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PEYCHO-THERAPIE.

INTRODUCTION.

En présentant au public médical notre nouvean Compte-

rendu nous croyons devoir insister encore tout particu-
litrement sur la signification considérable et la grande
importance pour la médecine en général gu'aura néces-
gairement le succés d'une psycho-thérapie méthodique,
dans le sens le plus large du mot.
- ®'il appert en effet, que la psycho-thérapie, non com-
prise comme ,hypnotisme™ simplement, mais comme l'art
de gudrir par voies psychiques, donne déjh des résultats
satisfaisants nonobstant la eourte durde de son existence
comme branche de la médecine exercée méthodiquement,
nonobstant son développement encore incomplet et non-
obstant tant d’influences si contraires, qu’elle maintient
non seulement son bon droit, mais qu'elle s'étend et fait
de plus en plus des partisans; il est évident qu'il ne
s'agit pas alors d'une augmentation simple, d'un supplé-
ment banal de nos agents thérapeutiques. Il v a lieu alors
de procéder & une considération fondamentale, voire & une
révision des principes de la thérapie.

Si la grande majorité des savants ne s'attendait pas
a priori, comme dans le cas présent, & ce résultat favo-

1
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rable, si elle I'a déclaré non seulement peu probable mais
méme impossible et si elle I'a nié, désavoué et jugé in-
croyable et inacceptable malgré l'évidence des faits, on
peut en conclure que ce résultat est en désaccord avec
les vues et les principes régnants.

Il est vrai et répété & satiété que le pouvoeir des influ-
ences psychiques sur les symptomes morbides fut connu
depuis longtemps, et qu'on en a su tirer parti quelque
fois avec jugement et bon effet. Mais il est vrai encore
gu'on a mésestimé ce pouvoir, qu'on ne l'a pas expéri-
menté & fond et qu'on I'a appliqué sans aucune conflance,
sans se soucier ni d'une indication décidée ni d'une méthode
quelconque,

Si la médecine de nos jours ait pu approuver et ait pu
méme prescrire an médecin de faire la part d'un traite-
ment psychique dans certains cas exceptionnels, elle était
loin de vouloir ériger cette maniére d'agir en systéme.
Elle ne souserivait pas certainement au fait devenu cer-
titude de notre temps qu'on peut appliquer presque ex-
clusivernent un systéme psycho-thérapeutique dans une
pratique embrassant la totalité du domaine des névroses,
des psycho-névroses et méme plus encore et que les résul-
tats obtemus équivalent au moins si elles ne surpassent
¢eux qu'on obtient en suivant l'orniére accoutumée.

Si la valeur & attribuer aux publications statistiques et
casuistiques parues pendant les cing dernires années en
France, en Sudde, en Hollande, en Angleterre et en Alle-
magne peut étre jugée différemment, il nous semble non
douteux qu'on peut soigner une pratique étendue et recon-
naissante, de névropathes principalement — il est vrai, —
mais alors aussi des cas les plus difficiles tout en ne se
servant presque exclusivement que de moyens psychiques
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et me recourrant que trés-exceptionnellement aux agents
chimiques, physiques et électriques.

Il est évident qu'on ne saurait plus expliquer ce fait
en l'attribuant & un aveuglement enthousiaste de médecins
dénués d'esprit de critique d'une part et d'autre part &
la bénévolence et & la crédulité du public non-médical.
Méme alors le phénoméne serait assez remarquable et
éveillerait le doute sur la valeur de toutes les expé-
riences générales publies si souvent sans détails par des
médecing et recueillies & foison dans tous les manuels.

L'observation serait de saison, que la médecine n’est
‘pas encore beaucoup avancée depuis qu'elle vit dans les
triomphes de 1'nomoeopathie moins 'effet de I'application
des remédes homoeopathiques que celui de la suppression
des remédes allopathigues.

La psycho-thérapie aunrait-elle en effet un pouveir in-
signifiant ou trés-restreint, on pourrait arriver 4 conclure
que la suppression de la grande majorité des remédes
usuels pourrait se faire parfaitement sans qu'on en en-
courrait dans sa pratique des conséquences particulidre-
ment facheuses. Une conclusion qui & vrai dire n'est pas
indifférente si on wveut se rappeler combien, surtout dans
ce cas, le superflu nuit.

Voudrait-on enfin avancer qu'il est déja demontré depuis
longtemps par les thaumaturges et les marchands d’orvie-
tan qu'un médicament parfaitement chimérique peut attirer
la foule et que ce fait s'explique facilement par les récits
exagérés de quelgues quasi-guérisons, par lattrait du
nouveau qui porte le contingent invariable d’incurables a
tenter un dernier essai, de sorte qu'un agent psychique
général peut y étre pour riem, alors on doit répondre a
cet argument que dans ces cas l'affluence de malades est

1
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un effet de réclame ou de movens analogues et que cette
affluence ne se soutient gudre au deld de guelques mois
dans un méme lien s'il ne s'agit pas d'un agent théra-
peutique sérieunx.

Nous mémes, nous avons parfaitement su distinguer
entre l'affluence premiére — lors de l'ouverture de notre
clinique de psycho-thérapie — de gens avides du nouveau,
du merveilleux, attirds par des récits exagérés et bruyants
et la clientéle ordinaire, constante, normale plutdot génée
gque soutenue par l'opinion et la rameur publiques, mais
ge fondant sur l'expérience des résultats indéniables.

Le premier genre de malades wvint en partie poussé par-
la curiosité, ou dang l'attente de mettre enfin la main
gur le reméde miraculeux gqui le débarrasserait a la
minute de maux chroniques oun incurables. Trompés dans
leur attente ces gens ne revinrent plus aprés une ou
deux séances. Au début ces visiteurs abondérent, mais
aprés peu de temps ils devinrent rares et firent place an
genre ordinaire de patients, qui n’attendent pas de miracles
et se rangent aux avis et préceptes.

Nous osons supposer cependant, qu'a cette heure Ia
plupart des médecins connaisse suffisamment le pouvoir
de la suggestion pour ne pas vouloir identifier compléte-
ment un succés de la psycho-thérapie avec le suceés d'une
thérapie nihiliste. Ils conviendront que la suggestion con-
stitue ici I'agent thérapeutique tout comme dans le suceds
de charlatans, de remédes secrets, de sources miraculeuses,
de somnambules ete,

Mais si l'on accepte cette proposition nous insistons
une fois de plus et avec énergie, qu'on examine, les
conclusions qui en découlent. Il ne suffit pas de constater,
que l'existence de tant de trompeurs et de trompés, de
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tant d’ennemis et de dénigreurs de la médecine officielle,
trouve maintenant une interprétation plus raisonnable et
plus digne gue celle de mauvaise foi, de bétise et de
préjugé simplement. Il est urgent de tirer parti de ce
changement de vue. 8i l'on se contente, & dire & ces gens
guéris par voie illégitime: ,C'est bon, c'est la suggestion
qui vous a guéris!” ils sont en droit de répondre: ,Pour-
quoi alors, la Faculté ne nous a-t-elle pas guéris par
suggestion?"” Et si 'on est convaincu que des incompétents
appliquent partout cet agent médical, sans savoir ce qu'ils
font, sans connaissance des maladies qu'ils traitent, sans
discernement et sans controle, parfois méme sans con-
science, ne serait-il pas temps alors de le retirer de leurs
maing ?

Et cela peut se faire uniquement, en apprenant d’abord
4 le manier mieux qu'eux. A défaut de cette condition,
le public continuera — en dépit des prescriptions légales —
& estimer les incompétents plus compétents que les médecins.

Trop longtemps sans doute, les médecing ont mésestimé
le jugement du public et ont fait trop grand cas de leurs
propres vues. Il est prouvé que durant des années, durant
des siécles méme il a été vu par des laiques et appliqué
avec avantage quelgue chose, 14 ou les hommes de l'art
n'ont rien vu. Que ces laiques ne comprenaient pas l'es.
sence de la chose, n'y fait riem, ce n'était pas leur affaire.
Mais ils virent des résultats, et la médecine qui a ri si
longtemps et qui s'est plainte de leur bétise, a di leur
donner raison aprés une opposition acharnée. Faire le grand
seigneur n’avance A rien, il s’agit de reconnaitre son tort
et de compenser. En étant prudent A 'avenir et en re-

visant avec précision les principes qui ont remdu possible
cette meéprise,
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La cause de l'errement se trouve dans le double carac-
tére de la science médicale qui veut marier la science
pure & l'utilité pratique. Comme les sciences exactes elle
ge sent inclinde A suivre la voie idéale, & ne jamais se
précipiter pour des motifs d'utilité, &4 édifier son systéme
d'une manitre rationelle et solide. Sa sphére d’activité
pratique cependant la force & dévier de ce principe. Elle
doit agir et décider méme la ol pour rester conséquem-
ment scientifique, elle devrait s’abstenir.

La médecine sert en effet deux maitres. La science et
I'humanité souffrante. On les nomme le plus souvent en-
semble, on aime i se les reprdsenter comme si leur culte
marcha toujours conjointement, or cela n'est pas toujours
ainsi. La science exacte se trouverait trés-embarrassée si
elle devait viser toujours un but pratique. Elle peut con-
stater qu'elle a rendu possible méme indirectement des
applications pratiques innombrables, grice &4 une persé-
vérance conséquente de sa méthode, Dans son travail méme
elle n'ose pas faire attention ni viser &4 ces applications.
Elle sert un seul maitre, et ce caractére idéal est son
orgueil et sa force.

Pour ne pas commettre des erreurs, il est urgent que
le médecin continue & distinguer avec sévérité, et de faire
avec attention la part de sa double fonction. Au labora-
toire exclusivement il pourra et aura i suivre le systéme
scientifiqgue pur, & la eclinique il lui sied une contenance
différente. Il doit toujours comprendre que la médecine
au lit du malade ne se tient qu'exceptionnellement sur
la base solide de la science inductive mais qu'elle la quitte
le plus souvent pour les sphéres nébuleuses de I'empirie,
des opinions et des suppositions. Il doit comprendre que
le sentiment de positivité et de certitude et les opinions
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»a priori” permis au laboratoire, sont ici hors de saison
et qu’ils doivent étre remplacés par une attente discréte
et sans prévention des événements et par l'acceptation
de tout fait quelgu’inexplicable qu'il soit.

Or cela n'a pas eu lieu. La médecine a eru pouvoir
juger comme si elle savait ce que l'dime pouvait et ce
qu'elle ne pouvait pas. Ce faisant elle n’a pas fait atten-
tion comme elle fallait & des faits positifs quoique inex-
plicables, elle s'est mise dans le tort viz & wvis les laiques
et est restée en arriére de sa mission. Il parait nécessaire
d'insister de nouveau la-dessus parcequ’il appert de plu-
sieurs manifestations, qu’'on n'est pas encore garanti contre
une répétition.

Parlant de ce que l'dme peut ou ne pemt pas il nous
faut préciser plus amplement. Car nous nous heurterions
aux psychologues gui se croient autorisés de par leurs
théories inexactes ou superficielles & conclure gue I'ime
ne peut rien '), Du point de vue pratigque nous avons aussi
peu & nous mettre en peine de cetie théorie, que I'nomme
qui veut quelque chose ne ce soucie de la conclusion déter-
ministe qu’il ne sait pas vouloir. En effet ce n'est pas la
liberté mais le contraire de la liberté qui est apparente.
Une apparence dont nous sommes cause en confondant
notre pensée-conception des choses, dans laguelle la liberté

ne trouve pas de place en effet, — avec la réalité dans
laquelle nous nous trouvons compris comme une partie
active.

Par une erreur de pensée du méme genre on parvint &
confondre 1’ime avec la conscience et & considérer celle-ci

") Les paychologues Allemands de 1"école de Wundt: Lange, Ziehen
8. A,
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comme un appendice de notre étre dont l'erigine échappait
4 toute investigation et dont le pouvoir actif était nul,
tandis gqu'en effet elle pourrait plutét étre nommde une
qualité de plusieurs des parties intégrantes de notre étre
dont le pouvoir actif n'éveillera le doute de personne.

Nous entendons ainsi par Ame (fvy#) la partie de notre
gtre, qui tombe sous la portée de 1'observation directe ou
introspective,

Il nous semble souhaitable de rappeler une fois de plus
qu'il y aurait autant, méme plus de raizson de traiter
d'énigmatique, d'impénéirable, d'inexplicable et d'inactive
notre partie inconsciente, le corps, gque notre partie con-
gciente, I'ame. Car nous ne percevons jamais la premitre
directement, mais seulement par I'entremise de la deuxiéme;
nous arrivons & la premiére par conclusion et elle a ainsi
un caractére pluttt hypothétique. Aux yeux de beaucoup
de gens ceci paraitra une spéculation paradoxale et super-
flue. C'est pourtant une vérité simple, longtemps connue,
perdue de vue depuis que la solidité et 'étendue de notre
gystéme de sciences naturelles nous fit confondre ce systéme
avec la rdalité et le fit considérer comme quelque chose
de positif, de non-hypothétique, tandis qu'il n’est autre
chose qu'une pensée-image, une partie de 'ame.

Cette spéculation ne parait rien moing que superflue
quand on se rend compte des opinions bizarres répandues
généralement dans le monde des savants au sujet de la
nature de notre connaissance et de notre faculté de con-
naitre, comment on dispute sur ,l'origine de la conscience”
et sur la possibilité d’expliquer la conscience par 'action
du cerveau. Opinions et disputes, dont I'absurdité et la
confusion d’entendement sautent immé idiatement aux yeux si
I'on veut bien preter attention & la réflexion genérale susdite,
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Nous ne connaissons en effet que des choses conscientes
mais nous concluons & l'existence de choses inconscientes,
qui sont causes de nos sensations,

C’est de celles-ci que soccupent principalement les
sciences naturelles et les ,expliquer” est de former le
rapport dans la réprésentation que nous nous en faisons,
Qu'elles admettent de plus que méme ce que nous perce-
vons uniquement d'une maniére directe, puisse étre percu
aussi indirectement, ¢. &. d. par nos sens, est une chose
parfaitement compréhensible. S'ils ne l'admettaient pas,
elles ne pourraient pas compldter leur systéme, leur con-
ception. Cependant de savoir si ce systéme est susceptible
a étre complété, reste une gquestion ouverte. Et quand on
considére ce que cela signifierait, la formation d’une idée-
image compléte de ce qui existe, laquelle ne se distin-
guerait ainsi en rien de la réalité, ee gui serait & wvrai
dire égal &4 la formation d'une seconde réalité dans et par
la premiére, alors la réponse & donmer n'est pas difficile.
Une différence doit nécessairement rester, savoir que le
moi observant se tienne hors de la conception mais fasse
partie intégrante de la réalité.

Il n'est donc pas permis de tirer des conclusions de
cette coneeption s'il g'agit de choses touchant cette diffé-
rence, Nous ne pouvons pas nous représenter notre moi,
tout comme nous ne saurions observer le fond de notre
propre oeil. La science ne peut former rien de plus qu'une
image, un eyfwz, qui se rapporte & la réalité ecomme un
automate trés-ingénieux & un homme. Les conceptions
répétées de 'homme et de l'univers sous forme d'automa-
tismes, démontrent suffisamment qu’on parla souvent du
syipz quand on pensa parler de la réalité.

Ces réflexions relativement simples mais non prises
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suffisamment en considération nous paraissent inévitables,
du moment qu'il 8’agit d’une chose intimement lide & la
partie de 'homme seule perceptible d'une maniére directe.

L’aversion des savants de nos jours pour la réflexion

et pour la spéculation générale n'est pas inexplicable.
Non pas & cause de la difficulté de penser avec indépen-
dance, mais parcequ'on n’aime pas & étre privé du soutien
incontestable d'une méthode généralement reconnue. Ce-
pendant, on n’y échappe pas, la réflexion pure est et reste
la base gqui porte toute science et toute méthode, la source
des principes qui dirigent le travail, le tribunal supréme
du ressort duquel sont le but, la direction, le progrés et
le résultat du travail. Et cette aversion doit étre vaincue
surtout pour tels sujets intéressant 1'ame et le moi sous
peine de s'exposer aux errements des plus sérieux.

C'est un errement de croire p.e., que la psychologie
g'attacherait directement & la science qui suivant la voie
methodique pure est édifiée en procédant du connu & I'in-
connu. Le jugement ,a priori"” des limites de l'influence que
peut avoir I'dme, le perceptible par voie indirecte, démon-
tre qu'on le croit. Un tel jugement est per se prématuré.

On n’est & peine encore arrivé aux phénoménes de la
lumitre et de 1'électricité par induction pure. On a la en
effet encore A tenir compte avec un grand inconnu, no-
tamment V'ether continu au non '), et impondérable. Dela
aux phénomeénes vitaux il ¥y a encore une grande distance,

') La nécessité d'une conception matérielle de I'éther nous conduit
4 lui reconnaitre un certain poids et une résistance minimale; ce-
pendant toute base empirique fait défaut & cette conception.

oFor the conveyance of radiation or light all ordinary matter is
not only incompetent, but hopelessly and absurdly incompetent.”

[153.;1; Oliver Lodge, The interstellar ether, Fortnightly Review, June
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mais tellement grande que personne ne la sait évaluer.

Pour ordonner ceux-ci on doit introduire de nouveau
beaucoup de facteurs inconnus.

Et le seul chemin sir & suivre pour y arriver est le
méme qui a été suivi pour la composition de la doctrine
de Tévolution, c. 4. d. de rassembler autant de faits que
possible, sans wune présomption, dépassant la comjecture;
autrement dit, il faut accepter sous réserve chaque fait
tel qu'il s'offre et ne pas croire qu'on aie le droit de juger
par anticipation de la possibilité d'un fait.

Dans les questions psychologiques, personne ne peut
affermir suffisamment ce droit. Et quiconque se l'arroge
doit se baser sur une opinion personnells plus on moins
vague née des faits tels qu'il les a observés et unis. Et
les motifs opposés & 1'acceptation de phénomémes inexpli-
cables furent toujours des motifs de sentiment, ainsi la
crainte par exemple que la beauté ou I'ensemble du systéme
scientifique naturel en souffriraient. Données ennemies de
la science et de la philosophie, suivies unigquement par
réflexion défectuense.

Citons un exemple parfaitement imaginaire: si quelqu’un
pat constater le fait, qu'un individu réagissait contraire:
ment aux régles connues des échanges nutritifs de Petten-
kofer-Voit ou de Rubner, on ne pourrait pas dire alors
avec certitude scientifique qu’il diat y avoir ici une erreur
d’observation, la loi de la conservation de l'énergie rendant
une telle anomalie absolument impossible. La lumidre,
I'électricité n’ont pas encore pu étre transmutées comple-
tement en force et em mouvement, & plus forte raison les
procés ‘ vitaux se refusent-ils & cette transmutation. Qui
pourra nier avec certitude mathématique D'existence de
formes d'énergie non — ou &4 démi — observées?
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Or les lois physiologiques et psycho-physiologiques ne
sont pas des lois, elles sont des régles. Celles qui ont été
le plus constamment observées n’ont pas encore la con-
stance des lois de la gravité. Il y a-t-il une observation
physiologique qu'on aie faite plus souvent que celle dela
température du corps humain? Et quelle régle physiolo-
gique nous parait mieux constatée par des milliers d'ob-
servations que celle-ci, savoir, que l'organisme n'endure
pas une température au de 1A de 44 A 45° centigr.? Il
existe cependant une observation rigoureuse, ne prétant
pas au doute, d'une température de 50° persistante durant
quelques jours chez un malade qui a parfaitement guéri 1).

Il nous convient ainsi de suivre ici, comme dans toutes
les seiences qui ont & compter avee des facteurs inconnus,
la méme ligne de conduite qui a servi & Darwin lors de
la composition de ses lois de I'hérédité, savoir, de ras
sembler un nombre de faits aussi grand que possible, sous
réserve, mais sans aucune prévention, sans la moindre
inclinaison & maintenir avec persistance des conceptions
et des hypothéses primitives.

Cette maniére d'agir est surtout de rigueur dans les
questions psychologiques, ol on a & compter avec un facteur
qui n’est pas accidentellement mais essentiellement inconnu,
qui ne pourra jamais appartenir aux sciences naturelles
parce qu'il ne peut pus étre admis dans la série de con-
ceptions qui forment la science, savoir le moi, le moi
observant méme.

Il a été si difficile surtout pour les médecing de garder

'} British medical Journal 1875. Vol. I. p. 847. The Laneet 1875.

Vol. I. p. 340. Cité par le Dr. A. P. Mfjers, Proceedings of the Booiety
for psychical research. Juin 1803,
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vis ‘4 wis les phénoménes vitaux la contenance susdite
parfaitement anti-dogmatique, car la nécessité urgente et
le public impatient et nécessiteux les contraint & mettre
en pratigue aussitét chague progrés théorique. Chague
découverte nouvelle devient 4 l'instant une base d’action.

La médecine scientifiqgne pure est obligée de remettre
de suite ses découvertes — parfois avant qu'elles sont
certaines — entre les mains d'une foule de médecins
actifs, deésireux d'étendre les limites de leur pouveir sur
les maladies.

Chaque hypothése s'affermit de cette manitére beaucoup
plus t6t, devient plus ou moins propriété publique, présente
beaucoup plus de difficulté 4 étre lachée & un moment
donné et acquiert ainsi beaucoup plus vite un cachet dog-
matigque.

Existe-t-il une autre science ayant vécue une série aussi
immense de systémes, tous appliqués & la pratique, et tous
supplantés par leur successeur aprés un combab opinidtre?
A cette heure méme ne voyons nous pas que ce n'est
pas la science médicale qui régne mais plustot un systéme:
I'allopathie, dont la légitimité est contestée par des préten-
dants sérieux, tels gue I'homoeopathie, la dosimétrie. Cela
n'egt-il pas un peu la faute d'un pouvoir & la fois spirituel
et temporel ?

Il est loin de nous de désirer voir accréditer de nou-
veau un autre systéme général. Nous voyons au con-
traire dans la psycho-thérapie exercée systématiquement,
une correction du cachet dogmatique et partiel des prin-
cipes régnants et nous y voyons surtout un moyen d'en-
lever tout pouvoir aux ennemis de la science, dont I'arme
principale est sans doute ,la suggestion” et qui existent
seulement parceque les savants par trop rivés & leur
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systéme officiel ne la connaissent pas et lui refusent tout
crédit.

Quels sont maintenant les principes, les vues qui ren-
daient si difficile & la médecine moderne de croire & un
succeés de la psychothérapie ?

Quelle conviction, quelle connaissance positive, quel
savoir absolu porte le médecin ou le physiologue, qui nie
la disparition de verrues ou de scotomes luétiques oun
d'affections arthritiques & la faveur de la suggestion, ap-
puyant ce déni par ces paroles arbitraires: ,que cela est en
contradiction flagrante avec toutes les lois de la physiologie.”

Il n'est pas facile de se rendre compte de cela. La
conservation de I'énergie n’a rien & voir la-dedans. Pré-
tendre que cela est impossible parceque la suggestion est
un phénoméne psychigque ef que 'dme doit rester inactive
puis qu'il n'y a pas de place pour elle, est absurde et
intenable. :

Quand méme on suivrait ce semblant d’automatisme —
nécessité par la nature de nos connaissances — tout le
monde saurait pourtant gue des agents absolument psy-
chiques e. a. d. se prétant & 1'observation directe seulement,
font partie de la chiine de I'automatisme. Des conceptions,
des choses directement observables seulement forment des
chiinons essentiels dans la longue chéine qui conduit de
la sensation & l'acte. Chacun sait cela. Il n'y a aucune
raison pour estimer ces chiinons comme étant d'une im-
portance inférieure, d'une activité ou d'un pouveir moin-
dres que les autres indirectement observables. On peut
acoepter comme régle, que le procds se poursnit avec une
vitesse et une énergie d’autant plus grandes que le chemin
& parcourir est plus court et le nombre de chiinons peu
nombreux, de sorte que l'adjonction de facteurs psychiques
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retarde et entrave ainsi l'action, mais il n'y a pas d'im-
possibilité principielle.

On pourra dire, gque l'observation d'une telle influence
extraordinaire de l'dme est trop rare. Mais cela ne dé-
montrerait rien, La physiologie et la pathologie ne pré-
sentent elles pas souvent des faits exceptionnellement
rares, tels que la température élevée citée plus haut,
I'inversion splanchnique, la guérison du cancer, les phé.
nomeénes d'atavisme, les anomalies dans la croissance et
dans la distribution des cheveux ete. etc., qui réclament
néanmoins l'attention et gui peuvent servir 4 démontrer
qu'en biologie nous ne connaissons pas encore des lois
mais seulement des régles plus ou moins générales?

D’ailleurs on ne s'est pas donné la peine de chercher les
phénoménes qui nous oceupent ici, on ne les a pas observés,
méme alors qu'ils s'imposaient pour ainsi dire on les a
passés et niés,

En effet, quoique nous ne sommes pas restés ignorants
de beaucoup d'objections faites & cette chose, nous ne
connaissons pas des données principielles suffisantes &
démentir le pouvoir de la suggestion dans les maladies
fonctionnelles ni dans les affections organiques. Si l'on y
regarde de prés on n'arrive & la fin qu'a des donndes
trés-vagues et personnelles, telles que celles-ci: tout cela
a l'air trés-invraisemblable; on n'y voit gue du feu; cela
n'a pas de corrélation avec ce qui est connu jusqu'ici.

Or ces données ne peuvent naitre que grace a I'illusion
que ce qui est connu jusq'ici se rattache parfaitement aux
sciences exactes. Il n'est pas clair pourquoi une amélio-
ration de la sclérose en plaques consécutive & une médi-
cation par le nitrate d’argent présenterait plus de wvrai-
semblance que celle obtenue par la suggestion.
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N’est il pas évident qu'on a & faire ici avec des opinions
et des impressions vagues qui font naitre I'illusion qu'il
y a lieu d'admettre gqu'une maladie observable par les
seng guérira plus tot par un remede tangible, alors qu'on
sait pourtant, qu'on sait positivement que 1'ame aussi fait
partie de la chdine du procés?

Comment pouvait on 'oublier ? Ne s'agit-il pas ici une fois
de plus d’'une confusion & demi consciente du syfp: avecla
réalité, de l'automate que nous voyons fonctionner d'aprés
V'observation de nos sens dans la vie de nos conceptions
et dans lequel nous ne découvrons jamais — cela va sans
dire — quelque chose de psychigue, de directement obser-
vable, avec l'homme vivant de la faculté duguel & 1'ob-
servation directe nous pouvons nous persuader & chaque
seconde. Mais il ne s’agit pas d'automates, il s’agit d'in-
dividus wvivants auxquels nous sommes forcés d’accorder
une Ame par l'analogie de leurs fonctions et des notres,
Nous savons que cette &me forme aussi un chiinon dans
la chaine de leur organisme et que nous sommes en
état d'exercer de l'influence sur leur ame par la notre.
Qu'advient-il de 'objection principielle ?

C'est une pure illusion, que la thérapie régnante repo-
gerait sur une base scientifique plus solide. Cela est im-
possible — méme oh il s'agit de mesures parfaitement
mécaniques — parcequ’il faut toujours intercaler des facteurs
inconnus dans chaque procés de guérison. Méme le chi-
rurgien n'opére pas de guérison sans mettre 4 contribution .
la fonction propre des tissus. Les médicaments les plus
simples et dont nous connaissons le mieux 'action, n’agis-
sent jamais que par lintervention de l'action propre du
plasma. Chez tous l'introduction des notions irritation et
réaction est inévitable, Ce qui se trouve entre l'irritation
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de la matiére vivante et la réaction conséquente est in-
connu.

Jeffet connu n'a jamais été déterminé théoriquement
mais d'une maniére empirique. Les chdinons intermédiaires
ne permettent pas de calcul. On peut rapetisser antant
que possible la distance, réduire & un minimum la tran-
gition du stimulus en réaction, le rapprochement n’est
qu'apparent, la crevasse demeure aussi large, car elle reste
la crevasse énorme entre le savoir inductif et empirique,
entre la science procédant sans faillir du ecomnu & Vin-
connu, et la science qui n'ose jamais perdre de wue,
gqu'elle a admis un facteur inconnu, qu’elle a sautd une
séparation, qu'il lui mangue un chainon dans ’ordre causal.

C'est justement ce rapprochement spécieux, 1'étroitesse
apparente de la crovasse qui faisait agir et penser les
savants comme si elle n'existait pas. Le maniement dela
Digitale ne porte-t-il pas 'empreinte de la science pure?
On a étudié au laboratoire 'action des alealoides sur le
coeur de la grenouille avee la plus grande exactitude de
mesure et de relation. On a appris A& connaitre le méca-
nigme de l'action du eoeur malade. L'examen du malade
permet de diagnostiquer avec une justesse phenomeénale
les différentes lésions, de reconnaitre & I'instant les symp-
tomes d'un défaut de compensation. Enfin on sait admi-
nigtrer aun malade au moment voulu, la dose exacte du
reméde avec une précision presque mathématique. Mais ce
qui se passe entre le moment que le liquide alcaloidifére
mouille le plasma ganglionnaire et celui que les fibres
cardiaques commencent & se contracter avec plug d’éner-
gie reste inconnu. Il s’est transmis, comme on dit, une
excitation. Mais comment cela s'est-il passé?

On ne saurait répondre A cette question. Et ainsi dis-

2
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parait I'apparence de plus grande exactitude ou de carac-
tére scientifiqgue du reméde,

Nous pouvons aussi transmettre et faire transmettre
des stimulus par des moyens psychiques. L'ame aussi
exerce une influence sur les éléments des tissus par l'in-
terméde du plasma ganglionnaire.

L'activité du plasma est le noeud de toute thérapie.
Tous les agents doivent passer ce méme pont. Lequel
d'entre eux suit alors un chemin plus purement scienti-
figue que les autres?

On ne peut pas nier d’ailleurs que le rdle de l'Ame .

commence la ol 'action des autres agents devient problé-
matigque, qu'elle forme le chalnon manguant de la chaine
connue, Comment alors une discussion ,a priori” sur les
limites de son action est-elle posgsible? Quelle contenance
nous sied mieux que d’attendre et d'observer discrétement
les faita?

Il wa sans dire que la limite de toute action thérapeu-
tique est déterminée par cette méme fonction du plasma.
On peut venir en aide & l'action des éléments des tissus,
on ne peut ni la remplacer ni l'amplifier. Cela compte
cependant pour fout médicament, d'ordre psychique ou
autre, puisque aucun ne peut agir que par cette méme
intervention. Aussi rien de plus baroque que la remarque
méprisante, émise comme objection, gque l'ame ne peut
pas restaurer des parties du corps détruites. Existe-t-il en
effet un médicament ayant ce pouvoir?

Le médecin ne peut d’aucune maniére faire plus que
de venir en aide & l'action médicatrice de I'organisme. Il
le fait avec des médicaments psychiques ou autres. Si le
point d'appui differe, le point d’application reste le méme.
La maniére d'agir revient & la fin au méme dans 1'un et
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dans l'antre cas. Les agents psychiques agissent du centre
vers la périphérie, les autres procddent de la périphérie
au centre. L'expérience seule doit déecider lesquels agissent
mieux. Au début auncun ne le gagne en importance sur
I'autre.

Et si I'un d'eux serait moins important gque 'autre,
ce n'est certes pas la psychothérapie. Cela ne tient pas -
du reste A son pouvoir. Il est évident que dans beaucoup
de cas ce pouvoir soit insuffisant, que des médicaments
énergiques et & action directe ailent souvent une influence
infiniment plus effective surtout sur les parties grossiéres
plustdt subordonnées de l'organisme, sur lesquelles 1'ime
ne peut agir que difficilement & travers force entraves.
Mais, comme nous avons déjh remarqué plus haut, si 'action
est égale, la psychothérapie 'emporte de par son principe
plus pur et plus naturel. Elle porte 'organisme & se guérir
soi-méme; elle se sert moins qu'une autre de facteurs
étrangers, abnormaux et & la longue débilitants. Sa manitre
Q’exciter, celle qui procéde du centre & la périphérie
n'affuble pas lorganisme de toutes sortes de soutiens
étrangers, elle tend & centraliser. Appliquée avec discer-
nement, avec renforcement de la volonté consciente mariée
4 un exercice méthodique et & 'endurcissement, elle re-
hausse la force de résistance du corps, elle conserve ef
augmente cette force préciense griace & laquelle les tissus
et I'organisme entier réagissent contre les influences délé-
téres et réparent les défauts.

Cela ne peut guére nous servir, cela peut méme nous
caunser un dommage sérieux de refuser par fidélité outrée
& des principes théoriques A reconnaitre cette force comme
une force spéciale et de lui accorder comme il faut un
nom,

ﬂl
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Supposons prouvé que la considération que nous venons
d’exposer tantdt ne vaille rien, qu'une d4me ne comprenne
pas le moi et que la représentation du moi ne constitue pas
une impossibilité, Supposons encore que nous pouvons nous
faire une conception tellement compléte de 'homme que
cette conception ait une dme, c.&. d. qu'on peut voir dans
cette représentation comment 'homme s’observe soi-méme,
Donnde cette possibilité, personne ne pourra nier pourtant,
que nous n'avons pas encore fait ce miracle et que nous
n'y touchons pas encore de si pres.

Aingi aussi longtemps que nous n'ayons pu nous repré-
genter une Ame c. i.d. que nous n'ayons ramend l'"Ame &
des formes connues de mouvements et que nous continuons
cependant & remarguer que ce qui vit se distingue de ce
gqui est mort par une certaine subjectivité de zes fonctions,
ce qui désigne ainsi la présence d'une forme plus on moins
primitive d'auto-observation, aussi longtemps il n’y a pas
le moindre mal, pensons nous, & parler de force vitale ou
d’énergie vitale dans un but pratique.

Et on se sert encore en effet de ces expressions p. e.
dans la doetrine de I'hérédité au sujet des variations cor-
rélatives et alternantes. Darwin se sert du mot ,vital
power” 1a ol il parle de la quantité relative d’énergie
dont dispose 'organisme pour la croissance, pour le pouvoir
de résistance et pour la régénération 1).

Cecl est une entité, une conception bien déflnie. Des
organes réclamant pour leur formation heaucoup d'énergie
vitale, disparaissent de la race, si des raisons exception-
nellement sérieuses ne s'opposent & la disparition. De cette
régle découle que la force dépensée pour la croissance on

) Descent of man. Ed. 1888, P, 503,
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pour la régénération soit soustraite A I'énergie totale an
préjudice de la force de résistance.

Cette méme conception sert aussi au chapitre de la
dégénération et de l'extinction des races sous des conditions
invariables du dehors. Il importe peu de savoir =i l'on
peut ramener ou si l'on pourra ramener un jour cette
énergie & d'autres formes connues d'énergie. Pour le mo-
ment la connexion entre elles est parfaitement obscure et
gons ceg conditions jugé d'un point de wue pratique le
mot a parfaitement sa raison d'étre.

Combien d’expressions pareilles ne connait-on pas en
médecine qui de longtemps encore ne sauraient disparaitre;
ils ne le pourront pas surtout parceque la médecine est
aussi une science pratique. _

Qu'est ce gue signifie le mot ton et 'expression donner
du ton? Pourguoi appelle-t-on certains médicaments des
roboratifs? Que veut dire le mot asthénie ? Qu'est ce qu'on
veut ,fortifier” quand on prescrit des fortifiants?

Ces expressions et beaucoup d’autres encore trés-usitées
en pratique se rapportent toutes & des hypotheses plus
ou moins claires qu'on s'est fait de symptomes déterminés,
Un phtisique a-t-il plus d'appétit, se trouve-t-il plus dispos,
moins fatigué et peut-il se permettre plus d'exercice apres
I'usage de beaucoup d'albumineux ou d'une décoction de
Quinquina, alors on dit qu'on lui a donné du ton, que le
roboratif 1'a fortifié.

Mais gu'il se serait passé quelque chose dans son orga-
nisme, répondant & la conception mécanique ou physigue
d'augmentation de ton n'est pas évidemment démontrable.
Et quelle force on a ajouté, quelles énergies latentes ou
en puissance on a fait augmenter, de quelle maniére on
I'a fortifié pour ainsi dire, cela flotte parfaitement en 'air.
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On a augmenté temporairement les échanges nutritifs, la
combustion, directement ou indirectement, et on a stimulé
peut-étre certains tissus — et conséquemment le malade
a présenté quelques signes subjectifs et objectifs aussi
peut-étre d’amélioration. Ceci sont les faits réels. Les ter-
mes dont ou s'est servi en ce cas reposent uniquement
sur des hypothéses vagues et plus ou moins personnelles.

Ne serait-il pas au moins aussi scientifique et correct
et plus str peut-étre de parler dans les cas donnés d’avoir
éveillé 'énergie vitale?

Aussi scientifique, parceque ce terme désigne un groupe
défini de phénoménes qu'on n'a pas réussi & analyser.
Tandis que les autres termes prétendent plus ou moins
exprimer une analyse bien réussie des phénoménes. Ils
disent plus qu'ils ne peuvent justifier, et le terme plus
général ne péche pas par cet excés.

Il est évident que cela n'est pas d'une importance se-
condaire. Une généralité décidée présente plus de sécurité
gu'une précision incertaine. Il est dangereux de penser
gu'on sait mieux ce qu'on fait, qu'il n'est réellement le
cas.

Ce danger s'est fait connaitre surtout dans cette ques-
tion. C'était une conception générale trés-utile qu'on a
abandonné pour suivre le penchant & la précision, et aueun
des termes restants n'a pu la remplacer.

Pourquoi pas? Energie vitale signifie une entité définie
durable, lide & un organisme déterminé. Un ensemble de
forces en connexion si parfaite qu'elles forment durant
toute la vie une méme chose persistante 1), aussi longtemps
que l'organisme reste une chose persistante.

"y Non ,immuabls”,
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Or cela n'est exprimé par aucun des termes moins gé-
néraux et cependant 1a dedans réside un danger pratique
éminent.

Considére-t-on l'organisme comme un poéle qu'on n’a
qu'a chauffer ou comme une machine qu'on n'a qua
pourvoir de combustibles ou encore comme un automate
qui doit étre remonté, alors on est bientdt porté & croire
qu'on fait assez en weillant au combustible nécessaire,
en réparant les dégits qui se présentent et en dvitant
autant que possible que la machine ne s'use. Mais dans
cette conception on a oublié de réserver une place a la
force de croizsance et de régénération qui est intimement
enchainée & la force de résistance totale. Une force évi-
demment dépendante de l'hérédité, dont les régles nous
sont encore insuffisamment connues et mystérieuses. Une
force dont la grandeur potentielle parait déterminde dds
la naissance et qui ne peut pas étre augmentde mais tout
an plus retenue & son taux primitif. Ainsi qui est sus-
ceptible & la stimulation mais non & l'amplification, de
gsorte qu'elle constitue pour ainsi dire une provision dont
on a & se servir avec économie, qui peut s'épuiser d'une
maniére alternante ou vicariante, de sorte qu'elle porte
bénéfice & certaines parties ou & des périodes de la vie
détermindes, aux dépens de toutes les autres parties ou
au détriment de l'existence suivante totale

Un genre d'épuisement nullement comparable & la dé-
térioration d'une machine qui s'use. La détérioration locale
n'a pas d'influence sur le reste de la construction d'une
machine. I1 n’est pas possible de stimuler une machine de
telle maniére que la partie usée continue passagérement
& bien remplir ses fonetions pour provoquer ensuite d’autant
plus vite la ruine de sa structure totale,

Psycho-Thérapie - page 33 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=33

@WEIT Sante

24 PSYCHO-THERATPIE,

Une machine ne posséde pas en réserve, un capital de
pouvoir de résistance et de restauration, des revenus duquel
elle peut jouir mais- qu'elle peut aussi consumer. Il se
passe quelque chose dans l'organisme qu'on peut comparer
en effet & la détérioration susdite (diminution de 1'élasti-
cité vasculaire, névroses fonctionnelles et atrophies ete.).
Mais une autre chose &'y produit aussi, une chose d'un
principe beaucoup plus compliqué & laquelle I'application
de I'image d'une machine serait impossible et dangereux.
Quelle machine posséde, comme nos organes, des parties
qui gagnent en force et en consistance par 'emploi, dans
quelle machine l'action constitue-t-elle en méme temps
une stimulation. Quelle machine réagit contre des influ-
ences nuisibles en augmentant, jusgqu'a une certaine limite,
sa force de résistance?

Dans quelle machine régne le principe remarquable propre
& tout organisme vivant, qu'il existe une mesure invariable
en deca de laguelle toutes les influences nuigibles et aussi
le travail effectué sont profitables & 1’économie alors qu’ans
deld seulement commencent le dommage et la perte?

Le muscle croissant et se forfifiant jusqu'a certain point
par I'emploi, s'atrophiant et se paralysant par le surmenage,
explique ce principe & l'évidence.

Dans la machine tout dommage est directement désavan-
tageux, tout usage entraine l'usure, tout travail effectud
constitue une perte immédiate, uniquement remédiable par
Vapport de combustible. 8i l'on voulut traiter 1'organisme
humain selon ces principes, on croirait agir pour le mieux
en écartant toutes les influences nuisibles, en lui épargnant
tout travail et en lui fournissant simplement du nouveau
combustible e. &. d. de la nourriture quand le pouvoir de
travailler menacerait 4 faire défaut,
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- 8i l'application d'un pareil systéme peut conserver une
machine, elle détruirait un organisme. Trop de résistance
externe nuit antant que trop peu. A défaut d’action il nait
dans chaque partie de l'organisme un état de déchéance
et d'affaiblissement qui ne trouve pas son analogie dans
la raidenr d'une machine inactive. Ici ¢’est la rouille ou
quelgue chose de pareil, une conséquence d'influences nui-
gibles du dehors. L’absence de ces influences nuisibles
constitue au contraire précisément le dommage pour 1'or-
ganizsme, Une protection exagérée affaiblit.

Tout le monde sait aussi qu'on ne peut pas compenser
arbitrairement toute perte d’énergie par un supplément
de nourriture. Il y aura, il est vrai, quand tout fonctionne
bien en déga de certaines limites un équivalent de travail
effectué et de nourriture employée. - Mais du moment gque
les fonctions goient troublées ou dés que l'organisme se
trouve surmené, on n'arrive pas & compenser le défaut
par un surplus de nourriture.

Dans 'organisme le mieux nourri, on peut frouver des
atrophies causées par défaut d’emploi tout comme occasi-
ONnées par surmenage.

Ce qui prouve, que 1'économie vitale n'est pas une éco-
nomie aussi simple qu'on aime & se la présenter quelque-
fois, car alors l'indigence ne naitrait pas au milien d’'une
abondance excessive.

Un apport couvrant justement les dépenses satisfait le
mieux aux exigences.

On excéde plustdt cette mesure. Une fonction se trouble-
t-elle sous ces conditions, il n'y a pas de raison alors &
augmenter aveuglément lapport de nourriture, comme
cela se fait si souvent dams la pratique. Dans ce cas la
nourriture ne sert plus simplement & couvrir les dépenses,
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mais elle agit comme stimulus, et le surplus doit atre
digéré et éliminé au détriment de l'organisme.

Il n’y a rien de si dangereux dans la pratique médicale
que les interprétations trop simples. On pourrait comparer
& une auto-régulation propre A& certaines machines, I'aug-
mentation en volume du muscle par influence mdéeanique
sur les vaisseaux afférents. Mais comment expliquer 'affai-
blissement du nerf optique privé de son stimulant, la
lumiére, voire par défaut d’effort de l'attention? En effet
dans le strabisme la rétine n'est elle pas rendue insensible
uniquement par défaut de stimulus de I'action centrale
inconnue qui détermine l'attention?

Ce fait et d’autres encore donnent lien & supposer que
l'auto-regulation du muscle n'est pas d'ordre simplement
mécanique, qu'elle est d'un caractére plus compliqué.

L’organisme posséde en dernier lien des fonctions de
protection et de défense. On peut presque dire que la
structure totale est formée dans le but de protéger 'en-
semble. La fonction de la peau réagissant contre les vari-
ations de la température en est bien l'exemple le plus
saillant. Et chacun saif aussi, que la réaction méme, 'action
de la peau, constitue un stimulus pour la faculté protec-
trice, de sorte que l'inaction affaiblit la fonction par défant
de T'action stimulante. La peau qui n’a pas été exposée
pendant longtemps aux changements de température, perd
sa faculté d'agir et son activitd devient moindre.

Or cette propriété tout & fait spéciale des fonetions
vitales, appartenant uniquement aux phénomenes vitaux,
et dont ne peuvent étre doudes les machines, conduit
aux conceptions thérapeutiques d’exercice et @'endureisse-
ment d'une portée si considérable en pratique. L'exercice
est l'amélioration obtenue par le stimulus de Vaction,
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I'endurcissement est la méme idée appliquée aux fonctions
protectrices, ainsi l'exercice du pouveir de résistance.
Chez l'un et l'autre il faut tenir compte avec ce fait qu'il
existe une valeur de limite au-deld de laquelle le dom-
mage direct commence aussitét. Et un des sujets les plus
importants de I'hygiéne devrait étre ’étude exacte de ces
valeurs de limites,

La médecine s'est trop peu occupée de tout cela jusqu’ici.
Parcequ'elle pense devoir suivre la voie inductive et parce-
qu'elle oublie qu'elle travaille sans cesse pratiquement &
des hauteurs oll toute induction nous délaisse et oir 'em-
pirie et la déduction doivent principalement nous guider.
Parcequ'elle cultive de préférence et illicitement les bran-
ches de s=a sphére d'activité pratiques gqui voisinent le
plus la science exacte.

Parceque, voulant suivre dans son ressort les thdories
et les terminologies matérialistes de la science exacte
parfaitement licites d'une maniére absclument illicite, elle
en est venue A considérer 1'homme comme une machine
ou comme un automate et & le traiter comme tel.

Parcequ'elle néglige la notion congidérable: wvitalité et
parcequ’elle perd ainsi continuellement de vue les prin-
cipes uniquement et suffisamment couverts par cette con-
ception, quoique généralement connus. Elle le fait en
étendant illicitement wvers sa sphére d’action active les
theories et les hypothses permises de la science inductive.

Il est wrai qu'on trouve dans les manuels traitant de
pathologie et de thérapie générale ') l'exposition de ces
principes; cependant on ne leur accorde pas l'attention et
lapplication qu'ils exigent. On ne voue qu'une partie trés-

') Conf. p. e, F.R. Hoffmann, Vorlesungen ueher Algemeine Therapie.
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insignifiante du temps consacré & 1'étude de la médecine,
a l'approfondissement de ces questions. Questions du plus
grand intérét d'un point de wue pratique et formant la
quintessence de la médecine proprement dite.

Et si la faculté voulut condescendre & faire une étude
seientifique pratique de ces systémes de charlatans et de
laiques les plus en renom qui minent sérieusement son
prestige par leurs succes éclatants, elle retrouverait alors
presque toujours ces facteurs qu'elle a si grand tort de
négliger, savoir: I'exercice, l'endurcissement et la suggestion.

Tous ces systémes et soidisantes méthodes de médecine
naturaliste vivent en effet de la conception: vitalité, con-
ception trop t6t abandonnée par la médecine ou bien ils
utilisent le pouvoir de 'dme dont la science guidée par
des considérations théoriques superficielles n'a pas suffi-
samment tenu compte.

De ces fautes la psycho-thérapie comprise dans le sena
le plus étendu veut étre le correctif.

La psycho-thérapie veut ainsi diriger l'attention trop
déviée des médecing sur ces phénoménes importants, re-
présentant la conception vitalité. Le pouvoir du corps &
se régénérer et & se protéger. Ensuite sur le rdle gque
I'dme joue 14 dedans.

Elle insiste sur l'étude plus préecise du caractire de cette
vitalité et de son action psychique. Elle insiste sur les
questions: de ce qui détermine la grandeur de cette vita-
lité, comment elle peut étre conservée, ce qui la stimule,
cé qui la relache, quels sont ses stimulants, en quoi une
stimulation passagbre doit faire attendre un épuisement
plus grand, quel est le stimulus normal et voulu, quelles

sont les valeurs de limite ol l'avantage se change en
désavantage,
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Elle insiste encore & étudier de quelle maniére on peut
le mieux faire agir le stimulus psychique, sous-entendant
gue celui-ci est le stimulus normal, comment on peut
controler son action, la possibilité plus ou moins grande
et, le cas échéant, frés-souhaitable de remplacer les sti-
mulus abnormaux externes, chimiques, électriques ou mé-
caniques par les stimulus psychiques.

Depuis qu'on a négligé la vitalité, 'apparence est née
que les médecins n'ont pas d’autre but que de procurer
& leurs patients dans le plus court délai un état de bien-
étre et un semblant de santé et comme si cetie fin sanc-
tifierait tous les moyens. On ne discontinue pas & stimuler
et & fortifier sans se soucier du caractére ni des consé-
quences de eces stimulus, On preserit le fer, 1'arsénic, la
gtrychnine, l'iodure de potassium et nombre d'autres mé-
dicaments des mois et des années durant, et la seule
chose qui guide le médecin est I'angmentation momentande
de l'suphorie. L'empirie déductive la-dedans est l'obser-
vation de temps en temps de telle augmentation, la théorie
inductive est une considération de l'action chimigue mo-
mentanée de ces agents.

Personne n'a de l'intérét ni ne rassemble des données
pour savoir jusqu'a quelle mesure la vitalité, le pouvoir
de résistance et de régénération se trouvent attaqués par
sa thérapie.

Se basant sur la théorie mécanique, on continue & bien
nourrir ses malades & 'aveugle, sans se rendre compte si
on ne stimule pas en effet et gu'on épuise indirectement,
On protége les individus de toutes les maniéres, sans
R'inquidter si cette protection constituera en effet un
avantage permanent pour l'organisme. On se met en peine
d’éviter et d’écarter toutes les influences nuisibles, par

Psycho-Thérapie - page 39 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=39

WEIT Sante

30 PSYCHO-THERAPIE.

des soins multiples pour le bien-étre momentané, sans se
demander si on n'enléve pas en ce faisant une de seas
conditions de vivre tant & l'individu qu'a toute la race.

Cette étroitesse dans ses tendances ne sied pas & une |
geience si haut placée. I1 n'est pas impossible qu'on attri- 1
buera un jour i cette étroitesse pour une grande part et ‘
de bon droit la dégénération de la race. La médecine pra- |
tiqgue obéit trop & lindividu la, on elle devrait obéir & la |
race. Elle suit un systéme de raccommodage et de rapiéce-
tage, suivant les désirs momentanés de l'individu, 1a ou
elle devrsit agir avec sévéritd suivant ces principes ef |
ces idées que donnent 1'étude étendue des phénoménes |
vitaux et des besoins et des ndcessités de toufe I'huma-
nité. Le médecin tient encore toujours trop du barbier.

Et lapplication pratique des principes de la psycho-
thérapie se trouvera sans doute et surtout entravée par
la difficulté futile en apparence mais en effet éminemment
puissante, savoir que le médecin se trouve obligé de
prescrire quelque chose &4 chaque visite ou & chaque con-
sultation.

Combien de soporifiques, de narcotiques, d’analgétiques,
de calmants ne presecrit-on par l'insistance du patient, par
compassion aveugle, pour procurer un soulagement pas-
sager, sans posséder la conviction scientifique qu'on agisse
en ce faisant dans l'intérét futur du malade? Le médecin
doit avoir le courage de savoir refuser 4 supprimer la
douleur et l'ingommie de ses malades quand il est scienti-
figuement convaincu que tel est leur intérét.

De méme la crainte qu'inspire l'opération an malade
n'influencera pas le traitement du chirurgien.

Nous avons appris & bon nombre de nos malades &
supporfer leurs maux sans s'acharmer sans cesse aprés
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des palliatifs nouveaux. Et souvent nous avons vu que
le pouvoir de régénération propre du corps trop longtemps
négligé et tenu hors du jeu se fit valoir et que I’équilibre
se restaura spontanément du moment gue la médicamen-
tation continuée pendant des anndes fut supprimée et
cessa ainsi A s'opposer A cette restauration.

‘Nous n’avons pas besoin de signaler une fois de plus
la manie opératoire dans les névroses chroniques (surtout
le penchant outré pour l'ovariotomie) et le désir de se
soumetire & un traitement gynaecologique qui hante presque
toutes les malades nerveuses. La réaction commence déja
nettement & se montrer; il n’est pas douteux que 1'hon-
neur d'avoir largement contribué &4 ce revirement de
Iopinion revient 4 la suggestion.

Mais ces errements aussi sont fondés sur la méme fausse
notion que toute thérapie doit trouver son point d'appli-
cation au dehors, Ils sont les consdquences ndcessaires du
caractére absolument externe et palliatif de notre thérapie.

La science médicale a pour le moment surtout besoin
d'une étude fondamentale de la vitalité, du pouveir de
régistance, de défense personnelle et de rdgénération. Le
laboratoire seul ne suffit pas & faire cette étnde; il faut
un examen critique de grandes collections de faits, se
conformant ainsi an mode qui a été suivi pour arriver &
la constitution de la doctrine de 1'évolution.

Limportance & tenir compte de ce pouvoir dans notre
société cultivée doit paraitre évident &4 tout le monde,
N'observons nous pas que ce pouvoir est d'autant plus
grand que nous descendons plus bas dans la série des
animaux. Ne voyons nous pas que la régénération de
tissus détrnits, méme d'organes complets et compliqués
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(tels que la queue, le pied, l'oeil) se produit encore dans
le rang des vertébrés, A ces faits se rattache 'observation
que le pouvoir de régénération est plus grand chez les
peuples non-civilisés que chez les plus civilisés, que des
plaies perforantes du ventre p. e. absolument mortelles
chez l'européen, guérissent parfaitement chez le negre, les
conditions d’hygiéne et de soins prodigués étant les mémes
dans les deux cas.

Et cela ne doit-il pas nous frapper d’autant plus, que
la médecine, au lien de g'opposer & cet affaiblissement
ménacant d'un pouvoir si précieux, n'a en effet fait autre
chose que de favoriser cette déchéance par son systéme
palliatif?

I1 va sans dire que cette correction des succés psycho-
thérapeutiques n'exercera que trés-lentement et graduelle-
ment son influence pratique sur la thérapeutique générale.
De petit & petit seulement la prescription superflue et
sans raison de médicaments disparaitra et les conceptions
d'exercice, d'endurcissement et de suggestion se trouveront
acceptées. Ce n'est que de cette maniére lente aussi que
la phlébotomie et la prescription des simples et des ré-
cettes magistrales démésurées ont été mises hors d’usage.

Une application systématique de la psycho-thérapie ne
pourra pas provisionnellement se faire par le médecin
ordinaire.

Il est non seulement impossible de rompre d’emblée avee
une coutume, mais la déflance du malade, la peur de
I';hypnotisme” le - défaut d'expérience et d’aplomb, le
temps, la peine et le courage moral, que cette application
demande, éléveront encore longtemps des difficultés insur-

montables au médecin ordinaire, qui voudrait suivre séve-
rement le principe.
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La défiance régnante est si grande, que tout changement
défavorable dans le cours d'une maladie sera mis presqu'-
inévitablement sur le compte du traitement inaccoutumé.
On ne pout pas braver tout cela dans la pratique parti-
culitre. Nous mémes nous devons nous abstenir de traiter
des malades présentant les phénoménes initiaux d’alignation
mentale, car quand méme il y anrait beaucoup d'apparence
i pouvoir produire une amélioration dans la maladie ou
de la retarder, nous sommes assurés que la manifestation
d'un état de manie sera mise sur le compte de 1’ hypno-
tisme”, et que cet incident ne manquera pas de nourrir
pour longtemps de nouveau le préjugé touchant les dangers
terribles de la suggestion.

Provisoirement on ne peut appliquer la psycho-thérapie
avec succés et avec la rigeur nécessaires que dans un
hopital, un sanatorinm, une clinique ou une pratique
spéciale.

Li on peut prescrire des régles auxqguelles guiconque
voulant étre traité, ait & se soumetire de gré; li on trouve
I'exemple entrainant, 'influence tranquillisante ef suggestive
du milieu, oli plusieurs autres malades se font traiter de
la sorte. Li on peut dépenser le temps et le dévouement
personnel nécessaires 4 chague malade. Dans certains cas
on doit — comme ou reconnait généralement maintenant —
faire appel pour s'assurer du succes, a l'isolement, 4 un
régime sévére et A une surveillance assidue. Or ces res-
sources psychiques ne peuvent guére trouver leur appli-

cation que dans un sanatorium ou dans une clinigue
spéciale,

Les résultats que nous publions ici n’ont pas la prétention
de présenter tous les détails et la précision qu'on est
3
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accoutumé de trouver dans les travaux d'observateurs
universitaires qui peuvent disposer uavec plus de liberté
de tout ce qui peut servir 4 leur examen. Nous donnons
simplement ce que nous avons pu rassembler, garantissant

- la netteté des faits que nous exposons. Leur signification
n'est que provisoire. Ce ne sont que des indications pou-
vant servir & un examen plus étendu et plus fondamental
par des plus compétents. Nous estimons cependant que
la ou il s'agit d'une science gui se trouve encore dans
gon enfance, toutes ces indications et tous ces résultats
provisoires aient leur utilité.
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GROUPE IX.

ANESTHESIE CHIRURGICALE,

STATISTIQUE.
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OBSERVATIONS CLINIQUES,
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A. GROUPE L

Affections organiques du systéme nerveux.

Le nombre de malades appartenant 4 ce groupe est

relativement petit parce que l'opinion régnante, surtout
celle des médecins, exclut a priori amélioration par des
moyens psychiques. C'est pour cette raison qu'on n'eiit
qu'exceptionnellement recours a4 nous et que ce ne furent
que des cas des plus graves qu’on nous confia alors qu'on
avait épunisé toutes les médications et qu'on se trouvait
4 bout de ressources.
- Malgré tout cela nous filmes assez heureux de porter
de l'amélioration, de faire du bien dans la majorité des
cas qui se présentérent. Dans ceux, absolument réfractai-
res & nos moyens peychiques, toute autre médication avait
prouvé ou prouva également étre impuissante.

Nous concluong de ce fait que dans les cas guérissables,
la guérison ou l'amélioration peut étre obtenue tant par
les moyens psychiques que par les autres. Des recherches
plus étendues seules pourront décider de la question: les
deux ordres de moyens présentent-ils des chances de

guérir égales ou non?
10
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Il est entendu que pour étudier cette question & fond,
on aura i appliquer la psycho-thérapie aussi & des cas
récents de maladie.

Il va sans dire que nous n'avons nullement l'intention
de proscrire définitivement les médicaments usités jusqu'iei,
notamment les soidisants spécifiques; nous entendons les
prescrire si 'état du malade les réclame ou si la psycho-
thérapie seule reste impuissante & remplir I'indication,
Cependant de ne se servir qu'en dernier lieu des moyens
psychiques, alors seulement qu'on a épuisé toutes les
autres médications, nous parait une mauvaise tactique.
Il nous semble au contraire beaucoup plus rationel de
g'assurer d'abord de ce qu'on peut obtenir de la vis medi-
catriz nalurae et du stimulus psychigue et de ne s'adresser |
qu'en dernier lien aux sfimuli plus anormaux et violents.

|
E
i

oo e 0 ol

OBS. 1.

HEMIpLEGIE et EPILEPSIE SYPHILITIQUES; TRAITEMENT MIXTE,
LEGERE AMELIORATION, .

Un capitaine de l'armée des Indes-Hollandaises agé de 37 ans
demande mes soins le 20 Avril 1882,

En 1880 il a contracté un chanere induré suivi d'un exanthéme qui
a 6té traité par les frictions mercurielles. En 1882 irite spéuifique. '

An mois de Janvier 1891, quelques mois aprés son mariage il est
frappé d'une paralysie du eoté gaunche. Traitement par les injections
de sublimé et de grandes doses de Iodure de potassium. Amdélioration
partielle. Congé de réforme provisoire. Repatrié, le malade suit un
traitement par les anti-luétigues, le massage ot 1électricitéd dang les
hipitaux militaires d’Amsterdam et de Nymégue. De co dernier
hopital il est dirigé sur moi. i

Etat présent. Petit homme de forte constitution, bien musclé, de
tempérament irritable. Paralysie du nerf facial gauche; fixité du
regard causée par des synéchies, Ces invalidités et des fréquentes
crises de rire non motivées lui donnent une physionomie plus on
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moins stupide. Léger embarras de la parole dont le malade prétend
gouffrir depuis son enfance,

Le bras gauche est particllement contracturé, la jambe gauche est
parétique et contracturée. Les réflexes cutanés et tendineux sont
exagérés du coté gauche. En marchant le malade appuie sur le talon
gauche et ne fléchit quiimparfaitement la jambe, il tient le coude
en dehors, 'avant-bras gauche en pronation et a les doigts contrae-
turés. Il ne peut pas porter la main plus haut que le nez Le som-
meil, la digestion, les selles ne présentent pas de troubles,

Du 20 Avwril jusqu'au 11 Acdt suivant j'ai traité le malade par la
suggestion et par l'exercice systématique des extrémités malades
pendant et en. dehors de l'état hypnotique, avee ahstention compléte
de médicaments.

Feu & peu I'état du malade s'est sensiblement amendé. Le 10 Aot
je notai:

'Le malade peut avec la main gauche saisir un verre ou une tasse,
le porter & la bouche et boire sans répandre une goutte, il pout
manier un marteau et enfoncer des clous. Ces mouvements toutefois
sont exdcutés avec quelque gaucherie. Il est 4 noter gue jadis le
malade fut ambidextre. Jouant aux cartes, il luj est possible main-
ténani de tenir son jeu dans la main gauche ce gqui auparavant ne
lui réussit pas. Il marche mieux, n'a plus besoin en marchant de
g'appuier 2ur le bras de sa femme, Il monte et redescend un escalier
de vingt degrés les bras pliés sur le dos. En marchant il fléchit
complétement la jambe, la flexion se fait cependant trop lemtement,
et 'extension avec trop de force; onm observe un tremblement mo-
mengané de 'extrémitéd aprés ce mouvement. Il pose le pied beancoup
plus & plat sur le sol, il marche moeins sur le talon, Encore toujours
il porte le coude un peu en dehors. Peut décrire avee le bras gauche
un demi-cercle dans le plan horizontal, peut porter la main sur le
milien de la téte et sur locciput et ce faisant étendre les doigts,
Cependant le membre est vite fatigué et il aut un repos de quelques
minutes avant que ces mouvements puissent dtre répétés. Si l'on
tepite Pexercice plus de deux fois & la suite, lo bras commence i
trembler ot le rire nerveux se présente. L'état général est excellent.
Grand appétit sexuel. ]

Le lendemain se promenant avec sa femme le malade s'arréte brus-
quement en chemin, ferme les yeux et perd conscience pendant une
ou deux secondes; il ne tombe pas, les doigts de la main gauche sont

10*
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violemment contractés. Il rentre, se couche, aprés quoi on me fait
avertir. Jo le trouve parfaitement calme; cependant durant mom
examen, ses yeux fixent le vide, sa face se congestionne, ses deux
bras se raidissent et se croisent spasmodiquement sur la poitrine et
la. malade perd connaissance, La crise ne dura pas plus d'une minute,

Tmmédiatement un traitément mereuriel ef joduré fut institné, Les:
crises épileptiques augmentaient en nombre et en durée les trois
jours suivants, puis allaient en diminuant pour cesser complétement
au dixiéme jour.

Je me suis assuré que cette série de crises épileptiques n'awvait
fait perdre au malade aucun des avantages obtenus par la thérapie
suggestive. Il quitta notre clinigue le 20 Aoit suivant.

Nous eussions désiré avoir pu ftraiter un plus grand
nombre d’altérations de I'organe visuel. L’'observation clas-
sique du professeur Delboeuf de Liége '), les bruits divers
et les vieux récits de guérisons miraculeuses d’aveugles,
mais encore le succés de beaucoup de charlatans nous
portent & croire que la suggestion est appelée 4 jouer un
role dans l'ophthalmidtrie. Nos échecs personnels dans les
quelques cas qui se sont présentés & nous prouvent peui_
un grand nombre d'essais et d'observations seuls pour-
raient démontrer quelgue chose, ]

Un de nous a présenté en 1889 un cas non dubieux
de tabes dorsal an ,Cercle médical d’Amsterdam” dans
lequel les douleurs fulgurantes avaient disparu totalement
par suggestion tandis que l'ataxie se corrigea tellement
que le phénomene de Romberg se trouva aboli et que la
marche devint plus assurée. Cette amélioration ne s'est
pas encore démentie a cette heure. Ce cas est un de nos

i i

SN

wk

'} De I'étendue de I'action curative de I'hypnotisme.
L'hypnotisme appliqué aux altérations de l'organe visuel, par le

professeur J. Delboeuf avec la collaboration du professeur Nusl et do
doctenr Leplat. — Paris 1890, Felix Alean, ‘

[ PR NS IR e
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meilleurs, Dans d’antres cas d'ataxie nous ne réussimes a
obtenir qu'une diminution des douleurs ou que des amé-
liorations passageres d'une durée plus ou moins longue
sans pouvoir produire cependant un arrét durable dans le
cours du procés. Toutefois I'effet momentané de la sugges-
tion dans ces cas se montre surtout apparent et exclua
absolument le doute d'une coincidence fortuite.

D’antres auteurs, et des meilleurs ont constaté comme
nous l'effet favorable de la suggestion dans des cas d’ataxie
locomotrice. Citons entre autres: Bernheim '), Bérillon ?),
Wetterstrand *). L'observation suivante démontre i 1'dvi-
dence l'arrét d'un procés pathologique non fonctionnel par
la suggestion.

OES. 2.

MyYELITE TRAXSVERSALE (?) COMPLIQUEE D'HYSTERIE; AMELIORATION
NOTABLE.

Madame X X, née en 1852, maride en 1870 est mére de dix enfants
bien portants. Pas d’antécédents hérdditaires. En 1874 elle fit une
chute d'un hamac et tomba sur le coceyx.

Buivant 'avis de son médecin, elle resta des mois durant au lit
ou garda duo moins la station couchés et porta longtemps encore un
eorset d'acier afin d'alléger lé poids de la partie supérieure du tronc
portant sur la colonne vertébrale. Quatre ans aprés elle edt des graves
chagrins dans sa famille. Ce n'est que dés Pannée 18383 que débata
la maladie actuelle avec des douleurs dans e grand orteil droit.
D'abord la malade s'en préoccupa fort pew, eependant les douleurs
gagnirent du terrain et affectérent de ‘petit en petit une marche
ascendante.

Elle g6 présenta 4 ma consultation le 14 Janvier 1890 se plaignant

Yy Etudes nouvelles 1891, Octave Doin. Paris.
*) Rovue de 'hypnotisme 1802,

) Der Hypnotismus und seine Anwendung in der prakt. Medizin.
1841, ;
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d'une douleur continue de caractére névralgique dans la hanche
gauche et de douleurs variables dans les régions du dog, de la poi-
trine et du coté; surtout des douleurs interscapulaires se font sant.i;-
Bauvanh Il y a parésie de Vextrémitéd inférieure droite.

La malade se trouve aussi incommedée d'une toux opinfitre at.
&'un sommeil léger ef mauvais; généralement elle ne dort pas deux
heures de suite. Au réveil sensation d'angoisse, commo &l elle avait
commise une mauvaise action. Elle est comme étourdie, onblie vite
et présente de temps en temps des petites crises nerveuses accom.
pagnées de pleurs qui la soulagent.

Souvent madame X X souffre de tic douloureux. Dans le cours de
ga, maladie des troubles dans Ilaction de parler et dans la motilité
du bras droit se sont présentés. La jambe droite est affectée de
paristhésies (sensation de contusion, sensation pdteuse).

La malade a air bien portant, elle est bien nourrie, tourne quelque
peu i l'obésité, Des varices aux jambes depuis ses dernidres couches,
L'extrémité inférieure droite est affaiblie. Le moindre exercice éveille
des spasmes toniques et cloniques surtout dans le musle extenseur
du gros orteil. Le méme phénoméne se produit aussi du reste dans
Pextrémité gauche mais & un moindre degré.

La sensibilité de D'extrémité inférienre droite est légérement émous-
gée. Les réflexes cutanés sont aceentuds, le reflexe patellaire est
normal, A droite le réflexe du tendon d’Achille est aboli. Parésie du
mollet. Paralysie du musele tibial antérieur. Les muscles triceps
crural et droit antéricur sont affaiblis. La jambe droite mesurée &
ga plus grande épaisseur est d'un centimétre moins forte que la
jambe gauche, un effet subséquent de I'atrophie du musecle tibial
antérienr.

La réaction électrique du nerf péroné est parfaitement normal; il
¥ a abolition absolue de contractilitd galvanique ot faradigue du
musele tibial antérieur; pas de réaction de dégénérescence.

L'exploration des organes génitaux internes donne des résultats
négatifs, abstraction faite d'une certaine sensibilité exagérée & la
pression dans la région de la grande échancrure ischiatique.

Anésthésie de I'anus et parfols évacuation alvine involontaire.

Rien du coté des organes du thorax ni de 'abdomen, Les phéno-
menes que prisentent les bras ot les mains sont d'ordre subjectif,

Il n'y a ni tremblements, ni nystagme, ni contractures; il 0’y a pas
de symptomes de sciatique,
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11 se présente dans les organes génitaux, une sonsation de reliche-
ment comme de chute des organes. L'examen des urines donne un
poids spéeifique de 1.013 et démontre Pabsence de sucre, d'indican,
de matitres colorantes de Ja bile, la présence d’un minimum d’albu-
mine et de beaucoup de cellules épithéliales de la vessie ot du vagin.

L'apophyse épineuse du huitibme vertébre dorsal proémine et est
“trés-sensible a la pression.

Quoi qu'il n'existe pas le moindre doute & ce que des symptomes
d’ordre hystérique compliquent le syndrime de la maladie, Pexistence
de troubles organiques de la moélle est plus gque probable, notamment
une dégénération chroniquer de la substance grise des racines ner-
veuses de la région lombaire de la moélle épinidre: une myélite
transversale ou ascendante. Le trauma qui a préeédé V'affection, la
proé¢minence et la déviation évidente avec hyperésthésie du 8= ver-
tébre thoracique, I'atrophie, la paralysie ef l'absence de réaction élec-
trigue du musecle tibial antérieur, I'abolition des réflexes tendinenx,
Ianésthésie de la région anale et les phénoménes d'irritation localisée
et continue appuient évidemment le diagnostic d'une affection ner-
Yeuse organique.

Les phénoménes d'ordre hystérigue se bornent tout au plus & des
crises de larmes et de fou rire, 4 de l'insemnie, & un certain degré
de nervosité, Jamais on n'a observé des parésies, des contractures,
dea crampes ni des anésthésies se localisant ailleurs que dans les
régions citées o elles n'ont cessé de se montrer pendant des années.

Les autorités auxquelles on a ou recours ont prescrit: le repos
absolu an lit, pas d'exercice, éviter tout effort & marcher; pointes de
feu dans le dos; badigeonmage & la teinture diode. A lintérieur
de liodure de potassium (1.5 4 3 grammes d.d.), du nitrate d'argent
(80 & 40 milligr. d.d.), du bromure de soude & hautes doses. Des injee-
tions hypodermiques de strychnine ; I'électricité; une saison de bains
4 Nanheim.

Une grande partie de ce programme avait été mise en exdécution.
La malade avait tenu un repos absolu pendant un an, sans en retirer
du reste le moindre bénéfice; au contraire les donleurs s'étaient
aggraveéos et la difficulté & marcher était devenue plus grande.

On s'adressa alors i moi. Favisai de suite i abandonner tout ce
programme et jusqu'a ee jour tout médicament interne et externe a
été exclu du traitement, la psycho-thérapie faisant seule les frais de
la médication,

Psycho-Thérapie - page 82 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=82

@BIU Sante

o6  PSYCHO-THERAPIE.

- Le ‘Tepos an lit fat mmplwé par des alternativés de repog ﬂt F
d'exercice modéré, .
- Dés la premiére séance je raussis & mettre la malade en état de
gommeil léger. Le réveil fut obtenn par un léger signe convenu o
bien 1a patiente s'éveilla spontanément quand elle se figura que je
désirais son réveil. Son talent d'observation s'aiguisa pendant le som-
meil d'une fagon motable, Elle s'éveilla presque ponctuellement sur
un ordre donné A une distance de 12, 15, 26 minutes ou d'une heure
ef demie p. €. sans jamais se tromper de plus d'une minute.

Tout le temps que dura le traitement I'état de sommeil provogqué
obtenn chez ma malade ne différa guére; rarement 1'état d'assou.
pissement fut dépassé, quelque fois sous l'empire d'une agitation
quelecnque Fhypnose était plus légére et javais méme de la p-eine- i
‘entretenir le sommeil.

Je me contentai an début du traitement & amender d'abord I'état
général, & calmer, 4 enlever les douleurs, & améliorer le sommeil de
la nuit. Cef effet obtenu je procédai & faire faive des exercices systé-
‘matiques & Vextrémité malade pendant le sommeil. T'y réussis admi-
rablement; aprés quelques séances la malade pouvait s¢ tenir debout
sur la jambe paralysée, elle levait le genou suffisamment en mar-
chant. Cependant le m. tibial antérieur continuait et continue tou.
jours & ne pas fonetionner. Toujours il ¥ a penchant & marcher sur
le bord externe du pied et impossibilité de poser le pied & plat sur
le sol, toujours il tourne en dehors. Aussi la malade tire-t-elle du
pied en marchant. Nonobstant cela, je pouvais constater que lo 28
Janvier 1890 la plus grande difficulté a se servir de la jambe drofte
se trouva surmontée; la malade pit se permettre une promenade
d'une demie heure, les doulours et les erampes avaient diminué; elle
dormit parfaitement bien la nuit quoique je Ini eusse supprimé le
brommre do potassinm dont elle fit auparavant régulitrement usage.

Tout exercice lui était d’abord pénible durant les premitros minutes,
-graducllement cependant cela allait mienx, Pendant été de 1890 la
patiente faisait déjh des promenades de deux heures et plus, !

Anjourd’hui, e. i d. trois années et demie aprés le commencement
de mon traitement madame X X continue & bénéficier de Pamélio-
ration obtenue. Pour arriver 4 eo résultat il a fallu cependant des
suggestions fréquemment repétées et des soins incessants, La malade,
d'un naturel actif et affairé est inclinée & se surmener. Les conséquen:
ces indvitables du surmenage sont d’abord de I'insomnie, un¢ esacet-

T
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bation de douleurs dans le dos et dans la hanche, la réapparition
des erampes, de la difficulté dans la marche, puis du malaise général
et de la mélancolie. Dans ces moments 13 elle se souvient du pro-
nostic facheux guont porté les médecins qui la soignaient avant moi
et elle désespire de sa guérison. Tout est alors & recommencer de
nouvean. L'inguiétude et la nervesité doivent étre combattues par un
gommeil hypnotique prolongé (de 2 4 3 heures) et par des suggestions
énergiques on doit lui assurer le repos de la nuit et la disparition
des douleurs et des troubles mofeurs. L'équilibre ne se maintient,
que grice # une vie calme avec beaucoup de repos alterné d'un
exercice régulier mais modique. Les émotions psychiques sont anssi
canses d'aggravafions momen'anées et nécessitent l'intervention de
suggestions approprices. Des symptimes concomittants, tels quune
toux nerveuse, le tic donloureux ete, sonf facilement vaincus par la
sugrestion.

Une fols j'ai fait lextraction de deux molaires pendant le sommeil
hypnotique sans que la malade soufirit notablement; elle avait la
genzation de l'opération mais en méme temps elle n'éprouva pas de
douleur sériguse,

Aujourd’hui aprés trois ans tous les avantages obtenus continuent
4 persister, L'atrophie et la parésie n'ont pas augmenté. La démarche
va toujours en s'améliorant, les douleurs ne se présentent gu'exeep-
tionnellement aprés des fatigues sérieuses,

On n'ignore pas que la sclérogse en plaques quoique du
ressort des maladies incurables, puisse priésenter des péri-
odes d'arrét et de rémission des symptomes.

Un médicament quelcongque produisant d'une maniére
évidente une telle rémission serait sans nul doute haut
taxé de tout le monde. Or nous croyons que dans I'obser-
vation suivante la suggestion a rempli ce rdle avec une
évidence telle qu'elle saute aux yeux. L'amélioration n'est
pas obtenue simplement post mais a4 n'en pas douter
Ppropter suggestionem. :

Bernheim dans ses [Efudes nowvelles relate un cas de

sclérose en plaques dans lequel le tremblement et la titu-
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bation disparurent par quelques séances de suggest
hypnotique. e
Fontan et Ségard (Eléments de médecine suggmj@;
obtinrent de méme une grande amélioration de tous les
symptomes dans un cas de myélite chronique difmmf
(sclérose en plaques fruste). '

OBS 3.

SCLEROSE EN PLAQUES ; AMELIORATION LEGERE, )

Le 27 Juin 18390 une demoiselle de 27 ans, couturitre, fut amenée
i ma cnnﬂultaﬁﬁn\par ses parents. Depuis longtemps déja elle a
di abandonner son travail. Lo médecin qui la soignait avait plaiﬂﬁ
I'urgence d'un traitement & 1’hopital; cependant ni la malé.ﬂ:a_'ﬁl :
ses parents goutaient cet avis. Pendant les trois derniers jours la 1
déglutition est troublée de sorte qu'il est impossible & faire pa.'smér )
ni aliments ni boissons., Cet état de choses créa une anguiags'
croissante et fit craindre la mort par inanition,

La malade dans son enfance avait joui d'une santé robuste.
période menstruelle qui se présenta & sa 16 année fut toujours
régulitre. A l'age de 19 ans clle fit en patinant une chute et tomba
sur le dos, la téte frappant la glace. Flle se releva aussitot; il n'y
et pas de perte de conscience, rien que des contusions le long de
I'épine dorsale.

A quelque temps de la elle observa des diffieultés dans la marche
qui gradusllement ont tellement augmentd que depuis denx ans
déja elle se trouve condamnée & la station assise ou couchée, y

Les bras aussi sont entropris et déja depuis quelques mois 1!].1&!_.E
w'a pu manier 'aiguille. Pas d’antécédents nervenx héréditaires.

Etat prisent, Une femme de grande stature bien bitie et b
nourrie occupe une chaise longue dans une position 4 demi-assise.

La téte, le trone et les extrémités supérieures sont agités d'un
mouvement irrégulier; il y a nystagme bilatéral. Sons linfluence
d'an effort & répondre 4 une question que je Ilui pose, la bouche
la malade se ferme spasmodiguement, tout son corps s'agite &
violence et elle me parvient quavec grande difficults i faire 80
quelques sons gutturaux incompréhensibles. Aprés un repos
quelques minutes l'inquidtude des bras étant apaisée elle les live &

Psycho-Thérapie - page 85 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=85

BTV St

OBSERVATIONS CLINIQUES. 99

ma priére I'un aprés lautre; aussitot cependant les tremblements
reprennent et linquigtude se communique au trone et & la téte.

Les jambes sont étendues raides, un pen fléchies dans les genoux:
Jes muscles sont tendus; aprés quelque effort je réussis A plier la
jambe sur le fémur, ce faisant j'observe un tremblement tétanique
dans le muscle triceps erural.

Aves grande peine et aidée de deux personnes qui la soutiennent
gous les bras, la malade arrive & se lever et fait deux ou trois pas
en titubant. La peinte des pieds seulement repose sur le zol, les
pieds sont tournés en dedans, La sensibilité cutanée est conservie
dans tous ses modes,

Les réflexes patellaires sopt exagérés, la flexion dorsale brusque
infligée aux artieulations des pieds donne lien A des contractions
cloniques du tendon d'Achille. La déposition alvine et celle des urines
ne prosentent pas d’anormalibés.

Le symptome inquidétant principalement et la malade et sa famille
est Pimpossibilité & avaler.

Je réussis en peu de temps A calmer la patiente et 4 la plonger
dans un sommeil profond. Je profite de cet état de calme pour lui
suggérer la disparition de la sensation de raideur dans les machoires
et pour la persuader qu'il luil sera possible de boire & l'instant une .
gorgée d'ean. Une tentative 4 Ilui faire boire réussit sur le champ.
J'assure alors la malade qu’elle ne ressentira plus le moindre em-
barras dans la déglutition. :

Aprés un quart d’heure environ je I'éveille. Elle est trés-calme,
ge trouve soulagée et se rappelle parfaitement et avec joie qu'elle a
bu de I'eau. Ello en redemande et boit avec satisfaction. La parole
est embarrassde lente, trainante, elle fait des pauses entre chaque
syllabe,

Le traitement est continué chaque jour, et est suivi d'une amélio-
ration réelle. Aprés une huitaine de jours la malade est en état de
8@ servir des mains, de manier cuiller et fourchette en mangeant et
en buvant. Le sommeil qui laissa beancoup & désirer avant le trai-
tement est devenu excellent.

Le 8 Aot suivant la patients me communigua qu'elle avait réussi
hier & enfiler son aiguille et & ourler une serviette. Elle pout mou-
voir librement la téte dans tous les sens, sans secousses ni trem-
blements; il n'y a plus de nystagme.

Depuis lors I'état de la malade est resté stationnaire, les extrémités
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inférieures n'ont pas bénéficié du traitement. J'ai continué i
donner une séance de suggestion deux fois par semaine et j'aj p
assurer ainsi 4 la pauvre fille un état de bien-étre relatif. =

Actuellement (Dec. 1893), ainsi aprés plus de trols ans elle n'arien
perdu des avantages que la psycho-thérapie lui A PToCcurds,
quelques mois elle se plaint de démangeaisons dans les bras
douleurs incidentelles entre les épaules et i la téte; 1'état gé
est gatisfaisant, la malade se trouve heureuse; des crises de rire
de plenrs sans motif se présentent quelque fois, prie

:--,.

Qu'une large part doit étre réservée i la psycho-théra.
pie dans le traitement des symptomes de foyers apople
tiques est démontré une fois de plus par l'observation .
Lélectricité et le massage n'aboutissant pas, la su.gges{ﬁ
hypnotique réussit parfaitement & produire une améli
tion décidée dans l'état du malade. Mrs, Fontan et Sé-

gard '), Bernheim ?), Grossmann ?) et autres mentionn
m de méme des succes de la suggestion dans des cas dE,_

7. genre. -
"‘\ OBS. 4.
HEMIPLEGIE GAUCHE, SUITE D'APOPLEXIE; AMELIORATION. v}
Le 80 Mars 1888 un homme de 62 ans qui a été frappd d'apopl
/b ans auparavant me prie de lui donner mes soins,
1k Btat présent. Homme de taille moyenne; le visage est pile,
yeux sont ternes, la commissure labiale un pen tombante i gauch
la langue est tirée en tremblant, la parole est embarrassée; il ple
facilement. Il n'y a aucun trouble intellectuel. Le malade accuse
la lourdeur dans le bras gauche, de la raideur dans artic
humére-seapulaire et dans celle de la main, les doigts sont mai
en flexion. 11 est possible an malade d'ouvrir la main quolque
lui eoute quelque effort, il ferme le poing avee facilité. En s fi
mant la main est animée d'un tremblement, '

&
Lo 7t

Y Eléments de médecine suggestive,

9 D? Ia suggestion et de ses applications & la thérapeutique.

*) Die Erfolge der Suggestionstherapie bei nicht hysterischen
mungen und Paralysen, in 1o '
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 La jambe gauche est trés-faible, le malade ne peut pas s'appuyer
dessus, Soutenu sous les deux bras il arrive 4 lever la jambe ganche.
Le genou est en abduction, le pied en rotation en dedans porte sur
Je bord externe. Le réflexe rotulien est exagéré. ’

De temps en temps incontinence des urines, Défécation retardée,
Appétit laisse 4 désirer. Le sommeil est troubld de cauchemars, Des
parésthésies et de I'hyperésthésie de la moitié gauche du corps.

Depuis son aeccident le malade n'a pa& pu marcher, on le traine
dans une petite voiture, il désespére de sa guérison. L'électricité et
le massage ont ét¢ appliqués en vain.

Apres avoir fait part aux fils du malade en gon absence que le
pronostic étaib trés-dubieux, jentrepris le traitement & leurs instances
réitérées.

Le malade se montrait tros-suggestible et entrait facilement en
sommeil profomnd. y

Aprés un traitement de denx semaines, il fut en état de faire une
promenade & pied d'un quart d'heure sur un terrain égal, sans le
moindre aide méme sans se servir d'une canne. Le sommeil est
meilleur, moins troublé de réves terrifiants, 'appétit beancoup mieux,
I'état géndral excellent. Pas d'amélioration dans le bras. Les parés.
thésies et Ihyperésthésie ne disparaissent que pour gquelques heures
aprés la suggestion.

Cette amelioration ne se démentit pas.

Les suggestions furent répétées depuis avec des grands intervalles
jusqu'au printemps de 1891, A cette épogque une nouvelle apoplexie
fat suivie de mort. | .
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A. GROUPE 1IL

Grandes névroses.

Erirersie, HyYSTERIE, NEURASTHENIE.

L’épilepsie vraie nous a valu aucun succeés quelque
sérieux, Aussi nos rdsultats ne nous permettent g
d’aviser & remplacer le traitement par les bromures
celui par la suggestion hypnotique. Dans nos premi'
essais nous nous sommes tenus A la médication sug;
tive seule, bientdt cependant nous avous cru devoir ma
la suggestion au traitement bromuré.

Dans certains cas, il n'y a pas & dire, la suggestio
été d'un excellent effet: chez des malades suffisamme
suggestibles nous avons réussi A reculer quelque pe
accés, & modifier fuvorablement la période postépile]
tique, & diminuer le nombre de ¢rises. Cependant jama
le mieux obtenu n'a surpassé 1'amélioration qu'on voif |
plus souvent se produire dans le cours d'un traitemen ¢
continu par les bromures, 5

Si ce n'est qu'd titre exceptionnel que dans les aut
névroses nous voudrions voir recourir i ces médicam
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Pemploi eontinu nous semble parfaitement justifiable dans
les cas d’épilepsie pure.

Faut-il attribuer nos échecs i la circonstance que dans
aucun de nos cas nous avons su provoquer le sommeil
profond? Nous serions tentés & le croire quand nous
comparons nos résultats aux succés brillants obtenus par
le docteur Wetterstrand de Stockholm. Ce médecin relate
en effet des guérisons d'épilepsie vraie obtenues par le
sommeil prolongd 1),

Une délimitation et une classification sérieuses des
états hystérique et névrasthénique nous parait illusoire.

Toute définition générale de I'hystérie p. e. celle de
Benedikt?): ,disposition exagérée du systéme nerveux a
la commotion héréditaire ou acquise,” peut s'appliguer
sans difficulté a plusieurs syndromes généralement reconnus
d'ordre neurasthémigue.

I nous semble qu'il faut accepter deux ou trois états
défectueux fondamentaux, savoir: 1'état instable du syste-
me nerveux sus-mentionnéd, la diminution du pouvoir de
résistance psychique, et la sensation d'infériorité signalée
ordingirement comme stigmate de dégénération. Ces états
défectueux peuvent se combiner ou bien se présenter
isolément et se traduire suivant Uindivido et les circon-
stances dans des syndromes des plus divers. Ainsi on
a & compter avec deux ou trois types de maladies pro-
prement dites, ne présentant pas de limites sérieuses et
én méme temps avec un nombre infini de syndromes, un
nombre presqu’aussi grand qu'il y a d'individus malades.

Y) Conf, Zeltschrift far Hypnotismus 1892, 8. 17,
*) Prof. Dr. Moriz Benedikt. Hypnotismus und Suggestion 1884,
Eine klinisch-psychologische Studie. 8. 7L
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. Les différenfes formes d'idées obsédantes p. e. sé pré-
sentent aussi souvent & I'état isolé que combinées avee
des symptomes hystériques ou névrasthéniques. Il est
évident qu'elles naissent d'un équilibre faussé et d'un
pouvoir de résistance troublé, tandis que le caractére du
trouble varie d'aprés les circonstances externes ou d'aprés
la disposition spéciale des individus. Il n'y a presque pas
d’idée qui ne puisse passer A I'état d'idde obsédante du
moment que 'équilibre psychique normal tend & faiblir:
Et si 'on voulait considérer la maladie du doute, la peur
des espaces comme maladies spéciales on pourrait a.ug-
menter le nombre de ces maladies & I'infini,

Hormis la folie du doute, le délire du toucher, 1'agora-
phobie, la eclaustrophobie nous avons eu & traiter des
scrupuleux, des superstitieux, la peur de l'orage, celle de
la solitude, du vovage, de différentes maladies, la sensation:
de culpabilité exagérée, la peur ou ’horreur des cicatrices,
celle d'étre considérd comme malfaiteur ou adonné aux
perversions sexuelles, la peur de rougir, du suicide, de
I'homicide, d'empoisonner son prochain, de souiller ou
d’'avarier des objets et quantité d’autres formes hizarres
d’obsessions, 10

Tantot elles se sont présentées comme léger tmubl&- E
nerveux peu différent d’anxiété ou de confusion non patho-
logiques, tantdt combinées avee des troubles psychiques
sérieux (dépression, impuissance psychiques) ou avee des
symptomes somatiques d'ordre moteur ou sensible.

On observe dans tous ces cas un signe caractéristique,
notamment qu'une idée, une impulsion, un état d’ame
ou une sensation — se présentant aussi chez des personnes
parfaitement normales — ne se trouve pas suffisamment
corrigé et contrebalancé et trouble ainsi l'équilibre. Lo
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plus souvent le jugement resté sain et le malade se rend
parfaitement compte de son état morbide et anormal.
Ainsi d'un point de vue psycho-thérapeutique il faudra
g'appliquer — comme régle générale chez tous les malades
de cette catégorie — & consolider 'équilibre et & agrandir
le pouvoir de résistance. Il est évident que les moyens
psychiques surtout s'imposent pour arriver i ce but, |
Il y a quelques années déja '), nous avons relevé que
le. prémier soin du médecin exercant la psycho-thérapie
portera a tacher d'augmenter la stabilité psychique du
malade. Nous n'avons pas nié gu'un eertain lien existe
entre I'hystérie et l'hypnose ou la suggestibilité et nous
avons pensé reconnaitre ce lien dans la désagrégation
psychique ou dans l'instabilité qui est innée chez I'hysté-
rigue: et artificiellement déterminée chez 1'’hypnotisé.
.~ Mais en méme temps nous avons signalé comme un
fait déplorable qu'on aie confondu et embronillé la psycho-
thérapie — dont les bases théoriqgues ont été fonddes par
Hack Tuke et dont l'application pratique nous a été en-
seignée par Lidheault — avec 'hypnotisme. Elle aurait div
en effet en rester éloignée aussi loin que possible.
¢+ Nous sommes abgolument convaincus que le mot hyp-
hotisme, dans le sens de Charcot, n'a rien & voir avec la
psycho-thérapie, et ne produit que de la eonfusion.
iula seule conception pure et durable de la chose nous
semble celle-ci: la psycho-thérapie combat les maladies
par V'entremise de l'orgame psychique du malade; la sug-
gestion, l'exercice et l'endurcissement sont ses instruments.
On n'aurait considéré cette conception que comme la chose
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" C-ungns international de psychologie expérimentale de Londres
du 2 Aont 1892, Les princ:lpas de la psycho-thérapie par le tloctaur
. van Eeden,

1
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la plus innocente du monde et d'une évidence manifeste
si on ne P'avait compliquée par les procédés a,nnrmauxnﬁq
I'hypnotisme.

Qu’il soit * possible de provoquer un état de mm[
chez beaucoup de malades par influence verbale, et que
l'expérience nous apprend que l'influence exercée sur un
sujet dormant ou se trouvant en état de demi-sommeil ou
dans un état passif, agit davantage et plus qu'd 1'état
de weille, constitue de méme un fait simple ne présentant :
en soi rien de terrifiant et trouvant son application en
psycho-thérapie comme principe utile. Ce moyen nous per-
met d’appliquer la thérapie psychique avec méthode.

Pour le médecin qui exerce la psycho-thérapie, les ex-
périmentations hypnotiques ne constituent qu'un avertis-
sement, gu'il pourrait faire du tort au malade sl ne se
tenait pas strictement aux seules visées thérapeutiques.
C'est & dire qu’il pourrait auvgmenter dune fagon anor-
male la suggestibilité et produire ainsi un état d'instabilité
persistante non souhaitable, alors que la suggestibilité
normale lui suffit absolument pour arriver a ses fins, no-
tamment & la guérison. i

Sur ces bases nous avons ¢rigé comme rigles, depuis
longtemps déja: de ne jamais donner une suggestion qui
ne fut pas conforme aux données physiologiques et au
pouvoir de régénération de I'organisme; de favoriser autant
que possible la centralisation de 'organe psychique et de
rétablir et de renforcer 1'équilibre, ainsi d’agir autant que
possible de muniére que l'influence guérissante se produise
par l'entremise de la volonté consciente du malade; enfin
de se servir de la suggestibilité normale mais de ne }'-‘M‘i

I'exagérer plus qu'il ne faut. ik

Il nous semble que la psycho-thérapie ainsi comprise,
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simple et pure, puisse résister sans crainte, méme aux
assauts d'un adversaire violent, tel que le professeur Bene-
dikt *) de Vienne. Ce savant nie, ni les faits de I’hypno-
tisme, ni l'action du moral sur les maladies, démontré par
Hack Tuke et qu'il a trouvé confirmés par ses propres
phservations, mais il 8’oppose avee véhémence i la méthode
des maitres de Nancy. Ce faisant, il dépasse le but et rejette,
snivant l'adage allemand, Venfant avee 'ean du bain.

On n'a qu'a mettre hors du jeu les expérimentations
hypnotiques et & constater avec reconnaissance que Lié-
beault & trouver une voie simple et pratique qui permet
d'appliquer aveec méthode la théorie de Hack Tuke. Il est
absurde de s'opposer & une thérapie aussi innocente que
celle-ci, savoir de tenir un malade quelque temps dansun
état passif et ealme avee les yeux fermés et de l'influencer
entretemps salutairement avee des paroles. Reste la ques-
tion: le moyen sort-il d’effet? Pour la juger on s’eccupe
& rassembler de petit & petit une abondance d’'observations.

Les objections possibles, 'immaturité, 1'imperfection de
la chose, la possibilité de négliger le diagnostic, ou d’o-
mettre des moyens plus utiles — elles sont toutes simple-
ment des choses dont il faudra prendre nete mais qui ne
constituent pas des objections de principes.

Un point principal dans la psycho-thérapie est l'action’
de régler le repos et l'exercice. Ce point a déji été étudié
par Séguin ?). Cet autenr a eu l'heureuse idée de faire
reposer les malades & une méme heure, chaque jour, dans
un appartement isoléd et de leur dire des paroles encou-
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1 Op. eit.
) Vorlesungen iiber einige Fragen in der Behandlung von Neurosen
von E. C. Seguin M.D. in New-York,
Ins Dentsche dbertragen von Dr. Wallach, Leipzig 1892,
1L
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rageantes durant ce repos. Il a fait cela avec succds et
sans savoir évidemment que longtemps avant Iui Lidbeauly,
avait mis en pratique ce méme principe. Or cette méthode
suivie par le docteur Séguin ressemble beaucoup en effet
a la psycho-thérapie telle que nous l'appliquons depuis
sept ans. Cependant le principal dans tout cela c. h. d.la
suggestion du sommeil et la suggestion verbale durant cet:
état n'a pas été découverte par notre confrére américain.
Or, privés de cet aide, nous n'aurions obtenu absolument
rien dans la majorité de nos cas et dans les autres nous
aurions sans nul doute obtenu beaucoup moins. EE I

Beaucoup de malades de ce groupe présentent alferna.
tivement des périodes de surexcitation, de suractivité,
d’exaltation souvent accompagnées d'insomnie et de dé
pression, d’apathie, de fatigue avec constipation mais sans
que le sommeil ne soit troublé. Iei l'indication est toute
marquée: on tendra i rétablir I'équilibre et le calme par
le repos prolongé dans la période agitée; on sapphquera; 1
i stimuler dans le stade de dépression.

- Le régime rigoureux et l'isolement sont deux autred
facteurs psychiques de grande puissance. Ils constituent
ensemble la- buse de la cure de Mitchell, dont nous nous
sommes servis souvent avec le plus granr:l suceds en'dﬁ- i
modifiant d’aprés nos propres vues. 'y

* Dans un de nos cas d’hystérie grave nous nous sommes
servis du sommeil prolongé pendant cing semaines ot
quoique le sucees ne fiat pas complet ¢ &, d. que nous
n'avons pas réussi i guérir la malade nous devons recons
naitre que l'effet salutaire de cette méthode nous a com-
fondu; aussi nous proposons nous d'y revenir i 1'0@!:&511}13-
si un cas analngue se présente, e

: |'$’-1-'|‘|- _
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OBB. 5.

' HYSTERIE GRAVE, AMELIORATION PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE.
i}uimaoﬂ DE TOUS LES SYMPTOMES PAR LE S0MMEIL PROLONGE, RECHUTE.
© Mademoiselle Z. vint me consulter le 30 Aoit 1888, accompagnée
'une dame de cette ville chez qui elle sert comme ménagérs, Elle
a 87 ans et n'est pas maride. Le visage maigre et pile, Ioeil terne,
Ini empreignent le cachet d’une longue souffrance. La voix est
'étdint.a_. Depuis sa plus tendre enfance elle a été faible et sujette &
bon nombre de maladies. Elle vient me voir sans le moindre enthou-
slasme et uniquement pour plaire & sa maitresse qui a insisté a
gssayer-le thérapie suggestive,

Je notai les faits suivants de ses antécédents: Mademoiselle Z. est
née le 27 Sept. 1851 dans une petite ville de province, de parents
maladifs. A Tige de trois ans elle perdit son pére qui mourit de
phtisie. Ba mere fut hystérique et présenta des crises épileptiques
de sa 21® jusqu's sa 1™ annde, elle eat morte le 23 Dec. 1886. Do
ses trois soeurs, deux sont encore en vie; une d'elles est trés.
nerveuse, l'antre est mariée et bien portante, celle qui est morte
était atteint du mal de Pott. Son unigue frére est buvenr.

Trop faible pour aller 'en classe, elle a appris & live et & derire a
la maison. Déja dans sa premiere jeunesse elle souffrit beancoup
de gastralgie et de céphalalgie. A Tdge de 18 ans elle a eu une
pneumonie. De ce temps datent une toux séche et une débilité mé-
nérale prononcée. Sa famille et elle-méme craignirent gqu'elle ne fut
phtisique.

Déja A l'age de 14 ans elle entra dans une famille comme bonne
d'enfants, Quoiqu'elle fut souvent malade on était content d'elle; en
effet des cing jours Vun elle dit passer un jour au lit pour un vio-
lent mal de téte et pour des vomissements. La menstruation ne s'est
montrée qu'a Idge de 21 ans aprés qu'un traitement spécial eat été
suivi guelque temps. Le médecin qui la soignait & cette ocecasion Tui
a prédit que jamais elle n'aurait la période normale.

Comme la famille cheg laguelle elle servait s'acoresga chague année,
les oceupations de la malade s'en ressentirent évidemment; aussi
son état nerveux et sa débilité augmentérent en raison du surcroib
de besogne, Elle quitta ce service i IYige de 25 ans pour accepter la
position de ménagére chez sa maltresse actuelle.

Pendant les trois premidres années de son nouveau service (1867
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1870), m'* Z. se trouva mieux of suffisa parfaitement & sa besogne;
cependant elle et souvent des maux de téte et des vomissements
anx époques menstruelles; la céphalalgie fub occasionnée parfois ;ﬁr Sl
un Enrumit. de travail ou par les grandes chaleurs en été, 2

Au mois de Mars 1869, & la suite du choe moral qu'elle éprouve
par infidelité d'un amant, elle commenga i souffrir d'insomnie. Depuig
lors l'état général baissa visiblement; a I'insomnie se joignirent
- 'l’anorexia une fidvre irréguliére, un eczéma, le pemphigus, des mé-
norrhagies, Aprés avoir étd traité pendant longtemps par les arsé-
nicaux, clle edt & d1ﬁ‘érentea reprigeg des vomissements de sang
provenant de l'sstomac. En 1874 elle fut atteinte de parésie des
extrémités inférieures et de contracture de la jambe gauche. =

Une cure disolement suivant Mitchell-Playfair d'une durée de 13
semaines, augmenta le poids du corps mais ne lui rendit pas ses forces
car, me dit-elle, une ,quinzaine avant la fin de mon isolement, je
perdis ,pour la premiére fois ma voix.” Deux jours aprés celte cure
s faiblesse fit telle qu'il lui était impossible de monter un esealier et
il se montra de V'anssthésie aux extremités supérieures et inférieures.

Depuis ee temps elle a continné i faire tant bien que mal son
service gqoiqu'elle ne fat jamais déliviée de symptomes nervenx
quelcongues, des bonnes périodes alternant réguliérement avec des
mauvaises.

Etat présent 30 Aont 1888,

La malade est atteinte d'aphonie depuis ces derniers 13 mois, elle
se trouve toujours fatigude, ne dort presque pas et =i elle dort, son
gommeil est troublé de réves terrifiants. Anorexie. Elle souffre
d'un céphalalgle habituelle se localisant au sommet de la téte, dans
la région superciliaire et derriére les yeux., Depuis six mois la péri-
ode ne g'est pas montrée, Maintes fois elle a eiie des pertes de sang
par les urines. Les urines sont alors fonedes, fétides et il y &
strangurie. La défécation est souvent retardde, elle ne va i selles que
tous les 4 i O jours. En marchant elle appuie plutob sur la jambe
droite que sur la jambe gauche, La jambe gauche lui pose, est
toujours fatiguée. En se couchant elle la tient en demi-flexion;
lextension forcée lui procure des douleurs dans la hanche et dans
lo bas du dos. Dans toute Pextrémité gauche elle sent des four
millements.  En me narrant son histoire la malade tousse de mﬁ- 3
en femps d'une toux séche, Le matin au réveil elle tousse beaucoup,
il 'me vient pas de glaires ni de crachats majs V'action de tousser
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‘gveille parfois le vomissement. 8i elle vomit une fois, elle continue

t ainsi dire & vomir. Elle rend le plus souvent un peu de mucus,
parfois de la bile et quelgue fois pendant ces dernitres années du
sang, en petite guantité du reste. Elle a continuellement une sen-
sation de plénitude an devant de la poitrine, quelquefois des crises
d'anhélation et des sensations comme =i le coour sarréte ou de mort
fmminente. Elle se figure tantot d'avoir Ia phtisie, tantot de souffrir
d'un cancer de l'estomas ou encors dune affection grave du fole dont
elle mourra prochainement. De temps en temps elle a des pertes de
conseience momentandes non ascompagnées de crampes. Un symp-
tome assez fréquent mais qui se présente surtout en été est un
eczéme vésiculenx so montrant aux mains, aux pieds, an cou et an
eobé interne des articulations, il est accompagné de fortes déman-
geaisons. Parfois il se présente de I'hémianopsie; rarement les deux
yeux sont frappés d'anopsie.

L'examen des organes de la vue, de l'ouie, de l'odorat et du goilt
ne révide pas d'anemalités; il y a anésthésie et analgésie de la partie
postérienre ot antérieure de l'extrémité inférieure gauche, il existe
cune zone anesthésique de la grandeur de la paume de la main dans
la région interscapulaire. Les réfloxes cutanés et tendineux sont
normanx. Il ¥ a contracture spasmodique de la jambe gauche pendant
la station couchée. Les organes du thorax et de I'abdomen ne pré-
sentent pas de lésions. Les wurines ont un peids spécifique de 1.021
et ne contiennent pas de matiéres anormales.

OBSERVATIONS CLINIQUES, 111

Mademoiselle Z. est facilement hypnotisable. A sa premibre séance
elle entre en sommeil profond. Des suggestions approprides lui ren-
dent sa voix, lui enlévent son mal de téte et lui corrigent sa eon-
tracture. Depuis ee jour elle vient assidiiment & mes séances, Le
plus souvent elle me quitte délivede momentanément des symptimes
trég-variés quelle ne cessa de prigenter.

Quoique bonne somnambule avec amnésie compléte au réveil elle
ne réalisa cependant gque trop fugitivement mes suggestions. Ainsi
le gommeil de la nuit ne s'améliora pas et détruisit par ses réves
trop sugpestifs le bien que mes suggestions avaient produites. Son
état gagorava toujours pendant la nuit. Elle se réveilla exténuée le
matin et reprit sa tache trop lourde. Trop fatiguée elle s'abstint de
manger suffissamment. Aussi sa débilité ne s'amenda pas et les symp-
tdmes nerveux trouvérent un sol propice & leur développement
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- @ependant grace i mon traitement continué chaque jour du 30 Aong
1888 jusqu’an 12 Nov. 1892, la malade a pu continuer ses oconpa
elle n'a pas chomée une seule journde et elle s'est abstenue pendant !
tout ce temps de médicaments dont elle abusa auparavant.  Environ
deux heures par jour je lui procurai un sommeil hypnotique calme
ot profond qui la restaura pour un petit laps de temps. Bref, je lui
fis' beaucoup de bien, mais je n'arrival pas 4 la guérir. Vil
(Pest pourquoi je proposai i Ia malade de la traiter par le sommeil
prolongé, me basant sur les excellents résultats obtenus par ce moyen
par le docteur Wetterstrand de Stockholm dans des cas ﬁ’hystsﬁa
grave. i
'Elle consentit graciensement et entra dans ma maison ol jatui
avais fait préparer une chambre le Dimanche 18 Nov, 1832, [T}
Une garde-malade, grande hystérique et guérie par la suggaatlon,
partages ga chambre et ne la quitta jamais.
Etat présent 18 Nov. 1892, 4 h, de 'aprés-midi. '
La malade n'a pas dormi de toute la nuit i cause d'un violent
mal de téte. De 7 h. dn matin jusqu's 1 h. de T'aprés-midi elle n"ﬁ.
discontinué de vomir des mueosités et de la bile. Elle souffre mnin 3
tenant, de la tite, d'une cardialgie et d'une gastralgie qui s aggra.veﬂt. '
‘par le mnuvement. Elle aceuse aussi des douleurs dans l'h}'poe.h{md
et ‘'dans l'aine gauches. Contracture de la jambe gauche, Ce mnh
déposition de selles demi-liquides, Les urines sont foneées, fétmes
Aphonie. Sensation de plénitude au-devant de la poitrine,
Je la fais déshabiller et e coucher, aprés quoi je Pendors 4 4 h. 45,
Lundi 14 Nov, Continue & dormir, n’a plus vomi, Encore un léger
mal de téte au sommet. Se trouve parfaitement bien. Hier soir elle
a pris en dormant une tasse de thé et une biscotte. Elle déjeune &
9 h. du matin aves du thé et un biscuit, vers midi elle prend du
«café et mange un sandwich an jambon. Se rend en dormant A son
heure accoutumée (3 h, de Paprés-midi) 4 la policlinique attenant &
ma maison. Pour cela faire elle doit deseendre l'escalier d'un troisime
étago, passer le préau et remonter un escalier de premier étage.
Désormais elle fera cette promenade tous les jours, passera une i
deux heures dans la policlinique et retournera apris & s chambre
ou elle prendra son diner toujours dormant i yeux fermés, aidée do
la garde-malade. An,jout‘d*hui son diner ge LOMpose d'un potage, d'una
dile de poulet et d'une compite. Le soir elle mange un oeuf. = ¢
Mardi 15 Nov. Exeellente nuit. De temps en temps un peu de
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yuleurs au venbre eb du mnal anx dents. Les urines sont claires
gans dépot. Pas de selles. Dans le cours de la journée elle prend:
4 8.80 h, Une tasse de thé et une tartine.
» 10 h.  Un' oeuf,
. midi. Une tartine avec de la viande froide, une tasse de cafs,
;130 h.  Un bol de lait.
3 h. Un potage. ;
6 h. Un potage, une viande, un légume.
10 h.. Un oeuf.

A 5 h. ¢ I'aprés-midi se trouvant seule un moment, elle 8'Gveille en
révant d'un incendie. Je 'endors de nouvean aprés 10 minutes environ,
o Mereredi 16 Nov. Pendant la nuit elle se plaint de mal au coeur,
glle veut vomir.

La garde-malade, rompue & la pratique de la suggestion réussit i
la calmer, A ma visite du matin, la malade accuse du mal a la téte
ce qu'elle attribue aux mauvais réves qu'elle a fait. Une suggestion
appropride lui enléve son mal et aussi son aphonie. Désormais elle
gaccoutumera & parler toujours & voix haute.

Le menu du jour est un pen plus chargé que hier. La malade ne
mange plus & contre-coeur,

Jeudi 17 Nov. La nuit a été bonne. La voix est claire. La malade
8 trouve bien disposée, trés-contente, jouit de son calme. Elle accuse
une sensation de picotement aux yeux et sinforme =i ce symptome
n'est peut-dtre une conséquence du sommeil prolongé. Une suggestion
ad hoe lui enléve cette sensation.

Vendredi 18 Nov, L'appétit commence & naitre. L'extrémité gauche
‘88t complétement bien, plus de contracture, plus d'engourdissement,
pas de douleur, elle se tient aussi bien sur la jambe gauche que sur
la droite. Selles normales. Depuis ce jour la malade mange trés-bien,
elle mange et digére parfaitement la ration moyenne d'une personne
bien portante de son age. Les forces reviennent, I'état général est
excellent. Elle convient maintenant et en est persuadde que sa maladie
est d'ordre nerveux (fonctionel) et qu'slle n'est ménacde ni de phtisie,
ni de cancer, ni d’'une maladie du foie.

Dans la nuit du 26 an 27 Nov. elle s'est réveillée spontanément
aves un mal de téte 4 la suite d'un réve gu'elle avait fait. La garde-
malade qui dormait ne 8'en est pas apeér¢ue avant 63 h. du matin. La
malade croit g'dtre éveillée vers 434 h. Aussitot la garde lui enleva
s0n mal de téte et la rendormit.
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Le 23 Nov. la période s'est montrde juste & temps, sans le moindre
trouble et a cessé le 1° Déc. La malade mange et digire méme des
aliments qu'elle avait en grippe jadis ou qu'elle digérait mal.
Dés le 2 Dée. jo lui permets de quitter le lit le matin & 10 b,
Désormais elle se couchera & 10 h. du soir et se lévera le matin &
10h, La garde cause avec elle, lui lit la gazette. De temps en temps
elle recoit une visite. Le tout se fait sans interrompre le sommeil.
MU= Z, jouit pleinement de son calme et en comparant cette cure g
celle de Mitchell Playfair quelle a fait jadis, elle m'avoue que lg
sommeil prolongé est autrement ecalmant et fortifiant que la cure
d'isolement. g
A la fin de la &= semaine, le Lundi 19 Dée. voulant accoutumer
la malade & manger & l'état de veille comme elle avait mangé ces
derniéres semaines & 1'état de somnambulisme je U'éveillal un moment
avant le second déjeuner. il
Tassistai & dessin & co premier repas pour venir i 'encontre des
difficultés qu'elle souléverait peut-étre 4 manger la ration relative.
ment grande, i laguelle elle était accontumée pendant I'état desom.
meil seulement. Elle fit en effet quelques objections que je sis da
reste vainere facilement. Depuis ce jour elle continua & bien manger.
Elle passa sa journés & faire des ouvrages de main, & lire, & causer,
enfin & faire une promenade de 1 & 2 h. chague jour. Elle s'éveillale:
matin spontanément & 9 h. et sendormit & 10 h. du soir de son propre
compte, réalisant ainsi une suggestion que je lui avais donnée.
Le Dimanche 25 Déc. dans l'aprés-diner la cure de six semaines
étant finie, elle me guitti dans les meilleures conditions. '
Elle se trouva absolument bien portante, avait un léger embonpoint
et les jouwes vermeilles, Elle ne pit pas se rappeler un temps desa
vie gu'elle se it si bien portée, ¢l
En lui disant adieu je lui fis promettre de continuer le méme régime
(quant & I diste) qu'elle avait suivi ces derniéres semaines et de ne
pas retomber dans sa faute ordinairve, o, & d. de faire plus de travail
que ne le comportaient ses forees, £
La premicre semaine aprés la cure tout continua & bien marcher.
Le Mercredi 28 Déo. la période sinstitua, fut normale et finit le 1
Janvier 1803, Al
Le 7 Janvier suivant M" Z, fut prise de fidvre. Une angine catar-
rhale se déclara et depuis ce temps son appétit tomba, elle cessa de.
bien manger comme elle avait fait jusque 14 et lo sommeil devint

¥
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wins bien, Quoiqu'elle revint chague jour passer 1 & 2 h. dans ma
policlinique et que je fis de mon mieux de rétablir I'équilibre, mes
efforts furent en vain. Depuis les différents troubles connus se sont
#}qpegimment présentés de nouveau., La malade continue & faire
gon ouvrage, mais son état est hélas le méme qu'avant la cure.

- Epicrise.

La disparition complite de tous les symptomes tant objectifs que
subjectifs pendant le sommeil prolongé me semble démontrer i 'évi-
dence que Uhystérie seule est ici en jeu. Tose prétendre que trés-
probablement la malade n'aurait pas fait de rechute 8'il m'eit été
possible de la faire continuer & se trouver dans les conditions favo-
rables sous lesquelles elle avaib passé quelques semaines dans ma
maison, Le travail exigé de la malade n'est pas proportionné i ses
forces, La fatigne lui procure de l'anorexie et conséquemment une
déperdition des forces, de l'insomnie et voila de nouveau le cercle
vicieux gui se forme et que la suggestion seule ne peut pas rompre.

La guérison compléte d'une céphalalgie habituelle chez
un ' hystérique qui fait 'objet de l'observation 6 n'a été
obtenue que grace 4 une grande persévérance. Il ne faut
en effet pas désespérer de si tob et savoir revenir 4 la

charge. Savoir opposer l'obstination du reméde & celle dn
mal.

OBS. 86

HysTERIE VIRILE. (EPHALALGIE HABITUELLE. GUERISON.

Un employé de commerce, homme marié et pére de quatre enfants,
dgd de 32 ans, vint me voir le 17 Mai 1880 pour une céphalalgie
habituelle, Trésjeune il a perdu son pére; sa mére vib encore et
présente des stigmates d’hystérie. Depuis sa premiére jeunesse le
malade est sujet a des maux de téte alternants avec des doulewrs
sob-disant rhumatismales des extrémités. Souvent quand la douleur
est & son apogée elle est suivie de vomissements,

De temps en temps le .malade a prégentd des accés de perte de
conseience accompagnés de mouvements spasmodiques des muscles
de la face et des extrémités. La digestion est troublée, I'appétit ca-
pricienx, les selles sont retardées.
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Lo malade est souvent incommodé de globus et de pamd_.:;.
nite du ventre, ;
Il v a deux ans il a eu une affection grave du poumon ac
pagnée de douleurs intenses du cotd droit du thorax. Depuis, q
un examen des plus sérienx ne puisse décéler la moindre anormal
di coté des organes du thorax, le malade continua & ressentir cos
mémes douleurs de temps en temps, surtout aprés un refroidissement,
Il v a quelque temps, il a présenté do I'aphonie, symptome quﬂ. .
codé 4 I'électricite, :
Il a subi différents traitements pour son mal de téte; quoique gﬁﬁ
lagé quelquefois momentanément, ancune médication n'a pu le guﬁﬁ? :
Dans les derniers temps on Iui a preserit Pantipyrine qui lo Eoi!n :
lageait d'abord; depuis gquelques semaines capendant ce medicament
pris jusqu'a concurrence de 4 grammes ne lu réussit plus. 11 1{3
arrive souvent de ne pas pouvoir vaquer & ses affaires; aussi vitil
dans la crainte continuelle de perdre son emploi un jour ou Vautre.
Il a de temps en temps de bonnes nuits, le plug souvent il {1011
‘mal et a des cauchemars. s
8i le mal de téte est violent, il a beausoup de peine & s’endormi;!‘g
gl ¥ réussit, le somméil lui enléve son mal. r"
A la fin d'un accés de eéphalalgie, la doulenr va souvent se I
dans les bras et les jambes, Ces douleurs angmentent par le I‘t:u:ﬂ.l".'g6
ment. Aprés la disparition des douleurs les extrémités présentent
une sensation obtuse et pesante et de 'anesthésie du tégument Cum.:
Il n'y a pas de symptomes objectifs dans les différents organes. 3
Do 17 Mai an 1 Juin 1889 je donnai au malade une séance chague
jour. Les douleurs cédaient parfaitement 4 une suggestion appropriée
faite & I'état de sommeil léger, mais elles ne tardaient pas i revenir
4 la charge. Aussi, le 1 Juin le malade désespérant des effets da
I'hypnotisme voulut abandonner le traitement. Je réussis cepen
& le persuader & continuer la médication et bien lui fit! Le sommeil
gagnant en profondeur, mes suggestions tardaient plus i &tre neu-
tralisées, les douleurs mettaient beaucoup plus de temps @ 58
montrer de nouveau, le sommeil de la nuit devint normal et
digestions se firent meilleures. Le sommeil suggerd, d'abord léger, fi
& passer en somnambulisme profond ef le malade réalisait dans 1
perfection et & la minute des suggestions post-hypnotiques plus
‘moins compliquées, Je continuai le traitement pendant plus d'unal
donnant mes suggestions chague jour.
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- Aprés ce temps seulement, lo malade resta 3 & 5 jours durant, par-
ﬁﬁam.a]lt exempt de mal de téte ot des autres symptomes morbides,

Depuis lors je donnai los séances 4 des intervalles de plus en plus
espacés. Aujourdhui 15 Dée, 1898 il s'est éeoulé une année et demie
depnis 88 derniére séance et la gudrison ne s'est pas démentie,
Depuis 1a 1 Juin 1889 il n'a plus fait une seule absence & son bureau.

]

L'observation 7 démontre qu'une erreur de diagnostic
peut étre corrigée par la psycho-thérapie. Une malade a
¢té traitée pendant deux ans suivant toutes les régles de
l'art pour un ulcére de l'estomac. Peu apris elle est
affectde d'une sciatique, rebelle & différents traitements, né-
vralgie qui gueérit a la longue par la suggestion hypnotique.
successivement cette méme malade est atfeinte et guérie
d'accidents nerveux les plus divers et de nouveaun aussi
des symptimes caractéristiques duleére rond de 'estomac.
Le dernier syndrome a disparu comme par enchantement
par quelques séances de suggestion et sans que nous eus-
gions besoin de recourir & un régime spécial. :

Ce n'est pas trop présumer que de croire que les symp-
tomes d'ulecére de l'estomac pour lesquels notre malade a
été traitée pendant deux ans, tout comme sa sciatique
n'ont été tout bonnement que des accidents fonctionnels
d’ordre hystérique.

e OBS. 7.

BYMPTOMES D'ULCERE ROND DE L'ESTOMAC SUIVIES DE SCIATIQUE.
GUERISON PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE, SYMPTOMES DIVERS D'ORDERE
HYSTERIQUE GUERIES, AU FUR ET & MESURE QU'ELLES SE SONT PRESEN-
TEES DANS LE COURS DE CING ANNEES CONSECUTIVES, PAR CETTE MEME
MEDICATION,

Jentrepris le 28 Juin 1888 le traitement d'une demoiselle de 24 ans
qui accompagna depuis quelgues jours une de ses amies que je finis-
sais le guérir d'une affection nerveuse.
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118 PSYCHO-THERAPIE.
-1 premjéfre vie on n'aurait pas soupconné cotte personne m
son air de bonne santé, aux joues vermeilles, d'avoir souffert
deux ans de cardialgie, ’hématémise et de seiatique chronique, =
Elle appartient & un ménage de douze enfants de parents bien
portants quoique nerveux. Un de ses fréres se comporte mal et esf
ivrogne, une de ses soeurs est hystéro-épileptique. L =
Ty a deux ans elle a vomi du sang. Les vomissements se sont
répétés et furent préeddés et suivis de cardialgie et de douleurs dans
le dea. Pendant longtemps elle a suivi un traitement special ot
quoigne les symptomes d'ulecére perforant de 1'estomac ont dispar
depuis longtemps elle continue A suivre le régime ad fioe pmanﬂ- 1
dans le temps. o
Aprés la disparition des symptomes d'uloére rond, celles d'une
scigtique droite ont débuté, La douleur partant de la tubérosité
ischiatique suivait la partie postérieure et extérleure de Ia cuisse
jusqu'a la fosse poplitée et irradiait le long de la jambe jusqudi la
partie dorsale du pled. La locometion fut difficile; les douleurs pri
sentérent des périodes d'accalmies et des exacerbations; pendant'l&’ )
stade indolore une sensation de pesanteur remplacait les douleurs,
les exacerbations se présentérent surtout durant la nuit. La névralggi :
a &t traitée par les révulsifs, l'électricité et les piqures de mnrphjmﬁ
Etat présent 23 Juin 1888, '
La bonne mine que présente la malade est en contradiction na.gruflﬂ’
aveec sa maniére de se nourrir, En effet elle se nourrit fort mal et
n'a pas le moindre appétit. Pas de troubles de la digestion ni de
cardialgie. Le sommeil lalsse beaueoup b désirer, les douleurs név;rﬂﬁ :
giques s¢ présentant surtout pendant la nuit. Dans Vintervalle d
crises des douleurs sourdes se font sentir dans la cuisse et la jamb
droites. Il ¥ a denx points douloureux: notamment sous la tubémmiﬁ‘-‘
ischiatique et dans la fosse poplitée. Elle marche avee difficults, ﬁ-l“_
locomotion éveille la douleur et la fatigue, le pied en marchant est
en rotation en dedans. Pas d’atrophies. Les réflexes sont normaux.
Pas de stigmates apparents d'hystérie. La sciatique date de 12 miﬂ*
Jarrive au bout de quelques instants i mettre la malade en état
de somnolence et de lui enlever ses douleurs; méme la presamnm
points doulourenx ne lui cause plus de mal. Ja Ja prie de continuer
& dormir, de se lever et de faire quelques pas. Elle fait une dizaing
de pas sans souffrir le moins du monde, pose le pied d'une W
parfaitement normale et se trouve toub 4 fait bien. Je l'éveille @
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elle part contente. Les douleurs réapparaissent une demie-heure aprés,
 Le traitement a été continud chague jour; le sommeil ne SAppro-
fondigsait pas, les douleurs enlevées par suggestion récidivaient aprés
un temps plus ou moins long le méme jour,

Ce nest qu'a la fin de Janvier 1889 que les douleurs firent des
pauses plus longues (1 & 2 fois 24 heures). Depuis lors les séances
ont été données & de plus grands intervalles, Au mois d*Avril 1a
malade allait de mienx en mieux, elle pouvait se permettre des
promenades sérieuses sans se fatiguer, Le sommeil hypnotique deve-
nait plus profond et prenait le caractére du somnambulisme aveo
amnésie dés le 10 Juillet.

Les douleurs ndvralgiques firent déja des pauses de 4 & 6 jours,
glles cédérent complétement depuis ce temps-la et nont pas réap-
parues jusqu'a ce jour (Déc. 1893).

Cette intéressante malade s'est présentée depuis, dans le cours des
anndes 18801803 & différentes reprises pour divers troubles fonoti-
onnels: deux fois pour mutisme, trég-souvent pour un retard de la
période, pour de la céphalalgie, une fols pour de I'hématémise ac-
compagnée des donleurs caractéristiques de l'uleére rond de Uestomac,
une fois pour une contracture spastique de la main gaunche, une fois
pour un spasme palpébral, souvent pour de l'asthénopie, deux fois
pour de la constipation alvine, enfin une fois pour de I'insomnie.

Toujours je réussis dans un nombre restreint de séances & rétablir
le désordre fonctionnel.

L'application de la suggestion dans des eas de vomis-
sements réitérés on incoéreibles nous a valu des succes
notahbles,

OBS. 8.

VOMISSEMENTS INCORRCIELES CHEZ UNE HYSTERIQUE. (GUERISON.

Jeune fille de quinge ans, anémique et gracile, de parents non
nerveux est la seule de neaf fréres et soeurs qui présente des trou-
bles nerveux. Trés-petite elle a présenté le phénoméne de meérycisme;
trés-souvent elle souffre de pseudo-tympanite et de tronbles de la
digestion, Parfoiz elle a des erises de cardialgie et des maux de téte,
Elle va deux fois & selle par jour. Les nuits sont bonnes. Elle a
ordinairement I'humeur enjouée,
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Le 8 Aott 1891, aprés avoir mangé de bon appétit son diner' e
la moindre indisposition préalable, elle yomit tout. Le vomisse
se répétant le lendemain & chaque nouveau repas, on quérit le
decin qui institua un traitement (glace pilde, sousnitrate de bism
amenant la gudrison. Rechute le 4 jour. Une consultation du
decin de.la famille aves nn spéeialité ne méne & rien. L'état empira
le médecin propose de s'adressér & moi,

Enfin la 17== jour il accompagna la malade & ma consultation, Ia:qt _

Comme la pauvre fille ne retient absolument rien, méme mq& -
l'eau, les parents sont au désespoir. La patiente au contraire n'est
pas inquitte du tout et ne doute guére de sa guérison, :

Liexamen des deux confrires qui m'ont précédés dans le t&'altﬁmmh'
de la petite, a démontré 'absence de toute lésion organique et lenr

a fait porter le diagnostic de névrose gastrique, diagnostie ple:lmmqﬁg -
confirmé par le succés de la suggestion dans ce cas. !

En présence de mon collégue, je donne une premiére séance qﬁ }
eut pour résaltat que la malade put retenir de 'san bu par pam :
gorgées. BT gl

Une 2= gt 3= sdéance lui permirent & retenir des blancs d’oﬁfg
étendus d’eau. Le soir du 4me jour du traitement, la mére ense
par mei, profitant de I'état somnolent de V'enfant, la réveilla & den
de son premier sommeil et lui fit manger un oeuf & la coque aprés
quoi la malade se rendormit et digéra son souper par surprise. Dis
le 7 jour du traitement les vomissements cessérent c.omplétenié' i
et les repas furent pris avec régularitd,

 Les séances plus espacdes ont été continudes jusgqulaun 12 Elﬁph
Suivant pour consolider la guérison. .

Pendant ce temps la malade a eu jusqu'a trois fois un aaigna )
du nez Un séjour de six semaines & la campagne que je lui cons

a rendu ses belles couleurs a la petite et a coneouru au rétahl.‘iéﬁ%'
ment complet.

OBS. 9. il

. VOMISSEMENTS INCOBRCIBLES CHEZ UNE HYBTERIQUE, RESISTANTS &
MEDICATION USUELLE, GUERIES PAR UNE SEANCE DE SUGGESTION.
- Femme de 40 ans, Bon pére était irascible; sa mére a beaue
souffert de maux de téte, Enfant, elle était peureuse, n'osait |
dormir seule. A présenté aprés sa pubertd des crises nerveuses s
modiques sans perte de conscience alternant avec des accls de
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Jalgie. Elle s'est maridée & l'ige de 86 ans et a eu deux enfants. Pas
e troubles menstruels. Depuis deux ans elle est incommodée souvent
de tympanite abdominal aprés le repas du soir,

. Il y a guatre semaines des envies de vomir se présentdrent le matin
au réveil ; dans le cours de la journée le mal au cosur disparut pour
roparaitre le lendemain. Cet état s'aggrava et des vomissements se
déclarérent. Bientdt, chaque repas fut suivi de vomissement et la
sensation de mal au coeur devint permanent. Le médecin soupconna
une gravidité commengante. Cependant la période vint 4 temps, Le
traitement institué ne fit ancun bien et la malade en désespoir de
eause résolut d’aller demander mon avia,

Etal prisent 13 Février 1800,

La patiente, maigre, pile, aux traits firds parait plus agde qu'elle
n'est en effet; elle parle avee volubilité et me narre son histoire d'une
maniére décousue; elle est anxieuse, Son haleine est fétide, Elle se
plaint surtout de vomissements répétds et d'une sensation continuelle
de lourdeur dans la région stomacale; elle ne retient ni nourriture,
ni boisson, excepté un peu d’eau claire bu avee précaution. Elle souffre
anssi d'hémicranie gauche et ressent comme des vers dans I'abdomen,
Déjections alvines ligquides, deux fois par jour. Le sommeil est mau-
vais et entrecoupé de réves fatignants. La langue ne présente pas
d'enduit. Une pression exercée dans la région sous-xiphoidienne ne
cause pas de douleurs. L'examen du ventre ne signale pas d'anor-
malités, : :

Aprés avoir rassuré la malade sur son état, je l'invitai & s'asseoir
dans un fautewil devant moi. A peine assise et méme avant que
J'eusse fait le moindre mouvement gqui put faire supposer mon inten-
tion & lendormir, ses yeux se fermérent. Sa respiration calme et
régulitre, son insensibilité compléte 4 la pigire d'une épingle que
Je lui enfongai & différents endroits dans la pean m'avertirent qu'elle
8¢ trouva en sommeil profond. Je fis alors quelques passes le long
duo cité gauche de la téte, lui assurant que le mal disparaissait,
ensuite je portai la main & la hauteur de I'estomac et lui enlevaila
sensation de lourdeur. A quelques mimutes de 14, j'éveillai la malade,
En ouvrant les yeux elle pousga un profond soupir et m'assura i
ma demande comment elle se portait maintenant qu'elle se trouva
parfaitement calme, gu'elle ne soufirait plus et ne ressentait plus
ancune lourdeur,

14 Férier. La malade n'a plus vomi, elle a pu faire trois petits

12
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Tepas et a passé une bonne nuit. Elle a révd que je 'l’hy'gnom__
De temps en temps la sensation comme &i des vers grouillent dang
ses intestins, s'est encore présentée. Je lendors de nouveau, lui ré
1es suggestions d’hier et je lui assure qu'elle n'aura plus la sensation
pénible décrite. Une 3= séance le 15 et une dernidre le 17 st
‘m'ont permis de consolider la guériann qui ne s'est pas démentie,
HET"

OES. 10. nnowssy

1 ikkey

4 JREORGTT
VOMISSEMENTS ALIMENTAIRES CHEZ UNE HYSTERIGQUE; GUERISON,

Une femme indigente, dgée de 35 ans, veuve depuis 2 ans dun
mari ivrogne, est mére de cing enfants dont quatre ont snmpmﬁ-_
en bas dge. Le dernier enfant qui lui reste est débile et malm:lﬁ,
malade a toujours ébé nerveuse; elle est sujette 4 des crises hj’ g
rigues. A l'approche d’une crise clle éprouve une sensation de ::% ;
gulation a la gorge, puis elle perd connaissance et éprouve le =
continuel de crier et de hurler. Ces acceés durent environ 10
minutes. Ce n'est pas cependant ce phénoméne qui Iinguitte et pr -
lequel elle vient me consulter, :

Il ¥ a un mois, un cri de son enfant qui se trouva mallaré?ﬂﬂ_w
en sursaut, au milien de la nuit. Une voisine guérit ls médecin -:1
Jugea le cas trés-grave et donna peu d'espoir & la pauvre mére. ;
enfant vit encore mais est ftoujours sonffrant. Depuis ce femps la
mére a dé mauvaises nuits, elle ose & peine dormir de peur qil" ]
n'entendrait pas l'enfant quand il aurait besoin d'elle. Les mnes
instants de sommeil sont troublés de réves, Diés le lendemain decaffo )
malencontreuse nuit, elle vomit ses repas. D'abord elle vomit aprés
chaque repas; depuis quelques jours cependant elle rend seuleme
Bon diner.

Les selles sont retardées. Douleurs dans les seins et sous 1’0111"& '
plate gauche, consécutives aux vomissements. Les mamelles son
atrophiées, non douloureuses & la palpation. Les organes du thofa
ne sont pas entrepris. Débilité et maigreur extrémes. by

12 Dée. 1898. Premidre séance de suggestion. Sommolence. I}Iaﬁ'
rition des doulenrs. '
" 14 Dée. N’a pas vomi son diner. Pas de duulaurs. Bommeil
Catalepsie suggestive.

15 Déc. Hier vomiturition apris le diner; cependant pas de ¥
sement, Elle dort mieux la nuit. Sommeil hypnotique pmfond.
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al IR Dée. Tout est rentré dans P'ordre. Je recommande a lﬁ. malade de
‘revenir me voir & les vomissements reprenaient.
~ Ne g'est plus présentée,

~ Souvent on accuse la psycho-thérapie de ne pas faire
des guérisons serieuses. Les succes ne seraient que pas-
sagers, les rechutes la régle. L'observation suivante peut
gervir & démentir ces accusations. Les médications usuelles
n'aboutissant pas a guérir une paraplégique, la psycho-
thérapie a eu raison du mal. La guérison parfaite s'est
maintenue durant 4 années consécutives. Dans le cours de
Pinfluenza, la paralysie reparut mais fut aussitot guérie
de nouvean par la suggestion.

OBS. 11.

PARAFLEGIE HYSTERIQUE DATANT DE 10 ANS, GUERIE PAR LA SUG-
GESTION. RECHUTE APRES 4 aNs, NOUVELLE GUERISON.

Mademoiselle M. regut mes soins du 6 Nov. 1887 au 10 Avril 1888,
. J'eus la satisfaction de la guérir par la psycho-thérapie d'une paralysie
fonctionnelle des extrémités inférieures datant de dix ans.

L'obzervation de ce cas a &t communiqué dans notre premier
Compte-Rendu, (p. 68—T0). '

Dans les premiers jours du mois d’Avril 1892, mademoiselle M.
confracta l'influenza et dab rester an lit pendant quelques jours.
C'était la premibre fois depuis 4 ans qu'elle ne se leva pas le matin
pour faire sa promenade habituelle et pour scigner le ménage. La
station forcément couchée gquelques jours durant, ou bien les sensa-
‘tions de faiblesse et d'abattement général causées par la maladie, ou
peut-étre V'une et les autres, réveillirent selon toute probabilité I'idée
d'impotence des jambes. Du moins lorsque la malade voulut se lever
aprés quelques jours de repos au lit, elle s'apercut que les extrémités
inférienres lui refusérent tout service. Quoigque chagrinée de cet état
de choses, elle ne <en effraya pas trop, assurée que par mon traite-
ment elle regagnerait vite I'usage de ses jambes.

Elle me fit éerive- de sa résidence (em provinee) qu'elle était de
nouveau paralysée, que la fitvre ne V'avait pas encore quittée et que

12
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gon médecin lui avail conseilld de réclamer mes soins aussitit q
pourrait faire le voyage & Amsterdam. Elle arriva le 3 Mai suj

Efat présent. La malade a perdu de son embonpoint, ells est
g0 trouve trés-faible et a un dégoit de tout aliment. Elle n'a pmm
pas mangé ces derniers jours, Elle souffre beaucoup d'un violent mal
de téte et accuse des douleurs dans les extrémités. Il y a paraplégio
prononcée. La malade se trouve dans un état d’hébétude, elle gox.
prime difficilement; la parole est embarrassée, la mugueuse de Parriire-
gorge est anesthésique, La fibvre l'a quittée. J'apprends qu'elle est
saturée de bromure de potassium. -

Avee exclusion de tout médicament, j'emploie les premiéres Hém’mih B
de suggestion & relever I'état moral de la malade, & lui enlever ses
douleurs et son anorexie. Aussitdt que les troubles eussent ﬁiaparﬁ s
je me suis appliqué A rappeler le mouvement dans les axh'énnt.@
paralysées et & falre faire des exercices méthodiques aux memb
frappde, Aprés un traitement de quatre semaines la malade fut n ]
mise sur pied, marchant A merveille et se trouvant débarrassée {la
toutes ses incommodités, j

D'aprés ses derniéres nouvelles, datant de Juillet 1804, m'l'..H',."
continue & se porter on ne peut mieux. Chaque jour elle fait sans
la moindre fatigue une promenade de deux heures au moins.

i
Dans l'observation qui suit le succés pour n'étre pas
complet n'en est pas moins éclatant, Il reste douteux

qu'il s’agisse dans ce cas simplement de troubles fonnﬁ'-“

onnels. . -
i _\,5.1 .

OBS. 12, g

PARAPLEGIE FONCTIONNELLE? (ABASIE, ASTASIE) RESISTANTE & mﬂﬂ% '
TEAITEMENTS ET ABANDONNER COMME INCURABLE, AMELIOEATION NO-
TABLE ET PERMANENTE PAR LA rsxcno—rnﬂmrm 3
Madame N.N. a 40 ang, elle est maride et a un fils bien portant
de 18 ans. Pour autant que je le siche elle n'aurait pas d'antécédents
nerveux héréditaires. Elle jouit d'une excellente santé avant l'a.nﬁp
1886, lorsqu'elle eut le malheur de faire une chute d’un escalier. II
serait difficile d'élucider la question: la chute fut elle la caunse

bien une conséquence des premiers symptomes morbides qui se
présentés vers ce temps,
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~mlle a perdu consclence aprds la chute, mals aprés quelques
minutes la conscience revint et elle sut se remattre sur pieds sans
assistance d'autrui. Cependant cet accident fut suivi d'un état de
gtapeur. Elle ne se rappelle rien de ce temps i, D'apros ses parents,
elle ctait froublée, avait les idées confuses, embronillait ses phrases
ot parlait un vral galimatias; il loi était impossible de monveir
© ges extrémités, fut affectée d'incontinence des selles et des urines
ot avait le parler embarrassé (troubles ataxiques). En 1888, elle fit un
traitement dans une maison de santé. Son éfat était & cette époque,
gengiblement le méme, L'application du pinceau faradique sur une
gone circonserite d'un de ses bras pendant 10 minutes, répétée chaque
jour, restaura le mouvement volontaire des extrémités supérieures,
de ‘gorte qu'il lui fut rendu possible de faire un tricotage. Le méme
procédé appliqué aux jambes n'amena pas de résuliat sérieux. On
gesayva alors la suggestion hypnotique; cependant n'ayant pas pu
provoquer le sommeil, on abandonna ¢ette médication aprés dix-huit
sfances,

Plus tard on reprit le traitement par I'électricitd, sous les auspices
d'un spécialiste de renom. Celui-ci enfama le traitement avec peu
d'espoir de réussite, présumant 'existence de lésions anatomiques du
cerveal. i

Le 12 Nov. 1889 la malade fub confiée 4 mes soins, Elle est une
femme obéze, bien nourrie, aux joues vermeilles. Liexpression du
visage est niaise. Elle répond correctement & des questions simples,
cependant elle parle avee lenteur et comme hébétde, avec une ten-
denee marquée au rive et aux larmes. Son esprit égale celui d'un
enfant; elle s'dmeut facilement comme le fait un apoplectique. Parésie
douteuse du n. facial gauche. Elle peut mouvoir ses extrémités su-
périsures ot se servir elle-méme & ses repas, cependant les mouve-
ments sont lents et gauches, La station debout et la marche lui
sont impossibles; elle me peut pas se tenir assise sans s'appuyer;
couchés dans son lit elle ne peut pas se tourner. Quand elle essaie,
assistée par d'autres personnes, de se lever, elle se laisse choir avec
un rire imbécile, Leffort fait défaut. Elle n'y met pas du sien, dans
aucun mouvement qu'on lui fait faire. Cependant pas un seul muscle
n'est paralysé, Couchée sur le dos elle sait exécuter tout mouvement
simple quand on le lul indique et quand on le sollicite d'ells, mais
il faut insister avec conviction.

Il ¥ a incontinence des féces et des urines, dinrne et nocturne.
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La sensibilité est intacte, Il parait que jadis elle aurait présents
des zones anesthésigues sur les devants des genoux. Pas de 1
ﬁif::';,u. Les réflexes tendineux sont normaux. Pas d'atrophies nide
dimlnuﬂﬂn de la réaction électrique faradique des muscles ni. des.
‘nerfs, ol

Cette pa.rés.la st tréa caractéristique. Les extrémités sont inertes,
Si l'on léve une main et qu'on I'abandonne ensuite, la main gardela
position nouvelle et ne retombe que trés-lentement. Ce n'est pas de.
la catalepsio parce que la rigidité fait défaut, c'est plustot de 1m@m
La ma.lad.e- oublie le membre, elle ne comprend pas ce qu'on vent
d'elle, elle mangue d'initiative, Les mouvements volonfaires qugmr;
lui prie d’exécuter sont faits avec lenteur. Lui priet-on de lever:
les deux bras, elle fait ce mouvement, cependant la bras droit dévance
toujours de beaucoup le bras gauche. La jambe gauche est anssi plus
paresseuse que la jambe droife. Si l'on veul qu'elle s'assoie, elle re-
tombe toujours sur le edté droit. ity

Tous les mouvements sont possibles, cependant elle ne aait,m
les exéeuter; I'idée de volition des mouvements combinds fait défaut.
Le mouvement réussit mieux guand on lui explique bien son inten.,
tion et gu'on lui fait voir le mouvement, elle tiche alors de limiter.

L'action de marcher réussit mieux (comme j'al pu m'en assurer
pendant le cours du traitement) quand on compte la mesure. ,

Ello peut exécuter des mouvements simples avec les mains, tels
que le maniement de la fourchette, du coutean en prenant ses repas
et tels que le tricotage. Les mouvements automatiques, méme un
peu compliqués, comme ceux du tricotage lui réussissent misux que
des mouvements qui lui codtent — ne gerait-ce — qu'une trés-légire
dépense d'attention ef de réflexion, telle que de chercher une page
désignée dans un livre. Certaines cotrdinations d’'ancienne date furent
refrouvées intactes dans le cours de la convalescence, alors que la
formation de nouveaux mouvements codrdinés donnait beancoup de.
peine et dib étre étudice jusque dans ses détails les plus infimes.

Flle avait perdu la faculté d’éerire, aussi fut-elle tris-heureuse lorss
quwil lui réussit le 30 Nov. 1889 & derire deux petits billets asses
lisibles. Elle a réappris petit & petit, trés-lentement, grace i un exercice
systématique journellement répété (en partie i 1'état de sommeil
hypnotique) & se lever, & se tenir debout, enfin 4 marcher, L

Dés le quatritme jour du traitement, la malade pouvait retenir
lurine. pendant la nuit; elle pouvait aussi se lever ot se tenir debout
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* en appuyant les mains sur le dos d'une chaise. Le 30 Nov. I'inconti-
pence des urines diurne était guérie et il lui réussit & faire quelgques
pas en glissant et on s'appuyant sur une chaise 4 roulettes. Le
moindre obstacle et toute complication de mouvement p, e, celle de
dévier de la ligne droite ou de se retourner, la trouble. Elle s'arréte
alors de suite, dit qu'elle est fatiguée. Cependant ce n’est pas la force
museulaire qui Tui fait défaut; il g'agit plustot de fatigue du cervean.
Du moment que lautomatisme d'un mouvement compliqué lui revient,
elle se montre infatigable. (Dans les parésies spastiques fonctionnetles
la fatigue entrave tous les mouvements, méme ceux des muscles non
employés).

Le 4 Déc. il se présentait un léger oedéme malléolaire; la marche
causait plus de difficulté. Cependant les organes internes n'étaient
pas malades et l'examen des urines donnait un résultat négafif,
T'osdéme avait disparu le lendemain.

Pendant longtemps la malade a accusé des douleurs dans les
genoux, causées probablement par 'exercice inaccontumé.

Il serait oiseux de décrire au long toutes les particularités de la
convalescence. L'état d'hypnose obtenu par suggestion verbale était
suffisant. La suggestibilité n'était pas grande; je n'arrivai pas toujours
4 lui enlever toutes ses douleurs. JFai wvu la malade tous les jours
pendant une anndée et demie an moins.

En 1830 le fraitement a été interrompu pendant environ six mois;
cependant I'état de la malade est resté stationnaire tout ce temps.
Aprés la reprise du traitement elle & continué & gagner. Un régime
spéeial, preserit contre l'obésitd a contribué dans une certaine mesure
& favoriser la guérison. L'annde passée je n'ai vu la malade qus
grands intervalles.

Pour réapprendre # marcher elle s'est gervie conséeutivement de
la chaise & roulettes, de béquilles, du bras de deux personnes, puis
du bras d'une seule; aprés elle s'est hasardée munie de deux cannes,
d'une seule et enfin elle a marché seule

A cette heure (Aoat 1803) elle;se meut librement dans sa. maison,
passe d'une pidce dans une autre sans appui et peut se permetire
des promenades pas trop longues an dehors, au bras de son mari.

Les mouvements ont encore un cachet particulier, ils sont em-
preints d'une certaine gaucherie. Elle n'ose pas lever suffisamment
les pieds, I'action de se retourner se fait encore avee trop de lenteur
et avee un excés de prudence,
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I’état psychigue ne lalsse plus rien & désiver. Elle ne présente plug
fémnﬂnt&mhdivﬁ de ja.éiu. trir st T
i (VR ETRE

Iatra‘fbemﬁnt de crises pﬂepf;iques chez les hys drigu
incombe de droit a la psycho- -thérapie. En effet .IBBEUJY
psychiques offrent beaucoup plus de chances de gu
on d'amélioration de Ihystéro-€pilepsie que toute a
médlca.tmu - g

OBS. 13. ol
; SR 3
HYSTERO-EPILEPSIE ; GUERISON. T

Femime de 62 ans me pria de la guérir d'aceiés d'épilepsie mm :
est incommodée depuis trois jours senlement. T
Flle s'est maride & I'igo de 30 ans; avant son mariage elle’ Eﬂﬁ
sujotte & V'épilepsie mals depuis ce temps les accdbs ont disparu m
pi&temant Depuis quelques mois déja sa santé laisse o ddsirer,
a de Pingquistude, néglige son ménage et dort mal la nuit. Le som
meil ne vient pas ou bien il est troublé de réves. Souvent une sen-
sation de boule lui monte de dessous le nombril jusqu'an 'gtsie'ri
se sent comme étouffée et se trouve comme forede 4 ponsser des cris.
Elle baille & tout instant, se sent agitée et a des douleurs fu‘giﬂﬂﬁ, !
varfant de place et d'intensitd; tantdt elles résident dans lesjambes,
tantdt dans le bas du dos, ou encors entre les épanles. 11 v a t
jours elle sentit tout & coup une douleur pongitive grave dans I'h
pocondre gauche, en tout pareil & la douleur qui précéda jad
aceds de crampes. Presqu'aussitot une crise épileptique se déve
Cing fols ces crises se sont répétées depuis.  Elle a congulté un
deein qui lni a preserit du bromure de potassium, :
11 Février 1892. Les organes de l'abdomen ne présentent
d’anormal. La malade sendort facilement par suggestion verkh
elle vient en sommeil profond. Je Iui suggére Ia disparition des ¢
épileptiques et la restauration du sommeil de la nuit. Réveillée
avoir dormi une hﬁum elle ne se souvient pas de m'avoir en
parler. fl
Jal répeté cette suggestion tous les jours pendant une qui
Les accés ne se sont plus montrés et 1o calme s'est rétabli, peu &
dans le cours de ces deux semaines, de sorte que dis le 26 Fé
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la dame pit reprendre la direction de son ménage et n'eut plus &
s plaindre de guoigue co soit.

. Les séances ont ét¢ dés lors de plus en plus espacées et 1a malade
a quitté le service parfaitemernt guérie & la fin de Mars,

Ellp ' g'est présentée depuis encore deux fois pour se faire débar
rasser de douleurs dans le dos et d'une sensation de fatigus, dans
1e cours des mois de Mai et de Juin,

Derniéroment (Oct. 1893) jai encore eu de ses nouvelles. Pas de
rechute,

OBS&. 14

HYSTERO-EPILEPSIE, AMELIORATION OBTENUE PAR LA SUGGESTION;
RECHUTE PAR S8UBPENSION PREMATUREE DU TRAITEMENT.

Une villageoise non mariée, agée de 27 ans, recueillie aprés la mort
de ses parents par sa grand-mére et orpheline depuis le bas-ige, tombe
a son dire du haunt-mal, Elle a des accis d'épilepsie depuis longtemps.
Dans les derniers temps les crises se sont multiplidées et se présen-
tent tant durant la nuit que pendant le jour; quelquefois on compte
jusqus 4 et 6 accés dans les 24 heures. Le médecin de son village
lui a fait prendre depuis quelques anndes déja des potions claires,
an golt salé (des bromures?). Cependant elle continue & rester
malade; les derniers jours ce méme médecin lui a recommandé d'aller
me trouver.

2 Février, Grande fille au regard fuyant, a air stupide et hébété,
elle répond avec lenteur 4 mes guestions.

D'une maniére décousue, elle me narre son histoire. Elle insiste
surtont sur un point, notamment que sa grand-mére ne peut pas
e passer d'elle, qu'il faut qu'elle retourne bientot chez elle, Ne pre-
sente pas de zones anesthésiques ni hystérogénes, pas d'autres stig-
mates hystériques. La langue ne présente pas de cicatriees. La malade
prétend qu'a la fin d'un accds elle n'a jamaiz liché inconsciemment
868 urines,

Je prie la patiente de s'étendre sur une chaise longue gue je lui
désigne, aprés quoi je proctéde 4 locclusion des paupibres, lui affir-
mant le sommeil. Aprés quelques instants d'agitation, d'une respira-
tion saccadde et haletante, le calme absoln s'établit et un léger
ronflement régulier m'annonee que ma suggestion de sommeil s'est
réalisée. Jo suggére alors qu'elle sera libre d'attaques dans le cours
dés premicres 24 heures et que attague du lendemain n'en sera
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qu'une ébanche. Je Péveille apros un sommeil d'une demi-he
ouvre les yeux, se frotte les paupibres, dtend paresseuss
membres et m'assure avoir bien dormi. Amnésie compléte,

8 Féprier, Pas d'accds. Pendant que jexamine la malade et g
Jui pose une question, des contractions spasmodiques des my
du visage se présentent, les yeux se convulsivent en dedans
haut et brusquement elle se fait cheir sur le parquet. A
méme, je lui prends la main et sur un ton n'admettant p
réplique je la commande de se lever, lui assurant que la téte
tourne plus et gqu'elle va se coucher et dormir d'un bon s
comme hier. Elle se lave aussitdt avec quelque difficults, me reg
effarée, ne dit rien, s'étend sur la chaise longue, ferme les yeus
s'endort. '

Eveillée aprés une demi-heure elle se sent trés-bien. Je lui d
pendant son sommeil la suggestion de ne plus avoir des acchs.

Les séances sont répétées tous les jours et les accés ont dispe
Copendant le 18 Février elle me dit 8'¢tre trouvée mal aprés la lee
d'une lettre Ini annongant que son frére unique, un poitri ¢
trouve en danger de mort. Elle me prie instamment de lui pe
un congé pour aller voir son frére. Je lui accorde ce congé. -

Revenue le 156 suivant, jentends qu'elle a soigné son frére eb |
trésfatiguée par les veilles elle a eu un accés de erampes. Ap
séance elle insiste & retourner chez elle, prétendant que la
miére ne pent pas se passer d'elle. Je ne réussis pas a la déte
de son idée. Elle partit et me donna de ses nouvelles une sema
aprés, Elle avait été exempte de crises pendant les premis;‘__:g
Jjours; I'étaf de son frére empirait, elle le veillait nuit et jour, :
la fatiguait outre mesure, aussi depuis la veille avait-elle de
eu denx accés. Tl lui était impossible de revenir pour se faire so

Je crois qu'il n'est pas trop présumer de la psycho-thérapie g
croire qu'elle aurait facilement eu raison de ce cas de maladie
peu que les circonstances eussent permis & la malade de g
son milieu et de continuer le traitement. Elle aura sans m

repris le régime des bromures gui ne la guérira pas ot I'héb
plus en plus. g

OBS. 15.

Acols D'EPILEPSIE CHEZ UN HYSTERIQUE. (FUERISON OBTENU

UNE BEULE SEANCE DE SUGGEBTION, e
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Un. jeuns homme de 21 ans, chétif et mal nourri, fils d’'une mére
hystérique a crises mixtes et d'un pére névrasthénique, me consulte
18 6 Oct. 1891, accompagné de son piére que je soigne déja guelque
temps.

11 est trés-irritable, a toujours eu un tempérament nerveux mais
gna_ja,ma.ia présentd de crises nerveuses. Il y a six semaines, aprés
un.agets do colére, une erise de rire et de pleurer alternants se
prgéa'nt,a, qui fub suivi de tremblement général, de claguement des
dents, puis de spasmes cloniques et toniques avec perte de conscience,
Aprés une heure environ le malade reprit connaissance. Depuis, ces
accés se sont répétés plusieurs fois, Le pére qui les a observé m’as-
sure quiils sont de point en point la répétition fidéle des crises de
la mére,

Aprés avoir endormi le pére en présence du fils, j'invite ce dernier
4 s'asseoir et lui fermant les yeux je lui suggére le sommeil et la
disparition de ses crises, Je D'éveille aprés vingt minutes environ.
Il a Fair de sortir d'nn somwmeil profond ¢t ne se rappelle pas que
j& lui ai parlé durant son sommeil,

Je n'al plus rovu ece malade, mais son pére que je continue & voir
de temps en temps m'assure que les accés d'épilepsie ne se sont
plus présentés.

OBS. 18.

Accks D'EPILEPSIE CHEZ UN HOMME HYSTERIQUE; GUERIEON,

Un homme non marié, 4gé de 27 ans gue j'ai traité et guéri par
Phypnotisme d'une parésie et de douleurs consécutives a4 un rhuma-
tigme articulaire aigu (Sept. & Dée. 1887), vient & ma consulfation le,
4 Nov. 1830,

Il appartient & une famille de nerveux, sa mére et une de ses
s0eurs sont hystériques.

Le malade est un homme extrémement irritable, Le jour précédent
aprés un acebs de colére il & présenté une crise de rire et de pleurer
alternative suivie de perte de conscience et de spasmes cloniques.
La erise dura un guart d'heure environ et fut suivie d'un sommeil
d'une heure et demie,

L'aceis de colére avait été précédé de céphalalgie (symptome qui
Pincommode souvent), de forts battements aux tempes et d'une
sensation inaccoutumée de tristesse. C'est la premiére crise que le
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11 se sent abattu, déprimé, incapable de travailler ni de lire,
Un traitement de cing jours a suffi & remettre le malade d

J& me 18 revis qu'une année plus tard, notamment le 6 Oc
11 vint me prier de lui enlever une douleur rhumatismale ()
gauche Tne seule’ suggestion eut raison de ce symptome, J%
4 cette occasion que la crise hystérique ne s'était pas mpgw.g -

OBS, 17,

HysTiR0-EPILEPSIE, TIC DOULOUREUX, GUERISON. :

Le 2 Mai 1892 monsieur D. me prie de venir donner des s
sa femme qui a des attagues de nerfs et souffre de tic dﬂu].

Anticédents hérédifmires, Madame D, est fille d'une mére hys
elle a deux soeurs trés-merveuses.

Antéeddents persomnels. Avant son mariage la malade a be
souffert de maux de téte, de troubles dyspeptiques, de glcubq --
rique, de pseudo-tympanite, de vertiges. Ces symptomes ont conti
4 se présenter aprés son mariage. Aprés un avortement, ma
a eu une premiére attague d'épilepsie, Ces crises se sont
depuis, de temps & autre, sous I'influence d'émotions. L'état
mari surtouf lui cause beauncoup d'anxiété et de soucis; en effet
sieur D. est poifrinaire et a eu, 4 plusieurs reprises, une hém

Il ¥ a quelques mois, la malade gouffrante de mal aux dmﬂﬁ :
fait arrdcher plusieurs dents cariées. La douleur cependant n’s
disparue et a pris graduellement le caractére névralgique, Do
des crises terribles de tic douloureux sze sont ajoutées aux
phénoménes, lui rendant la vie intolérable, :

Le médecin de la famille a épuisé tout son savoir pc-ur
la malade et a avisé, en dernier lien, de me consulter.

Etat présent. Madame D. se trouve au lit en proie & une er
ic; les douleurs occupent la partie gauche du visage, elles
de T'apophyse mastoide et irradient vers 'oeil, la joue, 1a bouch
le menton. Elle a eu pendant la journée plusieurs accis épileptiq

Pendant que le mari m'explique le cas de sa femme, je m'
pros @'elle et prenant sa main dans la mienne je la prie de
les yeux puisque je vais I'endormir et lui enlever sa daulwwl
en exer¢ant une légbre pression sur les yeux, jaffirme le
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puis je m'oseupe & faire des passes devant les parties douloureunses.
mm le calme s'établit, la malade cesse de gémir, sa respiration de
wréguhére elle se détend et un sommeil profond s'empare d'elle.
Jassure alors & la patiente qu'elle se sent trés-bien, que sa douleur
ge dissipe, qu ‘elle passera une bonne nuit, que les crises d'épilepsie
s feront de plus en plus rares et que demain dans I'aprés-midi &
une heure elle so trouvera en état de venir & ma consultation. Aprés
qna].quﬂa minutes je quitte la patiente aprés une dernidre suggestion,
notamment qu'elle se rdveillera spontanément dans une demi-heure
gans douleur.,

8 Mai 1802. A 10 heures du matin le mari vient me prier de per-
metire 4 sa dame de venir maintenant déj, parce qu'elle sent qu'une
crise épileptique va venir sl elle doif attendre jusqu'a une heure de
l'aprés-midi,

Elle a passé une assez bonne nuit mais & son réveil les douleurs
névralgiques ont récidivé. Je réponds & monsieur D, que je ne puis
recevoir sa fomme qu'a I'heure désignée.

A une heure de aprés-midi on m'avertit que madame D, ge trouve
dans la salle d’attente et qu'elle est prise d'un accés épileptique. Je
me rends immédiatement prés d'elle et lui ordonne d'un ton éner-
gique de se calmer immédiatement, de se lever et de m’accompagner
en haut, 'au premier, oni elle trouvera une chaizse longue qu'elle va
oecuper. Ce disant je lui prendsla main, Aussitdt elle se léve, accepte
mon bras et m'sccompagne. Installée sur un sofa, je l'endors ef je
la laisse dormir deux heures de suite, lui suggérant entretemps la
disparition compléte de son tic et de ses crises épileptiques. Avant
de la réveiller je lui assure quelle ge trouvera si bien qu'a son réveil
elle renverra la voiture ef rentrera & pleds chez elle, suggestion
quelle réalise en effet de point en point.

4 Mai. La malade vient & la méme heure demander ga séance. Elle est
radieuse, au comble du bonheur que les douleurs ne sont pas revenues.

J'ai continué le traitement de madame D. jusqu'an mois d'Octobre
avec beaucoup de succés. L'état géndral s'est amendé graduellement,
divers symptomes nerveux cédérent devant des suggestions appro-
Priées: une fois le tic s'est présenté encore et deux fois une crise
hystérique s'est montrée, éveillée par des crachements de sang de
8on mari, La prosopalgie a cédé définitivement devant la suggestion
aprés que j'eus extrait, pendant le sommeil hypnotique, trois racines
de dents que je trouvai & I'examen de la bouche.
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" 1@ 8 Oct. suivant je fus mandé en hite prés de la m
‘se trouverait au plus mal. Monsieur D. était mort subitem
.dant une hémoptysie abondante. Je trouvai la malade dans un
‘@’hébitement, d’apathie inquibtants. Aprés quelques heures seule
je réussis A la tirer de cet état d'abattement et de tristesse
Flle donna cours & ses larmes, se laissa déshabiller sur mes in
¢t me coucha, Un sommeil de quelques houres la remit un p
A la suité de cetts catastrophe madame D. a présents, pendan
mois environ, des symptomes de mélancolie avec des envi
cide. Griice & l'empire que j'avais sur elle, grice & mes s
tépétées ot an sommeil hypnotique, j'ai su chasser les idées nol
et j'ai eu la satisfaction de voir guérir complétement mon
gante malade. Depuis lors j'ai vu ma patiente de temps en

crises épileptigues ni la prosopalgie ne se sont plus préaeutmm
dernidres nouvelles datent de Février 1804,

Le malade qui fait l'objet de 'observation suivan
été sujet & des crises hystériques dans son enfance. A
longtemps qu'il a mené une vie sans soucis qumqua 1
rieuse, sa santé n'a laissé rien 4 désirer. Du momani;
g'est vu privé d'un maitre sur qui il se reliait jusq
il a perdu confiance en lui-méme et I'hystérie latanbe C
lui, est enfrée en puissance.

OBS. 18,

HYSTERIE VIRILE. ETAT D'ANGOISSE SURVENANT CHEZ UN MALAI
PENDANT L'EXERCICE DE BON METIER, IMPOSSIBILITE A CONTINU
EMPLOI. (GFUERISON DANS QUELQUES SEANUES,

Un garcon-boucher dgé de 25 ans me prie de le débar
possibilité 1l y a, d'un état nerveux qui Iincommode depuis g
temps et par lequel il se voit ménacé de perdre son emploi.

Il a perdu trés-jeune ses parents et ne se connait pas d'au
mille. Il sait qu'il a été toujours trés-nervenx ot prétend
souvent des crises nerveuses, Méme i canse de ces ¢
renvoyé de I'école. A I'dge de 16 ans, il est venu an se
maitre-boucher. Depuis co temps 14, les aceds nerveux né ¢
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‘plus présentds. Il a appris avec plaisir son métier et n'a jamais senti
1a moindre défaillance ni de répugnance pendant I'abattage et durant
Jexercice de son état. Il a toujours servi le méme maitre. Lorsque
gelui-ci mourut, il ¥ a quelques mois, il a pris la gestion des affaires
gous le patronage de la veuve.

. Or depuis quelque temps il a perdu gon assiette ordinaire, il se sent
mal & l'aise quand il lui faut se méler de I'abattage. Tandis quau-
paravant il égorgeait un animal avee sang-froid sur les indications
‘de son maitre, cela lui est devenu impossible. Lidée seule de devoir
jouer du couteau lui procure une sensation de strangulation & la
gorge. F'il veut frapper il sent son gosier comme serré dans un dtau,
la gorge commence & lui faire mal, i1 se met & tousser d'une toux
nerveuse, il tousse de plus fort en fort et le calme ne se rétablit
guaprés avoir renoncé a faire son travail. L’accks de toux se termine
alors par l'évacuation de glaires. il persiste & continuer le travail,
lo vertige lui prend et une angoisse indescriptible le rend incapable
de faire un mouvement. A part gquelques douleurs qu'il ressent de
temps en temps entre les deux épaules et sur le devant de la poi-
trine, lo malade jouit d'une bonne santé.

, L'examen local démontre l'absence de symptomes objectifs. Le
malade n'est pas buveur, il ne fait pag de débauches. Il se sent dé-
_u-':iuragé, me supplie de le gudrir. 3'il ne guérit pas, il sera forecé
d’abandonner sa position.

Sans autre préparation je procéde brusquement i 'occlusion des
paupiéres aprés lui avoir fait la promesse de le guérir, et j'affirme le
sommeil. Surpris, le malade commence & hurler comme un forcens
ga't se met 4 trembler et & ébaucher une crise hystérigue.

D'un ton énergique et impérieux je lui commande le silence, d'avoir
la respiration calme et de continuer tout bonnement & dormir.

A linstant le malade m'obéit, le calme se fait et il dort d'un som-
meil profond. Il ne sent pas les pigires d'épingle que je lui fais dans
le brag. Je léve son bras et je défle le malade de le baisser; le bras
resta levé en catalepsie. Je formule maintenant la suggestion quil
w'aura plus d’angoisse et que les symptomes nerveux qui précédaient
et accompagnaient cet état ne paraitront plus, qu'il récupéra tout
8on sang-froid de jadis et qu'il sera trés-content de pouvoir de nouveau
faire toutes les besognes inhérentes & l'abattage. Je le laissai dormir
un quart d’heure puis je I'éveillai. Il se frotte les yeux me regarde
ahuri; ne sait trop on il est, puis il se rappelle quil est venu me
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consulter, qu'il m'a narré son histoire mais le reste lui &
croit bien qu'il ait'dormi. Il y a amnésie compléte de t.ou;_
aeat passé pendant le sommeil. Il me demande &'l doit r
pn.rt trég-content. i

Le lendemain 12 Sepf. il revient me trouver. Je Jui d
séance d'un quart-d’heure. Cette fois-ci il s'endort sans mg
moindre agitation. Je lui répite la suggestion de hier.

18 Sepi. Le malade est trés-content. Il a abattu hier un
a fait sans la moindre agitation toute la besogne qui suit I'ab
il se sent gufri et me remercie avec effusion.

Afin de consolider cette guérison j'ai donné & gmnd,ea i
quatre autres séances 4 ce jeune homme. Pas de reechute.

Un point capital dans le traitement psychique est e
tainement de savoir gagner la confiance du malade, de
montrer de la sympathie, d'écouter patiemment 's_'_
doléances, de lui prouver qu'on porte de 'intérét
soufirances et & ses miséres; un autre point est
choisir un milien convenable exempt de tout ce qui
contrarier l'entrainement suggestif auquel on va
jetter, dans lequel tout ce qui peut l'irriter ou lui r
ses miséres se trouve éloigné. (I b

~Ainsi dans I'observation 19 la malade, quoiqu aya.nt
un traitement psychique conduit par le médecin mé
la famille, n'entra en franche convalescence qu'ap o8
changement de milieu plus propice, changement ;:1
reste notre confrére lui-méme a conseillé,

OBS. 19.

ACCIDENTS NERVEUX GHAVES D'ORDRE HYSTERIQUE; GUERISON.
Un confrére exergant & la campagne me prie de donner m
4 une de ses clientes qu'il a traité depuis la premiere m
Janvier 1892 pour des accidents d'ordre hystérique. i
Il gagit d'une jeune fille de 23 ans, grands, élancée ma.iﬁl i
et & poitrine plate; sa mére est morte de phtisie pulmonaire €
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frore vient justement de mourir de cette méme maladie. 8a maladie
g débuté par des accds de spasmes cloniques, affectant principale-
ment les quatre extrémités et accompagnés de douleurs dans la
nuque et au visage. Puis les jambes se sont paralysées et la malade
so trouva condamnde & tenir le lit. Symptomes concomitants: léger
eatarrhe des sommets du poumon, constipation habituelle et irrégu-
larité des menstrues. Un traitement suggestif institué par le médoein,
corroboreé d'une médication par les bromures ont produit un effet
assez satisfaisant. Du moins la malade se trouva en état, apros
quelques semaines de se lever et do faire quelgues pas en s'appuyant
sur le bras de deux personnes. Elle me rendit sa premitre visite le
18 Avril 1892,

Fatiguée d'un voyage de gquatre heures en bateau & vapeur et en

chemin de fer, elle descendit avec difficultd de la voiture et ce ne fut
que soutenue par deux personnes qu'elle pit faire les quelgues pas
nécessaires pour entrer chez moi. Arrivée, elle se laissa cheir plustdt
qu'elle ne g'assit dans un grand fauteuil.
" Ce n'est qu'a grande peine qu'elle arriva 4 répondre anx questions
fque je lui adressai pendant mon examen, par suite d'un état de tris-
mug incomplet qui lui empécha d'ouvrir suffisamment la bouche. Son
frére qui Paccompagna m'assura que dans le dernier temps la malade
88 trouva abattue, mélancolique, gu'elle pleura pour un rien et ne
mangea presque pas; d'abord parce gu'elle n'avait pas le moindre-
appétit mais aussi parce qu'elle ne pouvait presque pas desserrer les
michoires, aussi ne vit-elle que d'un peu de lait. La maigreur de la
pauvre fille est excessive, elle n'a pour ainsi dire gue la peau sur
les os. Elle ne dort pas la nuit, tousse de temps en temps mais ne
rejette pas de crachats. Elle aceuse des douleurs dans les méchoires,
dans la nuque, dans le dos et au devant du thorax, une lassitude
générale et une fatigne continuelle dans les jambes; enfin elle a les
gelles retardées ot de I'aménorrhée depuis quinze semaines.

A Vlexamen de la poitrine je constatal un son peu ample et peu
elair ‘sous les deux eclavicules, mais surtout & dreite, un son peu
ample dans les sommets postérieurs, la respiration soufflée sans rile
dans les sommets antérieurs et postérieurs, normale ailleurs.

La douleur de la nuque alla g'irradiant vers les machoires et vers
le devant de la poitrine. Plusieurs molaires et plusieurs dents sont
carides, T] n'y a pas de troubles de la sensibilité.

Pendant mon examen je Téussis & gagner la confiance de la malade

13
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qui me fait entendre que des chagrins de famille ont 6té le po
départ de sa maladie. Je sais la calmer, je trouve des pamm
lantes, je lui promets mon concours dans l'aplanissement de cey
difficultés qu'elle croyait insurmontables, aprés quoi je mwg, .
faitoment & Iendormir. Elle me quitta trés-calmée, me ;m:mgm
revenir le lendemain. ._
Depuis, elle est venue me voir chague jour; Bucoaamamant.
les symptomes s'amendérent et les forces revinrent. Au com
ment de la 8® semaine elle eut le courage de se faire arridcher to
les dents cariées; dés lors les douleurs de la nugue et des michoi
ainsi que lg trismus disparurent complétement. La période menstry
ge montra, lanorexie fit place & un appétit normal et dés le 14ue
de mon traitement la malade se trouva en état de faire seule
promenade & pieds d'une heure.
Le 8 Mai je lui accordali un congé de quelgues jours pour a
voir sa famille. '
A son retour, je continuai les séances gui dés le 15 J ulnf
données 4 plus grandes distances, jusqu’an rétablissement comp
La malade, quitta, guérie la clinique le 10 Juillet, Fadll
Au mois de Sept. 1892 elle me donna d'excellentes nouvelles d
sa santé et me fit part d’'un projet de mariage. Ce mariage a en
le 17 Bept. suivant.

Appelé b débarrasser par la suggestion la ma.lada, d
il g'agit dans l'observation 20, d'un hoquet fatigant
ténace, je compris qu'une guérison sérieuse et persis
réclamait un traitement non moins sérieux de 1'état
ral. Un changement de milieu s'imposait dans ce
avant tout. Aprés un changement de régime auquel
malade fut assujettée, 1'état géndral s’amenda bien:
I'espoir d'une guérison renaquit et le sommeil su
restaura l'équilibre ébranlé. La malade ne réalisa pas
plupart du temps les suggestions directes, hormis celle
sommeil, aussi la guérison fut obtenue plustot par la
pétition journalibre du sommeil prolongé pendant i

quatre heures chaque jour, et par les suggestions gé
de calme et de bien-étre. !
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OBS. 20

' ANOREXIE, ASOMNIE, HOQUET FERSISTANT, CHEZ UNE HYSTERIQUE.
AMELIORATION NOTABLE. RECHUTE APmES 9 mols, REPRISE DU TRAITE
MENT, SUIVIE DE GUERISON.

TUne dame non maride, 4gée de 43 ans, résidant dans une ville de
province, a présenté des symptomes nerveux depuis sa plus tendre
enfanee. Sa famille trés-nombreuse, compte plusieurs membres hysto-
riques et névrasthéniques. Le médecin de la famille la soigne depuis
bientot quinze jours pour un hoquet persistant ot réfractaire i sa
médication. Une proposition de sa part de tenter le traitement par
la supggestion est acceptée et on me prie de venir voir la malade.

Le 21 Sept. 18080 je la trouvai, couchée dans son lit, dans un état
d'amalgrissement extréme, le corps secoud 4 chaque instant d™un
hoguet douloureux qui me rappelait I'aboiement d'un chien. Elle ne
peut parler qu'avee des interruptions continuelles, comme par sacca-
deg, Tne potion de ehloral se trouve & portée de main. D'heure en
heure elle en prend une cuillerée ce gqui lui procure de temps en
temps quelques instants de repos. Elle a le hoguet nuit et jour.
Ordinairement petite mangeuse, elle ne mange plus du tout ces der-
niers jours, Les jambes sont parétiques, Cette faiblesse des extré-
mités inférieures date déja de quelques mois. Clest du reate un
symptome qui lui est familier et dont la malade a été affectée sou-
vent, pendant plus ou moins longtemps.

Jo déeouvre 4 l'examen de Vovarialgie & gauche, une zone hyper-
esthéslque dans le bas du dog et de I'hyperesthésie générale des
quatre extrémités. Pas d'anesthésie. Elle a eu souvent des petites
crises hystériques sans perte de conscience, préeédées de globus.
Pour le reste rien d'anormal.

Jo signifie & la malade que son état, guoigue grave, ne présente
pas de danger sérioux mais qu'un traitement spéeial dans ma eliniqua
5t absolument nécessaire pour la guérir. Quoique désireuse de suivre
mon conseil, le voyage (2 4 8 h. de chemin de fer) effraie la pauvre
dame ot elle craint de n'en pas pouveir supporter la fatigue. Je Ia
Tassure, lui suggére sans 'endormir qu'elle passera une bonne nuit
et sera en état de faire le voyage le lendemain. Sur quoi je me retire.

22 Sept. 1890. La patiente a en effet dormi 3 i 4 heures de suite,

aprés mon départ, et a fait le voyage sans difficultés sérieuses. Elle
13*
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Sest couchée de suite en arrivant chez moi, incommodde sans o
par son hoquet.

Lui posant ma main sur le front je réussis facilement a I'end
Je profite du calme qui se produit pour lui suggérer un bon so
pour la nuit et la disparition du dégoit pour la nourriture.
laisse dormir une heure. Eveillée, elle se sent misux quoique le h
reprend & l'instant méme de son éveil. Régime lacté. Le soir &
jo I'endors de nouveau et je la guitte endormie. q

93 Sept, Avec deux intervalles, d’une heure chaque annm
malade a dormi tonte la nuit. Le hoquet reprend au moment
qu'elle s'éveille. Cardialgie, éructations fréquentes. A la priére
patiente, j'hypnotisai deux autres malades en sa présence, spec
qui Pintéressa beancoup. Immédiatemnent aprds jo Pendorimis elle-
et jo lui suggérai la disparition graduelle du hoquet. Le soir a
autre séance, suivie d'un sommeil se prolongeant sans mten-u
jusqu'au lendemain matin & 6 h. i

24 Sept. Le hoguet est beancoup moins fort et présente des paus
sérieuses de répit; la malade est moins déprimée, prend conflan
elle boit son lait sans aversion. Une séance de 3 heures dans I’ _
midi lni fait tant de bien que pendant toute la soirde elle miﬁ
trouve plus incommodée de son hoquet. La ration de lait est aug-
mentée graduellement.

1 Oct. Ces dermiers jours, la malade a fait des progrés sérieux.
hoguet ne se présente plus que de temps en temps par acces.
guart d’heure 4 peu prés. Elle dort 2 &4 3 houres dans la juumég_(
jouit d'un bon sommeil toute la nuit. Elle prend des forces. Reg
2 oeufs et 2 litres de lait chague jour.

11 Oct. A pu quitter sa chambre, elle sent que les forces revien:
est moins faible dans les jambes. Aujourd’hui, elle dine pour
premiére fois a table avec ma famille et les autres malades, Feg
du pain, deux oeufs, trois litres de lait et un diner complet. N’
plug. mélaneolique du tout, prend un léger embonpoint, Il se
2 4 3 fois 24 heures que 1o hoquet ne se présente pas. Si ce sy¥
thme se présente, il ne dure gubére plus de 10 minutes, J'ai apprisia
malade de s'en débarrasser par auto-suggestion.

22 Nov. La guérison g'affirme de plus en plus. La malade falt
des promenades de 1 h. & 1 h, et demie sans étre fatiguée.

Elle se nourrit trés-bien quoique mangeant sans appétit réel.
a gagné 7 kilogr. en poids, depuis son arrivée, A de grands inte
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1e hoquet se présente encore quelque fois, surtout apres une fatigue,
gpe émotion. Toujours la malade réussit & se débarrasser de ce
symptome en se couchant sur une chaise longue; elle s'endort dans
cette position, le hoquet disparait alors et aprés un quart d’heure
environ elle se réveille trés-dispos. Elle quitte la eliniqgue mais vient
me voir encore de temps en temps jusqu'a la fin de Décembre. De
retour chez elle depuis le 1 Janvier 1891 elle m’éerivit le 18 Février
suivant:

Cher doeteur,

LAvec intention j'ai attendu quelque temps avant de vous donner
de mes nouvelles, du reste, exesllentes. J'ai attendu afin de ponvoir
m'assurer que vraiment ma guérison était solide, que ce n'était pas
une amélioration passagbre. Or maintenant je ne me retiens plus et
je vous remercie de tout mon coeur des bons soins que yous m'aves
prodigué. Je vous en serai reconnaissante toute ma vie.

Ma famille me trouve tellement changée & mon avantage gu'elle
crie au miracle, ete. ete.”

La méme patiente se présenta de nouvean le 28 Oct. 1891 pour un
tremblement hystérique d'abord de la jambe droite, puis de l'extré-
mité inférieure gauche avec hyperesthésie de la peau de dessous
Taisselle jusqu'an genou du ciété droit et pour une sensation de
faiblesse générale, Depuiz quelques semaines elle dormait moins
bien la nuit et se sentait reprise par une aversion contre la nourri-
ture. De temps en temps aussi, elle se trouva incommodée par un
léger accds de hoguet. I1 Ini sembla guelle réussit meins vite et
moins bien & vaincre ce symptome par l'anto-hypnose que préce-
demment.

Mise en sommeil, elle montra une sensibilité exagérée méme & de
trds-légires passes que jo Iui fis pour ticher de calmer son trem-
blement, Elle sembla complétement réfractaire 4 ma suggestion directe.
Jo me contentai dés lors A prolonger le sommeil pendant 3 A 4 heures,
sans faire de suggestions durant cet état me bornant 4 lui assurer
que le sommeil provogué seul la guérirait. Je répétai ces séances
d'abord 3 fois, puis 2 fois par semaine, jusqu'au 1 Mai 1892. A cette
dats la malade se trouva de nouveau parfaitement remise et delivrée
des symptomes divers.
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Depuis jai eu de temps & aubtre de ses nouvelles qui
i étre excellentes.

La suggestion hypnotique seule, répétée chaque
quelques semaines durant, a su amener la guérison
symptome h}rst-énque réfractaire & toute autre médi
ot persistant depuis deux ans, guérison qui contmua Q
maintenir.

OBS. 21.

fog il

CHoritE LARYNGEE CONTINUE CHEZ UNE HYSTERIQUE, pmmnuﬁ
DEPUIS DEUX ANS, GUERIE PAR LA SUGGESTION HYTXOTIQUE. N
Une femme replete eb joufflue d'environ 40 ans, & l'air héh%
vient me trouver le 8 Février 1893, q‘L
Elle entre en toussant continuellement, comme par saccades, d',m ;
toux rauque rappelant le son produit par le phoque et porte constam-
ment un mouchoir alternativement a la bouche et an coun.
parente qui l'accompagne me prie de U'examiner. La pai‘olﬂ fatd
la malade et la compagne me donne les éclaircissements que je
demande. Depuis deux ana déja la malade est tourmentés de ¢ 3
toux continue et tous les traitements ont échoué. Elle compte dans
sa famille beancoup de gens nerveux. Elle méme a payé un ls
tribut & diffdrentes maladies nerveuses. Souvent elle a des mu*
de téte, une boule qui lui monte de Vestomac i la gorge, des déran-
gements de 'estomac eb aussi des crises nerveuses amompﬁgnée&"
convulsions, La malade accuse de la douleur an larynx et épr
& cette place une sensation comme si quelque chose &'était dép
Il lui est impossible de ne pas tousser. La respiration est aceéld
haletante; elle se calme pendant le sommeil, devient nurma.la 'a{
toux cesse, pour reprendre dis le réveil. L'examen des voles
ne révéle aucune lésion organique. i
Un de mes collbgues, spéeialiste pour les maladies du lary
qui jadressai la malade pour un examen spécial confirma Lél
normal de ces parties et me pria de loi confier la malade quelq
jours pour essayer sur elle une médication qui lui avait donné ¢
résultats brillants dans un cas analogue. Je lui abandonnai volk
Hers la malade et celleci fut soumise # Faction de lantipy
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‘Cependant ap_rba 3 semaines il me la renvoya, toussante eomme
“devant.

Le 22 Février je commengai le fraitement par la suggestion.
‘L'ayant fait prendre place dans un fauteuil, je lui fermai les paupiéres
‘et affirmai le sommeil. Aprés quelques secondes la respiration
hruyante se calme, elle cesse do tousser et s'endort. Je lui suggire
qus la répétition de mon traitement aménera graduellement la guérison,
qu'elle recupéra la force de résister & Pirritation qui la porte i tousser,
‘enfin gue graduellement la douleur au cou et la sensation de dépla-
“cement quelle éprouve deviendra moindre et disparaitra.

Eveillée, aprés une demi-heure, elle répond 4 quelgues questions
que je pose, sans tousser, elle éprouve moins de douleur, se sent
calme et croit gqu'elle guérira. A quelques instants de li, pendant
gquelle s'occupe & mettre son chapeau; la toux reprend.

Je continue les séances tous les jours et aprés une guinzaine
je pus m'assurer qu'une amélioration notable s'était produite. Au
lien d'une toux continue, ce phénoméne ne se présente plus qu'avec
des intermittences de plus en plus grandes. Elle se sent la force de
réprimer la toux guand elle le veut. La douleur au cou est moindre
mais n'a pas encore disparu. Elle se trouve mienx et est contente
des progrés qu'ells fait,

Vers la fin de Mars, la malade ne toussait plus gu'aceidentellement;
parfois elle s'amusait & provoquer le symptime disparu pour illustrer
gon récit, quand dans la zalle d’attente elle raconta ses miséres aux
autres malades, Dn moment que je me monfrai et la surpris pendant
e petit divertissement, elle se confonda en excunses et réprima de
-suite sa tonx, '

Au fur et & mesure gque lu toux disparaissait, la malade commenga
& soufrir de sa céphalalgie ou de symptémes dyspeptiques.

Du 1 Mai au dernier Juillet je vois la malade & grands intervalles.
Elle va bien et n'est incommodée.de sa toux quaprés un exercice
exagéré ou par suite d'une dmetion. Elle sait réprimer aussitof le
phénoméne en se disant mentalement: ,le docteur me le défend, je
e venx plus tousser.”

Vers la fin d’Aoit je recus une lettre de remerciments de la
malade. Elle w'exprime sa reconnaissance et se frouve gudérie,

Je la revois cependant, le 23 Sept. suivant, toussant de plus belle.
Elle m'apprend qu'apris avoir été exempte de sa toux pendant six
semaines consécutives, elle a été affligée par la mort de son pére,
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et que depuis cet événement la toux a réapparu. Quelques ¢
eurent vite raison du phénoméne et la malade continue i g
porter maintenant. (Aot 1804). [

Quelques rares séances de suggestion ont sufﬂ.
rasser une malade d’insomnie, d'un tremblement hysty
et de crises d’éructation. L'émotion éprouvée par 13;
du sommeil provoqué chez d'autres malades et par
manipulations tendant I'endormir, éveilla d'abord

céder 4 une suggestion énergique.

OBS. 22.

TREMBLEMENT ET CRISES D'ERUCTATION CHEZ UNE HYST
GuERIsOx.
Une pauvre femme de 40 ans, mariée & 'dge de vingt a
depuis longtemps abandonnée de son marl et gagnant péni
son entretien, se présente le 20 Diée, 1891 & ma consultation,
De ses antéeddents elle sait sealement m'apprendre, qu'agée (
ans ¢lle a été renversée par une voiture, que cet accident proy
une crise hystérique, enfin que pendant pilus d'un an elle
goignée pour un état de mélancolie. L
Elle n'a pas d'autres données & m'offrir. La pauvre femme mé
en pleurant au courant de ses souffrances actuelles. Depuils lon
elle passe ses nuits sans sommeil, elle se live le matin fatigu
aller & son travail et rentre le soir encore plus lasse. Elle
d’appétit, mange peu et mal, est peureuse et sujette & des a
tremblement qui durent quelquefois plus dune heure. Un
gymptome qui Pincommode beaucoup est une dructation b
se produisant par aceds qui la surprennent i chaque instant ﬂt
gait d'ailleurs éveiller facilement.
A lexamen je no découvre rien danormal. Avant de hypne
Je la fais assister d'abord au traitement de quelques autres
Son tour arrivé, je l'engage & fermer les yeux et a s'endormir
dant elle se montre inquidte, ses pensées sont ailleurs, et des
tations bruyantes se produisent aun lieu du semmell désiré
Elévant ma voix, je lui ordonne de finir aussitit ce
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Presqu'a. Vinstant elle m'obéit mais du méme coup elle se met &
trembler de tout son corps. J'adoucis alors ma voix, lui affirmant
que e gommeil va venir, qu'elle se trouve déja plus calme, que le
m‘b&ament commence & céder, qu'il diminue peu & peu, quelle ne
tremble plus du tout, enfin qu'elle dort. Et en effet, dans le cours
de quelques minutes, un sommeil paisible s'institua. J'en profitai
pour faire les suggestions nécessaires. Je revis la malade le lende-
main. Elle avait dormi d'une heure la nuit jusqu'a sept heures du
matin, se trouvait beaucoup mieux, ne pleurait plus et était meins
fatiguée. Plus d'éructation. Pas de tremblement.

81 Dée. La malade a dormi toute la nuit. L'amélioration persiste,

18 Janvier 1892, Aujourd’hui la patiente gque jal revu encore trois
fois ces derniers jours vient prendre congé. Rien ne parait plus,

On ne connait que trop bien la ténacité du symptime
nerveux qui accompagne souvent les affections organiques
de l'oreille mais qui se présente non moins souvent
isolément, savoir: les tintements et les bruits divers des
oreilles. Maintes fols nous avons réussi & supprimer ce
symptéme alors qu'un traitement spéeial de I'otidtre
n'avait conduit A rien.

OBS. 23.

DiFFERENTS TROUBLES FONCTIONNELS, SE PRESENTANT DANS LE COURS
DE TROIS ANNERS CONSECUTIVES CHEZ UNE HYSBTERIQUE, GUERIS PAR
LA SUGGESTION,

1l g'agit d'une dame de 43 ans, de bonne constitution, non mariée,
Elle me consulta, pour la premibre fois, le 8 Juillet 1889, se plaignant
d'8tre sourde oun du moins daveir Poreille dure depuis quelques mois
déja. Soignée d'abord par son médecin ordinaire, puis par un spécia-
liste, ces messieurs lui ont assuré que lorgane auditif n'était pas
atteint et que le trouble était d'ordre fonctionnel. La malade s'ima-
ginant qu'on fit trop peu de cas d'elle, g'en vint demander mon avis.

A lexamen je pus constater I'onie parfaitemnent normale et I'absence
de lésions organiques de Vorgane auditif. La malade reconnait qu'en
effet olle n'est pas sourde proprement dit, seulement ¢'est tout comme,
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puisque, lﬁmqu’on 1ui adresse la parole, elle n'entend p
son attention étant fixée par des bruits se produisant dans 1!
dans la tite. Tantét ¢’est comme le bruib des vagues, tantit elle
une musique d'orgues d'église, ou bien un tintement de cla
‘ou encore lo bruit sourd et cadencé d'une hie enfongant des
Hlle entend les bruits surtout du edté gaunche dans T'oreille
quelquefois 1¢ bruit semble venir de dehors la téte, d'un point
un peu au dessus do l'oreille gauche; cependant de temps en t
Voreille droite est aussi entreprise. Ces bruits I'agitent et lai
péehent de dormir on de s'occuper sériensement. i ahng
Il y a des antécédents nerveux héréditaires. Relevant ses
dents personnels, j'apprends qu'elle a présents de l'aphonie,
faiblesse des mains et des avant-bras, telle qu'elle ne put rien
dans les mains, enfin de la parésie des extrémités inférieures.
Un traitement par la suggestion, commencé le jour méme, eut
résultat la disparition compléte du symptome prédominant eg
quemment celle des symptomes secondaires savoir l'agitation
I'insomnie. La guérison fut compléte & la fin 4'Aodt. il
Au mois de Bept. 1890, la dame se prézente de nouvean et m
de la débarrasser d'une toux incessante qui la fatigue déja plugie
jours et so montre réfractaire & la médication de son méd.a-cm
naire. Quatre séances de suggestion & 1'état de sommeil pmfmd
suffi & opérer la guérison.
Au mofs d'Avril 188, je revois mon intéressante malade. Elle g
plaint cette fois d'une fatigue et dune lourdeur dans la jan
gauche, d'une sensation de jarretiére an dessous du genon du mé
coté (il est & observer gqu'elle n'en porte jamais, de jarret
Guérison en trois séances, Lk
Le 24 Awril 1892, la patiente me communique gque ces dernd
mois il s produit une irrégularité manifeste dans les mensto
Depuis treize semaines la période ne se présenta plus, mal
temps de l'éeoulement elle est incommodée de vertiges, de mal
eneur, de vomissements; cet état de choses se maintient
quatre jours, puis diapa'ra.'[t.. Jendors la malade et la rassure 8
otat; jo lul suggére que les symptomes nerveux ne se reprot
plus, qu'il est possible que la ménopause s'est institude, mais
temps des époques elle ne souffrira plus. Ma suggestion s'esb

tement réalisée. Depuis lors, la malade w'a doungé, de ’iﬂmﬂ‘_ i
temps, de ses nouvelles qui sont bonnes,
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Pb. 1 OBS. 24,

<0n

Wm ET BRUITS DIVERS DANE LE8 OREILLES, GUERISON PAR
LA SUGGEBTION HYPKOTIQUE,

' Madame B. L., maride et agée de 68 ans, a ¢té nervense toute sa
vie sans jamais présenter des troubles nerveux sérieux, A la suite
d'an rhume du cerveau accompagné d'éternuements répétés, olle est
affectée de tintements continuels dans les deux oveilles, mais surtout
dans l'oreille gauche, symptime qui la rend inquibte. Les soins que
lui préte son médecin ordinaire ne lu soulagent pas. Le diagnostic,
porté par un spécialiste qu'elle a consulté, conclut a l'absence de
lésions organiques, & un trouble nerveux fonetionnel.

Le 4 Janvier 1802 la malade vient me voir, Japprends quslle s'in-
quidte outre mesure du bruit qu'elle pergoit nuit et jour; elle entend
continuellement comme une sonnette qu'on agiterait sans reliche et
entretemps le son monotone de cloches eb certains cris de la rue,
Un mouvement de la téte lui fait entendre en sus le son cadence
de grolots. Ces bruits se localisent dans la téte, mais varient souvent
de sitge. B'éveille-t-elle d'un bout de somme, immédiatement e con-
cert reprend. Elle en est obsédée. Gale d’humeur et enjoude avant
gon rhume, la bonne dame est devenue sombre, irascible, elle refuse
de manger, ne prend intérét A rien, veub plustét mourir que de
continuer & vivre de la sorte.

Ordinairement constipée, elle se purge tous les jours.

A l'examen je ne trouve pas de stigmates d’hystérie ni de troubles
organiques.

Je réussis i calmer la malade en lui citant des exemples d'états
nervenx conformes aux siens guéris par la suggestion et je parviens
sang grande difficulté 4 Ihypnotiser. Mise en sommeil, je lui suggére
gquelle aura des meillenres nuits, que les bruits gu'elle entend dis-
paraitront graduellement, gu'elles paraitront venir de plus loin et
s'adouciront de plus en plus, que pendant le sommeil elle n'entendra
plus rien. Ma prédiction s'accomplit ponctuellement et dans le cours
de trois semaines elle se trouva beaucoup misux. Elle dormait bien
Ia nuit, veprenait sa bonne humeur et quoique pendant le jour elle
entendait encore par intervalles les bruits, elle ne s'en inguittait
presque plus. Sur ces entrefaites elle lomba malade de l'influenza le
22 Janvier et dat interrompre ainsi son traitement.

Les séances ne furent reprises que le 29 Février suivant. Les bruits
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parfaitement disparus quelque temps ont fait leur réappari
la eonvalescence, Cependant la malade ne gen ingquiste
gu'auparavant eb est assurée que mes suggestions en
Le traitement fut continué jusqu'au 14 Juin. Je voyms 1;;, 08
d'abord tous les jours, puis & des intervalles plus ou moins o
chés d'aprés quelle se sentall plus ou moins bien. Bientdt le.
tome disparut complétement et pendant son séjour i la cam
oil elle passa I'étd, madame B, L. n'en fut plus incommodée
Au commencement du mois de Beptembre suivant, rep
traitement. Les bruits se produisent incidentellement, canaﬁa
une émotion, & une indisposition intercurrente, mais ils e
plus continus et rien moins qu'obsédants. La malade se plain
de mauvais réves, de verfiges, d'inappétence.

par des suggestions appropriées. "l
La guérison s'est maintenue. Les derniéres nouvelles d
Juillet 1894,

Le cas suivant nous semble trés instructif au poi
vue de l'application de la suggestion hypnotique con
moyen de moralisation, de redressement de caractére.

OBS. 25.

Agckls DE COLERE ET DE MAUVAISE HUMEUR CHEZ UNE HYS
GUERISON PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE. s

Une de mes patientes, une dame hystérique & attagques mix
Je traitais aver suceds depuis quelque temps par la suggestion &
de somnambulisme me prie de lui permettre de m'amener 8a
dont Fhumeur méchante causait beaucoup de chagrin 4 sa
Trés-irascible, la nibce se montait pour un rien et passait ap
accés de colére, des heures et des journdes entiéres a bouder.
étre, pensa ma malade, 1a suggestion pourrait-elle porter de I
ration dans ce mauvais caractére et la guérir de ses emporte

Lo B Avril 1890 je fis la connaissance do la nitce, une petite
nette de 22 ans. Elle avait bonne mine, une excellente eonstit
¢t semblait jouir d'une bonne santé, Elle m'avoua qu’elle 86
toujours triste ef irritée, quelle souffrait beaucoup de maux de
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heure elle a des douleurs dans le bas du dos, dans les reins
# est affectée d’un tremblement de la main droite,

~ Dans sa famille on compte beaucoup de personnes nerveuses, sur-
fout des hystériques. Elle se préte volontiers & un examen lequel du
reste ne déctle pas de lésion organique,

_Aprés avoir mis en sommeil hypnotique gquelques malades en pré-
gence de la nouvelle venue, je lni adresse a I'improviste la parcle et
lui ordonne de dormir. Je la regarde dans les yeux aves fermets,
Prezqu'a l'instant ses paupieres commencent 4 vibrer, les yeux con-
vulsivent en haut, elle dort. Je la fals asseoir et je m'assure en lui
piquant le bras qu'elle est analgésique; en levant ce membre, il reste
eomme figé dans cette position. Ensuite je procéde 4 formuler une
suggestion appropriée i la disparition d’abord de la douleur, puis aussi
du tremblement. Ce dernier aymptéme disparait immédiatement aprés
Pordre donné, Elle répond négativement & ma demande si elle ressent
encore du mal quelque part. Alors seulement je me hasarde & lui
affirmer que diés ce moment elle se trouvera complétement changée
moralement. Ses humeurs noires n'existent plus, elle sera gaie dore-
navant et ne s'emportera plus, elle sera douce et aimable avec tout
le monde. J'ajoute gue le sommeil hypnotique lui est trés-agréable
et qu'elle aimera & étre endormie de nouvean. Je la laisse se reposer
une demi-heure encore, puis je 'éveille. Amnésie complite.

Je revois la demeiselle le lendemain, elle est trés-bien, n'a pas de
douleur mais exprime le désir & étre endormie de nouvean. La tante
m'affirme que sa nidee a chanté pendant ses oceupations, chose tel-
lement rare que toute la famille en était ébahie, quelle était gaie
tomme un pinson.

Pour assurer le succés et consolider la guérison j'ai fait revenir de
témps en temps 4 grands intervalles la malade et lui ai réitére les
mémes suggestions.

Dans le cours des anndes suivantes elle est venu de temps en
temps pour se faire débarrasser de maux de téte. Une seule séance
suffisait le plus souvent. Son humeur ne laisse rien & désirer.

»Toutes les anémies qui ne sont pas l'expression d'une
maladie grave organique, dit le docteur Wetterstrand ')

') Der Hypnotismus, S. 67. Wien 1801
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plupart de ces malades sont facilement hypnotisables
arrivent le plus souvent en sommeil profond. Louye
considére méme l'anémie comme constituant la mar
plus sure de la disposition & devenir somnambule,”
sommes d'avis que la psycho-thérapie frouve son indicati
surtout dans les cas d’anémie qui sont greffées sur I'h)

OBS. 28

HYSTERIQUE ANEMIQUE, AFFECTEE DEPUIS 4 AXS D'UNE OEPHALAL
HABITUELLE, REFRACTATRE AU TRAITEMENT MEDICAMENTEUX, @
PAR LA PSYOHO-THERAPIE.

MU= VW, ezt ehloro-andmique. Elle a 31 ans. Ce n'est qu'avec.
gqu'elle puisse continuer ses cccupations (professeur de piano),
ment elle est tourmentée dans ces derniers temps par une céphs
habituelle. Son médecin, aprés l'aveir droguée pendant & pen p
quatre ans, me prie d'essayer la psycho-thérapie,

Le 16 Oct. 1892, m" W. se présente & ma clinique pour la pra:
foiz. Elle m'apprend que sa maladie date de bientdt quatre ans.
soir, rentrant fatigude de ses courses et montant Uescalier, elle
toute saisie par des pulsations percipiées dans 'oreille gauche. G
sensation la préoccupa et 'agita tellement qu'elle passa une nuit
dormir. Depuis ce temps elle dort mal; souvent elle ne dort p
tout, la plupart du temps elle ne s'endort que vers le matin et
la peine & s'éveiller & son heure ordinaire (8 h.), Les pulsatio
ternes, perceptibles dans l'oreille, se présentent par aceds et cos
s¢ sont multiplids et ont fini par étre accompagnés de mal de
enfin & dégénérer en aceds de eéphalalgie grave. Ces maux
persistent environ 24 heures mais persistent quelquefois
deux et trois jours. Il ne se passe pas une somaine sans gu
compte au moins un accés. Elle se trouve fatiguée, surtout dan
dos et dans les jambes, Cotte sensation de fatigue ost plus
dans la premidre que dans la seconde moitié du jour.

Pileur des muqueuses. La période est régulibre mals los |

'} Conf. Liéheault, Du sommeil et des états analogues. P. '4?1:“‘ !
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gont insignifiantes, peu colorées et ne durent pas plus de 24 heures,
ﬁﬂm retardées. Appétit nul. Dégout pour la viande, le lait, les osufs,

iﬂ‘éﬁﬂnw une zone hyperesthésique sur lo sommet de la téte et

affectée souvent de globus. De temps en temps elle a des crises
de eonstriction & la gerge de courte durée mais trés-pénibles, souvent
,_:ﬂa gouffre enfin de cardialgie. Somme toute, une hystérique anémique
affectée d'une céphalalgie habituelle grave et réfractaire au traite-
Iﬁéq_t! médicamenteux et diététique. J'entrepris le traitement dés le
lendemain.

17 Ocf. 1893. T'obtiens par suggestion 1'état de charme. Réveillée,
la malade m'assure que le repos lui a fait du bien. Je recommandai
m'™ W, de se bien nourrir et lui prescrivis un régime gu'elle eut
rigoureusement & suivre. Elle prendrait réguliérement ses repag quand
méme un réveil de cardialgie p. e, linviterait a s'abstenir de manger.
Jo Ini promis que, grice au traitement jourpalier, mes suggestions
la débarrasseralent de son dégoiit pour certains aliments ot de ses
douleurs, que graduellement les nuits deviendraient meilloures.

Ce traitement fut ponctuellement suivi jusqu'an 21 Février 1893,
Chague matin 4 la méme heure je donnai ma séance. La malade
resta une heure environ én somnoclence et requt mes suggestions.
A cotte date une grande améliovation put étre constatée.

La malade n'entendait plus, depuis longtemps déja, les pulsations
dans Toreille gauche, symptome initial de sa maladie. Il se pasgsait
des semaines sans quun accés de céphalalgie ne se présenta, Le cas
éehéant, son mal de téte n'était plus aussi intense gqu'auparavant et
une simple suggestion de ma part suffisait toujours & le lui enlever.

Il v’y a plus de dégolit pour les aliments. Elle mange de bon
appétit et dépasse souvent les rations prescrites, Elle mange deux
oeufs, 1} litre de lait et fait deux repas complets chague jour. La
eardialgie résista le plus longtemps & mes suggestions. Cependant
pendant les derniéres semaines elle n'en souffre plus, La fatigue des
jambes et dans le dos, a disparu. Le plupart du temps, elle dort
bien et toute la nuit, rarement il lui faut plus d'une demi-heure
bour g'endormir.

Un séjour de quelques semaines & la campagne lui feraient cer-
tainement du bien. Seulement elle n'en veut pas entendre parler et
continne A donner zes 19!;0113- Elle est trés-contente du 1ésultat ob-
tenu et préfore la vie de la ville et ses occeupations & la possibilité
de gagner de belles couleurs & la campagne. Jusqu'a la fin de Mai
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j'ai encore donné de temps en temps une séance pour consolid
guérison qui s'est maintenue.

principa.lemént des hystériques. Nous avons eu &
deux de ces cas. Dans l'un et dans l'autre cas
réussimes a4 plonger les malades dés la premiére
en sommeil profond. La guérison a été obtenue
difficulté.

OBS. 27.

SOMNAMBULISME SPONTANE, GUERI PAR UNE BEANCE DE 8UG
Une soeur laique, Agée de 27 ans, donne ses scins & une
interne de ma eclinigue. Quoique jouissant d'une excellente santé,
est affectée d'un symptome inquidtant pour sa malade, notal

temps en temps pendant son sommeil et se livre & ses ocoup:
en dormant, quelle ne sait rien de ce qu'elle a fait dans cet
lorsqu’elle est éveillée et que ce mandge agite et inquidte sa patie
je lui propose de la débarrasser par suggestion de cette mauw
habitnde. M" X, ne demande pas mieux. Japprends qu'elle
orpheline dés sa huitiéme annde, elle a encore deux fréres au
bien portants. y

Elle ne sait pas me donner des nouvelles ni de I'éfat de santé
de la mort de ses parents. Quant 4 elle, jamais elle n'a @
maladie grave, cependant elle souffre de temps en temps de
de téte, présente quelquefois des aceis de pleurs et de rire alte
elle est trés-impressionable et sympathique au plus hant dagm&
la souffrance ou la douleur d’autrui. Si sa malade pergoit une dot
quelconque, auseitdt elle ressent elle méme la douleur & la
correspondente. Elle est du reste une brave fille qui fait vaillami
son service. Il lui est arrivé quelquefois de g'éveiller an milien
nuit et de se trouver hors de son lit et occupé & arranger sa n
on & faire un fravail quelconque. Aun premier temps surtont, ga
6t Ini causa de linguittude,

28 Déc. 1890. Un jour, la garde-malade — pendant ma visite
patiente — me dit qu'elle avait son mal de téte. Je lui posai inel
ment ma main sur le front quand elle 8'éeria tout & coupt ,Bao
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- ,Bon Dieu! comme cela me soulage, voila mon mal de téte disparu.
Merci monsieur le docteur.” '
~ Profitant de cette suggestibilité extréme je réussis & hypnotiser
MUe X. 4 son insu, par surprise.
~ Aprds avoir endormi la dame malade, je m'adressai a la garde et
lui affirmal qu'elle s'endormirait profondément du moment qu'alle
toucherait de la main un certain objet que je lui désignal. Incrédule
gt riant elle toucha du doigh I'objet voulu et &4 l'instant méme elle
gendormit. Analgésie compléte, catalepsie prononcée, réalisation de
guggestions varides, bref elle se trouva en somnambulisme profond
suggéré, Elle répond & voix basse & des questions que jo lui pose,
jonit de son ctat de sommeil et me promet de ne plus jamais se lever
la nuit pendant son sommeil. Aprés dix minutes d'un sommeil pro-
fond je l'éveille. Elle est ébahie, n'y comprend rien, amnésie compléte.
Pendant les deux mois suivants que m" X. a continué ses soins
A sa malade dans ma clinique, ells ne s'est plus trouvé une sealse
fois en somnambulisme spontané.

Depuis quelque temps les spécialistes en gynécologie
observent plus de ecirconspection et sonft devenus plus
gcrupuleux dans leurs indications d'opérations mutilantes.
On n'avait que trop souvent méconnu l'état hystérique ou
neurasthénique manifeste ou en latence de la malade, Or
maintes fois, 'opération faite, on a di reconnaitre que les
symptimes (douleurs, névralgies, dépression ou exaltation
psychiques, paresthésies, etec.) qui avaient été attribués &
I'affection locale d'un organe, n'ont pas tardé de se montrer
de nouveau soit immédiatement aprés 'opération, soit &
quelque temps de i, Trés souvent I'hystérie latente, avant
'opération, est entrée en puissance aprés celle-ci.

Nous nous rappelons I'observation d'un de nos collégues,
praticien de remom qui voulut nous confler une de ses
malades devenue paraplégique et présentant différents
symptomes hystériques non dubieux aprés une troisitme

opération qu'il avait pratiqué sur elle. Successivement il
14
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avait procédé pour des douleurs locales & 'ablation d'g
d'un ovaire, puis de I'autre et enfin & 'hystérectomie
malade du reste n’ayant pas la moindre foi dans le -
voir de I'hypnotisme se récusa au dernier moment et
allé chercher sa guérison ailleurs. Le collégue ,,_mm,
un pew tard qu'on ne Uy reprendrait plus.”

OBBS. 28,

REVES EROTIQUES OBSEDANTS, MENORHAGIES, CURETTEMENT DE
MATRICE. LA PERIODE DEVIENT NORMALE. PERSISTANCE DES 8YMPT
NERVEUX. OVARIOTOMIE BILATERALE., AGGRAVATION DE L'ETAT NE
AMELIORATION NOTABLE PAR LA BUGGESTION HYPNOTIQUE.

Antécédents héréditaires. '

Les parents de la malade n'auraient pas présenté des symptom
nerveux, le pére vit encore et jouit d'une bonne santé, la mére
morte d'un cancer, Une soeur de la malade est morte dans un accés
d'épilepsie. Pully

Antécédents personnels. A

Madame R. a ét¢ une enfant trés-nerveuse; réglée & 14 ans elle a
gouffert de cardialgie depuis sa 15 jusqu'a sa 20w snnée, dnhﬂ
son mariage. Pendant les premiéres années de son mariage 56 s
était excellente nonobstant six couches & intervalles d'une am
environ chaque, La maladie a débuté guelque temps aprés ses &
dernibres couches (Juillet 1889). Les régles ne réapparaissaient g
trois mois aprés, elles furent abondantes et irrégulisres. L'état
g'en ressentait. De l'insomnie, de la céphalalgie, des sensations i
tation, de lourdeur dans les jambes et dans le bas-ventre, enfin
réves fatiguants érotiques tourmentbrent la patiente, Un spécialis
appelé en consultation avec le médecin de la famille, opina pour
procéda au curettement. Cette opération fut suivie de suppression
pertes sanguines et d'une nouvelle gravidité (Dée, 1890). Son infl
sur le systéme nerveux fut nulle, Graves, pendant la premiére me
de la gravidité, les phénoménes nerveux diminuérent en inte
puis disparurent complétement dans la seconde moitis, & Vexcept
des réves €rotiques qui se multiplibrent et so présentérent jusq
quatre fois dans une méme nuit. Un traitement par 1’électtiurﬁé
cura quelque soulagement, une diminution des réves, Au mol
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Sept. 1881 m™ R. accoucha d'un enfant idiot. Aprés les couches le
gommeil est suffisant, mais les réves érotiques continuent i troubler
le repos de la nuit et la période est irrégulitre, Une seconde consul-
tation avec un spécialiste en gynécologie est suivie d’ovariotomie
" bilatérale (Mars 1892).

Cette opération a supprimé pour de bhon la ménorrhagie, il est vrai;
mais son effet sur les symptomes nerveux a été absolument nul,
L'insomnie a repris, la malade refuse de manger, elle se plaint de
congestions au cerveau, de douleurs dans les extrémités; parfois lo
cervean s'embrounille et les réves érotiques la tourmentent sans reliche.

Elle consulte un professeur de clinique interne qui lui conseille
d'essayer la psycho-thérapie,

Aun lieu de suivre ce conseil, elle g'adresse & un charlatan, & un
médecin interlope qui sous le prétexte gqu'elle serait syphilitique la
sature d'iodure de potassium et de mercure. Cependant I'état nerveux
s'aggrave de plus en plus, la malade faiblit ¢t finit par consulter de
nouvean son médecin ordinaire. Elle lui demande son avis sur un
traitement par la suggestion hypnotique.

Le docteur est d'avis que m®=* R, ne ferait pas un bon sujet, qu’elle
ne dormirait pas. Il lui conseille plustot de se soumettre i la clitori-
dectomie. M= R. avant de se décider & cette dernidre opération pré-
fere de tenter la suggestion hypnotique.

28 Janvier 1593

Elat présent, Petite femme maigre et gracile me contant d'une
maniére décousue les péripéties de son histoire. Des différents symp-
témes qui la tourmentent celui qu'elle redoute le plus est le réve
érotique. Elle craint méme de s'endormir 4 cause de ces réves gui
la poursnivent jusqu'a I'obsession. Le rdve est toujours le méme:
son mari 'approche, la prend et I'acte est suivi d'une sensation d'irri-
tation du bas-ventre et surtout des parties génitales et d'une perte
séreuse, Elle assure de n'en pas éprouver la moindre sensation volup-
tueuse mais un sentiment de fatigue énorme. La répétition fréquente
des pertes séreuses a produit une irritation du tissu cutané de la
partie interne et supérieure des cuisses.

Pendant la journée 4 des intervalles irréguliers, ainsi i I'état de
veille, la sensation décrite au bas-ventre et aux parties se produit
quelquefoia tout & coup; elle est précédée parfois par une sensation
analogue dans la téte ou se présente concurremment avec elle, cette
fois sans réve ou sans idée lubrique.

14*
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Souvent elle a des maux de téte. Depuis longtemps I'app
défant. Elle mange peu, d'une fagon irrégulitre. Parfois elle s
avoir de Vappétit, mais anssitot qu'elle s'est servie de quelque
elle so sent prise d'aversion. Les selles sont retardées. Le moin
exercice la fatiguo. Un rien I'émeut. Humeur versatile,

Absence d'antres stigmates hystdiriques. A T'examen jo const;
présence d'une cicatrice sur l'abdomen, T'absence des ovaires e
trouve la peau des cuisses légérement érodée, Pas d'hyperexcitabili
de l'abdomen ni du clitoris. .

Je commengai le traitement le méme jour, Dés les premibres séane
la malade se montra trés-docile a la suggestion. Je donnai une s
chagque jour 4 une méme heure et j'obtins un sommeil profond,
cessivement la malade récupéra un sommeil calme, les réves d
#rent en fréquence, 'appétit revint et la malade reprenait ses for
et 2a bonne humeur, les selles furent déposées régulitrement cha
matin. L’état de la malade était tellement amélioré dans la se
moitié d'Avril 1898 que le mari m’assura qu'il ne se rappelait
avoir connu sa femme aussi bien disposée et contente gue dans
derniers temps.

L'appétit sexuel de la femme était nul, elle subissait passiv
les approches — du reste trésrares — de son mari. Encore to
copendant I'accomplissement de cet acte fut suivi d’une nuit 8
sommeil. i

Le 1 Maj suivant m™ R. quitta Amsterdam pour une ville d
province. Elle continua & me voir deux fois par semaine. D'abord
continua & bien marcher. Cependant les grandes chaleurs de .
eureént une influence ficheuse sur la malade et lui rendirent le ¥
(+ h. de chemin de fer) insupportable. Souvent la fatigue du v
lui procura une mauvaise nuit. JFavisai donc i m™ R. de suspen
provisoirement la cure et de ne la reprendre qu'en automne. !

1 Déc. 1893, Monsieur R. vient me donner des nouvelles de sa da
qui sont bonnes sous le rapport des réves qui ne I'obsbdent plw
ne se présentent que rarement et & de grands intervalles. Sous au
rapports elle a 4 se plaindre. Elle est capricievse et se plaint
le sommeil irrégulier, tout exercice la fatigue, et le piano d
aimait beaucoup de jouer I'agace. Ello n'ose pas faire lo b
chemin de fer pour venir me voir 4 Amsterdam parce qu’
que le voyage lui coutera son sommeil la nuit suivante, De
en temps elle se plaint de palpitations de coeur et de
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~ Je donnai le conseil & M. R. de revenir habiter Amsterdam ou il a
ges affaires, afin que sa femme puisse recevoir mes soinz de temps
en temps lorsqu'elle en sentirait le besoin,

- L'observation suivante rentre dans le cadre des nosopho-
bies qu'on rencontre surtout chez les neurasthéniques
mais qui se greffent pareillement sur les hystériques.

OBS. 29.

-

HEMOPTYEIE APPARENTE D'ORDRE HYSTERIQUE, RESISTANT & UN TRAI-
TEMENT PAR LES MEDICAMENTS, GUERIE PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE.

Une jeune personne, soeur d'un de mes malades affecté de crizes
hysteéro-épileptiques, m'est adressée le 5 Déec. 1802 par son médecin.
+ Dans sa famille on compte beaucoup de gens nerveux. Elle aussi
a présenté souvent des symptomes divers d’hystérie: erises nerveuses,
globus, acees do rire et de plewrs alternants. Depuis quelques mois
elle crache du sang de temps en temps, tantot sans tousser, spon-
tanément, surtout aprés une émotion quelcongue, tantdt aprés effort
de tousser.

La quantité de sang est toujours minime il est vrai, souvent méme
¢é ne sont que des mucosités colorées ou strides de sang gu'ells
rejette; cependant le symptéme inguiéte la malade au plus haut
point, olle craint d’avoir les poumons entrepris et d'étre phtisique.
L'examen répété de son médecin, homme des plus consciencieux n'a
Pas su apaiser ses craintes depuis que sa médication resta impuis-
sante,

Je ne trouve & l'examen absolument rien d'inguidtant, les organes
de la respiration, le coeur, l'estomac ne présentent pas de troubles
objectifs, Une inspection de la bouche, de I'arriére-gorge et du nez
ne révile rien danormal,

Quoique gracile m* L. est bien constituée; le thorax est bien for-
mé, le tissu adipeux suffisamment développé.

1l existe une légére dureté de l'oreille consécutive i une sclérose
des cavitds du tympan et & un catarrhe des trompes d'Eustache.

Pas d’appétit. Sensation de lourdeur & I'estomae. Selles retardées.
(lobus, Lo sommeil est agité, troublé de réves; au réveil la malade
tousse beaucoup et émet des crachats sanguinolents.
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La malade est docile & la suggestion de sommeil. Hypnose profond
Cependant le phénoméne principal ne disparait que gm&mm
aprés un traitement de quelques semaines. Ce n'est quaprés
mois que la guérison est obtenue.

8"l faut concéder que durant I'état de sommeil pro
et de suggestibilité exaltée le trouble des fonctions
corrige plus facilement qu'a U'état de veille ou de som
léger, il faut aussi reconnaitre que malgrdé l'obtention de
cet état favorable & la guérison, celle-ci peut lungt.emﬁ
se laisser attendre. Ainsi dans I'observation smvanta :
phénoméne d'arrét, éveillé par I'émotion obsédante, quo "
supprimé par la suggestion en état de aomnambuhgma,
tarda pas & se répéter plus on moins longtemps
chaque séance. Aussi a-t-l été besoin de refaire pou
ainsi dire l'éducation de chant de la malade pendan
et aprés le sommeil pour détruire définitivement I'ids
obsédante.

OBS. 30.

EraAT D ANGOISEE, ENTRAINANT INCAPACITE i CHANTER ET i FAIRE
EFFORT DE MEMOIRE, CHEZ UNE HYSTERIQUE, ELEVE DU CONSERVATOIRE,
GUERL PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE. &

Mademoisells N, a 28 ans; elle a suivi pendant 4 ans les cours
conservatoire de musique, possdde une belle voix et grice
talents eb son application est appelée & faire une belle carriére.
pendant elle est trés-nerveuse. Surtout pendant ces derniers b
son agitation la rend incapable i faire sortir une note devant 8
maitres, tandis que seule ou en présence de ses compagnes elle
séde sa Voix complotoment et chante trés-bien. La présence de
professeurs ou d'un public lui procure une angoisse telle quelle e
de penser, qu'elle no peut répondre i la plus simple gquestion
lui pose, qu'il lui est littéralement impossible de chanter. Cet
de choses persistant, elle sera forcée d'abandonner ses études

dive adiou & une ecarribre qui lui sourit et qu'elle aurait emk
avec vocation.
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- Bes parents peu aisds, ge sont imposés des privations pour lui per-
mettre de faire ses études; aussi m" N. se trouve-t-elle doublement
malheureuse, d’abord & cause de son état nerveux qui lui rend im:
possible de passer son examen, ensuite de ce qu'elle se voit couper
le pas &4 ne jamais pouvoir rembourser i ses parents les dépenses
pour ses études. Elle ne dort plus la nuit, refuse de manger et tombe
en un état de dépression psychique extréme.

Le 15 Avril 1891, ayant oui parlé de guérisons obtenues d'états
nerveux par 'hypnotisme, elle vient & ma consultation et me demande
mon avis,

Amnideédents héréditaires.

Pére et mére hystériques. De douze fréres et soeurs il n'y en a
que trois qui sont exempts de troubles nerveux fonctionnels. lLa
grande mére maternelle fut une grands hystérique.

Anitécédents personnels,

Mademoiselle N. n’a jamais présenté de troubles nerveux caracté-
rigtigues & I'hystérie hormis des changements d’humeur abruptes
gans couse plausible, de la velléité, un appétit capricieux, une cou-
tume de réver & haute voix et des peurs varides. N'a pas eu de
maladie grave,

Etat présent. Absence de stigmates d'hystérie. Avec des larmes
dans la voix et d'un ton dézespéré, mi* N. qui du reste a Fair bien
portant et parait beaucoup plus jeune que son dge me conte ses
chagrins. Aprés un examen sérieux qui m’apprend l'absence absolue de
lésions organiques je rassure la malade et je lui promets de la guérir.

Une premitre séance donnée le lendemain lni fait beaucoup de
bien. Elle a dormi par suggestion et se sent délivré pour le moment
de son angoisse obsédante.

Jo répbte les séances tous les jours et je m'occupe d'abord & lui
rendre des bonnes nuits et & la remettre dans son aasiette. Graduel-
lement le sommeil hypnotique &'accentua et aprés quelques séances
fobting un somnambulisme profond. Jen profitai pour lui faire faire
des exercices de chant pendant le sommeil et de lui suggérer ce
faisant qu'elle chantait en présence de son professeur ou d’un public
réel. Je lui fis répbter ses legons et lui prouvai que sa mémoire ne
lui faisait pas défant du moment qu'elle ne se laissait pas obstder
par Tangoisse. Plus tard ces exercices furent continués non seule-
ment i l'stat de sommeil mais aussi i V'état de veille en présence
de quelques personnes, amies d'abord, puis étrangéres.
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- Ainsi je gagnai du terrain, lentement elle reprit confiance,
avais avieé de doubler sa derniére annde, ce qu'elle fif, .
traitoment de quatorze mois la malade passa son examen ave
neur et se sentit délivrde de son angoisse. Ce résultat a ét6 g
par de la patience et de la persévérance. Maintes fois des re
partielles alternaient avec des périodes de progrés surtout |
los pre-mjars mois; tonjours je réussis 4 relever le moral, & luj
du courage, & raffermir sa volonté.

Lexaltation de sa supgestibilité & l'état de ﬂﬂmmhu‘hm
donna une arme préciense pour parer aux auto-suggestions
malade et pour neutraliser quelques symptimes hystériques
le mutisme, I'impunissance & ouvrir les yeux, des douleurs, de
de pleurs et de rire ete.

Toujours je réussis facilement & prévenir 'hystérie latente ﬂ' |
en puissance. :

Aprés T'obtention de son diplime elle se trouva en état de
part 4 mne tournée artistique en Europe et de retour chez
lui offrit une place de professeur de chant et de pianc & une
d'éducation de jeunes filles, place gqu'ells accepta et dont elle
depuis lors jusqu'a ce jour (Aol 18M), les fonctions avec b

De temps en temps aux vacances mbs N, vient me voir, ot
I'entretemps l'échange de quelques lettres me donne l'occasi
continuer 4 lui servir de mes conseils. Peu & peu la confiane
soi-méme sze raffermit de plus en plus et bientot elle pr.nur:mi
plétement se passer de mon appui moral,

Les rdsultats que nous avons obtenu par le traitem
peychique de la neurasthénie et des affections neu
niques nous portent & considérer la psycho-thérapie
faitement indiquée dans cette névrose. La ma_]ont»é‘
malades que nous avons traité n'eurent recours & i
qu'aprés avoir suivi les différents traitements usualﬂ--.l;._

Or une thérapie qui sous ces conditions sait prof
une amélioration notable dans 85 cas, une guérison
21 cas, sur 99 cas de traités, réclame de bon dro
place au soleil ; elle s'impose. 2

Dans son livre ,Hypnotisme, Suggestion, Plycho
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pie” le professeur Bernheim traitant de la neurasthénie
héréditaire résume ainsi:

yQuand cette neurasthénie est héréditaire, quand elle
est due & une conformation vicieuse native du ayatéme

nerveux, alors, il faut avoir le courage de le dire, elle

gst le plus souvent incurable. Les malades sont gquelgue-
fois difficiles & hypnotiser; leur cerveau est obsédé par
des impressions si nombreuses ou si tenaces, psychiques,
sensitives, sensorielles et viscérales, qu'il est souvent re-
belle & toute suggestion, malgré leur docilité, leur bonne
volonté, leur désir de se laisser endormir et de guérir;
lear systéme nerveux peut offrir une résistance invincible
4 foutes les tentatives pour l'influencer. Il en est qui
gont impressionables & I'hypnose, et cependant bien que
tombés en hypnose profonde, ils ne sont pas toujours
dociles & la suggestion thérapeutique. Quelquefois on arrive
& calmer momentanément leurs manifestations; on sup-
prime les douleurs et divers troubles nerveux: il ¥ a une
amélioration notable; on a l'espoir d'une guérison plus
ou moins compléte. Cette amélioration peut étre durable,
entretenue par une suggestion prolongée ou répétée. C'est
beaucoup! Chez d’autres, le soulagement n'est que mo-
mentand. Bientot 1'auto-suggestion reprend tout son em-
pire, le mal reparait dans toute son intensité, les malades
et le médecin perdent confiance dans le traitement sug-
gestif, les malheureux courent d'un spéeialiste & 'auntre,
proménent leurs miséres dans toutes les eaux minérales,
vont de I'hydrothérapie au massage, de I'homeeopathie, &
la dosimétrie ou anx granules Mattéi. Une amélioration se
produit parfois sous linfluence d’un de ces traitements;
une rémission plus ou moins lnngue'se manifeste, post loe
ou propter hoe, suivie d'une rechute! Voila la triste odys-
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sép de nombreux névropathes, de par la loi fatale
I'hérédité! La seule chose que je constate, hélas! ueﬁ
quand la suggestion est impuissante, tout est impuissa

D’aprés nous, aucun neurasthénique n'est per se. in
ble. Cependant la cure de ces malades par la psych
rapie exige la création de conditions spéciales s'adapf
A chaque cas particulier, Dans trop de cas, hélas! di
rentes circonstances empéchent le malade de suivre u
tel traitement. .

Des cliniques de psycho-thérapie devront étre ft-nm
d’abord dans les grands centres ol elles trouveront %
alimentation sufﬁsante de névrosés, Au heu de se débm;

rant de bromures et des préparations multiples soi-disants
anti-nerveuses, on pourra choisir pour eux un milieu ap
proprié dans la ville méme ou si rien ne 8’y oppoge o
pourra les faire rester chez eux. Pour la majorité de ces
malades un travail intellectuel ou corporel, adéquat &lﬁm 3
forces psychiques ou physiques, est de toute néces
et on le trouveront-ils mieux que dans leur résidence
méme? Le principal pour ces malades est de trou
dans le médecin une personne sur laguelle ils puissen
toute conscience se relier, qui sache les comprendre
les conduire, . :

Dans le traitement ainsi compris, la suggestion joue
role prépondérant. Au début surtout on aura recours
des séances fréquentes et prolongées, Si pour une part
névrasthéniques sont des bons dormeurs, d’antre part b
coup de ces malades ont perdu I'habitude du som
régulier. Ceux-ci auront & réapprendre & dormir; on
accoutumera & se coucher une partie du jour i une m
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heure et a rester tranquille, les yeux fermés, écoutant les
guggestions de calme et de bien-étre que le médecin leur
répétera de temps en temps, suggestions qu'ils rumineront
ensuite et qu'ils réaliseront de petit i petit.

Quoique le mdédecin ale la tiche plus facile chez les
bons dormeurs, en tant qu'il puisse se dispenser i refaire
Péducation de cette fonction, on ne doit pas croire que
par ce fait seul il puisse triompher avec plus de facilité
des autres symptomes morbides. Méme le dormeur profond,
le somnambule n'est pas toujours docile 4 la suggestion
thérapeutique. Tant chez le dormeur que chez le malade
qui ne dort pas, il faut pouvoir raisonner, savoir saisir le
coté faible et opérer au moment physiologique, pour faire
entrer et accepter une idée. Il faut dés le début du trai-
tement inculquer au malade de savoir se contenter d'une
amélioration plus ou moins considérable dans leur état,
gue nés avec une constitution nerveuse, cetie disposition
morbide les expose fatalement & des récidives, que les
organes ne sont pas entrepris, qu'il s'agit plustot chez
eux d'une fausse équilibration des forces. Un examen
sérieux, renouvelé de temps en temps, servira & rassurer
le malade et & prévenir le médecin de faire fausse route
en se méprenant sur le caractére des symptOmes: une
maladie organique pouvant s’ajouter an syndrime nerveux
fonetionel oun éclore dans le cours du traitement. On ré-
pétera i satiété et toujours de nouvean que les phéno-
ménes présents sont l'expression d'un trouble dans les
fonctions né d'un choc moral ou somatique et entretenus
ou nourris par leur imagination.

Qu'un affaiblissement de la volonté, un manque de con-
fiance en leurs propres forces, que la peur d’avoir une
maladie dangereuse ou incurable s'est installée dans leur
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cerveau, agissant comme auto-suggestion contraire Ht. s’
pusant 4 l'effacement des phénoménes.
 Le tole, le devoir du médecin exercant la psyche
rapie implique & gagner au plus haut degré la con \
du malade, & lui servir d'ami et de guide. Armé de ces
qualités, il saura relever le moral du patient dans ssg»ﬁﬂ'
ments de faiblesse et d’apathie, le contraindre i faire effort
de volonté, I'engager & continuer un exercice méthodique,
I'entrainer, 'endurcir, lui remonter le courage en relev.
les progrés qu'il a fait, le préserver d'une inquittude hors
de saison, d’un découragement possible en l’avertm:
quune rechute peut se présenter, qu'elles sont & un ce
tain point caractéristiques et propres & la névrose, que
cos  déviations de 1'équilibre =e présenteront avec
intervalles toujours plus grands et seront moins graves
§'il continue & faire de son mieux, & suivre de point en
point le régime prescrit. Puis il lui apprendra, quaﬁ“:
I'amélioration commence nettement 3 se dessiner, & se
passer graduellement du soutien moral de ses suggestions,
& les remplacer par des auto-suggestions appropriées, lui
faisant entendre toutefois qu'il trouvera son médecin toujours
disposé & lui venir en aide si le besoin se ferait sentir, .
soit afin de prévenir une rechute, soit pour le remettre
sur la bonne voie si I'équilibre se trouvait déja tro
Envisagée de la sorte, le traitement de la neurasth
est une cure pour ainsi dire perpétuelle, mais il @
seul rationel et conduit infailliblement au but. Ell
fait pas un esclave du malade mais un ami. Dans ce se
seulement on peut parler d’opérer des guérisons d’hysté
de neurasthénies. Nous sommes convainens que Pavenir

traitement de ces névroses est i la psycho-thérﬂple
comprise.
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Awo ' OES. 31.

ﬂgmamﬁmr CEREERALE. OfPHALALGIE. Iwmmcmz 4 CONTINUER
&S BTUDES CHEZ UN ETUDIANT., GUERISON.

* Un étudiant en médecine, figé de 20 ans, compte parmi les mem-

.mg de sa famille plusieurs névrasthéniques et des mélancoligues;
un onéle paternel s'est suicidé. Son pire, déccdé depuis quelques
années, Gtait névrasthénique.
- Il s'adresse 4 moi, lo 14 Mai 1888, pour une cdphalalgie grave qui
l'empéche d'étudier. Inscrit comme étudiant en 1882, il a détudié avec
zile et a passé ses premiers examens, lui conférant le titre de can-
didat en médecine, au mois de Dée, 1885, Depuis lors cependant,
malgré sa bonne volonté, il n'a pas pu continuer ses études. Toute
lecture le fatigue et le trouble. 'il essaie de lire une page il n'en
asgimile pas un mot; arrivé au bas de la page il en sait aussi long
quen commengant de live. Veut-il se forcer a4 reprendre la lecture,
alors les lignes, les mots, les lettres s'embrouillent, il éprouve une
senzation de tension, de lourdeur dans la téte suivi de céphalalgie,
La fatigue cérébrale se présente aussi quand il cause, surtout si le
sujet demande quelque effort de penser,

Il suit assidument les cours de ses professeurs et on retire beau-
voup d'avantage; surtout bénificie-t-il de certaines legons pour lesquelles
il & de la pradilection. En dehors de cela, il ne fait gudre que flaner.
Il ge couche tard, dort trés-bien, a de la peine & quitter son lit la
matin, Burtout dans la matinde la fatigue se fait le plus sentir, c'est
encore dans cette partie de la journés qu'il a son mal de téte. Il
essent ce mal comme une sensation de constriction an front, aux
fosses temporales, & la région occipitale et sur ls sommet de la tite.
Aprés le déjeuner de midi, la céphalalgie diminue et disparait dans
aprés-midi. 11 se sent le plus dispos dans la soirée.
 Biat preésent. Joune homme de stature moyenns, bien constitus, a
I'air rien moins que malade. Légére myopie corrigée par des lunettes.
Petite cicatrice au front, Est un peu agité pendant que je 'examine
ot le questionne, Il est en puissance de son mal de téte au moment
méme, il décrit sa céphalalgie comme une sensation qu'on éprou-
verait si la pean du front et du sommet de la téte se trouva soudée
4 l'aponévrose épieranienne. Appétit excellent. Selles réguliéres. Ne
fait pas d’excés, ni vénériens ni alecodliques, méne une vie tres-rangée.
A souvent des palpitations du coeur, un pouls trop fréquent de 80
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pulsations en moyenne. A l'examen, rien d'anormal du coté du coey
Il désespire de me jamais arriver au doctorat, I'étnde lui étant
possible. T1 suppose gue la suggestion pourrait lui faire du
cependant il croit ne pas étre suffisamment suggestible. Il fonde
opinion sur le fait qu'il s'est présenté, lors du passage de Dar
Amaterdam, sur la secéne et qu'il est trouvé réfractaire i Ia fas
Un premier essai d’hypnotisation réussit d'emblée; un pen
tation d’abord, un rire nerveux en fuyant mon regard, puis un
pissement marqué dds que je procédai & l'occlusion des paupi
Aprés une demi-heure de sommeil j'éveillai le jeune homme
trouva débarrassé de son mal de téte. .
Jo conseillai le malade de venir me voir chaque jour, de &'
provisoirement de toute lecturs, mais de continuer & suivre
ment 'enseignement oral et clinique de ses maitres et de se p
de la sorte & son examen du doctorat. Aprés un mois de mon.
tement, il lui était déja possible de lire pendant une demi
gans éprouver quelque sensation ficheuse. Le sommeil hypn
profond dans lequel je le plongeai & ma séance journalidre fav
la réalisation de mes suggestions: la disparition de la sensati
casque, le rétablissement de la faculté de lire sans fatipue. Pi
les vacances d'été il pouvait déja se permettre deux & trois
d'étude de cabinet et le 2 Oct. 1888 il passa la premiére parti
l'examen du doctorat avee suceds, Cs premier succés obtenu, le
gris allait en augmentant. Au mois de Mars 1880 il passa la seo
partie du doctorat, enfin an mois d'Oct. 1889 le titre de doc :
médecine lui fut conféré. Dés le suseés de la premiére épreuve, les
séances furent données de plus en plus espacées. De temps en temps
la eéphalalgie se présenta encore mais disparut toujours p
suggestion approprice. }
An mois de Mars 1890 je vis mon malade pour la derniére
était gai, dispos, bien portant, tout heureux. Il quitta le pays

passer aux colonies des Indes on il était nommé médecin
I'armée,

OBS. 32.

SyMPTOMESR NEURASTHENIQUES GUERIS PAR LA EUGGESTION HY
TIQUE.

Un je.une médecin de Ja province, igé de 88 ans, homme
el & l'air bien portant me prie do la débarrasser, si possible, de
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tains symptimes d'ordre neurasthénique qui Iincommodent déjh
uetemps.

A Yage de © ans il a perdu son pére qui est mort d'un cancer de
Pestomac et du foie; sa mére fat une femme trés-nerveuse qui a
gu beancoup de chagring dans sa vie, surtout & cause de linconduite
de deux de ses fils adonnés & la boisson et dont un vient de mourir,
La malade a une soeur affectée de sciatique.

Dés sa premiére jeunesse le docteur X a souffert de dépression
psychique, d'accés de mélancolie, il a toujours été trés-irritable.
Longtemps il a cru devoir attribuer son état nerveux aux chagrins
de famille; cependant, depuis qu’il s'occupa d’étudier la médecine il
a compris étre affecté de neurasthénie. Contrastant avec le penchant
vicieux de ses fréves, le malade est d'une sobriété exemplaire. Depuis
§ ans il s'est établi médecin, il s'est marié 'annde suivante. I1 est
heureux en mariage, jouit d’une bonne réputation comme médecin
et a une excellente clientéle.

Etat présent 18 Nov, 1802,

Depuis quelques mois le malade souffre de la téte, d'une lourdeur,
d'une sensation de compression em cercle, allant du front le long
des tempes vers la région occipitale, Cetbe sensation le rend sombre,
indifférent a tout, incapable A faire son service. Il lui est difficile
d'écouter avec lattention voulue les plaintes de ses malades. Cette
sensation cependant n'est pas permanente, Le plus souvent il a
gon mal de téte le matin. Il ressent de la fatigue dans les jam-
bes, des douleurs dans la région coceygée. Il g'endort tard, souvent
il reste éveillé guelques heures dans la premiére moitié de la nuit,
le matin il est fatigué, a de la peine a quitter le lit. L'estomac est
capricieux; symptomes de dyspepsie. Coincidant avec la sensation
de lourdeur de la téte, les urines sont rares; aussitot que la diurése
sugmente, Ia lourdeur de la téte disparait. Il ¥y a quelque temps, il
a abandonné sa pratique durant une quinzaine et a passé ses vacan-
tes chez un collégue, pour ticher de se remetire. Ce repos ne lui a
fait aucun bien. A l'exception du bromure de potassium, dont il s'est
servi de temps en temps, il s'est abstenu de tout médicament.

Le doctsur X ge trouva otre trés sensible & la suggestion. Je
réussis & le plonger dés la premibre séance en sommeil profond. Il
a pu continuer i faire son service. Je l'al traité avec un succés
éclatant par la suggestion hypnotique du 18 Nov. 1892 jusqu'a la
fin de Mars 1893, Il vint me trouver d’abord 8 fois puis 2 fois, enfin
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1 fois par semaine. Tous les symptomes ont disparu et actue
(Janvier 1804) il eontinue de jouir d'une excellente santé. *

OBS. 33.

NEURASTHINIE GRAVE, DATANT DE DIX ANS, REFRACTAIRE i
LES TRAITEMENTS, AMELIORATION NOTABLE ET PERBISTANTR
UN TRAITEMENT PAR LA SUGGESTION CONTINUE ET PROLONGE PE}
FLUS DE 4 ANS. .

Antéeidents héréditaires. :

Une famille de nerveux. Le pére, un homme qui touche &
ans fut toujours trés-irritable, emporté, mais jouit Gﬂpendﬁ.nii_
bonne santé, La mére tend & la mélancolie, est cc:-natammshf'
ocoupde de sa santd, veut tonjours étre soignée. Un frére esf
rasthénique héréditaire. Un autre frérve est sujet 4 des céphs :
rebelles. '

Antécddents personnels.

Né en 1850, le malade n'a pas eu de maladies graves dans sa

. nesse. Il a mené une vie réguliére, a masturbé quelque tem;
jamais fait d'exciés. Volontaire dans une maison de commerce
fit remarquer par son ambition et son application, réussit dan
branche et finit par marier la fille ef & devenir le compagnon
chef, (Dct. 1879).

Trois mois aprés la consommation du mariage, le malade fut
d'accidents nerveux, qui formérent bientdt le syndrome complef
névrasthénie grave. Des années durant, M. X. a suivi les traif
usuels et a séjournd longtemps & I'étranger sans en bénéficier len
du monde, aussi finitdl & verser dans une incrédulité absolue vi
vis des médecins et de la médecine. Il se retira des affaires,
fouit quelque part i la campagne et 8'abstint déja depuis plus
année de tout traitement. Avant ce coup de désespoir on lui
proposé de faire un essal avec la psycho-thérapie mais il nen ¥
pag entendre parler. Cependant dans les premiers jours d'Oet.
le récit d'une cure merveilleuse faite par 'hypnotisme sur un ho
eonnu de lui, souffrant depuis longtemps d'une maladie nerveuse @
ayant beaucoup d'analogie avec la sienne, le décida & venir me

Etat présent. Le 18 Oct. 1889 M. X. accompagné de son beau
se fait mener en voiture & ma clinique, Il est un homme ca
bati, agé de 38 ans, il a l'alr bien portant, le visage coloré;
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dant les yeux ternes, les membres ballants, I'aspect général fatigus,
chagrin et abattu, la maniére lente, décousue do me conter sa ma-
ladie dénotent un état moral gravement atteint et contrastant avec
ls physique.

- Le malade se plaint d'acebs de migraine irréguliers, fréquents et
prolongés. Une sensation de pression sourde dans la région oceipi-
tale, de chaleur irritante et fébrile au front et au sommet de la téte,
Iineommodent sans reliche, La lumiére vive l'irrite et toute lecturs
le fatigue.

Des douleurs continues dans les reing ef une sensation de lourdeur
ef de fatigue lo forcent & rester lo dos courbé, pendant la position
asgise. Son attitude préférée, dans laquelle il souffre le moing est la
station couchée horizontale.

Il peut marcher et faire tous les mouvements demandés, mais il
s'abstient de se mouvoir autant gue possible, parceque tout mouve:
ment augmente les douleurs. I1 se sent toujours fatigué, méme
leffort de penser le fatigue. Une inertie et une apathie complétes le
paralysent en tout. Il pleure souvent, il a des peurs folles, éveillées
par des nouvelles des journaux, par des récits de maladies ou de
misére. La vie animale ne souffre pas. Il mange bien, digire par-
faitement, il est bon dormeur, se léve tard dans la matinée. De
temps en temps cependant, des crises danxiété précordiale et de
palpitations de coeur lui font passer des nuits sans sommeil et
portent le comble & ses mistres. L'appétit sexuel est modéré, Les
selles régulidres,

Au devant du thorax et de l'abdomen se trouve un chloasme
énorme, d'une étendue de deux paumes de main environ. Aucune
lésion quelgue peu sérieuse ne ge présentant 4 'examen, je donne &
entendre 4 M. X. qu'il pourra guérir sans le meindre doute s'il veut
m'accorder ma confiance et faire un essai sérieux et prolengé du
traitement par la suggestion.

Je lui donnai le méme jour sa premiére séance et réussis i l'en-
dormir et 4 lui procurer une sensation de bien-étre; il se réveilla
soulagé, Je continnai le traitement tous les jours & une méme heure.
A la fin de la promiére semaine, M. X. décommanda la voiture et
fit dés lors le trajet de sa maison & ma clinique (distance d'une
d&mia ]]_Eurg} en tramway. A la fin du premlar l]ll]iﬂ-, il se trouva en
Gtat de faire une promenade d'une demi-heure et de donner une con-
sultation d'affaires 4 un client. L'amélioration alla en continuant jus-

16
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quau 1 Dée. 1880, A cette date, premiére rechute. Retour
les symptomes, & l'exception de la migraine. Dépression pe
énorme. Il continue cependant la cure. Mes séances le o
mais les symptémes reprennent presqu'aussitot aprés, Dés h
cembre I'état s’améliore, le malade commence de nouveauhqq
du tramway, quil avait abandonné pour reprendre la voiture.
des périodes alternantes de mieux et de pire nous arrivor
Juillet 1801, A cette époque il se trouve en état de remplacer
dant une gquinzaine son compagnon dans la direction des
la maison, Depuis ce temps il se rend chague jour aux b
commence & participer graducllement aux affaires courantes. E
de mieux en mienx. Pendant le mois de Décembre 1801, les s
journalitres sont interrompues par une maladie intercurrente
ment: linfluenza, dont M. X. se tira parfaitement sans ré
des symptomes névrasthéniques. Dés le mois d’Avril 1892, il
en dtat de reprendre tout & fait la direction de ses affaires
faire téte aux exigeances de la vie sociale, faisant et recevan
visites etc. i
Au mois d'Aoldt 1892, aprés une vacance d'un mois que je m '
permis, je retrouvai M. X. en pleine rechute. Il est déprimé, abattu,
a une peur folle du choléra, ne dort pas la nuit. Quelques sds
cependant, conjurirent l'ennemi et remirent le malade sur pied
le mois de Février 1803, I'état de M. X. fut si satisfaisant que
réduire les séances de suggestion a trois fois par semaine.
Pendant le cours du traitement le malade a eu seulement
accés de migraine. Il se proméne tous les jours pendant denx |
res au moins sans éprouver de fatigue, il lit beaucoup, BDBIJII]II;
faitement de ses affaires, ne souffre plus du tout des yeux,

gai, bien dispos et on ne peut plus satisfait de son état.
Je continue son traitement.

OBS. 34.

NEURASTHENIE GRAVE; AMELIORATION NOTABLE. RECIDIVE. o

Le 14 Aoit 1800, je regois la visite d'un médecin en retraite de la
marine royale Nedrlandaise, qui me prie de bien vouloir le soigner
pour des accidents neurasthéniques. e

Antécédents hérédifaires, ¢ dich

Son pére est névropathe, sa mére a été internée quelque tem
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dans une maigon de santé et traitée pour manie hystérique. Une
goeur du malade est hystérique a crises mixtes.

- Antécédents personnels,

Le malade a &té clevé chez ses grands-parents dans une ville de
province 4 cause de I'état mental de sa mére, Il était 14 constamment
dans la société de gens dgds, rarement il trouva loceasion do jouer
avec des enfants de son dge. Il en résulta pour lui un savoir préeoce
de choses et de personnes qu'il vaut mieux qu'un enfant ignore.
Quoigu'on T'aima beaucoup, 'enfant ne se trouva pas heureux, Il ne
ge rappelle pas avoir eu de graves maladies dans son enfance.

11 apprit trés-bien & T'école primaire, fit ensuite de bonnes études
au lycée et passa étudiant en médecine i I'université d’Amsterdam
4 I'dge de 19 ans. Dés sa 14™ année, il contracta Ihabitude de se
masturber et s'adonna avee passion 4 ce vice. Le début des acci-
dents nerveux datent de ce temps, se manifestant par des crises
alternantes de mélancolie et de gaieté exubérante.

Il s'appliqua sérieusement, comme étudiant, mais I'application lui
cotifa beaucoup d'effort. Il perdit alors sa mauvaise habitude et vit
de temps en temps une fille. Déja, a4 co temps la, il fut affecté de
faiblesse irritable; 1'éjaculation & l'acte du coit, ayant lien avant ou
immédiatement aprés 'immission du membre viril.

Il passa tous ses examens & temps et s'sn acquitta bien. Entre
camarades, on le considérait trés-instroit et comme ayant une grande
facilité d’apprendre. SBelon lni rien n'était moins vrai, il devait piocher
et passer des nuits sans dormir pour arriver.

Promu docteur & 26 ans, il recut sa nomination comme médecin
militaire au service de la marine royale Neérlandaise.

La vie 4 bord, son séjour dans les tropiques, tout ce nouveau monde
qui se déroulait & ses yeux, lui procurérent des impressions agréables
et heureuses. Il se rappelle avec délices cette periode de sa vie. Ce-
pendant méme alors il se trouva souvent malheureux, irritable et
incommodé par une fatigne de tout son étre, fatigue qu'il ne sex-
pliqua pas alors. 11 dormit peu et tacha de se procurer le sommeil
4 Paide de boissons alcodliques qu'il détesta du reste. Il ne dépassa
pas certaines limites cependant et préféra passer des nuits blan-
ches plutot que de courir les risques de devenir ivrogne, Jamais il
n'eut recours aux narcotiques, redoutant de verser dans la morphino-
manie. Souvent il éprouva des acceés d'angoisse précordiale, des idées
de suicide,

15*
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_ Des périodes de mieux et de pire s'alternérent. 11 fit bien
vice et fut respecté comme médecin, aimé de ses camarade
tieux, I'idée de ne pas pouvoir live et étudier & son loisir sans épr
une fatigne cérébrale qui le forgait & jeter son livre, le déscla,

Aprés un service de quatre ans dans l'archipel Indien
deux ans A Leyde a I'école de mavigation, puis repartit aux |
bord d'une frégate.

Pendant ce voyage, dans une criss de dépression payuin |
laissa choir, résolu d’en finir avec la vie, d'un escalier de
ches. Tl en fub quitte avec gquelques contusions et se trouy
délivré pour quelque temps de sa mélancolie. Quelques m
en rade de Batavia, les idées tristes reprenant, il entra a I
fut réformé provisoirement et renvoyé en Europe,

Dés son arrivée en Hollande, on lui donna un congé il
g'en servit pour wisiter quelques autorités médicales a 1'é
telles que les professeurs Erb et Rosenthal, Il passa quelqu
i Vienne o il fit de l'électrothérapie puis retourna en Hollan
faire une cure d’hydrothérapie de dix mois. Aussi malade g
aprés ¢es cures, la commission meédicale de la marine le
définitivernent at il fut mis & la retraite pour un état nmsu;,,:
de commotion du cerveau, survenu par un accident & bord
le service.

Ayant quitté le service, mon collégue éprouva d'abord une
tion de détente; il se sentit délivré de la responsabilité de méd
n qui le dernier temps de son service lui avait énormémet;t p
Cet dtat de guiétude cependant ne dura guére. Rentré sou
paternel, il se trouva bientdt plus malhenreux qu 3uparnmni§_,iL i
triste, morose, ne dormit pas, refusa les narcotiques que son pére
(pharmacien) I'engagea & prendre, s'accusa d’avoir trompé les 8 :
rités en cachant qu'il &'était laissé choir avec intention de I'esce
de sorte que la pension de retraite qu'on lui servit était pluh
vol qu'il eommit envers 1'état ete. ¥

Une tentative de suicide par pendaison fut remarquée a
et avorta. Un calme passager suivit i cotte période de;&lﬁ
Quelques jours aprés, sur les instances de linspecteur du
sanifaire de la marine qu'il avait ét¢ voir, il vint me const
me prier de m'occuper de lui.

Etat présent 14 Aont 1800, :
Homme nerveux, agité, de constitution moyenne, se plaint d'an3
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ale, d'inquidtude, d’aboulie, de doute incessant. Il se préoe-
eupe notamment et rumine cette question: aije fait une chute in-
volontaire & bord ou bien me suis-je laissé choir avee Vintention de me
guicider. Lo dernier eas échéant, je suis un voleur et n'ai pas le droit
de toucher un centime de la pension de retraite qu'on m’a accordé.

1l est incommodé deé palpitations de coeur et d'insomnie. Souvent
il & bu le soir de la bidre et du cognac pour dormir. Cependant par
erainte de devenir ivrogne il a cessé de boire. De temps en temps
il a pris des bromures, toutefois jamais pendant longtemps et toujours
4 doses légéres. Souvent il a falt appel au chloral hydraté et au
sulfonal, jamais 4 la morphine de peur de &'y accoutumer,

Il est toujours fatigud, ce qui n’empéche pas qu'il puisse fairs
cependant des courses de plusieurs heures; le soir il se trouve le
plus & son aise. Il parle beaucoup, se remue sans cesse, ne saurait
roster un quart d’heure assis. i

Il ne pout soccuper sérieusement de rien. Il ne peut pas lire,
t'est & dire qu'en tdchant de lire sa pensée est ailleurs, du reste la
lecture le fatigue et lui procure des maux de téte. '

Appétit excellent. Il mange beaucoup. Se sent toujours un peu
misux aprés un bon repas. Pas de troubles de la digestion. Selles
normales, A l'examen aucune lésion organigue.

Il me prie de I'accepter comme patient, ayant mis tout son espoir
de guérison sur la suggestion.

Du 14 Aodt 1890 an 12 Avril 1891, jai soigné le malade dans ma
maizon, comme un membre de ma famille. Pendant ce temps il s'est
abstenu absolument de tout médieament et, & U'exception d'un verre
de bitre & table, de toute boisson aleodlique. Mon fraltement a été la
suggestion simple. Jamais je n'ai pu obtenir le moindre degré de
sommeil. 11 se rendit chaque jour 4 une méme heure dans ma cli-
nique, se couchs sur une chaise longue, ferma les yeux et resta
ainsi pendant une & deux heures. Pendant ce temps je me rendis
B & 4 fois prés de lui et Iui fis mes suggestions variées d'aprés les
symptomes du jour. D'abord Veffort de rester tranquille et couché
lui cofita beaucoup, graduellement cependant il &'y habitua, puis la
eoutume lui devint douce et agréable. Bientdt il dévanga I'heure et
but pour ainsi dire avidemment mes suggestions de calme et de repos.
Souvent il me chargea tout spécialement de lui faire ou de lui
Téitérer tolles sugpestions spiciales.

Aprés quelques semaines, le sommeil irrégulier d’abord devint meil-
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leur, Iinquidtude so calma, le malade prit part dans la famille
ques jeux (tric-trae, dames, domino), s'occupa i faire des ca
Dés le commencement de Diécembre les symptimes de g
doute, I'angoisse, la mélancolie eurent disparu et le sommeil ne s
plus & désirer. Il reprit ses études théoriques favorites, les mal
de la peau, étudia une heure par jour d’abord, puis pen &
le poussai & visiter la policlinique des maladies cutandes,
il visita cette clinique assidiment chague jour pendant 2 & 8 1
ot prit une part sérieuse au traitement des malades. Dis m "
moral se releva de plus en plus, il se sentit renaitre, recoms
& avoir fol en ses capacités, se retrouver médecin,

Son humeur irritable s'adoucit notablement, il devint
causeur et se trouva de plus en plug & son aise.

Pendant les mois de Janvier, Février et de Mars, il rendit da
en temps quelques visites 4 la maison paternelle, ¥ passa parfo
ou deux nuits; enfin tout alla pour le misux. ¥

La guérison se dessina sl bien qu'il pensa sérieusement & a
a4 Amsterdam comme spécialiste dermatologue,

Cependant avant de s'établir, ce gu'il se proposa faire en au
1801, il wvoulut passer I'été & Paris pour profiter de Penseign
des maitres frangais, C'est avec ce dessein qu'il me quitta le 12 A
pour Paris. .

A cette date il se trouva parfaitement équilibré. 11 me
comme souvenir un beau tableau, gu’il accompagna de ces lign%

JComme témeignage de ma gratitude ot de ma reconnai
pour ma guérison et en moéme temps comme souvenir :15«,
amitia.”

Mon patient resta & Paris du 13 Avril au 27 Mai 1891,

Bes premitres nouvelles datées du 14 Avril furent excell
Puis je n'entendis plus rien de lui avantle 9 Mai suivant, Il m'ée
alors: & peine quelques jours dans la fournaise de ee grand
Finsomnie m'a repris, bientot Panxiété précordiale s’y est aawﬁﬂ»
fut suivie aussitdt du retour de mes préoccupations, de mes d
de ma mélancolie,” i

Le 26 du méme mols jo me rendis & Paris et le trouvai dans )
dtat de surexcitation telle que jo lengageai 4 retourner a
avee moi & Amsterdam,

Le contraste entre la vie de famille qu'll avait mend pe
quelques mols, — vie régulibre, corroborée d'un exercice modéré
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.:t gorps et de Tesprit. de divertissements proportionnés a son état, —

~ awec la vie de garni dans le gouffre de Paris ol il se trouva isolé, sans
goutien moral, oil personne ne se soucia de lui, fat trop grand. Pendant
le darnier mois de son séjour chew moi, il &'était, il est vrai, désacou-
tumé & avoir sa séance de suggestion, mals pourtant il sentait que
jetais 13, quil wavait qu'a parler pour avoir un conseil ou une
parole encourageante.

‘La récidive fut des plus graves,

Mes suggestions n'avaient plus l'effet d'auparavant. Le malade ne
glouvrait plus aussi complétement & mol que devant. Aprés trois
gemaines seulement de son nouveau sdjour sous mon toit, il me
confesea la cause nouvelle de ses préoccupations obzédantes: il 2'était
amouraché d'une des bonnes eb quoigwil ne s'était passé rien de
sérieux enfre cotte fille et Ini, avant son départ pour Parls, il se
sentit, arrivé 14, pris de remords d'abord vis & wvis la bonne qu’il
avait promis de prendre comme ménagére dés son installation comme
gpécialiste, puis vis & vis de moi parcequ'il s'était permis une incon.
venance sous le toit d'un ami et d’un bienfaiteur. Maintenant il ne
pouvait plus songer & s'installer, anssi il ne pourrait jamais remplir
B4 promesse vig & vis de la bonne ete, etec.

Il me chargea d'arranger cette affaire, de rendre les cadeaux. Loin
d'apaiser aprés sa confession, il fut tourmenté par le doute: ai-je fait,
oui au non, quelque chose d'inconvenant dans mon commerce avec
la bonne? Bommeil irrégulier. Inguidtude. Pensées de suicide. Je
m'occupal sériensement 4 le transférer dans une maison de santé,
lorsque dans Taprés-diner du 29 Juin pendant une absenee que je
fis, il sut se procurer (étant médecin) chez un pharmacien du voisinage
une solution acquense de 1 gramme de chlorhydrate de morphine.
Il parait aussitot s'étre retivé dans sa chambre et d’avoir avalé d'un
eoup le contenu de la fiole.

Cing heures aprdés en rentrant, je le trouvai en narcose profonde.
Tous mes efforts & le sauver ont été inutiles, il expira 1o 1 Juillet &
7 heures du malin,

OBS. 35.

NEVRASTHENTE, ASTHENIE MOTRICE PREDOMINANTE, AMELIORATION

NOTABLE,
Une dame neurasthénigue a été traitée pendant longtemps par les
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médicaments, Iélectricité et le massage, elle a requ les soing g
spécialistes de renom, elle s'est soumise enfin & un traitement par
I’hypnotisme. Un médecin aurait voulu de I'hypnotiser mais it
pas réussi & I'endormir. N'ayant bénificié d’aucun de ces traitements
elle g'eat avisdée de réclamer mes soins. - bk '
Etat présent 9 Oct. 1888, -:iinilt;'
MY V. a 24 ans, elle est jeune fille. Sa mére est une femme trig.
nerveuse et qui a souffert souvent de coliques rénales. Son pére est i
mort depuis longtemps d'une maladie de coeur, De ses six fréves of
soeurs, une soeur est hystérique. Elle n'a jamais été sérieusement
Dll;.lﬂdﬂ, mais elle est incommodée depuis sa plus tendre jeune :
d'acné facial. La période s'est montrée pour la premibre fois & sa
15®. année; toujours les régles se présentent irrégulitrement, le plus
sonvent elles sont en retard de 2 & 3 semaines, ont une durde de
4 jours, ne sont jamals abondantes, toujours précédées de douﬁﬂér s
et snivies de fleurs blanches. v
Un léger embonpoint, la face pile, les mugueuses décolordes. Le
pouls a une fréquence de 78 & 82, les battements du coeur sont plug-
tot faibles, souvent la malade a des palpitations. Elle mange peu,n'a
pas d'appétit, a les viandes, les oceufs et le lait en horreur. Selles
régulitres. Elle dort mal, réve beaucoup et s'éveille souvent par
soubresaut. Fatigude dansz la matinée, elle se trouve mieux ﬁisﬁiﬂé_‘?
vers la seconde moitié du jour et aime & se coucher tard, i
Elle souffre: beaucoup de mal de téte, d'un serrement an rmnﬁ} -
aux tempes et dans la région occipitale. Le mouvement de la téte
éveille souvent une sensation de craquement dans la nuque. Eim i
constamment fatiguée et douloureuse dans le dos depuis les épaules
jusque dans les reins; la fatigue est telle qu'elle se figure ne pas
pouvoir marcher. Elle peut marcher sans doute, cependant 1 ;
lui est pénible et lui coite tant qu'elle préfire de ne pas bﬂ“ﬂﬁfﬁ .
la douleur s'exagére en marchant. Les réflexes. tendineux sont nor-
maux; la réaction au courant faradique est fgalement normale. Trem:
blements muscalaires dans les cuissis, les mains et la figure. e
dynamométre marque 27 Kilogr, pour la main droite, 25 Kilogr. pour
la main gauche. Pas de troubles de la sonsibilité, Ni le coeur ni les
organes de la génération, ni les autres organes ne présentent desals
térations anatomiques. La malade ne se sent pas capable de marcher
plus de 5 & 6 minutes & lu suite, T
Elle: tue son temps i faire des ouvrages de main, étendue sur
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w’ lit peu parceque la lecture lui cause des picotements aux Yeux
et la fatigue.

- Un premier essal d'hypnotiser m' V, me réussit assez-bien. Elle
vient en somnolence, et compare la sensation éprouvée pendant cet
gtat, & une légére ivresse morphinique. Un traitement régulier par
Ja suggestion hypnotique est continué depuis ee jour jusqua la fiu
de Juin 1889, A cette date la malade se frouva délivrée de son mal
de tte, elle mangea avec appétit, avait perdu sa paleur excessive,
ges forces se trouvérent fellement augmentées que le dynamométre
marqua 63 Kilogr. pour la main droite, 58 Kilogr. pour la main gauche
et que la malade pouvait faire une promenade de deux heures de
guite chaque jour sans se trouver lasse., Pendant une année environ
elle a contioud les séances 4 des distances toujours plus grandes
pour consolider la guérison. Elle a depuis quifté Amsterdam pour
Pétranger. Les dernifres nouvelles datant de Sept. 1892 m'annoncaient
une récidive de son asthénie motrice.

OES. 388,

NEURASTHENIE GRAVE., ASTHENIE MOTEICE PREDOMINANTE. AMELIO-
RATION NOTABLE ET PERSISTANTE DES PRINCIPAUX PHENOMENES,

Demoiselle de 20 ans; entre dans mon service pour une parésie des
- extrémités inférieures datant de quelques mois.

Antécédents héréditaires.

Le pére phtisique, est mort il ¥ a eing ans dans une maison d'alié-
nés. La mére est bien portante, une femme énergique. Deux fréres
de la malade sont morts en bas-ige, une sceur plus dgée d'une annde
Jjouit d'une bonne santé quoiqu'elle ne soit pas robuste,

Divers membres de la famille, tant du coté paternel que du cité
maternel, présentent des maladies nerveuses, quelques-uns sont
aliénés,

Antdeédents personnels,

Enfant, elle aurait présenté les symptémes d’hydrocéphalie chro-
nique. Depuis dge de 12 ans elle goufire de faiblesse des jambes
continue, faiblesse présentant des périodes alternantes d'amélioration
et daggravation. Souvent elle a 6té ineapable de se tenir debout
et de marcher pendant des semaines et méme des mois.

Etat actuel 28 Mars 1892, -

Jeune fille débile, anémique, passant ses journées étendue surune
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chaise longue. Depuis six mois, elle ne peut pas mare
occupe durant la journée une chaise longue qu'elle qui
pour son lit. Une céphalalgie grave la fait souffrir an moins ;
eing jours de la semaine. Si la douleur ne se fait pas s
téte elle entreprend les jambes. Elle souffre continue
rachialgle et dune fatigue dans le dos et les membres, El
maine non seulement moites mais toujours en sueur. Tonte
la fatigue. Elle ne peut méme pas souffrir qu'on lui fasse I
Un ouvrage gquelconque, une couture, un tricot Ini est pé
augmente sa sensation de faiblesse, .

Appétit nul, toutefois elle se nourrit, de trois oeufs hatm;
dans un litre de lait par jour, Selles normales. Menstruation
cependant les pertes sont minimes. Se plaint souvent d'hype:
du euir chevelu. Pas de globe, pas d'anesthésies. A ma priére
tiche de se lever, l'effort réussit et appuyant les mains sur la
devant elle, la malade se tient un moment sur les jambes,
retombe sur lo sofa,

Pendant la station horizontals, elle peut exécuter les mouve
désirés avee les extrémités inférieures. Les réflexes, tant pro
que superficiels, sont normaux. Elle dort mal. Le sommeil vien
dans la nuit, est trésléger; la malade s'éveille an moindre bi
toujours spontanément aussitdt que le jour vient. §

L'ineapacité de marcher n'a jamais duré aussi longtemps qu
foig-ci. .

La malade a été soumise & divers traitements: les médicamen
massage, I'hydrothérapie, I'électricité seuls et en combinaisons divi
ses ont ¢té essayés et appliqués pendant longtemps sans efflca

Les organes internes ne présentent 4 l'sxamen aucune alférai
notable.

Le 14 Awril suivant, la malade fut admise dans ma clinique
méme jour je commencal un traitement par la suggestion.

Je n'obtins et n'ai jamais pu obtenir chez elle qu'une hypnose
légére, un léger assoupissement. Cependant la malade se montra:
samment suggestible. Mes suggestions journellement répétées
bientdt disparaitre Iinsomnie et indifférence pour les aliments.
3= jour je m'oceupai i faire faire pendant I'état d’hypnose et
le sommeil des exercices systématiques, d’abord passifs puis a

Lieffet obtenu fut fabuleux. En effet dés le 26 Avril, la malad
en 6tat de descendre de lappartement qu'elle occupa au trois
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an rez de chaussée. Elle descendit ainsi un escalier de 52 marches
gans se tenir 4 la rampe.

Le 12 Juin elle quitta ma maison beaucoup amélioride. Eile put
faire alors une promenade d'une heure sans fatigue notahble, fut
‘délivrée de son mal de téte, de la rhachialgie, mangea aves appétit,
put se permetire une lecture d'une demi-heure et g'occuper d'un
ouvrage de main sans fatigue cérébrale. Seule, la sueur des mains per-
sista, Je recommandai 1a malade de poursuivre chez elle le régime
at les exercices et de me donner de sez nouvelles de temps en temps.

Ma malade n'a pas en de rechute de son asthénie motrice. De
temps en temps elle a en & se plaindre de mal de téte. Les dernitres
nouvelles datent de Janvier 1894 et soni bonnes.

OBS. 37.

FoRME MIXTE DES DEUX GRANDES NEVROSES: HYSTERIE ET NEVEAS-
THENIE. AMELIORATION NOTAELE FPERSISTANTE,

Le 14 Juin 1888 un collégue me pria de soigner sa niéce, une
demoiselle de 23 ans qui depuiz quelques années se tint recluse dans
la maison paternelle et n'en osait pas sortir,

Elle est enfant unigue et a joui dans sa premiére jeunesse d'une
excellente santé, Sa maludie débuta & ige de douze ans. A la snite
d'une frayour elle a été prise d’une sensation d'oppression dans la
région stomacale, suivie d'éructations bruyantes, Depunis lors ce
phénoméne s'est répété sous forme d'accés, accompagné d'anxicté
précordiale,

Ces accés se présentent inopinément, une émotion quelcongue, la
pensde: un accés va se prosenter, suffisent & éveiller la crise.

Le Dbruit inconvenant de I'dructation, trés-pénible pour la malade,
lui fit fuir d’abord la société et la condamna bientdt & ne plus quitter
la. maison. Les parents sont trés-nerveux, le pire est colérigue, cepen-
dant ni Pun ni lautre ne souffrent d'accidents nervemx scrieux.
Aucun des membres de la famille ne souffrirait des nerfs.

Etat présent, 14 Juin 1888,

Jeune fille blonde de stature moyenne, pile, mal nourrie, m'apprend
qu'elle n'ose pas quitter la maison parcequ’elle a peur d'étre surprise
4 chaque instant par des éructations bruyantes. Elle se plaint de
symptimes divers qui se présentent tantit semls, tantdt combinés,
ou alternativement: vertige, tintement des oreilles, céphalée, rachi-
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algie, anxiété précordiale, sensation de vomiturition, de
l'empéche de manger certains aliments tels que les légum
viandes (i Texception du bif:eck), palpitations de cocur.
Dana le sein droit elle sent un point doulourenx, elle croit m;
qu'il 'y trouve une petite tumeur et craint que ce ne soit un ing
de cancer. Sa grand-mére est morte du cancer: Lorsque 8po
ment ou & la suite d'une émotion l'angoisse précordials se pré
la respiration s'accélére et devient difficile. Ces sensations
donné lidée gu'elle serait sujette & l'asthme, maladie qtﬂ'
causé la mort d'un oncle paternsl. L'appétit est nul; la ma
mange trés-peu. Constipation habituelle, Les selles ne viennent
sollicitées par un lavement, L'effort nécessaire 4 I'excrétion ¢
souvent une sensation de malaise général ot de mal au coenr.
période menstruelle se présente régulibrement, elle est précédée d'un
état de tristesse, d'abattement, de crises de pleurs. La malade |
couche tard, elle a peur de s'endormir & cause de ses réves, d!lﬂ‘ ;
~souvent le cauchemar; sa chambre & coucher communique aves
de ses parents. La porte reste ouverte et si elle 8'éveille paudantﬂ&' E
nuit, peureuse, elle se remonte le courage en disant sans cesse bon:
goir & ses parents. Si ceux-ci tardent a répondre, elle se matﬁ E
erier & haute voix, poussée par la peur. Le matin elle &'
tard, se trouve fatiguée et a la téte lourde. Dans la aouméa,
gloccupe tantdt fibvreusement, des heures durant, i des travanx
d’agréments, & arranger son linge, tantit triste, morne, abattue; elle -
ne fait rien ou bien sg'agite et est tourmentée d’angoisse, ou &maﬁ :
elle g'emporte pour un rien. Elle a une peur folle de T'oragas, 4
toutes les maladies dont elle lit ou dont elle entend parler, liu}?ﬁl
seurité, .
Le médecin de la famille qui est en méme temps son oncle et ;
aprés lui, différents médecins et spécialistes 'ont maintes fois examing
ot tous & I'unanimité ont ét¢ d'avis que la malade est exempte de toute
lésion organique. Jamais elle n'a voulu otre drogude, toujours elle
refusa carrément de prendre un médicament quelqu’il soit. 8i Neﬁ
souffre que de mes nerfs jugoa-t-elle, la médecine n'y peut i
Wy a que le magnétisme qui pourra me guérir. Les parents, Sllﬁlm '
le conseil du médecin, wavaient jamais consenti jusque-ld
traitement par le magnétisme. Cependant depuis qu'ane elinigué
psycho-thérapie fub fondée & Amsterdam, on céda enfin aux
de la patiente eb on lui permit de se faire soigner par la sugg
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A Texamen que jinstituai, jo ne constatai que des troubles ner-
xi'éux fonctionnels d'ordre hystérique et neurasthénique.

 JPannongai & la malade que je lui assural une guérison certaine
sl elle voulut consentir & &tre internée quelque temps dans ma cli-
- nigue of je la tralterais par I'hypnotisme. Elle fit d’abord quelques
ohjections mauis plia devant ma volonté bien arrétée de ne pas la
traiter 4 domicile.

Elle fit, le trajet de chez elle & la clinique, le 2o0ir en voiture. Sa
mére la tiendrait compagnie et parfagerait sa chambre durant la
nuit. :

Le traitement fut commencé le 1 Juillet 1888. Je n'obting et n'ai
pu obtenir dans le cours du traitement qu'une hypnose légére.
Toutefois la suggestibilité sous d'autres rapports fut suffisante pour
obtenir graduellement une amélioration notable de I'état général,

Les accés d'éructations diminuérent en nombre et en intensité,
le sommeil, 1a nufrition s'améliorérent, les formes diverses d’angoisse
tendirent & disparaitre; cependant ce ne fut pas avant le 28 Dec.
de cette méme annde que je sus déeider ma patiente & sortir.

La premiére promenade dura un quart d’heure; la malade fut
agitée, marcha 4 grands pas ef se trouva comme soulagée en repas-
sant & son retour le seuil de la clinique.

Depuis, elle s'est promenée chagque jour, si du moins le temps
n'était pas par trop mauvais. Cependant, cela a pris des mois avant
qu'elle prit goiit & ses promenades et avant qu'elle osa se hasarder
seule dans les rues au bean milien du jour. Toujours la possibilité
que I'éructation se présenterait lui travaillait l'esprit.

Le 1+ Aoiit 1880 elle fut suffisamment rétablie pour quitfer la
clinique. Cependant elle n'osa pas encore rentrer chez elle parcequ’
& son avis la maison paternelle, se trouvant trop €loignée de la
clinique (une demi heure de marche), elle eraignit ne pas pouvoir
atteindre assez vite soit 2a maison, #oit la clinigue quand l'angoisse
& sa promenade journalitre la prendrait ou qu'elle serait surprise
par l'éructation. Un appartement fut loué dans le voisinage et de
Ia elle fit ses promenades de jour en jour plus longues.

Enfin le 1+ Déc. 1889 ma malade rentra définitivement chez elle.

Dans le cours de Pannée suivante, je distangai de plus en plus
les séances, Les promenades chague jour furent continuées.

Tandis que les symptomes divers décrits disparurent I'un aprés
Pautre, d'autres: tels que la peur de se promener en voiture, d'entrer
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dans une voiture de tramway, de voyager en chemin de fer,
leur apparition, n_mlu cédérent d'ailleurs & des suggestions a

Aun mois de Mai 1891 ma malade se flanga, puis alla passer
ques mois & Ja campagne ou elle continua de gagner en
‘en énergie. Elle se maria en Oct. 1892 et accoucha lo 19 8
d’un bel enfant,

Pendant les deux derniéres annédes je n'ai vu la mnlsda q
trés-grandes distances, tout allant pour le mieux. A la d
visite que je tendis 4 la jeune mére, j'ai pu m'assurer de son
lente santé; elle a continué cependant & avoir les médicame
sainte horreur.

OBBSB. 38

HysTERO-NEURASTHENIE, AMELIORATION NOTABLE, OBTENUE PA
PSYCHOTHERATIE. o

Une dame non maride de 25 ans, fille d'une mére trés-nerven
d'un phre eolérique a éprouvé beancoup de chagrins dans sa jeune:
Les parents ne s'entendaient pas; elle craigna son pére et ado
mére qui soufira beaucoup de se voir négligée et méconnue de
mari. La malade est d'une nature sensitive, facilement élmwﬁ
puis I'dge le plus tendre. Elle n'a pas fait de maladies séri
apprit avec facilité, profita beaucoup de l'enseignement primair
moyen et fut destiné par son pére (chirurgien-dentiste) contre
gré, & le suceéder dans sa spécialité, M% Z. a su vaincre son g
gion, pour plaire & sa mére et a passé avee succhs ses examena’
des études sérieuses et difficiles,

Elle perdit ses parents & courtes distances 'un de l'antre. 8
la mort de sa mére lui a falt beaucoup de peine. Peu apr
événement elle fub incommodée de ecrises nervenses d'ordre
rique et de mélancolie. Graduellement cependant son état s'am
elle s'établit comme dentiste & Iige de 20 ans et réussit 4 se 1
une excellente clientile, VI

Le 28 Juin 1892 elle prit un bain de pieds trés.chaud, Sa dame |
compagnie lui observa qu'il est dangereux, trbs-dangereux I
prendre un bain de pied pendant la menstruation, qu'elle se
méme un cas dans lequel un bain pris sous ces conditions
€t6 suivi de mort. M' Z, qui avait sa période justement,
d'abord ne pas se soucier de ces paroles. Cependant & peine ¢
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I'observation dont elle avait ri d'abord commenga & avoir un effet
-défavorable, elle se sentit anxieuse, des palpitations de coeur se
présentérent, puis une sensation de tiraillement dans la nuque s'y
ajouta et fubt suivie d'une angoisse épouvantable, d'une peur inces-
gante de mourir ou de devenir folle; elle ne dormit pas de toute
la nuit.

Le médecin, gqu'on consulta, diagnostiqgua une anémie cérébrale
aigue et prescrivit un régime réconfortant et le repos absolu. L'état
- restant le méme, il combattit — mais en vain — l'insomnie rebelle
par des fortes doses de chloral et n'arrivant pas & faire du bien finié
par diriger la malade sur une station d’hydrothérapie dans la province,

Loin de guérir la malade les procédés hydrothérapeutiques Virri-
térent, Aprés un séjour de quatre semaines, elle s'en retourna i
Amsterdam et pria son médecin de lui permettre de me consulter,

12 Sept. 1802, Etat prisent,

Petite personne d'aspect fréle, assez débile, aux mugqueuses piles;
est trésagitée. Elle n'ose pas sortir seule ayant peur de l'ean. 8
#a route méne le long d'un canal, elle longe les maisons n'osant pas
regarder I'ean ot se sentant en méme temps attirée par le canal, elle
doit faire des efforts pour ne pas se jeter dedans. Elle est tourmentde
de nosophobie, elle craint dentendre parler de malades et de maladies
et & peur de devenir folle. Elle n'ose par dormir seule, Souvent elle
passe des nuits entitres sans fermer l'oeil. Il est fort rare qu'elle
dorme d'un bon sommeil, elle a souvent des cauchemars, une sen-
sation d'oppression & la poitrine, Elle sait alors gu'elle dort mais ne
peat pas s'éveiller. Parfois sa soeur, qui partage sa chambre, s'aper-
Goit que son sommeil est pénible et 'éveille alors. 8i on ne l'éveille
pas, l'angoisse va toujours croissant, elle se met & la fin & crier et
parvient ainsi & s'éveiller elleeméme. Alors elle me veut plus se
rendormir, aussi craint-elle souvent le sommeil,

Depuis longtemps déja il lui est impossible de manger, elle a un
dégoit prononcé pour tout aliment. Gardes-robes retardées; la con-
stipation est habituelle depuis son enfance, toujours elle s'est sentie
généo de s'absenter, effet de pruderie ot de timidité. La période est
régulitre mais douloureuse, si elle n'a pas soin de prendre un pur-
gatif vers les ¢poques, collesci retardent et ne se présentent qu'aprés
une évacuation alvine suffisante.

Des accis danxiété précordiale, accompagnée de palpitations de
coeur et d'une sensation de tiraillement dans la région Dcﬁipitﬂlﬁ
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sont trés-fréquents. Souvent elle souffre de maux de téte,
globé ni d'anesthézies. Pas de lésions organiques. ey
Je réussis & apaiser l'inguidtude de la malade, Iui algnlmt, |
gouffre simplement de désordres fonetionnels et lui pmmﬂmm
guérison certaine. g S
La prédigposition neuropathique héréditaire aidant, le surmenage
intellectuel causé par les études sérieuses exigées pour les
et la perte successive de ses pére et mere ont réussi & ébra
pmfond&ment Péquilibre merveux; aussi les propos de la dmd_ 3
dompagnie n'ont donné lieu & Iéclosion des phénoménes nmqt:
que parcequ’ils trouvaient un terrain tout prépare. Wb
Je prescrivis un régime et conseillai & la malade de ram
aussi vite que possible ses consultations. Jinsistai qu'elle vien
me voir tous les jours, g'abstiendrait absolument de parler de
maladie ou de zes sympbimes & qui que ce fit et qu'elle u&-m,‘_m&
erait ses chagrins qu'a moi seul, Une tentative de I'hypnotiser échoua,
et éveilla son angoisse. Aussi n'aije pas depuis insisté a provoqu
le sommeil. Je me suis contenté de lui f:ure mes Buggmtluna M’

1894) m“* 7. continue tmuuurs s0n tralt&ment. et quoigque =-= 1
mienx sous tous les rapports elle n'est pas encore franchement gué e
Les séances de suggestion que je lui donnai d’abord juumellmu_ &
ne se donnent plus que 2 ou 8 fois par semaine et n'exigent g‘uﬁ
plus d'un quart d'heure le matin, b
Elle se débarrasse alors de tous ses soucis et me quitte chag
fois courageuse ef réconfortée, Dés le troisibme jour de mon h'%
ment elle a repris ses consultations et n'a pas chomé un jour depi
lors. A quelques rares exceptions pris, elle dort bien toutes leaal
seule et sans lwmidre, elle n'a plus de cauchemars, ni de palplln
La peur de I'ean est tenace. Elle n'évite plus cependant, ¢ s
elle le fit jadis, les rues longeant des canaux; toujours 511001’& Z'
vue de l'eau lui inspire une sensation désagréable. Elle se perm
de visiter le théatre, les concerts, elle peut lire et entendre
de choses émouvantes sans que cela éveille son angoisse.
L’appétit continue & étre capricieux. En général elle mange
samment. Les selles se présentent tous les deux ou trois jours..
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el OBS. 39.

B

"CONSTIPATION EVEILLANT DES ACCIDENTS NERVEUX D'ORDEE NEUR-
ASTHENIQUE, OHEZ UN PREDISFOSE HEREDITAIRE. TRAITEMENT MIXTE
PAR LES MEDICAMENTS ET LA SUGGESTION. GUERIEON.

‘Un fonotionnaire en retraite a subi il y a deux mois l'opération
radicale d'hémorrhoides externes. L'opération & parfaitement réussi;
cependant des ténesmes incessants et douloureux ont éveillé un état
d'agitation tel, que le malade lui-méme réclame son admission dans
ma clinigue,

Antécédents,

‘Homme nerveux dés sa naissance, ayant beaucoup travaillé eb qui
g'eet fait une position honorable 4 force de labeur et de zéle. Depuis
quelques années, les soucis, des chagring de famille ont été causes
de l'entrée en puissance de symptémes de neurasthénie latente. Une
mise & la retraite prématurée en a été la conséquence.

Des préoccupations hypocondriaques ont de tout temps tourments
notre malade, tantdt les phénoménes d'atonie gastro-intestinale im-
posent pour une maladie de I'estomae, tantot les accés de palpitations
de coeur, la tachycardie simulent une maladie du coeur. Des accts
de migraine, des vertiges, la rachialgie lui ont fait craindre d'avair
la cerveau entrepris ou bien d'étre sujet 4 une myélite. Dans les
derniers temps il se crut malade d'une entérite; il souffrait en effet
de diarrhées ot de constipation alternantes, d'une sensation de lour-
deur dans le bas-ventre ot de ténesmes, Et lorsque l'examen institud
par un confréire révéla la présence d'hémorrhoides, le malade ne
tarda pas & réclamer de son médecin Yopération radicale.

Lrextirpation au thermo-cautére fut trés-douloureuse,  cependant
aprés trois semaines la plaie fut cicatrisée et le médecin espaga ses
visites. Cest alors que les phénoménes nerveux accrurent de nouveau,
des ténesmes douloursux disparus d’abord, réapparurent. A ses plaintes
dent i1 ne ménagea pas son médecin celui-ci répondant un jour, que
les douleurs n'existaient que dans son imagination, il perdit toute
confiance en lui, On lui avait prescrit une potion bromurée pour
calmer ces nerfs, du laudanum pour tuer les douleurs et des pa-
quets d’opinm en poudre pour combattre I'insomnie.

Etat prisent.

Aprés un voyage de 2 heures en chemin de fer, le malade arriva
chez moi le soir 4 7 h. du 11 Aot 1801, Un homme damsa ans
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paraissant un vieillard de 05 an moins, Les yeux ternes, la |
~ perlant an front, pile, exténué de fatigne et haletant, il insiste
coucher d'abord. Le voyage lui a été trés-pénible, surtout par ]

aurhumm de se tenir assis et de réprimer les ténesmes. X
dormi de toute la nuit préeédenta .

Aprés que le mala.ﬂa ge fut déshabillé et couché je p
l'examen. Le ventre est angmenté de volume, les parois abdomip
peu souples, peu dépressibles, douloureux & la palpation.
dans 'hypocondre droit & la hauteur du coecum se pours
long du colon ascendent et transverse.

Le tégument cutané environnant l'orifice anal a I'aspect ro
relnisant et est parsem¢ de petites rhagades. Toutes les 2
minutes des ténesmes font sortir Vintestin qui se décharge en
temps de guantités minimales de matitres ficales, i

Les urines sont rares et dmises avec difficulté. Pouls 110,
T. 87.8" C. Le malade prétend avoir toujours un pouls de 100
tions environ. L'appétit n'a rien laissé a désirer, sauf ces
jours. Il a mangé beaucoup et surtout des aliments farinés,

On lui avait défendu les légumes, les fruits, tout ce qui a
favorizer les selles,

Le malade lui-méme craigna les déjections alvines a cause des if
mes éveillés par elles et de peur de retarder la guérison de la g

Introduisant mon index dans l'anus, je constatai gue lintestin
4 lextréme était comme bourré de masses ficales dures et f

Le malade est anxieux, il a peur de mourir, il se sent
faible & I'excis, il est irritable an plus haut point, dort peu ﬂﬁ

Lorsqua je lul annongai qu'avant tout il faudrait pro
deblayer lintestin de son contenu, il se récria, ne voulut pm
quil fut constipé puisque chagne fois avec les ténesmes
spontanément une petite quantité de matiére focale.

Il réclama de se voir soigné par hypnotisme. Je sus le
lui procurer quelques heures de sommeil. Le lendemain il se
un peu mieux, mangea avec appétit: cependant les ténes
tinuérent & le tourmenter. Ce ne fut que le surlendemain g
sus le décider & accepter un lavement deau chaude. Uns pre
évacuation de matibres fécales fétides et abondantes lui fit du
et sut le convaincre de la justesse de mes vues. Jo fis sui
clystére d'une bonne dose d’huile de Riecin qui produisit le I
main une débacle fabuleuse, jom
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Il glentend gue le malade se sentit soulagé et beaucoup mieux
quanparavant, Toutefois les ténesmes continuérent a se présenter
quoigu'a un moindre degré et le malade prédit que ce phénoméne
ne manguerait pas de revenir 4 la charge. Jeus recours alors i la
suggestion hypnotique et je réussis a procurer au malade chaque
jour un sommeil léger de deux heures, Mes suggestions répétées
chague jour, durant une guinzaine se réalisbrent complétement, son
humeunr acariatre se corrigea, il commenca a bien dormir la nuif,
eut régulitrement des selles chague jour, les ténesmes furent sup-
primés ¢t il jouit d'un calme qui sauta au yeux, L'état de faiblesae,
de fatigue, avait fait place pour une sensation de bien-étre, il pcmﬂa.it
se tenir assis sans douleur, se promeéner sans fatigue. Le 22¢ jour
du traitement je le déclaral guéri et il quitta mon établissement con-
tent mais non satisfait. Il réclama notamment l'état hypnotigue
gérieux. Il s'était figurd de gudrir par le fait de la suggestion donnée
a I'état de sommeil profond et le sommeil suggéré n'avait gubre
dépassé le stade de somnolence.

Les nouvelles que le malade me donna une quinzaine de jours
aprés gon départ confirmérent sa guérison.

OBE. 40,

H¥PoCONDRIE NEURASTHENIQUE, GUERISON.

Un jeune homme de 24 ans, ayant I'aspeet vigoureux, robuste et
lair de jouir d'une santé parfaite vient me consulter pour de Iim-
potence sexuells. Célibataire, il demeure avec sa mére qui est veuve.

Enfant, il fut toujours trés-nerveux, irritable, facilement emporté
mais n'eut jamais de maladies sérieuses. Il confesse de s'étre adonné
assez longtemps 4 la masturbation, fait dont il parait &tre trés-sou-
cleux. Trés-jeune il a quitté 'éeole pour apprendre l'état de cliveur
de diamants, un métier dans leguel il excella bientét et gqui lui
procura vite une certaine aisance. Une ameurette avec une bonne
de sa mére le rendit pére 4 18 ans. La peur que sa mére ne déecou-
vrit la grossesse de son amante éteignit sa flamme et fuf une cause
premidre des phénoménes nerveux qui se sont présentés depuis ce
temps.

De I'angoisse précordiale, des palpitations de coeur, de la nosophobie
(peur de la phtisie pulmonaire, d'une maladie du coeur, de tabes
dorsal, de céoité) lui ont fait beaucoup souffrir et lui firent consulter

1a®
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divers médecins e’s suivre les trmtamanm les plus divers pemw“
six ans.

Toutes sortes de médicaments, Pélectricité et I'hypnotisme aum
ont & tour de role fait les frais de ces médieations qu'il a Eﬁaayéaa
sans hénéfice.

Quoique le malade cumpta beaucoup de personnes nerveuses dans
ga famille, aucun de ses parents ne présente une maladie nervem
gérieuse, [

Etat actuel 98" Moi 1892,

Le malade est facilement impressionné et ému; il a une imaginaﬁﬁﬁ'
vive et s'applique avec facilité tous les phénoménes des ma,la.ﬂj,ﬂg-
dont il entend parler. A ce moment-ci il est préoccupé de I'idée qu’ll
est malade des veux et ménacé de devenir aveugle. Cep&ndant. un
examen sérieux pratiqué par un spécialiste n'a revilé rien d4'an
tout au plus une légére anomalie de la réfraction qu'il cnrrige pﬂ,r
des lunettes appropriées. Le travail de cliveur de diamants exige un
exercice fatigant, longtemps continué des yeux. 8i pendant son tra-
vail la pensée lui vient ,je ne puis plus voir” aussitit ses yeux se
voilent et il cesse de voir. Ce phénoméne d'arrét 'inquiéte et V'obséde,
Il souffre beaucoup de palpitations de coeur et s'est fait examiner &
plusieurs reprises par différents médecing qui tous I'ont assuré que
de ce cdtéJa il n'avalt rien 4 craindre. Cependant il continue & dﬂu
ter et n'est pas rassuré du tout.

Il a été fraité pendant longtemps pour une gonorrhée et en est
guéri; une sensation de démangeaison & lorifice de I'uréthre se pré-
sentant aprés 'évacuation des urines le préoccupe beancoup. Les
urines sont claires; il n'y a pas de goutbe militaire, Un autre fait qui
linguitta fut le défaut de sensation voluptueuse lors d’un premier
essal de pratiguer lo coit aprds sa guérison; le nisus cofundi diminua
depuis ce temps graduellement surtout aprés qu'il eut observé f'tlﬂ’
le coit fut suivi par des douleurs dans la hanche gauche; &
heura il se croit impotent. Il entretient une fille mals depuis 1ﬂﬂ
temps il n'a pas été la voir. :

Il est trés-porté & la colére, se plaint d'avoir une mauvsise'ir'_iy
moire, a souvent des accés de mélancolie et voudrait alors en finit
avec la vie. Il falt son métier automatiquement; on est content de
son travail. Cependant I'état de ses yeux lo rend soucieux, il a peur
qwil deviendra infirme et incapable de travailler. ot}

" Pas de stigmates d’hystérie. L'appétit est bon, les selles sont régus
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litres. Le sommeil est tantdt excellent, tantot il fait défaut abeolu-
ment.

Texpliquai le malade qu'il stait neurasthénique, que son cas fuoique
grave était parfaitement guérissable ot que je l'engageai i reprendre
gourage. Je commencai le jour méme le traitement par la sugrestion
hypnotique. L'effet de mes suggestions sur ce malade fut trés-
favorable.

Aprés quelques semaines il ne resta des symptimes qu'une légére
asthénopie seulement, J’ai continué depuis & le voir 4 grandes distan-
ces et & cette heure (Janvier 1894) sa santd ne laisse rien &4 désirer.
Il est toujours gai, et de belle humeur quoiqu'il soit sans travail ces
derniers mois. Cet état de choses I'n foreé & faire un moyen d'exis
tence de la musique gqu'il exer¢ait en amateur. Grice 4 mes soins il
st devenu un homme calme, qui sait se gouverner et qui a appris
ase suggérer lui-méme, de sorte que tout phénoméne nerveux quelgu’il
goif disparait aussitot devant sa volonté arrétée,

Le sommeil hypnotique obienu n’a jamais dépassé le stade de
sommeil léger.

OES. 41.

IDEE 0BSEDANTE. GUERISON PAR LA PEYCHO-THERAPIE,

Un ouvrier, cliveur de diamants, non marié et agé de 26 ans,
descend de parents nerveux et compte beaucoup de gens nerveux
surtouft dans la partie féminine de sa famille.

Il prétend ne jamais avoir été malade avant le mois de Juin 1888
I a quitté 'école & 17 ans et est entré dans la profession de cliveur
i cet ago. Il a travaillé beaucoup, n'a jamais fait d'excés mais s'sst
permis de temps en temps un amusement.

Au mois de Juin 1888 il requt 1a visite d'un ami qui depuis quel-
que temps souffraif d'une tumeur cancéreuse(?) au cOté gauche du
cou ot le lui laissa voir. Il en fut trés-impressionné. Depuis ¢e moment
il woit mentalsment et & toute heure la tumeur maligne et il sent
du mal & la partie correspondente de son cou et ne peut s'empécher
d'y porter constatnment la main. Tl perd sa gaieté, devient de plus en
Plus morose, il évite toute société, m'ose plus lire de gazette de peur
&'y trouver un article ou une allusion & la terrible affection qui
Iobséde. Méme pendant son travail la pensée quil est affects de
cancer aun cou le poursuit. I1 commence & perdre le sommeil et
s'habitue 4 boire un cognac le soir pour dormir, Ce n'est qu'au mois
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de Nov. 1889 qu'il se résout & s'ouvrir & son médecin, Celuj.ci fait
des essais de suggestion hypnotique pendant six semaines, sans
arriver & endormir le malade ni & lui faire le moindre bien,

1.6 19 Janvier 1890 le malade s'adresse & moi et me prie de tacher
# lui enlever son idée fixe pendant le sommeil hypnotique,

Aprés avoir endormi en sa présence deux au trois antres patients
par la simple occlusion des paupibres, j'invite le malade & s'asseoir
dans un fauteuil que jo disposai devant lui. A peine assis je luj
forme doucement les yeux, lui affirme qu'il dort déja, sugpestion
qui se réalise parfaitement endéans de deux minutes,

Catalepsie suggestive. Invité & ouvrir les yeux, il fait des gﬂoﬂh
infructueux, il n'y parvient pas.

Depuis eette premiére séance, le malade accuse de l'améhomﬁm
TVidée obsédante disparait parfois méme pendant guelques haurea,
Dée la troisitme séance il a recouvré son sommeil de la nuit. Dés
lors je I'engage & ne venir me voir qu'une fois par semaine. A lafin
du premier mois il a perdu l'habitude de porter la main & fous
moments & son cou comme pour g'assurer s'il ¥y avait une tumeur
ou non, il ne sent plus de douleur & cette partie du corps. Il recom-
mence A se montrer en public, & visiter un café, le théatre, Il évite
encore cependant de lire sa gazette craignant l'impression d'une
nouvelle quelcongue touchant le cancer.

Pendant le travail, qui est un travail purement automatique n'exi-
geant pas de dépense psychique, I'idée obhsédante se faufile encore
gouvent dans son cerveail.

Je lui donnai 1o conseil d'apprendre une langue étrangbre dans ses
heures de réerdation et de répéter ses legons mentalement ou 4 haute
voix pendant son travail, ee qui chasserait 'idée. I1 mit mon consgi;l‘
en pratique et réussit parfaitement i se débarrasser ainsi de l'idée
obsédante. Aprés quelques mois il se trouva guérl. Pendant I'été de
1890 il fit un voyage de loisir de 4 semaines et & sa visite qu'il me
rendit & son retour il m'affirma la persistance de sa guérison. J'ai
revu ls malade au mois d'Aoit 1894, il se porta &4 merveille et se
trouva parfaitement débarrassé de I'idée obsédante.

OBS. 42,

INSOMNIE AOCOMPAGNEE DE PEUR DE DEVENIR ALIENE CHEZ UN
NEURASTHENIQUE; AMELIORATION NOTABLE.
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- Un artiste célibataire, agé do 41 ans, peintre-décorateur est obsédé
depuis quelques semaines do la crainte de devenir aliéné.

~ Déja depuis trop longtemps il dort peu ou point du tout. Il se
couche tard, se 1éve tot, n'est pas ce qu'on nomme sobre; cependant
il n'est pas buveur et travaille du matin au soir.

1l perdit trés-jeune ses parents. I1 ne se rappelle pas avoir eu jamais
de maladie grave. Aprés aveir requ I'éducation primaire il est entré
apprenti dans l'atelier d'un peintre-décorateur d'un grand théatre.
Il a travaillé avee ambition ot a eu le bonheur de succéder a fen
son maitre, Pour parvenir & ecette position il a di faire l'impossible,
il &'est surmené des années durant, ne s'est permis que quelques
heures de sommeil chaque nuit, n'a jamais pris de repos, de vacan-
cos, bref une fois arrivé il g'est trouvé neurasthénique par exceés de
travail. A cette heure il vit dans une agitation continuelle, il faut
que tout marche vite, Souvent il ne dort pas de toute la nuit, parfois
il dort une ou deux heures,

Au lever il est plus fatigud qu'en se couchant. Dans le cours de
la journée la fatigue devient moindre, le soir il se trouve le mieux
dispos¢. Surtout les yeux sont donloursux et fatigués. L'appétit est
normal ; les selles réguliéres,

Traitement par la suggestion hypnotique du 13 Juillet au 30 Aoit
1891, Le malade entra en somnolsnee et passa chague jour 2 heures
dans cet dtat qui lui fit énormément du bien. Il apprécia surtout
le calme que lui procura 'hypnose. Sous ce traitement le sommeil
de la nuit s'améliora; il dormit réguliérement 4 & 6 heures la nuit.
La crainte de devenir aliéné disparut complétement. A cause de ses
occupations il me pouvait se permetire de continuer le traitement
mais il se promit d'y revenir si jamais I'insomnie reprit.

OBS. 43.

INBOMNIE REBELLE, AGORAPHOBIE, PENSEES DE SUICIDE, AMELIORATION
XOTABLE PAR LA SUGGESTION.

Une dame maride agée de 36 ans, comptant dans sa famille plu-
sieurs membres affectés de neurasthénie et d'hystérie grave, souffre
depuis quelques anndes déja d’agrypnis et d'agoraphobie. Dans les
derniers temps elle est hantée par la crainte de se suicider. Son
médecin lui a prescrit un régime spécial en vue gurtout de symp-
tomes gastriques du reste peu graves et traite I'insomnie par les
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narcotiques. Elle prend chaque soir 1 & 2 grammes de
Comme j'avais traits sa soeur (grande hystérique) avee lo
‘succés par la suggestion hypnohque elle me pria le H}ﬁapﬁ' I
‘de lui donner mes soins.
Trés-agitée elle me confesse d'avoir peur de dormir aussi pro
ment que sa soeur, elle n'ose pas me fixer les yeux, ne veut
abgolument dormir, elle craint que je ne pourrais plus la réy
Je tache de calmer autant que possible son agitation et'je la rass
pour ce qui regarde le sommeil. Jo lui promets de ne pas endorr
qu'elle ne sentira quun état do calme, de légire torpeur,
pourra ouvrir les yeux spontanément quand elle le voudra. ]
Sur quoi je la prie de fermer les: yeux. Los paupidres hﬁﬁ’@ﬁ,:
quelques instants puis se ferment. Je Ini donne sa suggestie
dormir 1a nuit sans recourir aux narcotiques, d'avoir le e
de se rendre seule dehors, de retourner aujourd’hui méme @
elle sans ge faire accompagner de personne, enfin de ne plus a
de symptomes gastriques.
Réveillée apres 10 minutes, elle m'assure avoir entendu tout ce
que je lui ai dit mot pour mot, mais qu'elle avait en vain esﬂ;ﬁil_
me répondre, sa langue lui refusant service. Elle avait senti
repos, un calme agréable; son agitation avait disparn, A ma Ii' B
elle me remit le lendemain sa provision de sulfonal, i
La malade réalisait parfaitement toutes mes suggestions, au poin
quelle se crut guérie aprés quelques jours. Tout marcha & mervei
lorsque le 16 Oct. se trouvant dans ma salle d'attente elle
effrayée d'une dame présentant une crise nerveuse. Quoique calmée
par des suggestions approprides que je lui donnai quelqu&a ini '_ "_
aprés, cet incident fut suivi dune nuit sans sommeil. TUne 2 * 8
g nuits passdes de méme sans dormir furent suivis du réveil .
angoisses et la malade me. pria avee insistance a lui permettre Eﬁ .
reprendre son narcotique. J'accordai cette permission et conseﬂlﬁli '
malade de prendre 1 gramme de sulfonal au coucher; si elle E‘ =

lait pendant la nuit elle aurait Ia liborté de prendre un antre .
Tajoutal que je me fiais entiérement & sa bonne foi et quejo me
sentis assuré qu'elle n'aurait recours au sulfonal qu'au dernier
moment, # lprigl®
19 Oct. La malade se trouve tout 4 fait rassurde. Elle a biekR

dormi aprés une geule dose de son médicament ot se sent mm
ment remise de sa frayeur, .mﬁb
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- 20 Oct. Bonne nuit. N'a pas eu besoin de sulfonal. Pas de peur
des espaces.

Depuis lors je n'ai vu la malade qud grandes distances, Elle tient
son sulfonal en réserve et n'en use pas.

Janvier 1894, La malade continue & étre délivrée de son insomnis,
# manger de bon appétit, a jouir d'une bonne digestion; elle ne
preae-uta plus de symptomes d’agoraphobie. Par contre elle a eu do
tampa en temps incidemment de la nosophobie, peur du cancer, de
I'hydrophobie et autres. Heureusement son auto- -suggestibilité est
inférieure et facilement vainpue par sa suggestibilité pour autrui
Son mari instruit par moi posséde le tact et a un ascendant
suffisant sur sa femme pour apaiser an besoin et pour la diriger.

OBS. 44,

PEUR DES PLACES, HORREUR DES LIEUX ELEVES, NOSOPHOBIE AMELI-
ORKES PAR LA PEYCHO-THERAPIE.

Un de mes collégues, médecin de Parmée, me prie de bien vouloir
m'occuper de son fréve, jeuns homme de 22 ans, souffrant de peur
des ospaces, Le phénoméne a débuté i 15 ans lorsqu'il apercut un
magon sur le point de tomber de l'échafaudage d'un édifice et se
sauvant avec peine d’une chute mortelle. Depuis ce temps une
sensation d'angoisse le prend quand il veut traverser une place
publique ou  passer un pont ou bien longer une rue large et peu
peuplée, Il ne peut jeter ses regards en haut vers le toit d'une
dglise ou d'un édifice un peu élevé sans étre pris de vertige et de
courir le risque de tomber.

Il a di abandonner ses études d'architecte et est entré comme
apprenti chez un libraire,

Comme antécédents héréditaires, japprends que sa mére est une
arthritique chronique et son pére un homme trés nerveux. Le malade
est un jeune homme rangé, qui n'a jamais fait des débauches, il
n'a pas eu de maladies sérieuses hormis d'une kératite suivie d'une
tache centrale gqui Iincommode fort surtout pendant une lecture un
pen prolongée, exercice gqui lui procure souvent une sensation de
lourdeur au front. Il a une myopie moyenne corrigée par des verres
appropridgs, Pendant longtemps il a souffert de constipation. Cette
affection a 6été guérie par un régime spécial, le massage et des lave-
‘ments d'eau salde,

Psycho-Thérapie - page 180 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=180

GBIV Sante

184 _ . f'mm-rmm.-

- Le malade comprend parfaitement que sa peur est ﬂlmm}
dant elle est plus forte que Iui.

Ftat présent 6 Oct. 1801, " =i

Accompagné de sa soeur, 18 jeune homme & laspect parfaLi
bien portant, mais trés-agité et secoud par des battements da
que jentends & quelque distance, vient me voir au momen
m'occupe d’hypnotiser un autre malade. La vue de ce sp _
saisit et il a besoin de se tenir au dos d'une chaise voisln& pour
pas tomber. A

T'examen ne révéle ancune lésion organique. Hormis la paﬂ
espaces il se plaint de ne pouvoir fixer sérieusement son at
sur un travail quelconque i cause de toutes sortes de penéﬁa'b :
ribles qui lui traversent l'esprit. Tout propos on toute leeture fais
allusion & des maladies mais surtout & I'aliénation mentale Pe i
pendant quelques jours, toujours sa pensée 8'y reporbe et rumine

de boucherie et se sent anxieux, a peur du sang, des couteaux i
Une premiére séance que je Iui donnai le jour méme le
visiblement et dés la 3= séance il sortit déji sans étre accomy
de personne, mais muni d'une canne.
Aprbs une quinzaine une amélioration trés-sensible s'était opérée,
la confiance en soi-méme angmenta graduellement, I'impressionab y
pour les causes qui auparavant ls bouleversérent compliétement d
moindre &t le malade put reprendre ses cccupations qu'il &?ﬂ'ﬁ% ;
données ces derniers mois, Je donnai dbs lors les séances plus @ :
mais je continuai régulibrement le traitement jusquau mois
Juin 1892. Jamais I'état d’hypnose ne dépassa le stade de somnolence,
En antomne 1892 il se trouva suffisamment rétabli pour p
sériensement & s'établic et 4 fonder une maison de librairie, idée
quil mit en exécution an mois de Mai 1898 i I
Dans une lettre qu'il m’adressa en Avril 1898 il meaquim
état en ces termes: g0
nJ® puis & cette heure travailler toute la journde sans
aucune et sans préoccupations, Régulitrement je me pro :
moins deux heures par jour sans éviter les rues 1argssm
sans dviter non plus les grandes places. Javoue que parfois 1
légére angoisse cherche & poindre mals toujours je réussis P“"w ¥
ment & dompter mon ennemi, sans hiter le pas. Jo pense &
Je me traite de liche et jo continue mon chemin sans broncher
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jours la promenade au grand jour me coute moins de peine que
celle du soir. Tai bonne confiance dans mon avenir, je sais me
‘dominer avec beaucoup plus de facilité et si je ne suis pas encore
délivré complétement de toute angolsse, je puis vous assurer que je
me sens si bien que si mon état jadis avait été tel qu'il est mainte-
nant, bien sur je n'aurais jamais pensé 4 consulter un médecin.”

OBS. 46.

SYMPTOMES NERVEUX, IDEES OBEEDANTES REVEILLEES PAR UNE GRA-
VIDITE CHEZ UNE PREDISPOSEE HEREDITAIRE; GUERISON PAR LA SUG-
GEBTION HYPNOTIQUE.

Madame N., mariée depuis quelques mois, se plaint d'insomnie et
de différentes formes de phobies. Elle a 22 ans, parait bien consti-
tuée, aime beaucoup son mari et se croit grosse de 12 & 18 semaines,

Antécédents hérddifoires,

Le pére est mort jeune, la mére est hystérique. Une soeur a été
goignée par moi et guérie d'idées obsédantes. Un frére est alcodliste
habituel. Une tante mafternelle est aliénde, une autre tante est
hystérique.

Antécédents personnels.

Pag de maladies graves pendant l'enfance. Madame N. a toujours
été une enfant nerveuse. Jeune fille elle était timide. Elle a passé
une année au pensionnat dans une ville d’Allemagne. Pendant les
premiéres semaines de son sdjour & eette éeole elle se trouva mal-
heureunse, refusa de manger et on était sur le point de la renvoyer
chez elle & cause du mal de pays. Cependant un revirement se pré-
senta, elle retrouva sa gaietd, son appétit et se fit complétement &
son nouvean entourage. L'année révolue elle retourna avec regrets
en Hollande. Jamais avant son mariage elle n'a présentd de troubles
nerveux sérieux.

Efat présent 16 Sept. 1892,

La période menstruelle toujours régulitre ne s'est plus présentée
depuis les derniers jours de Mai. Depuis ce temps elle se sent commae
changée, elle vit dans une agitation continuelle, des moments de
gaioté exagérée alternent avec des périodes de dépression.

Elle a un dégoit pour ses occupations habituelles, elle néglige son
ménage, ne prend plus golt & la lecture, & des ouvrages de main,
fuit 1a societea.
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Il ¥ a & peu prde quatre semaines, son mari — un nmm:@:“._
marine — o méprenant sur son état et voulant badiner, tirait son
sabre ot fit semblant de lui portér un coup. Ce badinage loin .ym
Teffet voulu, notamment de distraire et d'égayer, lui causa “miﬁﬂr
folle. Depuis lors elle est obsédée par la peur d'armes, d’inﬂhnmau_ﬁ
tranchants, de eiseaux, d’épingles. En méme temps elle se sent attirgy
4 toucher ces objets et craint de s'en servir pour se auiciﬁer, aussi
insiste-t-elle qu'on les cache soigneusement pour la préserver d'ells
méme, Elle est nosophobe, ne peut pas entendre parler de maladieg
ni d’'accidents sans &tre prise d'angoisse. Elle se nourrit mal ; ses : tn

sont mauvaises, Palpitations de coeur. Céphalalgie de temps i s-.u

A l'examen je constate une grossesse probable et l'ahsem:.a gg
lésions organiques.

Je regus la malade dans ma maison le 24 Septembre suivang af.
la traitai par la suggestion hypnotique jusqu'aux premiers jorurs
mois de Décembre, Deés le début du traitement les fonct.mna
sommeil et de la nutrition devinrent normales. Les idées Ubﬁéda.qhs
disparurent graduellement et marchant de pair avec cette améhoraﬁan
de I'état général la malade reprit quelques occupations, des ouvmgg?
de mains, une lecture, prit part & des jeux de société. Dés le moj
de Novembre elle fit de bonnes promenades chagque jour, accumpagm
ma fomme et moi de temps en temps an théatre, &4 un concert, Ellls
put retourner chez elle en Décembre, mais continua i me voir @ﬂ
temps en temps jusqu'au 3 Février 1893. Elle ne recula pas, nonbh-
atant sa grossesse avancee, pour avoir sa séance, devant un Vo
de 5 heures (aller et retour) en chemin de fer. Elle accoucha hﬂ'
reusement le 22 Février d'un bel enfant quelle eut la douleur q@
perdre 15 jours aprés.

Les derniéres nouvelles que je recus de mon intéressante mi
datent du 27 Avril suivant. Elle continuait & se porter mﬂﬂ'
dormait parfaitement et restait délivrée de ses peurs.

OBS. 48

IDEE OBBEDANTE SUPPRIMEE PAR LA SUGGESTION HYENOTIQUE. o
Un greffler au tribunal de premiére instance d'une ville de pro-
vince, célibataire et agé de 89 ans a eu deux fois un accds de goutte.
La diathése arthritigue est héréditaire dans ss famlllﬂ, la W i
nerveuse pareillement, i
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Il y a dix ans il lui est arivé & une session du tribunal d'étre
pris tout & coup d'une sensation d’angoisse précordiale, de boule dans
Ia gorge avec impossibilité absolue de faire une lecture d’actes judi-
ciaires dont 1l était chargé. Depuis lors pareille chose ne s'est plus
présente.

Or dans guelques jours le tribunal aura & rendre jugement dans
une affaire qui a fait beaucoup de bruit. Un auditoire distingud sera
i l'audience et un avocat renommé de la capitale se chargera de la
défense de l'inculpé.

Notre greffier se sent mal & Taise et est obsédé par Vidée qu'il
n'aura pas l'aplomb nécessaire, ne pourra faire son office, bref que la
méme scéne d'auntrefois va se répéter.

Il me prie de lui donner une suggestion qui le mette en état de
remplir ses fonctions comme il faut.

La-fameuse session aura lisu dans cing jours.

Je fals de mon mieux de remettre le malade dans son assiette ot
je réussis parfaitement & endormir séance tenante. Il est trés-apaisé
aprés une demi-heure de sommeil pendant lequel je lui donne I'assu-
rance qu'il sera parfaitement calme ef sir de lui-méme & la session
prochaine. Le surlendemain et le jour précédant &4 la session je
répbte la suggestion hypnotigue, J'eus la satisfaction dapprendre
guelques jours plus tard que mes suggestions avaient en un effet
excellent notamment que la session avait en lien sans le moindre
incident.

OBS. 47.

TREMBLEMENT NERVEUX, IDEE OBSEDANTE. (FUERISON PAR LA 8UG-
GESTION HYPNOTIQUE.

Un étudiant en droit, igé de 26 ans, d'une famille de névropathes
mais sans antécédents personnels sérieux, s'est surmené surtout
pendant les denx derniéres années pour préparer ses examens. Sa
santé est bonne toutefois, il dort frés-bien la nuit, il ne fait pas
d’excis. Cependant il s'inguidte depuis quelque temps d'un tremble-
ment des mains qui se produit quand il les étend ou bien guand il
¥ pense. Loin de ge calmer linguidtude a augmentée graduellement
et l'obséde,

L'observant, pendant qu'il me patle, je vois le tremblement gqui
s'ébauche, A ma pribre d'étendre les deux mains, il exécute ce mou-
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vement qui est suivi d'un tremblement trés-décidé, cessant dummip
qu'il laisse retomber les bras.

Jai donné quatre séances de suggestion hypnotique ay
avec des intervalles d’une semaine. Il me sembla & la premiore m
de ne pas avoir su produire la moindre influence sur la Emdg‘gi Etg
moins il n'y avait pas méme une apparence de sommeil. Je: mm
tentai de lul faire la suggestion: ,vous ne vous préoccuperez plug,@.
ce tremblement, ce n'est rien, cela passeral” Cependant je cunutu.hg
de l'amélioration la semaine suivante. A une deuxibme Béa]]l:&j’ﬂm
T'état de charme, & une troisitme le sommeil profond. Dés la qua-
tritre séance le tremblement ne paraissaift plus et ne g'est Pltil
montré que cing mois aprés. Wi

Quelgques jours avant de passer sa thise de doctorat, le malade go
présenta avee sa récidive. Je repris le traitement et apréa quelques
jours tout rentra dans Pordre. Tl passa sa thése, fut regu decteur et
toute inquittude an sujet de son tremblement a disparu. '

':-hi

OBS. 48. .

TROUBLES NEVROPATHIQUES DIVERS ! INSOMNIE, DEFRESSION Psmmqﬁi&f
NOSOPHOBIE, CHEZ UNE PREDISPOSEE HEREDITAIRE. GUERISON DES mm:ﬁ
TOMES PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE. ;

Une blondine svelte, bien constituée, d'une santé robuste ms.lH
trés-nerveuse, figée de 21 ans, se prézenta 4 ma consultation me
priant de la guérir de son état nerveux. Mademoiselle B, a des
antécédents nerveux héréditaires sérieux.

Flle se plaint d'éprouver une angoisse invincible et de vivre dans
une agitation continuelle, du moment qu'un incident quelcongue
vient interrompre sa vie ordinaire,

Une invitation chez des amies, pour un concert qui lui serait ﬁh
quelques jours d’'avance la rend inquidte, I'empéche de dormir, 1a
met en pleurs nonobstant qu'ells adore la musique et qu'elle alme
beaucoup d'aller en société, Elle ne se comprend pas elle-méme, est
d'une sensibilité exagérée. Dans le temps, Gtant petite fillotte encoré
et allant au cathéchisme, elle a éprouvé parfois cette méme angoisse.
La recommandation du pasteur de ne jamais faire lo mal par exemplé,
recommandation faite en général, la frappa particulibrement. Elle sé
figura alors que ces parcles la visaient spécialement et des jours

[T VS e P
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durant elle souffrait de cefte inculpation imaginaire et en était
o

Ouyre-t-elle une porte inopinément, l'idée lui prend que quelqu’un
gui se trouve dans la chambre va se refroidir par le courant d'air,
tombera gravement malade, mourra peut-étre et que tout cela a été
causé par elle. Elle ne peut pas entendre parler on lire d'une maladie
quelconque ou d'un accident arrivé & une personne, qu'aussitot elle
ne croie étre atteinte de cette méme maladie ou ne ressente des
douleurs au membre entrepris,

Elle a des craintes de toute sorte, se donne du mal pour des riens.

Comme M" B, habite une ville de la province assez éloignée, je
I'engage de venir passer quelques semaines 4 Amsterdam pour suivre
mon fraitement.

Aprds quelques jours elle revient me voir avee sa more qui me
prie de donner les soing nécessaires 4 sa fille.

Le jour méme j'endors la malade pour la premitre fois; elle parait
trég-suggestible, Les séances sont répétées journellement et ont un
effet favorable sur son état mental. En effet aprés quelques jours le
sommeil de 1a nuit est absolument normal. Graduellement les craintes
pathologiques se dissipent, 'humeur triste disparait; I'agitation con-
tinuelle, les préoccupations maladives se perdent.

La malade prend part 4 la conversation, ne g'émeut plus des mille
choses qui la bouleversaient auparavant, elle s'occupe de travaux de
ménage, d'ouvrage de main, de lectures, passe une partie de la jour-
neée & se promener, elle rend des visites, accompagne sa mére ou
des amies au spectacle, au concert, sans la moindre émotion mala-
dive préalable,

Aprés trois semaines de traitement, j'espagai de plus en plus les
séances et aprés six semaines je permets 3 ma malade, parfaitement
rétablie du reste, 4 rentrer chez elle. :

Tai en de temps en temps des nouvelles de m"™ B. Il y a main-
fenant deja 18 mois depuis cette guérison qui ne s'est pas jusqu'ici
démentie,

OBS. 48.

MELANCOLIE, IDEES OBSEDANTES, IMPULSIONS AU SUICIDE E7 &
L*HOII{EIDR, GIUERISON OBTENUE PAR LA METHODE SUGGESTIVF.
M. W. est un emp]_gyé dang une maison de commerce ou il entra
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comme petit commis, Il est marié, & 46 ans et est pére de quatre
enfants, Issu d'une famille de névropathes il a présenté das Eymp.
tomes nerveux depuis son jeune Age.

Adonné & Ionanie étant gargon, il a su se corriger de ce ‘pa-n
vicieux & temps. C'est la crainte qui I'a guéri. La lecturs notammug;,.
d'un pamphlet traitant de la masturbation et de ses Gﬂnséquemw
I'a détourné de son viee.

1l a toujours eu 'humeunr sombre, est peu expansif, s'est marié j Jeuna;;
n'a jamais fait d'excés et a tourné un homme de bureau, d'exactitude
ot de zéle exemplaires. Depuis bientdt 30 ans il sert un méme patron,

Il ¥ a environ trois ans M. W. & commencd a présenter deasymp-
témes neurasthéniques, tels que de la céphalde, d'une dmofivité X
cessive, de la pusillanimité, des angoisses, des emportements, da
I'aboulie. Il a continué ses occupations tant bien que mal pendm;_t
guelques mois, lorsqu'a la fin il ne pouvait plus.

Le médecin qui I'a traité lui prescrivit des bromures; la ma},a.de.
n'en éprouva pas damélioration; il fut sur le point d'abandonner sa
position, de guitter la ville et de se retirer &4 la campagne lm&qulm
ami l'engagea & me consulter,

Etat présent 7 Aolt 1891.

Un homme de taille moyenne, bien constitué, aux regards fuyants
anxieux, trés-agitd, se présente chez moi accompagné de sa femme,

Il se plaint en pleurant d'éire hanté sans cesse de l'idée de ge
suicider et de la peur de devenir fou. Il a une sensation de barre
dans la téte, d'un serrement continu au front et aux tempes qui sé
présente dés le matin & son éveil et qui ne I'abandonne que vers 16
soir. Son travail ne V'intéresse plus, tout I'irrite, il na d'autres pré-
occupations que ses sensations intimes, I1 mange bien et régulidre-
ment, il 86 sent toujours un pen moins misérable aprés un bon repas.
11 se couche tit et dort d'un sommeil profond, n'a pas de Téves. "B
géveille 4 six heures du matin et se trouve tout de suite assaflli
par ses idées noires. Elles sont terribles, ces idées puisqu'elles lui
poussent & se ruer sur sa femme et de I'égorger. 11 a su sé contenir
Jusqu'iei mais il craint fort que I'idée prendra de plus en plus empire
sur lui et quil Fexéeutera un jour,

Fourtant il aime, il chérit sa femme qui le soigne avec dénégation
et rien ne l’inqulét& tant que de savoir que sa mort laisserait 88
famille dénué de tout. -,

Ti reste dans son lit & ruminer ces idées sombres jusqu'd huib

A ]
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heures; se léve, déjeune et va faire des courses dans la ville pour
tuer le temps, pour chercher 'oubli,

J'ai entrepris le traitement par la suggestion le jour méme. Fobtins
un état de somnolence dont je profitai pour calmer le panvre homme,
Je lengageal & reprendre le plus tot que possible son travafl de comp-
tabilité, de se lever régulidrement le matin 4 six heures et de faire
aprés une ablufion d'eau froide, une promenade d'une heure i 13
heure avant le premier déjeiner. Je répétai mes séances de sugges-
tion chaque jour et je les continuai pendant plus de eing mois. Gra-
duellement l'état du malade s'est améliore, il a vaqué 4 ses occupa-
tions dés le troisitme jour du traitement. D'abord il travailla pour
ainsi dire comme automatiquement, cependant sans faire des erreurs
dans ses calculs, de petit 4 petit I'intérét revint et I'état normal se
rétablit. Les idées noires le matin I'ont encore tourmenté longtemps.
Cependant dés le mois de Février 1892 M. W. se trouva parfaitement
débarrassé de ses impulsions et de sa mélancolie. 11 se trouvait tout
4 fait changé. En rentrant de son bureau le soir et apris avoir diné
il goccupa de ses enfants, corrigea leurs devoirs, jouait avec eux ou
bien il accompagna sa femme an théatre. Le matin au réveil plus de
lourdeur & la téte, il se sent reposé et commence =a journés avec la
meilleure disposition.

La guérison ne s'est pas démentie avant la fin de Juillet 1808.
Pendant les grandes chaleurs do 1'été, 1'état mélancolique s'est re-
produit avec les mémes symptémes que précédemment. Aussitot 1o
malade est venu me voir et j'ai repris le méme traitement.

Dés les premiéres séances M, W. éprouva un mieux notable, il a
pu continuer ses occupations. Cependant I'état de dépression psy-
cligue n'a ét6 vaincu complétement que dans les premiers jours de
Janvier 1804, Actuellement (Aoft 1894) il se trouve parfaitement bien.

OBS8. 50.

DYBPEPSIE NERVEUSE, REFRACTAIRE i DIFFERENTS TRAITEMENTS ME-
DICAMENTEUX, GUERIE PAR LA SUGOESTION i L'STAT DE VEILLE.

Un négociant dgé de 87 ans, célibataire, d’aspect fréle, pale ot débile,
d'une maigreur extrome vient me demander mon avis sur son cas
diagnostiqué selon lui par plusienrs médecins quil a consulté, de

gastrite chronique. o
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Anfécddents héréditaires,

Il est fils dune mére bien portante et d'un pére névropathe 'I‘ﬁl
mourut en 1877. Trois enfants de cette famille sont morts en by
dge. Un fils est mort & I'ige de 19 ans d'une affection (nerveuse?)
de 'estomac. Une fille vit encore mais est souvent malade et guum-
beaucoup de l'estbmac. i

Antéeédents personnels,

Le début de sa maladie date de 1868, Il se trouva alors an pen
sionnat, avait 13 ans et eut le malheur de tomber sur le nez. Cot
accident fut saivi de vomissements. Il se rappelle parfaitement qu'il
n'a pas eu un mal de téte sérieux ni de douleur au nez. Depuig e
temps lestomac a toujours &té le ,locus minoris resistentiae”. En
1877 et 1878 aprés la mort de son pére il a beauncoup souffert de
l'estomac. Depuis ce temps, soit & la suite d'émotions on de aurm,a. :
nage, ou bien sous l'influence de certains changements atmuaphﬁn.
ques, des récidives de cette affection se sont présentées souvent.

Au mois de Sept 1802, une émotion a donné lieu 4 une reprise
de sa maladie dont il souffre encore 4 ce moment-ci.

Les symptimes gui se présentent a la suite d'une émotion sont
d’abord: une sensation de tension au-dessus des yeux s'étendant
vers la région temporale et vers le sommet de la téte, sensation gui
s traduit en céphalalgie. Bientit de la gastralgie et des ps.lpita.tiﬁt_lg
dans la région précordiale s'y ajoutent. Si la gastralgie est peu grave,
elle est accompagnée de renvois acides, si elle est grave des vomi:
turitions, puis des vomissements non précédés de nansées et suivis
de diarrhée ot de constipation se présentent; ces symptimes sont
suivis d'anorexie, il refuse de manger, s'affaiblit graduellement, se
sent continuellement fatigué. Il éprouve alors des difficultés a lire,
les yeux se fatiguent et se troublent 'l persiste 4 vouloir lirve.

81 des changements atmosphériques donnent lieu a l'éclosion du
syndrime, les symptomes décrits sont précédés par un coryza.

L& malade a requ les soins de plusieurs médecins de renom sans en
retirer de bénéfice sérieux ot persistant. On lui & donné en dernier
lieu le conseil de s'expatrier et de chercher des occupations moins
fatigantes dans le midi de I'Europe.

Etat présent 26 Décembre 1802, i

Au mois de S:E-ptramhre (]'Ell'l:lj.al‘1 & la suite d'une é:ngﬁo}]Tlﬁ mﬂ]m |
a eu une récidive de sa gastrite et a dii garder sa chambre durant
quelques semaines, Depuis quelques jours seulement il se sent capable
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de reprendre ses occupations. Il suit un régime se composant d'un
laitage pour le déjeuner, puis repartis dans la journde de deux
oeufs frais non cuits, de deux & trois verres de lait, enfin pour diner
d'un plat de féves et d'une quantité minime de viande froide dépourvu
de graisse. Il ne fume pas, boit peu de vin, rarement un verre de
bigre. Il vit comme un moine, quittant son appartement pour le
bureau et retournant anssitit chez lui aprés le bureau. Il est muni
d'une ceinture de flanelle appliquée sur la région stomacale. Matin
ot soir il se frictionne cette région avec de leau de vie chaude.
Comme médicaments: une prise de sel de Carlsbad le matin & jeun,
et des paquets de sousnitrate de bismuth,

A cette heure-ci il n'a pas de douleur, il est exempt de troubles
digestifs et les selles se présentent régulibrement chaque matin. Tl
dort bien la nuit. Aussi tout serait pour le mieux &'il ne vivait dans
des trances continuelles, il n'était pas menacé d'un retour des
symptémes aux moindres infractions qu'il oserait se permettre 4 son
régime, La plus légére transgression du régime est vengde par une
tenzion au-dessus des youx suivie du coryza et de toute la série de
gymptomes déerits.

Un de ses amis que j'al guéri d'une affection nerveuse lul ayant
conseillé de venir me voir, il me prie de l'examiner. Il veut bien
concéder qu'il soit nerveux, mais il est assuré d'avoir lestomac
malade.

Un examen sérisux institud le méme jour et continué les deux
jours suivants permet de conclure & 'absence de lésions organiques
de I'estomac.

Le 29 Décembre 1892 je commence lo traitement par la suggestion.
Lo malade est réfractaire & la suggestion de sommeil ; cependant il
éprouve pendant sa sdance (d'un quart d’heure & une demi-heure)
une sensation de repos, de bien-étre; il réussit & concentrer son at-
tention sur mes suggestions et d'éloigner toute autre pensée. Aprés
e premiéres séances le malade abandonna sa eceinture de flanelle,
88 frictions 4 I'ean de vie, introduit graduellement dans son régime
tels changements gu'a la fin du premier mois il se nourrit d'un ordi-
naire composé de pain, beurre, ceufs & la coque pour déjeuner, de
pain, d'une viande froide (de préférence de pore, surtout de lard salé)
pour second déjeuner, d'un diner complet (potage, légume, viande ou
Poisson, dessert) et d'un souper de pain au jambon en outre 14 4 2
litres de lait par jour. Il s"abstient complétement de vin, liqueurs et

17"
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biéres. Il a abandonné tout médicament, vaque régulidrement 4 ggq
affaires, se permet un exercice modéré, une promenade d'une heure
environ matin et soir. Le tout sans éprouver la moindre indisposition,

Dés les premiers jours je ne donne mes suggestions quiune folg
par semaine et dés le mois d'Avril je ne vois mon malade que deux
fois par mois. 11 prend de l'embonpoint et se sent on ne peut misuy,
Dans le cours de I'année il a éprouvé de fortes émotions, il a eoury
maintes-foia la chance de se refroidir, méme il s’est permis un vo
de loisir d'une quinzaine de jours au mois d'Octobre 1803 dans lequel
il a transgressé mon régime en se permettant 'usage de la bigre
Allemande et d'un bon verre de vin du Ehin, le tout sans étre in.
commodé du moindre symptime dyspeptique.

Jo vois le malade guéri maintenant & trés-grandes distancoes,
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A. GROUPE III,
Maladies mentales.

En abordant ce groupe, il nous parait intéressant de
faire passer la revume aux opinions personnelles d'auteurs
également compétents, d’observateurs consciencieux dont
le jugement fait autorité en cette matidre, nous avons
nommé Mm. Forel, Aug. Voisin et Bernheim.

pLes aliénés — nous citons le professeur Forel ') — sont
de tous les hommes les moins suggestibles; les aliénés
graves ne sont pas suggestibles du tout. Cela vient sim-
plement de ce que les états d’'arrét ou d'irritation mor-
bides acquitrent dans le cerveau des aliénés une intensité
telle, qu’ils ne peuvent plus étre dissociés par la sugges-
tion. Et réussit-on quand méme & hypnotiser un aliéné,
la plupart des suggestions thérapeutiques ne se réaliseront
Pas ou ne se réaliseront que pour un court espace de
temps, celles surtout qui s'adressent i des idées délirantes
réussiront le moins. Une aliénée, madame X. se figurait

Y} Aug, Forel. Der Hypnotismus etc. 26 Auflage 1891, 5. 101 u. 106,
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dtre une certaine m™ Y. Je réussis & 'endormir et i Iuj
suggérer le sommeil, 'appétit et méme & Iui donner des
hallucinations post-hypnotiques qu'elle réalisait parfaite.
ment. Cependant lorsque je lui assural pendant son som-
meil hypnotique et avec grande dnergie qun'elle savait
maintenant parfaitement qu’elle était m™ X, et nullement
m™ Y, gue cette dermiére idée avait été une idde absurde
délirante, dont elle ne peut plus guére faire qu'en rire;
elle hochait négativement la téte pendant tout le temps
que je Ilui parlai, pour me démontrer qu’elle n’accepta
pas cette suggestion.

oLe cervean est l'instrument dont nous nous servons
dans la suggestion. Chez les aliénés, cet instrument se
tronve giaté, fonetionne mal; aussi cela marche mal, Les
échecs essuyés dans les maladies mentales démontrent a
Vévidence que la force de I'hypnose réside dans le cerveau
de I'hypnotisé et non dans celui de I'hypnotiseur. Voila
mon opinion sommaire:

»11 n'est pas & dénier du reste que certaines formes de
troubles mentaux, légéres ou peu généralisées peuvent
étre améliorées et méme guéries par la suggestion, si le
malade posséde un cerveau trés-suggestible et si l'opérateur
sait bien manier la suggestion. Wetterstrand a méme réussi
& guérir plusieurs cas d'épilepsie, des cas légers de mé:
lancolie et d’hypocondrie par la suggestion.

»De Jong de la Haye et Aug. Voisin de Paris rapportent
des succes analogues. Cependant je ne comprends pas cetté
hypnose forcée violente de Voisin et les cas qu'il déerit
paraissent se rapporter pour la plupart & des hystériques.
Mais moi-méme aussi ainsi que mon collégue le docteur
Von Speyr de Bern et d’autres ont obtenu quelques sug-
cés trés-remarquables. La grande difficulté réside dans
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Pinattention du malade, dans son inaceessibilité et dans
Pintensité des irritations morbides.”

Le docteur Aug. Voisin, invitd & faire un rapport sur:
Les indications de I'hypnotisme et de la suggestion hyp-
notigue dans le traitement des maladies mentales et des
gtats connexes, au congres international de I'hypnotisme
tenu & Paris en 1889 '), s'est exprimé en ces termes:

ai dit, il ¥y a quelques années, qu'il serait heureux
que tous les aliénds fussent hypnotisables.

wL'expérience que j'ai acquise depuis cette époque me
confirme dans cette opinion. '

+Hien n'est, en effet, satisfaisant comme d’avoir un moyen
" d'enlever en trés-pen de temps, parfois en deux i trois
géances, & un aliéné ses idées délirantes et ses hallucina-
fions. Il ¥ a de quoi désarmer l'incrédulité des médecins
qui n'ont pas foi dans l'art de guérir.

yL'impossibilité d’hypnotiser les aliénés était, vous le
savez, considérée comme absolue avant mes premigres
tentatives de 1880, sur des aliénées atteintes de manie
aigue,

»Depuis, le sucees ayant encouragé mes efforts, j'ai essayé
I'hypnotisme sur toutes les aliénées de mon service et je
suis assez heureux pour en hypnotfiser un certain nombre,
so0it & peu pres 10 %o,

pJespére arriver 4 un chiffre plus élevé, en perfection-
nant et en multipliant les procédés dont je me sers.

«J'ai étendu successivement ce traitement i tous les
états connexes, a4 I’aliénation mentale, aux troubles mo-
raux, aux vices, aux penchants inférieurs, vol, abus des

) Comp. Comptes-Rendus du premier congrés ete. Paris. 1801
Octave Doin. P, 146 et suiv. :
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boissons, abus des médicaments, onanisme, aux défectug.
sités natives ou acquises de la mémoire et de l’intelligencei;
aux attaques convulsives, aux troubles des sens et de 1y
sensibilité générale, aux névralgies, aux contractures et
aux perturbations intellectuelles et morales qui survien-
nent pendant les régles.

»11 ne faut pas se dissimuler qu'il est nécessaire d"user
d'une grande patience et de donner 4 ce traitement bean-
coup de temps. J'ai di rester auprés de plusieurs malades
pendant deux & trois heures avant de réussir & les endormir.

Il faut wvarier les procédés d'hypnotisme et recommencer
fréquemment jusqu'a  dix-huit & vingt fois les séances
avant de renoncer aun succes.

pLe sommeil & obtenir doit étre la léthargie ou le som-
nambulisme, mais la léthargie est de beaucoup préférable;
la suggestion permet, du reste, de transformer le som-
nambulisme en léthargie.

pUne fois le premier sommeil obtenu, il faut laisser dor-
mir les malades pendant une demi-heure & une heure,
mais c¢’est seulement 4 la deuxitme séance qu’il faut em-
ployer la suggestion qui est le corollaire de ’hypnotisme
et le fondement de cette méthode thérapeutique.

»Les suggestions doivent étre limitées tout d’abord; c'est
ainsi qu'il ne faut agir dans le début que sur une concep-
tion délirante ou sur les hallucinations d'un sens. Ce n’est
que dans les séances consécutives quil faut entreprendre
dagir sur d’autres conceptions délirantes ou sur d'autres
hallueinations.

L1l résulte de ma pratique que les suggestions données |
en trop grand nombre i la fois déterminent un état de |
malaise ¢vident qui se traduit par des crispations des |
muscles de la face, et qu'elles sont moins bien exécutées :ﬂ
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an réveil. De plus le malade ne doit pas étre réveills,
des la suggestion faite; il est nécessaire qu’il soit laissé
tranquille pendant un quart d’heure ou une demi-heure
afin qu’il s’approprie la suggestion et qu'il s'en péndtre
pour ainsi dire.

o1 arrive quelquefois que je laisse dormir pendant 12
ou 23 heures consécutives et méme pendant plusieurs
jours des aliénés hallucinés et trés-agités.

pLes suggestions doivent 6&tre faites & haute voix, for-
mulées d'une fagon précise et articulées avec conviction
et avec autorité. Il fant signifier au malade de ne plus
entendre telle voix, tel bruit, de ne plus voir des choses
extraordinaires telles que des animaux, des ombres, de ne
plus sentir telle odeur; de ne plus avoir telle idée délirante.

o1l faut leur affirmer que toutes ces idées sont fausses,
qu'elles résultent de leur maladie, qu'ils guériront, qu'ils
sont gucris et enfin qu’ils continueront & se bien porter.

»0n observe quelquefois sur la physionomie des aliénés
hypnotisés une mauvaise humeur évidente, lorsqu'on leur
fait telle ou telle suggestion contraire & leurs idées; il
fant insister jusqu'a ce que le malade ait acquiescé par
un mot ou par un geste et la suggestion réussit alors.

Il arrive méme que la suggestion a son effet bien que
I'hypnotisé ait fait mine de ne pas obéir.

,Je pense qu'il faut poser comme un principe absolu de
ne jamais suggérer 4 un hypnotisé, ni illusion, ni hallu-
cination, ni aucune idée, ni aucun acte mauvais on nui-
sible et de ne lui donner que de bons avis: obéir, tra-
vailler, penser au bien; faire le bien; détester le mal et
le vice; ¢tre agréable, se rendre utile, aimer les siens et
son entourage. Il faut se garder de faire de I'hypnotisé
un étre 4 expériences et 4 curiosités.
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,En outre, il est essentiel de ne jamais dire devant
I'hypnotisé que sa maladie est grave ou incurable; il faug
au contraire, affirmer nettement que son mal est léger et
qu'il guérira. ]

,I1 est encore un point sur lequel j'appelle tout parti-
culitrement votre attention, c¢’est de ne jamais hypnotiser
les malades, et de ne pas leur faire de suggestions devant
d’autres malades.

411 est indispensable que ’hypnotisé reste isolé pendant
son sommeil, afin qu’il ne lui soit pas fait de suggestions
opposées aux votres; cette mesure est surtout essentielle
dans un service de névropathes et d’aliénées on les iddes
de malice et de méchanceté sont sl communes.

,C'est ainsi que j’ai pu constater que d’autres malades
avaient suggéré 4 des hypnotisées de ne plus se laisser
endormir par moi ,parcequ’elles me servaient de poupées”
disaient-elles, et que’ j'ai eu beaucoup de peine a deétruire
cette idée suggérée,

»C'est en agissant d’aprés ces donndes, que j'ai appliqué
la thérapeutique suggestive au traitement des aliénés et
des nerveux de mon service ou de ma pratique privee.

+0n arrive i guérir chez ces malades des troubles et des
hallucinations de la vision, de 'audition, de I'odorat, du
got, de la sensibilité générale et spéciale ainsi que les
conceptions délirantes les plus diverses.”

Donnons maintenant la parole an professeur Bernheim
qui s'exprime ainsi dans son excellent travail: Hypno-
tisme, Suggestion, Psycho-thérapie '):

»11 semble, de prime d'abord, que la suggestion qui
s'adresse & l'esprit doive guérir facilement les maladies

) Etudes nouvelles, P, 223,
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de l'esprit. C'est une erreur! Unme idée fixe est souvent
plus difficile & déraciner qu'une sensation douloureuse.
J'ai essayé bien des fois de guérir la mélancolie, I'hypo-
condrie, la maladie des obsessions, la manie, le délire de
persécution, j'ai toujours échoué.

pPendant leurs crises les aliénés sont en général diffici-
les, sinon impossibles & hypnotiser. Certains maniaques ont
pu, il est vrai, étre calmés par une suggestion vigoureuse
pendant leurs acces, Mais la maladie elle-méme et son
évolution ne sont pas influencées. Alors méme qu’on arrive
& hypnotiser les aliénés dans l'intervalle des crises, je ne
¢rois pas qu'on puisse en prévenir le retour. J'ai traité
par exemple, il y a deux ang, une jeune fille américaine,
atteinte de stupeur f}'péma.uiaque intermittente procédant
alors par accés de dix & guinze jours, avee intervalles de
trois semaines pendant lesquelles la gaieté était revenue,
et l'intelligence remarguable. La maladie était héréditaire.

wJe pus hypnotiser la malade; elle était trés-docile & la
suggestion; pleine d'espoir et de confiance, elle se croyait
guérie. La crise réapparut, comme d’habitude, sans que
'esprit, sollicité par la suggestion, efit pu la conjurer.

»Les aliénés vrais ne sont pas curables par la sugges-
tion; car ce qui domine chez eux, c'est l'auto-suggestion.
S'ils étaient suggestibles, ils ne seraient pas aliénés. L'or-
- gane de la pensée doit étre sain pour que la psycho-the-
rapie agisse efficacement sur lui. Il y a dans le cerveau
des aliénés quelque chose gue NOUS ne connaissons pas,
qui en trouble fatalement la modalité, chose contre laquelle
tous nos moyens d’action restent impuissants.”

Les résultats que nous avons obtenu concordent surfout
avec les vues exprimées par le professeur Forel. On peut
dire en général que la psycho-thérapie pour arriver dans
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le traitement des alidnés & des résultats favorables pg
pas la tache facile et qu'elle doive essuyer maint écheg
pour obtenir par-ci, parld quelque rare succds éelatant,
Maniée avec le tact mddical nécessaire, la suggestion pent
atre appliquée dans nombre de cas d'aliénation mentals
sans exposer les malades & une aggravation de leur état,
I'amélioration et casu quo la guérison ne peuvent dtre
obtenues gue grice au concours d'un milieu propice et
d'un opérateur psychologue rompu aux pratiques de I'hyp.
notisme et armé d'une patience hors ligne,

La thérapie suggestive se trouve surtout indiquée dans
les psychonévroses, les aberrations mentales sans cause
organique, les psychoses fonctionnelles, notamment chez
les malades qui ont conscience de leur maladie; cependant,
méme dans les cas d’aliénation symptomatiques de lésions
anatomiques duo systéme nerveux cérébro-spinal, la sug
gestion peut se montrer une arme précieuse dans les
mains du psychiatre.

OBS. 51,

CRISES NERVIUSES; TERREURS NOCTURNES OHEZ UNE ENFANT PREDIS:
POSEE HEREDITAIRE, AMELIORATION TRES-DECIDEE, :

Eve a 10 ans; elle est petite pour son 4ge, brunette aux grands
youx ombragés de longs cils, an teint délicat. Son pére est mort
poitrinaire, sa mére d'une débilité marquée, femme trés-nerveuse est
sujette & I'hémicranie. Rarement il se passe une semaine qu'elle ne
doit garder le lit au moins une journée pour son mal de téte. M
psychoses et des maladies nerveuses affectent plusieurs membres do
la famille. Eve a une soeur de 8 ans, d'une santé excellente, robuste
et paraissant son ainée, Les deux vont ensemblo & l'éeole, ellessont
dans une méme classe; tandis que la cadette suit parfaitement et
gans difficultd les IIEIK}OIIB, Eve ne va en classe que pour ge distl‘&lﬁ |
un peu. Elle sait lire et derire, n'est pas forte en arithmétique. Blle =
sait tricoter, toutefois le tricot la fatigue et l'agace. Elle se sere J
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‘autant que possible prés de sa mére; 'aprés-midi, dés que maman a
fini de s'occuper du ménage et quelle peut se permettre un peu de
repos, Eve sinstallo prés d'elle, met sa téte sur les genoux de sa
mbre et s'endort. Ce sommeil lui fit infiniment du bien. Elle dort
m_a.l la nuit et cela déji depuis longtemps, L'année passd pendant
'été elle s'est offrayde trés-sérieusement et depuis ce temps datent
ses symptomes nerveux. Elle a lappétit capricieux, tantit elle est
gloutonne, tantot elle présente de anocrexie, Des crises nerveuses:
visage grimagant, l'action de mordre, de crisper les mains accom-
pagnées de perte de conseclence se présentent de temps en temps.
‘Ces crises s’annoncent par une sensation spéciale préliminaire qu'elle
décrit comme un nuage montant des pieds jusqu'a la gorge. Des accs
de céphalalgie se montrent presque chaque jour; les douleurs se
localisent au-dessus des yeux et au sommet de la téte, Elle g'effraie
pour un rien. Le soir & T4 h. elle se couche avec sa petite sopur avee
qui elle partage le lit. Tandis que sa sceur ne tarde pas & s'endormir,
Eve reste éveillée, elle a peur le plus souvent sans savoir pourguoi,
quelquefois elle s'imagine voir des hommes noeirg qui la ménacent et
veulent Iui faire du mal, alors elle se met & trembler et 4 crier &
haute voix. Ells ne g'endort pas avant que sa maman ne vienne vers
minuit, qui dort dans la chambre attenante. Le sommeil n'est jamais
calme toujours troublé de réves; & son réveil l'enfant est souvent
trempée de gueur.

Le médecin de la famille et un spécialiste pour maladies des enfants
l'ont traité gquelque temps sans parvenir & changer quelque chose
dans son dtat.

Le 4 Oct, 1892 la maman confie son enfant &4 mes soins.

Comme la plupart des enfants Eve parait trés-suggestible. Je ne
Fendors pas. Je la prie simplement de tenir les yeux fermés et de
m'éeouter avee recueillemnent, ce qu'elle fait. Mes séances ne durent
guire plus de cing minutes. Je les répete chaque jour & une méme
heure, Aprés quelques jours déja une ameélioration décidée se dessina;
aprés deux mois de mon traitement je pus constater la disparition
compléte des crises nerveuses, de la céphalée, des peurs nosturnes,
des hallucinations de la vue, des réves terrifiants. Elle mange avec
appétit et prend ses repas avec régularité. Un soir elle a fait p. e.
Pacte de courage de descendre dans le jardin pour en rapporter un
objet qu'y avait oublié sa mére, sans se faire accompagner de quel-
gquun et sans éprouver la moindre peur. Jai ﬂﬂpﬂﬂﬂ graduellement
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depuis les séances, La petite eontinua cependant & apprendre avee
difficultd, aussi j'avais avisé de ne pas la tourmenter trop avec seg
legons et de loccuper plutét dans le ménage, La mére a sujvi oo
conseil,

La petite s'occupait dans le ménage et ne re¢ut chague jour qu'ung
legon particulitre & la maison. Je voyais 'enfant une fols par semaine
et tout marcha on ne peut mieux. Au mois de Juillet on proposa &
la mére de permettre aux deux enfants daller passer quatre semaines
4 la campagne dans un sanatorium oi l'on recoit pendant I'été des
enfants reconvalescents ou débiles et ol ils sont soignés par des
soeurs laiques. Je déconseillai & la mére de laisser aller Eve, Cepen-
dant 'enfant insistait tant que la mére céda. Le premier jour de ses
vacances 4 la campagne je regus un billet d'elle avec d’excellentes
nouvelles. Trois jours plus tard j'eus une visite de la mére. La pauvre
femme était en pleurs, la soeur de charité qui scignait Eve lui avait
écrite que la petite ne pouvait absolument pas s'accoutumer & gon
nouveau genre de vie, qu'elle avait la nostalgie aprés sa mére, qu'elle
ne dormait pas, était dans une agitation continuelle ete. quelle la
priait de venir reprendre l'enfant. Je dis & la mére que le misux
quelle puisse faire serait de ramener l'enfant au plus vite et de me
l'emmener aussitit,

Il se passa six semaines avant que j'obtins quelque nouvells, Jap-
pris alors qu'Eve était retombde dans son état nerveux antérieur et
re¢ut les soins d'un autre médecin,

Il 'y a déja plus de 30 anndes que le docteur Philips
(Durand de Gros) dans son remarquable travail yCours de
Braidisme' (1860) a signalé et a appelé 'attention sur les
avantages qu'offre I'application des proeédés hypnogogiques
et sugeestifs dans la cure des enfants vicieux:

»Le braidisme nous fournit la base d’une orthopédie in-
tellectuelle et morale qui, certainement, sera inaugurée un
jour dans les maisons d'éducation et dans les établisse-
ments pénitentiaires.” (P. 112). '

Le docteur Liébeault en a saisi toute 1'importance eb
8oit ,propric motu” soit suivant l'indication du docteur
Philips, il a mis en pratique cette idée et a su faire bon
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nombre de guérisons. Le docteur Bérillon aprés Iui a
appliqué la méthode suggestive sur une large échelle a
la pédagogie, au traitement d’enfants vicieux et est arrive
& guérir un certain nombre d'enfants présentant des habi-
tudes de mensonge irrésistible, de kleptomanie, de cruanté,
d’'onanisme, de paresse invincible, de malpropreté, d'indo-
cilité, de pusillanimité.

Inspiré par ces exemples nous nous sommes & maintes
ocecasions servis de la suggestion hypnotique dans les cas
de ce genre ef souvent, il faut le dire, cette médication
s'est montrée efficace. Nous avons cru devoir classer les
cas suivants, se rapportant & des sujets prédisposés héré-
ditaires, dans l'ordre de la folie morale.

OBS. 52,

FOLIE MORALE, AMELIORATION PABSAGHRE,

Un garcon de 13 ans, pile, aux yeux cerclés, mal nourri mais bien
biti est amené 4 son corps défendant & ma consultation par une
parente. I1 est tellement peureux qu'il n'ose me regarder et cherche
un abri derriére sa tante. Depuis sa plus tendre enfance on a observé
chez lui le penchant & l'onanie et on ne se rappelle pas qu'il ait
passé une nuit sans pisser au lit. 11 est querelleur méchant, n'a pas
de sentiment de convenances, il aime & maltraiter les animany, il
est menteur & lexciés, Depuis un an il a quitté I'école primaire et
est entré au Lycée, il n'est pas arriéré quant 4 ses études. On me
Paméne pour le curer de son incontinence d'urines qui est & cette
heure tant diurne gque nocturne mais en méme temps pour ses
emportements.

Le pere, mort il y a trois ans, étaib un homme excessivement
nerveux; la meére est grande-hystérique et parfaitement incapable a
gouverner ses six enfants. 11 régne dans le ménage un grand désor-
dre. Les enfants n'ont pas le moindre respect pour leur mére et se
Querellent constamment entré eux. ]

Persuadé que pour pouvoir faire du bien a cet ant‘ant‘ il serait de
touts mécessité de I'arracher de son milieu j'explique & la parente
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que je veux bien entreprendre le traitement de son neveu mais 4
condition quil quitte le toit maternel. La tante se charge de’"
changement de milieu et me prie avec insistance de commencer
aussitot la cure.

Je réussis & provoquer un sommeil profond et j'eus la Bahﬂfmrl:ion
de produire une amdlioration décidde dans I'état du malade, L’mmn
tinence diurne disparut et plusieurs nuits de suite il ne souilla pas
son lit; je regus de bonnes nouvelles de sa maman quant 4 sy
conduite. Aussi commengai-je 4 me faire illusion que jarriverais &
guérir le gargon nonobstant le mauvais milieu dans lequel il continua
4 se trouver, lorsqu'un beau jour, environ trois semaines aprég Je
début du traitement je recus la visite de la mére me confiant qu'ells
avait eue hier une seéne épouvantable avee son fils, J'insistai chez
la dame & se séparer de son fils et & le confier & une famille que je
lui désignai, lui signifiant que si elle ne suivait pas mon avis, je
renoncais & continuer le traitement. Elle me quitta avec la promesse
de prendre les dispositions nécessaires & cet effet. Je revis le lende-
main le malade avec un mot de sa mére s'excusant que des raisons
spéciales I'empéchérent de remplir sa promesse. Sur guoi jé renongai
& m'occuper plus longtemps du gargon.

OBSB, 53

FoLiE MORALE, INCONTINENCE DEE URINES NOCTUENE, AMELIORATION
TRES-DECIDEE. i

Gargon de 13 ans, a l'air bien portant, bonne constitution. Il est
fils unique d'un pére neurasthénique et d'une mére nerveuse.

Une tante paternelle, une grand-mére maternelle sont mortes
aliénées.

Dans sa premiére jeunesse le malade a contracté la coqueluche
puis la rougeole; & I'fige de 4 ans il a fait une maladie trés-grave
des intestins, 4 5 ans on lui a raclé des végétations adénoides dans
la cavité bucco-pharyngienne. A I'dge de 6 ans seulement il cesse de
pisser au lit. Deux ans plus tard il éprouve une frayeur vielente
causée par un incendie la nuit dans le voisinage dans lequel uné
femme périt dans les flammes. Depuis ce temps il pissa de nouvead
au lit chaque nuit. Grondé et puni, son humeur saigrit. Au lien d&
s'améliorer, I'état s'aggrava,

1I déposa de temps & autre ses foces dans son lit, sous les meu
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i[;ﬁ:m les coins de la chambre; il souillait avee intention les rideaux,
les tapis, les tentures avee ses excréments, 11 devint menteur, perdit
fout respect pour ses parents, vint a les injurier, osa menacer de les
ﬁ;gpw avec un couteau. Il s'adonne & la masturbation, se permet
des malséances en compagnie denfants de I'autre sexe. Il est pares-
suux, ne veut pas s'appliquer.

Sur T'avis du médecin de la famille on a confié le garcon aux soins
dun maitre d'école résidant dans un village éloigné. Tl revint de 14
aprés deux ans, pire que devant — pour ce qui concerne ses vices —
mais ayant profité un peu de Pinstruction primaire,

Un spécialiste pour maladies nerveuses appelé en consultation
déclara I'enfant atteint de folie morale,

Un fraitement proposé par lui, fut suivi quelque temps mais ne
sortait pas d'effet. C'est alors qu'on pensa 4 me consulter,

On m’amena le garcon le & Janvier 1808,

L'examen fait, je déclarai aux parents que j'étais disposé & entre-
prendre le traitement de leur fils 4 condition gqu'ils voulussent le
confier aux soing d'une famille & Amsterdam connue de moi et que
je leur désignai. Ils n'étaient que trop heureux d’entendre que je
leur laissai quelque espoir de guérison et me concédaient de suite
ma demande. Je confiai alors lé gar¢on & un instituteur marié, un
homme intégre et bon pédagogue, ayant un nombre restreint de
gar¢ons pensionnaires. Je commengai le traitement par la suggestion
hypnotigue le 1 Janvier (sommeil profond) et répétai les sfances
Journalitrement jusqu'au 21 Janvier, depuis jespagai graduellement
les séances et je n'hypnotisai plus qu'une fois par semaine dés la
14 Avril suivant. Le résultat fut satisfaisant. I'émission involontaire
des urines nocturne ne s'est plus présentée que le 22 Janvier, le
22 Février et le 16 Mars. Le gargon se corrigeait, s'appliquait aux
legons, s'abstenait de mentir, de faire des indécences et se montrait
obéissant. Tout alla bien; le premier Septembre il fut admis comme
éltve do & 4 P'école movenne et je continuai & avoir du succes.
Cependant une rechute se présenta au mois de Janvier 1854,

Les parents m'avaient prié de permettre & leur fils de passer ses
vacances de Noel ches enx. Javais accordé la permission pour quatre
jours avec cette restriction que la permission serait retirée si j'aurais
i me plaindre de lui avant ce temps. Or il adving que le 15 Décembre
il pissa au lit et qu'en dépit de mes suggestions répétées infirmité
$& montra plusienrs fois. Je retirai done la permission et pendant

18
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une quinzaine tout rentra dans lordre. Aprés ce temps I'incontis
nence so montrant de nouveau, linstituteur réprimanda le garcon
vertement devant les autres déléves. Cet incident provogua la colém
du malade et fut suivi de polissonneries de sa part telles que ;1&
soniller les murs des lieux avec ses excréments.

Sur cela, feus un entretion sérieux avee le patient. Je lui rappelaj
quil s'était parfaitement bien tenu onze mois environ, ainsi qu'il
faisait acte de mauvaise volonté maintenant. Je lui fis entendre que
Ia réelusion dans un asile d’aliénés lattendait s'il ne changeait Pﬁﬂ
de conduite. Je lui parlai sans la moindre irritation, je lui fis sentir
que j'avais compassion avec lui et que je voulus Iui venir en aide,
Il finit par me promettre de ne plus retomber dans ses fautes, La.
dessus je I'hypnotisai et répétai mes suggestions. Dés ce jour je Iui
donnai une séance journellement. L'incontinence cessa et sa conduite
redevint irréprochable, Il me quitta & la fin de Juillet 1804, étant
admis & une éecole spéciale pour préparer un examen, me promett.'amt
de me donner de temps en temps de ses nouvelles,

Un mieux sensible fut éprouvé par le malade qui fait
le sujet de l'observation 54. L'amélioration suivit de si
prés et jusqu'a deux reprises le traitement psychique qu'il
nous semble permis de la mettre au compte de la psycho-
thérapie.

OBS. 54.

Lypimasie. IMPULSIONS OBSEDANTES, AMELIORATION PABSAGERE.

Un ouvrier de stature moyenne, ayant I'air valide et bien portant
demande mes soins le 81 Octobre 1892, I1 est célibataire, Agé de 36
ans et travaille depuis longtemps ddja chez son pére qui est maré "],
chal ferrant et serrurier. Il a jadis servi plusieurs maitres, cependant
il n'a jamais pu rester longtemps au serviee d'aucun d'eux & cansé
de la versatilité de son humeur et de la variabilité de son état men-
tal. Son pére lui permet de ne travailler que quand il en aura envie
et de chomer du moment qu'il se sentirait incapable & exercer son
métier.

La mére du malade jonit d’'une bonne sants. Le pbro est taciturne,
d’humeur sombre. Do ses six frives et soeurs aueun n'est valide.
Tous sont mélancoliques mais surtout la soeur cadette. .
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~ Depuis sa premiére jeunesse le malade a été d"humeur sombre et
rentré en lui-méme. A différentes époques il s'est trouve incapable
pendant des périodes de deux & six mois 4 faire le moindre travail,
L'état lypémaniaque est accompagné d'angoisse préeordiale, d'idées
et d'impulsions obsédantes.

* Eremple 1. 8l a touché par hasard quelqu’un avec un morceau
de cuivre, il se figure aveir empoisonné cette personne. 11 tache alors
de se convainere soi-méme de lineptie de cette idée, en passant la
langue sur ce méme morceau de cuivre, opération qui ne lui fait
ancun mal évidemment. Cependant lidée d’avoir empoisonné quel-
gquun continue & 'obsiéder.

Er. 2. 11 lui est arrivé, lors d'un assassinat qui avait fait grande
sensation, & se croire le meurtrier et de vouloir se dénoneer i 1of-
fleier de justice.

Ezx. 3. 11 est catholique mais ne pratique pas. Cependant la penses
I'obséde ,tu guériras par la pridrel” ,Va & I'église!”

81l donne suite & cette injonction, il se sent forcé en guittant
I'église & aller visiter une deuxiéme, une troisitme église et ainsi
de suite. 8"l succombe devant la force impulsive, la satisfaction qu'il
éprouve est toujours ineompléte et souvent nulle; parfois méme il
n'en est gue plus agitd., Assez souvent s'agenouillant pour prier, il
ne lui vient 4 la bouche gque des paroles sacriléges et des impre-
cations. D'autres fois il se sent poussé et contraint 4 jetiner, & se
confesser parfaiterment contre son gré.

Dans les mois de Juillet et d’Aodt 1874 il a passé six semaines
dans un hopital d’Amsterdam d'on on I'a transféré 4 un hospice
d'aliénds, 11 a guitté l'asyle & la fin de Décembre suivant. Dans le
cours de P'année 1888 il a suivi, du reste sans éprouver la moindre
amélioration dans son état, un traitement par Idlectricité.

Au mois de TJuillet dernier (1892) il a passé de nouveau cing se-
maines environ, 4 Ihopital oi on I'a traité par la suggestion hypno-
tique. L'effet, prétend le malade, fut nul. Cependant, afin d’obtenir
sa sortie, il a simulé d'stre guéri.

A cette heure (31 Octobre 1892) son agitation est extréme. Il se
traine d’'une église 4 une autre, ne trouve de repos nulle part, il a
peur d'attenter i sa vie et se sent poussé en méme temps au suicide,
Un moment il a pensé & demander sa réadmission & I'hopital qu'il
vient de guitter. Cependant il sait qu'un nouveau séjour dans ce

milien ne lui fora aneun bien. Cest ce qui I'a porté & venir me trouver.
18
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Tout travail lui répugne, il erre dans la ville pour tuer le temps,
1l prend réguliérement ses repas, mange beaucoup et aves appétit,
va & selle régulitrement chague jour, se couche le soir & dix heures
environ et sendort immédiatement, Les nuits sont bonnes, il ne réve
pas. Cependant le matin & cing heures précises il 'éveille en sursaut
avec Iidée: ,léve-toi, vite! vite! & I'église!l” Il mange en toute hite
une croite et se rend 4 grands pas & la premibre messe,

Le jour méme j'ai commencé le traitement par la suggestion. J,a
réussiz parfaitement & rendre un peu de calme & mon malade qui
p'éprouva pas de sommeil mais une quiétude décidée pendant I'heure
que je consacrais chaque jour & son traitement. Dés le premier jour
il sut résister 4 limpulsion matinale, ne visita plus 'église, dés 1o
troisitme il reprit son travail dans la forge de son pére et aprés une
quinzaine de jours Pamélioration était telle quil me demanda la
permisgion d'accepter une place qui lui était offerte comme aide-
mécanicien & bord d'un bateau & vapeur faisant le service &’ Amster
dam aux ports de la Méditerrande. Je lui accordai cette permission.
Cependant il ne donna pas suite & cette idée craignant que I'impul-
gion ne reprendrait empire sur lui et que livré & ses propres res
sources 4 bord et & l'étranger il ne se sentirait pas en force de la
combattre. Il préféra continuer le travail chez son pére,

Le malade a continué & venir me voir chaque jour jusqu'a la fin
du mois de Mars 1898, Il n'est pas douteux que la suggestion lui fit
du bien et il en convenait. Cependant I'état de dépression psychique
ne le guitta pas complétement, mais il n'avait plug, me dit il, cette
sensation de désespoir, cette agitation continuelle, ces impulsions
irrésistibles! Tout le temps il pouvait faire son travail comme un
ouvrier parfaitement valide.

Pendant six semaines je ne le revis plus. Le 16 Mai la pwbﬂ
m'apporta une lettre de lui, m'annoncant qu'il avait trouvé une po-
sition lucrative dans les environs d’Amsterdam, que tout alla assez
bien et qu'il tint & me remercier provisoirement pour mes bons 3011.13-_ i

Une quinzaine aprés il se présenta en personne. Linquidtude I'avait
reprig et il sollicitait une reprise du traitement. Le calme se rétablit
de nouveau sous I'influence de la suggestion et le malade me quitta
uné fois de plus remis et beaucoup misux vers la fin de Juillet sul-
vant. Depuis jo n'al plus en de ses nouvelles, 'J
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L’entreprise d'un traitement par la suggestion d'une
meélancolie chronique (obs. 55) nous sembla justifice, étant
gonvaincus qu'un traitement moral ne peut exercer qu'une
influence bienfaisante. L'essai de provoquer un état d’hyp-
nose profonde ou plustot de profiter de la période d’exal-
tation précédant le sommeil chloroformique pour donner
des suggestions salutaires, n’a pas dans ce cas conduit an
but que nous nous proposions.

OBS. 56.

MELAKCOLIE OHRONIQUE, EOHEC DE LA METHODE SUGGESTIVE.

Madame L. a 62 ans, fréle, débile, émaciée elle parait beancoup
plus dgée. Elle est malade depuis 7 ans. Avant ce temps elle a joui
d'une santé robuste. Son mariage était heureux, elle aimait son mari
ot chérissait ses enfants qui le lui rendaient bien. Elle a encore cing
enfants en vie qui tous sont adultes, bien portants et dont deux
sont ddji mariés. i

La maladie a débuté par de la carie dentaire et des maux de téte
opinidtres, Elle g'est fait arracher successivement toutes les dents en
dépit de quoi les doulears ont persisté, On a consulté dans les prin-
cipales villes de I'Burops différents professeurs ef spécialistes de
maladies nerveuses, les chirurgins dentistes en renom, mais en vain.

De l'insomnie, une irvitabilité excessive ont snivies les douleurs et
graduellement s'est dvolué une mélancolie anxieuse.

Sur I'avis d'un psychiatre on a confiné madame 1. dans un asyle
ol elle ost restée pendant trois ans. Pas la moindre amélioration n'a
été obtenue pendant ce temps. On réselut alors surtout sur l'insis-
tance de la malade elle-méme, de la soigner sous le teit conjugal.
Depuis deux ans environ madame I. se trouvait chez ells lorsque le
médecin traitant proposa i la famille de tenter un essai avec la
méthode suggestive, On me pria de venir voir la malade et de donner
mon avis.,

Etat actuel 24 Novembre 1859,

Une vieille dame de maigreur excessive se trouve assise dans un
fautouil, indifférente, avec des yeux ternes sans expression, la levre

Psycho-Thérapie - page 208 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=208

9BV Senté

299 PSYCHO-THERAPIE,

pendante, la bouche entrouverte laissant voir la pointe de la m 3
Le bout de la langue a Paspect de cuir, une conséquence dy
la malade de I'attirer & chague instant au dehors et de 1a t-orftm_
poussant des erls on des lamentations. ¥ SR

Lui adressant la pam'la elle so tourne aprée quelques instants lﬁﬁé -
tement. vers moi, me regarde et me donne des rdponses justes pour
peu que mes questions ne fouchassent par ses idées délirantes,
pst possédée par le diable, elle est maudite, elle a tué son maﬂ,'-a‘gi i
est abandonné de ses enfants et de son mari. Elle sent un 1; :
intérieur qui la brille lentement; son estomac est trop petit g‘éa?% e
contenir tout ce quon insiste a la faire mange’r Elle ne peut M
marcher, i

Quoique évidemment faible et exigeant qu'on la transporte de sﬁn - :
lit dans un fauteuil, elle se déplace parfaitement de son propre comp& ; ',
quand elle ne se croit pas observés. '

Elle accuse des douleurs permanentes dans le bas-ventre. A lexa-
men je ne découvre rien d’anormal dans I'abdomen. De temps i autre
elle pouse des erig, se plaint de douleurs infernales et smmﬁ; a
erimes imaginaires ou bien elle s'épuise en lamentations, w}usanf. L
ga garde de la tourmenter et accablant la soeur dinjures les p!,uu b
grossiers, Elle ne souffre plus de la bouche; déja depuis cing a.nach
tie douloureux ne parait plus,

Pendant son sdjour a lasyle on a di recourir 4 la sonde pﬂ-mh
nourrir, depuis lors, la menace d'y avoir recours de nouvean
pour vainere sa rosistance i elle refuse de manger. Cependant alia
ne prend jamais sos repas qu'a contre-coeur. Souvent on a om 3
quello mange clandestinement quand on a laissé comme par mégarde
un plat queleongue dans son voisinage, Garde-robes chague maﬁg i
provoquées par un lavement d'ean salée tidde. Sommeil irrégulier.
La malade dort tantit 3 & 4 heures consécutives, tantot elle ne dorf
pas du tout et passe sa nuit en gimissements ot vociférations; 9& e
sommeille alors souvent des quart-d'heures of des demi-heures durant
dans la journée, i

Je ne me faisais pas la moindre illusion que la suggestion pouﬂﬁﬂ-
guérir ce cas désespéré; cependant j'eus envie d'essayer la M
suggestive, ayant la certitude de ne pas pouvoir nuire ot la M :
lité existant que je pusse produire une amélioration, dautant‘ﬂw
que la famille me priait avee insistance d'entreprendre la cure. ‘

Le 6 Décembre suivant je recus Ja malade chez moi ol olle 8
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stalla dans un appartement séparé de ma maison avec une de ses
filles et une garde-malade qui la soignait déja depuis trois ans.

Je me contentai la premiére semaine & observer la malade. Je
m'assure qu'elle dort peu en général et que le sommeil est tres-
irrégulier. Elle est souvent tris-agitée, passe parfois plus d'une heurs
i erier &4 haute voix sans raison plausible en se tordant la langue
avec les deigts, d’autres fois elle se tient tranquille, ne parait &’oceuper
de rien mais parle constamment & voix basse en soi-méme. On lui
donne sa nourriture i heures fixes, toujours avec contrainte: elle se
répand alors en imprécations contre la garde, Sij'entre a l'improviste
# un moment quelle est agitéo et ne fait quo erier et gémir, la ma-
lade se fait aussitot, se recueille un moment pour s'informer poliment
de la santé de ma femme et de mes enfants, Quand je lui pose la
iquestion ,Voulez-vous me permettre de vous guérir”, elle me répond
toujours qu'elle est damnée, que rien n'y fait, gu'elle ne peut pas
guérir puis elle répéte invariablement la série de ses iddes délirantes,

Pendant la deuxiéme semaine jai taché dendormir la malade
chague soir 4 une méme heure pendant gu'elle se trouvait couchée.
Je lui fis mes suggestions lentement, & voix basse, avec monotonie
tout en faisant des passes. Jo réussis ainsi &4 produive le calme et
un sommeil apparent aprés une demi-heure environ, aprés quoi je
me retirai. Les deux premiéres nuits furent exceptionnellement bon-
nes, la troisitme nnit elle s'éveillait 4 4 heures du matin, les nuoits
suivantes elle ne tardait guére longtemps i rouvrir les yeux aprés
mon départ et les nuits furent mauvaises comme devant.

Alors je résolus le 15= jour & tenter un essai d’hypnotisation i
Faide du chloroforme, espérant pouveir tirer parti du stade d'exci-
tation pour faire des suggestions appropriées. Or j'obtins facilement
un sommeil profond, seulement je n'observai pas la moindre excita-
tion préalable. Je n'eus 4 dépenser quenviron 10 cent. cubes de
chloroforme. Je lancai quand méme mes suggestions dent pas une
du reste ne fut réalisée.

La malade dormit de 9 heures du soir jusqu'a 4 heures du matin.
Au téveil elle se trouva inguidte, elle avait mal au coeur et il fut
littéralement impossible & lui faire manger ou boire quoique ce soit
de toute la journée suivante.

Lorsque je vins dans la soirée du jour suivant elle me pria avec
nstance de ne plus lui faire inhaler du chloroforme, parceque cela
la rendait plus malade encore. Je n'insistai pas, d'autant plus qu'elle
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se protait avec meilleure grice gue de coutume i subir mes manj.
pulationg ordinaires tendant & Uhypnotiser. La nuit fut bonne ef
le lendemain elle prit sa nourriture accoutumés sans opposition,

Je continuai dés lors a lui donner sa seéance de suggestion hyp-
notique chaque soir et j'obtins ainsi toujowrs un état de calme of
de sommeil ou de sommeil apparent qui se prolongeait aves de rares
exceptions jusqu'au matin de 6 & 7 heures.

L'état général pendant la journde n’éprouva pas le moindre chan.
gement,

La journée du 30 Décembre fut plus mauvaise que de coutume.
Le soir linguittude augmente. Je constate une légére fibvre, les
symptimes d'one broncho-pneumonie. Le lendemain matin la malade
présente une tuméfaction non douloureuse dans la région parotidienne
droite. La fidvre augmente. Débilité extréme. Abattement crojssant.

Les jours suivants la faiblesse augmente de plus en plus ot dans
la nuit du 3 au 4 Janvier la malade expire.

La premidre dépidémie dinfluenza sévissait alors & Amsterdam et
faisait beaucoup de ravages.

Dans le cas suivant, la suggestion seule se montrant
impuissante & calmer 'agitation toujours renaissante d’un
mélancolique, I'idée nous vint — inspirés par les résultats
excellents obtenus par le docteur A. Voisin ') dans le
traitement de la mélancolie par les injections hypodermi-
gques de morphine — de combiner la suggestion et la theé-
rapie par les pigiires de morphine.

Notre espérance, d'obtenir un sommeil hypnotigque plus
profond et de voir s'augmenter la suggestibilité du malade
par le concours de la morphine, fut décue et nos sugges-
tions n’arrivérent pas non plus, ni 4 prévenir I'accoutu-

mance & l'alcaloide ni & combattre les phénoménes de
I'abstinence de la morphine.

'} Auguste Voisin, Legons cliniques sur les maladies mentales et
les maladies nerveuses. 1853, p, 684 et suivantes.

Psycho-Thérapie - page 211 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=211

OBSERVATIONS OLINIQUES. 225

OBS. 56.

'MELANCOLIE AVEC CONBCIENCE, TRAITEMENT MIXTE,
TUn négociant marié, dgé de €0 ans, comptant dans sa famille
- plusieurs cas d'aliénation mentale a été atteint de mélancolie pour
Ia premidre fois en 1873, la maladie a duré alors environ six mois,
En 1880 il retombe dans cet état qui se prolonge jusqu'en 1882. 11 a
6t traité chaque fois chez lui. Au printemps de 1880, des symptomes
prémonitoires d'une nouvelle récidive se présentent. Des iddes som-
bres alternent avee une sensation de bien-étre normale. Tl est tros
 irritable, présente des accis d'angoisse précordiale. Les nuits sont
mauvaises, Il éprouve une sensation de lourdeur au sommet de la
téte. Constipation. L'été et 'automne se passent avec des alternances
de mieux ot de pire et le malade continue 4 vaquer 4 ses ocoupations
{tenue des livres cf surveillance dans les magasins) et s'en tire comme
il le peut.

Le 6 Décembre 1889, le malade accompagné de sa femme vient a
ma consultation. Le soir précédent il a été trés-exalté. A cette heure,
il a peur de lui-méme, il eraint d'étre seul, de se suicider mais sur-
tout il a peur de faire du mal & sa femme. 11 me prie instamment
de le faire surveiller de prés, de Pisoler ot de le faire garder par un
homme trés-fort. La famille s'oppose & faire interner le malade dans
un asyle et me prie de faire un essai Chypnotiser le malade et de
le traiter par la suggestion,

Jo réussis 4 endormir le malade et mes suggestions lui font du
pien et le raménent au calme. Cet état de calme se maintient toute
la journée. Lo soir & 11 heures le malade se couche, s'endort mais
¢ réveille & 1 heure du matin et ne peut plus g'endormir.

Le lendemain 6 Décembre il revient me voir. Il est agité. Une
deuxiéme fois jo parviens & provoquer une sédation manifeste; le
malade entre en somnolence et réalise ma suggestion de calme et
de bien-itre,

Je continue ce traitement les jours suivants avec un succés satis-
faigant. Copendant le 12 Décembre & Pheure de la séance le malade
est frés-agits, Sa fomme me dit que tout marcha bien et que hier
soir il commenca avec entrain une partie de whist lorsque tout &
coup il jeta les cartes et présenta les symptomes d'une agitation
violente, On réussit & le coucher mais il n’a pas pu dormir de toute
la nuit,
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Je propose # la famille de prendre le malade dans ma maison et
de le faire servir et surveiller par un homme de confiance. Madame
%, accepte volontiers ma proposition mais insiste & soigner elle-
méme son mari qu'elle ne veut pas quitter absolument. Vers 8 heures
du soir M. et Madame Z. ont pris possession de I'apartement que jo
leur ai fait préparer. Le malade se couche aussitot ef jo parviens 4
l'endormir aprés guelgue temps. Afin dapprofondir et de prolonger
lo sommeil je m'installai an chevet du 1it et je passai toute la nuit
prés du malade. J'eus la satisfaction d'entretenir le sommeil par mes
suggestions jusqu'au lendemain matin & 7 heures. Le sommeil fug
traversdé de réves pénibles. A =on éveil lo malade se trouva inquiet.

Vu limpossibilité de continuer de la sorte le traitement et per
suadé que je ne réussirais pas A guérir M. Z. par la suggestion
hypnotique seule, je réclamai une consultation avee le médecin de
la famille. Cette consultation eiit lien et ma proposition de marier le
traitement par la suggestion avec celui par les piqures de morphine
préconisé par le docteur A, Voisin fut agréée par mon confrérve.

Ce traitement mixte a ébé poursuivi jusqu'au 3 Avril 1890, Je
réussizs en effet de eréer an malade un état trés-satisfaizant; il pas-
sait des bonnes nuits, les idées noires l'assaillaient moins, il pouvait
prendre part & la vie de famille, il paraissait & table avec sa dame
el partagait les repas avee ma famille et moi, le =oir il faisait son
whist ou une partie de domine et goccupait pendant la jnurne:_a
4 des éeritures de comptabilité on & dessiner. Durant le dernier mois
de son séjour cheg moi il faisait ehague jour une promenade en ville
soit avee sa femme, soit avec une garde-malade et avait commenceé
& visiter sa maison pour 8y accoutumer et pour préparer son refour
s0us son propre toit. Tout marcha bien; seulement nous étions arrivé
successivemnent & une dose de morphine de 200 milligr. par jour.
Une tentative de ma part-4 diminuer la dose fut suivie d'agitation
ot de délire qui effrayérent 4 ce point madame Z. qu'elle perdit toute
conflance ot insista absolument & interrompre le traitement.

A mon grand regret M. %, a quitté ma maison a quelques jours

de la pour une maison de santé en Allemagne d'oni il est retourné
guéri an mois de Novembre suivant.

L'effet bienfaisant de la suggestion n’est pas i mécon-
naitre dans les observations 57 et 58. Dans l'une et I’autre
le traitement moral a fait tous les frais de la médication.
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OBS. 57.
sl

" MELANCOLIE SANS DELIRE, AMELIORATION NOTABLE,

dﬂonﬁmur G. m'est adressé par un confrére, T est fabricant de
ﬁifms et a connu de meillours temps; ses affaires marchent mal

apuis longtemps déja. I1 a 61 ans, est marié et n'a plus d'enfants
i sa charge. Déji denx fois dans sa vie il a traversé une période de
mélancolie; il ¥ a de cela 11 ot 28 ans. Depuis plusienrs maois il est
retombé dans sa mélanecolie; il est rentré dans lui-méme, ne s'inté-
resse 4 rien, pleure & tous moments et parle souvent entre ses dents;
il passe des nuits sans dormir, n'ose pas mettre un pied hors de Ia

_maison sl n'est pas accompagné, se plaint d'une sensation de tor-

peur cérchrale; il assure qu'il ne comprend plus rien de ses affaires
ot qu'il deviendra pauvre. Il se sent seul, complétement izolé méme
au milien de la famille, il s'effraie pour un rien. Il mange suffisam-
ment mais sans appétit. Selles régulidres,

Le 7 Mars 1800 il vient me consulter pour la premiére fois,
accompagné d'un ami. Je ne réussis pas 4 lendormir, aussi me
bornai-je & lui prescrire un régime et & lui adresser quelques parcles
calmantes et encourageantes toub en le recommandant de venir me
voir le lendemain & la méme heure. Le 8 Mars j'obtins le premier
degré de I'hypnose et grice & mes suggestions le malade me quitta
mieux disposé. Depuis lors je revis M. G. chaque jour; gradusllement
le sommeil suggéré s'approfondissait,

Le 9 Avril suivant, 1a fille du malade — institutrice — m’éerivit
les lignes suivantes:

oJ6 trouve gquen général l'état de mon pére a changé favorable-
ment, il ne marmotte plus autant qu'il n'a fait, il commence & s'in-
téresser un peu a des choses et d’autres, il parait moins préoccupé.

11 est rare maintenant de lui entendre dire: je ne comprends plus
mes affaires, une phrase qu'il débitait auparavant sans discontinuer.
Il se plaint toujours comme devant que les affaires vont mal mais
cela il le fait non sans raison. Pour ma part je suis certain gue sl
les circonstances du dehors étaient favorables au lieu d'étre contraires
comme elles le sont en effet, mon pére serait bientdt parfaitement
rétabli”

Dbs le commencement de Mai j'ai espacé graduellement les séances.
Le malade me visite maintenant seul et il se proméne tous les jours
au moins deux heures sans se faire accompagner. Il a recommencé
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& diriger lni-méme les travaux et a gérer les affaires. 1 dort régulidre.
ment chaque nuit. Il est intéressant a étudier I'offot immeédiat deg
suggestions que je lui fais. Elles l'eveillent, l'animent, I'encouragent,
Je vois quil se répbte mes mots an fur et & mesare que je les
Prononce.

Le 6 Novembre de la méme année, une autre lettre me fut adressée
par la fille de M. G. dans laguelle elle résume l'état actnel de son
pére dans ces mots: Il ne manque au ratablissement complet de mon
pére gque son propre témoignage: ,je suis rétabli”.

OBS8. 58.

LYPEMANIE, CONSTIPATION HABITUELLE, GUERISON PAR LA SUGGESTION
HYPROTIQUE,

Madame L. dgée de 84 ans, maridée 4 un ouvrier, est more de 4
enfants. Tombde malade le 11 Avril 1892, elle pense ne pas pouvoir
guérir. Tont lul est indifférent, rien ne lintéresse, elle ne fait que
pleurer et gémir toute la journce, En véritable automate elle fait
Touvrage le plus pressant, cependant le ménage se ressent de =a
négligence. Ménagire achevée, mére de famille excellente avant sa
maladia, ells est devenue oublieuse de ses devoirs, malheursuse,
mélancolique depuis ce temps. f

Son mari qui ne I'a connue que contente et heureuse, chérissant
ses enfants ne la reconnait plus. Il se rappelle aveoir entendu dire
que vers l'ige de 19 ans, étant jeune fille, sa fomme a traversé une
période de mélancolie dans laguelle elle ruminait constamment des
iddes religienses et fut obsédée de la question &'l y aurait une vie
aprés la mort, i

Le médecin de la famille, averti des préoccupations de la jeuns
fille la tancait vertement et la ménagait de la faire enfermer dans
un asyle si elle ne eessait de g'inquitter ainsi.

Cette menace sortit un excellent effet et la guérit.

Dans la matinée du 11 Avril dernier elle s'est éveillée le m,a.hn
avec une sensation d'extréme fatigue accompagnée de vertige. 1e
médecin qu'elle consulta le jour méme la rassura sur son état, lui
signifiant qu'il s'agissait tout bonnement d'une constipation. Un pur-
gatif qu'il lui prescrivit arrangerait tout. Cependant le médicament
ne sortit pas d'effet, la fatigue augmenta, la malade garda le litet
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g6 sentit incapable de faire quelgue chose. On consulta un autre
~ médecin qui diagnostiqua une prostration nerveuse ot preserivit des
péconfortants et un autre purgatif. Les médicaments continués pen-
dant quelques semaines n'opérérent pas de changement dans 1'état
de la malade. On eut recours alors & un spécialiste pour maladies
nervenses, qui conseilla — lui aussi — des laxatifs et recommenda
de la faire entrer & 'hopital. On suivit ce conseil, Admis & I'hopital
on supprima aussitot les purgatifs ot soumit la malade & une cure
d'électricité statique et & des baing tiddes prolongés. Au bout d'un
mois ne sentant pas le meindre soulagement elle guitéa Phipital et
rentra chez elle. Un magnétiseur d'oceasion la traita ensuite quelques
jours, mais n'obtenant pas le moindre effet, il engagea madame L.
4 me consulter.

26 Septembre 1892,

la malade, une petite femme aux fraits tirés, maigre, négligée dans
ga toilette, accompagnée de son mari me prie de m'occuper d'elle.
En pleurant elle me raconte sa maladie, insiste surtout sur le fait
gue depuis six jours elle n'a pas été & selle, gu'elle souffre d'une
constipation opiniitre, quelle aime mieux 4 en finir avee la vie que
de continuer & souffrir de la sorte. Le mari me dit que sa famme
quoique incapable 4 gérer son ménage continue & travailler tant bien
que mal: cependant elle fait ce qu'elle fait comme & contre-coeur,
parce qu'il le faut absolument; elle n’a pas d'initiative, elle poursuit
et finit un travail quelcongue qu'il lui a fait commencer. Elle est
toujours fatiguée. Elle n'a jamais eu des crises nerveuses avec perte
de conscience, elle n'aime pas & poser, & faire des simagrées comme
certaines femmes (¢'est lo malade qui parle). Elle est toujours triste,
déprimée. Elle mange peu, quelquefols elle commence avec appétit
mais aussitot Ienvie passe. Elle dort peu. La période est normale.
Un examen de I'abdomen dénote l'absence de douleurs, la souplesse
des parois et I'état de replition du colon. Pas de stigmates d'hystérie
en dehors d'une anésthésie de toute la main gauche et de la partie
interne de Pavant bras du méme coObé.

Jo conseillai madame L. de laisser 13 tous médicaments tant inter-
nes qu'externes et de suivre mon traitement régulitrement chague
jour, Je la rassurai sur son otat et lui promis une guérison certaine.
Aprda aveir ainsi su calmer son inguidtude, je réussis facilement A
lendormir, Elle me quitta aprés une demi-heure sans larmes et tant
Boit peu rassurée.
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Le troisidme jour du fraitement elle eut des selles dures majs
copicuses et depuis lors une amdlioration notable se dénota. _

1l ¥ eut an commencement de la cure une certaine irrégularité de
la fonetion alvine, ainsi le 7 Octobre la malade fut incommodée de
gelles abondantes, de diarrhée; cependant dis le 17 Octobre les garde.
robes furent régulidres et so présentérent chaque jour & la méme
heurs. L'andsthésia a disparu spontanément. Le 19 Novembre la
malade se trouva entiérement rétablie, gaie, bien portants, toute
heureuse, redevenue bonne mére et épouse et excellente ménagire,
Je la revois de temps en temps. Pas de récidive. (Septembre 1804,

Pour ce qui concerne le traitement psychique de I'ales-
olisme chronique et de la dipsomanie nous partageons les
idées de Woetterstrand, Forel et Lloyd Tuckey ') émises
dans leurs publications.

Ces états morbides surtout réelament une application
étendue de la suggestion. Chez ces malades un soutien
ot une déducation psychiques sont toujours de rigueur. Ce
ne sont pas les artifices passagers tels que de dégotfer
le buveur des hoissons alcGoliques en lui suggérant de se
sentir malade, d’avoir mal au coeur, d'étre pris de nausée
par le seul aspect ou par l'odeur des boissons, dont on
aura & tirer parti; on s'appliquera plustdt & exercer et
& renforcer la volonté de l'individu et & relever son état
maral. ¥

Une attention continue et un soin incessant doivent
étre prétés A tenir en éveil le sentiment de responsabilité

') Wetterstrand, Kronick alkoholism, supmani, in: Om Hypnotis-
mens anvindande i den Praktiska Medicinen. 8id. 40, Stockholm 1885,

Ibidem. Om dryckenskapens behandling medelst hypnotisk sugges-
tion. in Hygiea. 1888,

Forel, Zur Therapie des Aleoholismus, Minch, Medicin, Wochen- 4
gchr, N° 26. 1888.

Lloyd Tuckey. The vwalue of hypnotism in chronic aleoolism.
London 1892, ’

[T
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ot d'intégrité individuelles. Ici deux difficultés se présen-
- tent dont il faut savoir se garer. On ne peut pas accorder
trop de liberté au malade et 'exposer ainsi i une tenta-
tion trop forte mais on ne peut pas aussi trop le lier,
pour qu'il n'aille pas se considérer étre traité em enfant
ou comme prisonnier. En le liant trop le sentiment de
honte et de valeur personnelle s'dmousse et tout son étre
tendra de petit & petit 4 récupdérer sa liberté et i résilier
ses engagements; cebte libération Iui sourira comme une
chose idéale. La premidre occasion qni dés lors se présen-
tera sera accueillie avec joie et il s'en servira pour évader
et pour faire la noce,

La meilleure tactique & suivre et la plus préférable est
celle de laisser au malade aussi longtemps que possible
le sentiment de sa parfaite liberté et de son autonomie:;
qu'il e sente ainsi respecté de ses concitoyens et gu'il
se fasse illusion que sa propre volonté le retient de faire
des exces.

Du moment que le patient sent le contréle d'un autre
comme une pression, le sentiment dangereux de se trouver
en conflit avec la société s'éveille en Ini avec toute la
démoralisation subséquente. Il faut ainsi, tout en se tenant
constamment sur ses gardes, conserver aussi longtemps
qQue possible l'apparence de traiter avec une personne par-
fuitement intégre, responsable de ses actes et sur la parole
de laquelle on peut se fier, aussi longtemps que la mé-
conduite du patient n’ait irréparablement troublé cette
apparence.

Il est impossible de poser des régles générales quant &
la durée d’un traitement et de la quantité d’aledol qu'on
puisse accorder an malade,

Il se concoit qu'il soit impossible d’enlever au dégéneré
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sa disposition vicieuse héréditaire, qui I'a rendu alctoliste,
Anssi la guérison la plus solide ne saurait garantir pour
la vie d'une récidive chez ancun malade. Dans ce sens
I'aletiolisme ou plustot la prédisposition & aletolisme
pourrait étre taxde d’incurable!

Cependant si un malade sans devoir recourir & des moyens
extraordinaires et oi swa propria ait su s'abgtenir non
ohstant des eirconstances désavantageuses pendant un
certain laps de temps (une année et plus) il y a lien,
croyons nous, de parler d'une guérison.

Pour entretenir, pour consolider la guérison il est indis-
pensable que le malade — fut-ce durant tout le reste de
sa vie — se présente de temps en temps au médecin soif
quelquefois chaque annde. S'il ne le fait pas, il lui coltera
beancoup plus de peine de s’adresser au docteur & un
moment donné qu'il sent gque sa volonté se relache et
gqu'il a besoin d'un soutien.

Pour la majorité des malades 1'abstention compléte de
boissons alcioliques s'impose absolument, Ils ne peuvent
mienx faire que de se faire recevoir membre d'une sociéfé
de tempérance. Cet état de choses aplanit beaucoup de
difficultés et fait vaincre — d'un coup par une certaine
ostentation — nombre de petites tentations naissantes de
I'aversion d'avoir I'air de wvouloir poser.

Porteur du ruban bleu, d'un signe visible qui le fait
connaitre de tous comme incorporé i une société d’absti-
nence totale, on le laissera tranquille, on ne le tourmen-
tera plus.

Chez le dypsomane, il existe une idéosyncrasie pour
Ialctol, de sorte qu'une quantité minime ainsi p. e. un
seul verre de hére de ménage peut troubler I'équilibre
et devenir le point de départ des plus grands excés.

L
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iy
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 Aux seuls sujets — du reste bien-équilibrés, mais devenus
aledolistes par habitude et par le milien qu'ils fréquentent —
on pent permettre de confinuer 4 boire une certaine quan-
tité de wvin ou de hidre,

Il n'est pas besoin de rappeler un vice bien connu des
buveurs, surtout des moins intelligents, savoir le penchant
an mensonge; ils aiment A dissimuler leurs excdés ou &
les représenter comme des infractions insignifiantes au
régime prescrit.

Ces malades sont pour la plupart trés-suggestibles.

OBS. 59,

D PEOMANIE PERIODIQUE, GUEEISON PAE LA SUGGEESTION HYPNOTIQUE.
Recauvrs,

Madame B. a 36 ans et fut toujours une personne nerveuse. Sa
mére et deux de ses soeurs ont présenté des accidents nervenx
dordre hystérigue.

Mariée & 23 ans, elle accoucha Pannée suivante d'un gargon qui
vit encore. Ce garcon a maintenant 12 ans et a hérité de la dispo-
sition nerveuse de sa mére. Il ¥ a cing ans, deuxiéme grossesse suivie
de Taccouchement d'un enfant qui mourit aprés treis semaines,
Gravement malade pendant et aprés les couches, elle tarda longtemps
a reprendre ses forces. Convalescente elle commenga sur Favis de
son médecin 4 boire du cognac et de la bitre anglaise. Or de ce
temps date le début de la dypsemanie. Pendant ou aprés les époques
elle éprouve un besoin de boire de la biére, du vin, des liqueurs,
bref de tout ce qui lui tombe sous la main. Les crises ne dépassalent
gubre d'abord une période de 3 & 4 jours, mais dans les derniers
temps olles durent souvent de 13 & 16 jours. Elles s'annoncent par
des tintements d'oreille. Sans éprouver de la soif ou un désir mar-
qué pour les spiritueux elle sent une envie irrésistible, obsédanie a
s'énivrer, Une fols dans cet état elle est méchante, couvre d'injures
800 mari ou =on enfant et quicongue s'oppose & sa manie de boire,
elle agit comme une folle et a perdu toute notion de pudeur. Aprés
la crise, une fatigne énorme se déclare, elle se cache aux regards,

19
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est pleine de repentir, fait des promesses qu'elle ne remplit jamais,
vagque de nouveau aux soins de son ménage et devient sobre,

On a essayé de tout, suivi les avis de différents médecins, on g
interné durant trois mois dans un asyle d'aliénés, le tout sans ré
sultat utile. Le mari a eu la malencontreuse idée d’acheter et d'ex-
ploiter un café-restaurant depuis deux ans, condition favorisant
singulibrement le penchant vicieux de sa femme.

Un ami du mari a engagé celui-ci & faire traiter sa femme par g
suggestion hypnotique. La dame ayant consenti 4 tenter un essai
de ce traitement, elle vient me trouver pour la premiére fois le

f Mars 1803,

La malade a du faire un voyage en chemin de fer de deux heures,
En ecausant avee elle son haleine me trahit qu'elle n'a pas encore
prononcé le voen de sobriéte.

Elle reconnait aveir bu hier. Depuis hier soir elle se serait abstenue,
du reste elle sort d'un accés. Elle m'assure gu'elle veut réellement
en finir avee cette affreuse habitude mais elle ne sait pas comment,
étant impuissante & résister 4 'envie obsédante.

Je lui promets d'essayer & lui rendre sa volonté et la foree de
résister au penchant maladif Une tentative 4 lendormir échoue,
elle ne dort pas, semble peu impressionnée de mes paroles; cependant
elle reste étendue dans une chaise longue, les yeux fermés pendant
uneé heure a4 peu prés et me quitte avec la promesse de sabstenir
absolument de boissons alctoliques.

La prochaine période se présentera probablement vers la moitié de
Mars prochain.

13 Mars, 2¢ séance. Sommeil léger que je prolonge pendant deux
houres.,

20 Mars, 8¢ sfance. Les époques coulent depuis guatre jours, La
malade n'a pas eu de tintements d'oreille, n'a pas senti le besoin
de boire.

27 Mars, 4¢ séance, Les menstrues so sont arrétées hier seulement.
Jamais elle n'a eu la période aussi longtemps. Tout va bien. !

11 Avwril, B séance. Continue & se bien tenir,

24 Avril, 6 séance. La période s'est institude le 16 et les perbes

ont cessé le 21. Tout va pour le misux. Le mari dans ses lettres se
confond en remerciments.

5 Juin, T séance,
La menstruation s'est présentée le 26 Mai sans accidents. Continué
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i aller bien. Je permets & la malade do remettre & deux mois sa
prochaine visite.

Le 24 Aout le mari m'annones que sa femme a refusé le 5 Aot
daller & ma séance, qu'elle s'sst bien tenue jusquil y a deux jours.
Les dpoques se montrant, elle est retombée dans sa faute,

Une lettre que jadressai & la pauvre femme la priant avee insis-
tance & reprendre lo traitement a 6té laissé sans réponse.

OBS. a0,

DypsoMANIE PERIODIQUE. GUERISON PRRSISTANT PENDANT TROIS ANS.
REcHUTE.

Monsieur A, dgd de 37 ans est dypsomane et buveur habituel, Tl
présente par accés un penchant insurmontable & boire, Quand cela
lui prend il se sent d'abord abattu et indisposé, a des envies de
vomir puis se livie aux plus grands exceés, En dehors de ces accés
il est buveur habituel, il boit des quantités moindres et sait si bien
cacher son vice que personne de sa famille ne s'en apercoit.

Plusieurs fois il a fait une cure de réclusion dans une maison de
santé ; chaque fois les symptémes d'abstinence se présentérent aussi-
tit et dévoilérent ainsi au médecin 'abus de boissons auquel le
malade g'était livré et gqu'il avait omis de confesser.

Le malade a Paspect bien portant, il est bien biti et jouit d'une
excellente constitution; cependant il présente des stigmates psy-
chiques de dégénérescence. En dehors de sa dypsomanie, il présente
un appétit sexuel exagéré qu'il satisfait & outrance. Il reconnait
sentir souvent le besoin impérieux de mentir et de tromper les gens
de son entourage. T est dissipateur. Il a été marié; devenu veuf et
pére de deux enfants, sa famille s'est trouvée dans la nécessité de
le faire déclarer incapable pour régir ses deniers et biens et de le
placer sous curatelle,

La réclusion dans un sanatorium est le seul moyen efficace pour
prévenir ses exeés, En effet de femps en temps on 'y fait résider
quelques mois ensuite. Si on l'abandonne & son propre compte, il
joue longtemps & l'abstinence mais boit en effet sans le faire paraitre
jusqu'a ce qu'a un moment donné il ne peut plus cacher sa faute.

Le malade se présente frés-bien et sait affecter les maniéres d'un
homme bien éduqué, sur qui on pourrait parfaitement se relier.

19
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An mois de Mars 1880 il réclama mes soins et jinstituai le trajte.
ment par la suggestion,

Dés la premiére séance, mes suggestions ont eu de la prise syr
Iui et pour autant qu'il a été possible de controler le malade, il &ast
abstenu pendant trois anndes consécutives du moindre execés de
boisson. D'abord je donnai une séance chaque jour puis je continuaji
mes suggestions 4 grands intervalles. Il se fit incorporer dans une
société dabstention compléte, se mouvait librement & Amsterdam et
oceupait agréablement son temps avec des fravaux légers.

il n'a pas fait des excés de bolssons durant ce temps, il parait
cependant qu'il n'a pas fait preuve de chasteté ot que son penchant
a la dissipation s'est mogué de mes suggestions,

La non-apparition de phénoménes d'abstention lors d'un adjour
volontaire dans le sanatorium, qu'il avait visité auparavant, séjour
qu'il fit durant cette période de trois ans, vient & l'appui de la sup.
position qu'il ait en effet tenu sa promesse de tempérance,

Aun commencement de I'annés 1893 il acquit un rhumatisme aign
qui le forga de rester chez lui pendant quelques semaines. Depuis ce
temps il g'est sousfrait peu & peu 4 mon influence, il a cessé ses
visites régulitres et sst retombd dans sos habitudes vicienses sur-
tout d'ordre sexuel et dissipateur qui nécessitérent une réclusion
dans une maison de santé,

Cependant quoigu'on ne l'ait jamais vu en état d'ivresse durant
cette pdriode, les dettes qu'il avait faites démontrérent & 'évidence
que sur ce point anssi il n'avait pas tenn ses promesses de sobridté,

Comme il prétendait continuer som traitement chez moi et qu'en
effet il n'en fit rien — ce dont on s'aperut i la fin — il était im.
possible de le laisser plus longtemps maitre de ses actions et duton
se résoudre A linterner de nouveau,

L'effet salutaire de la suggestion durant trois ans ne peut étre
méconnu, mais du moment que des circonstances particulidres avaient

entravées un traitement régulior, la lutte devint trop indgale pour
le malade et la rechute s'imposa,

OBS. &1.

ALCOOLISME GUERI PAR LA SUGHESTION.

Un adolescent de 18 ans, gargon riblé, bien bati, robuste, est né de
parents qui seraient exempts de tare nerveuse, De ses douze [réres
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et soeurs, il y en a plusieurs qui sont nerveux; deux soeurs sont
grandes hystérigues.

‘71 a requ une éducation sévére et n'avait jamais quitté sa ville
natale ni la tutells de ses parents lorsqu'il se vit liveé &4 lui-méme

- 4 Page de 17 ans, habitant seul un apartement garni 4 Amsterdam
- afin de suivre des le¢ons spéciales pour préparer un examen. Entrainé

par quelgques camarades qui menaient joyouse vie, il a pris le gont
des boissons et est devenu ivrogne habituel.

Les remontrances et les menaces de son pére n'eurent pas d'effet;
nonobstant ses promesses de se corriger il succomba chaque fois de
nouveau & la tentation.

- Une de ses soeurs (grande hystérique), une de mes anciennes patien:
tes, me pria de m'occuper du mauvais garnement et me Pamena un jour,

T'eus la satisfaction de le plonger — dés le premier essai d'hypno-
tisation — en sommeil profond et je profitai de cette oceasion pour
lui suggérer un dégoit des boissons fortes tout en lul permetiant
un ou deux verres de hidre par jour.

Jo revis le malade aprés huit jours; il s'est abstenu de boissons
fortes mais il me confesse d'aveir bu le jour précédant six verres
d'une biére trés-aledolisée qui l'ont énivré.

Jo l'endors de nouveau et réipéte ma suggestion précédante, tout
en lni défendant en méme temps la bitre.

Avant appris que son pere aimerait qu’il prit service dans 'armée,

j@é lui parlai de ce sujet avant de l'endormir. Il godtait peu le projet,
cependant je sus lui inspirer — grice &4 une suggestion hypnotique
appropriée — de 'amour pour le service 4 ce point quaprés quelques
jours il se fit enrdler.
' Depuis ce jour je I'ai revu encore deux fols 4 grandes distances.
I est devenu ot resté sobre, résultat di en partie probablement i
la discipline sévere du régiment, mais en partie aussi sans doute a
mes suggestions,

Il sort depuis deux ang maintenant dans I'armde et sa conduite
parait étre exemplaire.

OBS. &2

Hasrrunes avctioniques, GUERISON. . _
Monsgienr W, fait un abus journalier de heissons alcdoliques; il a
85 ans et occupe une position honorable. Dans sa famille I'ivrognerie
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eat un péché assez commun. Le pére du malade usait largement de
boissons fermentées sans verser & vrai dire dans livrognerie, ;

Le malade a passé quelque temps en Allemagne comme étadiant :
la il a contracté T'habitude de boire beaucoup de bibre. Ce n'est
cependant que plus tard, étant marié et arrivé 4 une bonne position
sociale qu'il est tombé dans des excés menacant sa carriére et trou-
blant le repos de sa maison. Depuis dix ans déjh M. W. avait meng
eotto vie déréglée quand il vint se présenter pour la premiére fois i
ma consultation. Tl gaspillait son argent et buvait de toutes sortes
do boissons aledoliques mais surtout beanconp de bidre. F'il dprouvait
des travers ou des difficultés il tombait dans de tels exeés gue sa
femme avait toutes les peines du monde & prévenir des malheurs,
Il est du reste un homme d'un earactére doux, aimable pour sa
femme qu'il chérit.

Jai commencé son traitement en Avril 1881, 11 a air bien portant,
parfaitement valide et ne présente pas de symptimes nerveux ni de
stigmates de dégénérescence; mais il a le caractére mou, trop mallé-
able. Il ne se rappelle pas d'avoir passé un seul jour sansg s'énivrer
depuis qu’il fut étudiant.

J& Tui permettal de boire une bouteille de bitre chaque jour et de
g'en tenir 14 en matiére de boissons aletoliques.

Mes suggestions de sobriété ont porté a effet et le malade s'est
bisn tenu jusqu'an moeis de SBeptembre 1893, D'abord je lui donnai
une séance chague semaine, puis je le traitai & plus grands inter-
valles, enfin je ne le vis que de temps en temps 4 des moments
qu'il sentait sa volonté fléchir, Vers la fin de 1898 il a négligé de
wvenir me voir ob des revers et des mauvais amis aidant, il a deux
ou trois fois oublié ses promesses et fait des exciés, Heursusement
il ‘est revenu & temps pour reprendre son traitement. J'ai réduit sa
ration permise de boissons aledoliques & une demi-bouteille de bidre
d'orge. Jusqu'a ee jour-ei il n'est plus retombé dans sa faute. Il
continue a4 me voir une fois par mois. Sa femme m'a maintes fois
exprimé sa reconnaissance pour le bien que j'ai fait & son mari
partant pour la restauration de la paix du foyer,
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R S EECLEEUPER TPy

b I

i

A, GROUPE IV.
Affections névropathiques.

Rien de plus saisissant et de plus persuasif pour un
débutant de la psycho-thérapie que de voir le calme se
rétablir par la suggestion dans un accés d’asthme. Il v a
bien des anndes, lorsque j'en étais encore &4 mes premiers
essais d’hypnotisme, j'eus le bonheur de soigner une dame
d'environ 70 ans, néphritique et incommodée au plus haut
degré d'acces d’asthme.

Je me rappelle parfaitement qu'un jour appelé en hite
pour lui faire une injection de morphine qui seule la
soulageait, j'arrivai et trouvai la provision de morphine
épuisde. La détresse respiratoire était trés-grande, le temps
qu'il fallait pour faire venir le médicament environ une
demi-heure. Je proposai la malade de l'endormir et de la
soulager par la suggestion. Elle consentit et je ne fus pas
peu étonné de voir venir le sommeil aprés quelques pas-
ses et quelques paroles calmantes. Je lui suggérai avec
quelque hésitation d’abord, puis avec une hardiesse et une
conviction croissantes la disparition des symptomes. En
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moing de cing minutes, 'accés fut coupé net et la malade '
continua 4 dormir d'un sommeil calme et paisible.

Pas besoin d’ajouter que depuis lors la suggestion con
tinua & remplacer les piqlres chez cette dame.

Nous sommes d’avis que dans l'asthme nerveux la sug-
gestion hypnotique constitue le reméde par excellence et
que son emploi s'impose encore comme agent symptoma-
tique et palliatif dans les autres variétés d'asthme.

Nous partageons l'avis du docteur Brugelmann '): ,que
nous avons le droit, qu’il est de notre devoir, de suggérer
la guérison, méme dans les cas douteux!” i

Jamais nous n'avons & redouter de faire du tort au
malade si pour combattre le symptome on s'en tient & la
suggestion.

OBS. 63.

ASTHME BRONCHIAL, GUERISON PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE,

Monsieur H, a perdu trés-jeune ses parents. Son pére mourut d'une
maladie de coeur, sa mére fut une femme trés-nervense. A 1fge de
162 ans il prit service comme volontaire dans une compagnie de sapenrs,
Cependant le service exigea trop de ses forces, aussi un beau matin
— aprés avoir fait beaucoup de fatigues le jour précédent - =6
réveilla-t-il avee une sensation de suffocation. Il avait son premier
acces d'asthme. 11 venait justement d’avoir eu 18 ans. Depuis, ces
accés se sont multipliés. 11 a continué le service en faisant plusieurs
stations & T'hopital militaire, jusqu'a ce qu'on I'a réformé au mois
de Novembre 1888, Aprés son acquitation du service militaire il n'ent
pas de symptimes dasthme pendant six mois environ, Une affection
catarrhale lui a valu alors une reprise de 'asthme qui dés ee temps
s'est reproduit souvent. Le traitement quil a suivi se composa de
ladministration de liodure de potassium & hautes doses dans l6s

') Conf. Psycho-thérapie und Asthma von Dr, W, Brugelmann in
Zeitsch. f. Hypnot. von Dr. J. Grossman. Januari 1894, & 107.
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intervalles et de piqires de morphine pendant les accés. Son dernier
accds date de six semaines ot a duré environ 48 heures,

" Etat actuel 9 Janvier 1891,

_ Homme de constitution moyenne, ayant l'air bien portant, me prie
de le débarrasser par la suggestion hypnotique de douleurs vagues
dans la hanche gauche, dans I'épaule droite et au devant du thorax.
Il a passé une mauvaise nuit & cause de ces douleurs, Il s'adresse
& moi parcequ'il croit 8tre névropathe et que les médicaments quon
lui a prescrit (des salicylates) le rendent malade, Questionné, il
mapprend étre sujet 4 des accés irréguliers d'asthme. Ces accis
guivent ordinairement & un surmenage physique ou intellectuel.
Certaines odeurs, eelle d'objets neufs en caoutchoue, celle émanant
de lasphalte rendue liguide par la chaleur ou d'un feu de tourbe,
les émotfions, le coryza ou un eafarrhe bronchique peuvent éveiller
un accés, Il est devenn tellement susceptible qu'il évite autant que
posgible de sortir et qu'il ne se sent plus capable, depuis quelques
mois déja, & aller &4 son bureau. Il a du renoncer 4 son emplol de
comptable dans un magasin. Il se nourrit bien, mange avec appétit,
n'est pas constipé. 11 dort bien s'il n'a pas de douleurs et si Ia res-
piration est libre.

A Texamen je constate que rien du coté des poumons, du coeur
ni du nez n'explique les accés d'asthme.

Je réussis sans difficulté aucune & endormir le malade et & le
débarrasser par suggestion de ses douleurs. En répétant pendant les
Jours suivants mes séances, les douleurs disparaissent pour de bon
et le malade apprend & rompre avec ses coutumes casaniéres. Il
reprend courage, sort tous les jours, fait des promenades gu'il pro-
longe graducllement et se trouve en état aprés une quinzaine de
jour & reprendre son emplol de commis,

Arrivé & ce point je lui donne mes séances avec des intervalles
de trois & gquatre jours,

Dans la nmit du 21 au 22 Janvier le malade est surpris par un
accds d’asthme accompagné de symptimes fébriles (T. a 384" C.),
Pacods se résolut le soir du 22, Il vint me voir le 23 dans l'apros-
midi, La respiration alors ¢tait parfaitement libre, rien ne paraissait
plus. Jo repris les séances tous les jours et les continuai pendant
16 jours de sunite, puis je les pspagal graduellement de plus en plus.
La dernidre séance data du 3 Juin, Il n’avait plus eu alors d'acces
depuis le 22 Janvier.
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Le 13 Aocit snivant ls malade, qui avait quitté Amsterdam pour
une ville de province ol il avait frouvé un bon emplol, m'éerivig
que tout marcha bien; sa santé ne laissa pas 4 deésirer ef l'agthme
n'avait pas reparu. -

Le 25 Janvier 1894, ainsi trols ans apriés le commencement dy
traitement par la suggestion M. H. & qui j'avais demandd de ses
nouvelles, me répondit que si dans les premiers temps de son séjour
en province il a éprouvé encore a de rares occasions un peu d’anhég.
lation, il peut m'assurer gque sa santé # cette heure-ci — grice 4
mes suggestions — ne lalsse absolument rien & désirer. Il ne gs
rappelle plus avoir en un accés sérienx depuis qwil a quitté Amster-
dam, aussi so considare-t-il parfaitement guéri.

OBS. 64

ASTHME BRONCHIAL, AMALIOBATION DECIDEE.

W. d. V. a 22 ans; il est étudiant en médecine, le fils d'un pére
nenrasthénique et d'une mére nervense, Le grand-pore et une tante
maternels sont morts aliénés. Ce jeune homme a présenté des accés
d*asthme nerveux dés I'dge de 18 mois aprés la disparition dun
impetigo de la face. Depuis il n'en a jamais été débarrassd. A Dage
de 19 ans il a souffert d'une pneumonie croupeuse dont il est par-
faitement guéri.

Il a subi différents traitements. Pendant denx ans on lui a fait
des cantérisations de la muqueuse nasale. L'arsénic, la belladonne,
Iiodure de potassinm ont fait les frals d'un traitement i tour de role.
Il a suivi longtemps un traitement de bains d'air comprimé enfin il
a passd quelque temps 4 l'ile de Madére. Toutes ces médications se
sont montrées salutaires an début, toutes ont échoué aprés quelgue
termps.

Le 13 Janvier 1893, 1o malade se présenta 4 ma consultation pour
la premidre fois pendant un accés.

Jo reussis & lendormir et & faire disparaitre complétement par
suggestion le syndrime d'asthme. Apriés une heure environ 1'dtat de
dyspnée se résolut avec évacuation de glaires, Je réveillai alors 16 |
malade qui avait eu la sensation d’avoir dormi mais se rappelait |
parfaitement tout co que javais fait et ce que je lui avais dit, Dans
la matinée du 15 Janvier, ainsi le surlendemain un accés aussitdb
avorté se présenta. A 'heure de sa s¢ance, notamment 114 h. dt
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matin, 1a respiration était parfaitement libre. M. d. V, a suivi mon
traitement avec assiduité, d'abord journellement, puis avec des in-
torvalles de plus en plus longs.

11 continuait ses études et se flattait déja d’étre débarrasse de son
mal lorsque le 6 Aoit suivant an matin il se réveilla en plein acces.
Il se trouva alors en province o il passait quelques jours de va-
cances. L'acces fut éveillé ot précédéd par un catarrhe bronchial.
Lorsque le malade revint me voir, la névrose avait de nouveau repris
empire sur lui et résista pendant quelques jours 4 mes suggestions.
Ce ne fut qu'aprés 15 jours que M. d. V. se sentit parfaitement remis.
Il est juste de relever que la récidive coincida avec une forte émotion
quéprouva le malade notamment avec une visite d’adisux que lui
rendit son frére unique gui partit & cette époque pour le Brésil
suivant une destination qui le retiendrait en Amérique pendant
quelques années,

Je continue le traitement. Le malade vient me voir deux fois par
semaine; il est restd exempt de sa névrose jusqu'ici. (Février 1894).

OBS. 85.

ASTHME BRONCHIAL PERIODIGUE, HEMICEANIE. GUERISON DE L ASTHME,
AMELIORATION NOTABLE DE LA MIGRAINE.

Une dame maride, dgée de 41 ane a été sujette depuis plusieurs
années 4 des acchs d'asthme se présentant presque réguliérement
tous les soirs 4 une méme heure et se prolongeant trés-avant dans
la nuit, La gquinine, Parsénie, iodure de potassium ont été essayés
en vain,

Dans les derniers temps elle conjure les aecés en brulant du papier
nitré dont elle aspire la fumée. Elle ne réussit & sendormir qu'a
condition d'avoir brulé son papier.

Elle est sujette aussi 4 la migraine. Des aceds d'hémicranie con-
séeutifs & un surmenage quelconque, & une émotion, & des infractions
& son régime ordinaire se présentent souvent quelguefois jusqu’a
deux fois par semaine. Elle est forcée alors de garder son lit pendant
12 & 36 heures, le plus souvent les accds se torminent par le vomis-
sement de glaires et de bile. Elle évite le plus gque possible de visiter
les spectacles, les concerts, daller dans le monde parcequ'elle sait
Que son mal de téte ne manguera pas d’apparaitre au moment qu'elle
g'appréte & sortir.
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La malade ne présente pas de lésions organiques qui pourrajent
justifier les syndromes. 11 ¥ & des antécédents nerveax héréditaires,
Quoique la malade elle-méme est exempte absolument de stigmates
hystériques, quelques unes de ses soeurs et sa mére ont présents
des symptémes d'ordre hystérique et neurasthénique.

T'al observé et traité cetbe dame par la suggestion avec des inter.
valles souvent de plusieurs mois et j’ai réussi & la débarrasser abso.
lument de son asthme et de réduire les aceés de migraine & un
minimum de fréquence et d'intensité. Depuis bientot quatre ans elle
n'a plus eu d’accés d’'anhélation et la migraine lui laizse des périodes
de répit de trois A dix mois conséeutifs,

Jamais en hypnotisant cette dame je n'al réussi qu'd obtenir une
légire somnolence.

La fitvre des foins, affection souvent tenace et résistant
i nombre de médications peut aisément étre guérie par
la suggestion.

OBS. 86,

ASTHME DES FOINS, GUERISON PAR LA BUGGESTION HYPNOTIQUE.

Le 4 Juin 1890 je recus la visite d un homme de 52 ans sujet &
Tasthmo des foins, Depuis bientdt vingt ans il a été incommodé
chagque année de cette maladie qui dure au moeins six semaines. Il
a essave de toub pour guérir mais aneune médication ne lui a réussi,

Il a du reste une bonne santé il n'est jamais malads.

L'asthme I'a repris cette annde-ci le 26 Mai dernier. 1l déerit son
dtat comme snit: ,Auvssitit que je m'éveille le matin je sens les
paupitres tuméfides et collantes ot je commence & éternuer; j'éternue
Bans cesse jusque trés-avant dans Paprés-midi ou jusqu'a vers le soir
et jo rejette ainsi beaucoup de matibres mugueuses par le nez et la
bouche. Vers 5 h. seulement je réussis 4 manger gquelque choge,
aussitot aprés le repos je m'endors et ne m'éveille qu'a 9 h. environ
avee une sensation d'étouffement. J’ai alors I'envie, je sens le besoin
de tousser mais je ne le puis pas, la respiration devient de plus en
plus difficile et un aceiés d’asthme s'évolue graduellement. L'asthme
so prolonge jusqu'a minnif et sonvent méme jusqu'a 8 h. du matin
environ, e. i d. jusqud ce que je russis & m'endormir, Au réveil
Je recommence & éternuer ot ainsi de suite,”
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- Jai traité le malade le 4, 5, 7, 9, 18 et 16 Juin. Dés la premibre

) ',ﬂmﬂﬂ je réussis & rompre la concaténation morbide en supprimant
Jaternuement et & procurer an malade une excellente nuit sans

asthme.
 Le sommeil provoqué dtait profond, la sugeestibilité du malade
grande. Des la cinquitme séance il fub guéri et rien ne parut plus.

OBS. 7.

ASTHME DES FOINS, AMELIORATION NOTABLE.

27 Aont 1889. Premiére consultation. Le malade est sujet 4 asthme
des foins depuis plus de 30 ans. L'asthme se présente chague été et
acquiert une telle intensité que le malade s& trouve condamné quel-
quefois 4 rester assis pendant guelques jours consécutifs dans un
fautenil sans pouveir se déshabiller ni se coucher. L'accds sannonce
par de Tirritabilité des muqueuses naso-pharyngiennes et de I'éternu-
ment accompagnés d'un peu de géne dans la respiration. Cette sen-
gation de gine est éprouvée surtout pendant la muit et le matin et
g'accentue graduellement jusqu'a confirmation compléte de I'asthme,
Le syndrime persiste au moins trois a4 quatre semaines et finit avee
une toux froquente et l'expectoration de glaires.

Pas une seule année le malade n'a été exempt de I'asthme. Cepen-
dant le sdjour dans un pays de montagne, sur les haut-plateaux a
semblé reculer et raccoureir l'acods.

Mongieur B. est un vieillard frile, de petite stature mais bien
constitué, Il jouit ordinairement d'une santé excellente. A 'examen
je puis constater I'absence d'emphystme, de bronchite, de lésions
anatomiques du coeur, d'affections du nez

Nous avisons le malade de venir nous trouver au plus tard vers
la fin du mois de Mai prochain.

Le 17 Mai 1890 M. B. se présente pour la deuxidme fois. 11 se porte
bien, no présents pas de symptomes précurseurs de l'asthme.

Hypnotiss, il arrive au deuxidme degré de sommeil. Pas d’amnésie,

En dépit de mes suggestions, les symptomes initiaux: éternuement,
irritabilité exagérée des muqueuses naso-pharyngiennes, géne respi-
ratoire commencant, so présentent le troisidme jour du traitement.
Cependant la géne respiratoire disparait parfaitement pandant I'hyp-
nosge aprés une suggestion appropride.
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T/état du malade est tros-satisfaisant, notamment de temps 4 antre
un deébut d'anhélation se prisente mais est aussitdt réprimé par la
suggestion. Le malade se croyant & l'abri du danger quitta la ville
pour sa résidence A la campagne le 156 Juin suivant. Or, a peine en
chemin de fer, I'acebs le surprend et il arrive chez lui étouffant.
Pendant huit jours il lui fut littéralement impossible de bouger de
gon fanteuil. Une légére remission de symptimes se présentant, il
reprit le voyage d’Amsterdam et revint me trouver le 28 Juin, Grice
& la suggestion hypnotique toute difficulté respiratoire disparut bien-
tit. Le malade resta encore frois semaines sous mon traitement
4Jjurant mais un peu tard que lasthme ne le prendrait plus”

Lo malade prit mieux ses mesures pendant les années 1891 et 1892,
Il a passé le temps dangereux dans ma clinique et resta exempt de
son asthme, Un peu d'éternuement au début ef une toux catarrhale
4 la fin de son séjour constituérent les seuls tronbles dont le malade
a sonffert.

OEBS&. 68

ASTHME DES FOINS, GUERISON.

Madame K. v. D. compte 72 ang. Elle me consulte an mois de
Mars 1898, m'apprenant que depuis lannde 1847 elle a été sujette
vers 1'6té, presque chague annéde & 1'asthme des foins.

Les exceptions c, 4. d. les années qu'elle n'a pas été incommodée
de cette névrose furent celles qu'elle a passé dans les Indes ou en
maer, faisant 1a traversée. Les autres années I'infirmité la retint malade
an moins six semaines. De I'éternuement, de I'asthme et un état de
malaise géndral avee fibvre coneomittants constituérent les principanx
symptimes. Madame E. v. D. est une dame d'une santé robuste et
ne présentant pas de lésions organiques des organes du thorax.

Aucun traitement ne lui a fait du bien ni a su abréger la durée
dn syndrime,

Jo priai la malade de venir me voir le 15 Mai suivant.

A cette date je commencai le traitement par la suggestion hypno-
tique. Hypnose légére mais satisfaisante produisant un état de calme
prononcé. Aucun signe précurseur de l'asthme ne s'est encore pro-
duit. Je réussis par un traitement prolongé pendant six semaines
{séance journaliére i une heure fixe ot d'une durée d'une heure en-
viron) & conjurer la maladie. En effet madame K, v. D. contrairement
& sa réclusion foreée pendant Pépoque fatale a pu suivre son train
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de vie ordinaire. Elle sortait chaque jour, faisait sa promenade accou-
tumge, venait me voir & la clinique et put vaquer & ses occupations.
Des légers indices d'irritation de la muqueuse pituitaire et de gine
respiratoire aussitot réprimés par une suggestion approprice se sont
prégentés momentanément de temps & autre.

La malade ne se sentait pas de joie qulelle était quitte de son
tourment annuel d'une manitre si agréable et commode et se propose
de réclamer le méme traitement & la saison prochaine,

Le traitement des bégues par I'hypnotisme se trouve
préconisé surtout par Wetterstrand. Dans son livre plu-
sieurs fois cité ') il rend compte de 48 cas de traités
dont il en a guéri 15. Le docteur Ringier dans son excel-
lent travail ?) est moins enthousiaste. Sur dix cas de
traités il n'a pu obtenir que deux guérizons et trois ameé-
liorations notables suivies de récidive.

Comme lui nous sommes d'avis qu'il est trés-difficile
de guérir le bégayement par '’hypnotisme seul. L’auto-
suggestion consciente ou inconsciente joue au rile prépon-
dérant dans l'entretien de ce syndrome.

S8i T'on ne réussit pas & endormir profondément le ma-
lade, la suggestion directe ne pourra gudre servir et l'on
sera tenu a suggérer la disparition graduelle de I'état
nerveux général et & l'exercice systématique de la faculté
de parler pendant et aprés 'hypnose.

OBS. 48,

BEGAYEMENT DE DATE RECENTE OHEZ UN GARGON, GUERI PAR LA
BUGGESTION HYPNOTIQUE, _

Un gargon de 13 aps, fils d'un pére qui a été bégue dans sa jeu-
nesse mais qui a su vainere son invalidité et d'une mére aliénée

Y Der Hypnotismus und seine Anwendung in der Prakt. Medizin,
%) Erfolge des Therapeut, Hypnotismus in der Landpraxis. 1891.
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depuis longtemps déja, n'a jamais éprouvé la moindre diffieulté 4
parler correctement jusquw'il y a deux mois. I1 se trouva & 'éeole
et regut V'orde du maifre de lire & haute voix une fable devant |g
classe. C'était pour la premiére fois et I'émotion éveilla lo bégaye.
ment dont depuiz ce temps il n’a pu se débarrasser. Le mddecin da
1a famille eonsulté, avisa de m'adresser le jeune homme, :

Je réussis diés la premidre séance b le plonger en sommeil profond
mais quoique le malade fut trés-suggestible, il m's fallo plusieurs
séances pour arriver 4 le faire parler et vécitor durant le sommeil
sans hégayer. Ce résultat une fois obtenu, jrarrival bientdt i lui faire
vaincre Uinfirmité du langage & 1'état de veille.

Aprés une quinzaine de jours j'aveir cause gagnée; en effet non
seulement le gargon ne hégayait plus mais il avait gagné un étatde
calme ot un aplomb qu'il ne possédait pas avant mon traitement.

Je Vai revu depuis froiz aun guatre fois 4 grandes distances ef
jens de ses nouvelles plus d'une année plus tard me conflrmant sa
guérison. '

OBS. 70.

PBEGAYEMENT ET TIC SPASMODIQUE DE LA FACE, AMELIORATION TRiS.
DECIDER, CONTINUATION DU TRAITEMENT.

Le fila cadet d'nn médecin de eampagne, garcon de 14 ans a hégayé
dés sa plus tendre enfance. Le pére est neurasthénique, la mére
petite hystérique. Le garcon parait bien constitud, il est grand pour
gon dge, Il est nerveux, facilement iraseible et & ce qu'il me semble
peu soumis & ses parents. Tl a la contume de parler vite, de g'expris
mer avec volubilité, il bredouille et bientob éprouve un empéchement
complet d'articuler wn mot. Les efforts qu'il fait pour vainere la dif
fieultd, accompagnés dun tic spasmodiqne du visage, angmentent
plustit le trouble de la parole. 11 est manvais écolier, s'applique peu.
Destinég & T'école militaire son pére eraint gqu'on le réformera du
service pour cette infirmité,

Dés la premiére sdance, le malade est plongéd dans le sommeil pro-
fond. A son rdveil il lit sans fautes ot sans hésiter un article d'un
Journal que je lui présente.

Je traitai le garcon pendant quinze jours et je Ini ineulqual tant
durant son sommeil qu'is état de veille du ealme, lui prédisant gu'il
n'éprouverait plus le moindre embarras & parler, qu'il ne bégayerait
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- plus, qu'il ne ferait plus en parlant ces hideuses grimaces du moment
- quil ne #'agiterait pas et g’appliquerait A parler lentement,
~ Je le renvoyal chez lui aprés ce temps et ne le revis depuis lors
i';u'une 4 deux fois par mois. Il continue & parler sans empéchement,
il g'est calmé énormément et s'applique beaucoup mieux 4 Vécole.
A de rares moments il lui arrive d’oublier & se dominer, aussitot
le bégayement reparait.
Jo continue le traitement et ne doute nullement d'obtenir une
guérison compléte.

Souvent nous avons eu l'occasion de gudrir la consti-
pation alvine habituelle et rebelle & toutes les médications.
Dans les quatre cas qui se sont présentés isolés e. &. d.
gue les malades ne souffraient pas sous d’autres rapports,
nous avons obtenu une guérison, une amélioration trés-
décidée, un effet nul; enfin un malade n’a plus donné de
ses nouvelles aprés sa premiére séance. Généralement la
congtipation fut concomittante des symptomes divers pré-
gentéds par nos malades et il faut dire que la suggestion
réussit. souvent, alors que les purgations et les clystéres
ne menaient & riem.

Nous engageons nos confréres a lire 'article du profes-
seur Forel: ,la guérison de la constipation par la sug-
gestion” 1), article des plus instructifs sur ce sujet.

Les effets obtenus dans le traitement de la chorée en-
gagent vivement i recourir a la psycho-thérapie dans les
cas de ce genre. Différents auteurs, notamment Liébeault,
Bernheim, Wetterstrand, Dumontpalier pour n’en pas citer
d’autres ont publié des observations des plus convain-
cantes.

De méme les guérisons de l'onanie ne sont plus a
compter, Souvent la suggestion, méme sans gsommeil préa-

Y} Zeitschrift fir Hypnotismus Nov. 1893.
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lable, réussit & guérir des cas invétérés et rebelles A tout
autre traitement. Les publications de Bernheim, Bérillon,
Liébeault, von Schrenck-Notzing — et nous en passons des
meilleurs — viennent & l'appul de nos assertions.

OBS. 71

HABITUDES DE MASTURBATION; AMELIORATION,

Jeune homme de 27 ans m'avoue de 8'étre adonné i l'onanisme dés
Idge de 13 ans, presque chaque jour. I1 habite une petite ville de
province o P'oceasion de veir une fille se présente peu, aussi n'a
til jamais cohabité. Il se rappelle avoir été quinze jours sans se
masturber lors d'une maladie gu'il a eu.

Son pére est mort d'un cancer de l'estomac; sa mére, femme
trés-nerveuse, vit encore. Il demeure avec sa mére et une tante ma-
ladive. Il n'a pas fait de maladies graves. Il a suivi l'enseignement
primaire et moyen dans la ville gu'il habite.

Il se ldve le matin 4 9% h., se couche 4 11 h. du soir et se mas-
turbe avant de s'endormir. Il mange trés-bien et ne fait pas d'exchs
aletoligues. Il n'aime pas l'exercice au grand air, les promenades, il
gort peu, ne voit pas de monde, aime & &tre seul mais ne fuit pas
pourtant la société. Ne se plaint pas de fatigue, ni de douleurs, ni
d'angoisses. La mémoire est excellents, il a du goit pour I'étuds,
évite les lectures érotiques. Il est faché d'élre adonné & l'onanisme,
sait qu'il ruine sa santé et espére gue la suggestion pourra le déli-
vrer de ce mauvais penchant.

I n'a pas lair souffrant, il a le teint pdle tirant sur le jaune et
est quelque peu timide,

J'entrepris le traitement le 5 Février 1808, Je Jui prescrivis un ré
gime et lui suggéral d'avoir la force de résister au manvais penchant.
L'hypnose obtenue ne dépassa pas I'état de somnolence, Le traite-
ment fut continué jusquan 8 Octobre suivant. En tout je donnai
douze séances. Deux fois durant ce temps le malade a eu la faiblesse
de céder & la tentation, le 13 Juillet et le 15 Aoit. Des circonstances
imprévues furent cause qu'il dut interrompre le traitement. Le malade

m'affirma se sentir en état de résister & toute tentation et d'aveir
recouvré le plein pouvoir de sa volonté,
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11 m'assura qu'il reviendrait certainement me wvoir il dut jamais
retomber dans sa faute,

Une seule observation de paralysie agitante dans la-
quelle l'effet obtenu par la suggestion fut dubieux n’est
pas suffisanteé pour porter un jugement en connaissance
de cause. Rappelons que le docteur Luys rapporte plusieurs
guérisons de cette maladie obtenue par le miroir rotatif,

Avec plus d’autorité, au contraire, pourrons nous juger
de la wvaleur de la psycho-thérapie dans l'incontinence
d'urine.

OBB. 72

INOONTINENOE DES URINES DIURNE ET NOCTURNE. CEPHALALGIE
PERIODIQUE. (GUERIZON.

Gargon de 12 ans bien bati, fort pour son dge. Antéeddents héré
ditaires nerveux trés-chargés. Souffre de céphalalgie périodique. Urine
souvent an lit; pendant le jour le besoin est quelquefois si pressant
qu'il n'a pas le temps d'atteindre les lieux. Je le traitai par la sug-
gestion du meis d'Octobre 1888 au mois d'Avril 1889, Dis le mois de
Février 1880 il ne lui arriva plus de souiller son linge durant le jour
et l'incontinence nocturne ne se présenta plus qu'avec des intervalles
de deux & trois semaines. Il se présenta une fois au mois de Juin
1889 4 ma consultation et me communiqua gue depuis six semaines
cela n'était plus arrivé. Il quitta Amsterdam alors et ne renouvela
58 visite qu'une année plus tard. I1 m'apprit alors étre complétement
débarrassé de lincontinence et de n'étre incommodé de son mal de
téte que de temps en temps & grands intervalles.

OBS. 73

INCONTINENCE DES URINES NOOTURNE, GUERISON. .

Jeune homme de 17 ans. Antéeédents nerveux héréditaires sérieux.
Incontinence dee urines & peu prés toutes les nuits. Traité par la
Buggestion du mois de Juin 1888 an mois de Juillet 1589, Améliora-

m‘
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tion telle que I'aceident ne se produit plus qu'une & deux fois par
mois. Il se présente & ma consultation pour la derniére fois an meig
de Septembre 1889, ayant l'intention de quitter la Hollande pour
I'étranger.

" Le 20 Février 1803 de retour de son voyage il vient me trouver et
m'apprend que durant la premiére année suivant son départ, I'acei.
dent s'est produit encore environ une fois dans les six & huit semaj-
nes; pendant Pannée suivante il ge trouva complétement débarrassé
de infirmité; une dernibre et geule fois I'incontinence s'est montrée
au mois de Février 1891, Depuis son départ d’Amsterdam, il n'a plus
suivi aucun fraitemnent.

OES. 74.

INCONTINENCE DES URINES, GUERISON PAR LA BUGGESTION HYPNO-
TIQUE, RECIDIVE SUIVIE DE GUERISON DEFINITIVE.

Grargon débile, nerveux, mal nourri, m'ayant quitté guéri par la
suggestion d'incontinence des urines an mois de Juin 1889, réclama
mes soins au mois de Décembre suivant pour une récidive de son
mal. Une seule suggestion 4 1'état de sommeil profond a suffi & sup-
primer pour de bon linfirmité, La guérison ne g'est plus démentie.

OBS. 75,

INCONTINENCE DES URINES, GUERISON,

Demoiselle de 14 ans, constitution robuste, santé excellente. Anté-
cédents nerveux héréditaires légers. N'est pas encore réglée. Emission
involontaire nocturne, Parfois l'aceident se présente pendant une
série de nuits; tantit il se passe une guinzaine sans que rien ne
parait. A éié traitde pendant six semaines en 1889, Bommeil hypno-
tigue léger. Pendant ce temps l'incontinence s'est présentde deux
fois, La malade ne pouvant prolonger son séjour plus longlemps, le
traitement a été interrompu,

Dans le cours des années 1800 et 1891 elle s'est présentde & ma
consultation avec des intervalles irréguliers d'un & deux mois, Le
résultat fut excellent puisque I'accident ne se montra plus qu'a de
rares occasions et a disparn complétement depuis le 21 Octobre 1891,
Jusqu'a cette heure (Février 18M4) 1a guérison ne s'est pas démentie.
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OBS. 7e.

INCONTINENCE DES URINES, EOHEC.
Orpheline de 16 ans, couturiére, fille d’'une mére morte aliénée ot
d'un pére ivrogne a pissé au lit depuis sa premitre enfance et con-
tinue & le faire chaque nuit. Elle est & charge d'une tante qui aime-
rait beaucoup A étre débarrassée de sa nidce. Contre son gré on
Taméne 4 ma consultation. Elle ne prézents pas de lésions organiques
ni de stigmates hystériques.

Mes essais de I'hypnotiser ne réussissent pas devant la mauvaise
yolontd manifeste de la malade. Aprés quelques séances infructu-
euses, je ne la revois plus.

OBB. T

INCONTINERCE DES URINES NOCTURNES, GUERIBON.
Unpe jeune fille, paysanne de 17 ans, parfaitement développée et

A'apparence robuste, trés-timide, sans antécédents nerveux héréditaires

et exompto de lésions organiques, est sujette 4 l'incontinenes noc-
turne des urines,

Peu de nuits se passent qu'elle ne pisse au lit. Le médecin du
villaga I'a déclard incurable.

Premiére consultation: 16 Septembre 1889, Comme elle demeure &
une grande distance de la ville il Iui est difficile de venir plug de
deux fois par semaine pour se faire traiter. Dés la quatridme séance
elle vient en sommeil profond. Le traitement par la suggestion a été
continué jusqu'aun 10 Septembre 1890. Ainsi durant cette année elle
a eu 27 séances avee des intervalles gradusllement grandissantes,
De petit & petit I'état g'est amélioré. Pendant le dernier semestre
Pinfirmité ne se produisit que cing fois. Des circonstances particu-
litres foretrent ma patiente 4 abandonner prématurément le tmita:
ment. Au moig de Décembre 1892 je regus la visite de sa mére qui
m'apprenait que sa fille depuis environ six mois ne pissait plus au
lit. Depuis ma derniére séance l'incontinence s'était produit encore
de temps en temps b grands intervalles.
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OBS. 78,

INCONTINENCE DES URINES NOCTURNE, TRAITEMENT PAR LA SUGGES-
TION HYPNOTIQUE; BESULTAT INCONNU.

Petite fille de 10 ans, scrofuleuse, maigre, mal nourrie, est amenée
4 ma consultation par sa mére, une dame juive Polonaise.

Cotte dame m’apprend (en langue Allemande) que son enfant & le
gommeil trés-profond et pisse au lit chague nuit; elle me prie da
débarrasser sa petite de cofte contume facheuse,

L'enfant n'entend que le polonais, une langue qui m'est parfaite-
ment étrangbre. Instruit par la mére, qui me traduit gquelques phrages
@’allemand en polonais, j'essaie & faire mes suggestions tant bien
gque mal dans l'idiome de l'enfant. La petite s'endort de suite d'un
sommeil profond et j'ai quelgue peine & la réveiller. Avec des inter.
valles de trois & quatre jours j'ai donné cing fois une séance & ma
petite polonaise. L'état saméliore notablement. Comme je ne 1'ai plus
revue ni eu de ses nouvelles jignore le résultat définitif,

OES. 79.

INCONTINENCE NOCTURNE DES URINES, GUBRISOX.

Jeune homme robuste, bien constitué, dgé de 17 ans, sans antécé-
dents nerveux héréditaires. Est un peu arritré, Peu d'aptitude pour
les études. Pisse au lit deux A trois fois par semaine. Pas de lésions
organiques. Je le soupgonne de s'adonner 3 la masturbation.

J'ai traité ce gargon pendant deux ans. Durant ce temps je lui ai
donné vingt sdances de sugpestion A I'état de sommeil profond avee
des intervalles d'abord de deux & trois jours, puis de trois semaines
i six mois. Pendant ces deux anndes lincontinence s'est produib

onze fois. Depuis le 14 Décembre 1892 la guérison s'est maintenue,
Les dernidres nouvelles datent de Janvier 1804,

OBSB. 80

INCONTINENCRE DES URINEE NOCTURNE HABITUELLE, GUERISON. .

Jeune homme de 17 ans, fréle, débile, trés-nerveux, avee antécé:
dents nerveux hérdditaires strieux, m'est amené par le médecin de
la famille. Tl pisse au lit chague nuit.

Psycho-Thérapie - page 241 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=241

OBSERVATIONS OLINIQUES. 2565

- L'opération du phimosis a été pratiqude sans porter une modifica-
- tion heureuse dans la mauvaise habitude, Le médecin a essayé les
-gg&iuaﬂons usnelles sans résultat et me prie d'entreprendre un
traitement par la suggestion hypnotique.
~ La premibre séance donnée en présence du médecin le 22-Aoiit
1891 eut pour résultat que lo malade n'eut pas d’émission involon-
taire avant le 10 Septembre suivant. La deuxidme séance eut lieu le
18 Beptembre et le malade resta exempt de son infirmité pendant
trois semaines.

Depuis lors je continuai & donner mes séances avec des intervalles
de denx & six semaines jusqu'a la mi-Aofit 1898,

De temps en temps l'ineontinence s'est montrée durant ces deux
anndes, en tout environ douze fois, A sa derniére visite (Sept. 1894)
Vinfirmité ne s'était plus montrée depuis treize mois.

OBS. 8l.

INCONTINENCE DES URINES NOOTURNE; RESULTAT DUBIEUX.

Bonne, dgée de 20 ans. Orpheline depuis longtemps. Son pére a éteé
de tout temps un homme maladif. Elle a été élevée a lorphelinat
ol beaucoup denfants pissaient au lit. Jadis elle nrinait au lit chaque
nuit; dans les derniers temps cela lui arrive de temps ecn temps
soulement. Cependant cette infirmité est cause gqu'elle doit changer
de maison & tout moment, Depuis le 1 Février 1891 qu'elle se trouve
dans un nouveau service, 'émission involontaire s'est produit cing
fois, La malade se présenta chez moi, sur Pordre de sa maitresse le
15 Mars 1891. Je I'ai traitée par la suggestion hypnotique jusqu'a la
fin &'Avril 1891, Durant cette période, Pincommodité, s'est présentée
une seule fois (le 21 Mars). Je ne 'ai plus revue ni eu de ses nou
velles ultérieurement,

OBSB. 82,

INCONTINENCE DES URINEE ET DES MATIERES FECALES DIURNE ET

NOCTURNE; AMELIORATION.

Orpheline fgée de 8 ans, recusillie dans un orphelinat de la province
est placde temporairement dans une maison des orphelins d’Amster-
dam pour la permettre de suivre mon traitement. Timide et arriarde,
santd honne, De ses antécédents personnels japprends seulement
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qu'elle a étd maltraitée par sa belle-mére; cette mardtre lui anrait
donné entre autres un coup de pied dans le venfre. Ni Venfant, ni -
la personne qui me Paméne, ne sait me dire si infirmité de lenfant
date d'avant ou d’apriés cet aceident.

Towt lo temps qu'elle est & Uorphelinat ¢. & d. plus de deux ans
elle émet involontairement les urines et les foces tant la nuit que
le jour. A l'examen du ventre et des parties génitales je ne découvre
aucune abnormalité,

Fai traité la petite du 10 Octobre au 13 Décembre 1881, Elle entra
en sommeil profond et j'eus toujours quelque peine & la réveillsr,

Vu la gravité du cas, les résultats obtenus pendant ces deux mois
peuvent étre nommés satisfaisants. L'incontinence diurne a été sup-
primée complétement et lenfant a appris & retenir les urines pen-
dant le jour an moins 3 4 4 heures de suite.

Du 10 an 31 Octobre j'al compté 3 nuits
» 1 au 30 Novembre iy Kl
» 1 au 13 Décembre , " Bonoy

qu'alle restn exempte de son infirmité,

Nonobstant cette amélioration évidente la direction de orphelinat
a rappelé I'enfant sans m'avertir et sans me remercier de mes soins
(du reste parfaitement gracieux).

OBS. 83,

INCONTINENCE DES URINES DIUENE ET NOCTURNE. ECHEC.

Demoiselle de 13 ans, d'une santé excellente et bien constitués,
pas encore réglée,

La mére est morte de glycosurie, son pére est neurasthénique. Un
frive cadet pisse au lit. N'a pas de lésions internes ni externes des
organes de la génération ou abdominanx, Pas de stigmates hystérigques.

Depuis quatre ans la malade est sujette &4 I"émission involontaira
de T'urine nuit et jour. Il se présente cependant des périodes (rares
il est vrai) que linfirmité disparait durant gquelques jours. On a
ossayé toutes les mddications, La suggestion hypnotique a 6té appli-
quée par moi pendant onge moiz; j'ai donné une séance chaguejour
sans obtenir la meindre amélioration,

En dehors de la suggestion directe, j'ai essayé aussi la suggestion
larvie: suspension, faradisation,
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OBS. 84.

Iucuurmmcz DES URINES NOCTURNE, CHOREE, GUERISON.

Gargon de 12 ans. Pére neurasthénique, Sujet & I'émission involon-
taire des urines une 4 deux fois par semaine, présente los gymptomes
da ﬁh{n‘éa unilatérale depuis quelques jours. Se ronge les ongles. A
été traité du 21 Décembre 1802 jusqu'an 81 Janvier 1898. Dis la
premiére séance 'incontinence a disparu, Guérison compléte des denx

infirmités, guérison qui s'est maintenue, les dernidres nouvelles datant
de Janvier 1804 ne laissent rien 4 désirer.

OBS. 85.

I¥CONTINENCE DES URINES DIURNE ET NOCTUENE. (UERISON.

Petite fille de 8 ans, enfant trés-agitée, nerveuse mais jonissant
du reste d'une bonne santé, se plaint de douleurs passagidres dans
le bas-ventre ¢t d'une irritation dans l'uréthre. Elle ne présents pas
de lésions dans ces parties. Elle ne peut pas retenir l'urine & un
moment donné, dés que la sensation du besoin se fait sentir 1'émis-
gion a lien, Elle lache les urines 12 & 14 fois dans la journée, souvent
inconsciemment. Elle pisse au lit chagque nuit.

Hypnose profonde. T'ai traité cette enfant du 26 Aodt an 9 No-
vembre 1888, avec des résultats des plus satisfaisants. L'agitation se
calma, elle réussit & ne plus dprouver le besoin d'uriner que trois &
gquatre foiz par jour et 1'dmission inconsciente tant le jour gue la
nuit disparut complétement. Pas de récidive.

OBS. B6.

[HGUNTIKENGE DES URINEE NOCTURNE, AMELIORATION NOTABLE,

Gargon de 14 ans, chétif, débile, mal nourrl. Antécédents heéradi-
taires d'ordre ps_w]nqm et nerveux sérienx. Est arriéré pour son
dge, paresseux, ne 'applique pas. Pas de lésions organiques. Incon-
tinence des urines irrégulitre. Il se passe guelquefois une quinzaine
que l'infirmitd ne parait pas, puis il pisse au lit gquelgques jours de
suite,

Traité par la suggestion hypnotigue du mois de Septembre 1850
au mojs de Juillet 1890,
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Hypnose profonde. Amélioration sous tous les rapports, 11 g'est
mieux nourri, a perdu ses habitudes de paresse et d'inapplication,
sa mauvaise humeur et il ne pisse plus au lit que de temps en temps,
Les parents quittant la ville, le traitement a été interrompu préma.
turément. Pas de nouvelles ultérieures.

OBS. 87.

INCONTINENCE DES URINES NOCTURNE, AMELIORATION DECIDEE.

Garcon de 6 ans de parents bien portants pisse au lit chague nuit.
Traité par la suggestion hypnotique cing fois & grands intervalles
du 12 Octobre 1889 au 26 Février 1890, L'émission inconsciente ne
se produit plus que rarement. Pas de nouvelles ultdricures,

OEB&. 88,

INCONTINENCE DES URINES, GUERISON,

Une gentille fillette de 10 ans émet inconsciemment 1'urine toutes
les nuita., Elle guérit par la suggestion & I'état de sommeil profond.
Six séances du 256 au 30 Novembre 1880 ont suffi pour arriver & ce
résultat, Reprise du mal aprés cing semaines, Une séance de sug-
geation affermit la guérison gqui #'est maintenue depuis.

OBS. 89,

INCONTINENCE DES URINES, EoHzC.

Jeune fille de 18 ans, d'une santé robuste. Emission invelontaire
des urines nocturne,

Antécédents nerveux héréditaives du coté materncl. Est amené
contre son gré & ma econsultation, Elle est réfractaire aux manoeu-

vres d'hypnotisation. Ta suggestion & l'stat de vdille roste impuis-
ganta. A abandonné le traitement.

OBS. 90.

INCONTINENCE DES URINES DIURNT BT NOCTURNE, GUBRISON.
Depuis quatre ans rétablie de la scarlatine, une fillette de 11 ans
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st sujette & l'incontinence des urines jour et nuit. Elle pisse jusqu’a
.h‘oiﬁ & quatre fois par heure et se sent incapable & retenir l'urine.
Elle ne va pas en classe pour cette raison. Elle l:mt maigre, hébétée,
gouffre d'un prurit aux parties génitales,

Aprés une séance de suggestion hypnotique, elle retrouva la faeults
de retenir les urines de deux & trois heures; aprés la troisidme séance
lincontinence nocturne fut supprimée, Guérison parfaits en quelques
jours. A &té traitée du 20 Janvier au 8 Avril 1800. Pas de récidive.

OBS. ol

INCONTINENCE DES URINES DIURNE ET NOOTURNE. AMELIORATION
NOTABLE.

Un petit gargon de 6} ans se mouille les habits au moins une fois
chaque jour, la nuit il émet involontairement 'urine parfois deux &
trois fois. Pendant le jour il a continuellement besoin de pisser, il
pisse souvent dans son pantalon sans le savoir.

Aprés une premidre séance de suggestion, il pouvait retenir I'urine
au moins durant une heure, aprés la deuxidme séance il cesse de
pisger au lit. D'abord je le fis éveiller la nuit pour pisser, puis je lui
suggérai de se lever spontanément pour satisfaire &4 ses besoins,
guggostion qu'il réalisa parfaitement.

A 66 traité pendant trois semaines. Je n'ai pas eu de ses nou-
velles plus tard.

Sur un total de 27 malades gui ont été soignés par la
suggestion hypnotique dans notre clinique depuis le 15 Aout
1887 jusqu’an 80 Juin 1898 nous avons pu noter 14 gué-
risons, 1 résultat dubieux, 6 améliorations persistantes,
3 améliorations passagbres et 4 échecs.

Aussi osons-nous ranger cette affection parmi celles
qui présentent une aptitude spéciale i étre guéries par la
suggestion. Nos résultats affirment ceux obtenus par Mm.
Liébeanlt, Wetterstrand, Ringier et autres.

Dans le plus grand nombre des cas traités par nous,
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les malades avaient été soumis préalablement aux traite-
ments les plus divers, tels que: des corrections peychiques
el physiques; la position forcée sur le cité on sur lg
ventre durant le sommeil; l'inelinaison du lit de sorte
que la téte se trouve plus bas que les pieds; I'application
de vésicatoires sur le coccyx; la compression mécanique
de l'uréthre pas un appareil portant sur le périnée, on
bien l'occlusion agglutinative du prépuce par du collodion
les bains de sidge et l'ablution des parties par de l'ean
froide; les réveils répétés durant la nuit; les vermifuges,
la noix vomique, la belladonne; I'électricité; enfin I'opé-
ration du phimosis. Ce ne fut qu’en dernier lieu, et gu'en
désespoir de cause qu’on eut recours i la psycho-thérapie.

La majorité des malades (21 sur 27) furent 4gés de 10
ans et an dela, huit d’entre eux avaient atteint ou dépassé
déja 1'dge de la puberté. Les deux sexes furent représentes
en nombre & peu prés égal, nous comptons 13 garcons
et 14 filles. <

Dans un tiers des cas, les malades présentérent des
antécédents héréditaires nerveux ou psychiques.

Nous avons eu & constater souvent des récidives chez des
malades qui avaient ét6 exempts de leur infirmité pen-
dant des semaines, méme pendant des mois. Le plus sou-
vent les réoidives furent éveilldes par des maladies inter-
currentes ou causées par des émotions.

Dans la majorité des cas nous avons continué A observer
les malades longtemps encore aprés la fin de leur traite-
ment afin de nous assurer de la durée et de la solidité
de la guérison.

Notre traitement se borna & provoquer par suggestion
verbale un état de sommeil aussi profond que possible et
de suggérer sous ces conditions aux malades de sentir la
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t pendant le sommeil, le besoin d'émettre 1'urine, de
iller alors et de se léver pour uriner.

Chez ceux qui n'arrivaient pas & dormir profondément,
s prolongedmes les séances pendant des périodes, gra-

ellement plus longues de 1 4 4 heures, pour accoutumer
les malades ainsi & retenir tout ce temps les urines.
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A. GROUPE V.,
Névralgies, Douleurs, Crampes.

Le domaine des névralgies est tout spécialement propre
i réserver des triomphes 4 la méthode suggestive. Dans
le traitement de la céphalalgie habituelle et de la proso-
palgie nous comptons de beaux succés. La majorité de
ces cas exige un traitement de longue haleine et il est
bon d'y préparer un malade avant de commencer sa cure.
Il faut absoloment qu'il soit bien pénetré de I'idée que
sa maladie est d'ordre fonctionnel parfaitement guérissable
mais qu'il est exposé A& des récidives d’autant moins &
craindre qu'il sait que la suggestion le guérira de nouveau.
Ainsi nous évitons les découragements lors d’uné reprise
des douleurs. Aprés la guérison nous continuons & voir
nos malades de temps en temps ou bien & nous entretenir
avec eux par correspondance; c’est ainsi que le soutien
moral ne leur fait jamais défaut, qu'on nous avertit &
temps d'une reprise du mal, plus facile & guérir que si
on laisse le temps & la névralgie de s'ancrer de nouveau
dans le cerveau; c’est ainsi qu'un conseil salutaire ou une
suggestion, donnés & temps, peuvent prévenir la récidive. .
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Ici encore, ce ne sont pas les bons dormeurs chez qui

surtout les guérisons g'opérent, nous avons obtenu des
~succes éclatants chez des malades ne dépassant pas le
premier degré de 1'état hypnotique.

OBS. 92.

CEPHALALGIE HABITUELLE, GUERISOX.

Vers la moitié du mois de Juin 1889 une dame de 87 ans, non maride,
me pria de la traiter par la suggestion pour une céphalalgie rebelle.

Aprés un séjour de six semaines, pendant lequel je donnal une
séance chaque jour, la malade se trouva beaucoup soulagde mais ne
fut pas complétement guérie. Des circonstances la forgaient cepen-
dant d'interrompre le traitement mais elle se promettait bien de
revenir me voir aussitdt qu'elle le pourrait. En effet, le premier
Octobre suivant, elle reprit le traitement et j'eus la satisfaction de la
guérir. Dés le 16 Novembro elle put me guitter parfaitement débar-
rassée de gon mal de téte,

M" T, a perdu jeune ses parents et fut recueillie par une tante,
Autant qu'elle le sache elle n'aurait pag d’antécédents nerveux héré.
ditaires,

Aprés sa guérison, mon ex-malade continua & me donner de ses
nouvelles de temps en temps. Au mois d'Cctobre 1898, ainsi quatre
ans aprés sa guérison, elle eut la bonté de m'adresser le réeit suivant
de sa maladie et de la cure que j'ai opérée sur elle:

Cher doctaur,

wJe ne demande pas misux que de vous donner le récit de ma
maladie et de la guérison que vous avez opérée.

,Mieux que personne vous comprendrez avec guel plaisir j'aime &
m'étendre sur ma guérison par la médication suggestive,

»Depuis ma plus tendre jeunesse j'ai souffert de maux de téte;
souvent j'ai di négliger d’aller en classe & cause de ma céphalalgie.
Avangant en dge la céphalée a augmenté graduellement en intensité
et en fréguence. On me drogua en vain. Je passai de mauvaises
nuits, traversées de réves et toujours je me réveillai la téte lourde
et douloureuse. Tantdt le mal diminuait dans le cours de la journée,
mais le plus souvent il persistait et quelguefois j'ai eu des périodes
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de 15 jours & 8 semaines, que je fus continuellement incommodée 4

de mon mal de téte, g |
+Chagque matin & mon lever j'avais mal au coeur, des vomituratior

je me sentais incapable de déjeliner; ce malaise accompagng d'

sensation de faiblesse ne me quitta pas de toute la matinde,

JB me sentais de plus en plus nerveuse, lmPTGSSIUMb]G, irritéa
pour un rien.

4Cet état nerveux m'ingpira un dégout de la vie, une dépression
totale de mon étre. Je passai souvent des heures 4 pleurer dans un
coin gquand je me crus inobservée,

oJ6 me sentis incapable 4 lutter contre cette tristesze qui m'obeéda.
Jo me me comprends pas encore comment j'ale pu faire mes études
et passer des examens pour mes diplomes d'institutrice. J'ai essayé
de tout pour &tre délivré de ma céphalée mais rien n'a réussi. Aussi
lorsqu'on me parla de suggestion et d'hypnotisme ce ne fut qu'a
contrecoeur et sans le moindre espoir que j'y trouverais ma guénmn
que je me décidai & vous consulter.

»vous vous rappelez sans doute mes impatiences des premiers jours,
je ne pouvais pas dormir, vos suggestions n'avalent pas la moindre
prise sur moi! Ce n'est que grice & votre patience inépuisable, & vntre
conviction immuable que graduellement vos paroles ont fait impres-
sion sur moi, gque vos suggestions se sont réalisées, qu'un calme
ineffable m’envahit durant la séance, que la foi & la psycho-thérapie

o

m'a remplie. i

oletit & petit, la guérison se dessina, j’eus de meilleures nuits, je 4*
me sentis la téte libre au réveil, les accés de céphalée remplacérent
la permanence des maux de téte, les crises diminuérent en énergie. )
et en fréquence. Mon état général s'en ressentit également, de sombre

et taciturne je devins gaie ot expansive,

aA cette heure, maintenant qu'il y a quatre ans que je suis guérie,
je me rappelle encore parfaitement chaque suggestion que vous
m’avez faite, vos paroles sont comme ancrées dans mon cerveau, elles
me soutiennent, relévent mon courage, elles continuent & me tenir
dang la bonne voie.

yToutes vog prédictions se sont réalisées. Je n'ai plus ce terrible
mal de téte. Quiconque n'a pas souffert de céphalée ne peut Blﬁﬂ
se figurer ce que c'est que de s'en sentir débarrassée.

»J& vous déclare franchement qui partir de ma guérison seulemﬁnt“ g
Jai appris & jouir de la vie et & I'apprécier etc. ete. -
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OBS. 93,

CEPHALALGIE HABITUELLE. (Gugrisox.

Monsieur 8, ingénieur, dgé de 54 ans, ayant passé la plus grande
partie de sa vie aux Indes, me fut adressé par un eollégne pour le
débarrasser d'un mal de téte ténace et réfractaire aux médicaments,

Le malade est un homme robuste, ne paraissant pas son dge. Ila

beaucoup souffert de céphalalgie, étant aux colonies. Lo début de la
céphalée date d'un voyage qu'il fit de Batavia a Saigon et fut causé
par un refroidissement. 11 a tenté l'impossible pour goérir mais rien
n'y fit. Les douleurs ne furent pas périodiques et dveillées par des
changements brusques de température et par des émotions, Toujours
la douleur débute au front au-dessus de V'oeil, surtont de I'oeil gauche,
dradie de 14, passant par le sommet, vers la partie oceipitale de la
téte on vers l'apophy=e mastoide onl elle se localize dans une cica
trice d'une blessure faite par un fragment de pierre. Ces douleurs
persistérent quelquefois pendant une série de jours, parfols aussi
elles disparurent aprés quelques heures,
. Au mois d’Avril 1890 aprés avoir été malade de l'influenza, M. Sch,
fut incommodé régulibrement chaque jour par sa céphalalgie. T/acess
ap déclara vers 44 h. de I'aprés-midi et ne se dissipa que vers 10 h.
du soir. Le mal résista & tout traitement.

La santé ne lafssa rien & désirer sous tout autre rapport. Le
malade est un homme nerveux et trés-porté 4 la colére. De temps en
temps il eat sujet anx vertiges. Rien du coté du coeur, pas d'arterio-
aclérose.

Le 23 Juillet 1890, 4 11 h. du matin, ainsi & un moment que le
malade ne souffrait pas do sa névralgie, je provoguai le sommeil. Ma
suggestion, notamment que la céphalée ne se produirait pas dans
Paprés-diner se réalisa parfaitement. Aprés une deuxidme séance la
nevralgie qui depuis des mois s'était présentée ponetuellement chagque
jour, disparut pour de bon.

Cependant hypnose que j'obtins ne dépassa guére I'état de som-
nolence.

Tai revu depuis le malade de temps & autre, & grands intervalles
pour consolider la guérison qui s'est maintonue.

L'année suivante M. Sch. passa de nouveau au Java. Il resta dé-
barrassé de son mal de téte.

21
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OBS. 94

CONTRACTURE SPASMODIQUE FONCTIONNELLE DES MAINS. GUERISON,

Un petit rentier, retiré depuis quelque temps d'un commerce de
pommes de terre se présents & ma consultation et me prie de la
gudrir d'une contracture de scs deux mains. Le malade est un homme
de stature athlétique, a ITair bien portant et semble rien moins
que nerveux. Il a 75 ans. La main dreite est tout & fait fermde, les
quatre doigts recourbés en dedans forment le poing, seul le pouce
reste libre ot peut se mouveir librement. Il y a atrophie des museles
interosseux. La main gauche n'est entreprise que pour ce qui regarde
Iauriculaire et le médius. Ces deux doigis présentent aussi un début
de econtracture en dedans. Le malads pense que la main droite a
commenceé & &tre difformée depuis environ dix ans. Il attribue son
infirmité 4 son métier de vendeur qui le comporta & emplir & chague
instant sa mesure de pommes de terre, ce qu'on fait en ramenant
avec les doigts crochus les pommes dedans.

Antdeédentz personnels,

A l'age de 20 ans le malade contracta un état nerveux qui a per-
sisté quelques jours se traduisant par de l'insomnie et une torpeur
générale, & la suite de soins qu'il avait donné durant quelque temps
a4 un oncle aliéné. Il a été guéri par des médicamentas narcotigues.
De ce temps datent des secousses nerveuses auxquelles il est sujet,
seoousses qui se présentent au moment qu'il a lintention de faire
quelque mouvement léger, tels que d’avancer une dame p. 6. an jeu
de dames, Dans le temps il s'est surmend en apprenant Pallemand
ce qui I'a rendn trés-nerveux. Il descend d'une famille de névropathes,

Une tentative que je fais pour ouvrir les deigts de la main droite :
ne réussit pas et proveque de la douleur, g

Quoique jeusse peu d'espoir d'arriver & gudrir le malade par la
suggestion, je crus que ses antécédents personnels ot héréditaires
justifisient un essal. Contre mon attente le malade se montia trég
suggestible. Je sus provoquer un état de somuneil profond et guel-
ques séances de suggestion me mirent & méme douvrir passive:
ment, puis de faire ouvrir activement la main sans douleur. Je portai
alors le malade & faire des exercices méthodiques avec les doigts et

j'ens la satisfaction de vainere eomplétement la contracture dans le
cours d'enviren trois mois.
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La guérison obtenue chez le malade qui fait l'objet de
I'observation suivante est surtout intéressante parce qu’elle
ne s'est pas démentie, Aujourd’hui (Sept. 1894), il v a déja
quatre ans que les douleurs ne se sont plus présentées.

OEBS. 95.

NEVRALGIE SACRO-LOMBATRE, GUERISON PAR LA SUGGESTION i L'ETAT
DE VEILLE EN UNE SEULE SEANCE.

Un professeur de lycée, marid depuis trols mois, souffre depuis son
mariage de douleurs névralgiques dans la région sacro-lombaire gau-
che. Il a 32 ans, ne se connait pas d’antécédents nerveux héréditaires
ni personnels, s'est adonné & l'onanie de 1'dge de 18 a4 15 ans, n'a
jamais cohabité avant son mariage.

Il ¥ a un rapport certain entre les exacerbations de sa névralgie
et les rapprochements sexuels, Quoiqu'il ait spontanément diminué
sed rapports sexuels et que méme depuis quelque temps ces rapports
n'ont liew qu'une fois par semaine, il a observé que le deuxidme ou
le troisidme jour au plus tard aprés le colt une crise sérieuse de sa
névralgie se présente. Tres-inquisté de cet état nerveux qui lui im-
pose des fréquentes absences de ses cours et n'éprouvant aucune
amélioration du traitement institué par son meédecin ordinaire il me
prie de lui donner mon avis.

Un examen minutieux de la région entreprise et des parties géni-
tales du malade m’assure 'absence absolue de toute lésion organigue.

Jassure le patient avee auntorité que dés ce moment il pourra
sans crainte aucune avoir des rapprochements avec sa femme sans
que cet acte donne lieu 4 une reprise de sa névralgie, Cette sugges-
tion donnée d'un ton déeisif a sorti un effet excellent.

En effet les douleurs ne se sont plus présentées dés lors. Depnis
quatre ans la guérison ne s'est pas démentle.

OES. 96

SOIATIQUE HABITUELLE DATANT DE SIX ANB, GUERISON.

Lo 2 Septembre 1890, un homme marié de 38 ans affecté d'une
luxation congénitale de la hanche droite, vient me consulter pour
des douleurs névralgigques sidgeant dans toute l'extrémité inférieure

21*
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droite. Ces douleurs se sont montrées pour la premidre foiz dans la
hanche et la fesse droites aprés un refroidissement; il y a de cela
maintenant six ans.

1 s'en apercut d'abord une nuit aprés avoir fait le jour précédent
une marche forcée de trois heures. Tout en sueur et trés-fatigue, il
g'est assiz en arrivant sur un bane de pierre pour se reposer. Depuis
ce temps les douleurs ne l'ont plus quitté; il a cependant observe
de temps en temps des intermittences plus ou moins longues mais
ne dépassant jamais de cing & six jours. Bouvent les douleurs sont
parfaitement supportables, mais de temps en temps des crises tris.
pénibles se manifestent. Le malade a fait divers traitemenis; il a
6té traité par les vésicatoives volants, par le massage, par I'électricité
sans en retirer un bénéfice sérienx. Facilement hypnotisable, il dort
profondément dés que je lui ferme les yeux. A son réveil toute
douleur a disparu. Le traitement par la soggestion hypnotique,
répété chague jour pendant une semaine puis A distances graduslle-
ment augmentantes, a é&té continué jusqu'an 5 Décembre snivant.
Pendant tout ce temps la doulsur n'a pas reparu. N'a plus donngé
de ses nouvelles,

OBS. 97

SCIATIQUE HABITUELLE DEPUIE 81X ANS, BYMPTOMES HYSTERIQUES,
GUERISON.

Une dame mariée, gée de 47 ans, se présente 4 ma consultation
le 1 Aot 1801 me priant de la guérir d'une sciatique qui l'incom-
mode depuis environ six ans. Elle est née aux Indes-Hollandaises
d'une mére indigbne et d'un pére hollandais, Trésjeune elle a perdu
ses parents, elle s’est mariée & I'ige de 36 ans & un homme neuras-
thénique et a de ce mariage un enfant, une petite fille de 7 ans ex-
cessivement nerveuse. La malade a souvent des maux de téte, la
sensation de globe ot de I'hyperdsthésie du cuir chevelu, Au mois
de Juillet 1873, pendant une saison qu'elle fit & Wiesbade, elle a été
atbeinte pour la premidre fols d'alopecia areats. T1 se formait au
sommet de la tate cing & six plagues cireulaires parfaitement chauves.
Aprés un an environ des cheveux soyeux repoussaient pour retom-
ber bientdt et pour Gtre remplacés définitivement par des cheveux
ordinaires. Les plaques d'alopécie furent douloureuses.

La sciatique a débuté en 1885 sans cause Gvidente. Les douleurs
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névralgiques ont présenté des périodes d'amélioration sensible et
prolongées et des exacerbations sériouses condamnant la malade au
repos complet; cependant elle n'a cessé d'en étre incommodée jusqu’a
cette heure-ci.

Au mois de Janvier dernier, récidive de I'alopécie; il ¥ a mainte-
nant deux plagues rondes dénuées de cheveux au sommet de la
téte et trés-doulourenses,

A l'examen de la jambe je ne trouve pas de points douloureux ni
de traces d'atrophie musculaire. La démarche est fatigante et dou-
loureuse. La malade souffre beaucoup, la nuit surtout quand elle
change abruptement de position. Elle évite autant que possible de
sortir de chez soi, non seulement parcequil lui est pénible de mar-
cher mais & cause de la douleur qu'elle éprouve 4 la téte quand elle
est coiffée de son chapeau.

Hypnose facile. Bommeil léger. Grande suggestibilité, Aprés un
quart d’heure de sommeil, la malade s'éveille débarrassée de ses don-
leurs.

Avec des intervalles de deux & trois jours, je continue mes sug-
gestions hypnotiques pendant six semaines. Les douleurs reparaissent
au début du traitement aprés un temps plus ou moins long soit
spontanément, soit aprés une émotion, de la fatigue ou des change-
ments brusques de température. Des la seconde moitié de la cure
elles disparurent pour de hon. Méme aprée six mois pas de récidive.

OBS. 88

Ti¢ DOULOUREUX DATANT DE 26 ANs. AMELIORATION TRES-DECIDEE.

Madame A. B. d'une constitution saine mais délicate est une per-
sonne fréle et nerveuse, elle a 50 ans, est mariée et souffre depuis
sa 25* année de tic douloureux avec des intervalles libres d’une durée
de quelques jours jusgu'a six et sept mois,

Les changements atmosphériques, les émotions, les maladies inter-
currentes sont le plus souvent le point de départ d'une récidive des
douleurs. A différentes reprizes la malade s'est soumise & des traite-
ments appropriés, elle a fait maintes cures et a consulté les spécialistes
ot les autorités les plus en renom, sans arriver 4 une guérison
permanente.

Le 29 Septembre 1888, madame A. B. souffrant depuis plusieurs
semaines de son tic spasmodigue et douloureux du cité droit de sen
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visage, vient me voir pour la premibdre fois sur l'insistance de son
médecin,

Elle dort peu, se nourrit mal, parle & voix basse, évite tout mou-
vement de la téte qui ne serait pas absolument nécessaire. Les exa-
cerbations des douleurs se prdsentent ordinairement le matin aprés
la toilette, En dehors des symptdmes névralgiques la malade se plaint
de palpitations de coeur, de poussées congestives vers le con et la
visage, elle se croit ménacée d'apoplexie. Elle est frés-irritable et
pleure pour un rien.

Pas de stigmates hystériques, rien danormal du coté du coenr,
Antécddents héréditaires nerveux sérieux.

Pendant quatre jours consécutifs, je donne une séance do sugges-
tion hypnotique. Hypnose légire, supgestibilité satisfaisante. Les
douleurs, le tic spasmodique, les palpitations disparaissent pour re.
venir quelque temps aprés la séance. Les nuits sont meillsures,
T'état général s'amende, l'espoir de guérison renait. La malade me
prie de lui donner un congé de quelques jours pour arranger ses
affaires me promettant de revenir an plus vite.

Jo revoiz la malade ls 10 Décembre suivant. SBon détat était telle-
ment amélioré qu'elle g'était dabord ern guérie. Elle reste en traite-
ment jusquan 18 Janvier 1888,

Le sommeil hypnotique que jobtiens est plus profond. Aprés quel-
ques séances tous les symptomes nerveux ont disparu; dés lors je
distangai de plus en plus mes suggestions. Le jour de son départ,
madame A. B. n'avait plus rien ressenti de sa névralgie depuis trois
somaines.

Ce ne fut qu'a la fin de Mars 1890, ainsi aprés quatorze mois seu-
lement que la malade se présenta de nouveau pour une léghre réci-
dive. Un mariage projeté de sa fille unique lui avait causé de 'émo-
tion et avait réveillé le tic et la douleur. Une quinzaine de jours
m’'a parfaitement suffi & retablir Vordre normal. L'hypnose provoguée
fut cette fois-ci encore plus profonde que celle obtenue I'année passde,
JH. n'ai plus en, depuis, de ses nouvelles.

L'observation qui suit est intéressante sous plus d'un
rapport. Elle apprend d’abord une fois de plus que la
neurektomie ne garantit pas de récidives. On sait en effet
quune guerison durable obtenue par ce procédé opératoire
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n'a été notde que dans environ 3 9, des cas opérés ).
En second lien l'impression toute spéciale de I’aconitine
ressentie par le malade, donne 4 penser. Il y aurait-il
lien de penser que l'action élective de cet alcaloide sur
le n. trijumeaun, se traduisant par des sensations d’engour-
dissement, de picotement dans les régions desservies par
ce nerf, produise une action suggestive sur le malade
conduisant, dans certains cas appropriés, i la guérison?
Nous sommes inclinés & le croire. En dernier lieu il res-
sort de cette observation gque la suggestion habilement
masiquée peut guérir une névralgie rebelle et ténace, alors
que la suggestion simple a échoud., Il s’agit tout bonne-
ment de se servir d'un procédé i méme A trouver le
défaut de la cuirasse. Lorsqu'une récidive se présenta et
que le malade ne se trouva pas 4 méme de recourir a
mes goins, la consultation d’'une somnambule et ses pres-
criptions ont travaillé salutairement sur son imagination.
Aussi lorsque le malade vint me visiter longtemps apres,
je n'ai eu garde de troubler sa foi dans l'effet obtenu et
je l'ai engagé & reprendre ce traitement si parfois une
reprise des douleurs voudrait se déclarer.

OBS. 88,

Ti¢ DOULOUREUX DATANT DE TROIS ANS. NEUREKTOMIE. PERSISTANCE
DE LA NEVRALGIE. GUERISON PAR LA SUGGESTION. RECIDIVE. NOUVELLE
GUERIBON,

Le sieur W. dgé de 49 ans, commergant dans un gros bourg d'une
province éloignée est dirigé sur moi par son meédecin le 24 Mars 1891,

Depuis trois ans déja le malade est affecté d'une névralgie de la

% Comp.: Jurgensen, Lehrbuch der Spez, Pathol, und Therap.
B, 9, 1886,
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deuxiéme et troisibme branches du nerf trijumean droit. L'électricite,
les médicaments ot en dernidre ligne la neurcktomie ont fait les frais
d'un traitement des plus sérieux de la part de mon eollégue.

¥ Lorsqu'une récidive des douleurs se declara une gquinzaine de jours
aprés l'excision d'une partie du nerf et gque Vinjection de fortes doses
de morphine ne réussit pas & les calmer, il me pria de faire un essai
avec la psycho-thérapie.

Le malade est un homme de grandeur moyenne, sansg antécédents
nerveux hérdéditaires, Il n'a jamais en de maladies graves ni présents
des symptimes nerveux avant qu'il fub affecté de prosopalgie. Depuis
bientdt trois ans les douleurs lui donnent peu de reliche. Comme il
a esgayé A pen prés tous les traitements appropriés sans en refirver
un bénéfice sérieux, il est devenu ftrés-sceptique et ne se soumet &
mes procédeés que sur linsistance de son médecin.

I1 est mélancolique, passe de mauvaises nuits, se nourrit mal, est
trég-amaigri. D'une grande irritabilité, il évite auntant gue possible
tout meuvement, il n'ose presque pas ouvrir la bouche.

L’acte de parler, de mastiquer, la déglutition, éveillent on exas
rent la douleur. Pendant ses crises mulfiples, des larmes, du mucus
nasal, de la salive lui mouvillent le visage, en méme temps un tie
convulsif le fait grimacer. Un grincement de dents ot des cris gut-
turaux accompagnent souvent ces symptimes,

Pendant que 'ami du malade qgui l'accompagne mexp-c:sa 80N C4s,
le sieur W, est pris d’'un accés de douleurs.

Jo réussis & lo calmer par suggestion verbale et par de légéres
passes, un calme que jo sis maintenir une heure durant; cependant
le malade ne dormit pas. Je revis le malade chague jour & une méme
heure; mes suggestions eurent leffet de porter une amélioration dans
son état dans ce sens qu'il dormit mieux la nuit et que les douleurs
diminunérent en intensité,

Le 81 Mars le malade ne vint pas 4 son heure accoutumée, il fut
en retard dune heure & peu prés et s'en excusa de ce gqu'un acceés
terrible de sa névralgie Tavait empéché, Il n'a pas pu résister a la
tentation et s'est fait une pigire de morphine de 85 milligr. Profitant
de la sédation survenue apros il g'est rendu 4 ma séance.

La séance ne se distingua en rien des précédentes. L'effet de lin-
jection de morphine, la sédation momentande nsugmenta pas sei-
siblement l'effet de mes suggestions,

Le 2 Avril une crise de douleurs se produit pendant 1'état d’hypnose.
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Désespérant d'arriver & mes fins par la supgestion seule, je 'me
décide & faire un appel & T'action anti-névralgique connue de Paco-
nitine. Je maintiens les séances journalibres de suggestion tout en
prescrivant 'aconitine erystallisée en granules dosés i '/, de milligr.
soit 1 granule d’heure en heure jusqu's concurrence de 4 granules,
Le malade prendra le premier granule le soir & 6 h., le dernier &
9 h

Le lendemain 4 la séance il m’apprend qu'il a passé une bonne
nuit et me décrit Peffet ressenti des granules comme une sensation
de lourdeur douloureuse portant de Tencéphale et irradiant vers la
peériphérie tandizs que la douleur ordinaire lors d'un accés se fait
sentir d'abord au visage eb se propage de 1a vers la téte. 11 profere
la. sensation centrifugale de l'aconitine a la douleur centripéte do
tic. L'action de l'aconitine épuisée, la lourdeur doulourense a été
suivie d'un sommeil réparateur.

7 Mai. Lo traitement mixte a étd continué fout le temps. Il n'y a
pas eu un seul accés de tic proprement dit. Cependant le malade
eontinue 4 parler & voix basse, & dviter la mastication, se nourrissant
avee des potages, des osufs crus, du lait. I1 vit dans une peur con-
tinuelle d'une reprise de son mal, il nourrit sa doulenr. .

Dés anjourd’hui je supprime l'aconitine et je raisonne énergique-
ment avec lul, Je lui donne & entendre gu'll me peut plus étre
question de lésion organique, de maladie proprement dite du nerf et
que &'l éprouve des douleurs, celles-ci sont d'ordre psychique nées
de son imagination tonjours en éveil, excision d'une partie du nert
ayant paralysé la partie périphériqus et 'setion de I'aconitine ayant
guéri la partie centrale. Je lui enjoins de se forcer 4 parler & haute
voix, de partager les repas de la famille, de manger de tous les
plats, de se rincer la bouche & la toilette du matin avec sa brosse &
dents, de se laver avec de l'eau froide ete.; bref: d’agir comme sl
wavait plus de douleur et comme il ne la craignait plus. Aprés
cette allocution je réussis pour la premiére fois & endormir le malade.
Hommail du reste ldger.

§ Mai. La séance de hier a en un excellent effef, Le malade a fait
une promenade & pied de deux heures et n'a pas discontinné tout
ce temps & se parler i lui méme 4 haute voix. Il a pris les repas
en famille et a mangé de tout sans éprouver du mal. Dés aujourd’hui
il ajoutera a son régime ordinaire deux litres de lait.

12 Mai. Le malade est au comble du bonheur, il se sent complé-
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tement débarrassé de son tic. Je lui permets de rentrer chez luj et
de venir me voir une fois par semaine, tout en suivant mes conseils
i la lettre. La guérison se maintient jusqu'au 5 Oectobre suivant
Sous linfluence du freid, légére rechute suivie de guérison apris
quelgues jours.

Le 20 Octobre suivant le malade me guitte pour de bon, ses affaires
ne lui permettant plus, surtout pendant Uhiver, a faire des absences,

Je lui recommande de se donner sa séance de suggestion chagque
jour chez lui 4 une méme heure, Je lui donne par éerit les sugges.
tions approprides qu’il lira avant son somme.

De temps en temps le malade me donna de ses nouvelles gui
furent execellentes; Cependant dés le mois de Février 1802 je n'en-
tendis plus rien.

FPappris denx mois apriés qu'il avait été malade de l'influenza et
que depuis une récidive sérieuse du tic s'était déclard. :

Il Iui était impossible pour des raisons des plus valables de venir
a4 Amsterdam pour avoir mes soins que je lui offrais,

Le B Septembre suivant monsieur W, me rendit visite, radienx
parfaitement exempt de tic. Lui demandant si les douleurs avaient
disparu spontanément il me confessa que non; il avait beaucoup
souffert ot ce ne fut qun'aprés avoir suivi un traitement que lui in-
diqua une somnambule résidant dans une ville des environs de chez
lui qu'il était aller consulter sur l'instigation d'un ami que la guéri-
son s'éfait effectude. Ce fraitement se composa d'un extrait vineux
de quelques herbes indiquées par l'oracle dont il eut & boire trois
petits verres par jour et de passes magndtiques que lui ferait son
¢pouse chaque jour & une méme heure. La guérison avait tardé un
mois mais diss co temps il se sentit délivrd de ses douleurs.

Jo le félicitai du succds obtenu et je Uengagai fortement & ne pas
départir des conseils que sa somnambule lui avait donné, le priant
en méme temps de continuer &4 me donner de ses nouvelles de temps
en tempa.

Les dernidres nouvelles datent du mois de Février 1894, A de
grands intervalles de quelques mois, il a eu deux ou trois fois une
légére rechute, mais chaque fois la reprise du traitement indigqué
par la somnambule eut l'effet de faire disparaitre la douleur,
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O0BS. 100,

PROSOPALGIE DROITE, GUERISON EN TROIS SEANCES DE SUGGESTION.
© Madame Z. a 40 ans, elle est mariée mais n'a pas d'enfants. Depuis
plusienrs anndes elle est affectée de névralgie de la troisiéme branche
du nerf trijumean droit. Son dentiste lui a arraché toutes les dents
avariées; il ne lui reste plus que deux molaires parfaitement saines.
Le dentiste refuse d'arracher ces derniéres dents et avise la malade
d’aller plustot me consulter.

b Janvier 18088. Pas de stigmates d’hystérie, pas d'antécédents ner-
veux héréditaires. Avec des intervalles de plusieurs mois le tie s'est
présonté maintes fols persistant nonobstant que la dent cariée qui
gul éveillé la douleur ne fut arrachée. Souvent elle souffre pendant
des semaines de sa névralgie, Elle est maintenant malade depuis
gquinze jours. Elle me répond & mes questions, la bouche fermée en
serrant les dents, elle n'ose pas méme avaler sa salive de peur
d'éveiller une crise.

Lui disant quelques paroles calmantes je procede & 'occlusion des
yeux. Immédiatement le calme s'établif, la respiration se ralentit, les
larmes cessent 4 couler, la malade s'endort. Je suggére la disparition
de la douleur et aprés quelques minutes je Déveille. Le surlende-
main je revois la malade. Elle a continué & étre exempbe de douleur
jusqu'a ce matin. A son réveil elle a senti un pen de mal derriére
Voreille ei de peur d'une récidive elle vient me prier de I'endormir
et de lui suggérer la disparition compléte de la douleur. Ce que je
fais. Aprés la séance rien ne paraissait plos.

Jeus des nouvelles de cette malade par son dentiste le 5 Novem-
bre 1808. Jusqu'a cette date le tic ne s'est plug reproduif.

e

ORBS. 101.

Tic DOULOUREUX DATANT D'UN .nr,- GUERISON PAR LA SUGGESTION
HYPNOTIGUE.

Monsieur E. est un homme nerveux et irascible. Depuis deux ans
il g'est retiré des affaives et vit en rentier avec sa femme. Il a 60
ang, n'a pas d'enfants, Pas d'antécédents nerveux héréditaires ni
personnels.

Sa névralgie date du mois de Juillet 1891. Au début il avait la
joue droite trés-sensible, L'eau froide lui était désagréuble, son contact

Psycho-Thérapie - page 262 sur 280


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?50553&p=262

ABIT Sante

276 PSYCHO-THERAPIE.

lui donna la sensation comme &l la machoire fut luxée. L'hyper-
osthésie fit place &4 une douleur sourde, & des élancements enfin &
des crises névralgigues. Les douleurs partaient de derriére 'oreills
ot irradiaient le long de la joue vers le nez, I'oeil et le menton droits,
Le médecin diagnostiqua un fic douloureux mais sa médication ne
soulagea guére le malade. Monsieur K. consulta suceessivement diffe-
rents meédecing et suiva divers traitements, derniérement il se fit
soigner par l'électricité, Durant les séances sa douleur disparut pour
reparaitre peu aprés, Il s'ost fait arracher toutes ses dents do eoté
malade. Une piqure de morphine faite pendant une erise I'a rendun
tellement malade gu'il préfire la douleur aux accidents thérapeuti-
ques du reméde.

Btat présent 27 Septembra 1892,

Monsienr K. est accompagné de sa femme qui m'expose le cas de
son mari. Celui-ei parait bien ses 60 ans; il est assis la téte courbée
reposant sur sa main droite, des pleurs lui inondent le visage, de
temps & autre il grince des dents et pousse des gémissements. Les
crises se succédent avec des intervalles variant de quelgues minutes
4 deux heures. I1 dort peu et rarement plus de deux heures de suite,
1l mange irrégulitrement dans Uintervalle des erises. Les courants
d’air, les émotions, les actes de parler, de tousser, d'éternuer, la
mastication, la déglutition dveillent la douleur,

Rien ne le soulage durant une crise & l'exception d'un cataplasme
chaud. Les douleurs partent tantdt de lapophyse mastoide se distri-
buant dans la joue, la langue et le menton, tantit elle partent de la
machoire inférioure et irradient vers I'oenil et vers I'oreille droits.

Le malade est triég-znggestible, Je réussis & Uendormir du premier
coup et 4 le débarrasser de ses douleurs, Du 27 Septembre aun 10 ;
Octobre jo donne une séance de suggestion hypnotique chague jour |
puis des deux jours l'un jusquau 21 Octobre. Tous les symptomes :
disparurent et le malade se crut guéri. Cependant le 21 Octobre
monsieur K. a la suite d'une folle colére eut une reprise de son tic,
Une nouvelle séance eut raison de la douleur. Je continuai le traite-
ment en espacant graduellement de plus en plus les séances jusqu'an
2 Décembre suivant. A cette date jo le déclarai guéri.

Dans le cours de I'année 1898 il 'est présenté deux fois & ma
consultation notamment au mois de Mars et & la fin d’Octobre pour
une légére récidive.

Quelques séances suffirent chaque fois & assurer la guérison.
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OBS. 102,

CHEPHALALGIE HABITUELLE ET TIO BPABMODIQUE, AMELIORATION
NOTABLE.

Une jeune fille de 16 ans, bien constituée, forte pour son fige avec
Papparence d'une santé excellents, réglée depnis deux ans, m'est
ndresaée par un confrére,

Elle est affectée depuis gquelque temps dun tic spasmodigue des
muscles frontal et pyramidal du nez et des élévateurs de aile dn
nez et de la lévre supérieure. Des secousses ot des tiraillements se
produisent sous forme de crise & la suite de eertaines émotions on
bien guand elle y pense ou que son attention est dirigée sur cette
idée. Elle se plaint aussi de maux de téte se présentant par acchs
irréguliers. Quelquefois la eéphalalgie persiste pendant trois 4 quatre
semaines, d’autres foiz elle ne fait qu'une apparition fugitive,

En dehors de ces phénoménes, la santé ne laisse absolument rien
a4 désirer. Il n'y aurait pas d’antéeédents nerveux héréditaires siln'y
a pas de stigmates d'hystérie.

J'al traité cette malade du 27 Septembre 1892 jusqu’aun 17 Février
1888, Elle fut trés-suggestible et plongée facilement en sommeil
profond. La céphalalgie céda le premier 4 mes suggestions et ne se
présenta plus dés la seconde moitié d'Octobre. Le tic spasmodique
perdit graduellement en intensité et en fréquence, aussi dés le 4 No-
vembre pouvais-je distancer de plus en plus les séances. Pendant
les mois de Décembre et de Janvier I'état de la malade était telle-
ment amélioré que je ne la vis que de guinzaine en gquinzaine. Je
lui donnai sa dernitre séance le 17 Février. Elle m'assura ne plus
avoir 686 incommodée de son tic depuis an moins trois semaines;
le mal de téte avait disparu complétement.

Jengageai la malade de revenir me voir si jamais les symptimes
ménagaient de reprendre. Je n'ai plus eu de ses nouvelles depuis.

OBS. 103.

NEVRALGIE GASTRO-INTESTINALE. OVARIOTOMIE UNILATHRALE. PER-
BISTANCE DE LA NEVRALGIE. AMELIORATION DECIDEE PAR LA PEYCUHOD-
THERAPIE.

Mademoiselle L. souffre depuis plusieurs années de douleurs & pen
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prés eontinuelles du wventre. Elle g'est zoumise en 1890 & V'ovario-
tomie sang béndficier sous ancun rapport de cette opération,

Les douleurs sont vagues, peu localisées, ne disparaissent jamais
complétement et présentent de temps en temps des exacerbations,
ébauchant le caractére de coliqgues. La région stomacale surtout esg
lo sitge des plus fortes douleurs. L'appétit est bon, la digestion par-
falte ot n'est pour rien dans la production de la cardialgie. Les zelles
gont retarddes. La fatigue aggrave la dounleur. La malade est aide-
pharmacien et se trouve incapable & exercer ses fonetions parceque
la station debout la fatigue trop. Pas de stigmates d'hystérie ni
d'autres symptdomes morbides.

Mie [, a été traitée par différents médecins, elle a suivi divers
traitements, s'est fait opérer, a fait une cure de Mitchel-Flayfair
sans obtenir quelgue soulagement,

A l'examen je constate une légére ectasie de l'estomac et une
gensibilité exagérée de la région stomacale. Les téguments abdomi-
naux sont minees et flasques. Absence de U'ovaire droit. Nulle part
il s& présenie des douleurs localisées, circonscrites.

Soumise aux procédés hypnotiques la malade vient en état de
charme. Elle n'a jamais dépassé ce premier degré d'influence. Cepen-
dant I'hypnese lui procure du calme et une diminution des douleurs.
Elle a été traitée du 10 Septermnbre 1891 jusqu'au 21 Novembre sui-
vant, Ells me quitta beaucoup amélioré, se trouvant en état de
reprendre ses occupations de pharmacisn.

J'ai eu quelque temps aprés une visite de MM L. qui continua ﬁ
se porter tros-bien. Elle me promit de revenir me trouver si jamais i
une récidive des douleurs se présenta.

OBS. 104.

(IASTRALGIE LIEE SELON TOUTE PROBABILITE i UN ULCERE DE L'ES
TOMAC CICATRISE, GUERISON.

Madame P. A, dgée de 40 ans a 66 affectée do gastralgio de sa
14m i sa 18" annde, A D'dge de 18 ans aprés un traitement gynéco:
logique la douleur a disparn, A V'ige de 25 ans récidive de la gas:
tralgie et guérison aprés le méme traitement, Quelque temps aprés
cependant nouvelle récidive et depuis lors la gastralgie a résisté &
tout traitement. Une fois il s'est présenté une hématémase ahondanm.
La malade ne se rappelle plus au juste le temps,
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La douleur sibge dans I'épigastre et irradie de 1i vers les deux
ovaires. La douleur s'accompagne le plus souvent de distension des
parois abdominaux. La disparition de la gastralgie et de la pseudo-
tympanite n'est pas accompagnée d’éructations.

Appétit nul. Les aliments solides éveillent des douleurs. Les dou-
leurs se présentent aveo irrégularité, elles se prolongent quelque fois
durant quelques heures de suite, elles sont si fortes que la malade
jette des hauts eris et est condamnée a rester couchée. Pendant la
derniére quinzaine avant qu'elle suivit mon traitement, elle avait
souffert tous les jours de sa gastralgie.

La malade est maigre et présente un aspect débile et anémique.
Les organes internes, & l'exeception de l'estomac, v compris les orga-
nes de la génération ne présentent pas de lésions anatomigques. Pas
d'ovarialgie, pas de météorisme, pas d'ectasio sériense de 'estomac.
1l ¥y a une douleur circonserite sous I'appendice xiphoide du sternum.
La douleur augmente par la pression. (uand une crise se présente,
le visage palit, la malade gémit de douleur, se dégrafe le corset et
ge couche, Pas de stigmates d’hystérie. Madame P. A. n'a jamais &té
affectée d'autres névralgies. Dans les derniers temps elle s'est nourrie
d'oeufs et de lait qu'elle digére bien. Elle me vomit pas, ne présente
pas d'autres symptomes dyspeptiques. Autrefois elle a en souvent
des vomissements.

Hypnose éphémére. Il n'y a pas de gensation de sommeil. Cepen-
dant durant la séance la malade se tient parfaitement tranguille
et réalise admirablement bien ma suggestion. Hypnotisée durant
une crise gastralgique la douleur eéde devant la suggestion au bout
de quelques instants. Il est arrivé quand la séance se prolongea un
pou que la douleur réapparut; toujours cependant elle céda de
nouveau par 'apposition simple de ma main sur Pépigastre,

La malade commenga son traitement le 17 Novembre 1889, L'état
morbide saméliora aussitdt. Aprés gquinze jours les douleurs ne se
montrérent plus quiexceptionnellement et la malade supporta et
digéra parfaitement les aliments solides,

Depuis elle n'a été traitée qu'a de grands intervalles, notamment
les jours qu'elle eut des donleurs. La guérison a été obténue an bout
de trois mois environ, Une récidive s'est présentée en 1891 et fut
suivie de guérison aprés un fraitement de quelques jours.

A cette heure (Décembre 1893), la guérison ne s'est pas démentie.
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OBS. 105,

NEVRALGIES HABITUELLES MULTIPLES CHEZ UNE HYSTERIQUE, RE-
FRACTAIRES 4 DIVERS TRAITEMENTS, GUERIES FAR LA summigu
HYPNOTIGUE. _

Mademoiselle A, v. T. 4gée de 40 ans, est née de parents nerveux.
Elle perdit trés-jeune sa mére. Son pére vit encoro; il est quoique
nerveux un vieillard robuste et d'une santé excellente. Une sceur
cadette présenta avant son mariage des crises de petit-mal et des
acces de catalepsie; cet état a dégénéré depuis en accés d'épilepsie.
Un frére de la malade présenta de temps en temps le phénomene
d'hyperhydroze localisée & une moitié du visage.

Mademoizelle v. T. aurait jouie avant sa 18=* année d'une bonne
santé, Ba maladie date de ce temps. Se trouvant chez des amis a la
campagne elle a en limprodence de sdjourner trop longtemps le
goir sur un balcon. La fraicheur de la nuit I'a surprise et elle s'est
gravement refroidie.

Le surlendemain elle eut un premier accés d'entéralgie qui résista
longtemps au traitement institué,

Depuis lors le domaine de la névralgie s'est étendu successivermnent
sur les régions contigues dabord puiz sur celles plus ou moins
Gloignées du sidge primitif. Les douleurs se font sentir tantdt dans
I'abdomen, tantét 4 la région gastrique, sur le devant du thorax,
dans la mamelle, dans le dos; elles ont le caractiére névralgique et
gaccompagnent souvent de troubles de la digestion: renvois, acidités,
vomituration, vomissements, sensation de lourdeur, appétit nul ou
eapricieux, bradyspepsie, constipation, diarrhée, peeudo-tympanite et
globe hystérique.

A des époques irréguliéres la malade souffre d'une migraine atroce,
L'hémicranie occups de préférence la partie gauche du visage. I'oeil
gauche est affectd de décollement de la rétine depuis quelques années
déja. Myopie grave des deux ypux. Parfois la malade éprouve de la
douleur dans l'oreille gauche,

Cet état oxiste depuis Pannde 1869 avec des périodes d’amélioration
ot d'aggravation. Loes différents phénoménes se présentent soit isolé-
ment soit par groupes s'alternant, elles sont souvent accompagnes

dinsomnie et de vertiges, rarement de perte de conscience moment-
ande, jamais de crises épileptiformes.
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Elle a suivi le traitement de divers médecins sans en retirer un
hénéfice persistant. i

Le 14 Novembre 1891 elle se remit 4 mes soins. Un examen minu-
tieux m’ayant appris qu'il ne g'agissait que de troubles fonctionnels,
i'agsurai la malade que mon traitement la guérirait selon toute pro-
babilité &i elle voulait suivre en tous points le régime que j'allai lui
prescrire et me promettre de s'abstenir dorénavant de tout meédica-
ment quelqu’il soit. .

Mbe vy, T. a tenu sa promesse, jamais elle ne g'est permise la
moindre écart du régime prescrit. Le traitement a 6té poursuivi
jusqu’an 17 Juin 1892. Je lni donnai journellement une séance d'une
heure environ, Hypnose légére, suggestibilité satisfaisante. L'hypnose
lui procura foujours un état de calme agréable, les symptimes
cédaient le plus souvent 4 mes suggestions. Bi parfois ils se mon-
traient réfractaires ou lents & disparaitre je prolongeai les séances
pendant deux et trois heures,

L'état général de M" w. T. s'était tellement ameélioré an mois de
Juin 1862 qu'elle pouvait se permettre un voyage de quelques se-
maines & l'étranger. Depuis, je l'ai revue de ftemps en temps &
grands intervalles pour consolider la guérison.

Au mois de Janvier 1893 une récidive séricuse d'entéralgie et de
dyspepsie nerveuse se présenta. Du 30 Janvier au 26 Février je I'ai
soumise & une cure diététique spéciale tout en lui donnant des
sdances de suggestion hypnotiques prolongées chaque jour; ce traite-
ment a été suivi d'une guérison qui ne s'est plus démentie. Les
derniéres nouvelles datent du mois de Septembre 1894,

Une dame L. me priant de vouloir m'occuper de son
enfant affligé de chute de l'anus, ce ne fut qu’en me rap-
pelant un cas analogue que javais vu traiter et guédrir
par la suggestion par le docteur Liébeault, que j’en ai fait
I'essai, du reste couronné de succes.

OBS. 1086,

CHUTE DE L'ANUS CHEZ UN ENFANT DE B ANS, GUERISON FAR LA
SUGGESTION HYPNOTIQUE.
Madame L. guérie de mélancolle hystérique et de constipation
22
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habituelle par la suggestion hypnotique (Conf. Obs. 58) me parla un
jour d'un de ses enfants, un petit garcon éveillé et bien portant dy
reste, affecté de chute de l'anus. Les médecins gu'elle a consults ont
haussé les épaules, lui ont dit que ¢a passerait. Désireuse de woir
son enfant débarrassd de cette incommodité génante et duuloureuga'
elle me pria de bien vouloir m'occuper de son fils, L'affection date
déja de deux ans; au moindre effort l'intestin sort et ne rentre
souvent qu'aprés des heures aprés lapplication de serviettes chaudes,
Bur l'insistance de la mére je lui permets de m'amener 'enfant.

Je priai la mére de prendre place dans un fauteuil et de tenir son
fils sur les genoux. Je procédai alors & endormir et la mére et 1'en-
fant ce qui me réussit sans difficulté, Jappliquai ensuite pendant
guelque temps ma main sur le ventre du petit malade lui suggdrant
doncement qu'il n'était plus le petit garcon de jadis, qu'il irait &
selle une ou deux fois chagque jour sans avoir besoin de faire un
effort sérieux et que l'intestin ne sortirait plus. Aprés six séancea
{chague d'une demi-heure environ) données avec des intervalles de
deux & trois jours, la gudrison fut opérde. Il ¥ a maintenant dix-huit
moig que l'effet est obtenu sans qu'une récidive se soit présentée.
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B. GROUPES VI et VIL

Maladies de divers appareils ou systémes,

(AUTRES QUE LE BYSTEME NERVEUX).

Il se congoit sans peine, maintenant que tout le monde
ou a4 peu prés tombe d'accord sur le réle prépondérant
que joue la suggestion dans toute médication, maintenant
que linfluence immense du moral sur le physigque est
reconnue de chacun, que la psycho-thérapie ne saurait
étre néglizde dans les maladies ou accidents soidisants
organiques tant externes qu'internes, et est appelée &
compléter toute autre médication.

Nous répétons avec Bernheim: ,0On ne peut guérir que
ce qui est curable; on peut soulager et souvent améliorer
ce qui n'est pas curable.”

L’élément nerveux est pour beaucoup dans chague ma-
ladie, les désordres fonctionnels se greffent aisément sur
le désordre organique. Souvent, trés-souvent, le médecin —
méme le plus doudé — distingue mal, se trompe de diagnostic,
Dans bien des cas, 8'il sait manier la suggestion elle

pourra lui servir a reconnaitre le mal,
29°
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Dans les quelques cas confiés A nos soins, nous ayons
su abréger et éloigner quelque peu les acceés d'angine de
poitrine vraie et rendre le sommeil de la nuit aux pauvres
malades, nous n'avons pas pu prévenir le retour de leurs
acceés; aux arthritiques et aux rhumatisants la suggestion
a su enlever ou mitiger les douleurs tout en permettant
4 réduire 4 un minimum le traitement par les médica-
ments; les accts d'asthme symptomatique d'une lésion
organique du coeur nous ont parus moins pénibles pour
les malades sous l'influence de la suggestion.

La suggestion s’adressant au trouble fonctionnel peut —
en tant que I'état organique lé permet — guérir les symp-
tOmes et ainsi en restaurant les fonctions concourir 4 la
restauration organique.
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B. GROUFE VIIIL.
Anémie., Anomalies de la menstruation.

Nous n'avons & ranger dans ce groupe gu'un nombre
trés-restreint de cas. Ce n'est pas que les andmiques nous
ont fait défaut ni gue les anomalies de la menstruation
n'aient pas été traitées par nous. C'est plutdt que les
personnes affectées de ces désordres recurent en méme
temps nos soins pour d'autres états morbides.

Dans les cas assez rares que 'anémie ou l'irrégularité
des menstrues seules firent 1'objet du traitement, 1'effet
obtenu fut des meilleurs.

Les anémigues se montrérent facilement hypnotisables
et trés-suggestibles.
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C. GROUPE IX.
Andsthésie chirurgicale.

L'hypnotisme peut rendre des services excellents comme
moyen de prévenir les douleurs dans les opérations chi-
rurgicales et pendant 'accouchement. Il peut chez certains
sujets remplacer la chloroformisation. Jamais cependant
I'analgésie suggestive saura détrimer l'andésthésie chloro-
formique. Dans les publications récentes et dans les revues
de I'hypnotisme frangaise et allemande, différents auteurs
ont rapporté des cas d’anésthégie chirurgicale. Nous rap-
pelons les publications de Mm. Dumontpallier, Mesnet,
Delboenuf, Wetterstrand, Bourdon, von 3chrenck-Notzing,
Tatzel, Schmelfz et autres. Pour notre compte nous avons
&' noter quelques succes engageant & ne pas négliger le
pouveir de la suggestion dans les eas appropriés. '

OBS. 107.

RUPTURE DU PERINEE COMPLUTE DATANT DE QUELQUES ANNEES.
OPERATION RADICALE BT SANS DOULEURS NOTABLES, S0US L'INFLUENCE
DE LA SUGGESTION SANS SOMMEIL '),

') Comparez: Revue de I'hypnotisme, Janvier 1893,
Zeitschrift fir Hypnotismus. 1893, Heft 1V,
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Lo 7 Mars 1892, M. N. accompagné de sa dame, vint a4 ma consul-
tation. Madame N. a 34 ans et jouit apparemment d'une excellente
santé, elle tend un peu & Vobésité. Elle est mére de quatre enfants,
Depuis son dernier accouchement, datant de quelques anndes déja,
elle est trés-incommodée d'une déchirure compléte du périnée.

Le docteur M. de L., gynécologue, consulté & ce sujet, lui a donné
I'avis de se soumettre & une opération radicale mais douloureuse.

Madame N., s=o sachant frés-sensible & la douleur, objecte que,
l'opération étant si douloureuse, elle ne pourra pas &'y soumettre,
vu que le médecin qui I'a soigné jadis pour une affection de coeur lui
a dit qu'une narcotisation par le chloroforme lui pourrait &tre fatale.

Un examen institué constata en effet une affection organique du
copur en état de compensation. Aussi dus-e répondre par V'affirma-
tive & une demande posée par le mari: ,La chloroformisation peut-
elle exposer dans le cas donné & des accidents funestes? M. N,
g'informa alors s'il n'y availt pas d'auntres procédés pour obtenir
P'analgésie; on discuta une méthode d'anésthésie préconisée par un
médecin allemand, savoir: des pighres multiples endermiques faites,
toute I'opération durant, au fur et & mesure du besoin ef permettant
d'introduire des doses minimales d'une solution trés-faible de cocaine,
L'analgésie ainsi obtenue exclurait tout accident et aurait permis de
faire sans douleurs des opérations graves, telles que l'ablation des
geins. On ne s'y arréta pas craignant autant la coeaine que le chlo-
roforme. Enfin, on discuta I'anésthésie locale par réfrigération et on
convint que celle-ci ne pourrait servir que pour permettre de pra-
tiquer sans éveiller des douleéurs une premiére ineision du tégument
cutané. On alla abandonner toute idée d’opération lorsque le docteur
M. de 1., se rappelant quelques faits d’anésthésie chirurgicale obtenus
par suggestion, pria M. et M= N. d'aller demander mon avis.

Dans le cas donné la méthode suggestive constituant la dernidre
ressource, j'opinai bravement & la malade gue I'hypnotisme lui réus-
sirait. Je priai donc la dame de venir me voir chaque jour & une
méme heure lui assurant que mes suggestions réitérées ne tarderaient
pas & produire 'analgésie désirde.

Autant gquo’elle eraignait la douleur, autant M= N. désirait étre
débarrassée de son infirmité. Aussi son assiduité & se faire hypnotiser
était-slle exemplaire. Cependant malgré sa bonne volonté le sommeil
ne se produisit pas. Je ne parvins & procurer 4 ma malade gu'une
légére béatitude, qu'un état de somnolence tout au plus. Prévoyant
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que cet état de choses pit lalarmer, j'eus soin dés le début, de lui
suggérer que le sommeil proprement dit n'éait pas absolument né-
pessaire, qu'un état de somnolence suffirait & la réalisation de mes
stuggestions d'analgésie. J'appuyal mon assertion en lui faisant pen-
dant la séance des pigires avec une aiguille au bras, piqiives qu’elle
g'imagina sentir beancoup moins gqu'a l'état de veille complet. Puis,
je frappai son imagination en pratiquant l'extraction d'une dent sur
une dame & 'état de veille sans éveiller de la douleur. Cette dame
avait été maintes fois endormie par moi et était fros-suggestible,

Je fla appel & son amour-propre, je lui répétal sans cesse, que sa
volonté a vainere la doulear et & ne la pas senfir s'accruf & chague
séance; je lui promis d'assister & l'opération, que tout le temps
durant je lul continuerais mes suggestions; enfin je lul assurai que
j'étais parfaitement convaincu qu'elle se tiendrait & merveille st ne
sounffrirait presque pas.

Javertis alors mon collégue, le docteur M. de L., de la disposition
de sa malade et celui-ci fixa la date de Uopération an 24 Avwril sui:
vant., Le 21 de ce meis M= N, entra dans la clinique gynécologique
ou je continuai & lui donner sa séance chague soir. La nuit du 28
au 24 Avril fut excellente; M= N. dormit d'un bon sommeil; ella
donna peu de signes d'agitation lorsque je la vis un moment avant
gu'elle fut admize dans la salle des opérations,

Llopération, commencée & dix heures environ, fut terminée a onze
heures moins le quart.

La premiére incision de la pean fut précédée d'une anésthésie
locale par le chlorure déthyle; aprés on g'abstint absolument de
Vemploi d'anésthésiques.

Tout le temps que dura l'opération ma main gauche reposa sur le
front de la malade, je lui formai doucement les yeux, ma droite
fenant fermement ses deux mains et je ne discontinuai pas & raffer-
mir sa volontd, & vanter son courage, 4 lui persuader gu'elle ne
sontait presque pas la douleur,

M=e N. se tint admirablement bien, elle ne fit pas le moindre

mouvement, ne poussa pas un seul eri et l'opération faite elle m'as.
sura avoir en effet trés-pen souffort,

A trols semaines de li, la malade quitta la clinique, parfaitement
gudrie; I'opération plastique ayant cu un sucecés complet.
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OBS. 108,

LAPAROTOMIE, AMPUTATION TOTALE DE LA MATRICE ET DES ANNEXES.
AwksTHESIE OPERATOIRE OBTENUE FAR UNE FAIBLE DOSE DE CHLORO-
FORME CONCURREMMENT AVEC LA SUGGESTION HYPNOTIQUE.

Mademoiselle M. H. dgée de 50 ans, affectée de symptimes nerveux
d'ordre hystérique a été soignée par la suggestion hypnotique. Elle
vient facilement en sommeil profond et réalise parfaitement les sug-
gestions de sensibilité, elle n’arrive pas en somnambulisme (sixidme
degré de Liébeanlt).

Depuis quelques années déjh elle souffre de ménorrhagies profuses
causées probablement par la présence de fibro-myomes dans le corps
de la maftrice. Dans les derniers temps les tumeurs ont tellement
augmenté en volume gu'elles donnent lieu & des phénoménes secon-
daires sérieux nécessitant l'opération radicals.

Trés-affaiblie par des pertes de sang répétées, nerveuse i l'excés,
la malade sembla & l'opérateur ne pas offrir les conditions voulues
pour étre soumise — avec les plus grandes chances de guérison —
& une opération si sérieuse gue la laparo-hystérektomie, Des compli-
cations pouvant se présenter nécessitant une narcotisation prolongée,
un point surtout fut 'objet d'une réflexion sériemse de la part de
l'opérateur, savoir si MY M. H. supporterait le chloroforme. Ces
préoceupations n'échappérent pas 4 la patiente. Elle me manda e
me pria de lui dire si je croyais que dans son cas I'analgésie sugges-
tive pourrait remplacer Uandathésie chloroformique. Je répondis qu'il
m'était impossible de trancher la question puisque I'idée d'aller subir
une opération aussi sérieuse que celle dont il g'agissait dans ce cas
pourrait tellement accaparer son attention gu'elle ne se laisserait
pas aller peut-étre & neutraliser sa douleur,

Cependant je proposai de marier les deux procédés notamment:
la chloroformisation et la suggestion hypnotique. Je me chargerais
de donner le chloroforme tout en suggérant le sommeil et I'analgésie.

La malade et Vopérateur goltérent cette proposition et l'opération
fut fixée an 3 Mai 1888,

Grice 4 mes suggestions préalables la malade passa une bonne
nuit et entra avec courage a I'heure fixée 4 la salle des opérations.

Je la couchai et tout en lui adressant des paroles calmantes j'ap-
pliquai le masque humecté de quelques gouttes de chloroforme.
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Sans période d'exaltation, 'analgdsie se produisit presque instantané.
ment et I'opération fut commencée. Elle dura une heure & peu préis
et ne donna lieu & aueun phénoméne inquidtant, J'évalue & environ
10 centim. cubes la guantité du marcotique employé.

Un guart d’heure aprés lopération la malade g'éveilla spontané
ment, elle n'a présenté ni vomituration ni vomissements. La sug-
gestion hypnotique constitua un adjuvant sérieux du traitement de
la convalescence,

OBS. 108,

EVULBION D'UNE DENT BANS DOULEUR. AWALGESIE BUGGESTIVE.

Mademoiselle C. N. hystérique trés-suggestible, bonne somnambule
ayvant 6té soignée quelque temps par moi et débarrassée de eertaing
troubles fonctionnels est affectée de carie dentaire. Il s'agit de la
denxitme molaire de la machoire inférieurs du cdté droit. Le dentiste
qu'elle a consultd lui a assuré que la carie est frop avancée pour
pouvoir conserver la dent. Ayant appris que MW C. N. se fait fraiter
par I'hypnotisme et la sachant peu disposée & se faire arracher une
dent sans &tre narcotisée, le dentiste proposa & la malade de faire
T'opdration dans ma eclinique & la faveur de 'analgésis hypnotique.
Je me rends volontiers & la proposition du dentiste et au désir de
la malade et nous convenons de la date et de I'heure de 'opération.

A Theure dite, le dentiste et Mie C. N, entrent ensemble dans ma
chambre o je me trouvai le dos tourné occupé & me laver les mains.
Jo prie le dentiste de commencer sa besogne. ,Pardon, monsieur”
dit-il, jmais vous endormiriez mademoizelle d’abord.” ,Certainement
monsieur, ¢est fait” ,Comment... mais?...” & ces mots le dentiste :
me regarde interrogativement. el

Jo me-toiirne vers lui et m’adressant i la malade:

yMadembiselle étes vous endormie oui ou non?”

sFarfaiterment” me répondit-elle en riant. En effet elle se trouve
debout au milieu de la chambre, les yeux fermés.

» Vouloz-vous permettre & monsieur de vous arracher votre dent?”
»Mais sans doute.”

oMongieur vous fera-t-il du mal?"
#Pas le moins du monde.”

»Vous entendez, monsieur, commencez si vous voulez bien.”
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Le dentiste ébahi, ne croyant pas ses yeux, procdde a 'opération.
11 enléve la molaire, sans que la malade ne donna le moindre signe
de douleur. La chose faite, je prie M"™ C. N. de se rincer la bouche
et de g'éveiller aprés.

Amnédsie compléte.

OBS. 110.

ANALGESIE PAR SUGGESTION 4 ECHEANCE; EVULSION D'UNE DENT
SANS DOULEUR.

Une de mes malades facilement hypnotisable et entrant en som-
meil profond, mademoeiselle M. P. souffre d'une dent malade. Elle
veut se rendre demain chez son dentiste pour se la faire enlever.
Cependant deésireuse d'en &tre débarrassé sans avoir de la douleur
elle me prie de l'endormir et de lui suggérer I'analgésie de la partie
affectée pour le lendemain, Je me rends & son désir et lui donne la
suggestion demandée,

"Tai reva la malade quelques jours aprés, M'informant si tout s'était
passé zelon son désir, elle m'affirma qu'elle g'eat rendu parfaitement
tranguille chez le dentiste et que celui-ci lui ayant arraché la dent
'y comprenait rien puis qu'elle n'avait pas méme fait la mine de
souffrir, tandis que d'autres fois elle avait toujours fait un spectacle
effrayant. Loraque MY M. P. lui avait expliqué que son analgésie
était un effet de ma suggestion, le dentiste leva les dpaules et sourit
avec incrédulité.
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