTLÉ

Cet aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur pour les enfants en bas-

àge : il supplée à l'insuffisance du lait maternel, facilite le sevrage et contribue aussi

à restreindre les affections gastro-intestinales et l'effrayante mortalité qui en est la

conséquence. — En outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, cet aliment

constitue une nourriture a la fols légère et substantielle.

» CltRlSTES Frères, 16, rue du Parc-Royali PARIS, et dans toutet les Pharmacies.

DRAGEES ROBIN

Au PEPTONATE DE FER

DOSE : 2 ou 3 au moment des deux principaux repas

SE TROUVENT DANS TOUTES LES PHARMACIES

ÉCHANTILLON FRANCO

S'adresser : Pharmacie ROBIN, à Bourges
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EXPÉRIMENTAL ET THÉRAPEUTIQUE

BULLETIN

LES REPRÉSENTATIONS PUBLIQUES D'HYPNOTISME

Dans sa séance du 28 janvier dernier, l'Académie de médecine

de Belgique, ayant été saisie par son honorable secrétaire général,

M. Rommelaere, d'une proposition tendant à conseiller au gou

vernement belge l'interdiction des séances publiques d'hypnotisme,

une importante discussion s'est ouverte à ce sujet dans le sein de .

cette assemblée.

Avant de se prononcer, nos confrères de Belgique ont pensé,

avec raison, qu'il convenait de reprendre complètement l'étude de

l'hypnotisme scientifique.

Plusieurs membres de l'Académie ont fait, avec un remarquable

talent d'exposition et avec une compétence indiscutable, l'analyse •

des travaux accomplis dans ces dernières années par les écoles de

Paris et de Nancy. En général, ils ont exprimé, dans leurs con»

clusions, l'avis que la pratique de l'hypnotisme ne devait pas être

laissée entre les mains du premier venu.

Un ou deux orateurs ont tenté de défendre la cause des repré

sentations publiques d'hypnotisme : il faut reconnaître qu'ils n'ont

pas fourni d'argumënts dignes d'être pris en considération.

Au contraire, en dehors de l'Académie, les magnétiseurs

ambulants ont trouvé, dans M. Delbœuf, professeur à l'Univer

sité, de Liège, un ardent défenseur. Nous avons lu avec Je, plus

grand intérêt le plaidoyer dans lequel' il reproche à ,M . le pro

fesseur Thiriar d'avoir pris, à la Chambre des députés '-dé' 'Bel
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gique, l'initiative de la demande d'interdiction des séances pu

bliques d'hypnotisme.

Malgré l'estime que nous inspire le talent de notre èminent

collaborateur, nous avons le devoir de protester contre deux des

principales allégations contenues dans sa brochure.

Nous ne pouvons être de son avis lorsqu'il affirme que les pra

tiques des magnétiseurs n'ont jamais déterminé d'accidents

sérieux.

Depuis deux ans que nous avons l'honneur de diriger la Revue

de l'Hypnotisme, nous avons enregistré un assez grand nombre

de faits qui prouvent l'action néfaste exercée dans maintes loca

lités par le passage de certains magnétiseurs.

Le premier, M. Ladame a fait, dans son livre sur la Névrose

hypnotique, un exposé frappant du sans-gêne avec lequel les

magnétiseurs se jouent de la santé de leurs sujets. Depuis, M. le

professeur Charcot a signalé l'apparition, dans un chef-lieu de

département français, d'une sorte de manie hypnotique active

qui pénétra jusque dans le collège de la ville. En particulier, un

jeune élève, hypnotisé par ses camarades, fut atteint d'une série

de troubles nerveux qui l'amenèrent à la Salpêtrière. M. Pitres

(de Bordeaux) et M. Andrieu (d'Amiens) ont observé des jeunes

gens chez lesquels les pratiques de magnétiseurs ambulants et

de saltimbanques avaient déterminé l'éclosion de graves acci

dents.

Enfin, récemment, nous recevions de M. Briant, médecin en

chef de l'asile de Villejuif, l'observation d'un cas de délire mélan

colique consécutif à des pratiques d'hypnotisme tentées par un

magnétiseur.

Nous avons eu nous-même l'occasion d'enregistrer un certain

nombre d'accidents analogues dus à des tentatives d'hypnotisme

faites par des empiriques dans un but d'amusement ou de

curiosité.

Nous ne saurions souscrire davantage à l'opinion émise par

M. Delboeuf lorsqu'il prétend que c'est aux magnétiseurs que les

médecins doivent ce qu'ils savent en matière d'hypnotisme.

Nous avons assisté aux séances données par les « plus célè

bres » magnétiseurs de ce temps. Chez presque tous, nous avons

constaté une ignorance complète des faits physiologiques les plus

élémentaires. Uniquement préoccupés du désir d'amuser et de

distraire le public, ils ne s'appliquaient qu'à produire des phéno

mènes ayant une apparence de merveilleux, sans se soucier des

conséquences que leurs manoeuvres pouvaient avoir sur l'état

mental de leurs sujets. Quelques-uns faisaient preuve d'une bruta

lité inouïe. Tous, pour rehausser leur prestige, s'efforçaient de
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propager la croyance qu'ils étaient détenteurs d'un fluide spécial

et magique ou d'une forçe fascinatrice surnaturelle, dont les autres

mortels seraient à peu près dépourvus.

En résumé, l'opinion des personnes instruites qui sortaient de

ces représentations était qu'elles venaient d'assister à des scènes

de compérage ou à un spectacle malsain.

Aussi nous pensons que, loin d'avoir fait acte de vulgarisation

utile, les magnétiseurs ont retardé le mouvement scientifique. Ils

ont inspiré aux hommes sérieux le désir de n'avoir rien de commun

avec ceux qui, sous prétexte de science, se livrent à des exhibi

tions théâtrales. Ils ont suscité dans les esprits plus de scepticisme

que de confiance à l'égard des phénomènes qu'ils provoquaient.

Qu'on ne vienne pas nous dire que ces commis-voyageurs igno

rants et déclassés ont inspiré à M. Liébeault ses remarquables-

études psychologiques sur le sommeil naturel ou provoqué.

C'est se moquer agréablement du monde que de prétendre que

ces entrepreneurs de spectacles ont guidé MM. Charcot, Du-

montpallier, Mesnet, Bernheim et tant d'autres médecins émi-

nents dans leurs études cliniques sur l'hystérie, l'hypnotisme et le

somnambulisme.

Ce qui est vrai, c'est qu'une seule des leçons de M. Charcot a

plus fait pour intéresser le monde scientifique à la cause de l'hyp

notisme que cent mille séances données par les magnétiseurs.

En nous joignant à ceux qui demandent l'interdiction des

séances publiques d'hypnotisme, nous n'avons pas l'intention de

limiter le droit des penseurs qui veulent poursuivre des expé

riences de psychologie.

Les philosophes et les médecins psychologues pourront à leur

aise, sous leur responsabilité, continuer leurs études dans leur

cabinet de travail. Il ne leur viendrait d'ailleurs jamais à l'esprit

l'idée d'aller expérimenter sur les tréteaux d'une salle de théàire.

Quant à ce qui est de l'hypnotisme envisagé au point de vue

thérapeutique, nous nous rallions à la formule de M. Ladame,.

d'ores et déjà acceptée, en France, par tous les esprits sérieux :

a. La pratique de l'hypnotisme appartient complètement à l'art

de la médecine et doit être soumise aux lois et règlements qui

s'appliquent à l'exercice de cet art. >

Dr Edgar BérïllOW.



DE LA SUGGESTION ET DU SOMNAMBULISME

DANS LEURS RAPPORTS

AVEC LA JURISPRUDENCE ET LA MÉDECINE LÉGALE

Par M. Jolbs LIÉGEOIS

PROFESSEUR A LA FACULTÉ DE DROIT DE NANCY

Monsieur le Rédacteur en chef (i),

Vous avez appris que je prépare un livre, qui paraîtra le mois

prochain, chez M. Octave Doin, éditeur à Paris, sous ce titre :

De la suggestion et du somnambulisme, dans leurs rapports

avec la jurisprudence et la médecine légale. Vous voulez bien

me demander de donner aux lecteurs de la Revue quelques indi

cations sur le but que je me propose et sur le plan que j'ai adopté.

Je me rends volontiers à votre désir.

J'avais songé d'abord à donner seulement une seconde édition,

revue et augmentée, du Mémoire que j'ai lu, il y a quatre ans, sur

le même sujet, à YAcadémie des sciences morales et politiques;

mais je n'ai pas tardé à reconnaître que ce projet serait peu prati

cable. Depuis 1884, en effet, les choses ont bien changé de face;

une nouvelle et grande impulsion a été donnée aux études hypno

tiques, et votre excellente Revue a rendu, à cet égard, de signalés

services; les expériences se sont multipliées de tout côté, et je

crois pouvoir dire qu'elles ont, pour la plupart, confirmé les vues

de l'Ecole de Nancy, qui avaient d'abord paru si aventurées et si

hardies.

En présence du nombre et de la richesse des documents et des

informations 3ont je pouvais disposer, je me suis déterminé à

écrire un livre nouveau, dans lequel je reprends d'ailleurs et je

précise mes idées de 1884, en y ajoutant, d'une part, le résultat de

uatre années d'études et de réflexions, de l'autre, une moisson

éjà très riche d'observations dues à des savants français et

étrangers.

La modeste brochure que formait mon Mémoire devient ainsi

un livre qui, par ses proportions tout au moins, aura presque l'im

portance du bel ouvrage de mon excellent collègue et ami

Berrtheim sur la Suggestion dans ses applications à la théra

peutique (2). Ces deux publications se compléteront ainsi, je

l'espère du moins, l'une considérant la suggestion dans ses rap

ports avec lés sciences médicales, l'autre avec la jurisprudence et

la médecine légale.

(1) Cet article nous a été adressé par M. le professeur Liégeois auquel nous avions

demandé de vouloir bien nous faire part des considérations générales qui l'ont

guidé dans l'important travail qu'il va publier.

(2) Paris, O. Doin, éditeur, i vol. in-18, deuxième édition, 1888.
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On m'avait reproché, il y a quatre ans, d'avoir jeté l'Académie

in médias res, d'avoir placé sous ses yeux, sans aucune précau

tion oratoire, des faits singuliers, étranges, qui n'avaient pas

encore droit de cité dans le domaine scientifique. Cette lacune

existait réellement ; elle avait pour cause le peu de temps dont on

dispose dans une lecture académique; elle eût été sans excuse

dans un livre où l'auteur est libre de ses mouvements. Je consacre

deux chapitres fort étendus à l'historique, et je montre comment

Braid a dégagé l'hypnotisme des nuages et des obscurités du ma

gnétisme, et comment la théorie de la suggestion est venue s'y

ajouter, grâce surtout, comme l'a dit M. le professeur Beaunis,

aux travaux des docteurs Durand (de Gros), Liébeault, Bernheim

— et j'ajouterai, de M. Beaunis lui-même.

Dans les chapitres suivants, je passe en revue successivement

les procédés d'hypnotisation, les degrés de sommeil ; la discussion

à l'Académie des sciences morales et politiques, les expériences

confirmatives des vues de l'Ecole de Nancy; les effets physiolo

giques des suggestions : anesthésie, vésication, stigmates; les

effets psychologiques : hallucinations, amnésie; la condition

seconde, etc., etc. ; viendront ensuite les chapitres consacrés à la

justice criminelle et aux expertises médico-légales.

Le temps me manque en ce moment pour vous envoyer quelques

vues d'ensemble sur les graves questions que soulève la sugges

tion ; peut-être pourrai-je le faire le mois prochain, alors que la

rédaction de mon manuscrit sera achevée, si toutefois vous pensez

que cela intéresse vos lecteurs.

Pour aujourd'hui, je ne puis que vous envoyer, à la hâte, un

court extrait du chapitre que je consacre aux suggestions à l'état

de veille; encore n'en serez-vous sans doute guère satisfait,

parce que, afin d'éviter des redites, je m'y réfère à ce que j'ai

déjà expliqué dans mon chapitre sur la Condition seconde ; or,

pour cette partie de mon livre, le manuscrit est entre les mains des

compositeurs et je n'en ai point encore d'épreuves. Si cela est par

trop incomplet, vous reconnaîtrez que c'est un peu votre faute,

et que vous vous êtes montré trop pressé. Cela dit, voici le pas

sage en question :

Quand j'ai commencé, vers le mois d'octobre 1 88 3 , à étudier, A

la clinique de M. le Dr Liébeault, les faits hypnotiques, sans

avoir, à l'origine, l'idée d'en faire une publication quelconque, j'ai

été amené peu à peu à m'occuper des suggestions d'actes faites à

l'état de veille. Je n'avais jamais vu faire ces sortes de sug

gestions, ni à M. Liébeault, ni à M. Bernheim; or, il arriva ceci :

)ecrus remarquer, alors que Mme T.... dont il a été parlé dans l'ob

servation II (1), se refusait à accomplir les suggestions faites pen-

(0 Voy. Liégeois, De la suggestion hypnotique, etc., 1884, p. 25. .
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•dant le sommeil somnambulique, je trouvais en elle moins de ré

sistance quand je réitérais la suggestion à l'état de veille. Même,

plusieurs suggestions faites exclusivement dans ce dernier état

furent exactement réalisées, tandis que Mme T... avait — avec

la fermeté de caractère qui la distingue — annoncé l'intention for

melle et manifesté la certitude absolue de ne pas faire l'acte sug

géré. Ainsi, je lui avais dit, une fois, sans l'endormir : « Ce soir.

i> nu moment où vous vous mettrez à table, avec votre mari, vous

» éteindrez la lampe, pour la rallumer aussitôt ; puis, le lendemain

» matin, vous irez au jardin ; vous ferez un bouquet et vous me

» l'apporterez chez le Dr Liébeault. > Mme T... m'assura, le len

demain, qu'elle avait fait tout ce qu'elle avait pu pour résister,

mais qu'une force invincible l'avait poussée à réaliser ma suggestion.

Même résultat, pour l'idée qui lui fut suggérée de se rendre

-chez Mme Sed... et d'aller dans l'armoire de la sallp à manger

prendre une bouteille de liqueur, s'en verser un verre et en offrir

un autre à la personne chez qui elle se trouverait.

Mon attention une fois éveillée sur ce point, je fis de nom

breuses suggestions d'actes à l'état de veille et il me semble de

plus en plus que, comme je viens de le dire, je trouvais souvent

moins de résistance chez le sujet mis en expérience, quand je le

laissais en cet état, que quand je l'avais mis préalablement en

somnambulisme.

C'est de cette manière que je réalisai la suggestion en vertu de

laquelle Mlle P... tira un coup de pistolet sur sa mère. C'est

encore au même procédé que j'eus recours pour faire souscrire à

Mme D..., jeune femme très intelligente et de caractère très

arrêté, des reconnaissances de dette, des billets à ordre, un cau

tionnement, etc.

De même encore, un jour qu'elle parlait des honoraires plu-

que modestes qu'elle avait remis à M. le docteur Liébeauit, je lui

affirmai qu'elle était dupe d'une illusion ; qu'elle n'avait pas fait le

paiement qu'elle croyait effectué ; elle se récria d'abord, puis,

sur mon affirmation, appuyée par la fixité du regard, elle se dispo

sait à payer sa dette une seconde fois, croyant ne l'avoir pas fait

encore, quand je lui enlevai la suggestion à laquelle elle avait cru

si rapidement.

Un jour, à M. Th..., je dis de tirer sa montre de la poche de

son gilet et de me la remettre; il s'exécute aussitôt; alors, le

regardant fixement, je lui persuade que j'ai, non pas cette montre,

mais deux montres exactement pareilles dans mes deux mains. Il

les voit, en effet, et, invité à reprendre l'une des deux, il s'em

pare de la montre imaginaire, comme si l'image suggérée était

plus nette et plus vive encore que l'objet qu'elle représente, et la

remet gravement dans sa poche. Tout cela, sans que j'aie endormi

M. Th..., sans qu'il ait fermé les yeux, sans qu'il ait cessé d'être
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en communication avec tous les assistants, sans que rien révèle en

lui un état psychique particulier.

C'est encore à l'état de veille que, à la fin de 1883, (et, ce me

semble, avant d'avoir Iule livre de M. Ch. Richet, mais, sur ce

point, mes souvenirs ne sont pas absolument certains), je pro

duisis chez Mme D... des changements de personnalité en vertu

desquels elle se crut et devint successivement prêtre, général,

marin, prima donna du théâtre de Nancy, etc., etc.

C'est dans le même état encore que je persuadai, un jour, à

M. Th..., jeune homme de 25 ans, qu'il était devenu une nourrice.

Il entra pleinement dans ce rôle imprévu et le vécut, plutôt qu'il ne

le joua. Je le vois encore, chez M. et Mme D..., en présence du

père et de la mère de cette dernière ; on lui remit entre les bras

un poupon formé de quelques morceaux d'étoffe ; il le prit avec

précaution, ouvrit délicatement un corsage fictif, donna au bébé

un sein imaginaire et me dit pudiquement : « Je me tourne parce

qu'il y a du monde ! »

Mme D... riait à 'se tordre. Puis, l'allaitement terminé, elle

désira endormir elle-même M. Th... ; celui-ci prétendit que c'é

tait plutôt lui qui endormirait la jeune femme ; je les mis en pré

sence l'un de l'autre, et tandis qu'ils se regardaient longuement,

je leur fis des passes qui les endormirent tous deux.

J'ajouterai ici une observation qui me paraît avoir une certaine

importance.

Il m'a semblé déjà, à la fin de 1883, que pour faire réussir une

suggestion à l'état dit de veille, il y avait un certain changement

d'état psychologique à produire chez les sujets d'ailleurs très sen

sibles et antérieurement hypnotisés qui, seuls, peuvent réaliser

ce curieux phénomène. Ce changement me semble dû à la con

centration de la pensée sur l'idée suggérée et je l'ai toujours, pour

ma part, obtenu assez rapidement, en appuyant mes paroles d'une

fixation du regard très énergique.

Chez Mme D..., le changement d'état eût pu, si je l'avais voulu

et si elle y eût consenti, échapper à tout le monde ; j'aurais pu le

produire — je l'ai dit, et cela a semblé bien étrange — au théâtre,

dans un salon, en chemin de fer, sans que personne y prît garde.

C'était l'affaire de quelques secondes, mais — et c'est ce que je

tiens à constater — Mme D... sentait le moment précis où l'ob-

jetivation du type proposé allait se réaliser. Ainsi, plus d'une

fois, ma suggestion était faite préalablement, elle me dit: « Non,

•ce n'est pas encore cela ! » puis, j'insistais, et quelques secondes

après, elle ajoutait: « Maintenant, c'est bien! » Et tout le pro

gramme se déroulait alors, dans l'ordre commencé

Agréez, etc..

Jules Liégeois.



DE LA SUGGESTION A PROPOS DES PUNITIONS A L'ÉCOLE

Par M. Félix HEMENT

INSPECTEUR GÉNÉRAI, DE L'UNIVERSITÉ

Jeu de main, jeu de vilain, dit le proverbe. Ce sont, en effet, les gens

grossiers qui jouent à s'entre-frapper. Lorsque le coup est un peu rude, la

secousse un peu forte, on ne manque pas de dire à la victime, en manière

de blâme : Jeu de main, jeu de vilain.

Ce sont aussi des gens grossiers qui frappent leur cheval, leur chien,

leur enfant pour les châtier et les corriger. Dans les pays où l'esclavage

existe encore, l'esclave est conduit à coups de bâtonnet dans certains

pays, soi-disant civilisés, le fouet est encore employé à l'école et à la

caserne.

Partout où le châtiment corporel est appliqué, il révèle un reste de

barbarie. Des hommes célèbres ont déclaré que sans le fouet on n'aurait

rien pu faire d'eux. En regard de ces quelques personnalités qui, croyons-

nous, se calomnient, nous pourrions opposer la foule des hommes

célèbres qui sont d'un avis contraire. Ceux mêmes qui ont recours aux

châtiments corporels ne le font qu'à la dernière extrémité, et non sans

répugnance. Ils les regardent comme un mal nécessaire, et, en cela, ils

sont dans l'erreur.

Le maître qui frappe un élève court le double risque de voir sa di

gnité compromise et son autorité méconnue : s'il est irrité, il donne

à l'enfant le déplorable spectacle de l'homme en colère; s'il est

calme, il remplit un rôle odieux en brutalisant un être faible et sans

défense.

Signalons en passant cette singulière anomalie de l'usage du fouet

comme moyen de correction à une époque où l'on a promulgué une loi

protectrice des animaux ! L'écolier n'aurait-il pas droit à la protection

qu'on accorde à l'animal?

Ajoutons que le châtiment corporel est tout à la fois dangereux et

inefficace. Dangereux, parce qu'un maître irrité ne mesure pas ses

coups; qu'il lui arrivera à un moment donné de dépasser une limite

prudente et de blesser l'enfant sans le vouloir. Un mouvement instinctif

de celui-ci pour échapper au coup qui le menace peut déterminer un

accident grave. Inefficace, car l'enfant terrifié se soucie plus d'éviter la

douleur que de se corriger. C'est le contraire du but qu'on se propose ;

c'est un procédé anti-éducatif, si l'on peut parler ainsi. Peut-être

parviendra-t-on à lui faire remplir sa tâche, mais on n'aura pas

éveillé en lui les sentiments élevés qui l'éloigneraient du mal par l'hor

reur du mal même. En un mot, le sens moral n'aura pas été développé.

Semblable au criminel qui ne redoute que le gendarme, que le re

mord ne trouble guère et qui n'a souci que de n'être pas découvert,
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il cherchera à se soustraire à la punition par la dissimulation et le men

songe.
*

Les coups ne sont pas les seuls châtiments corporels : certaines priva

tions ne sont pas moins brutales et dangereuses, par exemple celle d'une

nourriture substantielle. Mettre un jeune enfant au pain et à l'eau, c'est

souvent compromettre sa santé. Tout au plus peut-on le priver du su

perflu du repas, c'est-à-dire du dessert.

La privation de récréation ou de promenade est aussi un châtiment

corporel. Ajoutons que la mesure, loin d'être efficace, va contre le but,

car la turbulence ou l'indiscipline est le plus généralement chez l'enfant

le signe d'un besoin de mouvement. Donnez satisfaction à ce besoin et

vous le rendrez docile. Si, au contraire, vou;. le condamnez à Pimmo-

bilité, ou à des exercices qui n'épuisent pas son activité, soyez certain

qu'il dépensera dans la classe l'activité qu'il n'a pu dépenser au dehors.

Vous pourrez le châtier, non le corriger.

Les travaux supplémentaires, les pensums, en condamnant l'enfant

à la sédentarité, pour employer l'expression consacrée, et en l'assujettis

sant en même temps à une besogne fastidieuse et stérile, ne peuvent être

considérés comme des moyens de correction. C'est bien plutôt le con

traire, car ils contribuent à donner le dégoût de l'instruction, à inspirer

de l'éloignement pour l'école et pour le maître, sans compter le préjudice

porté à la santé physique et morale. '

Que va-t-il rester au maître comme moyen d'action? il semble que

nous le désarmons complètement en face de l'élève indocile.

Comme punition, il nous reste les reproches. Des reproches? dira-t

on, mais les mauvais élèves s'en moquent ! Je réponds qu'ils ne se

moquent pas moins des autres punitions et que vous parvenez à les

dompter sans les améliorer. J'ajoute que le plus souvent les maîtres ne

savent pas faire les reproches, qu'ils s'y prennent maladroitement, qu'ils

les font avec emportement, sans proportion et sans mesure. Il y a tout

un art dans l'emploi des reproches , qu'on pourrait nommer l'art de

punir. Ce n'est ni la multiplicité ni la sévérité des châtiments qui im

portent en éducation. Les mauvais maîtres ont bientôt épuisé la série, si

longue qu'elle soit, de même qu'ils atteignent bientôt les excès de la sé

vérité.

Nous avons affaire à un être doué de raison et qui nous entend et nous

comprend : pourquoi agir avec lui comme avec l'animal qui ne nous

comprend que très imparfaitement et que nous forçons à accomplir des

travaux dont il ne voit pas le but, souvent contre son gré, parfois

contre ses aptitudes.

Il s'agit de former un caractère, de développer une intelligence, d'affiner



des sentiments : nous allons donc faire appel à la raison, à l'intelligence,

■à la volonté, à la sensibilité. Que sert d'avoir affaire à un animal raisDr.-

nable, si l'on n'en utilise pas la raison ? Traiter l'homme en animal, c'est

se priver du précieux concours de ses facultés supérieures dans l'éduca

tion, c'est-à-dire là où elles sont le plus nécessaires.

Toutefois, avant de réprimer, cherchons à prévenir. C'est ici l'affaire

du maître. Si les enfants sont inattentifs, cela peut tenir à bien des

causes, et d'abord à la manière d'enseigner. On peut trouver des maîtres

■qui possèdent des connaissances; on en trouve un moins grand nombre

qui sachent enseigner, c'est-à-dire dispenser l'enseignement avec ordre,

clarté et méthode; encore moins qui rendent hi classe intéressante, ani

mée, vivante. On obtient l'attention, non par ordre, mais par le charme

et l'intérêt des leçons; voilà ce dont il faut bien se persuader. Par la

force, on n'obtient que le silence, et une classe silencieuse n'est pas une

classe attentive.

Il ne faut pas non plus exiger de l'enfant une somme d'attention dont

il est incapable, ni lui imposer un travail de longue haleine, ni le con

damner à l'immobilité pendant trop longtemps. Mesurons l'effort à ses

jeunes organes comme la nourriture à un estomac délicat.

Rendez la classe attrayante, faites, alterner habilement les exercices du

corps avec ceux de l'esprit, proportionnez la durée des leçons à l'âge des

enfants, et vous aurez diminué de beaucoup les occasions de punir.

Et maintenant, étant admis que nous réduisons tous les châtiments à

■un seul, le reproche, voyons comment nous procéderons dans l'applica

tion.

Etablissons d'abord un certain nombre de principes dont on peut

démontrer l'exactitude, mais que nous nous bornons à énoncer:

« La punition doit suivre immédiatement la faute.

■ « Elle doit être proportionnée à l'âge de l'enfant, à son tempérament

et, plus exactement, à sa sensibilité.

■ « Elle doit être certaine, c'est-à-dire exécutée du moment qu'elle est

résolue. »

L'enfant commet-il une étourderie légère, on feindra de ne pas l'avoir

vu; à la seconde fois, on l'avertira; à la troisième, il faudra sévir, c'est-

à-dire lui adresser une observation. C'est le premier degré de la punition.

Cela suffira en général pour le faire rentrer dans le devoir, surtout s'il

aime son maître et s'il en est aimé. Nous voulons qu'il éprouve une véri

table douleur d'avoir offensé son maître et non la crainte de la répri

mande elle-même. La punition a ainsi un effet moral. Au lieu de recou

rir h des punitions de plus en plus rigoureuses qui émoussent la sensi
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bilité de l'enfant, nous devons nousattacher à faire le contraire, c'est-à-dire

à aviver sa sensibilité, car ce n'est pas, comme on est tenté de le croire,

la rigueur du châtiment qui en fait l'efficacité.

L'enfant a-t-il mérité des reproches graves, gardons-nous de tout em

portement. Point décolère, tout au plus de la froideur, et, mieux encore,

l'air affligé d'une personne résignée à remplir une mission pénible. H

est conduit dans une pièce réservée, un cabinet de travail qui lui est peu

familier et qui est éclairé par un demi-jour. Nous exerçons sur lui une

première influence par le milieu.

Nous le faisons asseoir en face de nous, nous lançons sur lui un regard

pénétrant et lui prenons les mains. Nous le tenons captif sous l'action

de notre regard, nous lui parlons avec une gravité qui n'est pas exempte

d'abandon, lentement, même sur un ton monotone qui l'engourdit peu à

peu et le plonge dans le sommeil léger qui est, au sommeil profond, ce

que le crépuscule est au jour. Sa volonté est alors moins ferme et

comme vacillante, il est sans force pour résister à notre action. Quand

nous l'avons ainsi subjugué, nous lui parlons de sa faute, nous lui en

faisons comprendre les inconvénients ou les dangers, s'il y a lieu ; nous

lui inspirons la crainte qu'elle ne diminue la tendresse des siens,

l'affection de ses amis; qu'elle ne porte atteinte à la confiance et à

l'estime qu'on avait en lui, à la sympathie qu'il a jusqu'à présent méritée.

Nous arrivons progressivement à la lui faire détester et à lui inspirer le

désir de se la faire pardonner et la résolution de combattre ses mauvais

instincts. Nous insistons, nous martelons, pour ainsi parler, dans son

esprit les résolutions que nous lui dictons et qu'il fait siennes.

Nous avons affaibli un instant sa volonté pour la maîtriser ; lente

ment et progressivement, avec une insistance soutenue, pénétrante,

incisive, nous avons redressé ce qu'il y avait de tortueux dans son juge

ment, ainsi que fait le jardinier des branches de l'arbre qu'il étale en

espalier ; ainsi que fait le vannier de l'osier qu'il assouplit sous la

pression continue de ses doigts agiles. Loin de nous la pensée de vou

loir substituer notre volonté à celle de l'enfant, de diminuer chez lui le

sentiment de la responsabilité, en un mot, d'anéantir la personne. Nous

désarmons l'adversaire, non pour le terrasser, mais pour lui rendre la

résistance impossible: encore est-ce pour un temps très court, le temps

de gagner sa confiance et de l'amener, par persuasion, à suivre nos con

seils.

Lorsque son esprit a reçu de nous une certaine impression, les en

traves sont enlevées, l'enfant redevient libre et meilleur.

Mais c'est de la suggestion! va-t-on nous dire. Nous n'en discon

venons pas. C'est la suggestion au premier degré, celle que tout bon

maître emploie, comme M. Jourdain fait de la prose.
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(Suite)

SECTION DE PÉDAGOGIE

Séance du 2 avril. — Présidence de M. Compayrk

Des punitions et de la suggestion en pédagogie (i)

M. Félix Hément. — Tous les châtiments corporels, c'est-à-dire non seu

lement les coups, mais les privations qui sont Je nature à porter atteinte à la

santé de l'enfant, les retenues, les privations de récréations et de promenades,

■ doivent être exclues de l'école.

La punition morale sera seule appliquée méthodiquement. Cette punition

n'est pas efficace en raison de la rigueur, mais seulement si elle satisfait aux

conditions suivantes :

i» Elle doit suivre immédiatement la faute ;

20 Etre proportionnée à l'âge, au tempérament de l'enfant ;

3" Etre appliquée lorsqu'elle a été résolue ;

4" Etre appliquée par un maître cdme.

Pour assurer le succès des admonestations et des suggestions, il faudra

s'entourer de précautions très simples sans lesquelles on courrait risque

-d'échouer.

Séance du 3 avril. — Présidence de M. Félix Hément.

Le Traitement des habitudes vicieuses par la suggestion.

M. Aug. Voisin (de Paris). — Vous connaissez les travaux de MM. Bérilloc

et Félix Hément sur l'influence heureuse de la suggestion hypnotique appli

quée au redressement des penchants vicieux et du caractère.

Mon expérience justifie leurs conclusions. J'ai pu guérir, par le même pro

cédé, des enfants qui présentaient une tendance constante au mensonge, à 1»

colère, à la jalousie et à d'autres mauvais instincts.

(i) La communication de M. Félix Hément est publiée plus haut, in extenso, p. 36o.
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Cette méthode, appliquée avec mesure, ne présente aucun inconvénient,

ni aucun danger. Mais elle ne doit être employée que par des médecins, et l'on

ne saurait trop condamner ces exhibitions d'individus sains que l'on hypno

tise dans le seul but de les montrer au public comme des animaux.

Il m'a paru intéressant d'appliquer la suggestion hypnotique au traitement

de l'onanisme. Vous n'ignorez pas la presque impossibilité de guérir l'ona

nisme en particulier, dans le plus grand nombre des cas. Tous les moyens

tentés échouent.

Voici une observation prise dans mon service par un de mes élèves,

M. Roubinovitch, et qui justifie nettement l'application de la suggestion hyp

notique:

Onanisme chez un garçon de 9 ans. — Guérison par la

suggestion hypnotique

Le 23 novembre 1887 se présentait à la consultation externe de la Salpê-

trière un garçon nommé Georges M..., âgé de 9 ans, amené par sa mère à

cause des habitudes d'onanisme auxquelles il s'adonnait depuis 3 ans 1/2.

Dans les antécédents héréditaires, nous relevons que la grand'mère pater

nelle a des crises épileptiformes, que le père et la mère sont des personnes

très nerveuses ; la mère a même eu une attaque d'hystérie franche à la suite

d'une contrariété. Enfin, une cousine germaine paternelle, âgée actuellement

de 12 ans, se livre aussi au crime d'onanisme.

Notre malade a eu, à i5 mois, la cholérine, à 3 ans 1/2 la rougeole, à

? ans la variole ; à 7 ans, il a rendu 5 ou 6 ascarides. Depuis, les différents

vermifuges n'ont produit aucun effet. Son développement s'est fait normale

ment : il marchait à i3 mois et parlait à 18. A 7 ans 1/2, il savait lire et

écrire. A l'école, il passait pour être très intelligent, mais paresseux et

menteur.

Il se présente à nous avec une physionomie intelligente ; ses traits sont

réguliers, mais le faciès est très pâle, alangui et les paupières inférieures

sont bordées de noir. Il est maigre, mais son système osseux et musculaire

ne présentent aucune anomalie. Nous ne constatons sur lui aucune malconfor

mation ni congénitale, ni acquise. Notons la dilatation des pupilles qui, jointe

à la pâleur excessive et à la maigreur de la face, donne un cachet de con

somption à cette physionomie enfantine.

L'examen de la sensibilité générale, de même que celui des différents sens

spéciaux, ne nous a fourni aucune particularité à noter. .

Les fonctions digestives sont normales.

Au cœur, nous avons trouvé un souffle doux au premier temps avec

maximum à la base. Quelquefois, l'enfant dit avoir des palpitations.

Les poumons sont sains.

Ses habitudes d'onanisme datent, comme nous l'avons dit plus haut, de. .

3 ans 1/2. Or, à cette époque, l'enfant était envoyé à une école où il se trou

vait au milieu de camarades plus âgés que lui qui s'adonnaient en sa présence

à cette dangereuse distraction.

L'imitation nous parait avoir joué, dans ce cas, comme du reste cela s'ob

serve le plus souvent en ce genre, le rôle étiologique principal. Les parents,

désolés de surprendre souvent leur enfant à toucher son « histoire » (c'est
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ainsi que notre petit client appelle son organe génital externe), cherchèrent à

le corriger, mais, maigre' les reproches et les coups, il continuait.

Nous avons examiné les organes génitaux de l'enfant ; le volume et la lon

gueur de la verge ne sont nullement au-dessus de la normale ; seulement, le

gland et le prépuce sont rouges, hyperémiés, comme s'ils étaient soumis

longtemps au frottement.

Son sommeil est tranquille ; cependant quelquefois il se réveille avec une

physionomie complètement décomposée, hébétée.

Nous avons alors chargé notre élève, M. Roubinovitch, externe du service,

de traiter cet enfant par l'hypnotisme et la suggestion hypnotique.

Le traitement a commencé le 26 novembre, dont voici le compte rendu:

26 novembre. — L'enfant, couché sur un lit, est endormi par la fixation du

regard dans l'espace de deux minutes. Pendant le sommeil, l'anesthésie est

complète ; ni les piqûres, ni les pincements ne provoquent de mouvements.

On obtient facilement des phénomènes cataleptoïdes. C'est ainsi que l'enfant

conserve la position fatigante qu'on donne aux bras ou aux jambes. Aux

questions qu'on lui pose, il ne répond pas. Pendant le sommeil, on lui fait

exécuter une série d'actes : descendre du lit, marcher dans la salle, écrire, re

monter dans le lit, etc. ; il exécute tout ponctuellement. Lorsque nous

étions ainsi convaincu que notre sujet était en étit de 'suggestibilité hypno

tique, nous lui avons suggéré de ne jamais toucher à son « histoire •, de ne

se jamais coucher sur le ventre et de rester dans l'état où nous l'avons mis

jusqu'à ce qu'on lui touchât l'oreille gauche.

Au réveil, nous constatons une amnésie absolue relativement à tout ce qui

s'est passé pendant le sommeil.

Nous avons recommandé à la mère une surveillance active et nous l'avons

priée de nous ramener son enfant dans trois jours.

sg novembre. — L'enfant n'a pas été surpris à nouveau.

Nous l'hypnotisons et le sommeil est obtenu encore plus vite que la fois

précédente.

Nous répétons nos suggestions relatives à l'onanisme.

Depuis ce jour, la mère nous amena l'enfant toutes les semaines. La sur

veillance établie d'après nos recommandations expresses était très active dans

la journée et dans la nuit, et à aucun moment l'enfant n'a plus été surpris.

Examinant ensuite, le 22 décembre, son membre, nous avons pu constater

la disparition complète de la rougeur du gland et du prépuce.

Nous avons vu l'enfant le 1 5 et le 19 du mois de mars, et la mère nous a

affirme qu'il a complètement abandonné ses habitudes vicieuses.

SUance du 4 avril. — Présidence de M. Compayré.

Essai de pédagogie expérimentale.

M. Bkrillon. — Au Congrès de Nancy, en 1886, nous avons développe

dans une communication des vues générales sur les applications de la sugges

tion hypnotique à la pédagogie (1). L'année suivante, au Congrès de Toulouse,

nous avons fait l'exposé de la méthode qui permettait d'assurer la pratique

de ces applications (2). Nous y avons joint un certain nombre d'observations

(1) Revue de l'hypnotisme, ln année, 18S6, p. 84.

(2) Revue de rhypnotisme, 2' année, 1887, y. 69. — De la suggestion et de ses appli

cations a la pédagogie, broch. in-8», 1888. Lechevallier, édit., Paris.
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d'enfants guéris, par l'emploi de la suggestion, de perversions graves du

caractère, de tics nerveux, d'incontinence nocturne d'urine, d'impulsion au

vol, au mensonge et à la débauche, d' habitudes vicieuses diverses, de terreurs

nocturnes, de ckore'es et même de défaut d'application au travail, etc., etc.

La réalité de ces faits ayant été confirmée par les témoignages d'hommes

dont la compétence est indéniable, tels que MM. Bernheim, Liébeault, Lié

geois, Ladame, Auguste Voisin, etc., nous ne reviendrons pas sur ce que

nous avons déjà dit à ce sujet. Uniquement préoccupé de la nécessité de

réunir un grand nombre de faits précis et probants, nous avions cru devoir

jusqu'alors négliger le côté psychologique de la question.

Mais aujourd'hui que les applications de la suggestion à la pédagogie sont

établies sur des bases inébranlables, nous pouvons entrer dans le domaine

de l'interprétation et rechercher si la mcthctic suggestive peut apporter

quelques contributions à l'étude psychologique de l'enfant.

Les auteurs qui se sont occupés de cette partie de la psychologie se sont

bornés à étudier, par une observation continue, le développement psychique

des premières années de l'enfant. Mais la méthode d'observation ne pouvait

fournir que des données vagues et souvent contradictoires.

Comme dans les autres sciences, la méthode expérimentale peut seule con

duire à des résultats certains. Nous avons pu nous convaincre que l'hypno

tisme et la suggestion peuvent être considérés comme les bases naturelles de

cette investigation psychologique.

Déjà nos expériences nous ont appris qu'on pouvait, dans l'état d'hypno

tisme, modifier les idées de l'enfant; transformer «on caractère; modifier ses

habitudes anciennes; en créer de nouvelles; accroitre l'énergie de sa mé

moire et de son attention; développer à leur maximum certaines de ses facultés

intellectuelles, faire varier l'intensité et la modalité de ses perceptions; créer

divers états d'inconscience, etc..

11 est certain qu'il ne sera pas permis d'expérimenter sur des enfants sains

et normahment doués. Malheureusement, il existe un trop grand nombre

d'êtres incomplets, anormaux, chez lesquels il faut intervenir si l'on ne veut

pas qu'ils soient perdus pour la société. C'est en les soignant, en les amélio

rant, en les guérissant, qu'on trouvera les Tègles de ia pédagogie expéri

mentale.

L'étude des anomalies psychiques chez l'enfant est pleine d'enseignements

précieux, car, comme le dit un éminent physicien anglais, M, Crookes :

« Les anomalies peuvent être regardées comme les poteaux indicateurs sur la

route des recherches, elles nous montrent les chemins qui mènent à des dé

couvertes nouvelles. >

Déjà nous avons pu étudier le mécanisme par lequel on arrive à créer chez

l'entant des habitudes nouvelles. C'est par une véritable gymnastique psy

chique qu'il devient possible, dans l'état d'hypnotisme, d'imprimer en peu de

temps à l'esprit une direction qu'il suivra désormais d'une façon automatique-

et irrésistible.

Nous ne pouvons entrer aujourd'hui dans le détail de ces recherches, qui

présentent un intérêt psychologique considérable; nous nous réservons d'en,

taire l'objet d'une publication prochaine. i
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ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE

De l'opportunité d'interdire les séances publiques de magnétisme

animal. — Rapport de M. Masoin (Suite el fin).

A notre sens, c'est là une profonde erreur; car les séances publiques appel

lent et provoquent les autres. Des magnétiseurs habiles et puissants comme

Hansen et Donato excitent le sentiment des foules; ils mettent l'hypnotisme

sur le pavois, à la vue et à la portée de tous; ils laissent derrière eux non

seulement une traînée d'émotions et de névroses, mais toute une série

d'adeptes qui peuvent faire indéfiniment des recrues; la révélation est faite et

possède des apôtres souvent moins réservés et moins honnêtes que les maîtres

eux-mêmes.

Ainsi donc, il ne faut pas craindre que l'interdiction des séances publiques

d'hypnotisme crée, par compensation, une reprise des séances privées. Au

contraire, l'apaisement et l'oubli se feront dans l'esprit du public quand le

magnétisme demeurera confiné dans certaines limites, et, de même que nos

législateurs ont cru faire chose utile et morale en fermant les maisons de jeu,

en punissant l'ivresse publique, en réglementant la vente des substances médi

camenteuses et toxiques, de même leurs convictions et la logique les

porteront, pensons-nous, à intervenir aussi dans la matière qui nous occupe.

Et ici qu'on nous permette une comparaison.

Supposez qu'un explorateur revienne de l'Afrique centrale avec une subs

tance mystérieuse et puissante qui priverait l'homme de sentiment et de mou

vement, qui lui enlèverait le libre arbitre et la notion de sa personnalité, qui

lui donnerait les apparences de la folie, le jetterait dans le délire, l'extase ou

l'extravagance. Notre voyageur ne garderait point secrète sa trouvaille extraor*

dinaire; mais il en ferait l'objet de démonstrations publiques; il ferait même

des distributions de cette substance étrange, si bien qu'en sortant des repré

sentations, chacun pourrait essayer de reproduire les mêmes effets, et

beaucoup réussiraient. Ne croyez-vpus pas, messieurs, que l'autorité inter

viendrait bientôt, car cette substance serait à certains égards plus dangereuse

que plusieurs autres dont la vente est soumise dans les officines à des condi

tions précises?

Supposez ensuite qu'il s'agisse d'une substance parfaitement connue et dé

terminée, soit le chloroforme ou l'éther, l'opium ou la belladone, ou encore

la stramoine (herbe du diable, des magiciens ou des sorciers), ou la fameuse

mandragore, ou le chanvre indien, le hachisch, auteur d'une ivresse si sédui

sante et si redoutable, bien connue des Orientaux et décrite en termes bril

lants par un des grands écrivains de notre langue. Bref, supposez qu'il y ait

en cause ici une de ces matières actives qui engendrent des symptômes cu

rieux, capables aussi d'intéresser les foules, produisant, comme l'hypnotisme,

de la somnolence ou de l'excitation, des paralysies ou des contractures, des

hallucinations et du délire. Où sont les autorités qui supporteraient des

exhibitions publiques dans lesquelles un individu quelconque développerait

ces phénomènes étranges d'une intoxication passagère, alors que des obser

vateurs compétents signaleraient le danger de s'y soumettre ? Mais on ne
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tolérerait personne faisant de telles expériences, pas même des médecins ré

gulièrement diplômés, et il n'y aurait sans doute qu'un cri dans l'opinion,

dans la presse, partout, pour condamner des séances de cette espèce.

Retenons encore bien ceci qui est capital.

En le supposant empêché de paraître devant le public, l'hypnotisme ne ces

sera pas de rendre les services que l'on peut en attendre : réglementé dans

son usage comme l'opium et l'éther, il pourra servir utilement; ses dangers

seront restreints; ses bénéfices seront conservés. Il produira, sans doute,

encore des abus, comme nous en avons enregistré dans ce rapport même ;

mais est-il possible d'empêcher les abus, même les abus des meilleures

choses? Aussi longtemps qu'il y a des hommes, on verra des abus. Ce qui

n'empêche qu'on doit en tarir la source, surtout la source publique, autant

qu'il est possible de le faire. Non, messieurs, par l'interdiction des séances

publiques, on ne perdra rien des avantages du magnétisme ; en quittant les

tréteaux, il trouvera un refuge honorable et naturel dans les laboratoires,

dans les hôpitaux, dans le cabinet du savant et du médecin; tout fait croire

même que s'il opère cette retraite, ce n'est pas pour y mourir; c.ir il semble

appeler à occuper longtemps encore, sinon toujours, une large place dans les

recherches et les méditations des hommes de science.

Mais même dans les conditions les plus légitimes où on voudrait l'employer,

il faudra se soumettre encore à certaines règles fort sagement tracées par

l'Ecole de Nancy, qui n'est pas suspecte de défiance envers le magnétisme.

Qu'il nous soit permis de rappeler ici, en passant, les trois principales de ces

règles dont l'existence même fait comprendre qu'il s'agit d'aborder une matière

délicate et dangereuse :

« Ne jamais hypnotiser un sujet qu'après avoir obtenu son assentiment for

mel ou l'assentiment de ceux qui ont autorité sur lui.

« Ne jamais provoquer les phénomènes qu'en présence d'une tierce personne

honorable et sûre, qui garantisse à la fois l'hypnotiseur et l'hypnotisé.

« S'enquérir au préalable si le sujet n'est pas atteint d'accidents nerveux ou

de troubles circulatoires, et quelle est leur nature; si l'on en découvre, agir

prudemment et, si l'on n'est pas médecin soi-même, prendre l'avis d'un

homme compétent. »

En nous ralliant à ces derniers mots et rappelant ce que nous avons dit

plus haut, nous attestons bien clairement que nous n'entendons pas réclamer

pour la médecine le monopole des manœuvres hypnotiques, encore bien

qu'elle en ait « pris possession », comme l'a dit M. Charcot. Quand on voit

comment les progrès réels du magnétisme, son appréciation saine et juste ont

été surtout l'oeuvre des médecins, quand les travaux les plus sérieux ou les

découvertes les plus intéressantes se rattachent à des médecins tels que

Braid, ou à des loyers de science médicale tels que la Faculté de Breslau,

l'Ecole de Nancy et l'Ecole de la Salpêtrière, on aurait vraiment mauvaise

grâce de ne pas nous reconnaître des titres historiques à cette prise de pos

session. Mais il y a mieux que ces titres'; il y a la nature même du fonds qu'il

s'agit de creuser. La médecine s'en est donc saisie comme d'une question de

physiologie, de pathologie, de thérapeutique, et il semble impossible qu'on

l'en dépossède jamais. Toutefois elle ne réclame pas l'exploitation exclusive

de ce vaste domaine. Nous admettons volontiers qu'un homme de science,

qu'un naturaliste, qu'un philosophe institue des expériences prudentes et

convenables. Mais ce qui nous parait inadmissible, c'est que le premier venu
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rassemble la foule autour de lui, s'empare d'un amateur quelconque, d'un

jeune homme, même d'un enfant, parfois d'un névropathe qui voudra bien se

tenir sur les tréteaux, et qu'il le soumette sans le connaître à une « névrose

expérimentale », suscitant parmi les spectateurs des émotions dangereuses et

leur apprenant par quels moyens simples on peut paralyser un corps, sup

primer une volonté, éteindre la mémoire, transformer un homme en auto

mate pour en faire le jouet de toutes les passions et l'instrument de tous les

crimes. Voilà ce que nous n'admettons p.is et ce que nous signalons à l'atten

tion de nos législateurs. Rappelons ici que déjà en plusieurs pavs de l'Europe

des mesures ont-été prises pour empêcher les représentations de ce genre.

Ainsi, en Danemark, à la suite du rapport composé par le Conseil de santé de

Copenhague le 3o décembre 1886, le ministre de la justice adressa une cir

culaire aux commissaires de police du royaume, interdisant toutes les

séances publiques d'hypnotisme; en Prusse, même interdiction tout récem

ment ordonnée; en Autriche, diverses municipalités, entre autres celle de

Vienne, ont empêché ce genre de spectacle; il en fut de même en Italie; de

même aussi en France, où des magistrats haut placés réclament l'interventioD

des lois pour établir des mesures répressives ; en Suisse, dans plusieurs can

tons au moins, l'interdiction existe et vient d'être formellement renouvelée;

en Belgique même, dans quelques villes, à Bruges entre autres, les séances

publiques d'hypnotisme n'ont pas été tolérées; car, ainsi que l'afait remarquer à

la Chambre des représentants l'honorable M. Le Jeune, ministre de la justice,

dans la séance du 25 janvier dernier, nous avons une loi communale disant

que les spectacles contraires à l'ordre public doivent être interdits par l'au

torité locale. La société est-elle assez défendue par cette disposition de la loi

communale? — Nous ne le pensons pas. Mais c'est là une question qui sort

de notre compétence et qu'il ne nous appartient pas d'approfondir. Bornons-

nous à constater qu'aujourd'hui les autorités locales peuvent agir ou ne rien

faire, interdire ou tolérer les exhibitions magnétiques.

En résumé, les dangers de l'hypnotisme ou de ses représentations pu

bliques sont signalés par les personnalités les plus marquantes et les moins

suspectes de la science, même par des hommes éminents qui ont usé, pour

ne pas dire abusé du magnétisme. Depuis plus d'un siècle ils sont dénoncés

par des corps savants d'une incontestable autorité. Déjà, dans plusieurs pays

de l'Europe, des mesures, tantôt générales, tantôt locales, ont été prises pour

interdire les spectacles en question. Les autorités communales ne paraissent

pas aujourd'hui suffisamment armées pour réprimer un abus qui s'est produit

déjà et qui peut reparaître encore, ou bien elles demeurent indifférentes,

sans même songer à intervenir. Enfin, des mesures prohibitives rentrent,

semble-t-il, dans l'esprit de notre législation qui a fermé les maisons de jeu,

qui punit l'ivresse publique, qui réglemente l'usage et le débit des substances

toxiques et médicamenteuses, qui détermine les conditions des établissements

dangereux et insalubres, etc.

Nous pensons avoir dressé avec une impartialité complète le bilan de

l'hypnotisme. Sans doute, certains nous trouveront trop indulgent, d'autres

trop sévère pour ces pratiques qui excitent encore chez les premiers une

défiance trop longtemps justifiée, chez les seconds l'enthousiasme que pro-,

voquent les faits extraordinaires. Mais nous n'éprouvons aucune illusion: il

est difficile, il est impossible de plaire à tout le monde en prenant position

dans une matière qui a soulevé et qui soulève encore tant de passion, même
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chez quelques hommes de science, au point qu'ils semblent en faire une ques

tion personnelle. Mais on nous rendra du moins cette justice, que nous avons

traité la question au point de vue scientifique en nous appuyant sur des faits

positifs et sur des autorite's imposantes ; nous avons évite' toute amertume

comme toute exagération; bref, nous avons écrit ces pages hâtives sine ird

et studio, n'ayant d'autre guide que la vérité, n'ayant d'autre souci que l'in

térêt de la santé, de la moralité et de la sécurité publiques.

Aussi nous espérons, messieurs, que vous ratifierez la conclusion prise

à l'unanimité par votre Commission dans les termes suivants: t La Com

mission, considérant que les séances publiques d'hypnotisme offrent des dan

gers pour la morale et la santé publiques, estime qu'elles doivent ëtre.inter-

dites par le législateur. •

Se'ance du 3i mars 1888. — Présidence de M. Depaihe.

Discussion sur l'hypnotisme (Suite). • ,

M. Kuborn. — J'ai l'honneur de déposer la proposition suivante :

« L'Académie de médecine de Belgique, considérant que tout appel fait à.

une réglementation de la pratique de l'hypnotisme n'entre pas dans ses attri

butions scientifiques, passe à l'ordre du jour. »

Je ne sache pas qu'en Belgique la pratique de l'hypnotisme, vulgarisée ou

non, ait entraîné souvent des accidents graves à sa suite, ni chez les sujets,

ni chez les assistants.

D'ailleurs, en mettant à l'ordre du jour une question qui n'a pas été sou

levée par une demande du gouvernement, l'Académie sort de ses attribu

tions.

M. Heger. — M. Kuborn déclare ne pas savoir s'il y a eu en Belgique

d'accidents produits par les pratiques hypnotiques des magnétiseurs. C'est le

seul point sur lequel je veux lui répondre, car la question de savoir si l'Aca

démie a le droit de s'occuper de la discussion actuelle est résolue, par le fait

que l'Académie a chargé une commission de faire un rapport sur cette

question. ,,

Je connais, pour ma part, cinq ou six cas, mais je n'en citerai qu'un, car ils,

sont pour ainsi dire tous calqués sur le même modèle.

Il s'agit d'une jeune fille de 20 ans qui n'avait jamais été malade et qui

n'était pas atteinte de troubles hystériques. Elle a assisté à une séance publi- ,

que d'hypnotisme dans une ville où l'hypnotisme est devenu à la mode. Cette ,

jeune fille est devenue tellement sensible à ces pratiques, qu'elle tombe en

catalepsie sous la seule action du regard et qu'elle reste des heures entières

sans reprendre connaissance. Dans la même ville, bon nombre de personnes ,

sont atteintes de troubles nerveux, par suite de la vulgarisation des pratiques ,

hypnotiques.

Qu'on ne vienne pas lancer dans ce débat le grand mot de liberté. Nous j

sommes les défenseurs de la liberté, lorsque nous demandons qu'on interdise

les séances publiques d'hypnotisme qui portent atteinte à la liberté même des,;

individus soumis aux expériences. .
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M. Crocq. — On a qualifié d'exagération les méfaits qu'on a reprochés au

magnétisme. Le premier fait dont j'ai été témoin, et qui m'a vivement

frappé, remonte à 1849. J'assistais à une séance donnée par le fameux baron

du Potet. A cette représentation assistait une jeune fille bien portante, qui

n'avait jamais eu d'attaques de nerfs. Sous la seule influence du spectacle

auquel elle assistait, cette personne a été prise de la plus forte attaque d'hys

térie que j'aie jamais vue. Si elle n'avait jamais assisté à cette séance, elle

n'aurait probablement jamais eu d'attaque hystérique, car, jusque-là, elle

n'en avait jamais présenté.

Après le passage d'Hansen à Bruxelles, un jeune homme qui n'avait cepen

dant pas pu être hypnotisé par lui. malgré ses tentatives, présenta, pendant

plusieurs semaines qui suivirent cette séance, des phénomènes de nervosisme

et de surexcitation qui inquiétèrent vivement sa famille.

L'hypnotisme est une science qui ne doit pas être mise sur les tréteaux,

carde là elle passera dans les mains d'individus malintentionnés qui s'en

serviront pour pratiquer dans l'intimité des actes immoraux.

M. Lefebvre. — J'appuie les observations présentées par mes honorables

collègues et suis prêt à voter l'interdiction des séances publiques d'hypno

tisme, tout en réservant les droits de la science, car l'hypnotisme est un pré

cieux instrument de progrès pour la physiologie, pour la thérapeutique et

pour la psychologie.

Mais avant de déclarer que les spectacles publics d'hypnotisme sont dange

reux et de demander que le gouvernement traduise cette résolution en loi,

il est nécessaire qu'elle soit basée sur une étude complète et sérieuse de

l'hypnotisme.

L'Académie, consultée, décide qu'une discussion complète aura lieu.

Séance du 28 avril 1888.— Présidence de M. Défaire.

Discussion sur l'hypnotisme (Suite).

M. Lefebvre. — Dans tous les temps, la législation s'est intéressée au sort

des mineurs ou des individus qui, dans la société, peuvent être considérés

comme tels. Elle a fait des lois pour protéger les enfants mineurs, les aliénés.

Elle doit en faire pour protéger cette nouvelle catégorie de mineurs qui vient

de surgir, et qui sont les hypnotisés. Comme l'action du gouvernement sera

fort restreinte, il faudra en plus que notre enseignement s'étende au delà et

qu'il serve à éclairer les particuliers.

(M. Lefebvre fait ensuite un exposé très complet de toutes les connaissances

scientifiques acquises dans le domaine de l'hypnotisme par M. Charcot et

l'Ecole de la Salpêtrière, par MM. Liébeault, Bernheim et l'Ecole de Nancy

et par les savants français et étrangers qui se sont occupés de la question; et

il résume, dans les deux propositions suivantes, les conclusions qui lui sem

blent sortir de son travail) :.

I. Il est désirable que l'hypnotisme continue à être l'objet d'une étude

assidue. C'est un précieux instrument d'investigations scientifiques; c'est un

agent puissant de thérapeutique; mais, à ce double titre, l'hypnotisme ne
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rendra tous les services qa on peut en attendre qu'alors qu'il sera élucidé sous

toutes les faces.

II. La pratique de l'hypnotisme doit être réservée à des mains habiles et

prudentes. Semblable à ces médicaments héroïques, mais toxiques à certaines

. doses, que le pharmacien doit conserver dans une armoire fermée, l'hypno

tisme doit aussi être tenu sous clef, s'il est permis d'employer cette image. Les

représentations publiques doivent être interdites.

M. Nuei.. — Le rapport condamne les représentations publiques d'hypno

tisme au point de vue de la morale et de l'hygiène publiques. On me per

mettra bien de dire que le point de vue moral est secondaire dans le débat et

que nous, médecins, nous devons rester sur le terrain de l'hygiène.

Il faut donc que les accidents survenus à la suite des représentations pu

bliques soient patents, indiscutables, puisqu'on propose de les interdire. J'ai

lu le rapport, mais on ne parle que d'accidents survenus à la suite de pratiques

• privées.

Je crois qu'il faudrait se borner à donner au public des conseils hygié

niques sur ce sujet. Car, au point de vue de la morale publique, rien ne

justifie la mesure de rigueur préconisée contre les représentations publiques

d'hypnotisme.

En matière répressive, les lois inutiles sont mauvaises, et la loi que la Cham

bre pourrait faire serait inutile, car elle n'empêchera jamais de se livrer à l'hyp

notisme qui voudra!

Je suis loin de me faire illusion sur l'effet de mon plaidoyer. L'unanimité

avec laquelle la commission a condamné les représentations publiques fait

prévoir le sort final.

(La suite de la discussion est remise à la prochaine séance.)

VA RIÉTÉS

L'HYSTÉRIQUE

Par le D' Collineau

(Suite etfin)

Certes, par leurs propriétés excitantes, certains aliments, tels que les

truffes, les morilles, les poissons de mer, peuvent contribuer à provo

quer la crise convulsive chez les sujets prédisposés. Le café lui-même

n'a trouvé grâce ni devant Beaumes, ni devant Pomme, ni devant Tissot.

C'est l'abus, en pareille circonstance, qui peut être pernicieux, et non

l'usage. Et c'est, comme pour les femmes affectées de gastralgie dont

parle Magnus Huss, sur les voies digestives et sur la nutrition que l'ac

tion nocive s'exerce le plus directement. Mais, ce qu'il ne faut pas

perdre de vue, c'est que, chez la grande majorité des hystériques, l'hé

matose est incomplète ; et c'est par son insuffisance que l'alimentation

prépare ou élargit, pour la névrose, le terrain.

« Confiez-moi la direction de l'enseignement de la jeunesse, a dit

Leibniz, et je changerai la face du monde. »
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; , , L'éducabilité est en effet le trait caractéristique des aptitudes du genre

.homo. Sur l'homme, l'enseignement peut beaucoup ; beaucoup de mal,

comme beaucoup de bien. Ceci dépend, par-dessus tout, de la direction.

Entre les mains des Jésuites, il est devenu une arme perfide mer

veilleusement façonnée pour la perpétration de leurs ténébreux desseins.

Actuellement, trop doux et mièvre ; ici, trop dur, intensif à l'excès;

là, systématique, irrationnel, antiphysiologique; presque partout, le

mode d'enseignement que reçoit la jeunesse l'expose, par ses exagéra

tions en sens inverse, à des perturbations plus ou moins profondes de

la fonctionnalité nerveuse. Et la gravité des désordres engendrés, pure

ment et simplement par une fausse direction de l'enseignement, peut

aller jusqu'à marquer du sceau indélébile de l'épilepsie ou de l'hystéri-

cisme et l'individu et la lignée.

Trop de confortable, trop de menus soins, trop de calme ne vaut rien.

Tout cela rend à l'excès impressionnable. « Quand la susceptibilité des

femmes aura été trop ménagée, dit Louyer Villermay, quand elles auront

été entourées de soins trop recherchés, ou quand elles auront été préve

nues dans leuis moindres désirs, elles éprouveront souvent une forte

commotion à la suite de la contrariété la plus légère. »

Presque dans les mêmes termes, et par suite d'une intime commu-

: nauté de vues, dans tous les cas, Cerise signale les graves inconvénients

d une éducation trop molle, < lorsque, loin de préparer les jeunes gens

par de prudents essais aux émotions plus ou moins vives auxquelles

l'homme le plus heureux, d'ailleurs, est nécessairement exposé dans le

cours de sa vie, lorsqu'on les laisse dans l'ignorance complète des événe

ments qui, tôt ou tard, viendront un jour les surprendre. Il est des en

fants dont on satisfait tous les caprices, toutes les fantaisies. Les plus

légères contrariétés deviennent alors pour eux l'occasion de troubles

affectifs plus ou moins sérieux. »

Trop de rigueur dans l'enseignement n'est pas moins à redouter pour

le maintien de l'équilibre des fonctions nerveuses. Les mauvais traite

ments sont funestes. Sur 74 cas d'hystérie observés chez les enfants par

Briquet, et sur lesquels il a pu être fourni des renseignements, 29 fois,

les enfants avaient été convenablement élevés ; 9 fois, ils ne l'avaient

été ni bien ni mal, et 26 fois, ils avaient été maltraités habituellement, ou

bien tenus en crainte et dirigés avec rudesse.

Si la brutalité des parents est toujours regrettable, elle peut trouver

une circonstance atténuante, toutefois, dans leur manque absolu d'édu

cation et dans le souvenir de rebuffades d'antan. Mais, où la cruauté des

mauvais traitements envers l'enfance est sans excuse, c'est lorsqu'elle

est voulue, systématique, préméditée, et qu'on y a recours froidement,

de propos délibéré. A cet égard, la discipline, selon l'Eglise, est un

'incomparable modèle. Pueri flagellantur consuetudinaliter, disent les

Coutumes de Cluny. Lisez la vie de sainte Adélaïde, et, avec édification,

vous apprendrez que les soufflets qu'elle administrait... avec largesse

a avaient pour effet de rendre toujours claire, juste et agréable (delee
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tabilis) la voix des nonnes les moins favorisées par la nature, sous ce

rapport. » Dans tous les monastères, la Règle autorise le maître de cha

pelle à tirer les cheveux, à donner des soufflets, à faire usage du fouet.

Il serait difficile de porter sur la valeur de ces errements pédagogiques

un verdict plus juste que celui-ci et prononcé par un juge mieux avisé :

« Nos élèves, disait à saint Anselme un certain abbé, deviennent de jour

en jour plus mauvais et plus difficiles, et cependant nous ne cessons de

les battre nuit et jour. — Et une fois grands ? demanda le saint. — Une

fois grands, ce sont des imbéciles et des brutes, répliqua l'abbé. »

Eh bien ! ce ne sont pas seulement des imbéciles et des brutes que

font les mauvais traitements infligés à la jeunesse, ce sont, bel et bien,

des hystériques. Chez un certain nombre d«s enfants observés par Bri

quet et auxquels il vient d'être fait allusion, « l'influence de la cause

prédisposante (les brutalités) avait suffi. Il n'y avait pas eu besoin de

l'intervention d'une cause déterminante pour faire éclater la maladie.

Ces enfants ont, en quelque sorte, succombé à la peine ; quelques-uns

avaient eu leur première attaque au moment où ils venaient d'être mal

traités plus que de coutume. »

Non moins redoutable pour l'équilibre du système nerveux et non

moins répandu est le travers — d'ailleurs d'une irréprochable orthodoxie

— de maintenir l'esprit de l'enfant sous l'oppression d'une constante

terreur. A peine est-il sorti des lisières ; à peine est-il en état de bal

butier quelques mots, d'aligner quelques phrases, d'appliquer quelques

idées rudimentaires, qu'on s'évertue à lui présenter les choses sous le

jour le plus fantastique ; qu'on se donne un mal inouï pour lui en cacher

la nature et les véritables rapports. Du matin au soir, on s'ingénie à le

tromper! Avec quelle précipitation ne lui parle-t-on pas du Paradis et

de ses voluptés ineffables ? Si on ne l'entretenait encore que du Paradis...

mais c'est de l'enfer et de ses tortures sans fin qu'on le menace. On l'initie

au dogme de la rédemption. Ne le poursuit-on pas ainsi d'une accusation

inique, insoutenable d'indignité ? La digue une fois rompue, la houle

des superstitions passe. Le diable, les démons, la possession, les

miracles, les saints, la divination, les présages, les lutins, les revenants,

les farfadets, les esprits, les vampires, les âmes en peine, les sorciers,

les fées, les magiciens, les enchantements, les philtres, le mauvais œil,

les talismans, l'ogre, Caliban, Croquemitaine... tout cela danse une

sarabande échevelée dans les cerveaux enfantins. Tout cela y prend

corps. Tout cela y grimace. Tout cela y usurpe la place de la salutaire

et vivifiante intuition du vrai.

La superstition encombre les dogmes. Alph. Esquiros se refuse à ce

qu'ils soient enseignés aux jeunes enfants. Bain n'est pas moins explicite.

Selon lui, « de tous les moyens d'éducation, le plus mauvais est l'emploi

des terreurs spirituelles. » En effet, qu'on ne s'y trompe pas, les terreurs

dites spirituelles mènent tout droit à cet état spasmodique propre a la

seconde enfance, et qu'on désigne en médecine sous le nom de terreurs

nocturnes. Or, les enfants sujets aux terreurs nocturnes à l'âge de six à
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huit ans sont, par excellence, les candidats au mal caduc et à l'hystérie,

à celui de la puberté.

Dans l'appréciation de la part d'influence qui appartient à la pro

fession sur l'équilibration ou la déséquilibration du système nerveux,

une considération domine.

L'anémie aiguise à l'excès l'excitabilité nerveuse. La pléthore sanguine

en atténue les réactions. Sédentaire, ingrate, la profession est-elle de

nature à favoriser l'anémie ; mouvementée, lucrative, féconde, la pro

fession est-elle de nature à favoriser la pléthore? — La question est là.

Et c'est là qu'est la pierre de touche pour le classement, en tant que

condition prédisposante ou préservatrice de l'hystérie, de toute pro

fession manuelle, de tout métier. Mais, dans la foule des professions

plus ou moins laborieuses, plus ou moins lucratives, plus ou moins

fécondes, émergent celles qui, sans exiger un déploiement de puissance

musculaire considérable, sont au prix d'une dépense de force nerveuse de

tous les instants. Les professions dites libérales sont au premier rang,

parmi celles-là. « La suractivité mentale se traduit alors, dit Gullerre, par

une susceptibilité anormale, une grande irritabilité de caractère, une in

somnie complète. » Livrés à toutes les conséquences d'un travail excessil

auxquelles il faut ajouter l'effet des préoccupations morales résultant

de graves responsabilités, les hauts fonctionnaires, les jurisconsultes,

les orateurs, les gens de lettres, sont particulièrement exposés à des

troubles spasmodiques ou autres, par lesquels l'épuisement cérébral se

trahit. Il ne faut, toutefois, rien exagérer, car, selon la judicieuse re

marque de Briquet, « toute cause prédisposant à l'hystérie doit, si elle

a quelque puissance, amener la maladie par la seule prolongation de

son action. Or, c'est ce que ne font jamais les travaux de la littérature

et des beaux-arts. Mais ce qui peut la provoquer, ce sont les déceptions,

les rivalités et les écarts qui se voient si fréquemment dans la vie des

littérateurs et des artistes qui appartiennent à la classe des femmes. On

ne doit donc pas attribuer à la culture des lettres et des arts les effets

des passions accessoires à ces nobles travaux. » De son côté, Aug. Voi

sin insiste sur la possibilité de se livrer à un travail intellectuel, même

considérable, sans courir les dangers de la fatigue et à fortiori de l'ex

ténuation. « Pour beaucoup acquérir sans danger, il faut, dit-il, beau

coup varier ses travaux ; de môme, pour beaucoup produire, il est

essentiel d'avoir des connaissances variées. Le principe de la division

du travail et des spécialités, qui s'applique si bien à tout ce qui con

cerne la production industrielle, est absolument contraire à l'hygiène

de l'esprit. » Se donner le temps et la peine d'acquérir des notions va

riées avant de se lancer dans le champ de la production et d'affronter

les périls et les hasards de la lutte, voilà en effet ce qu'il faudrait et ce

que beaucoup ne font point, courant ainsi, de gaîté de cœur, aux décep

tions arrières et à leurs navrantes conséquences.
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Condamnation de l'hypnotisme par un évêque.

La question de l'hypnotisme n'avait pas encore été traitée jusqu'ici dans

une lettre pastorale. C'est Mgr Sancha Hervas, évêque de Madrid-Alcala, qui

aura, pour l'Espagne, l'honneur de cette initiative. Dans ce document, Mgr

l'évêque de Madrid examine en détail toutes les explications, plus ou moins

scientifiques, au moyen desquelles les partisans de l'hypnotisme essayent d'en

nier le caractère surnaturel; il en fait l'histoire depuis ses origines jusqu'à ces

derniers temps et, après en avoir énuméré les phénomènes, il les caractérise

et en condamne la pratique, dans les termes suivants :

o Par tout ce que nous avons dit sur l'hypnotisme, vous pouvez comprendre,

nos très chers fils, que, quelle que puisse être son importance et sa plus ou

moins grande utilité comme élément thérapeutique, il n'est pas permis d'en

user dans les conditions périlleuses où il s'est manifesté, parce que, dans

l'emploi des moyens physiques pour produire des phénomènes qui ne sont pas

naturels, on ne trouve pas la proportion rationnelle qui doit toujours exister

entre la cause et ses effets ; parce que ces effets recevant leur forme de la

cause qui les produit, et les phénomènes de l'hypnose étant les mêmes que

ceux du magnétisme, on peut en conclure, sans forcer aucunement le critérium

logique, que la cause de la première doit être égale, au moins spécifiquement,

à la cause de la seconde.

» Et comme les pratiques magnétiques sont condamnées par notre mère

l'Eglise, en raison des circonstances superstitieuses et hérétiques qui les ac

compagnent, à plus forte raison doit-on tenir pour réprouvées les pratiques

hypnotiques, toutes les fois que la personne qui y aura été soumise ne pourra

s'en tirer, étant donnés les maux physiques et moraux qu'elles produisent, au

témoignage même des hypnographes, sans un grave dommage pour sa di

gnité, sans l'affaissement de sa conscience, sans de répugnants désordres dans

les affections de son cœur, sans un amoindrissement de sa liberté et sans de

grands désordres en tout son être. »

En France, les évêques se sont montrés beaucoup plus libéraux. Ils ont

pensé, avec raison, que l'hypnotisme appliqué dans un but médical et utile

n'avait rien qui pût le faire mettre à l'index plutôt que tout autre procédé

thérapeutique.

En 1846, Lacordaire fit, dans la chaire de Notre-Dame, une adhésion so

lennelle au magnétisme qu'il considère comme le dernier rayon de la puis

sance adamique, destiné à confondre la raison humaine et à l'humilier devant

Dieu; c'est un phénomène de l'ordre prophétique. Depuis, la cour de Rome

elle-même, après avoir combattu dans diverses lettres encycliques les abus du

magnétisme, a déclaré, dans ces derniers temps, que la réalité des phénomènes

de l'hypnotisme est tout ce qu'il y a au monde de plus incontestable et de

mieux prouvé et que son usage est permis, intéressant et la science et la foi,

quand il consiste dans le simple emploi de moyens physiques, licites en eux-

mêmes et dans leur opération. Nous ne pouvons oublier que plusieurs pro

fesseurs de la faculté libre de Lille, MM. Guermonprez et Desplats, en parti
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culier, ont apporté d'importantes contributions à l'étude de l'hypnotisme et

de la suggestion. L'évêque de Madrid a le droit de l'ignorer. L'Espagne, jus

qu'à ce jour, s'est trop désintéressée du mouvement scientifique général

pour qu'il nous semble nécessaire, par des lettres pastorales, de l'encourager

à persister dans sa torpeur intellectuelle et morale.

Sommeil léthargique chez une hirondelle.

Dans sa dernière séance, la Société des naturalistes a entendu une fort

curieuse communication de M. Leroux sur un fait affirmé et discuté à plu

sieurs reprises : la possibilité pour les hirondelles et les martinets de passer

l'hiver entier dans nos climats, plongés dans un sommeil léthargique compa

rable à celui des animaux hibernants.

A l'appui de sa communication, M. Leroux a montré à la Société une hi

rondelle vivante dont il a raconté l'histoire.

Cette hirondelle, abattue par le fouet d'un cocher au mois d'octobre der

nier, était tombée dans la boue et ne pouvait reprendre son vol ; elle fut re

cueillie par 'un enfant, lavée et enveloppée dans un rouleau d'ouate qui,

déposé dans un tiroir, y fut oublié.

Or, il y a quelques jours, le rouleau fut retiré par hasard et l'hirondelle fut

trouvée vivante, bien qu'endormie dans un sommeil léthargique.

Devant les membres de la Société, l'oiseau a été réveillé et rendu à la

liberté.

Plusieurs zoologistes du siècle dernier ont affirmé avoir rencontré pendant

l'hiver, dans des trous de murs, dans des grottes ou des cavités analogues,

des hirondelles et des martinets plongés dans un sommeil hibernal.

Quelques-uns d'entre eux en avaient même déduit que les hirondelles

n'émigraient pas et que toutes se réfugiaient dans des cavernes pour passer

l'hiver.

C'est une erreur, mais actuellement on admet que les hirondelles perdues,

ou ayant manqué le départ général à l'automne, restent dans nos climats

pendant tout l'hiver, et se réfugient dans quelque abri, où, sous l'influence

du froid qui les engourdit, elles s'endorment pour plusieurs mois et ne se

réveillent qu'au printemps, à l'apparition des premiers chauds rayons du

soleil.

M. le professeur Charcot à Milan.

La presse italienne, à l'occasion du récent voyage que M. le professeur

Charcot vient de faire à Mihin, a publié, à l'égard de notre éminent compa

triote, les appréciations les plus flatteuses. C'est dans les termes suivants que

la Lombirdia raconte un des incidents de ce voyage :

f Le célèbre professeur français qui se trouve actuellement à Milan, pour

donner ses soins à l'empereur dom Pedro, a voulu honorer hier de sa visite

l'établissement polyclinique inauguré, il y a quelques jours, sous les aus

pices du docteur Miliotti, qui a été élève de M. Charcot, à la Salpêtrière de

Paris.



BIBLIOGRAPHIE 3-q

» Cette visite a revêtu une signification particulièrement importante pour

les expériences d'hypnot'sme qui ont été pratiquées sur différents sujets, en

présence de M. Charcot.

» On sait que sous le rapport de l'hypnotisme, M. Charcot a une réputation

universelle. La plupart des médecins le considèrent comme le prophète ae

l'hypnotisme, suivent ses théories et jurent volontiers inverbo magistri...

» M. Charcot a assisté aux expériences, en faisant de nombreuses observa

tions et en s'étendant sur des explications théoriques d'un haut intérêt.

» En partant, M. Charcot a exprimé au docteur Miliotti, ainsi qu'aux autres

assistants, parmi lesquels les docteurs Ripamonti, Secchi, Caneva, Ben-

nati, etc., son admiration pour le fonctionnement de l'Institut polyclinique. »

BIBLIOGRAPHIE

Le Moyen âge médical, par le Dr Edmond L>upouy. Un fort volume

in-12, de près de 400 pages. Prix : 5 francs (1).

Cet ouvrage comprend quatre parties distinctes :

1° Les Médecins au moyen ege : Maîtres ès arts, Mires, Physiciens, Doc

teurs, Chirurgiens, Apothicaires, Barbiers, Etuvistes, Ventrières et Sages-

femmes.

20 Les Grandes Épidémies : Pestes, Mal des ardents, Fièvres éruptives,

Suette, Scorbut, Lèpre et Syphilis.

3° La Démonomanie au moyen âge : Origines de la Magie et de la Sorcel

lerie, Théologiens et Juges Démonologues, Médecins Démonologues, Possé

dés, Sorciers et Démonomanes, Hystéro-démonomanie des cloîtres, Magie,

Force psychique et Spiritisme.

4° La Médecine dans la littérature du moyen âge : Farces, Moralités et

Soties, Etude médicale sur les poètes, romanciers, chroniqueurs et auteurs

dramatiques.

L'auteur a rassemblé dans ce volume un grand nombre de faits anecdotiques

et historiques fort intéressants. Le chapitre consacré à l'étude de la démono

manie au moyen âge l'a amené à penser avec assez de raison que les sorciers

devaient avoir quelques notions de cette force que nous appelons aujourd'hui

la suggestion. Il n'y a en effet rien d'étonnant à ce qu'ils soient arrivés à

produire chez certains sujets ces changements de personnalité, ces hallucina

tions et ces illusions que l'on obtient si facilement chez les hypnotisés. On

peut donc supposer que la suggestion a dû être un des principaux mystères de

la sorcellerie.

Mais où notre confrère est moins bien inspiré, c'est lorsqu'il croit pouvoir

tirer de l'étude des symptômes présentés par les démonomanes, des preuves

en faveur du spiritisme.

Dans le dernier chapitre de son livre, le Dr Dupouy expose le rôle impor

tant joué par la médecine dans la littérature du moyen âge. Les anecdotes pi

quantes dont il a émaillé son étude, en rendent la lecture fort attrayante.

L. T.

(i) Meurillon, éditeur, 16, rue Serpente.



NOUVELLES

Hospice de la Salpètrièrk. — Clinique des maladies du système nerveux :

M. le professeur Charcot. Leçons le mardi et le vendredi, à 9 heures.

Asile Sainte-Anne. — Clinique des maladies mentales : M. le professeur Bail.

Leçons le dimanche, à g heures 1/2.

Hôpital de la Charité. — M. Luys fait tous les jeudis, à 10 heures, des leçons

sur les affections du système nerveux.

Hospice de Bicêtre.— Maladies mentales : M. Charpentier, mercredi, à 8 heures 1/2.

Asile clinique [Sainte-Anne). — M. Poubelle, préfet de la Seine, a pris, à la date

du 17 mai, les deux arrêtés qui suivent:

M. Dagonet (Henri), médecin en chef de la division des hommes à l'asile publk

d'aliénés de Sainte-Anne, est admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à la
retraite pour causa d'ancienneté de services, à partir du Ie» juin 1888.

M. le docteur Duhuisson (Paul), médecin-adjoint à l'asile public d'aliénés de Sainte-

Anne, est nommé médecin en chef de la division des hommes dudit asile, en rem

placement du'docleur Henri Dagonet.

Faculté des sciences de Paris. — Mlle Leblois a soutenu, le jeudi 24 mai, a

la Sorbonne, pour obtenir le titre de docteur es sciences naturelles, une thèse ayant

pour titre : 0 Recherches sur l'origine et le développement des canaux sécréteurs et

des poches sécrétriecs. » — Un ceriain nombre de femmes ônt déjà pris, en France,

leurs «rades en histoire naturelle. Elles manifestent d'ailleurs pour les sciences

naturelles des aptitudes très marquées. La plupart préfèrent la botanique à la

zoologie, dont les préparations font souvent répugnantes.

La Société d'anthropologie, dès sa fondaiion, a reçu l'adhésion d'un assez grand

nombre de femmes, et leur dévouement n'a jamais fait défaut à l'œuvre.
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Sparadrap chirurgical des hôpitaux de Paris.
Toile vesicante (action prompte et sûre).

Sparadran révulsif au thapsia.

Bandes dextrmées pour bandages inamovibles.

Coton hydrophvle.
Coton hydrophyle phèniqué.
t-oton a l'acide sahcylique.

Lint à l'acide borique.

MALADIES de POITRINE

HYPQPHOSPHrTES

ouD? CHURCHILL

SIROP D'HYPOPHOSPHlTE DE SOUOE

SIROP D'HYPOPHOSPHlTE DE CHAUX

PILULES O'HYPOPHOSPHITE DE QUININE

CHLOROSE, PÂLES COULEURS

SJ«QP O HrPOPHOSPHITE DE FER

PILULES D'HYPOPHOSPHlTE DE MANGANESE

PHUMES.BRONCHITES.

TABLETTES PECTORALES DU D' CHURCHILL

Prix : î fr. la botte, en France.

Sous l'influence des Hypophosph.ites , la toux

diminue, l'appétit augmenta, les forces revien

nent, les sueurs nocturnes cessent, et le ma

lade jouit d'un bien-être inaccoutumé.

Les Hypcphosphiles de la Pharmacie Swann,

préparés, pour ainsi dire, tout les yeux du

D' Churchill, auteur de la découverte de latrs

propriétés curatives et soumis au contrôle de

son expérience journalière, offrent des garan

ties de pureté et d'efficacité qui sont une des

premières conditions du succès de cette impor

tante médication.

Exiger le flacon carré [inodéle déposé selon

la loi), la signature du Dr Churchill, et l'éti

quette marque de fabrique de la pharmacie

SWANN, 43, rue Castiglione, Paris.

Bureau de Nourrices

Rue des Ecouffes, 5, à Paris

M. EmilejCudot, directeur

Cette maison, qui s'occupe du placement de nourrices sur lieu et des enfants en prorinee

et dans la banlieue, se recommfinde par cinquante-cinq ans d'existence.
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Librairie Médical© Louis Leclerc

O. BERTHIER, SUCCESSEUR

104, Boulevard Saint-Germain, ci-devant 14, rue de l'Éoole-de-Médecine, Paris

MAISON DE CONFIANCE FONDÉE DEPUIS . PLUS DE 5o ANS

ASSORTIMENT COMPLET

D'ouvrages de Médecine à l'usage de Messieurs les Étudiants et les Docteurs

Avec un i-hIiuIm tic 15 n 40 O/O

Commission — Reliure — Impression de Thèses

Librairie OLLIER - HENRY

13, Rue de l'École-de-Médecine — Paris

RÉDUCTION DE 20 O/O AU COMPTANT SUR TOUS LES LIVRES DE SCIENCE

EXPÉDITION EN PROVINCE AUX MEMES CONDITIONS

[Port A la charge du destinataire*

Achats de Bibliothéoues — Reliure

PILULES HÉMOSTÉNIQUES

PEPTO-FER ET RHUBARBE

Ces pilules prescrites journellement par plusieurs médecins des hôpitaux et

par un grand nombre de praticiens, ont sur les autres préparations ferrugineuses

l'avantage d'être complètement assimilables et de ne jamais provoquer la

constipation. Elles ont pour principal effet de régulariser les fonctions digestives.

Leur emploi est indiqué dans toutes les maladies ayant pour origine l'Anémie et la faiblesse du sang.

MODE D'EMPLOI

DEUX PILULES AU COMMENCEMENT DE CHAQUE REPAS

Prix de flacon i 3 fr. BO

Dépôt: U. GORY, pharmacien de lre classe

122, rue Oberhampf, et dans toutes les pharmacies
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(PASTILLES HOUDÉ "

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Grâce à l'anésthéslc qu'elles produisent, les Pastilles Boudé procurent le plus
-•rainl soulagement et calment les douleurs dans les maladies de la corco,

ilaDS les enrouements, les extinctions de la voix, les laryngites, les
angines et les accès d'asthme. Elles contribuent à faire disparaître le>
picotements, chatouillements et sentiments d'irritation, et à tonifier

les cordes vocales « très utiles pour combattre les maladies de l'œsophage et

de l'estomac en facilitant la déglutition et le mal de mer.

DoSAQE: Chacune de nos pastilles renferme 2 milligrammes de Chlorhydrate de Cocj.'aj.

MODR d'Emploi : De 6 à 8 par jour tuitant l ige ; les prendre une tieure annt le repas.

ELIXIR HOUDE

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

En raison de ses propriétés anesthésiques, l'Bllxir Bondé constitue un

puissant sédatif des névroses stomacales. - Hecommandé pour combattre

les Gastrites, Gastralgies, Dyspepsies,Vomissements, Mal de mer ; il
calme au?sl les douleurs de l'estomac, résultant d'ulcérations et d'affec

tions cancéreuses.

DOSAGE : Notre Elixir renferme 10 milligrammes de principe actif par 20 grammes.

MODE d'Emploi : Un petit terre à liqueur après le repas et au momentdes crit:s.

SIROP DE DENTITION DE HOUDÉ

AU CHLORHYDRATE DE COCAÏNE

Le sirop ds dentition de HOUDE exerce une douce anesthésie
sur les muqueume» <!<■ In honehe et des yenelrea. sans crainte d'acci
dents ; en calmant les (Ionien > •« île In dentition des enfants et en ap

pâtant le nrurlt dentoiee gui constitue le plus haut degré de la déman
geaison, llTarilllc la /sortie des dent:

Mode d'Emploi : En frictions sur les gencives, matin et soir, et surtout au
moment des crises. - // est titré è 2 0/0.

CAPSULES ET SIROP DE HOUDÉ

»uSULFATE de SPARTÉÏNE

L'expérimentation physiologique et l'observation clinique s'accordent pour
démontrer que le sulfate de Spartéïne exerce une action prédominante et

élective sur le fonctionnement du cœur, en augmantent l'énergie, la durci' et la

persistance des contractions et en régularisant le rhyllime cardiaque trouble.
LOS CAPSULES et le SIROP de BOUDE mi Sulfate de Spartéïne

sont donc tout indiqués, chaque fois que le myocarde a fléchi, lorsque le pouls
est irrégulier, intermittent, arhytmlque, daiis les Attaque* il'Anyntolie

dans VJLsthénie cardiaque-, la itusjm<'e du Cœur et la Ft'ricardite

DOSAGE* tM Capsules Houdè au sulfate de Spartéïne renferment exactement 0.02 centig. de sel
( Le Sirop Houcli au Sulfate do Spartéïne renferme 0,04 centig de se/ par 20 grammes.

Mode d'Emploi. La dose quotidienne de ce médicament varie entre 5 et

25 centigrammes.

Dépôt Général : A. HOUDÉ, Pharmacien

Lauréat de l'Académie de Médecine (PRIX ORFILA)
PARIS, rue d Faubouri/Siilnt-Dcnla, 42, et principales PhM.

IMPRIMERIE CHARLES BI.OT, RIE BLEUE, 7.



VILLA PENTHIÈVRE

SCEAUX (Seine)

MAISON DE SANTÉ ET DE CONVALESCENCE

Désignée comme experte au Tribunal civil de la Seine

Spécialement consacrée au traitement des maladies mentales et nerveuses

Quatorze constructions — grand parc — position topographique exceptionnelle.

Hydrothérapie complète i Douches chaudes, froides — bains térébenthines, etc. (,des externes

fréquentent cette partie de l'établissement).

Bibliothèque, chapelle, théâtre, billard, etc.

Directeur et propriétaire ■ Médecin résident

A. REDDON D' H. REDDON Fils

MAISON OE CONVALESCENCE

Rue du Four, 2, à Sceaux (Seine)

GRAND PARC. — VIE DE FAMILLE. — HYDROTHÉRAPIE COMPLETE

Direclrice : Mm« Vv« Raili ard, née Reudon.

Médecin : Dr H. Reddon.

L'Etablissement ne reçoit pas d'aliénées

PILULES DE BLANCARD

à l'Iodure de fer inaltérable

APPRODVÉBS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARI3, BTC.

Participant des propriétés de l'Iode et du fer, ces Pilules conviennent spécialement dans les

affections scrofuteuses , contre lesquelles les simples ferrugineux sont

impuissants; elles rendent au sang sa richesse et son abondance naturelles,

provoquent ou régularisent son cours périodique, fortifient peu à peu les

constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, etc., etc.

S. B. Exiger notre signature à-jointe apposée au bas d une étiquette verte. '"«f■«•«. "« Bunapant, W, fcrii

'— ■■ DBFisn des coimEPAçona —
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EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE

Paralwant tous len mois

(Les bureaux sont ouverts tous les jours de midi à quatre heures).

Prix, du Numéro : 7 5 Centimes

PRIX DE L'ABONNEMENT:

Paris 8 fr. par an

DÉPARTEMENTS I O fr. —

Étranger I2fr. —

Les abonnements partent du ier juillet et du itT janvier de chaque année.

LES ABONNEMENTS SONT REÇUS:

A PARIS

Aux bureaux de M. Bouriot, administrateur: 170, rue Saint-Antoine;

A la librairie médicale Delahaye et Lecrosnier : place de l'Ecole de

Médecine ;

A la librairie étrangère Le Soudier : 174, boulevard Saint-Germain.

A BRUXELLES

A la librairie A. Manceaux: 12, rue des Trois têtes.

ET CHEZ TOUS LES LIBRAIRES DE FRflKCF ET 0E L'ÉTRANGER

On ■'abonne huiis fral« daim tous le» uiii'cnux de poste

LIBRAIRES DEPOSITAIRES A PARIS

Rive gauche :

berthier, 1 04, boulevard Saint-Germain

brasseur, 8, 9, ti, Galeries de l'Odéon.

CARRÉ, 112, boulevard Saint-Germain.

COCCOZ, rue de l'Ancienne-Comédie.

GUÉR1N, 40, rue Monge.

goin, 62, rue des Ecoles.

LECHEVALLIER, rue Racine.

lecrosxier, pl. de l'Ecole-de-Médecine.

LEFRANÇOIS, 9, rue Casimir Delavigne.

LE REV, 8, rue Monsieur-le-Prince.

LE SOUDIER, 194, boul. Saint-Germain.

MALOINE, 91, boulevard Saint-Germain.

MARPOX, 2-8, Galeries de l'Odéon.

MARPOft, 12-19, Galeries de l'Odéon.

ollier, i3, rue de l'Ecole-de-Médecine.

sepprb, 60, rue des Ecoles.

serpcv, 24, rue des Ecoles.

verxey, 19, boulevard Saint-Michel.

Rive droite :

BRIQUET, 40, boulevard Haussmann.

crettk, Galerie Vero-Dodat, i et 3.

gorre, 3, boulevard saint-Martin,

i m "M in douce, 7, passage JouflY j

LAXCELOT. io, boulevard Denain.

LEFRANÇOIS, 8, rue de Rome.

lemaire, 27, passage Choiseul.

LIBRAIRIE GÉ5SÉRALE,72,boul. Haussmann

librairie mii m 1 11 , 3, rue de la h iftiU

.m vu \ mu 1 successeur de Heimulrckk

114, rue Saint-Antoine.

marpov 14, rue Auber.

.MARPOX, 12, b. des Italicns^passdel'Opci a

olivier, 9. rue Notre-Dame-de-NazareUi.

PEULLIOT, passage du Havre.

SEVIJl,8, boul. des Italiens (pass. de l'Opéra

THOMAS, D2, rue Croix-des-Petits-Champ»

tresse, place du Théâtre-Français.

weill, 9, rue du Havre.

maison hachette. — Les Bibliothèques de chemins de fer.

PAMI. — IMPRIMBR1K CHARLES IILOT, RUE BLBCR, !•
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