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TITRES SCIENTIFIQUES

Interne des Hépitaux, 1887.

Docteur en médecine, 1890,

Chef de clinique adjoint des maladies m&n&h&, 1891,

Conservateur du Musée pathologique de Bicétre, 1891.

Professeur d’hygiéne des Ecoles d'Infirmiéres de la Ville de

~ Paris, 1888,

.~ Médecin du Sanatorium de Boulogne-sur-Seine, 1897.

- ‘Membre, ancien secrétaire et lauréat de la Société médico-
peychologique.

Membre et ancien seerétaire général de la Société d'Electro-
thérapie. :

Membre et ancien président de la Société de Psychologie.

£ Membre de la Société de Psychiatrie.

Ly Membre de la Société de Sociologie.

Professeur de Psychologie a 1 Uni'uﬂit-é Nouvelle de

Bruxelles, 1898. i

Membre du Conseil ﬂtdmi.nintruﬁon de I‘Unhar::lté Nou-
velle de Bruxelles, 1909,
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wn&qgmnma*mmmmemM{mj :
. nces de Séméiologie mentale faites & la Clinique d

mﬂldlnl mentales {no!amur Joffroy). ‘

G2 ~ Cours de Psychologie & I'Université Nouvelle de Bru

 (Institut daaﬁmﬁnﬁu} .

~ 1897-1898. Le cerveaun dans ses rapportis avec la thm,ﬁ;

© 1898-1899. Le probléme de la mémoire (publié. Traduit en % '

- gnol).

,18%_-1900- L'énergie psychique.

1900-1901. Le probléme de la conscience.
1901-1902. Lies bases physiques de la personnalité.

1902-1903. Le mécanisme des émotions (publié),
1903-1804, Les sensations internes.

- 1804-1805. L'association en psychologie (publié).
1905-1906. L'inhibition cérébrale. 4
1906-1907, Psychologie du sentiment religieux.
1907-1908. Le doute (publid).

1908-1909. La volition.

1909-1910. Le sentiment de la personnalite.
1910-1911. L'intuition morale (publié). LS
1911-1912. Rapports de la psychologie et de la phﬁllolopl:lh. i
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. v
:,_;-.._,..,\-l o e

ches sur les Rapports de la spnamta ot de
on. Revue Pﬁﬂmophtqﬂ, &z p» 106, 1894.

l’ir,pnou et chez lesquels on délerminait tantot de
e sie péﬂphénque, tantdt de l'anesthésie viscérale, ou
'gné anesthésie totale. L'anesthésie pénphérlque modifiait 4
Q;&ne Ies réactions émotionnelles, alors que I'anesthésie ﬂ&cé
ﬁilg atténuait considérablement, et que l'anesthésie totale
les l]iKlll&BElt Les cas patholug:ques d'anesthésie et d'analgésie

~ menlation.
‘Emotions localisées. Congris international de Psychologie,
- Paris, 1900, p. 560. .

On n'étudie guére que des manifestations générales des émo-
+ . tions, troubles sensilifs, vaso-moteurs et moteurs, affectant un

3 -.... - plus ou moins grand nombre de points de I'organisme. Il existe

: cependant des cas nombreux ol I'émotion revét un aspect
'-_:-' localisé. Malebranche en a déja parlé. Voici ce dont il s'agit :

% - chez des personnes & imagination vive, impressionnables, cer-
- taines idées, certaines représentations provoquent des phéno-
: ménes sensitifs plus. ou moins pénibles, exactement limités &
la partie du corps & laquelle se rapportent ces idées on ces
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psyoha-physmlog:qum sur des su]els plong‘és :

i gﬁnémlméaa avec perte de I'émotivité dont nous rapportons de
nouveaux exemples se trouvent ainsi corroborés par Texpéri-
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mﬁes T
i‘ La perception (ou la mpréuentntmn) dans des centres
caux quelconques, do&:au destinés & une fonclion sy

tion (ou ls reprémnmtmu) se pmdmt directement sans mpﬁ_
~ sentation mtarmédmre '

conque, non damné i@ une fancuan spéciale, capahlu de pmdui;g
des effets agréables oun déaagréablas sur un sujet, ne pnut’ 7
déterminer d’émotion que si le sujet connait el peut se repré-

la perception et les manifestations émotionnelles. Ces dernitres ::
ne sont que la traduction périphérique de I'état des centres
‘corticaux mis en jeu dans les diverses représentations (lmagl- 3 _'
nation ou mémoire) des effets connus de ’objet pergu.
3° Pour se représenter une sensation (ou un sentiment, ou
une émotion) agréable ou désagréable, il faut non seulement
“savoir en quoi elle consiste, soit par oui-dire, soit pour I'avoir

éprouvée soi-méme, mais encore étre capable de la ressentir
actuellement.

Sur un cas d’Emotion localisée. Soc. de Psychologie. — -
Journ. de Psychol. norm. et path., 1907, p. 337. :

*

Apparition de tuméfactions indolores, incolores, sans pigmen-
tation ni extravasation sanguine, et anesthésiques, survenant
chez une jeune femme 8 & 10 heures aprés des baisers donnés
par un homme qu'elle aime, mais qui n'est pas A0EER; .
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‘Le Mécanisme des Emotions. Lecons faites a I'Université

Nouvelle de Bruxelles, 1903. 1 vol. in-8°, 300 p. de la
Biblioth. de Philos. Contemp., Paris, F. Alcan, 1905.

Cet ouvrage a pour but de combattre & la fois la théorie
intellectualiste et la théorie périphérique des émotions. On a eu
le tort, il nous semble, de ne considérer guére que les émotions
une fois constituées, arrivées a leur complet développement,
tantdt en les analysant au point de vue presque exclusivement
psyehologique, tantot dans leur expression physiologique, et en
négligeant complétement le terrain sur lequel elles se déve-
loppent, les conditions qui les rendent possibles, autrement dit
Yémotivits.

L'émotivité est un état particulier du cerveau, qui varie d’un
individu & 'autre, et qui consiste essentiellement dans la facilité
plus ou moins grande avec laquelle le cerveau réagit par diffu-
sion aux excitalions venues soit de I'organisme ou du monde

 extérieur, soit du cerveau lui-méme. Il y a émotion toutes les

fois que I'excitation d'un centre cérébral quelconque met en
mouvement d'autres centres cérébraux, provoquant ainsi des
réactions exagérées, surajoulées, inutiles, Le cerveau, dans
I émotion, peut étre comparé & une machine dans laquelle une
parf.'ia de I'énergie destinée au travail effectif est employée par
dérivation & agir sur la machine elle-méme. Cette diffusion de

I'énergie, transformée ot libérée par le cerveau, dans le cerveau
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selon les lois phyniw-méuniquu tnnlugm_
WM‘ au fonctionnement d'une machine, ;
~ En appliquant & I'étude des émotions le point de vue de
: ﬂy,nmnique ou de I'énergétique oéréhmls. nous nous
attaché & rendre compte, d'un colé, des faits d’ordre ém
tels que l'angoisse, la surprise et la contrariélé, et d'un
m.‘ité des différentes formes d’évolution des émolions, tellu
leur retard, leur substitution, leur dérivation, leur coexis
leur émoussement et leur addition. - ¢ il
Exammanl ensuite la queatmn des rapports de la sensibi
et de I'émotion, nous nous sommes demandé : quel étage
l'axe cérébro-spinal une excitation doit-elle atteindre pour
produire une émotion, et quelles sont les conditions nécessa
pour que cette excitation produise une émotion? Nous Baa,a,u
la fois sur I'expérimentation physiologique, sur I'étude des cas
pathologiques et sur l'expérimentation psycho-physiologique,
nous arrivons d'abord i cette premidre conclusion que la
table émotion est I'émotion-sentiment (par opposition a I'émo-
tion-choc ou & I'émotion corporelle qu'on observe encore chez :'
les animaux décérébrés) et qu'elle est liée indissolublement &
la présence et & Uintégrité du cerveau. C'est done sur le cervean
lui-méme que doit porter I'excitation pour qu'il y ait émotion.
- Mais ce nest pas la seule condition de I'émotivité cérébrale. |
Il y en a une seconde qui consiste dans la faculté de représen- -
lation mentale des sensations. Enfin les études faites sur les
sujets atteints d'analgésie- montrent que pour qu'une sensation
actuelle de la représentation mentale d'une sensation sﬂi_f_ R
susceptible de provoquer une émotion, il faut que lo sentiment
que le sujet a de sa personnalité soit intact et complet.
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ion priwﬂque-de la eénadthélm eérﬁhmle. L’émoﬁﬂn'
t done comme un phénoméne purement physiologique,
- }mmd son caractére affectif que lorsque le sujet a con-
ience des modifications cérébrales qui les constituent.
N Km;n ‘nous sommes donc altachés & fournir des preuves en U
" faveur de existence de la cénesthésie cérébrale, preuves phy-
~ siologiques, preuves psychologiques, et nous sommes arrivés i B
B “cette conclusion que, tant que I'état cérébral qui accompagne s
une émotion ne change pas, l'état émotionnel reste le méme e
aussi. L'émotion ne tient pas seulement & la diffusion de
T'énergie cérébrale, & un état vibratoire du cerveau, car cet : :;7
état ne saurait persister, mais au sentiment que nous avons de i
I'édtat moléculaire du cerveau déterminé par cette diffusion.
D'oit deux modes des états émotionnels : 'un dynamique,
| et l'autre statique. Au premier correspond I'émotion proprement
: ; dite, au sens ordinaire du mot; au second correspondent les
états fixes émotionnels, d'ordre pathologique.
L'émotion vraie apparail ainsi comme un phénoméne & la
_ fois moteur et sensitif; I'élat émotionnel fixe comme un phéno- T
g~ méne de sensibilité simple. Dans I'une et I'autre d'ailleurs, c'est <
la perception de ce qui se passe ou de ce qui persiste dans le :
cerveau, qui constitue le sentiment, I'émotion-sentiment. Clest
done & un phénomene de cénesthésie cérébrale que l'on a affaire
i . ‘en derniére analyse, et c'est a défendre celte thase qu'est consa-
i crée la plus grande partie de 'ouvrage. X
Le plaisir et la douleur nous semblent distincts des émotions; :
~ ils les accompagnent comme ils accompagnent les mouvements -
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hmmti iTétnt-ik_Jh.Ma Gél'éh‘nlﬁ. Il: ne sont
‘sensation du degré de facilité ou de difficulté Nhtim :
quellea neﬁ:.Ha paﬁia'ga du courant nerveux dans le ¢

pour point de repére la moyuj{ue normale de cette activité; ils
tiennent enfin essentiellement & un état dynamique, autua}; et
non & un état statique, potentiel; ils sont indépendants d&]ﬁ ¥
nature de Uexcitation.
‘Nous avons établi en outre, & propos de la loi de diffusion :_1
des émotions, la loi de leur localisation (voir : Emations locali-
sées). .
Enfin nous avons montré le role des représentations dans le -
: développement de I'émotion. Ce réle se résume dans cetle
'." double constatation : 1° les objets et les perceptions que nous en
avons, sont incapables par eux-mémes de nous donner des émo-
3 tions, et les représentations seules des effets de ces objets en
sont capables; 2° parmi ces effets ce sont seulement ceux qui
agissent sur nous, sur notre personne méme, qui sont suscepti-
bles de nous émouvoir. Tl faut donc que toute la personnalité |
soit intéressée pour qu'une émotion puisse se produire sous
l'influence d’une excitation. e
La conclusion de cet ouvrage est que la théorie périphérique
de 'émotion est inacceptable, de méme que la théorie intellec- 2
tualiste. L'ordre des termes — perception, émotion, expression ‘f
— subsiste. C'est & une théorie purement cérébrale qn'ﬂﬁ&":“"
trouve conduit. L'émotion repose sur la propriété méme du
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Lm &'ﬂpnuium des imattmﬂudnmku sont en réalité
mundumﬂ presque accessoires. (Cest le phénomeéne cérébral
qui est tout, et c’est ce qui a fait donner & notre théorie des =
émotions le nom de « théorie cérébrale ou cénesthésique. » : A8

I3 S Ktat actuel de la Théorie de Lange-James sur les
. Emotions. Rapport au Congrés Internat. de Neurologie et
de Psychologie, Amsterdam, 1908.

iy
Lo b

,’,: ,-__'f s L'Etat mental des Mourants. Revue Phs!osopﬁtqllﬁ L
i p. 303, 1896. E

La question se raméne a se demander quelle est la réaction
es. - du moi, non pas & la mort, en tant que phénoméne physiolo-
gique, mais i 1'idée de la mort. Nous avons rapporté certaines
g observations permettant de penser que les états de béatitude, el .:F.
. s d'anesthésie avec analgésie, qu'on a signalés sont corrélatifs ' .
| i3 V'un de Pautre, et que le sentiment de béatitude n'est pas positif
g - mais résulte de I'analgésie. Quant & la remémoration, elle
s ‘semble tenir 4 ce que, par suite de celle anesthésie et de cette
_;. N analgésie, les impressions actuelles ne sont plus assimilées & la
- personnalité présente et que les éléments seuls de la personna- i
E lité ancienne sont capables d’étre évoqués. . |

ekt
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5 LT RS fh TR iR

ta& W‘t Gﬁﬁ.ﬂl’ﬂlﬁﬂqﬂ.ﬂ Rﬂppbﬁ au Calngm tit e £
 tional de i il e

_ Bénumé des muerhtudea sur la définition et la nature de la. i

aénmthésm, et exposé d'une conception nouvelle de ses rap-
- ports avec la personnalité et en particulier avec le sentiment
du moi.

Sensibilité et Personnalité. Congrés international de Psy-
choiolge, 1896, p. 374,

~ Rappel des cas pathologiques ot I'on voit la personnalité S
morale varier parallelement avec les modifications de la sensi-
bilité organique, de la cénesthésie, et expériences chez les

hystériques permettant de faire varier & volonté la persomhté
~en fonction de la sensibilité.

a8

e 3l
b

Cénesthésie cérébrale et Mémoire. Rev. Philos., juille
1899. R

Observation d'un jeune homme hyntérlque présentant une
anesthésie périphérique générale et un état grave d'amnésie
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n du jeu et mm du jeu (en cuﬁubomticm
nmmu) Havahﬂaprgue, I p. B11,1908.

iste & coté de la passion du jeu, et trop souvent con-
¥ avec elle, une déformation morbide de cette passion,
w i ce qu'est, par exemple, I'érotomanie vis-d-vis de
_M la dipsomanie vis-d-vis de la gourmandise, et qu'on
_' peut appeler manie du jeu ou impulsion au jeu.
~ Diverses observalions rapportées par nous permetlent de
Mnguar trois cas. Dans le premier, la manie du jeu se
‘montre comme un équivalent de certaines manifeslalions hysté-
riques, telles que les fugues. Dans le second cas, ce n'est plus o
‘un équivalent pathologique au cours d'une maladie caracté- oy
risée, ¢'est une manifestation méme de I'état morbide constitu- ;

._ tionnel du sujet. Enfin dans le troisiéme cas, le jeu sert de

S dérivatif & un état moral dépressif, de la méme fagon que ;
i_ “‘ ~ laleoolisme ou la morphinomanie. \
:. K Le Probleéme de la Mémoire. Essai de psycho-mécanique
i (Legons professées o I'Université Nouvelle de Bruzelles). 1 vol. i
| in-8°, 226 p., de la Bibliothéque de Philosoplie contempo- ?_' 8
| raine. F. Aloan, éditeur, 1900. £
| : Traduit en Espagnol par Ricardo Rubio. — Madrid, 1902,
f i La division de cet ouvrage, si I'on exceple le chapitre 1 (Idées - -
d “ acluelles sur le mécanisme de la mémoire) et le dernier
j ' (Théorie de la mémoire : évolution, sidge, mécanisme) corres-

pond & celle des opérations du souvenir : conservation, repro-

.: 'I..'!I’ln- . ‘,o E
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phr-iolos:qm et meho}amuem

ragmt-al]ﬁ&‘un objet, ou d'une excitation donnée, des mndiﬁ..
cﬁﬁmis successives et diverses? Le souvenir alors n'est plus

 possible; il y aurait en effet autant de souvenirs que d'excitations :
renouvelées. Au contraire la méme cellule est-elle modifiée & I.
: jamais d'une fagon unique par une excitation donnée? Alors on

ne distinguerait plus les souvenirs successifs d'une méme chose.
Y aurait-il enfin une cellule pour chaque impression? Cela est
matériellement impossible vu le nombre des cellules et celui
des impressions se produisant au cours d'une vie humaine.
Comment donc se représentera-t-on la mémoire? Si V'on
décompose le souvenir d'un objet, on trouve qu'il est formé,
d'une part, par des impressions de méme nature (visuelles, audi-
tives, ete.), d’autre part, par des impressions affectives, cénes-
thésiques, qui ne sont jointes aux premidres que par aceident.
Le premier groupe est I'élément constant, le second 1'élément
variable du souvenir. Ces deux groupes étant toujours associds,
et I'étant, & chaque perception, de facons di&‘érantes,- on n'a,

grice au premier, qu'un souvenir unique d'in méme objet, et,

grace au second, on distingue partout les souvenirs successifs
de cet objet. Ainsi se trouvent rassemblés dans une conception

systématique les aspects différents, en apparence contradictoires,
de la conservation.

9

Il y a lien de distinguer l'évocation de la reproduction,
chacune pouvant en certains cas se produire d'une fagon indépen-

~dante de 'autre, et 1a reproduction elle-méme de la reviviscence;
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En mhté il n'y a jamais (ou rarement) reproduction pure. Les
souvenirs renferment toujours un élément personnel ou cénesthé-
nique el clest par la justement qu'ils sont munnna, c'est-d-
; dire attribués an moi. (Vest pour cela aussi qll.ﬂl nous distin-
' guons les souvenirs divers d'une méme chose.

Si nous cherchons i nous figurer le mécanisme cérébral de
la mémoire, voici ce qu'on peut supposer. Si le souvenir est
iﬁtil.‘.t de la sensation c'est que, contrairement & l'opinion de
Bain, celle-ci a lieu dans le centre fonctionnel, celui-la dans le
centre psychique (lobe préfrontal). Alors méme qu'il y a, non
sensation brute, mais perception, ¢'est-a-dire que I'excitation est
transmise du centre récepleur au centre percepteur, la pamep—:
tion ne se confond pas davantage avec le souvenir parce que,
dans la perception, 'excitation est centriptte (du centre récep-
teur au centre percepteur), tandis que dans le souvenir, elle est
centrifuge. Si I'évocation est distincte de la reproduction c’est
qu'elle a lieu dans le lobe frontal, et la reproduction dans le
centre moteur oun sensoriel. On distingue ainsi les opérations
de la mémoire d'apres les centres oir elles saccomplissent.

Mais il faut tenir compte des modes de fonctionnement de ces
centres. La modification qui se produit dans les centres récep-
teurs est passagére, celle des centres percepteurs est durable. La
mémoire est essentiellement la fonetion de ces derniers; ce sont
les centres percepteurs qui actionnent les centres récepteurs. Elle
est un état dynamique. Elle correspond & un certain potentiel
qui augmente par I'exercice et décroit sous diverses influences,
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Jﬂ*m#hm&lﬂqﬁtﬂemmwm v
m sur les analogies qui ‘existent entre la fagon
comportent le courant nerveux et le courant éloclrlqm.
- avons, en prﬂmhar, assimilé I'évocation & un phénm ]

résonance nerveuse, analogue i la résonance ¢lectrique, et celte ;
~ assimilation s'est trouvée en partie confirmée depuis lors pa
' 1&! recherches de M. Lapicque sur la chronaxie nerveuse.

Sans vouloir transformer nos hypothéses en théorie et doe-

trine définitives, nous ci*uyona-qu’il y a lieu de suivre la voie 6"

que nous avons suivie nous-méme pour chercher i comprendre

le mécanisme de la pensée en général, et d'envisager la ques-
tion au point de vue, non pas seulement de la physiologie, mais
de la physique. Et nous avons montré qu'il existait des appa-

reils capables de rendre comple dans une grande mesure des e

phénoménes de la mémoire — tel le télégraphone — et d’autres

phénoménes psychologiques qui semblent d'un domaine ayant
un caraclére qu'on ne retrouverait soi-disant nulle part ailleurs,

ratly o

Essal critique et théorique sur I'Association en Psy-
chologie (Lecons faites @ I Université nouvelle de Bruxelles,
iﬂﬂlﬁ}.. 1 vol. in-16, 187 p., de la Bibliothéque de Philos. % {
contemp., Paris, F. Alcan, 1907. ' ;

Ces lecons forment la suite naturelle du Probléme de la
Mémoire, I'évocation étant I'une des opérations les plus impor-
tantes de I'acle mnésique, et I'associalion élant I'un des modes
les plus fréquents de I'évocation. ; L-:

Dés le premier chapitre consacré a la définition et i la déli-
mitation du probléme nous nous sommes efforcés de mettre en
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-Wmmﬂml o dans unordmda
'fammél&,mlaﬁeosm
3 w de répondre aux questions suivantes : 1> com-
b5 ‘crée, se forme une association? — 2° comment se con-
rve-t-elle? — 3° comment reparait-elle? — &° comment se
W—t—eﬂe ou disparait-elle? — 5° quelle est sa nature?
& v Les lois de I'association ont besoin d'une revision critique. L
3 ﬁg pai:t'fuire cette revision en examinant successivement : ¥ ,'-;1'
- 1" les points admis par tous; — 2° les points disculés ou discu- e
ﬁh}u — 3° les contradictions; — 4° les lacunes et les obscu- i
 rités. L'examen de ces différents points nous améne i constater
it quon s'est un peu trop pressé de formuler des lois, et qu'il
1'.“'7', ~ fallait d’abord étudier le processus associatif dans son ensemble,
b IMns,-son évolution naturelle et biologique, avant de se perdre
~ dans les discussions psychologiques et philosophiques. Il n'y a
o pas, & proprement parler, de lois de I'association. Toules les
- formules qu'on a données comme telles ne sont que l'expres-
' - A sion des modes sous lesquels l'association se présente i nous- £
psychologiquement. Pour expliquer le phénoméne de I'associa- a
:: .2 dion; on peut ramener & quatre genres les essais qui ont été é
i faits, les théories qui ont é16 proposées : 1° conceplion psycho-
' iy logique; — 2° conception anatomique; — 3° conceplions phy- :
- stologiques; — 4 conception dynamigue. g
Les trois premidres sont manifestement insaffisantes. Seule
la théorie dynamique permet de comprendre les divers aspects by ‘
du phénoméne qui se résume en ceci : Des phénoménes ayant I 3
des caractéres communs quelcongues déterminent dans le cerveau =
des états dynamiques semblables qui, lovsqu'ils se reproduisent,
ameénent les représensations correspondanles aux i{mpressions
2

= oy
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_ Wa@m&mhm hmmnﬁon,"
cation et I'évolution de l'association, et & propos
‘derniére, umruehaﬂm msnﬂv&naenﬁn&m

‘centres de lransmission et de transformation du courant ner-
veux. Aux états moléculaires qu'il y détermine quand il est cen-
‘tripéte, correspondent des images ou des élats psychiques et,
quand il est centrifuge, des représentations avec ou sans ima-
gerie. 1l n'y a pas de résonance entre les centres de représen-

s

tations i voisins qu'ils soient. Il n'y a pas d'images conservées
dans des centres. Il n'y a que des états moléculaires sans cesse 5
en voie de changement qui correspondent i des impraaaiun; ,*

frappant les centres et qui, en se reproduisant, raménent lﬂﬂ
représentations des impressions et de leur objet. Le vénlaéble
“centre d'évocation, d'association par conséquent, est le cantr_e

psychique, aperceptif, préfrontal, oli seules peuvent se pro-

duire, et la conservation du potentiel nerveux déterminé par
les excitations, et la résonance des états dynamiques, d'ol

résulte la reproduction de ces impressions et leur association.

L'aiguillage des impressions ou des représentations associées,
dont linterprétaiion reste insoluble avec les autres théories,
n'existe pas en réalité et n'a pas lieu d’exister. 3

o

-

Le phénoméne de I'association rentre done dans I'ordre des

phénoménes physiques et obéit aux lois générales de 1'énergé-

tique qui gouvernent la malitre vivante comme la matiére

inorganique.
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: ﬁ_tgon dont alla se déroule, et les résult&t& auxquels-
g!)dl:l . h ﬂiﬂhnguent el de la simple réflexion avec retour

o fkq—mﬁme comme e.hez les snrupuleux,f et des régrﬂumns

ﬁ]lﬂ dua persécutés, dans des cas d’ hypoclmndrle compllquée

d'idées de persécution se dissipant tout & coup, dans la mélan-
{:ohn avec stupeur, et enfin dans des conversions momlaa ou
rohg:mas. :

La rétrospection appartient aux états de transformation de la
personnalité. Ces transformations, qui supposent un agencement
nouveau des images antérieures, une transmutation des valeurs
attachées & ces images et aux impressions anciennes, une orien-
tation nouvelle dans les tendances, des constellations nouvelles
dans les idées, et un déplacement du ton effectif et de I'intérat,
sont vraisemblablement rattachables a des états cérébranx si
Ton en juge par les sensations cérébrales qui les précédent, les
accompagnent et les suivent, et par les troubles physiologiques
qui se produisent en méme lemps dlma le reste de I'économie.

Représentations et Sécrétions. Soc. de Psycﬁ. — Jour,
de Psych. norm. et path., 1908, p. 237,

Observations montrant I'évocation de certaines représenta-
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m hs ;m,mmhu—utnmuau inu.’mu
mﬁinumpr&mhhm.qni Jeur sont liéﬁll

) Dums de la aireaﬂon d'n.ns ses rapports avec
mmstisma Bull. de UInstitut Psychol., 1903, p. 506. -
~ En uhaarmnt des ‘malades en état d’aulomnhsma = wﬁh
~ spontanément, soit dans 'hypnose —, et en dehors de cet état

— aprés guérison ou aprés réveil —, on constate que le sens F :
de la direction est admirablement conservé dans le premier cas
et plus ou moins aboli dans le second, en faisant faire aux
sujets, dans les deux états, les mémes parcours. Cette étude i'.
parmet de jeter un certain jour sur la quaatwn du retour dw
p1g&n|1!. voyageurs. ;

Phénoménea de Perception a distance. Bull. de i’Imtsml
Psychol., 1904, p. 509.

Carieux cas d'un homme hyslérique avec anesthésie générale
qui, en état d’hypnose, pereevait, vraisemblablement par les
plus légers déplacements d'air, les appels faits avec la main par
I'expérimentateur, et cela malgré qu'il eat le dos tourné, qu'il
fit placé derridre un rideau, ou méme enfermé dans une pigce
distante de 6 métres de celle ol se tenait celui-ci. Ces phéno- {
ménes cessérent lorsque la sensibililé normale reparut et que !
le malade guérit. Les expériences furent faites & maintes ;'

reprises et en présence de plusieurs confréres appelés & las
controler.

...
= ] ?..'n

ﬂvncntion motrice d’une Image verbale auditive 1191'*

cue avant le développement du la.ngn.ge Bull. de b
I'Institut Psycholog., avril 1905,
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e il Bl i ravidt llcwvallnisge dickt’ ¢

et dés qu'elle la vit prendre son porte-voix et appeler
ds;chimh-a qui n‘il.nil. plus mea, elle lui damnnda

: w émquer I'image motrice qui est or&mmrement associée
y tflw verbale chez un individu complélement développé.

- ; . R

: 'maom:am et ses Degrés. Rev. Philos., 11, 1905. (Con-
férence gmémk faite aw Congrés internal. de Plyckuiugis e
Rome, 1905.) S
i:_ A - La difficulté du probléme de la conscience vient de ce qu'il a ;
R été mal posé, qu'on en a fait une sorte de postulat de la <
“; - psychologie, et qu'on a mélé a la question psychologique une
~ question philosophique. .
N 1l n'existe aucune définition précise de la conscience. Pour
i nous, doit élre considéré comme conscient tout phénoméne gue _.
.- ous savons étre percu ow produil en nous ou par nous au ___u_‘
E moment méme oit il est percu ou produil, ce qui permet d'éliminer : "J:: ;
v - ~ complétement le role de la mémoire dans la conscience, et de -
~ faire la part aussi petite que possible au « moi » en ne faisant : *
). : appel qu'a la connaissanse hrute. i i
i < - En étodiant successivement le eritérium de la conscience, 4 -")
':" les degrés qu'elle présente, tant au point de vue phylogénique
et ontogénique qu'au cours de 'évolution d'un phénoméne :
g psychologique, on trouve sur son chemin le principe de conti- 5 F
;.' - 2 nuité et le principe d’hétérogénéité du physique et du psychique ¥ ”5'
. "Iﬂl compliquent le probléme. On arrive alors & travers tout ce =
N ¥ . : -1
. _:'
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{h mprm& d%s lwm mmmmtcﬂupmtnﬁor unup
Iévolution d'un phénoméne psychologique, et I'on s
que le Fgwholug:qm ne doit pas se restreindre au "._
Bgux clmuas empbchent souvent de voir la gmdntmn --_

une hiém‘olue de la conscience, et on mnuta.te quiln’y a pw
plus de barridre entre l'inconscient et le conscient qu'entre h
physiologique et le psychique.

Rejetant en partie la loi physique de Herzen, nous considérons
que la conscience est liée seulement au degré maximum de i
désintégration dont est capable le cenire cérébral considéré.
Elle apparait comme liée, non pas an maximum de I'énergie
cérébrale normale, mais au maximum de I'énergie disponible &
un moment donné, mais elle n'est pas une forme d'énergie.

Son réle consiste & marquer cerfaines phases de l'enregis-
trement continu des impressions dans le centre d'aperception, & b
simplifier ainsi la synthése de ces impressions et i nous
renseigner & tout moment sur les actes essentiels & notre
fonctionnement et au but qu'il faut atteindre, ainsi que sur
I'état de ce fonctionnement. b

Depomlléa de son unité et de sa continuité, mgardéaa comme !
ses caractres primordiaux et ireéductibles, douée par contre de P |
degrés trés nombreux et trés variables, la conscience nous
apparait enfin comme une organisation de I'expérience au cours
de I'évolution individuelle, et non comme une intuition primi-
tive et immédiate de I'esprit, ¢’est-d-dire, en somme, comme uh
phénoméne essentiellement biologique et physiologique, et
qu'on ne saurait en tous cas prendre comme critérium de ce
qui est du ressort de la psychologie, de ce qui distingue le

Titres et travaux scientifiques - page 24 sur 130


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?132536x06x04&p=24

T e T F L

'-;-. ’-:l"' F

. mm pgychnmgiqun Journal de Psychol. normale et

: 19'01- p. 454,

ﬁ-:tnquo du manque d'unité, de la confusion, de lnnthm

- pomorphisme du langage psychologique. En précisant son voca-

bulaire, en rendant son langage plus objectif, plus positif, plus
concret, la psychologie ne peut que gagner en précision et en
elarté, et atteindre au rang de science auquel elle aspire.

Les Données de la Sensibilité subjective. Soc. de

Psychol. — Journ. de Psychol. norm. et path., 1906., p. 519.

L'étal de notre sensibilité peut étre envisagé sous deux
aspects : I'un qui peut étre reconnu et mesuré par d’autres que
nous-mémes : c'est la sensibilité objective ;I'antre qui n'est connu
et évalué que par nous-mémes : c'est la sensibilité subjective.
Par 14 il faut entendre les deux moyens différents par lesquels
nous pouvons pratiquer 'examen de la sensibilité d'un sujet.
Ce ne sont que deux ordres de manifestations de nos sensations
et non deux ordres de sensibilité.

La sensibilité subjective offre un trds grand nombre de mani-
feslations tout aussi caractéristiques que la sensibilité objective.
Elle fournit deux ordres de notions : les unes se rapportent
& l'intensité quantitative, les autres & la qualité de la sensibi-
lité, laquelle a sans doute autant d'importance que la premidre.

Il y a lieu d’étudier avec soin le rapport qui existe entre les
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P .
- aussi précises et mmmmaalmqme:ida entre |
~ MﬂlﬂWMmantmuumhm

anmldeNeumIagu P&ris, lﬂﬂﬂ p- 61.

:.

: J-l
Si l'écriture en miroir parail étre I'écriture naturelle dq :
gauchers, il y a lieu, au point de vue de son mécanisme, &&lﬁ _
considérer comme due i un trouble de représentation, etcl"u.bwﬂ
de perception. Dans certains cas, en effet, on la voit n&ﬂmﬂ:«’_:__
pagner soit de lecture en miroir, soit d’allochirie, soit d'errenr
dans P'appréciation de la gauche et de la droite, soit de renver-
sement des images de haut en bas en méme temps que de

;-

droite & gauche. Tout cela prouve que I'écrilure en miroir n'est
que la manifestation d'un trouble plus profond du sens du corps
ou des représentations kinesthéliques.

L'Ecriture en miroir, Renaissance Latine, 15 avril 1903.
Etude générale de la question avec de nouveaux exemples -
personnels et inédits. r r

L!;ﬁ.‘volnthn'dﬁ la Psychologie. Discours prononcé i la .

Séance de rentrée de I Université nouvelle de Br'mnes, 1898.

Iy

L'étude de la psychologie n’est qu'un probléme de hmiogm et
il faut nous élever de la psychologie descriptive et nnalyllqu&
i la psychologie générale, c'est-i-dire aux lois qui réglent
Tapparition et I'évolution du phénomene psychique, au méea- b
nisme de la transformation du phénoméne physiologique nerveux
en phénoméne psychique. Toutes les recherches que nous faisons
4 l'aide des méthodes physiologique, expérimentale, patholo- -_l;'
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] *qm par un excés contraire on éeartdt complétement

, contrdlez-la, soit; rendez objectivement con-
m tout ce qui est subjectivement cunnu, rien de m:&m&
‘Mais ece serait un grand tort que de rejeter de parti pris une
‘méthode quelconque. II ne faut pas oublier, et les psychologues
~ le doivent moins que tout auire, que la valeur d'une méthode

- celle question de méthode, ¢'est quen vérité tous les progrés
~ viennent de 14 et ne peuvent venir que de la. On n'invente
- jamais rien en science; on met_sim.plement en évidence par
‘un procédé nouveau un phénoméne ou une loi & colé desquels
on est passé pendant des années sans les voir, faute d’avoir su

regarder.

premidre condition du progrés en psychologie est-elle de partir
de ce principe que rien n'est établi encore, que nous en sommes
4 la période d'enfance. On croyait tout résolu, et de fait tout
Pétait avec le spiritualisme et 'origine divine de 'ame consi-
dérée comme une entité. Le jour ol I'on s'est avisé de demander

'_. ala phllmophm de démontrer ces assertions fandamantalea,
11' . tout ce bel échafaudage s'est écroulé. Mais il ne s'agit pas de
e - substituer un dogme & un autre.

*._C-. Observons done impartialement les phénomenes, puis cher-
: ~ chons & en établir les lois. ‘Une des causes qui contribuent le
e Plus & fausser les méthodes et a dénaturer les idées, ce sont lea
i

5
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mm ancienne, ¢'est d'abord daa""
vee la métaphysique et ensuite de nuom_'
'hp‘um:neuk méthode, l'introspection, qui ne lui a ¢
er que des. états de conscience. Il ne faudrait pas

t m qui, dans cerfains cas, peut seule nous. rensei- -

“tient le plus souvent & celui qui 'emploie. Si j'insiste lant sur

‘Or, T'on ne peut pas bien regarder quand d’avance on a la
conviction qu'on ne peut pas voir certaines choses. Aussi la
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- "'quemnm i créer des mﬂhmvqu:ﬂ ne
- souvent qu'a compliquer les choses sous préthhg
~ simplifier. Ce ne sont pas tant les mots qui rendent les

clairs, que la fagon de les exposer. En réalité tout est

_complexes, mais composés de phénoménes élémentaires. {}‘ﬁg
4 la mise en évidence de ces éléments constituants que l'on doit

‘en un mot, faire pour les phénoménes psychologiques ce q“‘ k.

dans la nature. Nous nous trouvons en présence de phéuom =.

s'attacher. Quand on les a dégagés, les phénomdnes les pldQ i
complexes en apparence deviennent aisés & comprendre. 11 faut,

les chimistes font pour les corps composés. _

L'on n'a pas le droit aujourd hui, si I'on veut faire progresser
une science, d'avoir un systéme quelconque. Tous les systémes
sont faux par définition, car aucun d'eux ne peut embrasser
l'universalité des phénomenes. En psychologie, il faut partir de
ce principe que toul est & refaire, que tout est a contréler, &
prouver, et qu'une méthode unique est impuissante & y réussir.
Nous ne devons donc étre d’aucune école, mais prendre partout
ou nous les trouvons les procédés capables de nous éclairer.
Encore moins devons-nous partir d'une idée a priori, étre spiri-
tualistes ou malérialistes. On n’a pas besoin de connattre
Pessence de la vie, l'origine de la matidre, pour étudier la
physiologie; pourquoi aurait-on besoin de connaitre 1'essence
et 'origine de I'esprit pour faire de la psychologie.

Un simple coup d'wil sur le passé et lo présent de la psycho- .
logie nous permet de prévoir son avenir, en nous révélant les
conditions de son progrés. Tout peut se résumer en ceci : de
spéculative la psychologie est devenue positive, d'introspective
elle est devenue expérimentale, de surnaturelle elle est devenue
naturelle, de métaphysique elle est devenue ‘physiologique, et
elle constitue aujourd’hui le couronnement des sciences biolo-

-'.'_ =28 .
- ] 3 el
e . IR
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> du volontarisme, d'une part, de ambiguité, de la

RRe” Wﬂm concept de volonté, d’autre part, il nous semble qu'il

v aurait lieu de soumettre ce dernier 4 une nouvelle eritique
~ théorique et pratique et d'en opposer les résultats, avec toutes
' leurs conséquences morales et philosophiques, aux affirmations
hasardées, aux sophismes adroits, et aux paradoxes ingénieux
des volontaristes. Tache ardue et délicate, mais nécessaire et

opportune.

Le Doute. (Lecons faites a I Université nouvelle de Bruxelles
1908). 1 vol. in-8°, 400 p., de la Bibliothéque de Philosophie
contemporaine, Paris, F. Alcan, 1909.

't -,' fﬂ. ..
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Il n'est qm;atinn depuis une vingtaine d'années que de la
volonté, de I'éducation et de la rééducation de la volonté. Philo-
sophes, moralistes, pédagogues, thérapeutes n’ont que ce mot
& la bouche. La croyance n'est qu'un acte de volonté, I'éducation
morale se résume dans la formation de la volonté, les maladies
nerveuses qui s'accompagnent de troubles psychiques et méme
physiques, les psycho-névroses et les névroses, ne sont que des
maladies de la volonté. 11 y a la un abus dont les conséquences
peuvent étre ficheuses pour la morale, pour 1'éducation, et pour
la_thérapeutique. On oublie que pour vouloir il faut d'abord
savoir ce qu'on est capable de faire, et ensuite ce qui doit &tre
fait. Or cette connaissance du moi et du monde extérieur, ce
west pas la volonté qui peut nous la donner. Mais lorsqu'on I'a

iV

T D
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, des contradictions, qui régnent dans tout ce qui
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~ pas réalisées, sil en existe au contraire de telles que los diffe
~ rents mobileﬁ et hmﬁfa d'action soient da.ns un ém&' 3

ﬁ@m, de nwl.andnmu aeul.le doub& 3 ’ _:__,
C'est done aux conditions psychanphjramlnglquan du doute,
~ conditions consistant essentiellement dans 1'état de I'émotivité
o ._ et de ln résislance cérébrale du sujet qu'il faut s'attaquer, et
non 4 l'entité insaisissable qu'on appelle la volonté. Avmtdo
songer & éduquer la volonté, & la fortifier, a la restaurer, il fant- -3
- done apprendre a éviter le doute d'abord, & le résoudre an_s_.g;t_g\ R
- quand il a surgi. : . -
Ce n'est pas d'un défaut de volonté que souffre notre époque,
cest dincertilude et d'indécision, de doute en un mot, dont _:-
les conséquences au point de vue social sont plus graves encore |
Ky quau point de vue individael.
- Le doute est I'opposé de la croyance et c¢'est dans le méme
domaine affectif que I'un et I'autre prennent racine.

Le doute est essentiellement constitué par l'opimslmm
-d'abord, l'oscillation ensuite, se produisant entre deux ou plu-
sieurs phénoménes psychologiques de méme ordre ou d'ordres
‘différents, ou entre deux on plusieurs éléments de 'un quel- 3

~ conque de ces phénoménes.

Le doute n’est pas d'ordre intellectuel. L’intelligence n'y joue e
qu'un role secondaire et accessoire une fois qu'il est constitué.
Ce réole consiste a juslifier, comprendre, ou résoudre le doute,
mais souvent aussi & lui fournir des causes d ‘amplification et
'extension. 4

Le doute n’est pas d'ordre volitionnel. Bien qu'il se montre
au cours d'une des phases de la volition, au moment de la déli-
‘bération, il n'a avec la volonté que des rapports de causalité

g Sl
g

LY

l" - M T,
Tursgs ]
r“ -

Titres et travaux scientifiques - page 30 sur 130


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?132536x06x04&p=30

% % ﬂﬂion, ma:u pla’a souvent encore dans un conflit de
m de sentiments, d'émolions, de sensalions, de repré-
 sentations réelles ou imaginaires, de croyances, et enfin des
 géments constitutifs de la personnalité intellectuelle et _moralga
" Le doute est un phénoméne d'ordre affectif, émolif, et per-
sonnel. Il atteint toujours la personnalilé tout entiére et ne

reste jamais confiné & une des sphéres seulement de I'activité

mentale, ou pour mieux dire cérébrale, atteignant aussi bien la

sphere motrice que la sphere de I'idéation la plus abstraile.
Qu'il soit normal et occasionnel, ou pathologique et habituel,

il repose toujours sur le méme fond d'émotivité, constitution- -
“nelle ou acquise, permanente ou momentanée, et de faiblesse de
- résistance cérébrale, qui n'est ni de l'inertie, ni de I'épuise-

ment, ni de l'insuffisance, soit permanente soit passagére.

Emotivité et faiblesse de résistance cérébrale d'un caractére
spécial sont étroitement liées I'une & 1'autre, et il est difficile de
dire laquelle des deux a la priorité génétique sur I'autre, Ce
sont elles qui expliquent I'opposition et I'oscillation des phéno-
ménes psychologiques de tout ordre dans le doute.

Clest & elles aussi, et particuliérement & I'émolivité, qui con-
stitue le phénoméne le plus apparent, que sont dus les carac-
téres particuliers du doute : inquiétude ou angoisse, obses-
sion, étals opposés de la conscience, exagération de la repré-
sentation, formation des associations par contraste d'une facon
prédominante, affaiblissement de la mémoire et de V'attention,
modifications de la motricité, etc. Mais le phénoméne capital
du doute est I'oscillation, dont 1 opposition n'est que le premier
degré : pas d'oscillation entre les phénoménes psychologiques,
pas de doute. L'oscillation peut d'ailleurs se produire avec un
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-.,M,m:pulmhgqﬂe«mpﬁm lmrmmn la plu
~ plete de I'émotivité morbide. Tous les troubles décrits "':
i noms d'obsessions, de phobies, de manies, duglhﬁam, ﬂm :
pulsions conscientes, de délires émolifs, de névrose, d'an-
- goisse, elc., ne sont que des manifestations primitives ou réac-
~ tionnelles du doute ou du douteur. s "
: La psychasthénie n'est autre chose que la maladie du doul:a,, -2
T ~ car tous les troubles indiqués ci-dessus s’y retrouvent et m;ﬂ_ ] :
: explicables par le doute et ses réactions. Si l'on voulait adopter
un terme qui tint compte & la fois de I'élément névropathique
et psychopathique, en méme temps que du fond essentiel ﬂ'i:_l_._t'lé_-_ 3
lequel se développe le doute, c'est celui de psycho-névrose
émotive qui paraitrait le plus juste et le plus compréhensif,
Entre les douteurs normaux et les douteurs pnthologiques', #
existe une variété de douteurs extrémement nombreux qui res-
tent toute leur vie sur les confins des deux : ce sont les
inquiets, les timides, les impulsifs, les émotifs, les myathnes,

les pervertis et invertis sexuels.
Le nombre des douteurs pathologiques parait s'accroitre de

nos jours alors que les névroses el psycho-névroses franches
et caractérisées sont moins fréquentes. Il semble qu'il y aitune
sorte de substitution de toutes les formes de I'émotivité mor-
bide, dont le doute est la manifestation la plus caractéristique,

i ces névroses el psycho-névroses. I serait téméraire dassi-
gner des causes, probablement trés multiples, & cette transfor-
mation, et aussi & la généralisation de 1'émolivité morbide oun
quasi-morbide. i
Mais ce qui est inquiétant ¢'est que, sous des apparences moins E
bruyantes et plus bénignes que les névroses franches, toutes les
manifestations de cette émotivité excessive et morbide ont en
réalité des conséquences beaucoup plus graves tant au point
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m 'mpn@ pas sur la,dialeehm

ne doit guére s'adresser d T'intelligence et 4 la logique,
ral et & l'affectivité. Elle pourrait se résumer d'une

vés simple : inspirer la conflance au douteur, pandﬁar

- chez Tui une ‘eroyance qui I'entraine 4 I'action, lui rendre

‘en lui-méme, en lui apprenant ce qu'est réellement

iy M etle faire agir normalement, la normalité mentale
m individu se reconnaissant surtout i la normalité de ses

actes, (Buvre de patience et de fermeté demandant de la part

~ de celui qui I'entreprend le concours simultané de son intelli-

gence et de son cceur, autant que de son savoir scientifique et
~ de sa connaissance de la vie. :
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stanee au niveau de la région frontale droite nous a permis 1

~ saud. Des effets moindres, quoique encore trés nels, sont li

sous la dépendance du travail intellectuel.

Y
~ les attitudes du corps, la respiration et les actes psychi

(En collaboration avev Alfred Binet). Archives de Pw;
~ logie normale el pathol. Octobre 1895. i

Cette élude faite sur une malade ayant une large perte de sub- y

mnatatnhunn sulmtas i !
Cest l'attitude de la téte qui a la plus grande influence sur
rythme du cerveau, comme I'avaient montré Fr. Franck et Bri

aux phases respiratoires, et d'autres plus faibles encore sont

Ces résultats sont une confirmation partielle des travaux da
Mosso, tout en montrant que les recherches de ce genre sont
entourées d'un grand nombre de causes d'erreurs tenant soit aux
changements d’attitude du corps, soit aux changements d_ii;_ll.
mouvement respiratoire. -

Le Sens musculaire. Revue critique. Archives de Neura!ﬂpﬁ
1887. - o

Traduit en italien — Giornale di Nmrapawlog-ia, Nap.l.ea, 1337»?'1

La Nutrition et la Pensée. Comples rendus du Umw
international de Psychologie., Rome, 1905, p. 186. :

g1

Travail basé sur 'observation de certains ma.lad!&& o ano- ,

i -

e
P
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"'"‘MW 1900, n°53.
i

: A propos de Iu théorie des neuro-diélectriques deH Bmst-» '
7 'Mi. nous exposons notre théorie de la résonance nerveuse.

Le Systéme nerveux et la Psychologle Revue Encyclo-

pédique, 1908, p. 183. _

. Exposé des rapports de la Psychologie et du Cerveau d'aprés *
1 ‘3 les travaux les plus récents sur l'anatomie et la physiologie
:!. ;,.' cérébrale. -
Energie et Pensée. Gonférmce fm.',s @ ['Institut Psycholo-

gique, 15 mai 1905. } ¢ 2

La conclusion était la suivante : Il y a dans la pensée deux
choses a considérer : d'une part, I'énergie cérébrale qui, en se

libérant, produit dans le cerveau des modifications des cellules At ?"i
. nerveuses sur différents points; d’autre part, la conscience que g
nous avons de I'agencement de ces diverses modifications, qui 2
correspondent chacune 4 des représentations diverses. i
Pour le psychologue, c'est la conscience qui caractérise le P2
phénoméne psychologique; mais pour le biologiste et pour le :

3 physiologiste, cest tout le contraire, ou si ce n'est pas le con- X
o+ SOLLIER, 3 B
. 3 f rl
T P
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R montrer et le phénomene n'en reste pas moins axwhnrmt

~ beauc wmgn llﬁutaomprmlre sous le nom de
‘ménes psychologiques tous les phénoménes qui pauvent
2 la conscience. Or, la conscience pent se montrer ou n

méme; nous avons nombre de faits aujourd’hui bien
dans lesquels le sujet est parfaitement inconscient au sens M
tout le monde entend, et oil cependant toutes ses réactions, tous
ses phénoménes psychologiques se produisent d'une fagon aussi
correcte et aussi réguliere que s'il avait conscience. On dira
dans ce cas qu'il ne pense pas; en réalité il pense, mais il n'en
a pas conscience. B,

Nous aboutissons ainsia une conception dans laquelle la cons-
cience ne se montre plus que comme un indicateur — qui peut -; |
fonctionner ou ne peut pas fonctionner — du phénomane chi- '
mique, duphénoméne moléculaire, des mouvements particuliers
qui se produisent dans I'écorce cérébrale. b

Nous voyons dés lors que toute pensée se raméne en somme .1
& des variations de I'activité cérébrale et, par conséquent, de
I'énergie chimique, cetle énergie chimique étant soumise qﬂéﬁ 3

méme, aux lois générales de I'énergetique. La pensée quin’est
autre chose que celle énergie, avec, en plus, une forme par-
ticuliére, un agencement particulier des éléments qui la cons-

tituent, et une conscience qui lui est ou non surajoutée, se
trouve ainsi soumise elle-méme aux lois de 1'énergétique.
Nous voyons done que la fonction psychologique rentre dans
le cadre de toutes les autres fonctions de 1'organisme; nous
voyons qu'elle ne représente aucune énergie nouvelle, qu'Bliﬂ =
ne fait appel 4 aucune énergie spéciale non plus pour se cons-
lituer, qu'elle se confond avec I'énergie cérébrale elle-méme,
c'est-d-dire avec I'énergie chimique comme toutes les autres
énergies biologiques, et qu'elle obéit ainsi aux lois de 1'énergé-
tique, c'est-d-dire qu'elle se conforme aui.gmudes lois univer-

-
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Bu: nouveaux cas (depuis ceux signalés dans Genése et nature

 de [Hystérie en 1897), dont trois se rapportent au centre de

~ Testomac, trois & celui du coeur, ot I'on a pu déterminer par
‘la méthode des points douloureuxz du crine, la localisation des
centres de I'estomac et du eceur au niveau du cerveau.

B De la Localisation cérébrale des Troubles hystéri- 4
l;i ques. Revue Neurologique, 1900, pp. 102-364, A '
E : A tous les aceidents hystériques correspond une localisation ;
ri corticale qui n'est antre que le centre méme de la fonction inté- B
b ressée. On peut en faire la démonstration, soit clinique, soit I

expérimentale. La premiére ne peut étre employée que dans le
cas d’hystérie monosymptomatique, ou i symptéme prédomi- 'ﬁ_,_
nant, ne s'accompagnant que de signes trds légers, comme , . g
dans certaines formes d'anorexie primitive. Dans ces cas on e
constate facilement, et les malades attirent quelquefois méme -
I'attention sur cette particularité, I'existence de zomes doulou- : :
reuses 4 la pression du erine, en méme temps qu'elles présen-— s
tent de l'anesthésie ou de I'analgésie i la pigire. En reportant -
sur un schéma du cerveau dans ses rapport avec la boite crd- i
.,5 \ nienne les points ainsi mis en évidence dans des cas on les .
troubles sont ceux de certaines fonctions dont les centres corti- L
caux sont déterminés, on constate qu'ils correspondent aux o
régions cérébrales contenant ces centres connus. D'oir I'on
peut inférer que lorsque ces points correspondent & des régions
cérébrales non encore déterminées au point de vue fonctionnel,
celles-ci sont en rapport avec la fonction i laquelle se rattache

- gt

<
L

-l
r‘*l-l

".I l- Al
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gm;; tgqtg 88 gm,!lﬂﬂé. cranienne normale, On 1 andert.ﬁg,.
* lui provoque une paralysie ou un trouble viseéral quelconqy
‘assez intense, et 'on recherche le point douloureux 4 la
sion en méme temps qu'anesthésique 4 la piqire qui apparait
sur le crine. Il correspond au centre de I'organe intéressé.
A l'appui de ces conceptions nous avons cité un assez gr
‘nombre .ﬂ’éxam_ples cliniques et répondu A certaines eriti
que nous fit Gilles de la Tourette en précisant les condition
Pexpérience et de 1'observation pour que celles~ci aient u
valeur réelle, tous les cas ne se prétant pas & la vérification tf&
la théorie par suite de la complexité des phénoménes.

B

Le Centre cortical des Fonctions de I'estomac (en colla-
boration avee le D* Delagéniére, du Mans). Revue Nsm‘ab»
gique, 1901, p. 1103.

i
b

K

1l s’ngil d’un cas d’abeds du cerveau conséeutif & une fracture
de la voiite du crdne avec enfoncement, chez un jeune gﬂl’ﬁﬂmz.? ;
On fit la trépanation, on draina la cavité et la guérison eut lien -.';
rapidement. Or, pendant celle-ci on observa chez I'enfant une
houlimie extraordinaire, i

L’abeds avait entrainé une hémiplégie droite compléte, a,m.
paralysie du facial supérieur et tremblement particulier de la
cuisse droite, prohablement en atteignant des fibres sous- 3
jacentes, car la lésion cérébrale primilive siégeait sur le lobe '_ )
pariétal entre les centres moteurs et le point que, dans nos tra=
vaux sur I'hystérie et la localisation cérébrale des troubles hys-
lériques, nous avons indiqué comme centre cortical de I'estomae.
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la boulimie constatée pendant la convalescence et qui
é longtemps aprés sous forme de voracité, puis d'appétit

* Phénomeénes de Cénesthésie cérébrale unilatéraux et
~ de Dépersonnalisation, liés &. une affection orga-
nique du cerveaun. Encéphale, octobre 1910.

L'existence de la cénesthésie cérébrale, c'est-d-dire d'une
sensibilité propre du cerveau, nous permettant d’avoir une cer- '
taine conscience, comme pour les autres organes du corps, des
~ désordres fonctionnels qui s'y produisent, n’est pas encore oL
s absolument démontrée, si vraisemblable qu'elle soit. ; 3
T Or, dans le cas présent, I'examen du cerveau est venu mon-
E-j_« : trer que les phénoménes cénesthésiques observés du ﬁva:;t ; _
i) du malade, et qui avaient ce caractére bien spécial d'étre uni- AN
latéraux, correspondaient réellement & un éfat organique de . 3
' : I'hémisphére cérébral oi les sensations avaient 66 ressenties. :
: Quoique l'examen du cerveau n'ait pas pu étre pratiqué post .
' morlem, et n'ait pu avoir lien que sur la table d'opération, aprés <45

une large trépanation, il apparaissait comme évident que
I'hémisphére droit était le sidge d’une altération profende "

(tumenr ou autre). 3 :

Les conelusions, que nous avons eru pouvoir tirer de ce fait, e

sont les suivantes : : g

1* La cénesthésie cérébrale, ¢'est-i-dire D'existence d'une sen- -

] sibilité spéciale nous renseignant sur le fonctionnement du cer- _':"; A
. veau au point de vue psychique, et, dans eertains eas patholo-
~ giques, au point de vue physique, semble devoir étre admise; g
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i des troubles du | socefidanitiil cérébral, quimm
- certains cas, résulter d'une altération du ‘cerveau, laqu
“aboulit quelquefois & la mort par inhibition.

L’ T des Imprﬁl!lﬂn’ nerveuses. Jﬂmﬂ. ;!% i)
: PW'JM! n® 1, 19‘1% "

Le phénoméne de la chronaxie nerveuse étuché par M. Ln.- ;.
picque vient confirmer et expliquer la théorie de la résonanm i
nerveuse appliquée par nous & la mémoire en 1900 et & I'asso-
ciation des idées en 1901 Si nous parlions alors de résonunqa _
clest que I'on croyait alors que le courant nerveux était de
nature vibratoire. Mais ce que nous avions en vue aurl:out;' =

¢'était d’établir que I'évocation des représentations ou leur asso-
ciation étaient d’'ordre dynamique et se produisaient par suite a
de phénomeénes de concordance, homologues, dans des centres
différents, ayant été en quelque sorte accordés par le fait qu'ils
s'élaient déja présentés antérieurement d'une fagon simultanée,
L’homologie que je cherchais alors & établir aurait pour prin-
cipale ou unique cause la chronaxie des neurones.

AR

Sur la Rapidité des Réactions sensitives. Bull. de
U Institut Psychol., 1901, p. 193. - R

Des expériences faites avee un dispositif nouveau il .Nl'ﬂ.’?"l-é :
résulter que les réactions conscientes sont beaucoup plus
rapides qu'on ne I'a dit, et que leur lenteur relative tient en
- grande partie & l'instrumentation. La rapidité de certaines sen-

_ sations factiles pourrait atteindre 2 millismes de seconde. =
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PATHOLOGIQUE e

#ﬁt&m des maladies mentales (E&mmlogie.
wstic. Indications). 1 vol. in-16, 510 p., G. Masson, :

--*”mit 1&93

LT E'aszt. le pmmmr el ¢’est encore le seul traité de sémiologie
A mentale qui existe en France. Il s'adresse spécialement aux
f -iﬂ_é&ﬁ't_‘-inq pmtiniens ou aux débutanis dans 'étude des maladies
mentales, Il a pour but de donner au médecin le moyen, sans
notions spéciales de psychiatrie, de remonter d’un trouble

~ mental quelconque aux autres phénoménes qui lui permettront,
n.:g ~ par leur groupement, d'établir le diagnostic de la forme noso- .-:- -
- graphique a laquelle il appartient, et par suile de prévoir I'évo- ¢
- lution de cette forme et de prendre les mesures que nécessite o5
j: ' 2 le traitement du malade, sa séeurité et celle de son entourage. _::‘. 5:.-
g Ce n'est ni un manuel, ni un traité des maladies mentales, mais x
B un guide pratique pour arriver a la solution des quatre questions o
1 qui se puaent'en face de tout individu présentant des troubles '
e mentaux. Le médecin doit en effet se demander & lui-méme :
_L,'-_* ' 1° le malade est-il aliéné; 2° quelle forme de délire présente-il?
i ~ — La famille, de son edté, lui demande de répondre sur les "i‘. .
u, deux points suivants : 1° quelle est la marche, et d'une facon s
‘, F _généulu,. quel est le pronostic de la maladie; 2° quel est le
ﬁ~ : h:qitamant,.q_ueﬂm sont les mesures i prendre? q:-";‘ ;
e L'ordre suivi est lordre naturel des choses lorsqu’un médecin - 1
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.uihimr et ﬁmfnihq\m ﬂa: mnlula il passe i luman. )
 chologique. Le mutisme et les troubles de la parole s'o
~ des I'abord, puis les illusions et les hallucinations qu'on
reconnaitre méme sans interrogatoire. On constate de
d’emblée les états de dépression, de stupeur, d'excitation et
d'agitation. Puis viennent les états démentiels et les amnésies.
On entre alors plus profondément dans I'examen en constatant
les idées de suicide, le refus d'alimentation, les idées hypo,
chondriaques, les idées de négation, les idées de perséct :
les idées mystiques, les idées de grandeur, les idées émhqm;,
les perversions et inversions sexuelles. Ce sont ensuite las"
obsessions, les phobies, les impulsions, les fugues, les vols
aux élalages, 'homicide; enfin la folie morale et la folie rn- ;
sonnante. Le diagnostic de la paralysie générale forme m
chapitre & part 4 cause de son importance. E
Aux chapitres concernant le pronostie en général etle tﬂﬁ. _1.
ment s'ajoutent certaines questions de déontologie médicale, et
les formalités nécessaires pour V'interdiction, le conseil judi- 4 ‘
ciaire, I'administration provisoire des biens des aliénés. ;

Un cas d’Hypochondrie terminé par la mort. Socidlé 3
médico-psychologigue, octobre 1901. '

Un cas d'Obsession avec Transformation délira.nfa" 5, &
terminé par la mort (en collaboration avec M. Cha.rtfor}
EM@WE mars 1909.

Ces deux cas nous ont amené & faire remarquer i{uem’
cas d'obsessions qui s’accompagnent de phénoménes cénestho- 5
pathiques intenses et de certains troubles viscéraux, en par-
ticulier la tachycardie — qui dominait la scéne chez le Pl'm
mahde comportent un pronostic trés réservé.

1o
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Yo youvea Mmaﬁﬁmmﬁa PR
soit constitutionnels, soit acquis, et qu'il est indispen-

i 'M”Mnﬂ ce substratum organique au lieu B :

-:;m mi!a:tea ‘chez les Paralytiques gﬂumu: Société

mqrhai«owsa janvier 1904.

Deux cas de Délire de Médiumnité (en collaboration
avec Fr. Boissier). Société médico-psychologique, juin 1904.

Médiumnité délirante (en collaboration avec F. Boissier).
Archives de Neurologie, 1904, II, p. 1.

Le spiritisme, I'oceultisme, provoquent fréquemment des

‘troubles mentaux. Ceux-ci se présentent sous trois modalités

différentes ; -

1* Le délire vésanique revét la forme médianimique; il
constitue sous cette forme toute la maladie dont les éléments
symptomatiques sont représentés par cenx de la médiumnité
elle-méme. A quelque groupe nosologique que se rattache
cetie maladie menlale, elle se renferme dans les limites de
ce délire, débutant et finissant avec lui. Dans ce cas, le
trouble mental ne différe de la médiumnité commune que
par l'état d'esprit persistant et par la mauvaise influence
quil imprime & la vie sociale du sujet en raison des actes
extravaganis auxquels celui-ci peut étre entrainé par I'obéis-
sance & ses hallucinations. C'est le cas de notre premidre
malade.

2° Le délire médianimique n'est que le début, la premiére
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A 3‘ Un. délire vénmque de furma quelconque peut veaia

eV | MQMMMMWMMJ;M et une m (
mhia ‘confirmée; ce-dont notre second mahdamit

~ compliquer un cas de médiumnité ordinaire durant depuis un

temps plus ou moins long. Ce délire marque alors un progrés
~ nouvean accompli dans la désorganisation psychique du sujet. 3
1l peut méme constituer le mode de terminaison paturelle de 9

certaines médiumnités.

11 est d'ailleurs curieux de constater que le délire de mé-
diumnité peut naitre spontanément, ou, si l'on préfére, que
les éléments d'un délire peuvent revétir d'eux-mémes la forme
médianimique sans initiation spéciale et surtoul sans entrai-
nement spirite préalable du sujet. Une seule séance de table
tournante suffit pour mettre un malade de MM. Ballet et Dheur
sur la voie rapidement parcourue dans la suile de la désa-
grégation mentale. Il en a été de méme de notre premiére

malade que la seule préoccupation des phénoménes spirites

suffit & aiguiller vers la médiumnité délirante.

Quelle que soit leur marche, ces délires médianimiques
sont toujours caractérisés par un dédoublement bien net de
la personnalité, que les malades traduisent par des idées et
des mots trés expressifs. Ces malades ne constituent évidem-

ment pas un groupe distinct 4 classer 4 part. Dans la discus-

sion du mois d'avril 1903 & la Société médico-psychologique,
M. Christian les avait incorporés parmi les démonomanes.
- Ils ne nous paraissent pourtant pas étre des démonomanes.

Les démonomanes, en eflet, n'appartiennent pas tous i la.

méme famille; il est parmi eux des possédés qui sont les uns

des mélancoliques, les autres des persécutés chroniques; il
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. 1 sont en tout cas i rupprooher des démonomanes et Iunt -

avec les démonomanes et les théomanes raisonnants,

de hhmﬂle; des délirants mystiques.

.rnun puerpérale. Amnésie, astasie, et abasie. Idées

délirantes communiquées (avec le D* J. Séglas). Archives
de Neurologie, 11, p. 386, 1890.

- Sur une Forme circulaire de la Neurasthénie. Revue

de Médecine, décembre 1893.

‘Le type clinique décrit par nous n'était autre chose que ce
qu’on a appelé depuis la eyclothymie. Nous montrions qu'a coté
de I'étiologie et de la symptomalologie, I'évolulion pouvait
servir a caractériser certaines formes de neurasthénie, et qu'a ce
dernier point de vue on pouvait distinguer non seulement une

neurasthénie aigud et une chronique, mais une circulaive, en

raison des analogies qu'elle présentait avec la folie circulaire
dont elle ne différait que par 'absence de délire.
Elle est constituée, — disions-nous en résumant les faits

observés par nous, — et c'est li son caractére essentiel et

spécial, par des alternatives de dépression el d’excitation qui se
suivent sans intervalle. La durée de ces accés est trds variable
— de quelques jours a quatre, cingq mois et plus — et leur inten-
sité ne l'est pas moins. C'est une forme essentiellement
chronique, progressive, et qui aboutit & un affaiblissement
général des facultés intellectuelles, sans qu'on puisse dire
encore si elle méne & la démence ou se complique tardivement
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Wﬁm curatif est nul; le traitement palliatif
plu difficiles & instituer, surtout pamhnt la phase d‘
il est le plus souvent impossible. _

Recherches surla Résistance électrique du Cerveau et
‘sa Valeur pronostique dans la Mélancolie. Bull
“de la Société clinique de Paris, 1890, p. 222,

Les conclusions de ces recherches étaient : 1° L'augmenta-
" tion de la résistance électrique parait constante dans la mélan-
colie. ' \
9° Cette augmentation varie avec les améliorations et les
aggravations, méme passagéres, de I'état mental.
3° Sa décroissance progressive indique, quelquefois amnt >
tout autre signe, une tendance a I'amélioration et & la guérison,
d’olt son importance au point de vue du pronostic. - :7
4° La décroissance se fait simultanément pour la résistance
thoracique et céphalique, mais dans un rﬁppnrt différent pour
les deux, d'oir I'utilité de les mesurer chacune. e
5° La résistance électrique céphalique étant en rapport nm &
I'état psychique et paraissant, d’autre part, diminuer sous
I'influence de la galvanisation cérébrale, appliquée suivant
certaines régles, il y a utilité 4 soumettre les mélancoliques au 9
traitement gx_:lmiqim trans-cérébral, concurremment avec les __
autres traitements applicables en pareil cas. 38

1

Note sur le Role de la Mémoire dans la Folie dudoute.
Société médico-psychologique, juin 1896,

Parmi les troubles expliquant en partie certaines phobies, il en
est un qu'on a beaucoup négligé, c'est Taffaiblissement de'la

Titres et travaux scientifiques - page 46 sur 130


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?132536x06x04&p=46

'aans Texplication de ces cas. Seul le trouble dela
permet de les nﬁmpmﬁd‘f‘e '

 Paraly i génﬁralajuvénlluhérédo-syphﬂiﬁquo Société
< mdtﬁm-?m.ﬁaiag‘tque, octobre 1897, ,
"Mﬁﬂﬁﬂsun des Allénés dans les Aslles. Progris médical,
: Euptemhm 1891.
Les Législations étrangéres sur les Alidnés. Bull.
médical, 1887, p. 107.

naﬂslqn de la Loi de 1838 sur les Aliénés. Buil.
‘médieal, 1881, p. 152.

bz

r: i : Etude critique et comparée des législations francaise et étran-
;:‘,:_ = géres a propos de la discussion au Sénat sur la revision de la loi
|3 d_-o 13380

Psrci_mlogla pathologique des Hallucinations. Bulletin
f de U'Institut de Psychologie, 1900-01, p. 193.

L'hallucination vraie consiste en une repré&éntaﬁon qui se
produit au niveau méme du centre de représentation, sans évo-
cation, méme inconsciente, partie du centre d’aperception, ainsi
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' _Imhmbml oamﬂmﬁﬁdimttmmupnmaqm ni
tation of a modification of the Personality. The Jo L
 of abnormal Psychology, iﬂm, p. 1. ;

Dms un assez grand nombre de cas de déperaonnﬂmmun

de transformation rapide de la pnrmnnn]lté on muutate"ﬂ'u‘_ .

sations cérébrales trés spéciales, qui surviennent hmaquw

et causent en général une grande frayeur au malade qui

'~ ressent. Ce sont des sensations d'éclatement, de renversemen

de bouleversement quelconque du cerveau, donnant I'impression

qu'on va mourir ou perdre la raison, et & la suite desquelles
le sujet a immédiatement la notion d'un changement enﬂlﬁﬁ
de sa personnalité

Les Hallucinations autoscopiques. Bulletin de Uluslitut 1
de Psychologie, 1901-02, p. 39. '

Douze observations de ce qu'on a appelé Ihallucination deuté-
roscopique, ou spéculaire, ou enfin autoscopique. :
Elles permettent d’en décrire trois formes principales : -}
i* Hallucination deutéroscopique, ot le sujet voit un pﬁmn- o
uaga différent de lui physiquement, mais 1dent|quﬂ morﬂe-_
ment, et qu'il reconnait comme lui-méme.

2" Hallucination spéculaire, ot le sujet se voit comme dm_
une glace.

3° Hallucination autmomua proprement dite qui peut étre

pnﬂl-‘lﬂt,l!.m les deux variétés externe et interne, ou négative. '
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4 w mnmu: cas montrant combien ce phénum%ne est plus

Mnmt quon ne cm:t et confirmant la coneiusmn e nous

; mﬁ-&xﬂrionuﬁon du moi, d'ordre cénesthésique avant tout.

gE M0

Un cas d'Autoscopie vérifié expérimentalement. Soc.
de Psychologie. — Journal de Psychologie, 1908, p. 35%.

- Cas d'une hystérique vomisseuse ayant révélé dans le sommeil

hypnotique profond l'existence au niveau de son pylore d'un
pﬁht corps gros comme un petit pois. Cette déclaration, ignorée
d’alle a I'état de veille, fut remise sous pll cacheté 4 un tiers
nyant une pylorectomie qu'on dut prahquer chez cette malade
plusieurs années aprés. Or il existait un petit ibrome du volume
annoncé dans I'épaisseur du pylore.

Les Phénom&nes d’Autoscopie. 1 vol. in-8, 176 p Paris,
F. Alcan, 1904.

Dans cet ouvrage nous avons repris et développé, avec obser-
vations nouvelles & I'appui, la question de l'autoscopie déja
traitée par nous ailleurs.

: L'autoscopie se présente sous daux formes : exlerne et
mhfrnﬂ_ L'autoscopie externe consiste dans le fail de se voir
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tonce n'est mnlaﬁs par pa'so?ﬁdo 11 ne l‘u.git nullﬁm&i‘
selon nous, d'une hallucination de la vue, ou du moins le
' noméne visuel n'a qu'une importance trés secondaire. Ce qu
capital c'est le sentiment que l'on est en face d'un autre
soi-méme. Pour nous, ce sentiment du moi tenant a I'ensemble

~ des sensations cénesthésiques qui constiiuent le fondement me.m :
de notre personnalilé, c'est 4 I'extériorisation de ces sensations
_cju‘fest di le phénomene d'autoscopie externe. C'est done une "_
hallucination cénesthésique. Ce qui le prouve c'est qu'on peut
avoir le sentiment de la présence de son double sans le voir,
et que cependant on le reconnait parfaitement comme iden-
tique & soi, La forme visuelle n’est que surajoutée grice a une
opéra.iiuninconsciente de 'esprit qui adapte naturellement la
forme visuelle & la forme sentie. 3
La seconde forme d’autoscopie, I'autoscopie interne, est nou- ’ -
velle. Le sujet, au lieu d'objectiver extérieurement le sentiment 3
général qu'il a de soi-méme, se percoit en partie seulement et
prend conscience de ses organes internes dans leur forme, leur a
aituatia:;n, leur structure, leur fonctionnement méme. Les pre-
miers faits de ce genre ont é1é signalés par le D* Comar. l)apliliil .
nous en avons publié un certain nombre qui, joints & ceux de

plualeurs aulres auteurs, permettment d’en citer une douzaine
alors. ]

L'autoscopie interne s'est montrée jusqu'ici exclusivement
chez des hystériques présentant des troubles viscéraux anciens
et profonds. Elle survient au cours du réveil des centres
cérébraux, au moment ot les dits centres sont sur le point de
recouvrer leur activité, généralement mais non toujours dans
le sommeil hypnotique. Rien ne peut faire prévoir 1'apparition.
qui se fait brusquement, des phénomenes, Ils disparaissent plus
lentement, un peu avant le retour de I'état normal, sans laisser

T

3 " ;'__..5."_ FAR1 |
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: éalapartdel'abmnw—nntquﬂum'
- les viscéres ce qui, dans les mémes conditions, se passe
le q:mhm ‘& mesure que le centre d'un membre anes-
réveille, le sujet reprend conscience de ce membre. 1
; en est de méme pour un viscére. Seulement, dans ce dernier
impressions cénesthésiques ressenties par le sujet pren-
nent une intensité et une netteté particulitres en raison de leur
ment au milieu des autres organes, et du fait de I'absence
ﬁﬁhﬂﬁhﬂ& visuelles.
Y ~ Au pmnt de vue psychologique ces faits ont une certaine
importance. La suggestion, par exemple, s axphqua d’une fm;nn
nouvelle. On ordonne & un sujet de vomir et il vomit: cela
ﬁmﬁ i ce que dans I'état de sommeil hypnotique, et son estomac
: iﬂnl lnaslhéslé il a pu se le représenter et agir sur lui pour
; _pt?quner les mouvements nécessaires au vomissement. -1l est
‘remarquable, en effet, que les fonctions qui échappent norma-
~ lement & la conscience et i la volonté peuvent y devenir
- soumises lorsque le sujet est dans un état de subconscience ou
&'inmmil_:.ienne, lorsque les organes de eces fonctions sont
anesthésiés et leur centre cérébral inhibé. '
Au point de vue de la conscience on est amené a la considérer
comme liée uniquement, non pas au maximum de 1'énergie
cérébrale normale, mais au maximum de 1'énergie cérébrale
disponible dans un moment donné. Elle n’est pas au sommet de
la hiérarchie des manifestations cérébrales; elle accompagne
 chaque degré de cetle hiérarchie jusqu'aux plus inférieurs. Elle
ne se montre que s'il y a modificalion dans I'état de I'activité

SOLLIER. L

. R BLax CEARD |
Bt ~ PROF. FAC. MED.PARIS
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2‘ éd:tmn. 1301

~ L'ouvrage est divisé en deux parties : 'amnésie et les ar
sies. La premiére partie comprend : généralités sur la qu

mécanisme de I'amnésie, mécanisme des amnésies, classi
ﬁﬁfi-iias amnésiés. La de?ﬁéﬁe partie comprend : amn;

nésie dans diverses maladies nerveuses et mentales.

strmnésia avec Paresthésie (en collaboration :n'v}" =
Fr. Boissier). Société de Psychologie. — Journal de Psyoid

on‘u-, 1906, p. £87. : I

Ce qui fait I'intérét de cette observation c'est la rmté ild'
I'hypermnésie, :
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0 ﬁ’ﬁ‘m&r&me hystérique, que nous déslgmuns par le terme de
m — refus systématique dalimentation — présente
ﬁﬂﬁmb ‘primitive et secondaire, distinetion admise depuis
M. Bouveret. L'anorexie primitive se développe par idée
. ; c'est de I'hystérie monosymptomatique. L’anorexie secon-
~ daire survient au méme titre que n'importe quelle autre mani-
festation chez des hystériques a symptomes multiples.
~ Le traitement est le méme dans les deux cas. Il a pour base 3
l%ment, comme l'avait montré Charcot. Mais nous nous -
'-mmmas efforcés de préciser dans les plus petits détails — :
!w;uola ont leur importance — de quelle maniére il fallait
~ ensuite procéder & l'alimentation et & la rééducation alimen-
~ taire des malades. -l

Un cas de Mutisme hystérique, avec Agraphie et
l‘mlyala faciale systématisée (en cullahomtmn avec
~ le Prof. G. Ballet). Revue de Médecine, 1893,

- Les conclusions de ce travail, basé mumaherm
-Mjﬂqﬂ'ﬁhgu&honhhmﬂﬁdemm-
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pas | unmma o dans le. cas d'une léalnn organique, & la p.m
images verbales, graphiques ou visuelles, mais simplemen
- défaut de la synthése psychique de ces images qu'exige 1*
tura courante.

2° Non seulement la paralysie faciale d'origine hygtam
est indéniable, mais cette paralysie peut étre systématisée
pour certains mouvements spéciaux, tels que ceux nwr&
~ a l'articulation de la parole.

Faits nouveaux relatifs a la Nature de I’Hyiw' |
Congrés international de Médecine. Rome, 1894, el I poﬁ.
elinico, octobre 1894. =

Premidres expériences démontrant que les grands hystériques -
ne sont que des vigilambules qu'il suffit de réveiller pour vuir"
disparaitre leurs manifestations morbides et reparaitre les états .
antérieurs de leur personnalité jusqu'au début de leur maladie
(régression de la personnalité). '

Ueber Natur und Entstehung der Hysterie. Cen-
tralblatt fir Nervenheilkunde und Psychiatrie, Mirz 1898,
Exposé de notre théorie de I'hystérie.

Contracture volontaire chez un Hystérique (en colla- _-_'
boration avec M. Malapert). Nouvelle Iconographie de la Salpé-
triére, 1888.

Cette contracture volontaire pouvait persister trés longtemps.
Elle pouvait affecter soit les bras, soit le thorax. Aux mains
elle présentait la griffe qui se produit dans la paralysie des
lombricaux et des interosseux. La contracture des intercostaux,
des muscles abdominaux et du diaphragme pouvait se main-
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ga @u mﬁﬂuhm mwémwﬂﬂm

trnph.'lqnﬂ des Dents dorlgino mmuue

._i-..ucisi}res latérales; puis envahissement des petites
:‘_{i_eg- incisives antérieures et des grosses molaires. La
ation se fait surlout vers le bord lranchant; le collet est
atteint, et les racines paraissent rester indemnes. Mais
" :ment les dents se cassent, se réduisent & I'état de chicots, ¥ -

: una.cma, mais par une véritable résorption qui les rend trés
. fnahles en méme temps. Pas de lésions des gencives ni de A
_fﬂ?éole Pas de tendance & I'expulsion spontanée. Mais il est ,':i-;
nécessaire, & un moment donné, de pratiquer Textraction &
‘cause de la périostite douloureuse. o ‘

Dans les cas observés il s'agissait de grandes hystériques
anorexiques et vomisseuses, :

~ Perte de la Vision mentale chez les Hystériques. * e
Annales médico-psychologiques, novembre 1903, p. 412, .

__;.': & Les troubles de la représentation mentale sont constants chez o 4*
=8 les hystériques, et, en particulier, la perte de la vision mentale, £ '_‘af
;'.' de la représentation visuelle. Observation d'un jeune hysté- :'.',.
: :-'_!';l:‘:; rique qui perdit a deux reprises, au cours de sa maladie, la :‘_';{

: vision mentale, apras quoi il eut une amnésie continue, géné- g :

ralisée. Celle-ci étant disparue, la vision mentale demeura

- encore absente et ne reparut que lorsque le champ visuel fut i
redevenu normal. o
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_"fmmmmwhmnum
 la sensibilité. Congrés des Aliénistes el Neu
- Angers, 1898.

Vieille fille de quarante-trois ans. Troubles spasmox __
‘maultiples depuis I'dge de dix-huit ans. Sauts, contorsions.
membres, grimaces de la face, spasmes laryngés, cris, aboie-
ments, secousses de téte, chorée saltatoire, ete., qui avaie
fini par 'amener & se confiner dans un placard pour limiter

ses mouvements el étouffer ses cris. Etat absolument contin
sauf quelques accalmies trds incomplétes. On avait tout essayé
sans succds au point de vue thérapeutique. Par Iisolement,
I'hydrothérapie et surtout une gymnastique spéciale, les crises
cessérent au bout d'un mois. Puis la malade ayant recouvré ﬁ .
sensibilité interne, qui Atait trés altérée, il se produisit unn

régression de la personmalité jusqu'a l'dge du début de la.
maladie. En cing mois la malade fut en état de reprendra’[n Y.

vie normale. L

Sur un cas d’'Hystérie male atypique, avec Troubles
particuliers de la Sensibilité (en collaboration avec
P. Blocq). Progrés médical, 30 avril 1892,

‘Une Famille d'Hystériques (jeunes gargons et jeunes
filles) (avec Bourneville.) Comptes rendus du Service des Idiols
de Bicétre, 1890, p. 149. e

Trois nouvelles Observations d Hystéro-épilepsie
chez les jeunes gargons (avec Bourneville). Amhzmdﬂ &
Neurologie, 1889, 11, 410; 1890, I, 98.
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w infantile 4 Forme convulsive. Bulletin de la
Société clinique de Paris, 1890, p. 241.

‘Hémichorée de Sydenham chez une adulte. Bulletin de
 la Société clinique de Paris, 1890, p. 245,

Polydipsie et Polyurie hystérique (17 litres) durant

e
¥ e depuis onze ans. Guérison. Bull. dé la Soc. de I'Internat, ® . ;
"-:' ' 26 m'-i 1904. 4 vy

%
P

Y

_ _ La guérison fut obtenue par l'isolement et la mécauothénpié. i

KA T
i Ischurie et Anurie hystériques, avec vomissements '

L’-".' : urineux, ayant duré deux ans, et guéris par le '*'--

[ ' réveil des centres cérébraux. Congrés infernalional de r
- Meédecine, Lisbonne, 1906, p. 517. -
Fausse Phtisie hystérique; Signes stéthoscopiques et -

i radioscopiques. Guérison par le réveil de la sensi- =
~ bilité dans I'hypnose et les exercices de gymnas-

& tique respiratoire. Phénomenes d'auto-représenta- i
‘ tion organique (en collaboration avec M. L. Rénon). :
Société médicale des Hopitauz de Paris, 15 novembre 1901, R

et Bulletin médical, 9 novembre 1901 . . 4
.- Les cas de pseudo-phtisie pulmonaire, de nature hystérique, :-'"
i:, ne sont point exceptionnels dans la littérature médicale, et il e
5 -
'3 :

.,
;
i Ll
Al
B
l-J
.
o

i
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g _iig‘m Lﬁ nouvel axemp]a rapporté ici tire tout uenml.éufén
'ﬁlmmtanm purimuhéres qui 'ont vu naitre, de la {
~ extréme du dmgnoatm masqué par des signes stéthuse.n 0
 radioscopiques et généraux de la plus haute valeur, des
ménes. d‘nuto-repréaentnhun orgamqua qui lamcom

amendé la guérison mmpléte e
Celte observation a été suivie pendant deux années entiéres.
Tout s’y trouvait réuni an début pour égarer le diagnostic :
I'amaigrissement, la toux, la présence de frottemenls pleuranx,
la révélation, par la radioscopie, d’'un état de condensation du
‘poumon, les aceds de fidvre, la tachycardie enfin, dont la
valeur significative est si grande en pareil cas. Quand les
phénoménes se sont accusés davantage, le doule n'a plus ét6
possible, et I'hystérie s'est imposée — rendant parfaitement .__:
comple de tous les faits. o

Chez les anorexiques hystériques graves, il existe presque '_ 2
toujours une diminution de amplitude respiratoire, surtout

- marquée du coté le plus anesthésique. Celle-ci peut s'accompa-
gner de signes d'auscultation simulant ceux de la tuberculose
pulmonaire, et qui ne sont point suffisants pour assurer le dia-
gnostic. Il semble qu'il s’agisse 1 d'un état atélectasique d'un
des sommels des poumons d & I'insuffisance d'expansion des A
mouvements respiratoires; la radioscopie, en indiquant une g
modification de la transparence thoracique, rend compte de cet
état, mais, si I'on interpréte ses résultats dans le sens d’une

tuherculose, comme chez notre ma.!ade, on est exposé a se
tromper.

Mo F

- L'existence d'anesthésie avec ou sans point douloureux éa la
~ pression, avec ou sans correspondance de la douleur avec la
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il faut reshors E'Y'WT?P“" |
'-mulin‘t pum m&, comme il arrive si souvent
; tels, wmmple, les faits d‘nutoorapféaﬁ:rhﬁun )
-&ﬁmm} 3
tion de la sensibilité respiratoire par des exercicu
soit 4 l'étal de wveille, soit dans I'hypnose si les
nt trés anciens et trés profonds et si I'anesthésie est
tuée, jointe au reléevement de la nutrition générale
alimentation normale, et combinée avec I'isolement,
le traitement le plus efficace de celte fausse phtisie. Clest,
ghanﬁmma, le traitement général de la grande hystérie. En
m, grice aux exercices spéciaux que les malades apprennent
& faire pour recouvrer eux-mémes leur sensibilité, si celle-ci
_subissait, sous une influence quelconque, une diminution, cette 4
 méthode leur permet d’éviter les rechutes et de maintenir e
‘ainsi leur état normal et les bénéfices de leur guérison. _

‘Un Signe particulier de la Cardialgie hystérique. Bul-

 letin de la Société de U'Internat, 1906, p. &9. e
~ Trois cas de pseudo-angine de poitrine hystérique, dans
~ lesquels on pouvait provoquer la crise avec douleur dans la -
sphére du cubital en tirant sur les deux derniers doigts de la e
main gauche, et ot cette manmuvre déterminait en méme
temps un point douloureux au vertex, lequel correspond au "__
~point indiqué par nous eomme centre cortical du eceur. On en :;'
‘ramenait ainsi la perception cénesthésique et ce réveil fone- ‘
tionnel, se ‘Ppropageant aux autres régions du cerveau atteintes : -,, .
Ppar le trouble hystérique était le point de départ du réveil céré- e
bral géhéml ¢'est-a-dire de la guérison de I'hystérie elle-méme. *

g
L o
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Iq mutdwndendeum:m anremiam
mmpmnd I'exposé des faits et des doctrines; la sec
(t. II) ne renferme que les documents justificatifs des
~ émises dans la premidre partie, & savoir, les observatioy
malades rédigées avec les plus grands détails et au jour le

La premiére partie est, elle-méme, divisée en six chap
Dans le premier, Géndralités, je me borne i indiquer la fa,
dont j'ai été amené i faire ces recherches, la gendse méme
ma conception de I'hystérie et, dans leur ensemble, les p
ménes que je -fua'_ 4 méme de constater immédiatement. Dans
second chapitre, Réactions lides au véveil de la Sensibilité, j'ana-
lyse ces phénomenes de la fagon la plus précise possible. Dans
les trois chapitres suivants, allant du composé au simple,
toujours par voie d'analyse, je cherche & interpréter, 4 la
lumiére des faits précédemment démontrés, les accidents hystéri-
ques somatiques (ch. m), les accidents mentaux (ch. 1v) et les -_.-
stigmates (ch. v). Procédant alors par synthése, je groupe tous
ces faits pour m'élever 4 la conception générale de 'hystérie dnn&’
le sixiéme et dernier chapitre. 4
Le fait capital est que le trouble {ondﬂ,menial de I'hystérie est i

une sorte de sommeil, d'engourdissement, d'inhibition du cer-
veau. Déja I'aspect des malades, leur état de somnolence, de

réverie qui aboulit si souvent a des attaques de sommeil, leur
somnambulisme si fréquent, leur aveu qu'elles ne savent en
Plein jour si elles dorment ou sont éveillées, qu'elles se &&nhnt
engourdies, leur changement d’aspect, d'aclivité, quand on les ]
secoue de leur torpeur, leur anesthésie enfin qui n'est que le
signe objectif de l'inactivité de leur cerveau, en pourraient
étre des témoignages. Mais ce sont 14 des présumptiona-ins!iﬁ?'- "
santes. 1l faut une démonstration plus nette et qui, pour étre

e i
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ie. Je pensai dm que si elles ne dnrnuient pas du
| naturel, c'est qu'elles étaient plongées dans un état
“ issement, de sommeil pathologique. Pour m’en assurer
- dau: moyens : les réveiller par une forte excitation
comme si elles étaient réellement endormies; ou les endormir
wﬁfondémant par hypnose et les interroger.

w avait déja montré que certaines hystériques qui
Wt éveillées dorment en réalité et sont plongées dans un
dlat de vigilambulisme. Et, pour le prouver, il en prenait une
qui avait de 'amnésie portant sur toute sa vie, sauf sur les cing
- derniéres années, et qui était totalement anesthésique. En lui

enjoignant énergiquement et & plusieurs reprises de se réveiller,

quoiqu’elle prétendit ne pas dormir, elle ébauchait une attaque,
et, toul étant rapidement rentré dans I'ordre, elle se trouvait
k- reportée 4 cing ans en arriére, recouvrait tous les souvenirs
r" de son existence passée, sauf les cinq derniéres années, se
l
i

croyait & trente-deux ans au lieu de trente-sept, et, au lieu
d'étre totalement anesthésique comme tout i I'heure, n’était
plus qu'hémianesthésique, entre autres particularités nom-
B breuses de la modification de son état. :
g Quoiqu'il se servit de cet exemple de réveil pour démontrer
: que certaines hystériques sont endormies, vigilambules, ce

montrer qu'il s’agissait la de dédoublement de la personnalité et
que ces modifications de la personnalité étaient comparables au
délire de la grande attaque. Et il ne voyait dans cet état de vigi-
k lambulisme qu'une sorte d’attaque d'hystérie transformée, un
E: équivalent de la phase délirante de la grande attaque.

g‘_- ' Les conclusions de son enseignement étaient si éloignées de

S
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- Chareot corroborait par avance les miennes propres. 11
de la généraliser, de Ja poursuivre comme je lai fait,
voir se dérouler tous les phénoménes que j'ai signalés de

Non seulement je procédai par une excitation brusque, im
rieuse, a des réveils d’emblée, a la suile desquels les
se trouvérent ramenés & plusieurs années en arriére, mais
poussai plus loin, et par des excitations successives je produi
des réveils de plus en plus complets, amenant des retouﬂ
arriére de la personnalité de plus en plus marqués, et s'acco

pagnant de toutes les manifestations somatiques ou psychic
que les sujets avaient présentées aux diverses phases de lﬁ% :
existence ol ils se trouvaient ramenés, manifestations ¢
jignorais moi-méme, lout autant que le moment auquel alla E
se produire le réveil que je provoquais. '

¥ appris, en interrogeant les malades en état d’hypnose, smi
la cause de leur insomnie nocturne, qu'ils ne dormaient pas, ou
parce qu'ils dormaient tout le temps, ou parce qu'on ne peu
pas dormir dewa fois ; d’autres me répondaient qu'ils ne savaient
Jamais s'ils dormaient ou s'ils élaient éveillés, qu'ils se sentaien
toujours engourdis, ou qu'ils étaient endormis depuis telle
époque. Il suffisait alors de les réveiller énergiquement pour =
amener le retour en arritre de leur personnalité ph‘jrsil:[ue-ﬁ'f::i'-_'.'
morale. C'est ce que j'ai appelé la régression de la personnalité,
dont les conséquences, au point de vue du mécanisme de la
pensée, de la mémoire, et de la constitution du moi, sont si
intéressantes et si importantes. | f (f

En pmvaquant de plus en plus le réveil, on arrive & un
moment ot la régression de la personnalité ne se produit plus
et ou le sujet ne présente plus aucun stigmate ni accident hys-
térique. Cela correspond a I'époque ot le sujet était normal ot -

o
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'iphtiﬂiﬂtouunﬁmda&hiﬂmmi

or ensuite. Ces incidents apparaissent & leur tour au
mesure que la personnalité se reforme sous l'influence

‘de la personnalité dans I'ordre méme de la vie du sujet,

of cela raméne tous les événements que 'on a vu se dérouler
~ Jdans Vordre inverse pendant la régression. On constate alors &
A @dﬂ causes sont dues les aggravations, ou les ranmdasmnces
~ dela maladie, et comment les idées fixes se sont substituées les
 unes aux autres, lides qu'elles étaient a des états cérébraux

Ia disparition de certains troubles soi-disant sous I'influence de
la disparition de certaines idées fixes. En réalité, -ces idées dis-
paraissent parce que I'état cérébral qui amenait ces troubles les
entretenait en méme temps : il n'y a pas de rapport de cause &
effet entre l'idée fixe et le trouble hystérique, il n'y a qu'un
rapport de concomitance par suite d'une cause unique; ce sont
les deux faces d'un méme processus psycho-physiologique.
Enfin, quand le réveil est complet, le sujet ne présente plus
~ aucun sligmate hystérique, et se trouve en méme temps
* '..'  complatement transformé au point de vue ‘moral. 11 en est quel-
k. quefois stupéfait, car il passe presque brusquement de la person-
- nalité qu'il avait awr moment o il est entré dans le vigilambu-
£ : lisme hystérique a celle qu'il aurait actuellement si sa vie s'était
: déroulée normalement. La transformation progressive de I'une
a lautre, qui s'est faite inconseiemment, lui apparait tout &
coup consciemment. On a vraiment alors le sentiment de se

lui-méme I'impression de sorlic d'un réve, d'un caucl;amuf
plutét, et est rempli d'une joie de vivre intense.
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 progressif. Aprés la régression vient, en effet, la pro-
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lrouver en présence d'un autre état, d’un autre individu. Il &
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- normal. Mghmmwmmmhmw
~ npormal mpuu.u “car ¢'est une &mﬁan normale hm?gﬁ

" Le réveil cérébral s'accompagne de réactions matnm, mﬁ,; B
tives, sensorielles, viscérales, vaso-motrices et psychiques. Bt
'on peut alors constater que toutes ces réactions ne dﬁrﬁ
que par leur intensité et leur durée de celles qu'on observe T :

~ I'état normal quand on a un arrét de fonctionnement dans un
domaine périphérique quelconque. Seulement ici c'est le cer- E
veau lui-méme qui est frappé d’arrét de fonctionnement, et 'on 4
concoit que le réveil de ce fonctionnement doit saccompagner
de sensations et de réactions psychiques un peu particulitres.
On comprend également qu'un organe qui est engourdi depuis -
des années, doit présenter, quand il recouvre ses fonctions, des fl-
réactions singulitrement longues et intenses. Je ne saurais ;
insister ici sur ces réactions qui se présentent dans un ordre
parfaitement précis et déterminé. Je les ai décrites dans leurs
moindres détails; j'ai montré leur hiérarchie, leur ordre de
succession, leurs degrés pour tous les organes, depuis le muscle
jusqu'au cerveau, en passant par les organes des sens et les
viscéres. J'ai pu ainsi établir des échelles de sensibilité qui
permettent, étant donné une sensation, un trouble sensitif quel-
conque, de savoir 4 quel degré est atteint le centre de I'organe
intéressé, ou, étant donné un état somatique déterminé, de pré-
voir quelles sont les sensations éprouvées par le sujet.

Cette étude permet de comprendre a quoi tiennent les variétés
si nombreuses des manifestations hystériques. Elles tiennent &
deux causes : 1° au degré de I'engourdissement, de I'inhibition
cérébrale, et 2* & l'étendue, au nombre des centres atteints.

-
|
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tions hgstériqﬂea, ce mﬁt».laa;miatim <'£]& I'état d'en-
ment des centres cérébraux atteints. Ceux-ci peuvent

diminutions sous des causes diverses. Ces variations s'ac-
e memt de changement dans la forme et l'intensité des
‘troubles hystériques, et les réactions du réveil nous font appa-
 raitre nettement le rapport existant entre ces variations paral-
1les des troubles hystériques et de I'engourdissement cérébral.
‘Nous avons ainsi, dans les expériences de réveil, non seulement
une confirmation de la théorie que je propose de I'hystérie,

b mais encore une méthode expérimentale permettant de rapporter : : o
- chaque phénomene A tel ou tel degré du sommeil cérébral, et =i
2 J .

- aussi une méthode thérapeutique, pathogénique et rationnelle,

P
oo puisque le réveil complet améne la guérison compléte de 'hys- 2
s i 2l B : i
- La définition suivante, que j'ai proposée de I'hystérie, parait -
= done répondre aux différents point de vue auxquels on peutse ,,
A :“_ placer dans son étude : i ; 'ﬁ
B L'hystérie est un trouble physique fonclionnel du cerveau, con- il
;: ‘. mmu: dans un engourdissement ouw un sommeil localisé ou éné-
" l‘ﬂﬁ# passager ow permanent, des centres cérébraux, el se lra-
duisant, par conssquent, suivant les centres atteints, par des
‘-3 ~manifestations vaso-motrices ow (rophigues, viscérales, senso-
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Wmmu ou des accidents parowystiques. Lu
riques confirmés ne sont que des vigilambules dont T
~ sommeil est plus ou moins profond, plus ow moins élendu.

Pour qu'il y ait vigilambulisme, il faut que toute la cortic:
soit prise, ce qui n'est le cas que des grandes hystériques
manifestations multiples et généralisées; dans les cas pﬁ“
légars il n'y a pas de vigilambulisme, il 0’y a que des états
d'inhibition, de sommeil, partiels, atteignant seulement cer- "
taines pnrheu de I'écorce cérébrale. e
~ Je n'ai rien a changer & la définition ci-dessus que j'ai dnm:éa .
il ya dix ans et que les faits que j'ai observés depuis lors ou
qui ont été observés par d'autres auteurs ayant appliqué mes
méthodes et refait mes expériences ont confirmée. Je devrais
cependant y ajouter quelque chose, ¢'est que tous les centres
cérébraux étant doués d'irritabilité, toute diminution de cette
irritabilité améne une modification de la sensibilité objective et
subjective, et que, quelles que soient les fonctions atteintes, la
sensibilité de la région on s'exerce cette fonction est fatalement
et immédiatement modifiée. Les troubles de la sensibilité tant
objective que subjective sont donc constants et leur absence
dans un trouble d'une fonction quelconque suffit & écarter I'idée
de toule origine hystérique. L'anesthésie & tous les degrés est
le véritable sigillum hysterize, car elle traduit exactement i
I'étendue et I'intensité de I'inhibition cérébrale.

Prenons, en effet, un centre cérébral quelconque et suppo-
sons le frappé d'un élat d'inactivité présentant toute une
gamme d'intensité, sujet & des augmentations et & des diminu-
lions sous diverses causes, ou & une fixité de durée indéter-
minée. Que va-t-il se passer dans la sphére somalique placée
sous la dépendance de ce centre? Tout d'abord la fonction orga-
nique en rapport avec ce centre va se trouver diminuée, ef,
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s avoir une mété m&nia de combinaisons de

) mqm, d’oti Papparence de fantaisie, d'irrégularité
je. Mais si I'hystérie présente, en effet, des aspects

n'est pas tout encore. Non seulement I'hystérie revét des
-multiples, mais encore chaque trouble pris en particu-
résente des degrés divers qui ont l'air de compliquer les

oses. A chaque degré d'engourdissemenl d'un centre donné e
_correspond, en effet, objectivement et subjectivement une
3 miuifaatahun spéciale. D’oli la nécessité de considérer encore, i

~ pour celte raison, chaque centre fonctionnel individuellement
dans l'appréciation de I'état hystérique général qui n'est que la
~ sommation, en quelque sorte, ou la synthése de tous ces
2 ‘troubles localisés. -

‘Enfin le centre atteint 'est tantét d'une fagon permanente,
et alors tous les troubles objectifs et subjectifs qui en résultent, 3
dans le domaine somatique comme dans le domaine psychique, £~
sont permanents, et c'est & ces troubles permanents qu’on 3 :';-
donne le nom de stigmates; il I'est tantot d'une facon passagire,
) 'dxmumpngne alors de réactions transitoires, paroxystiques, o
x dont il faut distinguer d'ailleurs celles qui tiennent & 1'envahis-
1 ‘ ‘sement du centre par I'engourdissement, I'inhibition, et celles
~ qui sont dues au retour de son fonclionnement normal. Ce sont
ces dernires qu'on obtient quand on procéde au réveil dans un 3
but thérapeutique. Au cours de I’ hystérie on comprend que I'on y -.',
puisse voir certains centres présenter un état permanent ot ‘
certains autres présenter des variations pouvant aller jusqu’au

BOLLIER. . .
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wmmmﬁmw w ﬁﬂ m notion
~ que 'hystérie, dans son ensemble, n'est qu'une ¢
~ d'états hystériques locaux. Faute de cetle nﬂﬁ.an- on m .
plétement déconcerté, en présence de ce protée, quon
insaisissable, de I'hystérie, lout simplemenl parce qu'on
considérée comme une maladie frappant le cerveau dans son
ensemble, alors qu'en réalité chaque centre fonctionnel . .1_
jusqu'a un certain point individuellement, Il faut tenir mm'
évidemment, & un moment donné, des interactions des c&ntfn:
entre eux, mais si cela complique le probléme, cela ne cl:nm
en rien la pature et le mécanisme fondamental des troublw ’f'
On a trouvé que j'exagérais le déterminisme des centres géﬁ,,.
braux. Cependant de denx choses I'une : ou I'on a.qut_Ly}._
localisations cérébrales, et alors il est naturel d'admettre que,
d'une part, les centres corticaux, qui constituent le point d‘arniaﬁe: A
et de départ des fibres de projeclion, doivent entrainer
des troubles de la périphérie s'ils sont modifiés dans leur.iqg_tig-':
vité, et que, d’autre part, les troubles constalés a la périphérie
deivent étre rapportés a des modifications des centres fonction- -‘
nels; ou on n'admet pas les localisations cérébrales, et alors je
ne penx m'expliquer comment l'esprit pent agir sur la périphérie
sans passer par les fibres qui la relient an cerveau, sans se
soumettre en un mot aux voies physiologiques de la motricité :
et de la sensibilité. Ce qu'on pourrait me reprocher, c'est
d’avoir paru donner une importance trop grande et une délimi-
lation trop précise aux centres corticaux. Mais je me permettrai
de faire remarquer que j'ai parlé de centres fonctionnels, et que :
depuis longtemps je soutiens que les centres cérébraux sont
avant tout des centres dynamigues. Leur sidge, leurs délimita-
tions anatomiques, leur unicité méme ou leur multiplicité pour 3
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représentation mentale, suggéréo ou non, & un
matique? 11 faut prendre garde, en effet, en lais-
<016 toutes les notions physiologiques, aux conséquence

» il faut penser & ce que les mots recouvrent, et se
‘ce que représentent exactement les mols image,
ation, suggestion, aulo-suggestion, conscience, person-
alité, sur lesquels I'accord est encore bien moins fait que sur
Wmmmh I'hystérie. Nous savons un peu mieux ce qu'est
un centre cortical, ce que sont les fibres nerveuses qui le
';ﬁiﬁgntsnnx organes périphériques; nous savons un peu mieux

 quelles sont les réactions motrices et sensitives de l'activité ou '""I:'

de l'arrét de l'activité nerveuse, dont nous ignorons exacte- o

- ment la nature, mais que nous pouvons du moins comparer v
& d'autres activités physiologiques et biologiques. - L
- Je me suis demandé si certains troubles hystériques ne pou- 2 ;'

vaient pas résulter de l'inhibition, de I'engourdissement de la ,.

moelle ou des nerfs; mais je n'ai jamais rencontré aucun fait 1}; i

~ permetlant de justifier cette hypothése, et, pour ma part, les 't'
. m.:hynwﬁquaa sont exclusivement dus & des modifications v
~ dolactivié corticale. B
_-:'3 E Les phénomenes psychiques de I'hystérie sont, on le congoit, : “
';. avec cetle maniére de voir, éminemment variables, et suivant
i I part que la psychicité a dans la fonction du centre intéresss, - ,._
- et suivant le degré auquel ce centre est atleint. II ¥y a lien f.
dailleurs de considérer deux ordres distinets dans les troubles

1 psychologiques hystériques : d'une part ceux qui tiennent 4 la
3 _'? _diminnﬁnn ou & la perte de la fonction de tels ou tels centres -.:'..
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uliﬁ}. ot ﬁ'mtmpadm:qm résultent de 'eny
des centres psychiques eux-mémes par l'engourdissemen
térique. C'est ce qui nous explique que certaines hystériques n
présentent que trés peu de phénomenes psychologiques,
‘que d'autres présentent de trés gros troubles psychiques. :
Si done I'état hystérique consiste dans un trouble lm;al;ﬁ_
_ d'un ou plusieurs centres du cerveau, et que la plus grande
hystérie ne soit jamais que la généralisation d'états locaux, ﬁ,{
comme je le souliens, ce trouble hystérique consiste dans un
état d’engourdissement, d'inhibition, de sommeil — et il reste
a déterminer quelle espice de sommeil — on comprend qu‘d ;,
n'y ait aucune différence de nature, malgré une différence ﬂuna '
sidérable d’aspeet, entre une manifestation hystérique localisée
a une fonction quelconque, — si tant est qu'il y ait jamais mti ]
hystérie monosymptomatique — et un état de vigilambulisme
complet avee toutes les manifestations les plus variées, les _'--
plus variables aussi, permanentes ou paroxystiques de lh]rlid-
térie. Dans un cas il y a un engourdissement localisé, damn
I'autre il y a un engourdissement généralisé. Entre les deux li_ =
y a une foule de degrés, mais la nature fondamentale du trouble
hystérique est toujours la méme évidemment. "
Je dis que I'état hystérique est une sorte de sommeil dw
centres fonctionnels du cerveau. Avant de voir en quoi .pmxt -___
consister ce sommeil et comment il peut se produire je &ui!
dire quelques mots des procédés de réveil. Ils dépendent dans
une certaine mesure de la cause du sommeil lui-méme, mais
leur but commun est le rétablissement des fonctions, et & ce
dernier point de vue il y a une série de petits moyens sur
lesquels je n'ai pas & insister ici et que j'ai indiqués ailleurs
dans les plus grands détails (L' Hystérie ef son traitement). Par
exemple, un sujet épuisé, amaigri, comme le sont les ano-
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m.m&ﬁe ﬁz& concomitante de son éht

de représentations normales ramenées par une
‘psychique (méthode psychothérapique proprement
~si les troubles somatiques concomitants sont
‘comme une contracture ou une paralysie, la réédu-
1 fonctionnelle, en rétablissant le fonctionnement du
psycho-moteur, aménera en méme temps la disparition
fixe née au méme titre que la contracture ou la para-
“Si I'état est plus ancien, si I'hystérie est plus généra-
ces procédés seront ordinairement insuffisants, et il
recourir & des méthodes générales : isolement, alimen-
et mécanothérapie générale (non plus seulement réédu-

, la méeanothérapie. C'est alors qu'on assistera a ces phéno-
Sl p 9 P

W si curieux de régression de la personnalité que j'ai
étudiés en détail et qui permettent de mottre en évidence
Tenchainement de tous les troubles hystériques, somatiques et
pnwhquan, depuis les phénoménes les plus élémentaires
- comme l'anesthésie cutanée, jusqu'aux plus complexes, comme
'3! ~sentiment de la personnalité physique et du moi moral et
'--ih__tell_ant_!lel.

Notre théorie a, en effet, cet avantage de concilier les diffé-
‘rentes méthodes thérapeutiques qu'on a vantées de fagon trop
exclusive, mais qui ont toutes leur raison d'étre et lear
‘application suivant les cas, en tenant compte soit de la cause
de la maladie, soit de son évolution actuelle, soit de son
MM de sa profondeur,

~Je prétends donc que le trouble primitif de I'hystérie est
Mtué par une sorte de sommeil des centres cérébraux,
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somatiques. ot peychiques, lorsqu'en enjoignant & oot ind
~de se réveiller il sort de cet état et cesse de présenter ces
troubles, — je ne sais pas comment appeler mtramentqw _
sommeil I'état dans lequel cet individu était plongé quand,
aprés son réveil, il se trouve ramené a l'époque ou il a com-
meneé & y tomber. Il n'y a, en effet, 1a qu'une question de diffé- {
rence dans la durée de leur état, entre un dormeur ordinaire
qui serait resté endormi pendant quarante-huit heures conséeu-
tives et qui, en se réveillant, se croirait non pas le surlendemain,
mais le lendemain du jour ot il s'est couché et endormi, el un
hystérique qui serait tombé dans le vigilambulisme pendant plu- 2
sieurs mois et en seraitbrusquement sorti dansune crise de nerfs.
La seule différence c'est que chez I'hystérique ce n'est pas E
par jours que se compte la durée du sommeil, mais par mois
ou par années, comme en témoignent les nombreux cas de
vigilambulisme que j'ai rapportés, avec des régressions de la
personnalité a dix, vingt, trente ans et plus en arridre. Etj'ajoute
que ces régressions ne se produisent pas seulement d'une fagon
totale chez les grandes vigilambules et sous I'influence du réveil s
dansI'hypnose; elles se produisent partiellement aussi sous forme |
de réves, de retours inopinés et spontanés de souvenirs, cheztous
les grands hystériques i manifestations multiples, a la fois soma-
tiques — surtout viseérales et cénesthésiques — et psychiques.
Et comme, en étudiant toutes les dégradations de cet état ;
de vigilambulisme, toutes ses variétés, on constate que l'on
passe par des transilions insensibles de ce trouble général
aux iroubles les plus limités et les plus localisés, que ceux-ci
disparaissent par des excitations analogues aux excitations
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mwmmn eailu qui 56 pro-

nature que le trouble général, et consiste essentiel-
lans une sorte de sommeil des centres cérébraux.

 je préfére avouer tout de suite que je n’en sais pas
-dessus que sur le sommeil hypnotique lui-méme.

Les phénomenes de réveil cérébral permettent de mettre en
- un grand nombre de faits nouveaux. Non seulement
ncordance entre les réactions objectives et subjectives,
s on constate en outre qu'd chacun des degrés du retour de
M&ﬁfé correspond un phénomdne hystérique qui, & lui
_ Bﬁ?ﬂf;&wmﬁ[u& un des accidents connus.

~ Les réactions sensitives du cerveau montrent que la cénes-
i ﬁﬁm existe pour lui comme pour les autres organes, mais on
‘ne la constate, comme pour eux, que lorsque le fonctionnement
50 88 fmt mal ou ne se fait plus. L'existence de la cénesthésie céré-
Fr\ﬂa me parait un fait d'une grande importance au double point
Elrvua psychologique et physiologique.

centres cérébraux, tant au niveau de la région sous la dépen-
dance de ces centres qu‘au niveau du crine correspondant au
centre lui- méme, on peut déterminer les centres encore
ﬁig&:inun, tels que les centres viscéraux.
~ On constate, en outre, au cours du retour de la sensibilité
‘profonde que les sujets deviennent conscients de tout ce qui est
ordinairement inconscient & I'état normal. Du fait que les
sujets peuvent prendre conscience de leurs états inconscients
@ tous les degrés, ils peuvent par-la méme agir volontairement
sur les organes qui ordinairement échappent & T'action de
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Tinfluence du réveil général chez des vigilam-
crois en droit d'affirmer que le trouble local est

est ce sommeil? Jai fait 4 ce sujet diverses hypo-.

Gréce & 1a douleur qui accompagne le retour de I'activité des
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: f'inmmt. Cette remarque permet de comprendre c
on mm_.nmemn,m exécuter & des sujets anesth

sente en raccourci toutes les réactions et toutes les phau_a_

lieu que le centre reprenne son aclivité normale et radaﬂam

_seule qui repose sur I'expérimentation en méme temps que sur

des actes que physiologiquement il semble impossible de
réaliser & 1'état normal. <

Les réactions qu'on observe dans le réveil cérébral “Bm 1
que des réveils incomplets. La grande attaque de Charcot re

réveil cérébral. N

~ Les idées fixes ne représentent que le coté psychologique, au
méme litre que les accidents somatiques le coté physiologique,
d'un état particulier des centres cérébraux, état d’arrbt survenu
d la suite d'une cause quelconque et ayant persisté depuis, au

apte 4 de nouvelles impressions, de nouvelles représentations,

de nouveaux actes. Il suffit de modifier par des moyens mdm;'r:.,
niques la sensibilité pour que l'idée fixe disparaisse. Laumh :
thésie, au contraire, la raméne en se reproduisant. '
Le somnambulisme, 1'amnésie rétrograde, le dédoublementde
la personnalité, les étals seconds, ne sont pas des accidents
hystériques, c¢'est 'hystérie elle-méme ; ce ne sont que des 6t.a.tagdj§;
sommeil eérébral & des degrés différents, a des phases différentes.
En résumé, la théorie physiologique que j'ai proposée est '.1_.!7,'..-

e

la clinique. Elle consiste essentiellement en ceci : I'hystérie est
constituée par un état d'activité moindre — depuis la légére
diminution jusqu'a linertie compléte — des centres fone-
tionnels de l'écorce ecérébrale. L'hystérie n'est done que
I'exagération de ce qui se produit constamment a I'élat normal,
avec celte différence seulement que linertie ou l'inhibition
peuvent se généraliser & toute I'écorce et persister indéfiniment. 3

il i el
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m la premiére nutqua@h parmat&a :
o le double caractére physiologique et psychologique
hystériques; lngamdﬁ ¢'est que cela nous fournit
tique pathogénique, laquelle sert en méme temps
et de confirmation a la théorie physiologique.

Wm de I'Hystérie (Conférence faite i
belge de Neurologie, 1903). — Journal de Neuro-
Bruxelles, 1904, n° 1.

de la théorie exposée dans GGendse el Nature de

et Sommeil (Théorie physiologique de =3
stérie). Archives de Neurologie, mai-juin 1907. RE: -

-3 5
*ﬁm les théories psycholnulques de I'hystérie il n'y a pas

;m de neuf maniéres d'expliquer un phénoméne aussi it -
grossier qu'une paralysie hystérique. La théorie physiologique, A
_-“pmposée par nous, permet au contraire de donner a tous les

-

-accidents hystériques — physiques ou mentaux — un subs-
tl'ﬁh‘lm de nature unique. Premidre constatation.

- Reprenant ensuite les objections faites & certains points de
-'-nuira théorie et en particulier a la localisation corticale des
troubles hystériques, nous disions ceci : quant a rapporter
'riﬁﬁmuaemant aux centres anatomiques du cerveau tels qu'on - A
R - les délimite actuellement les troubles fonctionnels hystériques, k-
nous abandonnons d’autant plus volontiers cette question secon-
dm que nous l'avonn présentée avec beaucoup de réserve, - .
'Iﬂm part, et que, d'autre part, toutes nos recherches de o8
psychologie générale nous aménent & défendre de plus en plus
~ Ube conception dynamique et non purement mécanique- de S

Ll Sn

b i
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- : mﬂnmmrzgme G‘éngﬁ:du,i
et Neurologistes, Gendve-Lausanne, 1907.
Ce qui cause la confusion dans la question de 1'hy
¢’est d'introduire dans son étude des conceptions philoso)
ques, morales et méme métaphysiques, au lieu de rester sur
terrain anatomique et physiologique. Tout le monde s'ace
4 admettre que pour faire des accidents hystériques il faut un.
terrain spécial. Ce terrain peut étre constitutionnel ou acquis.
Acquis, c'est I'ébranlement nerveux, de cause physique ou
morale, ¢'est 'inaction ou encore les arréts de fonctions quile
déterminent. C'est donc avant tout une question de résmtanw
du systtme nerveux, qui permet & certaines réactions de se -';
produire d’'une fagon peut-étre plus intense chez 'hystérique, _-
mais non essentiellement différente de ce qui se produit a I'état o

normal. Seulement il 'y ajoute quelque chose, et cest ce
quelque chose qui constitue 'état hystérique : c'est que I'éf"a't" e
cérébral local ou général, a réaction psychique ou aoma.hquﬁ, P
a tendance une fois produit & persister.

Cet état ainsi fixé ameéne, suivant le degré de I’anhﬂtg:"
cérébrale auquel il correspond, les différents symptomes d
I'hystérie, selon les régions du cerveau atteintes. Lh}'ﬂtél‘i&:-. .~'
présente en effet des manifestations motrices, sensitives, senso-
rielles, vaso-motrices et psychiques, et ces derniéres n'ont pas
plus d'importance que les premigres. Toutes sont au méme titre
fonetion de 'activité cérébrale. J'ai considéré comme une sorte :'.
de sommeil, d'inhibition, 'd’enguur'dissemnnt,.peu importe Ié =
mot, cet état hystérique essentiellement caractérisé par 35 3
: I'amoindrissement de I'activité cérébrale, en ajoutant que ug?ia{? :
5 état a tendance & persister une fois produit, au lieu que !a
- sysléme nerveux revienne  son aclivité normale.
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~ Neurologie de Bruaelles, 1909.

o - tion. Simulalion). (Conférence faite & la Société belge de Neu-
~ rologie). Journal de Neurologie de Bruelles, 1909.

Dans ces différents articles nous avons combattu la théorie
dite pithiatique de M. Babinski, et montré quelle reposait 4 la
!ﬁfp_spr des négations et sur des suppositions, qu’elle laissait
complétement de c6té la plus grosse partie de la symptomato-

 logie de I'hystérie, 4 savoir les phénomenes psychologiques, et
que les stigmates hystériques, méme supposés produits unique~
ment par la suggestion médicale, co qui n'est pas, conservent
‘néanmoins toute leur valeur diagnostique puisque ce n'est que
chez les hystériques qu'ils peuvent se rencontrer.

L'Hystérie et son Traitement. 1 vol. in-12,300 p., de la

Collection médicale, F. Alcan, édit., Paris, 1901,
Mur en russe, St-Pétershourg, 1909.
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;;fﬁlm a la Société belge de Neurologie, mars 1909). Journal de

~ La « Nouvelle Hystérie ». (Emotion. Suggestion. Imita-
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= d( Pﬂytld‘m pnbliéaa en 1897. 1l nndum apémalemﬂ
praticiens. Le traitement de I'hystérie découle de la thé
méme de celte névrose. Les phénoménes hystériques ¢
d'ordre essentiellement physiologique, leur traitement est
ressort du clinicien et non pas seulement du psycholc
comme on tendait & 'admettre. ' '

Nous avons cru devoir entrer dans les plus minutieux dé
“sur la conduite & tenir vis-i-vis des malades et de leur fam
sur la mise en ceuvre des procédés & employer contre les dive:
accidents, procédés anciens et empiriques, mais reconnus hn
et procédés nouveaux et personnels, tels que la mécmﬂmw?iy
et le réveil cérébral. Pour les premiers la pathogénie

I'hystérie telle que nous la concevons les explique et les Justzﬁu;
pour les seconds, ils découlent de cette pathogénie. i

Nous n'avons rien avancé, tant en ce qui concerne le tralt&s _
ment général applicable 4 tous les cas que le traitemen
spécial de chaque manifestation en parliculier, qui ne repose
sur des faits et sur notre expérience clinique et thémpauhqu B
d'une quinzaine d'années.

Un des points les plus caractéristiques du traitement nouve:
que nous proposons consiste dans 'emploi de la mécanothé-
rapie comme stimulant de I'activité cérébrale. A elle seule, elle
permet de ramener la sensibilité el par li-méme de réveiller
toutes les fonclions plus ou moins inhibées chez I'hystérique, y
compris les fonctions psychiques. Elle différe complétement de
la rééducation et consiste essentiellement dans des mnuvanianh{"; !
de résistance active ou dans des mouvements passifs mniimmlinf,‘;
Cette méthode a I'avantage considérable que les malades, une
fois guéris, peuvent se I'appliquer eux-mémes s'ils se sentent
repris, & la suite d’une émotion ou d'un incident quelconque,
par I'engourdissement et 'anesthésie qui caractérisent l'hyahi_ria'«'.- .i
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[

nce de I'Etat de la Sensibilité de I'Estomac
olution de la Digestion. Congrés francais de
e, Lyon, 1894, p. 201 et Rev. de Méd., janv. 1895.

Les &yapepsies purement nerveuses s'accompagnent des
ica 'I:ioﬁs du chlmmme stomacal.

: 3' Le traitement de ces dyapepmes ne dmt pas étre basé sur : q
'fﬂi données du chimisme stomacal, mais sur la pathogénie des D
‘modifications de ce chimisme, aprés s'étre assuré toutefois si ;
_ﬁu.lémons organiques de I'estomac ne coincident pas avec les
- troubles de sensibilité.

._

Ilaa Rapports de la Sensibilité de 1I'Estomac et du
‘Chimisme stomacal. (En collaboration avec E. Parmen-
- lier). Congrés francais de Médecine de Lyon, 1894, p. 207, et s
Arch. de Physiologie normale et pathol., n® 2, avril 1895.

: Expériences au moyen d'analyses du suc gaatﬁquu faites en
5 série conlinue suivant la méthode de Winter, ot pratiquées par
e - lui-méme. Les conclusions de notre travail étaient :
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Graphiques du chimisme montrant I'arrét de son évolution et sa rn’,1[:«1II'au=!m'iQ
Pinfluence de 'anesthésie et du retour de la sensibilité de Pestomac pmli“a

dans l‘hrpnom.

3° La suppression de la sensibilité a exercé qum fBl-" m'

cing séries d'expériences une action modératrice et rel
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- Graphiques du chimisme, montrant la lenteur extréme de son évalution sous .
- - Yinfluence de I'anesthésie stomacale provogquée dans Phypnose dés le commen-
- tement de Pingestion du repas d'epreuve, i
- Anorexie mentale. Congrés des Alidnistes et Neurologistes,
- Bordeaux, 1895, Sr
A Dm:m travail nous nous sommes efforeés de montrer qu'il
7. fallait distinguer de 'anorexie hystérique et de la dyspepsie ner- e,
- Veusede Leube, avec lesquelles on la confondait jusqu’alors, une o
l\-_; ““
24
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plus m. I'inappélence est absolue, l’!mﬂgnmm
rapide. L'élat mental consiste dans une apathie aboulique,
dégont de la vie et une horreur de la nourriture sous une
quelconque. Pas de délire, ni de troubles neurasthéniques,

de troubles semsitivo-sensoriels mais préoccupation cons

de 'alimentation & laquelle le malade cherche & se soust

par tous les moyens possibles. En outre automatisme
latoire, avec absence de sensation de fatigue malgré son dévels
peme;nt quelquefois extraordinaire, tout a fait typique dans

forme d'anorexie. Constipation opinidtre. Marche continue
progressive. Terminaison fréquente par la mort, due surtout &
la tuberculose, si on n'intervient pas & temps énetgtquamentn
Pronostic sérieux et réservé. Guérison beaucoup moins frﬁm _
quente que dans I'anorexie hystérique. Méme traitement.

Des Psychopathies gastriques. Congrés des Ah’énism:-ﬁﬁ
Neurologistes de France, Nancy, 1896.

i

C'est une forme de gastropathie sur laquelle on a beaucoup
attiré I'attention depuis cette époque, et pour laquelle on a p
ticuliérement vanté la psychothérapie. Il s’agit de malades ay:
la phobie de l'alimentation & ses différents temps : mastmn.tw&k
déglutition, digestion stomacale ou intestinale. Le début es!
insidieux ou a lieu & une occasion quelconque. :

L’appétit peut étre conservé, mais présente toujours des u‘ré- -
gularités — anorexie alternant avec houlimie. Il va suu\fﬁg_t_.-
rumination et quelquefois méme vomissement. Ces malades
finissent par perdre I'habitude des mouvements de la ma:
cation et de la déglutition. Ils essaient tous les régimes, pren-
nent des précautions inimaginables pour préparer ou liidér-l%lil."fj_
digestion, et finissent par se faire une existence a part oil tout
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al ne g‘,.lMpuﬂmﬂ lnnghmp. I.a pmusﬁexant
es les phobies. L'isolement avec la surveillance de
ation, faite d’emblée d'une fagon normale, est le traite-
mng et dautant plua mdlspamnble que I'entou-

’-;..m-apﬂs
1° Par idée fize : obsession d'une maladie de leatomac, désir

e
5 &am rendre malade, de nmunr, ennui de la vie, obsession de
~ la maigreur; : : *\
2' Par phobie : peur d’engraisser, peur d’étouffer en avalant, . |
peur de congestion pendant la digestion, peur de douleurs sto~ "
macales ou intestinales, peur d'indigestion, peur de ralentir : S
T'activité physique ou intellectuelle. ,
3 Par inhibition : — de cause physique : irrégularités ou o
arréts aceidentels de la fonction digestive, insuffisance de l'ali- *;
mentation (régimes réduits), arrét d’évolution a I'adolescence; '-;”-"-‘
— de cause morale : émotions continues ou répétées, passions r
contenues. +
Les deux premiers genres sont bien connus aujourd’hui. La ok *
troisidme catégorie a moins fixé I'attention. Cette inhibition y f
fonctionnelle de I'appareil digestif peut se montrer & la suite de :
‘deux ordres de causes : les unes morales et les autres physiques. 'j.":"
SOLLIER, 6 [
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. qm accom ;
PRIDYIAN SR
_ , uptpm&c el ne urvan pas
manhﬁnn. au contraire, et enamfa le
rggmqé spéciaux, surtout des régimes réduils, qui ne for
~ favoriser les idéwiixeh et la!r phobios, ou dmiﬁirper

loﬁiﬂiﬁnm]h e T ity ;

Titres et travaux scientifiques - page 84 sur 130


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?132536x06x04&p=84

"‘f nl

ale J"I"!TI !- }

;*m“ ﬂsnmst _bws‘hsgs

1-!—-‘1'1'"1-!' 1 L . e .1_.- .

] g

II s nglt de I'affection déerite plustard par le professeur Pierre

. sous le nom d'ostéo-artropathie hypertrophiante pneumi-
T ;gue. 'Homme de quarante-deux ans. Début de la maladie un an
‘auparavant. Cette observation présentait, en dehors de sa nou-
%mﬁ, plusieurs points intéressants. D'abord : l'hypﬁrtrophia
o a&a:lﬁuvement limitée aux mains et aux pieds, et portant prin-
arimlement sur les os, mais semblant atteindre aussi dans une

certaine mesure les parties molles qui les recouvraient. En *

- second lieu : impotence fonctionnelle trés marquée des quatre ' ;_ .'

~ membres, et s'accompagnant d’un certain degré d'atrophie mus- 2 %

2 & mlﬂre inégalement répartie sur les différents groupes de mus- ;
~ cles des segments de membres non atteints par I'hypertrophie .__A._‘.
i osseuse. Tremblement spécial dans les mouvements volontaires. -!
~ Enfin : troubles de la sensibilité générale oxtrémement variés
- et étendus, paraissant méme avoir atteint la sphére sensorielle, ,'
~ si l'on en juge par quelques troubles visuels présentés par le
~ malade. A ces troubles il faut ajouter des douleurs laneinantes, 2
-1 - Presque fulgurantes, surtout dans les membres inférieurs. o
~ Cyphose de la colonne vertébrale. et

2
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i, In maladio do Pagt et Ia lontiasis de Virchow, et
la considérions comme de nature indéterminée et non en
 déerite. L'étude du professeur Pierre Marie devait bientot

= démontrer et lui donner sa place nosographique. B |

Note sur un cas de Tachycardie essentielle parox
tique terminé par la mort. Bull. de la Socicté clinic
de Paris, oct. 1887, p. 135, et Progrés Med., 13 sopt. 1890.

g Cas de tauhycardm essentielle paroxystique conforme I’A
g description donnée trois mois plus tard par M. Bouveret ﬂe
syndrome non encore décrit alors.

Ce cas n'était pas seulement intéressant au point de vue du i
sa rareté, M. Bouveret n'en ayant réuni alors que neuf en en
= dehors de denx cas personnels, mais encore parce quil se Iii&l'-h '

mina par la mort et que les résultats de I'autopsie furent ibm
lument négatifs en ce qui concerne leslésions du ceeur. e

3 it A
I
1 Aphasie motrice par lésion de I'Insula de Reil. &nﬂé
B malie du Foie. Soc. anat., 2% fév. 1888, e
k% Hémiplégie avee aphasie & la suite d'une attaque d’apoplexie. ,I.'
A8 A l'autopsie pas de lésions de la 3° frontale, mais foyer de
Uinsula se prolongeant de facon & étre bien vu parla wnp-& i

pédiculo-frontale.
<471 'L
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, entance. (En collaboration aves To-

erine). Société Anatomique, juin 1888. .

trace de lésion en foyer. Il y a seulement asymétric
es, au profit du coté droit. Le cervelet et la pro-
nee sont également asymétriques. La substance grise est
mince que sur les cerveaux normaux. Anomalies de la
ation des circonvolutions.

aralysie agitante symptomatique d'un Sarcome
‘Noyau lenticulaire. Artropathie coxo-fémorale
 tabétique. Epithélioma primitif de 'Ombilic. Socicte
mique, juin 1888. s

¥ ""'Janhoréa chez unVieillard. Absence de Lésions a “
$ v f‘_ﬁfmtopnie. Socidté analomigue, mai 1888, - : .r
Nouvelles Recherches sur le Tabes périphérique.
(En collaboration avec le professeur Dejerine). Archives de ‘S
Méd. expérimentale et d Anatomie pathologique, mars 1889. i
Le cas en question constitue un exemple trés net de névrite A
périphérique i symptomes tabétiques et peut étre rangé dansle : _;
- groupe de la néyrite périphérique des nerfs sensitifs. Rapproché f r‘
de ceux déji publiés, il démontre une fois de plus Vexistence a8
d'un tabes dorigine périphérique, ear au point de vue clinique ""_"
il s'agit bien de tabes et non de psendo-tabes. Ici, en effet, on 1‘-
ne pent faire intervenir, pour expliquer les troubles de la loco- ; ".'_(
motion, I'existence d'aucun trouble paralytique queleonque. Jus- g
qu'alors on avait étudié des cas o la névrile avait eu une _Lr
‘marche subaigué. Ici il s’agit d'une forme a évolution lente, '
chronique méme. : 4.-
.:.}_ -
: * f‘-
i
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_ hﬁipmgntu das uh&m mahut norma.ux q,l. ;1 g;i‘h.
ISJD&IJH ﬂl.tpi«i &an.s ‘beaucoup de cas il y a évolution vers

a de& B]thlllhqllﬂs et Ia lésion coum&te da.na une ﬂlﬁ(ﬁh{m %
artéres de la moelle. Les troubles peuvent frapper les quatre
mambm: et méme le cerveau. Le traitement spécifique amﬂw
Ieg symptémes, mais la sclérose finit en générul par éwlumg,

- La Clandication intermittente dela Moelle. Presse mdi-
cale, 24 ocl. 1906.
4- - Observation venant & 1'appui des idées du Professeur Gﬁuﬁ
: : sur la claudication intermittente des eentres nerveux et mon-
trant qu'a coté de la claudication intermittente de la m’na]iei"
3 antérieure, telle que I'a décrite le professeur Dejerine, il y a
- lieu de décrire également celle de la moelle postérieure. 4
7 Un cas de Psychose polynévritique. Hevue Neurolo-
i gigue, aott 1895, iy & :
é Observation type de la psychose décrite par Korsakoff. Malade :

aleoolique. Début par des troubles psychiques, puis apparition
brusque d'une polynévrite avec paralysie compléte des membres, i
i du tronc et de la nuque, et atrophie nette seulement aux
y mains. Disparition des troubles délirants d'abord, puis paralle- }'-_
lement de I'amnésie et des troubles névritiques, ce qui montre
bien qu'il y a entre eux plus qu'une coincidence, mais un ra]S-

port étroit dit vraisemblablement & une lésion unique affectant
I'ensemble du systéme nerveux.
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: )
smqmutarlrw ans. Pu'ﬂjue mfanhle avec nrnu
sment du membre inférieur droit datant de la pre-
ce. Douleurs consistant en brillures et élancements
tie externe de la jambe et du pied atrophiés, douleurs
s'exacerbant le soir et la nuit. Pied tuméfié. Scia-
dolent & la pression. Toute la partie postéro-externe de
jambe at de la face dorsale du pied présentait de l'anes-
it i la piqiire. Subjectivement ces mémes parties étaient
# engourdies. Localisation & part, ¢'étaient 1a des caractéres fort
logues & ceux de la méralgie paresthésique, et il était facile
e constater que c'était le territoire du cutané péronier et du
muhxcubuné du sciatique poplité externe qui était inté-
- Résection du sciatique poplité externe a la partie inférieure

cation du nerf. Guérison.

~ UnCasd'Oreillons compliqué d'une Méningite cérébro-
- spinale suraigu# & Pneumocoques (en collaboration
- avec M. Chartier). Bulletin médical, 26 aoiit 1908.

Méningite cérébro-spinale a pneumocoques survenue le
~ quatridme jour au cours d'une poussée d’oreillons discréte et
prédominante d'un coté. Mort le huititme jour. On sait d'aprés
 les travaux de M. Simonin, du Val-de-Grace, que si les com-
Plications pulmonaires des oreillons sont rares, elles ne sont
Pas exceptionnelles et que l'examen de ces manifestations a
.151616 d'une fagon constante la présence du pneumocoque. Mais
~ la méningite & pneumocoques n'a pas encore été signalée au
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_{"--'-ﬂpum 36 Tevolkition 85 ménlnglte vers une term
g fatale, d'une part, et la bénignité des oreillons qui m
- avec P’éclosion de I'infoction pneumococcique, d'autre pe

- firment cetle conclusion qui se dégageait des observati
pneumococcie @ localisation broncho-pulmonaire, & savoir g
dans celte association morbide, la virulence du pneumo
parait dtre exaltée, tandis qna I'intensité des oreillons se

: ﬂtm diminuée.

ll__nhd_l& de Basedow avec Myxcedeme. Revue de M
cine, 18M.

.'_-' - Deux observations de cette association non encore signe
L de la maladie de Basedow avec le myxmdéme. Nous nous
tachions a I'hypothése suivante : La maladie de Basedow
premiére en date, mais, sous une influence indéterminée, la
glande thyroide, au lien de I'hypertrophie qu'on rencontre ordi- -.--,
nairement, a subi un processus atrophique qui a entrainé le

myxcedéme.
s \T_l* ;
‘ ~ Un Cas de Syringomyélie cervico-bulbaire & Mhﬂ +
,. par un Hoquet persistant (en collaboration am*
- M. Chartier). Encéphale, sept. 1908. "
; Le hoquet est un phénomeéne rare au cours de la syrmguﬁ?
b - myélie. On n'en connait que trois cas. Celui-ci est donc le qua-
A8 triéme, et il présente ceci de particulier que le hoquet a étéla
E premiére manifestation bulbaire, le seul phénoméne médullm@’
i l'ayant précédé, de quelques mois seulement, ayant 6té une
a hyperesthésie thermique légére, avec diverses dysesthésies al'un
g2 des membres supérieurs. De plus ce hoquet est survenu bru
e
&
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estive veineuse et Congestion veineuse

(en llahonﬂon avec Guﬁbrj Rmtu de Mide-
 1889. : :

; de congestion veineuse généralisée pmi?mm con-
syndrome clinique spécial. >

isumés rapidement, les phénoménes qui constituent
ome clinique sur lequel nous avons cru devoir attirer
on, et qui n'est que la manifestation de la diathdse con-

Troubles congestifs veineuz. — Organes superficiels;
._{: pmfonds :
A, ORGANES SUPERFICIELS. — a, peau : érythdme, purpura,
tion vésiculeuse. — &, conjonctives : injection, larmoie-

norragique. — d, muqueuse nasale : coryza, enchifrénement.
* B. ORGANES PROFONDS. — a, foie, — b, rate : hypertrophie.
— ¢, reins : albuminurie. — d, poumons : congeslion pulmo- _
] naire, erachals sanglants. — e, estomac : douleur, vomisse-

Ve *iuhts* hématémeses. 18
: - 2*Troubles nerveux.—Vaso-moteurs; médullaires; céphaliques: \
'“ﬂi, vaso-motewrs : sueurs locales, refroidissement des extré- ..-:"_
~ mités, ete. — b, médullaires : exagération des réflexes, hyperes-

- thésie, irritation spinale, ete. — ¢, caphaliques : céphalalgie,
- élourdissements, troubles de la vue, état mental particulier, etc. ".

~ Un Cas de Mort par Thrombose des Sinus dans la :
Chlorose. — Bull. de la Soc. clinique de Paris, 1890, p. 1. B

e

- Dans ce cas, comme dans la plupart de ceux publiés jus- I

. ﬁlfllnm il a été impossible de déterminer les causes exactes -
155}! thrombose. -l:;-
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' r-TmStement da l'lntoxlun.ﬁon ehrunique pu- ]; Opi

- differe par la de celle d'Erlenmeyer, dite méthode rapide ot

Eﬁnvmuamms. iu"romnmm,

b
et l.e Traitement mﬁm
mrphinomﬂa Semaine Méd., 1°* mars 1894,

ol .w : ..

2 1 . ﬂ.
Traitement de la Morphinomanie par la Métk
~ rapide (57 cas). Académie de Médecine, 18 Janvier 18

A propos de la Technique de la Démnrphiniaa.tl
Médecine Moderne, 1909. 3

La méthode de démorphinisation rapide, qu'on peut appuiaﬁ E
physiologique, car elle repose essentiellement sur le mécanisme
physiologique de I'élimination toxique, de la désintoxication,

méthode allemande, out le seul principe était la durée relative-
ment plus longue que celle de la suppression brusque et hﬁﬂr’
coup plus courte que celle de la suppression lente. -

La technique de la désintoxication est aujourd’ hl.tl trés pré-
cise, et comprend & périodes : 1° diminution préparatoire
2 sevrage; 3° période d'élimination aigug; 4° période de c-onﬁ
lescence. .

La période de préparation dure de cing i huit jours. El]ami"*
employée, d'une part, a diminuer le toxique on usage, progres-
sivement et suivant certaines indications fournies par les réac-
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par la morphine, & dose presque double.)
art, on en profite pour mettre I'organisme en m
yue de Vélimination des produits allérés par lo
. Pour cela, on emploie d'abord et avant tout les pur-
non pas n'importe lesquels mais deux seulement : I'un
Tautre est I'eau de Sedlits. -
r e doit étre purgé tous les jours, el ce n’est qua.lm-_-.
,s évacuations alvines sont assurées d’une fagon continue
;ﬁm(hnla qu'on procéde an sevrage. Sevrer un morphino-
ne ayant encore de la tendance a la constipation, ¢’est
poser & tous les accidents graves qu'on a déerits autrefois,
qui faisaient reculer devant la suppression rapide.
jourd’hui, par I'emploi de la méthode en question, ces
iy sa;&'idantsne sont plus & eraindre, et il ne se produit plus de
{ ' ';qmpea au cours du sevrage, alors que c’était chose des plus
: ..:-quentos et méme presque constante autrefois.
 Les glandes de 'appareil digestif étant nettoyées et remises
en état de fonctionnement, il faut agir de méme pour toutes laa
aotres glandes susceptibles d'emmagasiner le loxique :
- glandes de la peau, les glandes salivaires. Les bains, les duu—
ches chaudes, les bains de lumiére sont utiles pour les pre-
‘miéres; la pilocarpine, le jour ou la veille du sevrage, permet
ﬂﬁ-:naﬂuyar les secondes. Enfin, il est nécessaire d’assurer le
fonctionnement régulier des reins et leur lavage complet.

La seconde période est celle du sevrage. Tous les canaux
excréteurs des glandes étant libres, I'hypersécrétion qui résulte
 de la cessation de I'intoxication trouve un écoulement facile. Le
ceur n'a aucun effort & faire et garde un rythme presque
normal; donc pas de syncope & redouter. Les douleurs et I'éner-
vemenl spéciaux & cette période, provenant de 'effort de I'or-
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 muscles seuls, qui n'ont pwda voie d'excrétion, sont I

~ plus de quatre heures sans aller & la selle. Dés qu'il

vent le sevrage, pendant lesquels l'organisme continue

de tiraillements et d'énervements, calmés d‘mlleuu]m- :
chauds fréquents et courts. Pendant cette pﬁrio&e, qut

d'ailleurs que nngb-quatrei. trente heures, l'évamaﬂm
nale doit étre assurée de telle sorte que le sujet ne reste

on doit administrer I'eau de Sedlitz, qui, en tous cas, ¢
jours donnée pendant les deux premiers jours du se
matin et soir. Plus le malade évacue facilamanl, plus sa
est vive et rapide, et moins il souffre. .

En procédant ainsi, on est frappé d’'une chose: c'est
bout de vingt-qualre heures aprés la dernitre pigire le désir de
morphine a disparu. i

La troisiéme période comprend les huit ou dix jours qui s

débarrasser avec une grande intensité de tous ses ¢lément
intoxiqués. Le foie en particulier, toujours plus ou mo .
rétracté pendant la morphinomanie, reprend son volume,
séeréte de la bile en abondance. Tout le tube digestif, depuis la
langue jusqu'a lintestin, se dépouille; la peau desquame;
teint reprend une coloration plus normale; les urines pe:
leur albumine ; les abeés se cicatrisent.
 Les grands hains, les douches, et une purgation quotidienne
d’eau de Sedlitz sont, avec le repos au lit qui doit étre mainte
depuis le premier jour de la cure, les seules indications de ce
péﬁode,. _
On laisse les malades i la ditte compléte le premier jour du
sevrage, en se bornant i leur donner de la limonade citrique, et
ensuite du café au lait, dés que leur estomac peut suppmﬁn
quu]que chose. o
La quatriéme période est la période de convalescence. Elle est
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r&pn nopioux par jom! Aussi- rdpmﬁ-ﬂ en
kg. par semaine, et trés souvent 2 kg. 500, 3 kg. et
;mm- cela arrive chez des hdmmea de consti-

it celle pénode l organisme est loin d'étre débarrassé,
le prouve I'examen du sang, et il se produirait des
minatoires, signalées déja par Westphal, si I'on n'y pre-
2. Or, elles ont un grave inconvénient : c'est de rame-
un état de malaise qui réveille le désir de morphine disparu
lendemain du sevrage. Pour les éviter, il suffit d’entre-

L’ict_ivité des glandes génitales qui se réveille avec une

lant. Pour D'élimination cutanée, les bains et les douches
LT

~ chaudes sont suffisants.

trfﬁnmt al'évacuation hépatique et intestinale, ¢ rast encore au
calomel, de temps en temps, suivant I'état du foie, et & I'eau
_ de Sedlitz répétée tous les jours pendant une vingtaine de jours
3 .ﬂ‘ahord puis tous les trois ou quatre jours, et en tous cas dis
y qml ¥y a tendance & un peu de ralentissement dans les fonctions

ﬁiieuhm.les, qu’il faut avoir recours.

y 'I.n démorphinisation. Mécanisme physiologlque Con-
mﬁnﬂﬁs au point de vue thérapeutique. Presse
,Uadteale 1898.

rid f. Apféﬂ avoir fait la critique des théories diverses émises sur
- hmm des phénoménes d’abstinence et de sevrage de la
- morphine, théories dont aucune ne tient compte de toutes les
. véactions observées, nous montrons que ces réactions sont uni-
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té assez vive du 15° au 20° jour n’abesoin d’aucun stimu-

Fﬂmant dues & la reprise des fonctions glandulaires et & 'éli-
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'-ﬁlmum AolRdBIE filre. P
ﬂeﬂﬁm‘ les produits intoxiqués dont il est encombré,
Dot la nécessité de préparer pendant la période
nution les voies d'élimination, et de favoriser les
glandulaires, grice i quoi les accidents graves signa
fois (syncopes cardiaques, coma, ec.) sont évités.
La gravité des récidives précoces s'explique par le f;

le toxique atteint des éléments jeunes, renouvelés, tre
mais trés peu résistants.

La Fonotion hépatique dans la Démorphinis
Congrés frangais de Médecine, Bordeaux, 1895.

Sous l'influence de la morpfﬁnomaniai chronique, toutes
glandes sont arrétées dans leur fonctionnement. Le
n'échappe pas a celte régle générale, et en vertu de son
de protection de I'organisme contre les poisons, c'est |
retient la plus grande partie de la morphine. Ilen résulle
troubles de nutrition par insuffisance hépatique chez les
phinomanes d’ancienne date. L'étude de la fonction hépati u
- dans la démorphinisation doil étre faite a plusieurs points d
R vue qui présentent un intérét soit physiologique, soit clmlqmgg
soit thérapeutique, & savoir :

P - 1° Au moment du sevrage le foie est en état d'hypersénré
' et la bile est évacuée en quanlités quelquefois énormes pa
2 les selles ou les vomissements. Cela tient a ce que le fi
n'étant plus saturé de toxique, peut éliminer son contenu, et -
e qu’il subit la reprise de 'activité fonctionnelle que prés

i __,:

AL

toutes les glandes de I'organisme. La bile ainsi évacuée

. contient pas de morphine, ce qui montre que celle-ci se tr

- forme dans l'organisme, sans qu'on sache dailleurs quels
T ey
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e

On peut les prévenir en fammtiémaﬁmhihm
ifg mmga Cela ne se prodult dmllam's que trés ram— .
4 %fnj ourd'hui, avec notre nomre]“te techmqua oela, n ar-

’f\l

réme. JLa gravité des récidives prénoeea semble tenir 4 ce
Lot

Iu élémanlu nouveaux du foie sont lmmédmtument

, g”ﬂﬁttb intoxication du foie et son arrét de fonetionnement -
- pouvant se faire pendant sa réparation si on administre d'autres
- substances toxiques, 'emploi de ces derniéres est absolument

g - mkmmﬂlqué et on doil proscrire tous les adjuvants, tous les ‘
- succédanés, et surtout tous les hypnotiques qui sont particu- _ .:t‘.
- litrement nuisibles, le sulfunal, le chloral, le trional et le
- Véronal en particulier. : _
ik : ’ ¢ :..
 Tous les travaua précédents ont élé traduils en Russe ef font L
b4, W&e dan ouvrage sur le Morphinisme et son trmtament 0,
ﬂoﬂgprmm les travauw d' Erlenineyer et les miens. ¥
"—jf'
I'E!et curatif de la Démorphinisation sur des 1
ueuﬂom autres que la HQMIMM& Archives A
 9énérales de Modecine, 1899, ot g
- Loin d'étre une contre-indication 4 la démorphinisation, le
it
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.mpyw car on a toutes M. ohnnm-ﬁﬁ
maladie disparaitre, entrainée par le travail de rég
de l'organisme qui suit une désintoxication faite ¢

& 'B&&nﬁ:uﬁnﬂﬂioﬂk.

I st SEavoinminics Prase Midicsld, 1908, e

Nous avons signalé pour la premiére fois la I.okiuitg-:
coup plus grande de Ihéroine que de la morphine, et
dangers du sevrage des héroinomanes. Chez ceux-ci on
du.horcl pour éviter les accidents et en parhculwr lau
copes respiratoires, qui ne cadent pas 4 une nouvelle mj_
I'héroine comme cela arrive avec la morphine, substitu
morphine & I'héroine pendant la période de diminution. i

Les Toxicomanes. Congrés frangais de Médecine, Lille
p. 876.

Parmi les intoxiqués il en est chez lesquels lintoxica
n'est que la manifestalion el la conséquence de I'état psy
pathique qui domine la scéne. On peut leur donner le
de toxicomanes. lls se caractérisent par la multiplicité de
loxiques auxquels ils s'adonnent, la facilité avec laquel
s’y habituent et s'en désaccoutument, la tendance 4 prend
trés rapidement et quelquefois d’emblée de grosses doses, et
s'adresser aux substances les plus toxiques, I'association qu
font souvent des antidoles et des toxiques, la fréquence, pra
Ia falalité de la récidive, qui se prodult ordinairement d'une :
impulsive, -

Le pronostic de 'intoxicalion dans ces cas est a la fma
bon puisque les malades ont des sevrages trds faciles et
grandes réactions organiques, et trés mauvais puisque la
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us Enmm it e e iy 1 i
{v el lpatitny b faanmleds tei[j

3 'nﬂiﬂ maniaque de ian:ua durée chez un
ne a Intoxications multiples (Héroine,
, Cocalne, Alcool). [En"mllnbbrﬁtion -' w’aﬂ

ant Le sevrage se [it sans douleur, mais 4 la suite la&

Wﬂq&,d excitation allérent en augmentant, avec confu-
- des idées, hallucinations se rapportant & la morphine, idées
.ﬁ e

de grandeur, et régression de la personnalité & douze ans en E
@hﬁ,.:lnberné dans un asile pendant six mois il est resté -
m lors complétement guéri.

3 - Son délire ne présentait ancun des caractéres de celui qui _ h'_

- accompagne T'une quelconque des intoxications qu’il avail. -
~ C'est une forme tout A fait atypique, et d'ailleurs fort rare chez : -
les morphinomanes, méme chez ceux ayant des intoxications

- Hystérie de Morphinomanie. Congrés des Alicnistes 3

el Neurologistes, Bruxelles, 1903.

LA A

Vg L'association de P'hystérie et de la morphinomanie est fré- .
~ quente. Elles peuvent étre I'une vis-ia-vis de I'autre cause ou 2N
~ conséquence. Le plus souvent I'hystérie est primitive et améne - ':
~ lamorphinomanie. Une fois établie, celle-ei entretient I'hystérie : , :
- en favorisant D'inibition cérébrale. © oA
3 soLLiEn. 7 i
£ il
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de la morphma etl’ 1mpulsion a en reprendre.
1l est également indispensable de savoir que les h
“ont la plus grande facilité & s'habituer & la morphine,
celle-ci, bien loin de calmer leurs accidents, les er
développe la névrose.

L'Albuminurie chez les Morphinomanes. Bulletin
Société de UInternat, p. 267, 1907.

L'albuminurie se présente chez les morphinomanes s
cours de l'intoxication, soit pandaﬂt la période de aevngé,_'
se comporte de facon trés différente dans les deux m
causes el son pronostic offrent également des partmuluﬁ
tinctes.

L'albuminurie morphinique pure parait des plus prok é
tiques. Elle est due, en tous cas, & une aggravation causée
le mauvais état du rein sous I'influence de l'intoxication,
surtout aux intoxications surajoutées. Elle est ordinai
peu inlense, 25 & B0 centigrammes. Elle complique beau
le sevrage & cause des accidents urémiques possibles. ““‘

L’albuminurie au cours du sevrage est trés fréquente. E
se présente chez des individus ayant eu autrefois des états
albuminurie passagére, mais le plus souvent sans cause
rento, sauf les intoxications surajoutées. Elle atteint faciler
3 et & grammes et peut aller jusqu'a 8 et 13 grammask
survient assez brusquement et disparait rapidement en qu
jours. Elle s'accompagne souvent d'ischurie et de ‘doul
lombaires révélant un état congestif des reins selon toute
semblance, comme 1'a supposé Huchard. Elle némgai_f.&_
attention particulitre au moment du s-avrage..
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 sur la Cocalnomanie & propos d'un Cas

T dﬂpm guinze ans avec une dose journa-

~ liére de 9 & 12 grammes. Bull. de la Soc. Méd. de
 [Elysée, p. 198, el Journal de Méd. de Paris, 1909.

o . LT i
: ];ﬁng la cocainomanie on peut, & I'encontre de ce qui se
passe dans la morphinomanie, pratiquer le  sevrage brusque sans
ﬁcum réaction douloureuse, ni méme aucune réaction viseé-

f}l& ou nerveuse. Il n'y a que des transpirations abondantes ou o
Wﬁés hallucinations s'il y en avait déji avant le sevrage. =
ﬂl angoisse, ni agitation, ni tendance aux syncopes sous

Finfluence de I'abstinence; pas de vrai élat de besoin. La cura- #
bilité est cependant plus sujette a caution que celle de la mor— :
‘phinomanie, la récidive étant trop facile. L'absence de réaction . :‘
pénible au sevrage n'inspire pas de crainte aux malades, et la e
: 'multlpllc-lté des formes d'absorption de la cocaine augmente la ' ‘
fgm‘iif]é de son emploi.
~ Statistique de 357 Cas de Guérison (1890-1910) e
~ obtenus par la Méthode physiologique de Désintoxi- b
~ cation rapide. Société Médicale de ['Elysée, 1910. : e
~ Cette statistique de 300 nouveaux cas, traités au Sanatorium A
'd#;':ﬂﬁﬂl_logne, depuis juillet 1897 (la statistique des 87 premiers
- aétépubliée a I'Académie de Médecine en 1896), comprennent 202
b
_‘_;
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: larut&z:'nu':n;4::.-«m:umﬁuu:-nmmeul*'L%t cocatnomanes purs; 1 laudan
mmg. 0 opisp]mgea, {1 chloralomane.

* Le pourcentage par année entre ces diverses varié
intéressant. On voit, en effet, la morphio-cocainomanie
représentait 16,67 p. 100 des cas traités en 1897 et 20,40 p
en 1898, tomber 4 4,54 p. 100 en 1900, 4 3,33 p. 100 en 4
ﬂimruimnt ‘méme certaines années. Par contre I'héroinomanic
apparait en 1902 avec 10 p. 100, et monte progﬁ-eaéiveﬁeﬁ}
17,39 p. 100 {1903}, 21,05 (1904), 25 p. 100 (1905), 21,
(1906), 15,15 (1907), 19 p. 100 (1908), 23,07 p. 100 {190‘3)1_‘

Cela tient & ce qu'on a reconnu I'erreur ou I'on était to
en prééouisant la cocaine comme succédané capable de guérir
la morphinomanie, erreur qu'on a remplacée par une plus grnng-
encore, celle de cuumdérer I'héroine comme douée de tou
avantages de la morphine sans en avoir les muunvémen:t_a I
en particulier celui de I'accoutumance.

Aujourd’hui une nouvelle erreur se propage, celle de la d
nine comme succédané de la morphine, et on commence déj
la répandre aussi & propos d’une préparation opiacée nouve
le pantopon. Il faut savoir que l'opium sous toutes ses form
ainsi que ses dérivés actuels ou futurs sont lous capables

produire I'accoutumance et ne different que par leur toxicité.
Un doit done s'en méfier également. '

Du Role de I'Hérédit.é dans I'Alcoolisme. 1 wl m

1889. Couronné par la Socidté mdduaapsychaiomque ;
- Aubanel 1888,

?‘mduum anglais, Wood's momﬁal and sm'gmnl monogu it _f
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, prise aussi scrupuleusement que possible, de
familles dont I'un des membres était ou avait 66 observé &
re dans le service des épileptiques et des enfants idiots.
ous avons envisagé la question & trois points de vue :

me peut-il étre héréditaire? 2° S'il est hérédltnm.

.malau'ﬂ} dans quelle mesure et de quelle manitre agat

? 3° L'hérédité mnnlmre est-elle la ﬁaule qui inter-

En ce qm concerne le role général de I'hérédité dans I'alcoo-
]ilﬂm on &I.’l'l.‘l"ﬂ aux conclusions snivantes :

1* Dans 49,29 p. 100 des cas au minimum I'alcoolisme
reconnait pour cause premidre I'hérédité.

- 2 Dans le plus grand nombre des cas, 75 p. 100, c'est I'héré-
dité similaire; dans 24,30 p. 100, au contraire, c'est I'hérédité
dissemblable qui est en jeu.

3" C’est ordinairement 1'hérédité dmacte qui s'observe dans
I'hérédité similaire.

4 L’hérédité similaire peut frapper quatre générations con-
sécutives, ce qui est rare, et il est probable qu'elle ne dépasse
pas cette limite.

Nos conelusions, aprés examen, avee observations & l'appui,
de toutes les questions qui se rattachent a Iinfluence de I'héré-

: dilé et de 1'alcoolisme, et des rapports de 'alcoolisme avee 1'épi-

lepsie, I'hystérie, les vésanies, la dégénérescence mentale, le
suicide, le vice, les manifestations de la famille névropathique

- en général, furent les suivantes :

1° Entre la dipsomanie, folie héréditaire, et l’nlmoﬁsme dit
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gL Mmgg,mmlum peut dtre umilura ’
5 Mﬂi hwmétﬁnt 4 la seconde comme 3 est i

: ﬂn@m at eli puﬁcnhar a la branche psychopathique.
~ &° Les causes qui font apparaitre I'alcoolisme chez les |
* taires, et surtout chez les descendants d'alcooliques, ne
~ des causes occasionnelles et apparentes qui sont loin de

G le role qu'on a voulu leur donner. La seule véritable cz

I'hérédité qui erée la prédisposition, I'impulsion, et
intellectuel et moral mettant l'individu dans I'incapacité
résister.
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~IDIOTIE ET EPILEPSIE j"_;'_"‘

s l'i” P§asg
5‘#‘!‘3‘ Aapianmob o om s i R

Ji‘i‘ln SRR T ATy
i do ITdiot et de I'Imbécile. Essal de Psy-
e morbide. 1 vol. in-8°, 236 p., de la Bibliothéque
losophie contemporaine, avec 12 planches hors texte,
ion, !891 2¢ édition, 1902.

en allemand par P. Brg avec une préface du Prof*
LMaAN, 1891.
it &n"pd'hnaia par GoLpeauy, Varsovie, 1893.

yl 1 - 1as RCar e
e | 4I|' PR T el el fi T i

~ Cet ouvrage est la premiére étude d'ensemble sur la psycho-
~ logie des idiots et des imbéciles. Elle a été poursuivie pendant
‘plusieurs années dans le service du D* Bourneville 4 Bicétre.
- L’idiotie n'est pas une entité clinique. L'intelligence des
idiots ne peut se mettre en paralléle ni avec celle des enfants
- "mmm, ni avec celle des animaux. Elle est en rapport avec
5 _-_ - la variabilité des causes et la multiplicité des lésions de I'idiotie.
- @est ce qui en rend I'étude difficile.

De nombreuses classifications ont été données de l'idiotie.
' "ﬂous avons pris pour base de la notre le degré de I'altention,
- sans laquelle le développement de I'intelligence ne saurait se
i _‘l’tm non plus que I'éducation. Aussi avons-nous consacré un S
- long chapitre 4 I'étude de L'attention spontanée et volontaire. i3
-*.7" - Les premiers signes de I'idiotie sont trés importants & con-
* .l_l\lllre et nous les avons décrits en détail. Il en est de méme de
- Vexamen de 1'état des sens sur lesquels nous avons particulidre-
m Hlt insisté. L'étude des sentiments présente un grand intérét,
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 L'étude des {nuﬂnnu dulmm &umamhsh&em
o "&al'inte!]igenu proprement dite de la volonté, de la

nalité et de la m;q?qlbﬂ.!td% nous montrent partout.
~ malies et des arréts. Mais elle permet p AL une .
tion qui se manifeste &mj tous les domaines entre I
e I'imbécile, opposition que nous avons résumée en disan
Tidiot est un extra-social, tandis que l'imbécile est uj

L'Idiotie et 'Imbécillité au point de vue nosogra-
phique. Archive de Neurologie, 1, 33, 1894.

L'imbécillité est une affection mentale due pmhahlement_if _
trouble fonctionnel congénital, mais non 4 une lésion orgnmm
des centres nerveux. Elle constitue le degré le plus inférienr
de la débilité mentale, dont elle se rapproche absolument au
point de vue psychologique. Elle rentre dans le cas des pﬁ?-r i
chopathies dégénératives, ou elle forme un type a part. i

L'idiotie, au contraire, n'est pas une entité morbide; ce mm Y
qu'un symptéme d'une affection organique des centres nerveux b

o survenue dans l'enfance ou dans la vie intra-utérine, et n'em-
pruntant ses caractéres spéciaux qua cette circonstance étio-
logique. 4
L : o "

P Idiocy. En anglais in Twentieth Century Practice of Hﬂdﬂ‘-‘r‘ :

vol. XII, New-York, 1897. e

:: - Traduit en italien par P. Pamsg, Florence, 1903. '

1 Pelit traité complet de I'ldiotie. =l

L A . fi ”

~ Traitement de I'Tdiotle. Traité de Thérapeutique appliquée

o de A. Robin, Rueff, édit., 1897, i
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neville). Com?m”ndm du mmda!ﬂwuda Bwqﬂ g
'-'iﬁ&, et Progrés Méd., lnovembm 1393, e

.';llll

: A.tmp]::le cérébrale localisée; Btat do mal.
a des Injaetlm de :Bmwn Béqun.rd {am
'a} Uompm rendus du service des Idtots de Bicﬂre,
: 1896, p. 89.

 Lerésultat de ces injections fut nul.

~ Contribution a I'Etude de la Porencéphalie et de la

 Pseudo-porencéphalie (avec Bourneville). Comptes rendus T
du service des Idiots de Bicétre, 1891, p. 167, et Congrés de %
Médecine mentale, 1889.

Ii'y a lieu de distinguer deux formes de porencéphalie : la .
porencéphalie vraie et la pseudo-porencéphalie. La vraie est le e
résultat d'un arrét de développement et est, par conséquent, e
congénitale; la fausse est consécutive & un processus destructif - oo
probablement dé & un trouble circulatoire, et survient soit pen- o
dant la vie intra-utérine, soit plus tard. La disposition des cir- 4
convolutions, rayonnantes autour du porus dans la vraie, coupées _:-.;;;
irréguliérement dans la pseudo, est caractéristique. La forme ' _
de la dépression — infundibulum dans la vraie, vaste excavation =3
dans la pseudo, — ne I'est pas moins..
Des Anomalies des Organes génitaux chez les Idiots : -r_'

et les Epileptiques (avec Bourneville). Comptes rendus du .
Service des Idiots de Bicétre, 1888, p. 196. '

De I'Etat de la Dentition chez les Enfants idiots et u
arriérés (avec Bourneville). Id., 1888, p. 22i.
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g,etncllu sur la Psychothérapie. Conférence
cidté de ITnternat des Hopitaua de Paris, 26 jam

':rnpie n'est pas une. Il faut dtre éclectique en
de procédés psychothérapiques, en se rappelant que
at 'homme, tant vaut la méthode. Un seul procédé a

par lui-méme, il permet surtout d'appliquer le traite-
onvenable des névroses et des psycho-névroses. Il faut
adjoindre la cure de repos, la cure d'engraissement et la

on. Enfin, et avec la plus grande circonspection, on y
» traitement moral, qu'il ne faut pas confondre avee la
_' érapie et qui a une valeur considérable sil est bien

B 00|

m de I'Opothérapie ovarienne et hypophysaire
- dans certains Ktats mentaux (en collaboration avee
d ‘&aﬂm) Congreés des Neurologistes et Alidnistes francais,
‘Dijon, 1908, et Encéphale, p. 419, 1908.
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UAVRIN

 Maladie de Basedow rapidement améliorée par
Galvanisation. Progrés Médical, 11 aot 1894, ¢

‘Du Role des Mouvements dans la Thérapeutique

 Névroses. Congrés francais de Médecine, Lille, 1899, p. 9:
et Journal de Neurologie de Bruzelles, 1899, p. 281.
11 s'agit d'exercices gymnastiques spéciaux, consistant sur-
tout dans des mouvements passifs maxima et quelquefois méme
forcés, puis avee résistance active du sujet dés qu'il en est
capable. Cette gymnastique, qui différe par plusieurs points de
la gymnastique suédoise, a surtout pour but et pour effet de
réveiller la sensibilité profonde chez les hystériques anesthési-
ques. Elle agit 4 la fois d'une facon directe par excitation des
nerfs périphériques et des muscles, et indirectement par la mise ;
en jeu de I'attention et de I'effort volontaires. SR
Systématiquement appliquée dans le traitement de 'hystérie,
elle provoque non seulement des réactions sensitives et mo=

~ triees, mais, & un moment donné, tous les phénominea-pa]'ﬁhﬁ:".'_
o logiques que j'ai signalés dans le réveil des vigilambules hysté-
riques et qui consistent dans une régression de la personnalité
. jusqu'au moment du début des accidents.
. Je T'ai utilisée depuis lors dans le traitement de la neuras-
1 : thénie et particuliérement chez les obsédés, douteurs, phobiques,
L ete., qui sont toujours, soit dans un état d'asthénie neuro-musetl-
__',’-: iy laire, soit dans un état d'éréthisme et de contraction. Elle m’:
a donné également de bons résultats au point de vue du retour
- delaforce dynamométrique, de I'assouplissement des mouve-

by~ n:
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s de traitement de I'hystérie sont de trois sortes :
iologiques ét psycho-physiologiques.
“ﬁﬁysi‘qu’ds ‘sont ¢ 'hydrothérapie, I'électrothé-
%ﬁdﬁ'ﬁu lit. Les prwéd&s physiologiques consistent
lement dans une gymnastique spéciale, variée pour

gane, et ayant pour but et pour effet de réveiller la

s y compris le cerveau. Les procédés psycho-physio-

comprennent 'isolement, le réveil cérébral, et le trai-
moral sans suggestion d’aucune sorte,

iﬁ il 3

mrothémpla chez les H&umthénlqu&s Rapp. au
-.mﬁ"emds internat. de Physiothérapie, Paris, 1910.

_ Ce rapport conclut & ceci : L’hydrothérapie est souvent utile
: Mﬁd nanrasthémques elle n'est jamais nécessaire, et elle
= Qﬁtﬁ&e quelquefois nuisible.

'#,e 2ol

' JI E‘H ‘Neurasthénie et son Traitement. Fn russe, 1 vol.
; ill.eﬁ", Saint-Pétershourg, 1910.

g ﬁtposé de la pathogénie de la neurasthénie et des méthodes
3& irmlement qui en découlent.
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APPAREILS

Electrode & Surface et a Pression constante pc

Mesure comparative de la Résistance électr
du Corps (en collaboration avec M. Chartier). Bull. de
Soc. & Electrothérapie, février 1910,

Malgré les nombreuses recherches faites sur la résistance
corps humain, les données fournies par les différents auteurs
paraissent encore trés incertaines. Les différences qui exis
entre les résultats qu'ils ont obtenus semblent tenir, pour laplus
grande part, a la technique employée. S'il est, en effet, un cer-

tain nombre de condilions de ces techniques qui sont faciles 4
établir, telles que : la force électro-motrice du courant

employé, son intensité et la durée de son application, ainsi que |
la désignation des régions examinées, il en est d'autres, au
contraire, qui sont trés difficiles & préciser et qui ne permettent

o surtout aucune comparaison entre les expériences faites soit _‘
chez des individus différents, soit chez le méme individu a des
k- époques différentes : telles sont la surface d'application des élee- 4
& trodes, leur pression sur les tissus et leur degré d’humidité.

C'est en vue d'obtenir des résultats comparables dans la
mesure de la résistance du corps que nous avons imaginé une
électrode qui présente pour caractéres particuliers : 1o une

surface d’application précise et constante; 2° une pression cons-
- tante pouvant varier i volonté; 3° une humidité constante ou
3] nulle. Ces trois conditions suppriment done les inconvénients
fj signalés plus haut et qui rendent incertaines les évaluations de
e la résistance du corps.
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Whtﬁbﬁdfmmnwhurdel’émhwuhm_ .
n coudée & angle droil un large rebord plat, ayanta
ie des crampons ol peuvent s'acerocher des lacs pour

~fixer Vappareil sur la région explorée. Le liquide qui sert de
i mhhut est de I'eau ou mieux du mercure.

nﬂ‘hﬂiﬂcatlon au Sphygmographe digital de Laulanié g
et au Marteau de d'Arsonval. Bull. de l'Institut de
Psychologie, 1902, p- 60. e

B4 I premidre permet de se servirdu cylindre enregistreur dans ‘.

~ la position horizontale au lien de verticale comme l'exige I'ap- .
- paeil primitif de Laulanié. La fourche qui soutient la poulie :
- verticale & laquelle est fixé lo style présente un ajutage
~ (6ig. 1) qui permet de placer celte poulie tantét verticalement,
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mwﬁmmwm (fig. ﬂlﬂm i

“H'H“ piihioes | ob pclug IJ.ll" o

Fig. 2.

de la fourche et qu'on peut élever ou abaisser & volonté pour A
les faire correspondre a la gorge de la poulie. S

La seconde concernant le marteau de d’Arsonval consiste en 'T;
ceci : la base du ressort, au lieu d'étre fixe, est mobile autour
d'un axe & frottement plus ou moins dur, grace & une vis de ser- ;'
rage. Dés le moindre contact le ressort s'écarte de la pointe

e

= Fig. 8. Fig. 5_.: 3
,. ~ qui ferme le courant et reste dans la position ainsi prise. Il :
~ suffit alors de le rabaisser et de le remettre en contact avec
~ la pointe pour étre prét & s'en servir de nouveau. Si l'on veut
~ conserver le dispositif ordinaire de d’Arsonval il suffit dimmo-
"._ ‘biliser le ressort en serrant sa vis de serrage (fig. 3). ait) o
e :
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LIntermédiaire des Neurologistes et des Aliéni
1898-99. '
Essai d'un journal mensuel, rédigé en trois langues : fr
cais, anglais, allemand — destiné i permettre aux neurologi:
et aux aliénistes de tous pays d'entrer en rapport, d'échanger
leurs vues, et de se renseigner sur certains points obscurs, sur
certains travaux dont on ne peut retrouver l’indicnﬁon,ﬁmli,
certaines expériences dont on ignore l'origine ou 'auteur.

La Médecine sociale. Revue de Sociologie. 1893, p. 507 4

A cdté de I'hygiene sociale il y a lieu de constituer une méde-
cine sociale ayant pour but de rechercher I'influence de la société
sur le développement de certaines maladies et réciproquement _1; |
celle de ces maladies sur le fonctionnement et le développement -
de la société. Pour y alleindre il y a deux moyens : indiquer
toutes les mesures préventives de la dégénérescence comme on
le fait en hygitne pour prévenir les épidémies, et enrayer
ensuite la dégénérescence quand elle apparait sous quelque
forme que ce soit. Tandis que I'hygiéne a surtout pour réle de
prévenir les maladies coutugleusea_ et évitables, la médecine e

sociale doit envisager surtout les affections dégénératives et 4
transmissibles héréditairement. SR

3

Quelques réflexions critiques sur I'Instruction ,':;
derne. Nouvelle Revue Internationale, 30 septembre 1895.

-
- w
o il
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:muw qne &‘ontmar dm la cerveau ln-ﬁhu.— 3
nces possibles, forcément mal digérées, apprises
et ne laissant par conséquent dans I'esprit qu'une
fugitive. Plutét que de chercher a tout apprendre
rjﬂmﬁ. gens, il vaudrait peut-étre mieux s'efforcer de
or leur intelligence en général, leur réflexion, leur juge-
t, et leur donner une méthode de penser. Etant donné
gphml des sciences et les exigences de la vie sociale el
1e, 4 laquelle tous les citoyens se trouvent de plus en
; m}éa, il faut développer le plus possible 1'éducation
' Wuelh de préférence a l'instruction proprement dite.

.' ‘Cours d’Hygiene & I'usage des Ecoles d'infirmiéres de la Ville
- de an, 1 édition; 1 vol. in-16, 194 p.

A !&l Bhnoen publiques d'Hypnotisme. Proyréa médical, N

& “’ijutn 1889.

B s -
~ Article dastmé i protester contre ces séances qui faisaient -

h

_ ?ﬁii'ﬂlt alors, & en montrer le danger au point de vue de la con-

lagion nerveuse, ¢l A en demander l'interdiction. : ' **

.-_-!E

La Méthode de Koch & I'Hopital Lasnnec. Progrés
ine‘&wal 6 dée., 21 dée., 27 déc. 1890.

Expo&é des expériences faites avec la tuberculine de Koch, -
éﬂu le service du professeur Cornil, dont nous étions I'in- '
~  lerne, et résumé de ses lecons mettant en garde contre l'en- -
ﬂ!mitnmn qui régnait alors, et montrant que les résultats

.
Rl o

I = -
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._Iam Miracles selon la Science. Revue Encyc
1894, p. §52. :

Le Gout de la Vie. Renaissance latine, 15 juillet 1903. 4 ;

A cette question : « La vie vaut-elle la peine d'étre vécu
Mallock avait répondu : « Tout dépend de celui qui la vit »
William James répliquait: « Ce n'est pas suffisant. Croyez

la vie est digne d'dtre vécue, et par votre foi elle en devie ;
digne en effet. » A quoi le candidat au suicide par toedium W- )

objecte : « Donnez-moi done d’abord la foi. » Or c'est précisé- :
ment le moyen de croire que la vie vaut la peine d'étre _'gégug
que W. James oubliait de nous indiquer.

Pour notre part, nous basant sur de nombreux ﬁxemplas et

méme sur des expériences, nous disions : « Augmaqta:‘vp_t,r?_...
vitalité, sentez-vous vivre, et vous aimerez la vie. Ce n'est pas 1
la vie qui est ennuyeuse et qui vous est a charge, c'est volre
vie quand elle n’a pas I'intensité qu'elle devrait avoir. Vous étes
logique en la détestant telle que vous la vivez, mais ol vous ne
I'ttes plus, c'est en négligeant les moyens que vous avez & i

votre disposition d'en sortir, non pas dans la mort, mais dans
la vie vraie, ¢'est-a-dire dans la possession pleine et entidre de
votre aclivité, de vos fonctions, de vos facultés physiques,
intellectuelles et morales. Ne craignez pas de ne savoir quoi 4
faire de cette activité. En dehors du plaisir qu'on a i la sentir
en soi, n'oubliez pas que les forces de la nature trouvent tou- :-'
jours leur emploi. Ne vous demandez pas & quoi vous pou

ttre utile. B“Y“ fort, soyez vivace, et vous verrez que le mo!
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' s_-le«ﬁébir d'agir et plu'mlu aurez de uﬁ&&ohnn en

o

ifu‘mmpléte* celui qui nie lu. joie ne fmt q‘ua monnm
me a jouir; celui qui nie I'utilité de P'effort remlo
t le plus n ‘affirme que sa prupre incapacité d‘mumplu'

'f.u mgne frangaise considérée dans ses Rapports !
~ avec le Travail scientifique et 1a Production scien-
~ tifique. Rapport au Congrés international pour [eslension S
et la culture de la langue frangaise, Lidge, 1905. 3

~ La conclusion de ce rapport fut le point de départ, avec celui
de M. Fiirstenhoff, de la nomination d'une commission chargée
('examiner la question suivante : « Faut-il solliciter des peuples
étrungars la reconnaissance, comme langue auxiliaire interna-

tmnale de la langue frangaise? » Cette commission fut elle- B
méme I'embryon du bureau international créé pour poursuivre
la réalisation de ce voeu. ,ﬁ

Si nous voulons favoriser 1'extension de la langue francaise, 3

il ne suffit pas d’en montrer les avantages comme langue scien-
 tifique, mais il faut attirer chez nous les étudiants étrangers qui -

viendront y apprendre non seulement notre langue, mais nos 5 -
- idées, nos manidres de penser. Un autre moyen encore, c'est 3
- de faire de bons livres et de bons travaux; et ce serait aussi
- T'organiser sur une large échelle la. traduction rapide en fran- ;

il -
5 =
i 5 2
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[ gﬂu aux :auls ouvrages fmnth — originaux et tra
~ de tout le mouvement scientifique. y
‘Le rapport se terminait en signalant le danger que les
auxiliaires artificielles et en particulier I'esperanto pou
faire courir & la langue franaise i ce pmnt deivup:ion Sy

Le Francals comme Langue auxiliaire internatio

Conférence an Congrés internat. de Médecine, Lishonne, 1

(20

Exposé de la question des langues auxiliaires artificie
concluant 4 leur insuffisance, et 4 la nécessité d'adopter com
langue auxiliaire une langue vivante, d’origine latine, soit I’
pagnol a cause de sa simplicité orthographique et gramma
cale, et de la correspondance de sa prononciation avec son éeri-
ture, soit le francais, en raison de sa position intermédiaire
entre les autres langues latines et les langues anglmamnnlaﬁhf
et aussi de la richesse de sa production littéraire et scientifique.

1 orth
. ¥,

Morale et moralité. Essai sur I'Inluition morale. — 1 v'o"l'
in-16, 205 p. de la Bibliothéque de Philosophie C‘antampﬂ" X

raine (Paris, F. Alean, 1912). Lecons faites a wmmmi
nouvelle de Bruxelles, 1911. e

Les conclusions qui résument 'ouvrage sont les suivantes :

En présence du désarroi qui régne actuellement en morale '
tant au point de vue de ses principes fondamentaux que d i 4
méthodes propres & son étude, il est permis d'en rechercher hﬁ‘
raisons. +3

Le probléme moral semble mal posé, car toutes ses ﬁoﬂm
-sont sujettes & variations, contradictions, divergences de tﬂ& 5
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fhﬂt d’abord de ce quela msm'
lique, lwulramp de la morale, n'est bien déter-
‘dans ses limites, ni dans son contenu. Elle provient
ce qu'on a voulu étudier I'homme exclusivement
n seul de ses aspecls, ou qu'on a recherché  tout ramener
[ de fin ou de fondement; elle a été encore augmentée
nflit des points de vue absolus auxquels on s'est placé
en chercher la solution métaphysique, religieuse, natura-
ciologique, etc.
1l faut se résoudre i constaler l'insolubilité du probléme
W.ﬁmlﬁ constantes ne nous sont pas toutes connues et
~ dont les variables ont sans cesse des valeurs différentes que
‘nous ne pouvons mesurer.
- Si le probléme moral est msoiuhle, c'est que son ﬂhjl’}t s
‘morale, ¢'est-a-dire les meilleures régles de conduite de 'homme
~ vis-a-vis de 'homme d'abord, — et par extension vis-d-vis des
 animausx, étres inférieurs & lui, et vis-a-vis des dieux, dtres sur-

~ nalurels, qu'il admet supérieurs a lui, — est variable, chan-
- geant, transitoire, sans évolution déterminée, essentiellement
approximatif et relatif. e
- La recherche d'un fondement de la morale est une cuvre
- vaine, parce que la morale se fait et se défait sans cesse, son e
- role étant de s'adapter le mieux possible aux conditions 24
- Qexistence d'une société donnée, en se modelant sur ses formes '
~ infiniment varides, et la suivant dans l'instabilité et le mouve-
~ ment incessant de sa vie. y

- La morale est fonction de I'état social, comme la législation,
et toutes les morales sont bonnes du moment qu'elles sont con-
- 'f_orms & T'état social, et suffisantes & Tentretenir et a le déve-

B i Le seul vrai critérium moral c'est le sentiment de l ‘obligation

i
" ._'.
R

B -
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Ila ut la*faittmtbt d'un automatisme acquis, :.
tendance spontanée. -
‘Dans ce dernier cas elle est le critérium delawleur m

de la moralité de 'homme. e

~ La moralité est fonction de la constitution de lhnmm
méme de certains animaux, de méme que la morale est fonction
de I'état social. d nm_ig
Clest une modalité de l'affectivilé, c'est-a-dire d'une fonction
psycho-physiologique et biologique, qu'on retrouve chez cer-
tains animaux vivant en société ou commensaux de I'homme, et
méme chez d'autres ou elle parait en rapport avec l'évniliﬁm"
relativement grande du cerveau par rapport au reste du syslému»
nerveux. 3

~ La morale est I'ensemble des régles d'action qui paraissent
a la majorité d'une société donnée les plus conformes aux

sentiments et aux idées que celte société a des rapports de ses -
membres entre eux. b

La moralité consiste essentiellement 4 percevoir, non pulaa : o
rapports conventionnels établis ou admis par cette société, :
mais les rapports réels, exacts, connus ou méconnus, des mem-
bres ou des groupes qui la composent. g

On peut la définir : La tendance & percevoir intuitivement ou E
a rechercher par réflexion les rapports des hommes entre eux,
et, une fois ceux-ci pergus, reconnus, déterminés, A sentir le
besoin d'y conformer le mieux possible ses actes. 4

Ou plus simplement : La moralité est la fagon dont '’homme
pergoit les rapports qu'il a avec les autres hommes et ﬁagiﬁi 4
cetle perception. -

La moralité ainsi comprise met en jeu I'affectivité, 1ﬁtﬂﬂﬂ" E
gence et la motricité, ¢'est-d-dire qu'elle traduit, en somme, la
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'f'i" £ i r

b

_%ammdﬂlaw ms.mi,

hppmw, les modifie ou lmunnc'lnmna. Elle n ofdnnnn
n'est ni une qualité de l'esprit, ni encore moins une
¢ de la nature humaine. C'est simplement un mode de
Taffectivité s’appliquant & une .certaine ecatégorie de faits
humains et constituant une sorte de fonetion spéciale.
- (Clest intuitivement que la moralité découvre les rapports des
hommes entre eux, et qu'elle sent le besoin d'agir conformé- k-
- ment & eux. Mais si cela suffit dans les cas simples, elle doit -
saider dans les cas complexes des connaissances que lui four- i

“nissent I'expérimentation et la raison.

Méme quand elle s'adjoint ainsi l'expérience et la raison,
elle est encore intuitive et affective, car cette recherche résulte s
de la tendance & connaitre par tous les moyens possibles les <
rapports humains, exacts et 4 s’y conformer. =

D’autre part I'obligation interne qui pousse a l'action est, =
elle aussi, le fait d'une intuition affective on d'une intuition -
intellectuelle dont I'obligation 4 I'acte est aussi impérative. b
- Tout I'essentiel de la moralité, tout son fondement, est done -,?
intuitif et affectif, .
- Mais P'affectivité est essentiellement motrice. Aussila voyons- r
Dous se compléter ici, comme partout, par une réaction -

- motrice, qui est, dans I'espice, I'action morale. - - ‘

‘La moralité plonge ses racines dans 'organisme de 'homme,

dans ses fonctions les plus profondes, les plus essentielles, les
plus personnelles : dans la sensibilité affective. Mais on peut en
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étnds dal réuﬂhonl mornlu chez les mimm
reconnaitre chez ’homme lui-méme deux ordres de_
‘moraux : les sentiments prémoraux et les sentiments

. W’W“‘ dits. Les premiers sont peul-ire les sculs
rencontre chez les animaux. Mais ils existent aussi
Thomme ot ils jouent sans doute un roéle beaucoup plus
rdﬁablu qu'on ne 'imagine. Les sentiments moraux qu'on
pénstn.bar chez certains commensaux de 'homme sont s
1'apanage de ce dernier chez qui ils atteignent & leur maxi

Ce qui distingue les sentiments prémoraux des moraux
que dans les derniers le sujet a conscience du but vers leque
il se sent I'obligation d’aller, en agissant vis-d-vis d‘nulaﬁ,, %
‘landis que dans les premiers il y marche sans en comprendre
la portée générale, la valeur abstraite. i

La moralité étant d'origine naturelle, physiologique, biolo-
gique, est susceptible de s'affiner, de se perfectionner, soit par
I'éducation individuelle ou collective, soit par différenciation de
plus en plus délicate & travers les dges, comme on l'ohld’ﬁ':lr
également pour la sensibilité physique, trés variable chez les
différents peuples et aux différentes époques. N

= Elle est done susceptible d’évolution, contrairement t. ln.

5 morale. k"

C'est grace anx inventeurs en morale, analogues & ceux qu’
B voit dans les autres branches de l'activité humaine et p&rﬁmfi_
= litrement dans les arts, que se font les progrés moraux de

b/ I'humanité. Ces progrés sont dus 4 la conscience individuelle,
e et nullement & la conseience collective. el IS
: L'évolution de la moralité n'est pas seulement progressive. '.:'.
Elle peut étre aussi régressive, soit chez I'individu, soit dans
la société. Les lois de cette régression individuelle, sous

[

Tinfluence des maladies ou de I'age ne sont guére connues, el
- I' L-.
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at de vue de sa nature que de son développement.
~morale compléte I'intuition morale qui a révélé
omme les rapports exacts auquels il doit conformer sa con-
te. Elle est 'aboutissant de 'impulsion qui résulte de l'intui-
fective et qui nous donne le sentiment de l-'abiig@tiuq 8.

oir c'est I'acte qui nous parait obligatoire, sans méme
question de sa 14gitimité se pose. Mais il n'y a que 'obli-
interne, l'obligation que nous ressentons en nous-mémes,
s conscience individuelle, qui ait une valeur morale.
devoirs moraux se résument dans les devoirs envers

, que cet autrui soit un autre homme, une divinité, ou la
mnﬂaﬁté;soeiala qui est une partie de notre personnalité
totale et qui, @ cause de son caractére spécial, ne nous appar-
iy L'homme n'a de devoirs qu'envers les autres hommes. Il n'en %
- a envers lui-méme que s'il est au milien d'eux. Et quant aux
- devoirs envers les dieux, ce sont des devoirs qu'il s'est créés

- lui-méme et qui, par conséquent ne sont pas des devoirs, car ils B
~ sont fictifs et conventionnels et ne correspondent pas i des
- rapports exacts de I'homme avee les dieux. l -
- Llaction morale constituant le devoir consiste done essentiel- - _:
~ lement et uniquement dans ce que notre conscience intuilive ou ;.
- réfléchie nous fait regarder comme obligatoire vis-i-vis des "I
- autres hommes, ou par extension vis-i-vis des autres @lres *

'ﬁﬂlld!lm de jouir ou de souffrir par nous. : '
~ La morale qui découlera de cette conceplion naturelle de la
moralité n'aura besoin de s'appuyer sur aucune hase métaphy-
sique ou religieuse,
~ Sile devoir résulte des rapports exacls des hommes entre eux
i auxquels il nous apparait comme obligatoire de conformer notre

B

s
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"~ avee plus ou moins dajm;u«etda pmj:iemit& .
~ Mais ces rapports eux-mémes résultent des conditio
mﬁnn humine d'une part, et des conditions de I'exi

Gu mcliﬁons elles-mémes dépendent des fonctmn
‘duelles et sociales de I'homme, et des fonctions de la
elle-méme.

Ces fonctions engendrent dau besoins que I'homme e
société sont poussés b satisfaire. g
‘Dans quelle mesure doit-on le faire? A quels besoins donn

la priorité? Cela dépend des circonstances, des individus co

dérés dont les capacités sont différentes et limitent les devoirs,
Au milieu de ce conflit de tendances, de besoins, chez 'individu
lui-méme, ou entre les individus, ou entre l'individu et Hié
groupes sociaux, ou entre les groupes, comment s’y reconnaitre?
Comment déterminer le devoir? 1oe'

En quoi consiste-t-il?

C'est & la moralité de le découvrir, de le définir, et pa

de le réaliser. ik

Le devoir c'est de remplir son réle social, c'est-i-dire ﬂﬂlﬁ '

que la société a donné a I'homme, ou qu'il a accepté, ou qu'ila

choisi, en utilisant pour le mieux les fonctions dont il drspaosq;_; 3
fonctions naturelles ou fonctions sociales. Lo b

Les devoirs moraux, ¢’est-a-dire toutes les fonetions -muvﬂ -

de 'homme vivant en société, se ramdnent & deux que I'on p«ﬁ

considérer comme essentielles et irréductibles : I'assistance et

la justice, ot 'on retrouve la double base affective et rationnel

de la moralité.
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