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BUT ET PLAN DE NOTRE TRAVAIL

Dans ces derni•res ~~M~ nombreu-

ses recherches ont €t€ concernant

le traitement des affections nerveuses par

des proc€d€s ~M~ (~~M~ ~c-

tricit€, etc.) ou psychiques (suggestion

transfert). Ces recherches sont ~~r-
dans une foule de trait€s ~~MM~

et quelques-unes sont ~~<? encore

dites. VO~~OM/MOZ MOM~tWM7~M/M

r€unir en ~~7 manuel pratique

INTRODUCTION
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de renseignemen ts pour ~?M~~

~f~ d©•tre € m•me d©agir en ~M~ ~S

connaissance de cause dans ~•M~~Mf~ ?

tion d©un ~~•~~M~ rationnel.

Lorsque nous avons co~M~ r~M~

de ~MO~M~~ dans les h‚pitaux d©abord

COWW~ externe de Mesnet, puis comme ?

chef de laboratoire deLuys, nous avons

ƒtƒ J~ ~M~ dans le-quel
se renferment l„ ~r~ des praticiens.

Les MM~ ne ~~o~M~ ~M©~ ~M~M~

mƒthode des bains et defhydrothƒrapie,

les autres n©emploient exclusivement que
la suggestion et abandonnent les malades

rebelles € ce mode de~W~ d©autres

enfin se cantonnent dans les injections

de sƒrum artificiel.

A~OM~ devons rendre cette justice aux

recherches ~OM~M•U~ Charitƒ sous

la direction dit Dr Z~~ c©est que dans

ce laboratoire tous les ~rc~ traite-

ont ƒtƒ ~MCC~S~M~ expƒrimentƒs.

Cette largeur de vites restera la caractƒ-

ristique de 7©. ©~o7~ de la Charitƒ crƒƒepar
le D©©Z?~. C©est l€ que MOM~ avons pu
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remarquer ~w~r~M~? ~M© tout

~~M~c~~ praticien et que

~<?~ premi•re id€e du travail

dont ~r~?~<9~ un aper•u ‚ nos

~r~.(. Cif.V1´L! J.

Notre but peut se r€sumer en quelques

mots r~r aux m€decins les traite-

ments qu©ils connaissent bien et insister

seulement sur les traitements j~~M ~~M-
liers. C©est ainsi que nous mentionnerons

rapidement les j~r~M~ l©€lectro-

th€rapie et dit massage enrenvoyant aux

trait€s sp€ciaux et que nous insisterons

davantage sur la ~r~M~ /MO-

tisme, des miroirs ~o~~z/~ du transjert.

Nous y~oM~ aussi certaines ~ ~-

~M~ jadis, ~C<?M~~ aujourd©hui,

comme la m€decine di€t€tique, et le trai-

tement par la flamme.
Mais ~OM~ nous en tiendrons exclusive-

ment au traitement externe etpsychique,

renvoyant d•s maintenant les praticiens
‚ qui ces proc€d€s ne ~M/ pas ‚

r~<?~M<?~ de /o/~ touchant le

traitement interne. Tel ~7 est et lnalgr€
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ses •n€vitables ~f~~ZOM~ nous sommes

J~r-SM~M~ que ce petit manuel rendra de

grands services aux ~r~Z~
Á

L©AUTEUR.



Maladies Nerveuses

CHAPITRE PREMIER

LES AIMANTS

2~~ cherch• ~r l©emploi des aimants.

L©effet cherch• par l©emploi des ai-

mants doit €tre la modification des

centres nerveux au moyen de la cr•ation

d©MM champ magn•tique sp•cial autour

de ces centres.

Aussi l©action produite par un aimant

d•pendra-t-elle de la grandeur du champ

magn•tique cr•• par cet aimant et du

rapport plus ou moins •tendu de ce

champ magn•tique avec les centres ner-

veux qu©on d•sire influencer.
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D•termination de champ magn•tique d©un aimant par la

limaille de fer.

produits si contradictoires. On n©a •tu-

di• que l©action de l©aimant sur la mala-

die sans s©occuper du genre ou de la

puissance de l©aimant; non plus que de

la localisation de son action. Ces fac-

teurs sont pourtant indispensables  

observer si l©on veut •crire un trait•

L©aimant agit comme un appareil phy-

sique et il n©est dou• d©aucune propri•t•

m•taphysique. Voil pourquoi les ac-

tions obtenues par les divers observa-

teurs ont •t• si diverses et les r•sultats
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s•rieux sur Faction des aimants. Mais

ici nous devons nous borner aux indica-

tions pratiques voil€ pourquoi nous

allons r•sumer rapidement ces indica-

tions.

Divers ~~r~f~

Un cabinet mont• s•rieusement pour

l©emploi des aimants doit comprendre.

i" Des barreaux de fer aimant• de deux

grandeurs.

A. De grands barreaux de o•~o de

long, de 0~,05 d©•paisseur et form•s

de trois barres assembl•es.

B. De petits barreaux de 0~20 sur

0~,03.
2" Un bon •lectro-aimant de 0~10 de

hauteur € peu pr‚s.

3" Des plaques aimant•es l•g‚rement

concaves et destin•es aux applications

locales.

40 Des cha nes et des couronnes for-

m•es par l©assemblage de petits ai-

mants.
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5• Des couronnes aimant€es.

6• Une couronne €lectro-magn€tique.

7• Un casque sol€no•de.

Nous allons d€crire l©emploi de ces

divers appareils.

LES BARREAUX AIMANT‚S

(GRANDS COURANTS)

Les grands barreaux aimant€s sont

employ€s pour produire les grands ~?M-

rants d©aimantation et cela de la faƒon
suivante.

A. Dans le premier cas lorsqu©il s©agit

de traiter le tremblement des membres

ou la chor€e le malade tient dechaque

main un des p„les de l©aimant.

B. Le plus g€n€ralement il est pr€f€-

rable de diriger un des p„les de l©aimant

vers un des grands plexus nerveux

(plexus cardiaque, ou plexus solaire) en

plaƒant du c„t€ oppos€ une petite masse

de fer, c©est l… un excellent traitement de

certaines vari€t€s deneurasth€nie.
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r

Pour la t•te on emploiera de pr€f€-

rence les couronnes
magn€tiques.

7~ barreaux sont utilis€s pour

le transfert.

t

Z©.•7~n?-M~?~a deux usages.
i‚n remplace dans certains cas les

grands barreaux.

2‚ II permet de maintenir ƒ un degr€
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LES PLAQUES MAGN•TIQUBS

D€s l©•poque de Mesmer on avait

song• ‚ employer les ~M~ ~~M~-

~M~.

Plaques magn•tiques.

toujours •gal l©aimantation de tous les ,1

barreaux et des plaques employ•es (utili-
ser toujours le proc•d• ~j~o~w~

pour l©aimantation).
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Ce sont des plaques en fer doux con-

venablement aimant€es et l€g•rement
concaves pour pouvoir s©appliquer ais€-

ment sur le corps.

Elles affectent diverses formes selon

les parties du corps sur lesquelles elles

sont destin€es ‚ agir.

CT~M~ petits aimants.

Le Dr Luys a fait construire des

chaƒnes de petits aimants mont€s sur

cuir. La longueur de ces chaƒnes est va-

riable.

Cependant nous ne conseillons pas

l©emploi de ces chaƒnes ou de ces cou-

ronnes vu la faiblesse du champ magn€-
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tique de chacun de ces petits aimants.

Les plaques ou les couronnes magn -

tiques sont de beaucoup pr f rables.

Les conseils que nous pouvons donner

pour l©emploi des aimants d©apr!s notre

exp rience personnelle, peuvent se r -

sumer dans les quelques propositions
suivantes

1" Employer de pr f rence des bar-

reaux droits fortement aimant s etayant
un puissant champ magn tique.

(On d termine la puissance du champ

magn tique en mesurant l©action de

l©aimant sur un carton saupoudr de

poudre de fer).

2" Faire agir l©action magn tique le

plus pr!s possible du centre nerveux

qu©on doit influencer (aimanter les

plexus nerveux pour la chor e, le cer-

velet pour l© pilepsie, etc.).

~" Augmenter l©action de l©aimant en

pla#ant des morceaux de fer doux en op-

position avec lui.

Mais comme le patricien doit con-

na$tre toutes les m thodes employ es
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nous allons terminer ce paragraphe par
le r•sum• des m•thodes classiques et

nous rapporterons aussi quelques tra-

vaux d•j€ faits sur l©action et l©emploi
des aimants en th•rapeutique.

M~<?<~ jMM. ~c~r~ Br~~?.

ABic•tre MM. Bourneville etBricon

ont employ• les aimants en fer € cheval

et des armures magn•tiques de diverses

formes. Les aimants en fer € cheval ont

•t• appliqu•s chez 16 malades dont

15 •pileptiques (7 enfants et 8 adultes).
Les aimants fabriqu•s par M. Ducretet

•taient d©une force portante de ~€~o

kilogrammes pesant ~s~oo et •taient

compos•s de cinq lames d©acier, chacune

d©une largeur de 4 centim tres et de

f centim tre d©•paisseur.

L©application avait g•n•ralement lieu

le matin. Chez 12 de leurs malades, l©ai-

mant a •t• plac• sur la nuque (sur deux

de ceux-ci l©aimant avait •t•, pendant

quelques jours, appliqu• sur le sommet
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de la t•te), le p€le sud en haut, le p€le

nord en bas (chez deux de ces malades

les p€les ont •t• mis quelque temps le

nord en haut, le sud en bas). Les appli-

cations ont •t• quotidiennes et d©une

dur•e d©une heure.

Af~/zc~? de AfM..P~?~/ Ballet.

MM. Proust et Ballet d•crivent ainsi

le proc•d• qu©ils employaient: « Dans

l©application des aimants nous proc•-

dons habituellement de la fa‚on sui-

vante le malade ou la malade est •tendu

au lit, nous notons exactement l©•tat de

la sensibilit• g•n•rale ou sp•ciale, le

degr• de la force musculaire mesur•e ƒ

l©aide du dynamom„tre et compar• d©un

c€t• ƒ l©autre, enfin les diff•rents symp-
t€mes que le malade pr•sente, s©il y a

lieu. Puis un premier aimant est appli-

qu• au niveau de l©avant-bras. Lorsque

nous en employons plusieurs, le second

est mis habituellement au niveau de la

cuisse le troisi„me, en rapport avec la
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jambe. Si on juge  propos d©en utiliser

un plus grand nombre, on place les au-

tres dans l©intervalle despremiers sans

que le lieu d©application ait d©ailleurs

grande importance. Nous avons toujours
le soin de placer les p!les des aimants

 5 ou 6 centim"tres de distance de la

peau et m#me de les recouvrir d©une

compresse afin que les effets obtenus

soient bien imputables  la seule action

de l©aimant et non  celle del©acier, agis-

sant en tant que m$tal comme dans les

exp$riences du Dr Burq. Les aimants

une fois appliqu$s, on les laisse enplace

pendant un temps variable. On est sou-

vent oblig$ pour obtenir des effets, de

les maintenir appliqu$s durant plusieurs

heures. Toutefois, dans un grand nombre

de cas, l©action dumagn$tisme est beau-

coup plus prompte et se manifeste en

quelques minutes. Les observations de

MM. Proust et Ballet ont permis d©$tablir

une diff$rence notable entre l©action des

m$taux et celle des aimants. En effet, le re-

tour de la sensibilit$ provoqu$ par ceux-
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ci se fait toujours du centre • la p€riph€-

rie (elle d€bute par le thorax) quelle que

soit la partie mise en rapport avec les ai-

mants. Pendant l©application des aimants

il est n€cessaire, cela va sans dire, de re-

chercher et de noter exactement, • des

intervalles de temps plus ou moins rap-

proch€s, suivant les cas, les modifica-

tions qui peuvent se produire dans l©€tat

du malade, soit du c•t€ de la sensibilit€,

soit du c•t€ de la mobilit€.

Effets th€rapeutiques de/wM~~ ~M~<~

~r Z~ ~r~

Chez les /7~ le retour de la

sensibilit€ est g€n€ralement passager
on a toutefois publi€ un certain nombre

d©observations o‚la gu€rison d€finitive a

€t€ obtenue principalement • la suite

d©applications unilat€rales ou bilat€rales

prolong€es. Par des applications bilat€-

rales prolong€es, M. Debove est parvenu
• rendre h€mianesth€sique une hyst€ri-
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que atteinte d©anesth sie g n ralis e.

Le m!me r sultat a  t obtenu dans les

troubles de la sensibilit sp ciale et de la

motilit des hyst riques.
Dans les h mianesth sies et les h mi-

pl gies observ es dans ~~<9~M~

saturnisme, les l sions c r brales, l©ai-

mant a amen le retour d finitif sans

transfert de la sensibilit et de la motilit 

dans un certain nombre de cas. En ce qui

concerne la motilit , il est " noter que

les paralysies dont il s©agit ici accompa-

gnaient l©anesth sie sensorielle et cuta-

n e et que ce sont les seules qui parais-

sent justiciables du traitement magn ti-

que. M. Bernheim attribue toutefois "

l©aimant une efficacit sp ciale sur la

~Mc~<~ motrice. (J~t~ m dicale de

r~~ 1=) mai 1881).
Sur 22 malades  pileptiques soumis "

un traitement prolong et exclusif par
les aimants en fer " cheval ou les armu-

res (modification de celles de le Noble et

de Harsu) MM. Bourneville et Bricon

n©ont obtenu, contrairement aux faits
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avanc•s par d©autres auteurs, aucun r•-

sultat satisfaisant. L©aimant a encore

r•cemment •t• de nouveau employ• pour
combattre certaines c•phalalgies on l©a

utilis• pour l©extraction descorps •tran-

gers (acier) de la corn•e, etc. La m•thode

de M. Debon consiste dans l©application

prolong•e et bilat•rale d©aimants en fer€

cheval dispos•s de chaque c•t• des corps

en plus ou moins grand nombre. On peut

obtenir dans certains cas lemaintien

forc• et prolong• de la sensibilit• des

deux c•t•s au moyen de l©application des

plaques neutres m•talliques (Vigoureux).
Les applications prolong•es et bi-lat•-

rales permettent parfois d©obtenir des r•-

sultats que l©on n©aurait pu obtenir par

les proc•d•s ordinaires. On ne peut

encore •tablir nettement, d‚s maintenant,

les indications th•rapeutiques de l©ai-

mant.
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D~ r~w~<M de ~M~ dans la th•ra-

~M~M~, ~r W. HAMOND de A~-

yof&

Que l©aimant puisse exercer une forte

influence physiologique sur les animaux,

et m€me sur les plantes, est un fait que

l©exp•rience a d•finitivement •tabli, bien

que g•n•ralement il en soit fait peu de

cas par les m•decins. La raison de cette

n•gligence doit sans doute €tre attribu•e

• cette circonstance, que ceux qui ont

promulgu• la science du magn•tisme ont

m•lang• tant de balle, avec le grain de

froment, que ce dernier s©est trouv• •gar•

• cause de la grande superfluit• de la

premi‚re.

Ce sujet fut •tudi•, il y a plusieurs

ann•es, par le baron von Reichenbach,

homme non seulement dou• d©une

science profonde, mais qui de plus •tait

tenu en grande consid•ration par Liebig

~LMK~7~ .p~©t:fr:f ~H~Mƒ/c~ (Novem-

bre „8~4).
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et d©autres savants •minents. Il accom-

plit un grand nombre d©exp•riences sur

des sujets n•vropatiques des deux sexes et

quoique beaucoup de choses qu©il d•dui-

sit de ses recherches puissent €tre regar-

d•es comme erron•es, on ne peut rigou-

reusement en dire autant de toutes ses

conclusions. Par exemple, chacun peut
facilement se convaincre de la v•rit• de

l©observation suivante (je me suis • plu-

sieurs reprises assur• de son exacti-

tude)
« Si un fort aimant, pouvant soutenir

environ dix livres est dirig• de haut en

bas sur les corps de quinze ou vingt per-

sonnes, sans les toucher effectivement,

on en trouvera toujours parmi elles, quel-

ques-unes qui seront excit•es d©une fa‚on

particuliƒre. Le nombre d©individus qui

se trouvent €tre sensitifs de cette maniƒre

est plus grand qu©on ne se l©imagine g•-

n•ralement. La sorte d©impression pro-

duite sur ces personnes excitables, qui

d-©ailleurs peuvent €tre regard•es comme

en parfaite sant•, est difficile • d•crire
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Elle est plut•t d€sagr€able qu©agr€able,

et combin€e • une l€g‚re sensation de

courant d©air frais, ou d©une chaleur

douce, que les malades s©imaginent sen-

tir sur eux. Quelquefois ils ressentent

des tiraillements, des picotements ou ont

la chair de poule quelques-uns se plai-

gnent de soudaines attaques de c€pha-

lalgie non seulement desfemmes, mais

des hommes • la fleur de l©ƒge se trou-

vent „tre tr‚s sensibles • cette influence
chez les enfants, elle se fait sentir quel-

quefois d©une fa…on tr‚s active.

Il est indubitable que de semblables

exp€riences soient susceptibles de con-

duire • des r€sultats tr‚s d€cevants. Tout

le monde est plus ou moins apte • rece-

voir l©impression du « principe de la

suggestion ce qui consiste en ce que
les sujets voient et sentent, selon ce

qu©on attend d©eux, ou selon qu©il leur

est dit de voir ou de sentir. Mais m„me

quand les exp€riences sont faites en pre-

nant toutes les pr€cautions pour se

mettre en garde contre Finnuence de ce



MALADIES NERVEUSESS2

facteur, des ph•nom€nes qui ne dig€rent

pas essentiellement de ceux observ•s par

Reichenbach se produisent. Pour vous

en donner un exemple, je citerai rexp•-

rience suivante faite depuis seulement

quelques jours.

Un Monsieur  g• de 3o ans et d©une

nature nullement impressionnable d•-

couvrit son bras droit, ! ma requ"te,

relevant la manche de sa chemise jusqu©!

l©•paule, et l©•tendit de toute sa longueur

sur une table. Je pris alors un mouchoir

et lui bandai •troitement les yeux, lui

exprimant le d•sir qu©il voul#t bien me

dire quelles sensations il ressentirait

dans ce bras au cours de l©exp•rience.

L©ayant ainsi induit ! concentrer son

attention sur cette partie de sa personne,

je tins un fort aimant en forme de fer !

cheval, en contact presque imm•diat au-

dessus de sa nuque et ! environ un

pouce d©intervalle avecla peau.

Au bout de trente-deux secondes !ma

montre, il dit Je ne sens rien du tout

au bras, mais j©•prouve une •trange sen-
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sation d©engourdissement derri•re le cou.

Dix secondes apr•s, il s©€criait 11 sem-

ble maintenant que vous me promenez

un verre ardent derri•re lecou. J©enlevai

l©aimant et lui demandai s©il ne sentait

rien au bras. Non, r€pliqua-t-il, je ne

crois pas.

Tandis qu©il parlait, j©amenai vive-

ment l©aimant au-dessus de sat te et en

m me temps je lui frappai le bras avec

un coupe-papier. « Je sens que vous me

frappez le bras avec quelque chose,

dit-il, mais l©engourdissement que je
ressentais au cou a disparu et se trouve

 tre maintenant juste au-dessus de ma

t te.

J©€loignai alors l©aimant et je le fis

mouvoir au-dessus du bras, de l©€paule

au bout des doigts ! la distance d©un

pouce ou ! peu pr•s de la surface de la

peau. Apr•s deux ou trois passes de la

sorte, il dit Maintenant je sens quelque

chose au bras j© prouve une sensation

telle que si vous me piquiez le bras avec

des €pingles, quoique cela ne me blesse
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nullement. Maintenant il me semble que

le verre ardent me br•le l€g•rement tout

le long du bras.

D©autres modifications de l©exp€rience

furent faites, et toujours avec un r€sul-

tat semblable. Il €tait €vident que l©ai-

mant produisait des sensations irritantes

sur les parties du corps o‚ sa proximit€

n©€tait pas soupƒonn€e.
Reichenback supposait que de tels

ph€nom•nes et d©autres qu©il d€crivait,

€taient dus „ une force qu©il €tait le

premier „ reconna…tre, et laquelle, pr€-

tendait-il, avait son si•ge dans le corps de

la personne. Il l©appelait la force odie od

ou odyle. Quand elle existait „ un haut

degr€, les sujets €taient regard€s comme

sensitifs, et pouvaient exhiber des effets

encore plus €tonnants par l©action des

aimants que ceux dont il est d€j„ fait

mention. Ces sensitifs €taient presque
invariablement des individus de forts

temp€raments n€vrotiques, et des femmes

pour la plupart. Selon son dire, il pr€f€-

rait celles qui €taient fr€quemment in-
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.)

c~mmod•es par des c•phalalgies p•rio-

diques, surtout par la migraine celles

qui se plaignaient d©oppression tempo-©J.© 0"L©A. -y.t".&V"¿,&

raire de l©estomac, ou celles qui dor-

taient mal sans cause apparente celles

oui r€vaient tout haut pendant le som-

i ~eil ou qui •taient agit•es pendant la

nuit, subissant l©influence de lapleine

1 une celles qui •taient rapidement in-

dispos•es dans les •glises et les th••tres,

c.u celles qui •taient tr‚s sensibles aux

c ~eurs fortes. Quand de telles personnes

• ..aient conduites dans une chambre noire

dms laquelle plusieurs aimants •taient

rtac•s, elles •taient capables au bout de

cuelques minutes de d•terminer les posi-

tions pr•cises de ces objets par les rayons
1 mineux •manant de leurs pƒles.

Je cite les extraits suivants d©une

lettre •crite par M. Volpicelli, de Rome,

„ M. Chevreul, de Paris, comme expli-

quant „ la fois et les effets de l©aimant et

1
A

n•cessit• de se mettre engarde contre

une duperie, m€me involontaire, de la

part du sujet.



MALADIES NERVEUSES26

« Un m•decin, dit ce correspondant,

poss•dant une excellente r•putation,
affirme que si un aimant est mis en con-

tact avec un sujet nerveux, le magn•tisme
occasionne des effets perturbateurs et

d•range notablement la sant•. Pour ma

part, je doute que ces troubles soient

dus, en aucune fa on, ! l©influence ma-

gn•tique, dont je ne conteste pas cepen-

dant la r•elle existence, mais je les attri-

bue ! l©imagination de la personne. Je

fus invit• par un savant professeur

m•dical ! faire des exp•riences sur un

sujet nerveux, ! l©h"pital du Saint-Esprit,

! Rome. J©acceptai l©offre courtoise, mais

au lieu d©un aimant, j©apportai un mor-

ceau de fer qui n©•tait point du tout

magn•tis•. Le malade n©eut pas plus t"t

vu ce fer, qu©il fut saisi de violentes

convulsions. Son imagination avait subi

une telle excitation que nous p#mes

observer des troubles nerveux pouss•s !

leur plus grande intensit•.

« Je fis une seconde exp•rience. Un

aimant fut plac• dans la main d©une per-
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sonne •galement affect•e d©une maladie

nerveuse. Au bout de quelques secondes,

elle devint si violemment excit•e que je
me vis oblig• de l©enlever. Je me sentis

convaincu que le trouble nerveux •tait

produit par la simple vue de l©aimant et

point par une action magn•tique quel-

conque, et plusieurs jours apr s, je pus

acqu•rir, par certains moyens, la convic-

tion du fait suivant. La m!me personne

fut invit•e " pr•sider une r•union scien-

tifique. Je pris de puissants aimants et

les pla#ai sous sa chaise, dans le tiroir

de sa table, et m!me sous ses pieds, sans

qu©il e$t le plus l•ger soup#on de mes

pr•paratifs. Pendant la s•ance, qui dura

plus de deux heures, il n©eut quoi que ce

f$t en fait de troubles nerveux et aussi-

t%t apr s le meeting, r•pondant " la

demande que je lui en fis, il me d•-

clara qu©il se sentait parfaitement bien.

Lorsqu©on lui apprit qu©il avait •t•

entour• de puissants aimants, il ma-

nifesta " la fois de la surprise et de

la frayeur, comme s©il n©•tait pas tout
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• fait s€r d©•tre en parfaite sant‚.

Mais l©essai le plus philosophique et

en m•me temps le plus pratique©de l©ac-

tion du magn‚tisme sur les •tres vivants

est celui du Dr John Vansant. Ses exp‚-

riences furent faites, et sur des plantes

qui ne pouvaient •tre suspect‚es d©•tre

influenc‚es par le principe de la sugges-
tion et sur des insectes ou autres ani-

maux de l©ordre le plus inf‚rieur, de

m•me insensibles • toute influence,1

enfin sur des individus, mais en calculant

les circonstances, afin d©‚viter tout soup-

ƒon de l©action d©aucun facteur autreque
le magn‚tisme.

Le Docteur Vansant employait de pe-

tits aimants d©acier, pouvant soutenir

environ une once de fer, se terminant

par des bouts tr„s pointus, et munis pour

la commodit‚ du maniement d©une poi-

gn‚e en bois au milieu. Comme le

journal du Dr Vansant n©est pas g‚n‚ra-

lement accessible, je cite en raison de

l©importance du sujet, d©apr„s ses docu-

ments, la description suivante
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« Mon attention fut pour la premi re

fois dirig!e particuli rement sur le sujet

de cette communication dans l©hiver

de 1866, quand j~eus l©occasion d©obser-

ver qu©une petite baguette d©acier ma-

gn!tis!e <"i dont les extr!mit!s !taient

extr#mement pointues », si elle !tait mise

soigneusement en contact avec une am-

poule d©une vive sensibilit!, qui avait

!t! produite accidentellement sur un de

mes doigts par un poin$on, donnait lieu,

quand le p%le Sud !tait appliqu!, & une

sensation aigu' momentan!e, et semblait

rendre l©ampoule plus douloureuse lors-

que l©aimant !tait retir!. Quand on fai-

sait usage de la m#me mani re du p%le

Nord, aucune sensation n©!tait ressentie

au moment du contact et apr s l©!loigne-
ment de l©aimant la douleur primitive se

calmait d©une fa$on notable. Frapp! par
ce ph!nom ne, et cependant doutant

presque de mes propres sensations, je

commen$ai par m©informer s©il!tait pos-

sible de reconna(tre une diff!rence entre

les deux extr!mit!s d©un aimant au
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moyen de quelque organe particuli•re-

ment sensible dans sa condition normale.

A l©essai, je trouvai que la membrane

conjonctive de l©úil indiquerait, par sa

sensibilit€, par quel p•le elle €tait tou-

ch€e. Je pouvais poser avec soin l©extr€-

mit€ pointue Nord de la baguette magn€-

tique sur cette membrane sans douleur,

ou clignotement d©yeux, mais d•s l©ins-

tant o‚ le p•le Sud €tait appliqu€, n©im-

porte avec quelle d€licatesse, j©€prouvais
une sensation aiguƒ et un l€ger cligne-
ment involontaire de lapaupi•re. L©effet

€tait faible, mais €vident. L©exp€rience

fut r€p€t€e sur l©úil d©une autre personne

le m„me jour et donna des r€sultats

semblables. Apr•s cela je fis de nom-

breuses exp€riences avec des aimants de

diff€rentes formes etpuissance (bien que

jamais avec de tr•s gros) appliqu€s  des

parties diff€rentes du corps et ainsi j©ob-

servais une s€rie d€termin€e de symp-

t•mes apr•s chaque application faite de

la m„me mani•re  une partie donn€e,

pourvu qu©un laps de temps suffisant se
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soit •coul• entre les applications pour

que l©organe soit revenu € son •tat ordi-

naire. Finalement j©achevai de me con-

vaincre de l©authenticit• desph•nom nes.

J©acquis la certitude qu©ils ne devaient

point !tre attribu•s € l©imagination et

qu©ils •taient aussi r•guliers et cons-

tants dans la mani re dont ils se pr•-

sentaient que ceux qui suivent l©admi-

nistration de toute substance m•dici-

nale.

Les exp•riences du Dr Vansant avaient

pour la plupart un caract re physiolo-

gique. Il fait mention cependant de trois

cas pour lesquels l©aimant fut employ•
comme agent th•rapeutique, et avec effet

imm•diat. Ainsi <: M.J. R., un Monsieur

d©une organisation assez d•licate avait

une n•vralgie dans la partie sup•rieure du

c"t• de la figure. J©appliquai le p"le Nord

d©une petite barre aimant•e qui pouvait

€ peine soulever une demi-once par un

de ses p"les pendant quelques secondes

sur l©endroit douloureux. Au bout d©en-

viron dix minutes il dit que la douleur
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•tait augment•e et localis•e. J©appliquai
alors le p€le Sud de la© m•me mani‚re et

quelques minutes apr‚s il d•clara que

la douleur avait presque cess•. Ce Mon-

sieur s©attendait ƒ •tre soulag• par la

premi‚re application.
« M. M. un homme fort d•pourvu

d©imagination, avait une n•vralgie fa-

ciale d©origine infectieuse. J©appliquai
le p€le du m•me petit aimant d•crit ci-

dessus, pendant environ une minute.

Au bout de cinq minutes il se plaignit de

ce que la douleur •tait pire.
« Je fis alors une application du p€le

et en moins d©une minute le malc•da

presque enti‚rement. Au bout d©une

heure environ, il y eut un nouvel acc‚s

de douleur, mais tr‚s amoindri comme

intensit•. Cette personne aussi •tait in-

duite ƒ attendre du soulagement par la

premi‚re mani‚re d©adaptation.

M~ S. Une dame d©une sensi-

bilit• remarquable, mais poss•dant un

grand empire sur elle-m•me, souffrait

d©une n•vralgie atroce des nerfs aboutis-



MALADIES NERVEUSES 33

sant au c•t€ gauche du bassin. La veille,

j©avais fait, pr s de l©endroit douloureux,

une injection sous-cutan€e avec le quart
d©un grain de sulfate de morphine, dont

l©effet fut de produire une tr s grande

d€pression des forces vitales, mais non

de soulager la douleur, qui continua !

"tre ressentie pendant la semi-cons-

cience qui suivit. A cette occasion, sans

qu©il y e#t de la part de la dame la

moindre connaissance de ceque je fai-

sais, je passai lentement, pendant envi-

ron dix secondes, sur le tiers sup€rieur
de la cuisse le p•le d©une baguette
d©acier fortement magn€tis€e de quatre

pouces d~e longueur sur un tiers de pouce

de diam tre. L©effet fut surprenant et
1

alarmant. La douleur changea de posi-

tion, se r€pandit et remonta, mais ne

fut pas soulag€e. Un €tat de stupeur sur-

vint, sa respiration €tait oppress€e, une

p$leur mortelle envahit son visage, ses

traits devinrent contract€s, ses yeux en-

fonc€s et demi-clos le cúur battait fai-

blement, et la surface du corps €tait
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froide et couverte d©une sueur visqueuse.

L©effet d•pressif ressemblait beaucoup €

celui qui avait •t• produit par la mor-

phine le jour pr•c•dent, mais •tait m me

plus marqu•. Tous ces sympt!mes se

manifest"rent dans l©espace de quelques

minutes. Apr"s avoir attendu quinze mi-

nutes., j©appliquai l©autre p!le, le p!le +

pendant la m me longueur de temps, €

un endroit un peu au-dessous de lajoin-

ture de la hanche, et en peu de temps,

de nouveaux sympt!mes se manifest"-

rent. La douleur fut en apparence aug-

ment•e et plus localis•e; les extr•mit•s

froides, mais la sueur fut arr t•e, la res-

piration plus profonde, les yeux natu-

rellement ferm•s et tous les signes de

d•pression commenc"rent €se dissiper. »

Ces extraits du journal tr"s int•res-

sant du Dr Vansant sont suffisants pour

montrer les r•sultats de ses recherches.

Je viens maintenant vous mettre au

courant de mes propres observations.

Au contraire du Dr Vansant, qui se

servait de barres magn•tiques, j©ai trouv•
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que la forme en fer • cheval telle que
celle des aimants expos€s ici, €tait plus
efficace. Il est pr€f€rable aussi de les

avoir tous del• m•me taille, car alors

ils peuvent •tre li€s ensemble, et leur

force en est tr‚s augment€e.
Les pƒles peuvent •tre s€par€s en fai-

sant en sorte d©incliner l©aimant afin de

mettre un pƒle en contact plus rapproch€

de la surface que l©autre. De plus, la

barre magn€tique perd bientƒt son ma-

gn€tisme, tandis que l©aimant en fer •

cheval, si celui qui le poss‚de le garde
dans un endroit convenable, ne subira

aucune d€l€rioriation pendant des an-

n€es d©un emploi constant. Quand il est

judicieux d©agir avec
grand

effet sur une

partie tr‚s limit€e du corps, des aiguilles

peuvent •tre fix€es • l©un des pƒles ou

aux deux • la fois, ou plac€es entre une

paire d©aimants. Quand deux ou plusieurs

aimants sont r€unis en un seul, l©on doit

prendre soin que tous les pƒles nord et les

pƒles sud se correspondent autrement

leur puissance en serait tr‚s r€duite.
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J©ai, pendant plusieurs ann•es, em-

ploy•, dans ma pratique de la m•decine,

les aimants, et d©une fa€on consid•rable,

surtout dans le traitement de la n•-

vralgie. Mais c©est seulement depuis peu

que je m©en suis servi pour le traitement

de la chor•e et de la paralysie. Ce sont

ces derni res classes de cas que je me

propose de traiter dans cet article en

tant que ce qui concerne l©influence th•-

rapeutique de l©aimant.

CT~c~.
vic.vi c.v.

i~" CAS. A. C., !g•e de dix ans, de-

vint affect•e de la chor•e, autant que

l©on peut l©affirmer, vers le 5 juillet de

cette ann•e m#me. Elle arriva le 21 ao$t

se mettre sous mon observation. A cette

•poque il y avait une agitation conti-

nuelle de tous les muscles du tronc et de

la face. Elle avait perdu la facult• de la

parole. Au moyen d©un joug envelop-

pant le cou et les •paules, j©attachai

deux aimants en fer % cheval pouvant
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chacun soutenir quatre livres de fer, de

telle mani•re que l©un €tait appuy€ sur

la r€gion cervico-dorsale de l©€pine, et

l©autre sur le sternum, les p•les €tant

dirig€s de haut en bas. Les aimants fu-

rent appliqu€s ‚ i h. 30 m. le 22 aoƒt.

A i h. 55 m. tous mouvements chor€i-

ques avaient cess€. A i h. 57 m. elle

pronon„a quelques paroles: Oui, non,

je ne sais pas. A 2 h. 05 m. elle dit « Je

voudrais aller ‚ la maison, maman. » Les

aimants furent alors enlev€s. Jusqu©ici,

et nous sommes le 15 septembre, il n©y
a eu aucune rechute.

2e CAS. Semblable au premier, mais

la malade pouvait parler. Les aimants

ne produisirent aucun effet, quoique ap-

pliqu€s ‚ plusieurs reprises. La malade

gu€rit avec de l©arsenic ‚ hautes doses.

3e CAS. J. T., une jeune fille,  g€e

de onze ans, me fut amen€e le 1 er sep-

tembre, afin d©!tre trait€e pour la chor€e.

Le cas €tait unilat€ral, les mouvements

€tant limit€s au c•t€ gauche. Mon ai-

mant fut appliqu€ ‚ la partie ant€rieure
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de la cuisse gauche et l©autre • la r€gion
cervicale de l©€pine. Les mouvements

cess•rent au bout de onze minutes. Point

de rechute.

4~ CAS. ±W. L., un gar‚on ƒg€ de

sept ans, chor€ique depuis trois se-

maines, mouvements g€n€raux. Point de

r€sultat par les aimants. Gu€ri en douze

jours par l©arsenic.

5e CAS. ±C. D., gar‚on ƒg€ de neuf

ans, chor€ique depuis deux mois, tr•s

d€bilit€, n©€tant point capable de mar-

cher sans tomber • plusieurs reprises,
mouvements g€n€raux, aucun r€sultat

par l©emploi des aimants, gu€ri au bout

de deux semaines par l©arsenic.

de CAS. R. D., une fillette ƒg€e de

neuf ans, chor€ique depuis six semaines,
mouvements g€n€raux; point de r€sultat

par les aimants.

7~ CAS. J. L., une fille ƒg€e de huit

ans, chor€ique depuis six semaines, mou-

vements limit€s • la face et au cou. Point

de r€sultat par les aimants. Encore sous

le traitement de l©arsenic. Am€lioration.
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8" CAS. D. C., un gar•on €g• de

huit ans, chor•ique depuis un mois,

mouvements g•n•raux, point de r•sultat

par les aimants, quoiqu©ils fussent ap-

pliqu•s ‚ plusieurs reprises et laiss•s

pendant une heure ou plus ‚ la fois.

ge CAS. C. W., un gar•on €g• de

sept ans, chor•ique depuis trois mois,
mouvements limit•s aux mains et ‚ la

figure. Aucun r•sultat par une applica-
tion r•p•t•e des aimants.

En r•sum•, j©ai employ• l©aimant pour

neuf cas de ch r•e. Pour deux d©entre

eux, les effets furent remarquables, des

gu•risons compl!tes s©•tant produites en

quelques minutes. Pour les sept autres

aucun r•sultat n©eut lieu. Il est probable

que des observations ult•rieures d•mon-

treront que des variations dans la force

des aimants ou le mode d©application se-

ront avantageuses.





CHAPITRE II

LES COURONNES MAGN•TIQUES

Lorsqu©il s©agit d©influencer magn€ti-

quement le cerveau, les couronnes ?M~-

deviennent tr•s utiles et don-

nent d~excellents r€sultats.

Ces couronnes sont fortement ai-

mant€es et leur champ d©action estassez

important.

Le mod•le le plus simple est celui

employ€ ‚ la Charit€ et dont les figures

indiquent, mieux que toutes les d€mons-

trations, la constitution et le placement.
Mais ces couronnes pr€sentent une
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curieuse particularit•. ~i~~

/M~~ ~~r elles et peuvent en

op•rer le transfert. Voici en quels termes

cette d•couverte a•t• pr•sent•e € la So-

ci•t• de Biologie.

Couronne magn•tique.

Du transfert € distance € l©aide d©une

cc~ro/z~t? ~~y<?r ~~M~;z~, d©•tats n•vro-

pathiques ~~r/ ~~M sujet € l©•tat-de

veille sur sujet € hypnotique,

par A~M. Z~r~M~

La question du transfert d©•tats n•vro-

pathiques vari•s qui a •t• si nettement

mise en lumi•re dans ces derniers temps
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par les travaux de notre coll•gue Ba-

binski, vient de s©enrichir defaits nou-

veaux que M. Encausse, mon chef de la-

boratoire et moi, avons tout r€cemment

constat€s.

Il ne s©agit plus, dans le cas pr€sent,

du transfert par contact magn€tique d©un

€tat n€vropathique quelconque (para-

lysies, contractures, anesth€sies, etc.),

d©un sujet qui prend ainsi, gr•ce ‚ l©in-

tervention d©un aimant interpos€, l©€tat

morbide de son partenaire, mais bien du

transfert r€el, ‚ distance, sur une cou-

ronne de fer aimant€ servant de substra-

tum mat€riel, d©un €tat n€vropathique

quelconque, d©un sujet transf€reur (pa-

ralysie, contractures, vertiges, etc.), ‚

l©€tat deveille, ‚ un sujet en €tat hypno-

tique.

On peut ainsi, le sujet hypnotis€ €tant

dans une chambre voisine, enlever la

couronne de dessus latƒte du sujet ~u~-

/~n?M~ porter ‚ la main ladite couronne

aimant€e qui est charg€e de l©€tat n€vro-
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pathique, comme s©il s©agissait d©un v•-

ritable accumulateur charg• de fluide

•lectrique, et provoquer des r•actions

similaires. Ce sont l€ des faits nou-

veaux et qui sont des d•ductions logiques
des premiers travaux qui ont •t• faits

sur la mati•re, et dont un grand nombre

de m•decins ont t •t• € m‚me de v•rifier

tous les jours l©exactitude dans monser-

vice € la Charit•.

.Voici comment nous op•rons

Je pr•sente d©abord € la Soci•t• la

couronne aimant•e telle que je l©ai fait

construire. On voit qu©elle consiste en

une lame de fer curviligne qui embrasse

circulairement la courbe cr nienne. Sa

continuit• est interrompue au niveau de

la r•gion frontale, et chaque extr•mit•

libre de la demi-couronne repr•sente un

p!le de l©aimant. Un spectre magn•-

tique fait avec la limaille de fer et pho-

tographi• donne une image fid•le du

rayonnement magn•tique.

Empiriquement, j©applique le p!le
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nord sur la tempe droite (j©indiquerai plus

loin le motif de cette disposition), et

j©interpose entre la tempe gauche et

l©autre p•le un tampon de linge pour as-

surer la pr€dominance d©action du p•le
au contact de la peau. Une armature faite

• l©aide de bandelettes de cuirpermet de

fixer la couronne sur la t‚te horizonta-

lement, et de la maintenir dans les con-

ditions indiqu€es qui me paraissent jus-

qu©• pr€sent les plus favorables • la

manifestation du ph€nomƒne.
Soit maintenant un sujet A, frapp€

d©h€mipl€gie droite et en €tat de veille,

nous appliquons, ainsi que -je viens

de l©indiquer, la demi-couronne sur sa

t‚te, le p•le nord • droite, et nous la

maintenons horizontalement pendant

environ cinq minutes. Au bout de ce

temps, sans prof€rer aucune parole, nous

la pla„ons sur la t‚te d©un sujet B, pr€a-
lablement mis en €tat de l€thargie hyp-

notique et plac€ dans une chambre voi-

sine. Presque instantan€ment, le sujet
B. per„oit une secousse comme une petite
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d•charge •lectrique; tout son c€t• droit

devient h•mipl•gique, et quand on le

dirige vers le r•veil et que suivant les

proc•d•s usuels on le fait passer en ca-

talepsie, puis en somnambulisme lucide,

• ce moment, dis-je, il parle, il a pris la

personnalit• du sujet h•mipl•gique, il a

la parole embarrass•e, il a le bras pen-

dant, il marche en fauchant. En un mot,

la personnalit• morbide du sujet transf•-

reur h•mipl•gique r•el s©est incarn•e

avec tous ses caract‚res sur lesujet

transf•r• avec une v•ritable pr•cision.tranSLere avec une  Ter ll.CiblG
~Jlelr~Jlo n,

Au r•veil, cet •tat transitoire dispara!t

instantan•ment sous forme desuggestion

imp•rative.

La force nerveuse morbide accumul•e

sur la couronne aimant•e ne s©•teint pas

imm•diatement une fois qu©elle s©est d•-

charg•e sur le premier sujet.

J©ai constat• que cette force accumul•e

•tait encore apte • produire des effets

identiques, moins accentu•s peut-"tre,
chez un second sujet.
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Elle peut persister encore pendant

quelque temps, et j©ai pareillement cons-

tat que lorsqu©elle  tait demeur e quel-

que temps en contact avec les sujets en

exp rience, au bout d©une demi-heure, et

quelquefois au bout de deux heures, elle

 tait encore suffisamment active pour se

r v ler par des effets appr ciables 1.

J©ai pu ainsi transporter ! distance, !

l©aide de cette m"me couronne, les con-

tractures des extr mit s inf rieures d©un

sujet de mon service atteint de my lite

traumatique, et ayant les membres inf -

rieurs tr#s douloureusement contract s,
des n vralgies faciales et sciatiques,

et, chose bien  trange assur ment

des  tats c r braux, des troubles en-

c phaliques, tels que des vertiges, des

1 Des exp riences r centes m©ont permis de constater

que l© tat neuro-magn tique de )a couronne aimant e  tait

susceptible de persister un temps plus prolong . Au bout
de ~8 heures, une couronne magn tique plac e sur la t#te
d©un sujet atteint de torticolis, et plac e par m garde
~8 heures apr#s sur la t#te d©un sujet hypnotis a r v l 
son activit persistante par des troubles de torticolis simi-

laire, et cela s©est fait naturellement sans que nous nous
doutions que cela puisse se passer.
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•tourdissements, des sensations d©•pui-
sement intellectuel et de perte de m•-

moire.

Tous ces •tats n•vropathiques, qu©ils
soient d©ordre somatique ou d©ordre psy-

chique, paraissent donc ob•ir aux m€mes

lois du transfert, et pouvoir, au gr• de

l©exp•rimentateur, €tre ainsi impos•s •

des sujets hypnotis•s qui peuvent transi-

toirement leur servir de r•cepteurs, et

s~en impr•gner d©une fa‚on complƒte au

grand avantage de leur am•lioration cu-

rative.

En suivant cet ordre d©id•es, on est

amen• naturellement • rechercher si

dans l©emploi de ces m•thodes nouvelles,
il ne serait pas possible d©entrevoir des

moyens nouveaux appliquables • la th•-

rapeutique des maladies mentales. 11

va y avoir l• un problƒme de premier

ordre qui va se poser aux esprits cher-

cheurs. Car, en partant de ce point de

d•part r•el et indiscutable, en vertu du-

quel on peut transf•rer • un sujet des
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•tats neurologiques morbides apparte-
nant € un autre, on est amen• € se de-

mander si la r•ciproque ne serait pas

•galement vraie, et si par exemple, sur

un©cerveau troubl•, congestif, en p•riode
d©excitation oude d•pression, il ne se-

rait pas possible de transf•rer les forces

nerveuses accumul•es d©un cerveau €

l©•tat physiologique ?
A une •poque o• l©audace du chirur-

gien n©a plus de limites en fait de th•ra-

peutique mentale, € une •poque o•

M. Burckard (de Pr•fargier) annonce,

au Congr‚s de Berlin, qu©il a pu gu•rir
certains cas de folie, € l©aide de l©extir-

pation de certaines r•gions de l©•corce,

on peut dire que dans ce domaine sp•-
cial de la pathologie, tout est possible,

et que les tentatives les plus en dehors

des id•es normalement reƒues, sont sou-

vent couronn•es de succ‚s inesp•r•s.

•
Tous ces faits appartenant au domaine

de l©hypnotisme, qui paraissent si

•tranges aux esprits mal pr•par•s, em-
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portent avec eux un enseignement tr•s

significatif. Ils remettent en lumi•re, et

revivifient, sous une forme nouvelle, cer-

taines pratiques appartenant € toutes les

phases de l©humanit•, ces tendances au

surnaturel, que l©on retrouve comme

fond commun de toutes lesreligions.
Est-ce que ces transferts € distance de

forces neuriques et psychiques € l©aide

d©un substratum mat•riel, par une simple

couronne aimant•e, ne rappellent pas €

l©esprit l©action myst•rieuse des talis-

mans et des amulettes, des sortil•ges des

sorciers ?Et, enfin, dans le monde catho-

lique, l©‚glise n©admet-elle pas comme

un de ses dogmes fondamentaux que cer-

tains corps mat•riels, certaines reliques,
ou objets b•nits, emportent avec eux €

distance certaines grƒces sp•ciales,

•man•es de celui qui les a consacr•es ?

Ne sont-ce donc pas l€ des repr•senta-

tions parall•les des m„mes ph•nom•nes

d©ordre psychique que nous venons d©ex-

poser ? et n©est-on pas amen• € dire qu~e
dans ce domaine si curieux deschoses
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de l©hypnotisme, malgr• les apparences,

on ne trouve rien de nouveau, et qu©on
ne fait que faire revivre d©anciennes

choses oubli•es dans l©•volution mentale

de l©humanit•.

DISPARITION DE L©INFLUENCE

Pour enlever l©influence ainsi fix•e sur

les couronnes plusieurs proc•d•s ont •t•

employ•s. Le meilleur est sans contredit

le lavage € l©eau courante desextr•mit•s

de la couronne.

Couronne •lectro

~M~ Mais

pour rem•dier plus

s rement encore €

cet inconv•nient

nous avons propos•

au Dr Luys l©emploi

des CO~M~ ~C- Couronne •lectro.~gn•.

~r~M~M~~ tique.

s©aimantant unique-

ment sous l©innuence du courant •lec-

trique et nous avons, dans ces derniers



52 MALADIES NERVEUSES

temps, fait construire un mod•le rond

qui nous donne d©excellents r€sultats.

Le casque sol€no•de.

Modification ~M•~~M~ du champ ma-

~M~.

Casque sol€no•de du D~ Encausse.

On sait l©influence exerc€e par les so-

l€no•des sur la cr€ation et la transfor-

mation du champ magn€tique.
Voil‚ pourquoi nous avons song€ ‚

modifier, au moyen d©un sol€no•de, le

champ magn€tique du cerveau tout en-

tier ou d©un membre tout entier.
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Pour le cerveau, nous avons fait cons-

truire un casque sol•no€de qui donne

des r•sultats tr•s rapides et qui permet

dans beaucoup de cas de remplacer

avantageusement les couronnes magn•-

tiques.
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CHAPITRE III

LE MIROIR ROTATIF

Le miroir rotatif du Dr Luys se com-

pose (dernier mod•le) d©une t€te de bois

recouverte d©une plaque nickel•e et mise

en marche par un mouvement d©horlo-

gerie.

Le miroir donne d©excellents r•sultats

‚ deux points de vue

i~ Pour produire l©hypnotisation chez

les sujets difficiles.

2ƒ Pour obtenir une action m•canique

de la lumi•re sur les centres nerveux,
une sorte de massage des cellules ner-

veuses par les vibrations lumineuses.
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La Technique de ce miroir est des

plus simples. On peut l©employer de

deux fa•ons, soit en plein jour, soit dans

le cabinet noir.

1 jF/z plein jour. On fait asseoir le

sujet dans un fauteuil,la t!te commo-

d"ment appuy"e sur le dossier. L©entr"e

de la lumi#re dans lachambre doit !tre

plac"e derri#re le fauteuil. On dis-

pose alors le miroir devant le sujet
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a o"\5o ou 1 m•tre de distance en-

viron del©úil et de telle fa€on que le

faisceau lumineux vienne •clairer les

yeux ‚ chaque tour du miroir.

On fait alors des s•ances de 5, 10 ou

15 minutes, suivant les cas.

2" Dans la chambre noire. On rem-

place la lumi•re du jour par un jet pro-
venant d©une lampe munie d©un man-

chon.

R•sultats th•rapeutiques. Quant
aux r•sultats th•rapeutiques obtenus par
ce proc•d•, nous ne pouvons mieux faire

que de rapporter le travail suivant que
le savant Dr Lemoine, m•decin des h -

pitaux de Lille, a bien voulu nous auto-

riser ‚ reproduire.

De l©emploi des miroirs rotatifs dans

la th•rapeutique de ~r

MA~. Georges Z~~oz~~ et P~ foire

(de Lille).

Le traitement par le sommeil hypno-

tique et la suggestion tend ‚ s©introduire
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de plus en plus ©dans la th•rapeutique

sp•ciale des maladies nerveuses. On en

a obtenu des r•sultats si satisfaisants

dans un grand nombre de cas bien d•-

termin•s que les pr•ventions que ce

proc•d• avait fait na€tre, dans l©esprit

d©un certain nombre de malades, sont

compl•tement tomb•es. Nous voyons
ceux m mes qui avaient soulev• le plus

d©objections ! la g•n•ralisation de ce

proc•d• th•rapeutique, mieux •clair•s

maintenant, y recourir eux-m mes et

l©accepter sans difficult•.

C©est principalement dans les troubles

nerveux d©ordre moteur ou aensitif, qui
sont sous la d•pendance de l©•tat hyst•-

rique, que le sommeil hypnotique et la

suggestion ont •t•, jusqu©ici, employ•s
avec le plus de succ•s, tandis qu©au

contre les troubles psychiques et les

ph•nom•nes neurasth•niques se sont

presque toujours montr•s rebelles ! ce

traitement. Nous avons observ• r•cem-

ment ! l©h"pital de la Charit•, de Lille,

un certain nombre de malades~ 1 appar-
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tenant • la premi€re cat•gorie, qui ont

•t• trait•s avec succ€s par la m•thode

hypnotique et particuli€rement par le

sommeil obtenu au moyen des miroirs

rotatifs.

Il ne faudrait pas croire que l©emploi

de l©hypnotisme en th•rapeutique soit

de date absolument nouvelle. Alors que

l©on n©avait pas encore •tudi• les diff•-

rents ph•nom€nes de l©hypnotisme, que

l©on n©avait pas dissoci• les diff•rentes

phases du sommeil qu©il provoque, et

dont la connaissance permet maintenant

de l©employer avec plus de facilit• et

d©efficacit•~ on Savait observ• que le

ph•nom€ne le plus simple, le sommeil

et la premi€re id•e fut d©obtenir par ce

moyen l©insensibilit• des patients dans

les op•rations chirurgicales. Cela avait

d©autant plus de raison d©‚tre qu©• cette

•poque on ne connaissait pas encore

l©anesth•sie par l©•ther et le chloro-

forme.

C©est d©abord • l©•tranger que nous

trouvons l©emploi de ce proc•d•. Un
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chirurgien du Bengale, le Dr Esdaile,
relate 270 op•rations pratiqu•es sans

douleur pendant le sommeil hypno-

tique. En France, Azam € Bordeaux et

quelques autres employ•rent l©anesth•sie

hypnotique dans les op•rations chirur-

gicales. Le Dr Gu•rineau, de Poitiers,

signale le fait d©une amputation de

cuisse pratiqu•e de cette fa‚on. Mais

bient•t la d•couverte de l©anesth•sie par

l©•ther et le chloroforme fit oublier ce

proc•d•, qui ne s©•tait du reste jamais

g•n•ralise € cause de la difficult• de le

mettre en pratique.

A c t• de l©emploi de l©hypnotisme

par les chirurgiens, il convient de si-

gnaler les observations beaucoup plus

r•centes de l©emploi de l©hypnotisme

pour l©anesth•sie obst•tricale.

M. Dumontpallier publia, en 1887,

une observation tr•s compl•te d©accou-

chement pendant le sommeil hypno-

tique Malheureusement, en France,

Communication € la Soci•t• m•dicale des h pitaux.

S•ance du 25 mars 1887.
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les recherches ne furent pas pouss es

plus loin dans ce sens, ou les observa-

tions ne furent pas publi es, car c©est

encore ! l© tranger que nous devons

aller chercher des travaux sur cesujet,
et c©est la clinique du docteur Karl Braun,

de Vienne, qui fournit un certain nombre

d©observations d©accouchement pendant

la p riode l thargique.

Nous sommes beaucoup plus riches en

observations d©affections nerveuses trai-

t es avec succ"s par l©hypnotisme et la

suggestion.

C©est surtout chez leshyst riques que

l©on trouve le plus souvent un emploi

th rapeutique utile de l©hypnotisme, soit

pour combattre les attaques convulsives

de l©hyst ro- pilepsie, soit pour faire

dispara#tre les diff rentes manifestations

de la grande n vrose.

De nombreuses observations nous

montrent les bons r sultats que l©on

peut en attendre dans le traitement des

paralysies, des contractures, des n vral-

gies hyst riques. Les vomissements in-
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coercibles, les insomnies, le mutisme

hyst•rique ont •t• •galement trait•s avec

succ€s par ce proc•d•.

Malgr• les excellents r•sultats obtenus

dans le traitement des maladies ner-

veuses par l©hypnotisme, il restait encore

jusqu©ici de grands obstacles • la g•n•ra-
lisation de cette m•thode, et l©un des

principaux •tait la difficult• d©appliquer

ce proc•d• • tous les individus. On ne

pouvait le mettre en úuvre que chez des

sujets dou•s d©une pr•disposition natu-

relle particuli€re, ou soumis • un entra‚-

nement suffisant. Il s©agissait donc

d©•largir le plus possible le cercle des

individus hypnotisables, ou de faire

appara‚tre chez des sujets, en apparence

r•fractaires, certaines aptitudes hypno-

tiques qu©ils poss€dent plus ou moins •

l©•tat latent.

C©est ce probl€me important que
M. Luys a r•solu par sa d•couverte du

pouvoir des miroirs rotatifs qui produi-
sent tr€s facilement le sommeil hypno-

tique en agissant tout • la fois par leur
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•clat des plus brillants et par leur mou-

vement r•gulier et continu.

Les avantages de ce proc•d• sont assez

consid•rables
nous allons

les passer ra-

pidement en revue.

Malgr• l©extension qu©a prise, depuis

quelques ann•es, la pratique de l©hypno-

tisme, malgr• la lumi€re qui a •t• faite

sur cette branche de la physiologie pa-

thologique et qui l©a d•gag•e des obscu-

rit•s qui l©entouraient, tous ceux qui

s©occupent de neuropathologie ont pu

constater qu©il existe encore parfois dans

le public certaines appr•hensions lors-

qu©il s©agit de soumettre un malade • un

traitement de ce genre.
Par l©emploi des miroirs, toutes ces

appr•hensions mal fond•es tombent

d©elles-m‚mes. Ici, en effet, on ne peut

plus objecter la moindre apparence d©une

intervention active de lapart de l©op•ra-
teur. Le malade est mis en pr•sence de

l©appareil m•canique, comme il serait

mis en communication avec les fils d©un

appareil •lectrique. Le miroir agit sur
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les centres c•r•braux du patient, comme

le courant de la pile agit sur ses fibres

musculaires. Il accepte la seconde, il

peut donc bien accepter la premi€re
d©autant plus que l©appareil n©est pas

effrayant et que son action s©exerce tout

• fait en dehors de l©op•rateur.

Il nous a toujours •t• tr€s facile de

faire accepter l©emploi©du sommeil hyp-

notique par les malades les plus pr•ve-

nus contre lui, et • l©avenir cette pra-

tique ne pourra que se g•n•raliser.

Quand il s©agissait d©endormir un

malade
par la m•thode de Braid ou par

tout autre proc•d•, les premi€res s•ances

d©hypnotisation demandaient une perte
de temps consid•rable imposaient au

m•decin une fatigue et une attention

soutenue, toujours plus ou moins p•-

nible Un certain nombre de sujets
n©•taient qu© moiti• dociles, et se

laissaient distraire ou opposaient une

i M. Luys a renonc• aux appareils • deux ailettes et se

sert de pr•f•rence du miroir rotatif • une seule t te com-

pl€tement recouvert d©une plaque de nickel•.
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r sistance plus ou moins consciente aux

efforts tent s pour les endormir. II

fallait donc, ! chaque instant, recommen-

cer, varier les
proc d s employ s pour

fixer l©attention et soutenir la bonne

volont et la confiance du patient. Si

avec cela on avait affaire ! des personnes

peu sensibles ! l©action des agents hyp-

notiques, il fallait commencer par se

livrer ! de longues s ances d©entra"ne-

ment, pendant lesquelles le traitement

proprement dit ne paraissait pas faire un

pas. Il arrivait parfois que le malade

perdant patience mettait moins de bonne

volont ! se soumettre ! ce qu©on exi-

geait de lui la confiance qu©il avait

dans le succ#s s©affaiblissait et il finissait

par abandonner le traitement, au mo-

ment o$ il allait en retirer tout le

profit.

Enfin, il est des malades qui pr sen-
tent une difficult tr#s grande ! %tre

endormis, comme quand il s©agit, par

exemple, de ces sujets que certains m -

decins seront tent s d©abandonner
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comme non hypnotisables, parce qu©ils
n©auront pr•sent• aucune sensibilit• aux

proc•d•s hypnotiques ordinaires apr€s

plusieurs tentatives infructueuses. Ils

sont cependant hypnotisables pour la

plupart, mais cette facult• demeure chez

eux • l©•tat latent et il est n•cessaire

d©employer des proc•d•s • la fois plus

d•licats, plus sensibles et plus •ner-

giques pour la faire appara‚tre.
On sait aussi la difficult• que l©on

•prouve • endormir certaines hyst•-

riques, • cause de leur grande mobilit•

et de leur peu de bonne volont•.

C©est • cause de toutes ces consid•ra-

tions que nous trouvons que l©emploi
des miroirs rotatifs, pour provoquer

l©hypnotisme th•rapeutique, est un pro-

gr€s d©un grand int•rƒt pratique et pr•-
sente une sup•riorit• incontestable sur

tous les autres proc•d•s. Les quelques ob-

servations que nous allons donner • l©ap-

pui de cette opinion montreront de plus

les r•sultats remarquables auxquels on

peut arriver dans les cas les plus vari•s.
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Est-ce  dire pour cela qu©il faudra

employer exclusivement les miroirs

chaque fois que l©on aura  provoquer

l©hypnotisme. !videmment non, c©est

surtout dans les premi"res s#ances et

pour obtenir un certain entra$nement

que leur emploi est avantageux dans

beaucoup de cas. Plus tard, dans la suite

du traitement, il sera quelquefois plus

commode m%me et plus rapide d©em-

ployer un autre mode d©hypnotisation.

Enfin, l©emploi exclusif des miroirs se

trouve indiqu# chez certains sujets et

dans quelques cas que l©habitude et

l©exp#rience acquise permettront de dis-

cerner.

L©appareil que nous avons employ#
dans les cas dont nous donnons ici l©ob-

servation est celui qui a #t# fait sur les

indications de M. Luys et qui porte son

nom. Il se compose d©une boite renfer-

mant un mouvement d©horlogerie destin#

 mettre en rotation deux ailettes plac#es
 la partie sup#rieure de l©appareil. Ces

ailettes sont form#es de pi"ces de bois
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pr•sentant plusieurs courbures dans le

sens de la longueur et dont les faces la-

t•rales sont obliques en haut. Sur ces

faces sont appliqu•s, de distance en dis-

tance, et d©une fa€on assez r•guli•re de

petits morceaux de verre de couleur

taill•s ‚ facettes et quelques petites

plaques rectangulaires de verre garni de

/~M. Le tout est incrust• dans le bois

des ailes et prend, sous l©inclinaison des

rayons lumineux et par le mouvement t

de rotation, un •clat remarquable.
Les deux ailettes tournent en sens

inverse et l©appareil d©horlogerie peut

leur fournir un mouvement d©une dur•e

de ~o minutes environ.

On fait asseoir le malade dans un fau-

teuil oƒ il puisse se trouver commod•-

ment et appuyer la t„te sans trop se ren-

verser en arri•re, et l©on place devant lui

le miroir en mouvement ‚ 60 centim•tres

environ, et un peu plus bas que la ligne

des yeux, de fa€on que le regard tombe

naturellement sur les points brillants.

Le regard est d©abord captiv• par les
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rayons lumineux projet•s par les ailes

du miroir; puis, peu € peu, et au bout

d©un temps essentiellement variable sui-

vant les sujets, il se produit une sorte de

fascination, les paupi•res se fatiguent,

se rapprochent insensiblement et se fer-

ment, la t‚te se renverse en arri•re et le

sujet dort d©un sommeil qui paraƒt le

sommeil naturel, mais qui est r•ellement

un •tat de petit hypnotisme.
Dans d©autres cas, chez des sujets plus

pr•dispos•s, pendant l©•tat de fascina-

tion, il se produit une secousse l•g•re

caus•e par la contraction brusque d©un

muscle ou d©un groupe de muscles et le

sujet tombe profond•ment endormi en

faisant quelques inspirations profondes.

Il est alors profond•ment insensible,

dans la r•solution compl•te, compl•te-

ment anesth•sique, et de plus, apte €

recevoir les suggestions et € les ex•cu-

ter. Il est en •tat de grand hypnotisme.
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OBSERVATION I.

J~?~~M~~ hyst•rique simulant

r~ ~x©~M~, datant de vingt et un

~M~ <?~ six jours par le traite-

ment hypnotique au moyen des miroirs

Pierre V.,  ge de 58 ans, entre ! l©h"-

pital de la Charit• de Lille, le 4 juin

18~1. Cet homme est mari• et exerce la

profession de tisserand. Il entre ! l©h"pi-
tal pour de violentes douleurs det#te et

de la toux; il a les membres du c"t•

droit agit•s d©un tremblement continuel.

Ce malade, qui n©est  g• que de 57 ans, a

absolument l©aspect d©un vieillard. Pas

d©ant•c•dents h•r•ditaires.

Personnellement, ! part la syphilis

qu©il aurait contract•e en Afrique, cet

homme s©est toujours tr$s bien port•

jusqu©en 1870. A cette •poque, pendant

la guerre, ! la suite d©un combat dans

lequel il fut fait prisonnier, il •prouva
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une grande •motion. Quinze jours apr€s

il commen•a ‚ trembler du bras droit.

Ce tremblement, d©abord l•ger, s©est ac-

centu• peu ‚ peu et a toujours persist•.

Bientƒt le membre inf•rieur droit parti-

cipa ‚ un tremblement qui s©•tendit ‚

tout le cƒt• correspondant.

Depuis quelques ann•es, le tremble-

ment s©est limit• au membre sup•rieur,

laissant presque indemne le reste du

corps.

Il a toujours •t• grand consommateur

d©alcool, sous forme d©absinthe en Afri-

que, de geni€vre dans le Nord.

Il y a quatre mois, il a commenc• ‚

tousser. A la m„me •poque, il fut pris
de violentes douleurs de t„te. Il abeau-

coup maigri pas d©h•moptysies, ni de

sueurs nocturnes, ni de points de cƒt•.

…tat actuel. L©app•tit n©est pas

bon, mais la digestion n©est pas difficile.

Jamais de vomissements. Tendance ‚ la

constipation. Le malade tousse beau-

coup l©expectoration, relativement peu
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abondante, ne pr•sente rien de sp•cial.
L©examen des organes respiratoires

permet de constater des signes d©emphy-
s€me pulmonaire et de bronchite aigu•.

Au cúur rien d©anormal., Les art€res

sont ath•romateuses. Le foie est gros.
Le malade se plaint de c•pal•es vio-

lentes. Toute la r•gion du sommet de la

t‚te est douloureuse, sans qu©il existe de

points ou la douleur soit plus aigu•.

Pas d©hyperesth•sie •pineuse.

Le r•flexe pharyngien est conserv•. Le

r•flexe corn•en paraƒt un peu diminu•.

Le champ visuel est l•g€rement r•tr•ci.

Il d•clare que depuis quelque temps sa

vue baisse.

Au point de vue de la sensibilit•, on

trouve des plaques d©anesth•sie sur le

membre sup•rieur droit, au milieu de

l©avant-bras et „ la face ant•rieure du

bras. Une autre „ la partie droite du front.

Sur le reste du corps la sensibilit• est

normale.

Les masses musculaires desmembres

sont douloureuses.



MALADIES NERVEUSES 73

Dans la marche, qui est assez bonne,

le malade© tra•ne un peu les pieds. Il

tourne avec une certaine difficult€, se

tient bien dans la station debout, les

yeux ouverts ou ferm€s. On remarque

quelques mouvements fibrillaires des

muscles du mollet.

La langue est anim€e de mouvements

fibrillaires.

Le bras droit est agit€ de tremble-

ments marqu€s, presque rythm€s, qui

persistent • l©€tat de repos et qui s©ac-

centuent quand le malade veut faire un

mouvement.

La main gauche tremble un peu. Le

membre sup€rieur gauche, • F‚tƒt de

repos, est secou€ d©un mouvement assez

marqu€, rythm€, qui s©accentue dans les

gestes voulus. La direction g€n€rale d©un

mouvemeut command€ est bien con-

serv€e, mais le malade n©arrive au but

qu©apr„s un certain nombre d©oscilla-

tions qui grandissent peu • peu • mesure

que la main approche du but.

Les oscillations persistent au repos.
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Le 22 juin,  9 heures du matin, le ma-

lade est plac! devant le miroir rotatif en

mouvement, et, sans lui faire aucune

suggestion, on le laisse ainsi 30 minutes

en pr!sence du miroir.

Il est dans une sorte d©!tat defascina-

tion les yeux ouverts, fixes, dirig!s sur

les surfaces rayonnantes. Cet !tat ap-

partient au petit hypnotisme.
Au bout d©une demi-heure, on lui fait

la suggestion de dormir. Ses yeux se fer-

ment doucement etil se trouve dans un

!tat qui confine  la phase somnambu-

lique du sommeil hypnotique.
Pendant ce temps, on lui fait  plu-

sieurs reprises la suggestion de ne plus

trembler, de se trouver bien et de

n©!prouver aucune fatigue au r!veil. Au

bout de dix minutes, on l©!veille par

simple suggestion verbale.

Pendant cette premi"re s!ance le ma-

lade a donc !t! soumis  trente minutes

de simple fascination par le miroir rota-

tif puis pendant dix minutes,  un som-

meil plus profond, pendant lequel on a
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employ• la suggestion; en tout quarante
minutes d©hypnotisation.

A son r•veil, le malade d•clare se

trouver bien. Les mains et les bras ne

tremblent plus dit tout au repos. Dans

les mouvements il y a encore un l•ger

tremblement, mais qui n©est enaucune

fa€on comparable • celui qui existait il y
a une heure. On lui pr•sente un doigt

qu©il arrive • saisir d©une main comme

de l©autre, sans h•sitation et presque
sans trembler. Pour sortir de lasalle, il

saisit le bouton de la porte avec une

pr•cision qui est remarqu•e par toutes

les personnes pr•sentes.

Rentr• dans la salle, il ne tremble

presque plus le reste de la journ•e, mais

il se plaint toujours du mal de t te dont t

il est tourment• depuis plusieurs se-

maines.

Le lendemain matin, 23 juin, nouvelle

s•ance d©hypnotisation avec le miroir

rotatif. On lui sugg!re le sommeil au

bout de quelques minutes il s©endort

avec la m me docilit• et plus profond•-
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ment. On lui fait • plusieurs reprises la

suggestion de ne plus trembler du tout et

on y ajoute celle de ne plus souffrir de la

t€te.

Au r•veil il ne tremble plus et d•clare

ne plus avoir mal • la t€te. D•sormais

sa gu•rison est assur•e, et telle qu©il peut

maintenant manger comme tout le monde

son potage qu©il lui •tait impossible au-

trefois de prendre • la cuill‚re. De m€me

il boit facilement d©une seule main,.alors

qu©il y a deux jours, il devait employer

toutes sortes de pr•cautions pour porter

• la bouche son verre demi-plein.
Le lendemain et le jour suivant, 24 et

25 juin, nouvelle hypnotisation pour

confirmer la gu•rison, qui du reste s©est

maintenue compl‚tement.
Le 27, le malade sort de l©h pital, en-

chant• et ne regrettant qu©une chose,

c©est d©avoir souffert pendant vingt et un

ans d©une infirmit• qui pouvait €tre.

gu•rie en trois jours.
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OBSERVATION II.

jy~~f~ tout le c•t€ gauche, da-

tant de six mois n€vralgie du c•t€

gauche de la t•te et surdit€ datant de

~CM~? ans; gu€rison par /<?‚ du

miroir ~o~ suggestion.

Le sujet de la SECONDE observation est

une femme nomm€e Sophie M., ƒg€e de

6~ ans. Cette femme exerce laprofession

de m€nag„re elle a €t€ mari€e quelques
ann€es seulement son mari est mort de

tuberculose pulmonaire. Elle a eu trois

enfants dont deux sont morts en nais-

sant.

Elle est entr€e …l©h•pital le 14 mai

1891 parce qu©elle €prouvait des douleurs

dans la poitrine et dans tout ~e c•t€

gauche du corps.

Son p„re et sa m„re sont morts dans

un ƒge avance.

La malade n©a jamais €t€ tr„s robuste.
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C©est surtout depuis une quinzaine
d©ann•es qu©elle a commenc• € •tre plus
souffrante.

Elle tousse quelquefois, mais n©expec-
tore pas; elle n©a jamais eu d©h•mop-

tysies.

L©app•tit est nul, il y a de la consti-

pation. L©amaigrissement est consid•-

rable. On note des sueurs nocturnes et

des points de c t•.

Sa respiration est un peu haletante et

rapide.

L©examen de la poitrine, sur lequel

nous n©insisterons pas, r•v!le les signes

d©une tuberculose aud•but.

Le cúur bat rapidement et fortement

il n©existe pas de bruit anormal.

Notons seulement que, pendant l©exa-

men de la poitrine, on a observ• que

tout le c t• gauche est excessivement

douloureux € la percussion.

I" existe chez cette malade une hyp•-
resth•sie consid•rable de tout le c t•

gauche, au point que la moindre pres-

sion, le moindre contact du bout du
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doigt sur le bras gauche ou sur un point

quelconque du c•t€ gauche du corps, lui

fait faire un mouvement involontaire et

presque pousser un cri. Elle a un soubre-

saut et se retire vivement, affirmant qu©on
lui fait mal.

Cette hyp€resth€sie date de six mois.

Depuis douze ans, la t•te est le si‚ge

de violentes n€vralgies, plus pronon-
c€es ƒ gauche, mais existant aussi ƒ

droite.

Des points n€vralgiques existent aussi

sur le c•t€ gauche du tronc.

Enfin, au membre inf€rieur gauche,
on trouve quelques points de sciatique

point d©€mergence~ point ischio ~oc/z~-

t€rien, point mall€olaire.

Depuis une douzaine d©ann€es qu©elle

souffre de douleurs n€vralgiques dans la

t•te, l©ou„e adiminu€ consid€rablement

du c•t€ gauche. Il faut €lever notable-

ment la voix pour se faire entendre. La

montre n©est pas entendue, m•me ƒ une

distance de quelques centim‚tres de

l©oreille gauche.
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Le r•nexe corn•en et le r•flexe pharyn-

gien sont presque nuls.

Le 25 juin~€ 9 heures 1/2 du matin,
cette malade est amen•e pour •tre en-

dormie et plac•e devant le miroir rotatif

en mouvement.

Elle se laisse faire sans r•sistance et

montre une grande passivit•. Au bout de

7 minutes, on lui fait l©injonction de dor-

mir ses yeux se ferment, elle dort, elle

est en •tat de petit hypnotisme.
La suggestion de ne plus avoir de sen-

sibilit• exag•r•e du c‚t• gauche lui est

faite € trois ou quatre reprises. Pour

mieux marquer la suggestion, il lui est

prescrit de sentir un peu moins du c‚t•

gauche que du c‚t• droit, et il lui est

dit qu©on pourra la toucher, pincer et

piquer € gauche, qu©elle sentira un peu

moins qu©€ droite.

En raison de la facilit• avec laquelle

on peut l©endormir, on lui fait de suite

la suggestion de ne pas se laisser endor-

mir sans permission.

Au bout de cinq minutes on r•veille
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par suggestion verbale. Aussit t !veill!e,
afin d©!prouver, avant m"me de lui parler
et qu©elle ait pu s©en rendre compte,
l©effet de lasuggestion, on la saisit assez

vigoureusement par le bras gauche. Elle

ne t!moigne aucune douleur, alors que
tout # l©heure, en la touchant du bout du

doigt seulement, elle criait et se retirait.

Interrog!e, elle d!clare ne plus avoir

de sensibilit! douloureuse du c t! gau-
che.

Retourn!e dans la salle, on s©assure

qu©elle est bien gu!rie en lui touchant

plus ou moins fort din©!rents points du

c t! gauche, en la pin$ant, en la piquant
elle n©accuse aucune sensibilit! exag r e.
On peut m"me constater que le bras

droit est actuellement plus sensible que

le bras gauche.

Il est # noter qu©elle ne croyait pas du

tout # la possibilit! de sa gu!rison, et

que sa physionomie exprime un !tonne-

ment non !quivoque et passablement co-

mique en voyant le changement subit qui
s©est op!r! en elle.
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Le 29 juin, on fait revenir de nouveau

la malade pour l©endormir.

L©on constate que la sensibilit• est

rest•e normale du c€t• gauche, toute

trace d©hyp•resth•sie a disparu.
La malade d•clare deplus que, depuis

la premi•re s•ance d©hypnotisation, Fap-

p•tit lui est revenu, elle mange beaucoup

mieux qu©autrefois.

Elle se plaint toujours des n•vralgies

qui depuis douze ans occupent principa-

lement tout le c€t• gauche de la t‚te, et

demande qu©on l©en gu•risse.
Dans la premi•re hypnotisation, en

effet, la suggestion avait vis• seulement

l©hyp•resth•sie du c€t• gauche du corps.

On constate denouveau, avant de l©en-

dormir, que la n•vralgie est accompagn•e

de surdit• de l©oreille gauche. Elle n©en-

tend pas la montre ƒcinq centim•tres.

On la place devant le miroir rotatif et,

au bout de quelques minutes, on lui fait

la suggestion de dormir.

Pendant le sommeil etƒ plusieurs re-

prises, on lui fait les suggestions de con-
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server une sensibilit• normale dans tout

le c€t• gauche du corps, de ne plus souf-

frir de n•vralgies du c€t• gauche de la

t•te, enfin d©entendre de l©oreille gau-

che.

La malade est •veill•e par suggestion

verbale. Elle d•clare se trouver bien, ne

plus avoir de douleurs de t•te.

On lui fait alors boucher l©oreille

droite avec la main, et l©on constate

qu©elle entend la voix basse ‚ trois ?M~-

tres de distance. La montre est entendue

‚ un mƒtre.

Le 30 juin, la malade se plaint main-

tenant de souffrir du c€t• droit de la t•te.

Ce n©est pas un transfert qui s©est pro-

duit, car il faut se rappeler que la ma-

lade souffrait de toute lat•te, mais prin-

cipalement du c€t• gauche. La douleur

du c€t• gauche ayant disparu, elle sent

davantage les n•vralgies du c€t• droit.

La surdit• est revenue pendant la nuit.

Endormie comme la veille et soumise

aux m•mes suggestions, elle d•clare au

r•veil ne plus avoir de douleurs et l©on
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constate qu©elle entend de nouveau la

voix et la montre.

Le i~© juillet, la malade se d•clare

beaucoup mieux; elle n©a que peu de

douleurs dans lec€t• gauche de la t•te.

On constate, avant de l©endormir qu©elle
entend encore la montre ‚ un mƒtre de

distance de l©oreille gauche.
La malade est endormie par le proc•d•

habituel et on lui suggƒre de ne plus souf-

frir de la t•te et de continuer ‚ entendre.

A partir de cette •poque la gu•rison
s©est maintenue complƒtement. La ma-

lade fut encore conserv•e un certain

temps en observation, et sortit de l©h€-

pital quand on eut constat• que sa gu•-
rison •tait d•finitive.

OBSERVATION III.

A7;~7/)/ ~77 .~?~

~7~<?r~M ~Cf<~ ~M mi-

rc/r rc/t?~

La malade est une femme nomm•e
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Marie F., •g€e de 24 ans, exer•ant la pro-

fession de m€nag‚re.

Cette femme est entr€e ƒFh„pital

pour des douleurs dans les jambes et une

paralysie qui l©emp…che absolument de

marcher et de se tenir debout.

Son p‚re vit encore, il est de temp€ra-

ment nerveux. Sa m‚re, qui vit €gale-

ment, a eu des attaques de nerf dans sa

jeunesse.

La malade n©a rien pr€sent€ de parti-
culier dans son enfance. Elle a €t€ r€gl€e

ƒ l©•ge de douze ans. R€gl€e irr€guli‚re-

ment, elle avait de la leucorrh€e.

A quinze ans, elle eut une attaque de

rhumatisme et souffrit de douleurs arti-

culaires pendant un an et demi.

Elle s©est mari€e ƒl©•ge de 18 ans et

fut environ six ans sans avoir d©enfant.

Elle a maintenant 24 ans, et, seulement

au mois de d€cembre dernier, elle eut

un enfant qui est mort tr‚s jeune.

A part son rhumatisme quelle eut ƒ

i~ ans, sa sant€ g€n€rale a toujours €t€

bonne mais elle est sujette ƒ des ma-
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laises nerveux. Tr•s impressionnable,

elle est prise de tremblement € la moin-

dre contrari•t•. Elle •prouve parfois la

contracture pharyngienne avec •touffe-

ment, qui lui donne la sensation de la

boule hist•rique. Elle est sujette € des

maux de t‚te et, parfois, € des tremble-

ments sans cause.

Le 19 juin, dans la nuit, elle eut des

accidents gastriques, vomissements et

diarrh•e qu©on peut rapportera une indi-

gestion.

En m‚me temps, il se d•clara des dou-

leurs dans les jambes, qui persist•rent

apr•s les troubles gastriques, et furent

assez intenses pour lui rendre, d•s ce

moment, la marche impossible.

Cet •tat ne s©am•liorant pas les jours

suivants, on l©a conduit le23 juin € l©h -

pital.

L©examen des diff•rents organes ne r•-

v•le rien de notable.

Les r•flexes corn•en et pharyngien

sont abolis.

Le champ visuel ne parait pas r•tr•ci.



MALADIES NERVEUSES 87

Il n©y pas de ~/OM hyst•rique, ni d©hy-

p•resth•sie •pineuse.

On trouve des zones dediminution de

la sensibilit•.

Les ovaires sont peu douloureux.

Il y a de l©hyp•resth•sie aux cuisses.

Le 25 juin, € 9 heures du matin, la

malade est amen•e etplac•e devant le

miroir rotatif.

Pour la faire venir de la salle o• se

trouve son lit et lui faire traverser les

salles interm•diaires, plusieurs infir-

mi‚res sont oblig•es de la soutenir et

presque de la porter, car, malgr• leur

aide, elle chancelle € chaque pas et

n©avance qu©avec la plus grande diffi-

cult•.

Plac•e devant le miroir rotatif en

mouvement, au bout de cinq minutes €

peine, elle a un soubresaut et tombe pro-

fond•ment endormie. Cette malade n©est

pas rest•e longtemps, comme les autres,
en •tat de petit hypnotisme pour n©ar-

river que progressivement € un sommeil

plus profond. Le mouvement convulsif
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que nous avons constat• chez elle, alors

qu©elle se trouvait d•j€ en •tat de fasci-

nation et de petit hypnotisme, a marqu•
l©instant pr•cis o• elle est entr•e dans

la p•riode de grand hypnotisme. Du

reste, nous pouvons constater que l©on

obtient chez elle, par les proc•d•s ordi-

naires, la rigidit• et Fhyp•rexcitabilit•
neuro-musculaire caract•ristiques de

l©•tat de grand hypnotisme.
Pendant le sommeil, on lui fait trois

ou quatre fois la suggestion de ne plus

souffrir des jambes et de marcher facile-

ment.

La suggestion de ne se laisser endor-

mir par aucune autre personne •trang€re,
non d•sign•e pour le faire, ni par aucun

objet, lui est faite aussi et renouvel•e

plusieurs fois, en raison de sa facilit• •

tomber en grand hypnotisme. Au bout de

cinq minutes on l©•veille par simple sug-

gestion verbale.

Elle para‚t un peu •tonn•e, puis, sur

l©invitation qui lui en est faite, elle se

l€ve tr€s facilement, affirme qu©elle ne
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souffre plus, et regagne seule son lit,
d©un pas ferme, au grand •tonnement de

tout ceux qui l©ont vue tout € l©heure

passer, soutenue avec peine par plusieurs

personnes.

Toute la journ•e elle marche facile-

ment et sans douleur, elle descend au

jardin et se prom ne, ce qu©elle n©avait

pu faire depuis son entr•e € l©h!pital.
Le 26 au matin on lui dit de revenir se

faire endormir de nouveau.

Elle se l ve seule sans difficult•, mar-

che seule et vient sans avoir besoin de

s©appuyer en route.

Plac•e devant le miroir elle s©endort

comme la veille, pr•sentant toujours un

mouvement convulsif au moment o" elle

passe en •tat de grand hypnotisme, au

bout de quatre minutes.

Les m#mes suggestions que la veille

lui sont r•p•t•es, mais de plus on la

laisse dormir une demi-heure.

Les deux jours suivants on ne l©endort

pas, la gu•rison se maintient compl te,

elle marche toujours sans difficult•
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et se prom•ne comme tout le monde.

Le 29 juin, on la rappelle pour l©en-

dormir de nouveau. Elle se plaint d~un

point n vralgique dans la r gion droite

du front depuis la veille. La pression au

-niveau du nerf sus-orbitaire esttr•s dou-

loureuse.

On l©endort, toujours par le m!me

proc d , et, au r veil, non seulement

elle affirme qu©elle ne souffre plus, mais

il est facile de constater que le point

sus-orbitaire, tout " l©heure si doulou-

©] la nr t© t tt t,reux a la pression, est maintenant tout "

fait insensible.

Cette malade a t suivie pendant un

certain temps et revue plusieurs mois

apr•s; sa gu rison s©est maintenue com-

pl•te comme " sa sortie de l©h#pital

elle est d finitive.
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OBSERVATION IV.

~f~~r~, M~r~ sciatique et ~~f~~
du membre inf•rieur droit. Gu•rison

~~f ~M~ du miroir hypnotique.

La malade, qui fait le sujet de cette

observation, entre € l©h•pital le 15 mars

t8c)2 pour des douleurs dans la jambe

droite et une grande difficult• pour la

marche.

Son p‚re et sa m‚re sont vivants et

bien portants.
La malade est ƒg•e de 25 ans, exerce

la profession de m•nag‚re, elle a eu

trois enfants et a fait deux fausses cou-

ches, la derni‚re au mois de d•cembre.

Elle fait remonter le commencement

de ses douleurs € la naissance deson

dernier enfant vivant, c©est-€-dire, il y
a environ deux ans. Ces douleurs si‚gent

dans le membre inf•rieur droit.

La malade a la sensation de la boule

hyst•rique. On constate l©abolition du



92 MALADIES NERVEUSES

r•flexe pharyngien et le r•flexe corn•en.

La pression est douloureuse au niveau

des ovaires.

Les douleurs au niveau des jambes
sont intermittentes, surviennent ordinai-

rement pendant la nuit, sans prodromes

particuliers, si ce n©est un peu de lassi-

tude.

Elle a de la par•sie de la jambe droite,

accompagn•e de n•vralgie le long du

sciatique elle pr•sente les points dou-

loureux ischiatique, fessier, poplit•~ p•-

ronnier. On constate d es zones d©anes-

th•sie tr s •tendues ! la jambe et quel-

ques-unes ! la jambe droite.

Quelques troubles digestifs, gastralgie.

La malade a des c•phalalgies intenses

et fr•quentes elle pr•sente •galement
le ph•nom ne du clou hyst•rique.

Elle pr•sente des troubles de la vue

consistant en amblyopie.
Pas de r•tr•cissement duchamp visuel,

pas de troubles de l©ou"e. Elle a, par

contre, de r~c~M~ mais a conserv• ses

sensations gustatives.
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R•nexe plantaire conserv• € droite,

aboli € gauche. Les deux r•flexes rotu-

liens sont un peu exag•r•s, pas de tr•-

pidation •pilepto•de.

Cette malade fut soumise au traite-

ment hypnotique au moyen du miroir

rotatif. D‚s la premi‚re s•ance les dou-

leurs disparurent, et apr‚s quelques

jours, pendant lesquels elle •tait sou-

mise tous les matins €une hypnotisation

m•thodique, elle put marcher assez fa-

cilement.

Un matin, comme elle s©•tait plaint
de la faiblesse de savue qui ne lui per-
mettait pas de distinguer de grosses
lettres € une faible distance, la sugges-
tion lui fut faite imm•diatement de voir

de loin et de pouvoir lire les lettres les

plus fines. Cette suggestion fut renou-

vel•e le lendemain et depuis sa vue fut

suffisante pour lui permettre de lire et

de travailler.
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OBSERVATION V.

Ty~~C~? ~M~

La femme C. F., •g€e de 46 ans, exer-

•ant la profession de m€nag re, se pr€-

sente ! notre consultation externe des

maladies nerveuses le6 avril, pour de

la difficult€ de la marche, due ! des

mouvements involontaires et incoor-

donn€s du membre inf€rieur gauche.
A cause de la difficult€ de marcher,

m"me soutenue par une autre personne,

nous la faisons entrer ! l©h#pital pour

suivre r€guli rement son traitement.

Son p re est mort d©une attaque d©apo-

plexie. Sa m re est vivante et bien por-

tante, quoique tr s nerveuse. Elle ne

conna$t aucun membre de sa famille

qui ait pr€sent€ des troubles analogues.

Elle a eu un seul enfant, qui est mort

en bas •ge de convulsions?

La malade a eu la rougeole vers l©•ge de
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cinq ans aucune autre affection dans

le jeune  ge.

R!gl!e " l© ge de quinze ans, elle l©a

toujours tr#s bien !t! depuis. Elle s©est

mari!e " ans.

Elle affirme ne pas avoir eu la syphilis
et on ne trouve d©ailleurs aucune trace

de cette anection. Malgr! ses d!n!ga-

tions, il y a lieu de penser qu©elle avait

des habitudes alcooliques. Elle pr!sente
en effet un~s qui se rapproche beau-

coup de celui des !thyliques. La figure

est h!b!t!e, sans expression, les l#vres

!paisses, le nez rouge.
Il y a environ deux ans, elle s©est

aper$ue que sa vue baissait, les objets

lui paraissaient envelopp!s d©un brouil-

lard peu " peu elle ne put se livrer

aux travaux qui exigeaient une attention

soutenue. Ces troubles de la vueaug-

ment#rent progressivement, mais ne fu-

rent accompagn!s d©aucun autre acci-

dent.

Il y a environ trois mois, elle vint dans

le service et on lui trouva alors, outre
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une gale qui €tait l• cause de son entr€e,

des signes d©alcoolisme et quelques stig-

mates hyst€riques.
Le 5 mars dernier, elle fut prise d©une

fa‚on subite de mouvements d€sor-

donn€s et involontaires dans tout le cƒt€

gauche du corps. Le membre inf€rieur,

le bras, la face €taient le si„ge de mou-

vements sans but d€termin€ la face gri-

ma‚ait, la bouche €tait d€vi€e vers la

gauche.
Elle entra alors dans le service de

M. le professeur Wannebroucq o… elle

demeura quinze jours. Elle nous dit

qu©on lui fit alors de la suggestion, qu©on

lui fit prendre des bains et qu©• la suite

de ce traitement le membre sup€rieur

fut gu€ri.
A son entr€e dans le service, on cons-

tate que le membre inf€rieur gauche est

agit€ de mouvements presque continus.

Ces mouvements consistent soit en

flexion ou en extension du pied sur la

jambe, de la jambe sur -la cuisse, soit

en rotation de la jambe de dedans en
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dehors, soit en torsion du pied sur la

jambe.

Ces mouvements
augmentent

d•s
qu©on

approche de la malade ou d•s qu©elle est

€motionn€e. Le membre sup€rieur est

encore lui-m•me le si•ge de quelques

petits mouvements, particuli•rement vers

l©€paule.

Les r€flexes rotuliens sont l€g•rement

diminu€s, le r€flexe pharyngien n©est

pas aboli. A l©examen de la sensibilit€,

on constate de Fhyp€resth€sie sur les

membres gauches, pas de plaques d©anes-

th€sie. Il existe de Fhyp€resth€sie €pi-

neuse, les ovaires sont sensibles ‚ la

pression.

Cette malade est soumise au traite-

ment hypnotique au moyen du miroir

rotatif. Elle ne d€passe pas la p€riode

de petit hypnotisme; cependant, d•s la

premi•re s€ance, les mouvements du

membre inf€rieur droit deviennent beau-

coup moins fr€quents et moins violents.

Elle peut d€j‚, ‚ la suite de cette s€ance,

se lever sans aide etretourner seule ‚
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son lit quoique la jambe ait encore des

mouvements involontaires, elle est de-

venue plus ferme et la marche est pos-
sible.

Les jours suivants, soumise toujours
exclusivement au m me traitement,

l©am!lioration s©accentue de plus en

plus et dans la journ!e elle peut monter

et descendre et sepromener seule.

Apr"s les quatre premi"res s!ances

quotidiennes, on lui fait une suggestion
dont l©effet doit durer quatre jours, pen-
dant lesquels on ne l©endort pas et la

gu!rison se maintient.

Apr"s cette p!riode on la fait revenir

de nouveau tous les matins pendant

quelques jours pour l©endormir et lui

sugg!rer la gu!rison compl"te que l©on

peut consid!rer alors comme d!finitive.
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OBSERVATION VI.

Hyst•rie, alcoolisme, ~0~ W~

~r~~<7~ ~OX de ~<?-
tisme ait moyen ~M miroir rotatif.

Nous ne donnerons qu©en r•sum• cette

observation.

La dame D. est €g•e de 29 ans, son

p•re est mort de pneumonie, sa m•re,

qui vit encore, a •t• enferm•e pendant

un an dans une maison de sant•. Une

súur de la malade est consid•r•e comme

ali•n•e.

Mari•e depuis cinq ans, la malade n©a

jamais eu d©enfants ~~z~M~oM diffi-

cile et irr•guli•re, troubles dyspeptiques

fr•quents. La malade, de son propre

aveu confirm• par les renseignements

de ceux qui l©entourent, a un penchant
irr•sistible pour les boissons alcooliques.

Nous avons  plusieurs reprises cons-

tat• chez elle des crises de grande hys-

t•rie, position en arc©de cercle,  tat ca-
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taleptique, etc., ce©qui nous dispense
d©insister sur les troubles de la sensibi-

lit qui existent chez elle.

A F poque o! nous entreprenons de

la traiter par l©hypnotisme et le miroir

rotatif elle est ali n e pers cutrice et

voici le r sum des particularit s int -

ressantes qui signal"rent son traitement.

La malade se plaignait tout d©abord

d©insomnies rebelles, qui furent com-

battues avec succ"s en lui sugg rant de

s©endormir # heure fixe et de dormir un

nombre d©heures d termin s.

Nous avons dit que la malade avait

un penchant irr sistible pour les bois-

sons alcooliques, ses parents nous pr -

vinrent que, malgr toutes les pr cau-

tions prises autour d©elle, elle se pro-

curait du vin et des liqueurs. Nous

affirm$mes # ses parents que l©on pour-

rait d sormais laisser # sa port e les

liquides alcooliques, et en effet, la sug-

gestion de ne laisser boire que de l©eau

fit plus d©effet que les moyens employ s

j usq u©alors.
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Plus tard elle  tait tourment e le soir

et quelquefois dans la journ e par des

visions terrifiantes, des hallucinations

dans lesquelles elle voyait des montres

ou des animaux il fut encore facile par
la suggestion de faire dispara!tre ce

sympt"me.
Enfin cette malade nous permit de d -

montrer combien il est facile d© viter le

pr tendu danger que ferait courir aux

malades l©entra!nement hypnotique en

les exposant # s©hypnotiser seuls devant

un objet brillant ou # $tre hypnotis s

par une personne quelconque.
En effet, suivant la r%gle dont on ne

doit jamais se d partir dans ces cas, il

avait  t sugg r # plusieurs reprises #

cette malade qu©aucune autre personne

ne pourrait ~©endormir. Plusieurs mois

apr%s, comme elle se trouvait # lacam-

pagne, on fit appeler un m decin voisin

qui songea aussi # combattre ses insom-

nies par l©hypnotisme, mais il fut oblig 

d©y renoncer apr%s un grand nombre de

tentatives vaines pour l©endormir. Ce
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fait nous fut racont plus tard par la ma-

lade elle-m!me qui, oubliant " l© tat de

veille les suggestions qui lui avaient  t 

faites, ignorait pourquoi on n©avait pu

l©endormir et ses parents nous en con-

firm#rent l©exactitude.

Inutile d©ajouter que nous l©avons de-

puis hypnotis e aussi facilement qu©au-

trefois, constatant ainsi que la sugges-
tion  tait la seule cause qui l©avait em-

p!ch e d©!tre endormie par une autre

personne.

OBSERVATION VU.

~/r~ /r~M~ avec parapl gie,

gu rison par les ~ro~ rotatifs.

Le malade est un homme de 40 ans

qui entre " l©h$pital atteint de surdit 

et de mutisme absolus avec parapl gie.
Son p#re est mort de tuberculose pulmo-

naire il  tait dit-il, tr#s nerveux. Sa

m#re vit encore, serait  galement ner-
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veuse, mais sans qu©il puisse dire si elle

a jamais eu de crises. Il a un fr re et

une soeur tr s irritables, tr s impres-

sionnables, ils pleurent facilement, mais

n©ont jamais eu de crises.

Dans les ant!c!dents morbides du

malade on ne rel ve qu©une pleur!sie.

Il a eu, dit-il, beaucoup de chagrins,
a ressenti une profonde douleur de la

perte d©une personne qu©il aimait.

Il est mari! et a 4 enfants il est sans

cesse inquiet, se tourmentant beaucoup

sur le sort de sa famille. Dans ces mo-

ments d©inqui!tude, il ressent une pro-

fonde constriction " la gorge, au creux

de l©estomac; il sent, dit-il, son cúur

se glacer.

Il y a huit ans, " la suite d©une vive

douleur morale, il eut pour la premi re

fois une grande crise il ressentit une

violente c!phalalgie occupant le front

et l©occiput; ces c!phalalgies reviennent

encore aujourd©hui par intermittences.

Il !prouvait en m#me temps des douleurs

tr s vives " l©!pigastre, avec sensation
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de boule remontant jusqu©au pharynx
et sensation de froid dans la r gion pr -
cordiale. Il tomba lourdement ! terre et

resta sans connaissance, entendant, dit-

il, des bourdonnements, mais ne per-
cevant pas ce qu©on disait autour de lui.

Ces crises se r p t"rent quatre ou

cinq fois par an, pendant deux ou trois

ans, pr sentant ! peu pr"s les m#mes

sympt$mes il ne les pr voyait pas.

Puis tout se calma peu ! peu et les crises

ne se reproduisirent plus, mais le ma-

lade resta fort irritable, se f%chant mal-

gr lui ! la moindre occasion, riant ou

pleurant pour un motif futile.

Le 23 avril, il eut une discussion au

sujet de sa paye se croyant frustr dans

ses droits, songeant ! sa femme et ! ses

enfants, il entra dans une violente co-

l"re, et l©intention lui vint un moment

de s©armer pour se venger de celui qu©il

croyait l©avoir frustr pens e dont il

rougit aujourd©hui. Il rentre chez lui en

proie ! de violentes douleurs dans la

t#te, et dans l© pigastre; percevant tou-
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jours vers la r gion pr cordiale, la m!me

sensation de froid sur laquelle il insiste.

Toute la journ e suivante, qui est un

dimanche, il reste sombre, ne voulant

voir personne il a des frissons, il

tremble il lui semble qu©il va devenir

fou il refuse toute nourriture.

Le lundi matin il retourne travailler

mais il se sent, dit-il, tout dr"le. A

9 heures, il abandonne son travail, pour-
suivi par une id e de pers cution, il

s©imagine qu©on veut faire mourir sa fa-

mille de faim. Arriv chez lui, il se cou-

che, mais bient"t il se sent pris de si

violentes douleurs dans tout le c"t 

gauche qu©il fait chercher un m decin

qui ordonne un v sicatoire. Le v sica-

toire pos , le malade se l#ve, mais il

tombe lourdement $ terre comme une

masse. Cela sepassait vers 11 heures il

reste ainsi, absolument  tranger $ tout

ce qui se faisait autour de lui, jusqu©!
une heure et demie. Quand il revint $

lui il  tait sourd et muet. C©est alors

qu©on l©apporte $ l©h"pital il fut en-
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core au moins une heure l©úil hagard,

essayant d©articuler des mots qu©il ne

pouvait prononcer.
Le soir sa temp rature s© leva ! ~o"i.

Le lendemain matin la temp rature  tait

tomb e ! la normale. C©est alors qu©on

put l©examiner.

L©intelligence est intacte il r pond

tr#s bien par  crit on r p#te ! dessein

les m$mes questions sous plusieurs

formes, il ne se contredit pas. La m -

moire a conserv son int grit .

Organes des ~~?~. Le go%t et l©odo-

rat sont intacts. Le sens de la vue n©est

pas troubl . Le champ visuel n©est pas

r tr ci il distingue les couleurs.

L©ou&e et laparole sont compl#tement

abolis. On remarque que l©oreille ex-

terne est compl#tement insensible au

chatouillement on peut introduire im-

pun ment un morceau de papier jus-

qu©au tympan.

Le malade ne per'oit absolument

aucun son, quelle que soit l©intensit 

du bruit que l©on produise ! son oreille.
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Si l©on place une montre entre ses dents,

ou si on l©applique sur son front il n©en

per oit point le bruit. Il n©a point de

c!cit! verbale, car il r!pond tr"s bien

par !crit, et m#me il comprend $ peu

pr"s au mouvement des l"vres un de ses

voisins de lit. Il faut remarquer cepen-

dant que lorsqu©il a !crit pendant 15 ou

20 minutes, il n©a pas ce qu©on pourrait

proprement appeler de l©agraphie, mais

plut%t de l©amn!sie. Il cherche, on le

voit $ ses gestes, la fin d©un mot, et ne

pouvant le trouver, il continue sa phrase.

Ainsi le mot comprendre, qu~il avait

tr"s bien !crit au d!but des questions

qui lui !taient faites au moyen d©une

ardoise, il ne sait plus l©!crire vers la

20~ ou 25e ligne; il !crit comp. sim-

plement et ainsi pour d©autres mots.

M~ ~z~7~. Il n©y a pas

d©atrophie musculaire. La force dynamo-

m!trique est conserv!e et normale.

Les membres sup!rieurs sont absolu-

ment intacts, mais il n©en est pas de

m#me des membres inf!rieurs; il existe
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une v•ritable parapl•gie qui est caract•-

ris•e par la perte des synergies mus-

culaires qui assurent l©•quilibre de la

marche. Il faut que deux hommes sou-

tiennent le malade c©est surtout quand
il veut marcher que l©impotence se ma-

nifeste ses jambes fl•chissent et sont

prises de tremblement.

Le r•nexe corn•en est diminu•.

Le r•nexe pharyngien est compl€te-

ment aboli.

Le r•nexe rotulien est aussi aboli.

On trouve une zone assez •tendue

d©anesth•sie cutan•e surle devant de la

poitrine et un peu • droite tandis que

sous le sein gauche on trouve une zone

qui para‚t hyperesth•si•e. Je dis, qui

para‚t, car c©est le si€ge d©un v•sicatoire

r•cent, et on ne peut actuellement se

rendre compte de ce qu©•tait la sensibi-

lit• normale en ce point.

A la face ant•rieure de la cuisse droite,

une plaque d©anesth•sie, de forme trian-

gulaire, en avant du grand trochanter.

Sur le mƒme membre, une autre plaque
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d©anesth sie, en forme de triangle dont

le sommet serait ! la rotule et la base au

milieu de la cuisse. Un peu au-dessus,

une zone plus petite o" la sensibilit est

simplement retard e.

Une grande plaque d©anesth sie oc-

cupe presque toute la face ant rieure de

la cuisse gauche, et au niveau du genou

gauche une plaque allong e d©hyp res-
th sie.

La sensibilit ! la temp rature est

aussi profond ment alt r e nous n©en-

trerons pas dans plus de d tails, l©obser-

vation compl#te devant faire l©objet d©un

travail sp cial.

Il s©agissait de soumettre ce malade

au traitement hypnotique et ! la sugges-

tion. L©on voit de suite qu©il s© levait l!

une grande difncult . Comment entrer

en communication, pendant le sommeil

hypnotique, avec un sujet absolument

sourd; car on pouvait crier de toutes ses

forces ! son oreille, il n©entendait abso-

lument rien il  tait plus sourd qu©un
sourd-muet m$me, car souvent ceux-ci
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per•oivent certains bruits €clatants?

Il s©agissait d©abord de trouver un

moyen de lui intimer l©ordre d©entendre,

pour lui faire faire une auto-suggestion

qui, aussit•t commenc€e, serait facile-

ment d€velopp€e.

A l©€tat de veille, nous communi-

quions bien avec lui par l©€criture, mais

je ne voulais pas employer ce moyen

pour la suggestion pour plusieurs rai-

sons.

Si la suggestion par le geste imp€ratif

peut ‚tre aussi rapide, aussi profonde et

aussi efficace que la suggestion par la

parole, il n©en est pas de m‚me de la

suggestion par la parole €crite. En effet,
l©€criture ne peut €voquer directement

une id€e dans le cerveau, elle €voque

seulement l©image d©un mot, qui lui-

m‚me repr€sente l©id€e que l©on veut

communiquer. Il s©en suit un retard

dans la transmission de la pens€e, qui

affaiblit n€cessairement beaucoup l©effet

de la suggestion et la rendrait in€vita-

blement moins efficace dans un cas
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comme celui-ci o il faut un ordre ra-

pide et un effet subit.

Il y avait encore un autre inconv!-

nient " employer la suggestion par la

vue dans notre cas particulier. La salle

o je devais endormir le malade !tait

tr#s !clair!e en lui ouvrant les yeux, je
me trouvais expos! " le faire passer en

!tat de catalepsie, !tat dans lequel la

suggestion e$t !t! impossible.

Enfin je voulais me mettre dans les

conditions o je me serais trouv! si ce

malade n©avait su nilire ni !crire, et je
me d!cidai " employer le sens du tou-

cher pour d!velopper en lui une auto-

suggestion capable de le faire entendre.

Le malade fut donc plac! devant le

miroir rotatif et, sans lui expliquer en

aucune fa%on ce qu©on en attendait et ce

qui devait arriver, je lui fis seulement

signe de regarder.

Au bout de dix minutes environ, il

!tait !vident que le malade commen%ait
" s©hypnotiser la poitrine !tait soulev!e

de temps en temps par une inspiration
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profonde, les yeux  taient fixes et les

paupi!res battaient par moments. Je lui

fermai les yeux avec les doigts et aussi-

t"t une inspiration plus profonde m©a-

vertit qu©il  tait bien plong dans le

sommeil hypnotique.

Je me pla#ai bien en face du malade,

et brusquement j©appliquai un doigt sur

le conduit auditif externe de chaque

c"t , de fa#on $ le fermer compl!tement.

Je restai ainsi quelques secondes afin de

laisser cheminer dans son cerveau une

auto-suggestion encore vague relative

au sens de l©ou%e puis, subitement,

 cartant les mains, je lui criai en m&me

temps: « entendez ». La m&me manúu-

vre fut r p t e trois fois, et, apr!s la

troisi!me fois, le malade faisait signe

avec la main qu©il commen#ait $ enten-

dre de l©oreille droite.

D!s lors, le succ!s  tait certain et je

pus d velopper la suggestion et lui

ordonner d©entendre etd©entendre tr!s

bien comme par le pass . J©appris alors

qu©il avait dit par  crit que depuis long-
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temps il entendait beaucoup moins bien

de l©oreille gauche que de la droite.

Quand je fus assur par ses gestes

qu©il m©entendait parfaitement; je m©oc-

cupai de la parole et commen!ai " lui

sugg rer qu©il pouvait parler.

Je lui fis d©abord r pondre oui " cer-

taines questions, en l©obligeant " r p ter
ce mot apr#s moi. Je voulus alors lui

faire prononcer son nom et le nom de la

rue qu©il habitait; mais je m©aper!us

que la m$me difficult se renouvelait

pour chaque syllabe nouvelle qu©il fallait

lui faire prononcer, pour chaque son

qu©il devait  mettre. 11 semblait qu©il eut

" la fois oubli la notion des diff rents

sons et perdu la facult de les produire.

Je pris donc le moyen suivant pour

rappeler rapidement " sa m moire toutes

les combipaisons possibles de sons, et

lui faire faire en m$me temps une sorte

de gymnastique de la parole.

Je le for!ai " r p ter apr#s moi toute

la s rie des chiffres depuis un jusqu© 

trente, puis successivement toutes les
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lettres de l©alphabet. Au fur et • mesure

que j©avan€ais dans cet exercice je voyais
la parole devenir plus facile, et, aussit t

cette s!rie termin!e, j© tais certain qu©il

pourrait parler facilement. Je lui fis

donc quelques questions banales aux-

quelles il r!pondit correctement, puis je

lui sugg!rai qu©il continuerait • enten-

dre et • pouvoir parler apr"s son r!veil,

et je l©!veillai par suggestion verbale.

Toute cette s!ance, depuis le moment

o# il avait !t! plong! dans le sommeil

hypnotique, n©avait pas dur! plus de

15 minutes.

Je constatai qu©il entendait parfaite-

ment le bruit de la montre plac!e entre

les dents ou sur lefront, et qu©il enten-

dait la voix basse • cinq m"tres de dis-

tance.

Je ne m©occupai pasce jour-l! de la

parapl!gie et fis reconduire le malade •

son lit par les hommes qui l©avaient

amen!. Le lendemain, le malade fut de

nouveau hypnotis! et, par simple injonc-

tion verbale, on lui sugg!ra qu©il pour-
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rait marcher. En effet, d s son r!veil, il

put se lever et retourner seul dans la

salle; dans la journ!e il put se prome-

ner, n©ayant conserv! qu©un peu de

douleur et d©engourdissement dans le

pied gauche. Ces deux sympt"mes dis-

parurent compl tement # la troisi me

hypnotisation et depuis lors le malade

marche et se prom ne comme tous les

autres.

Il faut remarquer que, depuis la pre-
mi re s!ance d©hypnotisation, il n©avait

plus !t! question de l©ou$e et dela parole

dans les suggestions. Sa surdi-mutit!

avait !t! gu!rie radicalement en une

seule s!ance.

Cette observation est int!ressante,

parce que, si les cas de mutisme hyst!-

rique sont assez fr!quents, nous ne

connaissons gu re d©observations dans

lesquelles il ait !t! comme dans ce cas

accompagn! de surdit!. De plus, au

point de vue de la mise en úuvre de la

suggestion, cette surdit! absolue appor-
tait des difficult!s int!ressantes # vain-
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cre car, si l©on avait la certitude de

gu•rir ce malade par la suggestion, il

fallait trouver le moyen de la faire par-
venir € ses centres c•r•braux rendus

presque inaccessibles par la suppression

du sens de l©ou•e.

Ces observations qui portent sur des

sujets assez vari•s, montrent une fois de

plus tous les services que l©on peut

attendre de la m•dication hypnotique
dans la th•rapeutique des affections

nerveuses.

« Ce qui caract•rise encore cette nou-

« velle m•thode de traitement et qui

< sollicite justement son application,
« dit M. Luys, c©est que non seulement

<( elle est efficace, mais encore elle n©est

« pas nuisible. Ce n©est pas une subs-

« tance active, pesante et mat•rielle qui
« entre dans l©•conomie et y d•veloppe

«ses •nergies propres. C©est un agent
« physique, impond•rable, qui se mani-

« feste d©une fa on purement dynami-
« que, dans l©intimit• de la trame ner-

< veuse et qui la p•n!tre € fond. Il se
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~comporte comme les courants •lectri-

« ques, comme les courants magn•ti-
« ques, sans d•terminer de r•actions

« douloureuses, et ne laisse comme

« traces de son passage que des effets

« s•datifs et bienfaisants. Voil€ les faits

« ind•niables, et, jusqu©€ pr•sent, jen©ai

« encore constat• aucun effet nocif de

« cette nouvelle m•thode th•rapeutique
« en suivant les indications que j©ai pr•-
« c•d•mment formul•es.

Depuis que M. Luys a •crit ces lignes,

sa m•thode s©estg•n•ralis•e et a re‚u la

sanction du temps. Nous-mƒme, qui

l©appliquons depuis plusieurs ann•es,

nous pouvons ajouter que nous n©en

avons jamais observ• le moindre effet

f cheux.

Il y a donc grande utilit• € g•n•raliser

cette m•thode et € la rendre applicable
au plus grand nombre possible de su-

jets c©est ce €quoi nous arrivons par

l©emploi des miroirs rotatifs.

Dans la plupart des cas, c©est lasug-

gestion qui a •t• l©agent direct de la
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gu•rison mais il est encore d©autres

cas, dit M. Luys, qui pourront b•n•ficier

du sommeil hypnotique en dehors de

toute suggestion.

Ainsi, dans certaines p•riodes d©ali•-

nation mentale, o€ l©on ne peut rien

tenter pour r•tablir l©•quilibre des fonc-

tions c•r•brales, on pourra encore obte-

nir des moments de d•tente et de calme

• l©aide de l©hypnotisme et, dans ces

cas particuliers, ce n©est leplus souvent

qu©• l©aide des miroirs rotatifs que l©on

pourra y arriver.

Dans certaines formes de paralysie

g•n•rale au d•but, on pourra en partie

r•parer les forces motrices, et rendre

aux malades une certaine dose d©•nergie

physique et mentale, par le calme et le

repos que leur procurera le sommeil

artificiel.

Quelquefois, comme dans la plupart

des cas de pathologie mentale, on devra

se borner • faire dispara‚tre certains

symptƒmes comme les hallucinations,

les id•es de pers•cution, l©insomnie,
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etc., mais ces r sultats ont d j! par eux-

m"mes une importance suffisante et, de

plus, permettent d©esp rer qu©on pourra
en obtenir de plus durables.

C©est principalement dans les n -

vroses, et surtout dans les manifesta-

tions si vari es de l©hyst rie et dans

tous les  tats qui sont sous sa d pen-

dance, que cette m thode doit triom-

pher. Dans ces cas, elle se place d sor-

mais hors de pair, au-dessus de toutes

les autres m dications, par son inno-

cuit absolue, l©absence de tout traite-

ment p nible et d sagr able pour les

malades, et enfin la certitude avec la-

quelle elle soulage et gu rit.





CHAPITRE IV

TRAITEMENTS DIVERS

Electroth•rapie.

On sait l©importance qu©aprise depuis

quelques ann•es l©Electroth•rapie en

m•decine. Des trait•s sp•ciaux ont •t•

consacr•s € cette branche de la th•ra-

peutique et nous ne saurions faire double

emploi avec les classiques € ce sujet.
Disons simplement, qu©€ part les cas

de paralysie, r•iectricit• statique doit

toujours •tre pr•f•r•e € l©•lectricit• dy-

namique dans la majorit• des applica-

tions.

On obtiendra d©excellents r•sultats en
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combinant l©emploi de l© lectricit sta-

tique et des aimants.

Cependant il est une application de la

Pile de Volta qui est facile ! faire et qui

donne d©excellents r sultats. Nous ne

pouvons le passer sous silence et nous

en recommandons vivement l©emploi aux

praticiens c©est la ~©7~ directe.

La Pile directe.

Sous le nom de Pile ~r~c, nous d si-

gnons une application curieuse de la

Pile de Volta qui fournit ! la th rapeu-

tique un excellent appareil de r vul-

sion.

Sur une bande de toile ondispose une

s rie de demi-disques de zinc et de

cuivre altern s comme l©indique la

figure. De plus, au commencement et !

la fin de la bande, on met un disque de

cuivre pr c d d©un disque de zinc.

Cet appareil tr"s facile ! appliquer

est actionn par la sueur et produit au

bout de quelques s ances une  ruption
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caract•ristique. Il donne des r•sultats

r•ellement surprenants dans la plupart

des maladies de la mo€lle.

La pile directe.
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Emploi de l©Eau.
i

Laissant de c•t€ toutes les applica-

tions connues de l©hydroth€rapie, nous

allons insister tout sp€cialement sur le

~<~M<~ di€t€tique de Schr•th qui per-
met d©utiliser l©eaud©une mani•re v€ri-

tablement surprenante quant aux r€sul-

tats obtenus.

Le traitement di€t€tique.

Dans ces derni•res ann€es on sait

comment le cur€ Kneipp r€pandit un

peu partout sa m€thode et son traite-

ment.

Or, en €tudiant le traitement

tique de SCHROTH, on verra que ce genre

de traitement €tait connu bien longtemps

avant le cur€ Kneipp.

Notre exp€rience personnelle nous

permet d©affirmer la valeur du traite-

ment di€t€tique pour les neurasth€nies

graves et l©utilit€ des compresses

mouill€es appliqu€es d©apr•s la m€-
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thode de Schroth dans beaucoup d©affec-

tions nerveuses  douleurs localis!es.

Comme ce traitement L est presque

inconnu nous allons faire de larges
extraits  la traduction de Kypke.
LE TRAITEMENT DI"T"TIQUE sans m!di-

caments ~J~C~~n~~ ~~r~ le

syst#me du ~<~<~ M~~Mr~

SCHROTH, d!taill! et expliqu! par

Maurice Kypke, docteur en philoso-

phie et pharmacien de Ire classe.

Traduit de la 24e !dition de l©Allemand.

Leipzig, Louis Fernau. Paris Haas

et Steiner, 9, rue Jacob. Berlin,

Theobald Gruben, 1864.

L©enveloppement et les ~O~M~r<?~~

humides.

On se procure une forte couverture

de laine comme on les emploie dans les

h$pitaux et dans les !tablissements de

bains pour le m%me but; pour une

grande personne, elle doit avoir six pieds

de long et autant de large.
Le soir au



ia6 MALADIES NERVEUSES

moment de se coucher, ce qui a lieu

ordinairement en  t  neuf heures et  

huit en hiver et, dans tous les cas, au

moins deux heures apr!s avoir mang",

on "tend cette couverture sur le lit

jusqu©! peu pr!s la moiti" de l©oreiller,

de mani!re qu©elle aille jusqu©aux ais-

selles du malade, mais sous les bras, qui

ne doivent pas #tre envelopp"s. Tout

autre couverture du lit doit #tre enlev"e.

Sur cette couverture bien tendue, on

met un drap de lit de toile, de m#me

dimension que la couverture, lequel a

"t" bien tremp" dans de l©eau pure et

froide et bien tordu la toile doit #tre

assez grosse pour renfermer une quantit"

suffisante d©eau (de la toile fine ne pour-

rait pas #tre convenable parce qu©elle

garde trop peu d©humidit"), la couver-

ture de laine doit d"passer le drap dans

le haut de quelques doigts, et celui-ci

doit #tre "galement parfaitement "tendu,
sans former de plis. Puis on prend un

deuxi!me drap de la m#me grandeur et

de la m#me qualit" "galement bien
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tremp de l©eau pure et froide et bien

tordu, on le plie en trois, de mani!re

qu©il puisse envelopper
le

malade depuis

les aisselles jusqu©aux hanches, et on

l© tend bien  galement sur l©autre drap
et dans le milieu du lit.

Lorsque tous ces pr paratifs sont

achev s, le malade ne conservant que

sa chemise, se couche sur le dos, juste

au milieu du drap, puis on rel!ve la

chemise de mani!re que toutes les par-

ties du corps se trouvent " nu jusque
sous les bras, qui doivent toujours

rester libres. La personne de service,

qui est n cessaire pour toutes ces op -

rations, place un c#t du drap pli en

trois sur la poitrine et le ventre et l©autre

c#t par dessus, de mani!re que le point

de jonction se trouve par dessus et non

par dessous. On doit  viter de trop

serrer ce drap, pour ne pas g$ner la

respiration. Comme nous l©avons dit,

cette enveloppe doit prendre depuis les

aisselles jusqu©un peu au-dessous des

hanches. Ensuite on met le long drap
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de la m•me mani€re, mais de toute sa

longueur, et la partie qui reste en bas

est repli•e sur les pieds de sorte qu©ils
se trouvent enti€rement envelopp•s

puis on entoure le malade avec la cou-

verture de laine, de la m•me mani€re;

mais en prenant garde qu©elle d•passe
un peu du haut les draps mouill•s, et

pour l©assujettir plus solidement on

passe le premier c‚t• un peu sous le

dos, puis on passe l©autre aussi loin que

possible en ayant soin de bien enve-

lopper les pieds. La couverture doit bien

fermer sur la poitrine mais sans g•ner en

aucune faƒon la respiration. Ensuite on

rabat la chemise par devant et par der-

ri€re, en prenant bien garde de ne pas

d•ranger la couverture et les draps, puis
on met des couvertures ou un •dredon

sur le tout, suivant la saison, mais en

couvrant le malade jusqu©au menton.

Les bords des couvertures ou dulit de

plumes doivent •tre bien remplies de

chaque c‚t• sous la couverture de laine,

et il faut surtout faire attention que les
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pieds soient parfaitement envelopp s.
Il est n cessaire de prendre garde que la

couverture du lit entoure bien herm ti-

quement le malade et qu©il n©y ait au-

cune ouverture par laquelle puisse entrer

l©air ext rieur qui causerait un refroidis-

sement. Le corps doit se trouver enti!-

rement isol de tout contact avec l©air;

c©est pourquoi il est avantageux de

mettre par-dessus le tout une deuxi!me

couverture de laine et d©enenvelopper

tout le paquet. On obtient par l" plus

de solidit dans les enveloppes, ce qui
est " consid rer surtout dans les caso#

le sommeil est agit . Dans ce dernier

cas il est bon  galement de ficeler

le tout, pour avoir plus de certitude

que rien ne sera d rang . Avec un

peu d©habilet et d©exercice, toutes ces

pr parations qui paraissent si minu-

tieuses, ne prennent que quelques mi-

nutes. Si on le trouve plus commode,

on peut appliquer le drap autour du

torse avant de se mettre au lit, en re-

levant la chemise convenablement et
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en ayant soin qu©il ne se d range pas.

Il est reconnu qu©il est pr f rable pour

l©homme de coucher sur le dos, mais

si, par suite de longue habitude, un ma-

lade pr f rait !tre couch sur le c"t ,

cela ne ferait aucune difficult si l©on

prend garde qu©il soit parfaitement bien

envelopp .

Dans les maladies aigu#s l©enveloppe-

ment doit !tre fait jusqu©au cou, par

cons quent les bras y compris, afin

d©obtenir une plus prompte chaleur

humide sur toutes les parties du corps..v
~ra.a$

.u u W.
rp,

Mais dans les maladies chroniques, qui
n cessitent un traitement plus long, on

 pargne au patient cette position p -

nible, surtout pendant le sommeil, c©est

pourquoi on laisse les bras libres pour

pouvoir r parer soi-m!me les d sordres

que l©inqui tude que l©on  prouve pour-
rait apporter dans l©emmaillotement, et

contraindre d©appeler un secours  tran-

ger ou de se. lever. De cette mani%re le

r sultat sera le m!me., car dans les ma-

ladies chroniques il n©y a pas periculum
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in ~o~? et le traitement n©en sera pas

plus long. Si cependant cela •tait n•ces-

saire comme par exemple, dans les rhu-

mathismes, les engorgements goutteux,
les paralysies nerveuses et autres, on

entoure les bras et les mains € part avec

des serviettes humides sur lesquelles on

en met de s•ches, et le tout est enve-

lopp• soigneusement avec de la laine.

Dans les affections catarrheuses du

cerveau ou de lagorge, ou inflammation

du larynx, il est n•cessaire que le malade

applique des compresses locales comme

suit on trempe une serviette de grosse
toile dans de l©eau et on la presse

(comme toujours) fortement, on la plie
ensuite de mani•re qu©elle soit de la di-

mension de la main, puis on l©applique

(surtout le soir, avant l©emmaillotement)
bien € plat sur le cou du malade, on en

met par-dessus une seconde mais s•che,

et d•passant celle humide et l©on entoure

le tout d©un bandage de laine. Le matin,

avant le lever, on enl•ve tous ces ban-

dages, on frotte le cou avec un linge sec
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et chaud et l©on met une cravate. Si le

mal est ancien et tenace, on remet cette

compresse pendant le jour, mais seule-

ment dans l©•t• ou dans une chambre

chauff•e, dans un temps froid il y aurait

lieu de craindre un refroidissement.

On doit soigneusement •viter que l©air

froid puisse p•n•trer dans la chambre  

coucher. Pendant l©hiver latemp•rature
ne doit pas y !tre trop •lev•e~ environ

12 jusqu© 14 degr•s R•aumur, dans les

autres chambres elle peut !tre un peu

plus •lev•e, mais pas au-del de 18".

Dans les saisons froides il est conve-

nable de mettre une camisole de nuit.

Le malade soigneusement empaquet•
ne tardera pas avoir chaud. La chaleur

humide fait sentir son effet bienfaisant

aussit#t que le premier sentiment, d•sa-

gr•able il est vrai, du froid est pass•.

Cependant on s©y habitue promptement
et surtout pendant les grandes p•riodes
de la fi$vre, o% la chaleur de lapeau fait

que l©on d•sire tant un rafra&chissement,

on en •prouve un vrai bien-!tre. Ordi-
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nairement on s©endort tr•s vite jusqu©au

lendemain matin, € moins que l©on en

soit emp•ch‚ par de graves accidents

aigus ou la production de crises acci-

dentelles. Z~ but de cet ~J<

pas de produire la transpiration.
11 est possible qu©elle se manifeste dans

le commencement ouplus tard par suite

des symptƒmes critiques. Dans ce cas il

faut attendre et le malade doit rester

dans ses enveloppes aussi longtemps

qu©il le peut supporter. La transpiration

dans des draps humides n©est pas aussi

insupportable que dans un lit sec, la

sueur dispara„t tout € fait au bout de

peu de temps lorsqu©elle ne provient que
de l©oppression ou du manque d©habi-

tude et non d©un ‚tat maladif particu-

lier.

Le matin, en ‚t‚ environ € six heures,

en hiver un peu plus tard, on proc•de au

d‚senveloppement, mais avec beaucoup
de pr‚cautions et ~cz~ la couverture.

D~abord on d‚gage les bords de la cou-

verture sans trop de pr‚cipitation, puis
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le malade, sans se d•couvrir, se d•gage
autant qu©il le peut avec ses mains, de

la couverture de laine, puis du grand

drap et enfin de l©enveloppe du torse, il

se frotte ensuite avec un linge chaud ou

simplement avec la chemise, la poitrine

et le ventre pour les s•cher, il €te le

tout de dessous son dos et d•gage lente-

ment ses pieds. Apr•s que le tout est

sorti de dessous lecorps, on l©enl•ve de

dedans le lit tout en •vitant de d•cou-

vrir le corps du malade. Dans le cas o 

le patient n©est pas trop faible et souf-

frant ou emp!ch• par le mal de remuer

le corps, il peut lui-m!me et sans le se-

cours de personne, se d•senvelopper.

Lorsque le corps est devenu enti•re-

ment sec, environ une demi-heure apr•s,

on se l•ve et pour se laver, m!me la

bouche, on se sert d©une eaupas toute

froide, entre 14" et 16# de chaleur.

11 est n•cessaire de laver tous lesma-

tins les draps de toile dans de l©eau ti•de,

et lorsque l©on s©aper$oit que les pores

de la peau rendent abondamment des mu-
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cosit s et autres substances, on les fera

cuire tous les huit ou quinze jours dans

de l©eau de savon et les lavera soigneu-

sement on aura soin alors de les bien

rincer dans de l©eau pure jusqu©! ce que

toutes les parties savonneuses soient

bien enlev es. Il faut  galement tous les

jours  tendre et s cher la couverture de

laine, pendant l© t en plein air et pen-

dant l©hiver aupr"s du po#le.

Le duvet de la couverture de laine

pompe une quantit assez notable d©hu-

midit des draps mouill s, aussi est-elle

promptement humide ainsi que le lit

pour  viter les d sagr ments souvent

assez grands qu©entra$ne le s chage de

couvertures de laine, lequel n cessite

une grande chaleur, on peut mettre

entre la couverture et ledrap mouill un

autre drap sec, de mani"re que, dans

l©enveloppement il se trouve exactement

entre la laine et le drap humide.

Je vais encore donner la description
d©un mode d©enveloppement g n ral, !

l©exclusion des bras, qui pr sente de
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grands avantages, surtout dans les cas

o il est n!cessaire que la nuque et le

cou se trouvent dans le m"me degr! de

chaleur humide que le reste du corpSy
afin que l©influence g!n!rale se fasse

sentir !galement sur cette partie si im-

portante, ce qui ne peut pas "tre parfai-

tement obtenu par des compresses lo-

cales. On se fait faire un gilet ou cami-

sole avec des manches tr#s courtes, de

mani#re qu©elles ne couvrent que les

!paules, avec trois !paisseurs de grosse

toile, ce gilet doit aller jusqu©au-dessous
des hanches, puisqu©il doit remplacer

l©enveloppe du torse, et avoir un col qui

serve en m"me temps de compresse pour

le cou. Ce gilet est tremp! dans de

l©eau fra$che et fortement press! et, par-

dessus, on met un deuxi#me gilet sec,

!galement de toile et fait de mani#re

qu©il puisse se boutonner et couvrir en-

ti#rement le premier. Sur le tout on met

un autre gilet de grosse laine, !galement
avec boutons et ayant une large ceinture

% l©aide de laquelle on peut le consolider
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8©

autour de la taille. On met  galement

autour du cou une  paisse bande de

laine. Cet arrangement pr sente le grand

avantage que l©enveloppement est plus

simple et a lieu plus promptement que

par les compresses locales, qu©il n©y a

pas de d rangement possible et que le

patient conserve la pleine jouissance de

ses bras, ce qui ne peut pas avoir lieu

aussi parfaitement avec l©autre syst!me.
Pour l©enveloppement des parties inf -

rieures du corps, on rel!ve un peu les

gilets-secs et de laine et fait passer un

peu dessous le drap humide que l©on

applique de la mani!re d j" indiqu e et

par-dessus on met la couverture de

laine jusqu©aux aisselles. S©il est n ces-

saire d©appliquer des compresses sur les

bras, il n©y a qu©" faire les manches de

la camisole de laine un peu plus larges.

Dans les affections graves du bas-

ventre, il arrive souvent que, pendant le

cours du traitement, les pieds enve-

lopp s ne peuvent pas se r chauffer et

m#me restent froids pendant toute la
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nuit. Dans ce cas. on enveloppe les

jambes avec le drap mouill seulement

jusqu©aux chevilles, de mani!re que les

pieds restent " sec dans la couverture de

laine. Au bout de quelques jours ce

sympt#me a disparu par suite d©effets in-

t rieurs et l©on proc!de comme avant. Il

arrive aussi quelquefois que l©on ressent

des douleurs aux talons, qui peuvent

devenir si sensibles qu©elles interrom-

pent le sommeil. On peut obvier " cet

inconv nient soit en pla$ant les pieds

sur le c#t , ou en mettant sous les

jambes et en dessous de la couverture

de laine un coussin ou tout autre objet,
de mani!re que les talons soient libres

de tout contact. Ce sentiment doulou-

reux n©est  galement que p riodique et

est caus probablement par les vibrations

plus multipli es du syst!me nerveux qui
est malade.

Aussit#t que l©action de la peau est

plus vive ou que le corps demande plus

d©humidit , qui, dans les maladies chro-

niques trait es par cette m thode, ne lui
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arrive que par les organes de la peau,

quelquefois les draps se s•chent sur le

corps et surtout aux jambes. Aussit€t

qu©on le remarque, il faut prendre un

troisi•me drap mouill• et bien press•, le

plier en trois doubles comme la com-

presse du torse, de mani•re qu©il aille

depuis les hanches jusqu©aux chevilles.

Pour envelopper on place ce drap sur le

grand ‚ l©endroit convenable et on en

entoure les jambes en laissant sur le

torse sa compresse, et l©on passe sur le

tout le grand drap. Sur les pieds il suffit

d©avoir le simple drap parce qu©il est

retrouss• en plusieurs doubles et que
cela-suffit pour produire la chaleur n•-

cessaire, ce qui n©a pas lieu sur les

autres parties du corps, bien qu©il soit

quelquefois difficile de l©obtenir dans les

affections du bas-ventre.

Il faut toujours avoir le plus grand
soin de procurer la quantit• n•cessaire

d©humidit•, surtout dans les fortes p•-
riodes de fi•vre, et, au besoin, on peut

ajouter sur la compresse du torse des
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serviettes humides ou d©autres grands

draps de toile. Il faut •galement prendre

bien garde que la chaleur n•cessaire de

toutes les parties du corps ne soit pas

interrompue. Dans ce cas on enl€ve les

linges additionnels et l©on se contente

de la compresse du torse et du grand

drap. Avec un peu d©attention lepatient

juge au mieux de son  tat f. et peut de-

mander les changements qu©il juge les

plus convenables.

Bien que les menstrues des femmes

soit une ionction toute naturelle, elles

ne doivent pas manquer d©attirer l©atten-

tion et quelquefois, dans les faiblesses

nerveuses, il faut se contenter de la com-

presse du torse que l©on plie alors en

quatre doubles, pour ne pas augmenter

encore l©irritation.

La preuve combien les compresses hu-

mides sont calmantes et bienfaisantes,

c©est qu©on les supporte tr€s facilement

dans la scarlatine, la rougeole, la petite

v•role, les dartres et autres maladies de

la peau et qu©elles apaisent consid•ra-
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blement les d mangeaisons qui sont si

fatigantes et souvent insupportables.

Des aliments.

La r duction des aliments ! un choix

tr"s restreint de l gumes simplement

pr par s pendant la dur e du traitement

s v"re, prouve l©importance queSchroth

a attach e ! cette partie de son sys-

t"me elle peut bien effrayer quelques

palais g#t s par l©habitude de la bonne

ch"re, mais qui veut la fin, veut les

moyens.
Suivant les besoins etl©app tit, le ma-

lade re$oit le matin et  galement dans le

courant de la journ e, en tout temps et !

discr tion, un petit pain blanc sec

(d©une p#te compos e de pure farine de

froment, de levain et un peu de sel, du

lait ou de l©eau). Il doit %tre rassis de

deux ou trois jours, la cro&te pas trop

brune, par cons quent pas trop cuit et

la mie d©une consistance telle qu©elle

puisse s© mietter entre les doigts. Pour
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d•ner on mange alternativement ou

d©apr€s le go•t une bouillie ‚ l©eau avec

un peu de beurre et de sel, de riz, de

gruau, de blƒ de sarrasin, de millet ou de

pain blanc r„pƒ; elle doit …tre assez

ƒpaisse pour qu©on puisse la manger
avec la fourchette. Une pareille bouillie

peut ƒgalement …tre mangƒe le matin et

soir, dans le cas o† le malade le prƒf€-

rerait, et surtout lorsque le mauvais ƒtat

des dents ne permettrait pas de bien

m„cher le pain sec. Dans le cas o† avec

le temps on se dƒgo•terait de la bouillie,

il faudrait se contenter dupain qui, lui,

a le grand avantage qu©on ne s©en fa-

tigue pas. Dans tous les cas il est prƒ-

fƒrable de manger plus de pain que de

bouillie, car l©expƒrience a prouvƒ qu©il

ne provoque pas autant la formation de

mucositƒs.

Comrne boisson on prendra pendant

les premiers huit jours une dƒcoction de

gruau d©avoine pas trop claire et passƒe,

avec addition de sucre et d©un peu de

jus de citron, ou on boira seulement ce
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qui sera n•cessaire pour apaiser une

vraie soif, pas trop € la fois et toujours

ti•de. Dans !a deuxi•me semaine on

boira une seule fois par jour et l©apr•s-

midi vers trois ou quatre heures un petit

verre de vin •tendu d©un demi-verre

d©eau avec du sucre et chauff•. Le

meilleur moyen pour faire chauffer ce

m•lange est une lampe € esprit de vin,

sur laquelle on le laissera jusqu©• ce que

la mousse se forme € la surface, mais

sans le laisser bouillir. Cette boisson

agr•able doit  tre prise lentement et €

petites cuiller•es € caf• et en mangeant

un petit pain. Il faut choisir un bon vin

blanc, bien naturel, ne renfermant pas

trop d©acide. Il ne faut pas prendre le

vin trop fin, et il doit  tre l•ger. Surtout

ce vin doit  tre un vrai vin fait avec du

raisin et pur de tout m•lange.
Dans la troisi•me semaine on prend le

vin sans eau; mais toujours avec du

sucre, et en cas de soif trop ardente on

peut en prendre un verre et demi ou

deux verres. Le traitement pr•paratoire
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qui doit durer ces trois semaines, peut

•tre raccourci ou prolong€ suivant la

gravit€ de la maladie que l©on veut

gu€rir.
Ce traitement pr€paratoire est surtout

une n€cessit€ dans les caso• il est ques-
tion d©une maladie aigu‚, ou lorsqu©une
maladie chronique grave est accompa-

gn€e de symptƒmes aigus; dans ce cas,

il faut, pour ne pas trop exciter la

fi„vre, remplacer la d€coction de gruau

d©avoine par de l©eau sucr€e avec du jus

de citron, de cerise ou de framboise,

jusqu©• ce que les acc„s de l„vre soient

! peu pr„s calm€s. Au commencement

du grand traitement, il ne faut pas perdre

de vue cette prescription, par mesure de

prudence, parce que dans les cas dema-

ladies inv€t€r€es et non caract€ris€es, il

peut survenir un abattement contre

lequel il faut bien se tenir en garde il

est plus s"r, et par cons€quent plus

prudent de d€velopper lentement l©€tat

chronique et l©action curative dela na-

ture. Par contre lespersonnes qui n©ont
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qu©un mal de peu de gravit• ou qui ne

se sentent pas tr€s malades, peuvent tr€s

bien ne pas suivre ce traitement pr•-

paratoire il en est de m•me lorsque les

malades sont en danger et qu©il faut agir

promptement.
Pendant ce traitement pr•paratoire on

r•pare en m•me temps les forces du

corps dont l©apparence est souvent trom-

peuse, on exp•rimente la force vitale et

alors on peut d•terminer quelle doit

•tr• la dur•e du traitement. Il existe des

natures qui s©impressionnent facilement

et chez lesquelles on remarque d€s le

commencement dutraitement une grande

irritation, alors il ne serait pas conve-

nable d©apporter trop de s•v•rit•. Avec

la m•thode di•tique, le temp•rament du

rnalade exerce une grande influence et

doit toujours •tre soigneusement ob-

serv•, puisque c©est la force de la nature

qui seule agit pour op•rer la gu•rison;
si l©humeur naturelle (non ‚ l©•tat ma-

ladif) est vive et impressionnable, le r•-

sultat s©obtient beaucoup plus facilement
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que chez les natures molles etlympha-

tiques il est n•cessaire d©•nergiquement
exciter ces derni€res.

Dans le cas o• les organes de la di-

gestion ne seraient pas trop affaiblis ou

attaqu•s, et o• l©organisme serait ha-

bitu• ‚ une nourriture animale, peut-ƒtre

la privation subite de la viande pourrait-

elle avoir une f„cheuse influence sur la

force organique ou par trop r•pugner ‚

un malade trop sensible aux privations

enfin si l©on ne peut pas faire autrement,

on pourra pendant t les premiers temps

du traitement pr•paratoire manger les

v•g•taux prescrits cuits dans du bouillon,

afin que la transition au traitement ri-

goureux ne soit pas trop p•nible.

Ensuite on tente de rester tout un jour
sans rien boire du tout; le lendemain on

prend vers les quatre heures le verre de

vin chaud habituel, et le troisi€me on

fait ce que l©on appelle une ribote, c©est-

‚-dire que deux heures apr€s le d ner on

boit d©abord un verre devin chaud, puis

plusieurs verres, jusqu© une bouteille
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de vin froid, en mangeant du pain.

Cependant on doit boire tr•s lentement,

€ peu pr•s toutes les demi-heures un

verre, m•me quand on serait oblig‚ de

se forcer un peu. Il est, € la v‚rit‚,

permis de boire € sa soif et suivant ses

besoins, mais on peut estimer en g‚n‚-
ral qu©une bouteille doit suffire cepen-
dant il pourrait arriver des cas oƒ le

corps demande plus d©humidit‚, ce qui a

lieu ordinairement dans les violents

acc•s de fi•vre et lorsque la faiblesse des

organes de la peau ne peuvent absorber

en quantit‚ suffisante celle renferm‚e

dans les linges mouill‚s. A la condition

de boire tr•s lentement, on pourra d‚-

passer la limite prescrite, cependant le

malade devra toujours se laisser guider

par son ‚tat € l©effet que lui produit le

vin car il y a des jours oƒ l©on peut €

peine en supporter une demi-bouteille

et d©autres oƒ l©onen voudrait boire bien

davantage, cependant on ne doit pas se

laisser aller € ce d‚sir dans la crainte de

causer une trop grande irritation ou
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m•me une indisposition. Dans ce der~

nier cas on doit cesser de boire etle len"

demain apr€s-midi prendre quelques

verres de plus.

Les femmes, dans les cas des r€gles,

doivent bien prendre garde que le vin

ne leur cause pas une trop grande irrita-

tion qui pourrait leur nuire dans ce

cas, et surtout pour les personnes faibles,

il faudra pendant ce temps prendre le

vin m•l• avec de l©eau et celaapr€s-midi

et seulement un verre ou deux.

Le malade est le meilleur juge de

toutes ces circonstances et il faudra tou-

jours op•rer ces changements d©apr€s ce

qu©il ressent. S©il ne peut pas d©une seule

fois, le jour de boisson, boire la quan-

tit• n•cessaire, il boira le matin vers dix

heures un verre de vin chaud.  gale-

ment ce jour-l!, aussi bien avant qu©apr€s
avoir bu le vin froid, on pourra, si l©on

en sent le d•sir, boire du vin chaud

sucr•, et chez beaucoup de malades qui

pr•f•raient le vin chaud au vin froid,

cette boisson leur a rendu de tr€s bons
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s•rvices, surtout lorsque l©on veut

promptement apaiser la soif; de sorte

qu©il est absolument n•cessaire d©appor-
ter la plus grande attention € l©effet

produit par ces boissons. Dans tous les

cas on peut recommander de commencer

et terminer le jour de boisson par un

verre de vin chaud.

Pendant les jours d~•t• o l©on ressent

une soif plus vive, on pourra m!ler un

peu d©eau dans levin, mais en petite

quantit• et seulement en cas den•cessit•,

parce que dans ce mode de traitement, il

faut •viter autant que possible de boire

de l©eau pour ne pas emp!cher la r•ac-

tion qu©il est n•cessaire de produire, on

pourra •galement ajouter un peu d©eau

lorsque la soif sera trop violente et

qu©une bouteille de vin ne sera pas suffi-

sante pour l©apaiser. Dans les fortes ac-

cumulations de mucosit•s, il arrive qu©en

raison de la s•cheresse, l©expectoration

ne se fait qu©avec difficult•, alors il est

•galement n•cessaire de faciliter tous les

jours l©•vacuation € l©aide du vin chaud,
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aussi longtemps que cet  tat durera.

On voit par les explications ci-dessus,

que la boisson est soumise ! beaucoup

de modifications dict es par une direc-

tion attentive et judicieuse du traitement.

Le malade intelligent, dont le but prin-

cipal est le r tablissement de sasant ,

saura lui-m"me indiquer la meilleure

voie, car, en mati#re de soif, le plus ha-

bile m decin est oblig de s©en rapporter
! ce qu©on lui dit, et lorsqu©on aura com-

pris les bases de cette m thode de traite-

ment, il ne l©arr"tera pas dans sa marche

ou n©en diminuera pas les effets en ne

passant ou en contrevenant volontaire-

ment aux prescriptions du syst#me au

contraire on doit attendre de lui qu©il

apportera la plus grande exactitude dans

l©observance rigoureuse de toutes ces

prescriptions.

Pendant les jours de boisson il est

encore permis de manger ! d$ner, pour
se r conforter, du riz ou du gruau crev 

dans l©eau avec un úuf (aussi bien le

blanc que le jaune, le blanc d©úuf ren-
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ferme plus de substance nutritive que le

jaune), du pain r p!, un peu de beurre

et de sel, ce m!lange peut "tre cuit au

four ou r!duit en boulettes cuites dans

de l©eau on y ajoute une sauce un peu

!paisse faite avec de la farine depomme
de terre, du vin auquel on a ajout! un

tiers ou la moiti! d©eau et dusucre

toute autre addition estinterdite. De plus

on peut faire un tr#s bon mets en faisant

cuire $ l©!tat de bouillie !paisse, du pain

r p! avec de la bi#re en y ajoutant du

beurre et du sel si l©on le d!sire on peut

aussi y mettre du sucre, ou bien encore,

on peut faire une bouillie toujours

!paisse avec du pain r p!, du sucre et

du vin !tendu d©un peu d©eau et l©onpeut

faire bouillir le tout une fois. Une sem-

blable bouillie au vin ou $ la bi#re ne

devra "tre mang!e, en dehors des

jours de boisson, qu©accidentellement

et pas en grande quantit!. Si plus

tard le malade ressentait ungrand ap-

p!tit et une grande activit! des voies

digestives, il pourrait manger des len-
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tilles et des haricots •coss•s tr€s cuits.

Ainsi donc apr€s chaque jour de ribote,

suivent les jours d©abstinence et l©on

continuera de m me pendant quelques

semaines mais si l©on se sent de la force

et du courage on pourra retrancher un

jour d©abstinence de mani€re que pen-

dant deux jours entiers on se prive de

boire, le troisi€me jour on prend le vin

chaud et le quatri€me on c•l€bre la f te

de Bacchus, en buvant r•guli€rement
avant midi un verre de vin chaud et

apr€s-midi le vin froid. Il ne serait pas

convenable de faire plus d©efforts, car

alors l©•nergie vitale serait trop tendue

et il en pourrait r•sulter des crises tr€s

fortes que l©on doit •viter parce que, or-

dinairement, elles occasionnent des

rechutes. Il vaut toujours mieux suivre

lentement et avec prudence le mode de

traitement, et ce conseil s~adresse plus

particuli€rement aux malades qui sont

gravement attaqu•s au bas-ventre on

arrive plus s!rement et plus tranquille-

ment, quoique plus lentement, au but
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que l©on propose. Un empressement exa-

g r , par l©augmentation des jours d©abs-

tinence, alors que l©activit de l©orga-
nisme n©a pas encore acquis la force

suffisante, peut tr!s facilement occa-

sionner des accidents produisant l©effet

tout contraire que celui qu©on se pro-

posait. L©action curative de la nature ne

se laisse pas contraindre, elle poursuit

tranquillement, mais s"rement, sa route,

et le moment de son arriv e # son but

d pend de la force vitale du malade. Si

celui qui y a mis toute sa confiance, fait

preuve d©une persistance absolue, le r -

sultat heureux ne lui en semblera que

plus doux.

Les

Apr!s que l©on a suivi le traitement de

la mani!re prescrite pendant six # huit

semaines, que la langue se trouve bien

d gag e, et qu©il se d veloppe un vif ap-

p tit, surtout le d sir de manger de la

viande, on proc!de # un changement
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dans le traitement, que l©on nomme le

repos, qui peut durer, suivant les cir-

constances, de huit • quinze jours, et

qui doit r€veiller le courage vacillant du

malade. On mange pour le premier d•ner

~ine bouillie de riz ou de gruau avec du

bouillon de pigeon, de poule ou de veau,

mais toujours de la m‚me consistance

que les autres bouillies; au deuxiƒme

d•ner on mange en plus un demi-pigeon

cuit, un morceau de poule ou de veau

et le lendemain, pour varier, on mange
des l€gumes verts, petits pois, carottes,

€pinards, haricots, ou des pommes de

terre r„p€es, avec du r…ti de volaille,

gibier, veau, ou© bien un beefsteak ou

des c…telettes de veau, mais sans €pices,

oignons, moutarde et autres, ensuite une

compote de pomme cuite dans du vin

€tendu d~eau, de pruneaux, cerises, ou

des confitures d©airelles. Chaque aprƒs-

d•ner, cependant pas trop t…t aprƒs, au

moins deux heures, on pourra boire

plusieurs verres de vin, • peu prƒs une

demi bouteille, au choix, froid ou chaud
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et manger de l•gers biscuits rassis de

quelques jours on pourra prendre aussi

le matin une petite tasse de cacao oude

caf•, avec du pain ou des biscuits. En

plus de ces deux repas, on ne devra

manger que du pain. Pendant la suspen-
sion du traitement s•v€re, il faut surtout

bien prendre garde que les aliments

soient d©une digestion facile, et il ne

faut pas manger de la viande de búuf,

de mouton, de cochon, et autres. Si en

hiver on ne peut pas se procurer des l•-

gumes frais, il faudra se contenter d©en

manger de secs, comme on l©a fait jus-

qu©alors, et cuits dans le bouillon, ce

qui suffira pour que le malade les trouve

bons. Il devra aussi se contenter de la

carte ci-dessus, bien qu©elle ne soit pas

tr€s-vari•e, mais parce que la pr•para-
tion des mets devra lui plaire. Si l©app•tit

est revenu  son •tat normal, on les trou-

vera plus succulents que les anciens,

qui •taient pourtant bien assaisonn•s.

Mais avant tout il faut !tre tr€s mod•r•

dans la consommation de la viande, et
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le malade ne doit pas non plus se rassa-

sier de l•gumes verts, afin qu©il n©entre

pas dans le corps une trop grande quan-
tit• de liquides; il faut aussi manger du

pain en m€me temps pour absorber ce

liquide. Les bons r•sultats de ceproc•d•
ne manqueront pas de se faire sentir, car

quand on n©abuse pas de ce qui est bon,

et jouit avec mod•ration de ce qui est

permis, et ne d•passe pas les bornes de

la suffisance, le proc•d• curatif ne se

trouve pas suspendu et suit son cours

quoique lentement et, surtout quand la

force vitale a augment• dans une propor-

tion importante, il n©y a aucune interrup-

tion dans la dissolution des mati•res

dans tous les casil y a diminution dans

leur quantit• et ce nom de repos cesse

d©€tre juste. Dans le cas o l©enveloppe-
ment g•n•ral de la nuit cesserait d©€tre

absolument n•cessaire ou plut!t devrait

cesser, on peut continuer l©emploi du

grand drap et des compresses sur le

ventre, de mani•re que les jambes se

trouvent " nu dans la couverture de
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laine, jusqu© ce que le temps de ce re-

pos soit pass .

Au bout de quinze jours, mais pas

plus, quand l©app tit a diminu e qu©un

malaise ou une indisposition se fait re-

marquer, il faut reprendre le traitement

s v!re, suivant les anciennes prescrip-

tions, qui d!s lors doivent se succ der

avec les repos jusqu©" parfaite gu rison.
La convenance de ce repos peut #tre

jug e d©apr!s la langue qui doit #tre hu-

mide, pure et rouge, et avoir un senti-

ment particulier de fra$cheur, par une

plus grande envie de manger, une plus

grande sensibilit du go%t et de l©odorat,

et des selles r guli!res et naturelles la

s cr tion,des urines claires et abondantes

diminue, le malade jouit d©un sommeil

plus tranquille et d©une humeur plus

gaie, il acquiert une couleur de figure

plus saine et les forces corporelles s©aug-

mentent en m#me temps que le d velop-

pement de ses muscles etde ses chairs.

Les repos ne sont pas seulement utiles

pour le d lassement du malade par un
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adoucissement temporaire du traitement

dans le cas o• il en aurait €t€ trop affect€,

mais aussi pour procurer au corps une

plus grande abondance de substances nu-

tritives et ainsi fournir • la nature la

mati‚re n€cessaire pour la r€g€n€ration,
car il faut mettre beaucoup de neuf • la

place de l©ancien qui €tait devenu mau-

vais. Mais pour rendre cette restauration

v€ritablement possible et utile, il est in-

dispensable que la force digestive se soit

assez d€velopp€e pour faire sans de©trop

grands efforts le travail n€cessaire, ce

que la plus grande puret€ de la langue et

un plus grand app€tit fait facilement re-

connaƒtre. Dans ces cas, les repos rem-

pliront parfaitement leur but et seront

un soutien puissant. Si, pendant ce

temps, le malade remarque une diminu-

tion de force dans ces conditions, s©il

sent que son app€tit disparaƒt ou

qu©apr‚s les repas les digestions se font

difficilement, il doit l©instant m„me sus-

pendre ces jours de f„te et reprendre le

traitement s€v‚re~ car alors le r€sultat es-
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p•r• ne peut pas €tre obtenu et m€me il

peut en r•sulter des accidents f•cheux

et l©on remet lareprise des repos jusqu© 

ce que les signes indiqu•s se fassent de

nouveau remarquer.

Apr!s la premi!re moiti• du traite-

ment, la plus grande facilit• de digestion

provoque le besoin d©une nourriture plus
substantielle et animale et l©app•tit aug-

mente par les excellents mets du repos.
Afin pourtant que le malade ne soit pas

tromp• et ne mette pas dans son estomac

une plus forte ration qu©il ne faut et

qu©il ne convient aux organes de la diges-

tion, il pourra faire un second d•jeuner

consistant en un úuf  la coque, du

jambon cru, maigre et peu sal•, ou des

sardines bien dessal•es, avec du pain et

un verre de vin. Il est bon de prendre de

deux jours l~un ce repas nourrissant

parce qu©il est favorable  la d•composi-

tion et  l©assimilation des substances

albumines. Quand les circonstances

sont aussi favorables, il est bon, pendant

le repos, de prendre quelquefois un
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verre de bonne bi•re pas trop am•re et

pure, ou une demi-bouteille de Cham-

pagne, qui, du reste, est permise de

temps en temps pendant la di•te rigou-

reuse, pour les jours de boisson, pour

l©apr•s-diner au lieu du vin ordinaire.

Traitement par la flamme.

LeD~ Gondreta communiqu ! l©Aca-

d mie des sciences, le 20 juin 184~ une

note tr•s int ressante o" il d crit son

proc d  

Ce proc d est des plus simples. Il

consiste ! prendre une allumetteallum e,

dont on enl•ve le charbon qui pourrait

tomber et qu©on approche aupr•s de la

peau en suivant, autant que possible,

le trajet nerveux, dans les cas den vral-

gie, douleur musculaire, etc. On peut

augmenter ! volont cette esp•ce

d©ond e de feu » en r unissant plu-

sieurs allumettes en ignition.

< Les /Z<#w/K~ petites dimensions employ es contre la

douleur, la d bilit , la torpeur, etc., par le Dr Gondret,

Paris (Masson), i8~,in-8o.
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On trouvera, dans le livre du docteur

Gondret une centaine d©observations des

plus int•ressantes concernant l©action

effectu• par ce mode de traitement en

apparence si simple.

Emploi de l©Alcool.

Il ne faut pas oublier non plus les

excellents r•sultats qu©on peut obtenir

chaque fois qu©il s©agit de d•congestion-
ner un organe par l©emploi de compres-
ses d©alcool ~M~M ~r /~r

libre sans tissu imperm•able interpos•
.entre ces compresses et l©ext•rieur.

On renouvelle ces compresses d€s

qu©elles sont s€ches et on obtient un

abaissement de temp•rature facilement

appr•ciable.

La M•talloth•rapi•.

La M•talloth•rapie a •t• employ•e avec

grand succ€s dans le traitement de beau-

coup d©affections nerveuses. Cette m•-

thode est bas•e, on le sait, sur l©action
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directe produite par certains m taux sur

les malades.

Chaque personne ressent plus sp cia-

lement l©action de certains m taux et les

m taux peuvent agir soit comme d bili-

tants, soit comme stimulants.

En g n ral le fer et le plomb sont

d bilitants.

Le zinc, le nickel, l©argent sont douce-

ment stimulants.

Le cuivre, l©or sont excessivement sti-

mulants. Mais ces r!gles n©ont rien

d©absolu. En mettant autour despoi-

gnets ou au creux de l©estomac despa-

tients les m taux les uns apr!s les au-

tres, on note l©effet physiologique produit

et l©on peut instituer ainsi le traitement

m talloth rapique convenable.

Ce traitement peut m"me comprendre~

outre les applications externes, l©in-

jection interne soit par voie stomacale,

soit par voie hypodermique des dis-

solutions min rales appropri es.
La bibliographie suivante permettra du

reste, d©approfondir la ques tion # ceux
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.~u@ c~a int•resserait particuli€rement.

~)~$ origines de la ~<?~r~

part qui doit •tre faite au magn•tisme

animal dany sa ~couverte~ par le

D© V. Burq. Pans, Delahaye, 1883,

in-8. Biblioth€que Nationale, t. XII, y

21 j.

parie Dr Moricourt.

Entrait de I© Af~/c~
e s•-

rie (188~). Biblioth€que Nationale

T. VII, 224, (Pi€ce).

Hypnotisme et M•talloscopie, par le

D©© P.Leblois. Paris, J. B. Baill€re,

‚882, in~8; f Biblioth€que Nationale,

T. XIV, 59, (Pi€ce).

L©absorption cutan•e

Dans les neurasth•nies au d•but et

dans les complications organiques des

affections nerveuses on obtient d©excel-

lents r•sultats par l©emploi de l©ab-

sorption cutan•e, au moyen du g•n•-

rateur Louis Encausse, de l©iode, de

l©ammoniaque et de l©iodure de po-
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tassium. Nous avons publi• un ouvrage
consacr• sp•cialement € ce sujet et l©on

y trouvera tous les rapports officiels

•tablis soit dans les h•pitaux de Paris et

€ l©asile de Vincennes, soit dans les h•-

pitaux d©Espagne, o‚ le traitement a

•t• d©abord employ•.
Sur l©absorption cutan•e on pourra

consulter

Rabuteau. Trait• de /r~M~

p. 10.

Encausse (G•rard). De ~~r~c/z
c~ Paris

(Chamuel), 1895,
in-i8.



CHAPITRE V

L©HYPNOTISME ET LA SUGGESTION

L©hypnotisme a pris une telle impor-
tance dans le traitement de beaucoup
d©affections nerveuses que nous devons

particuli•rement insister sur ce
point.

Nous allons donc aborder successive-

ment

1€€ La Technique de ~H~~Mo~ en

quatre le•ons.

2€ La Technique de la suggestion.

3€ Quelques consid‚rations sur ~j5©
rimentation dans l©‚tude de~Mo-
tisme.
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Technique de l©Hypnotisme en quatre
le•ons.

Laissant de c€t• toutes les discussions

th•oriques, nous allons voir quels sont

les diff•rents moyens pratiques qu©on

peut mettre en usage pour d•terminer

l©hypnose chez un ‚tre humain.

Nous. classerons ces pratiques de la

fa•on suivante

1ƒ D•termination de l©„tat der•cepti-

vit• hypnotique du sujet

2ƒ Hypnotisation du sujet

3ƒ D•termination des phases et •tats

profonds de l©Hypnose;

4ƒ Diff•rents proc•d•s de r•veil des

sujets.



PREMI•RE LE€ON

•TAT DE R•CEPTIVIT•

<

Malgr‚ les affirmations de certaines

‚coles m‚dicales, on peut dire que tout

individu n©est pas susceptible d©ƒtre hyp-
notis‚. La proportion obtenue dans le

laboratoire hypnoth‚rapique de la Cha-

-rit‚ est de 40 „/o pour les hommes et de

60 … 70 „/o pour les femmes.

Certains proc‚d‚s rapides permettent
d©avoir sur l©heure unepremi†re id‚e des

influences que pourra exercer l©hypno-
tisme sur un sujet.

Parmi les nombreux proc‚d‚s em-

ploy‚s … cet effet nous choisirons les

suivants
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1• Attraction en arri€re (proc•d• Mou-

tin)
2• Attraction du petit doigt,

3" Suggestion ‚ l©•tat de veille

4• Influence du point brillant

5• Influence du miroir rotatif;

Nous allons d•crire rapidement cha-

cun de ces proc•d•s.

Attraction arri€re. Placez le sujet

debout, les deux pieds joints. Posez en-

suite les deux mains ‚ plat sur les omo-

plates du sujet, vous tenant derri€re lui,

et retirez doucement les mains au bout

de
s~a rsaBC

instants. Si vous avez affairede quelques instants. Si vous avez anaire

‚ une personne tr€s sensible, ses •paules
suivront le mouvement de vos mains et

elle sera malgr• elle attir•e en arri€re.

M. Moutin d•crit ce proc•d• dans son

livre sur « le Nouvel Hypnotisme
Attraction du petit doigt. Demandez

au sujet de vous confier sa main droite

d•gant•e. Placez alors la main la paume

en bas et pressez doucement avec votre

main gauche les doigts en laissant l©auri-

culaire libre. Cela fait attirer ‚ vous par
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10

de petites passes horizontales lentes le

petit doigt et r•p•tez ces passes jusqu©au
moment o€ il suivra le mouvement

d©attraction. Vous pourrez alors donner

la suggestion verbale au sujet qu©un petit

doigt restera •loign• des autres malgr•
tout jusqu©au moment o€ vous voudrez

faire cesser le ph•nom ne. Apr s l©op•-
ration il est indispensable de bien d•ga-

ger le petit doit, la main et l©avant-bras

au moyen du souffle froid.

Suggestion ! l©•tat de veille. Lasugges-

tion ! l©•tat de veille s©obtient enregar-

dant fixement le sujet dans les yeux et

en lui commandant d©une voix forte et

d©un air d©autorit• de faire telle ou telle

chose (fermer les yeux et ne plus pou-

voir les ouvrir, ne plus pouvoir ouvrir la

bouche, etc., etc.). Les sujets sensibles !

ces proc•d•s sont les plus sensitifs.

Influence du point brillant oit mi-

roir rotatif. Si l©on fait fixer au sujet un

point brillant, soit fixe, soit en mouve-

ment, et que le sujet ressente au bout de

quelques instants des lourdeurs dans les
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paupi•res ou €prouve une irr€sistible

envie de s©endormir, on peut sans crainte

aller jusqu©aux phases hypnotiques avec

un tel sujet.

On laissera donc de c t€ les sujets r€-

fractaires ! ces divers proc€d€s et l©on se

servira, au contraire, des autres person-

nes plus sensibles, dans les exp€riences

ult€rieures.



DEUXI•ME LE€ON

HYPNOTISATION DU SUJET

Le sujet une fois reconnu sensible peut
•tre hypnotis‚.

Plusieurs moyens peuvent •tre em-

ploy‚s ƒ cet effet parmi lesquels nous

d‚crirons les suivants

i~ Suggestion simple
2" Point briHant;

3" Miroir rotatif;

4„ Regard;

=~ Passes.

Suggestion simple. On fixe avec dou-

ceur le sujet dans les yeux et, sans le

brusquer, on lui commande de fermer

les yeux, on lui commande ensuite tou-

jours tr s doucement de perdre la sensi-
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bilit• cutan•e et on lui affirme € ce mo-

ment, toujours sans brusquerie, qu©il est

endormi, qu©il sent le sommeil le gagner

de plus en plus, ce qui se trouve confirm•

en quelques instants avec une nature

quelque peu sensible.

jP<?~ &W/ Ce proc•d• est le plus

g•n•ralement connu. Il consiste € faire

fixer au sujet un point brillant comme

un bouton de nickel, la lame d©un bis-

touri, une petite glace, etc., plac• au

niveau du front et entre les deux yeux.
Cette position force le sujet € faire con-

verger son regard en haut et au milieu

et d•termine l©hypnotisation tr s rapi-
dement.

A~ro~© rotatif. L©emploi du miroir

rotatif du Dr Luys est, € notre avis, pr•-

f•rable € tous les autres moyens comme

s•curit• et rapidit•. Nous conseillons

surtout le miroir € une seule t!te et re-

couvert de cuivre nickel•. Le construc-

teur est M. Robillard, 25, rue Notre-Dame

de Nazareth, € Paris. On place ce miroir

€ hauteur des yeux du sujet et € envi-
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i<r

ron o•\ 50 d©€loignement, en s©assurant

que le scintillement lumineux passe bien

dans les yeux. Le sujet est lui-m•me

plac€ dans un fauteuil, la t•te appuy€e.
Le sommeil se produit g€n€ralement au

bout de vingt ‚ trente minutes par ce

proc€d€.

Regard. L©emploi du regard comme

moyen d©hypnotisation est une m€thode

fatigante, mais d©une grande €nergie, et

permet d©obtenirde bons r€sultats quand

tous les autres moyens ont €chou€.

Voici comment on opƒre.

On fait asseoir lesujet en face de soi,
le dos tourn€ ‚ la lumiƒre. On prend

ensuite les deux mains du sujet et l©on

saisit ‚ pleine main les pouces dudit su-

jet. C©est alors qu©on regarde fixement et,

d©aprƒs le rituel indiqu€ ‚ l©entra nement

du regard, la pupille de l©úil droit du

sujet. Le sommeil s©obtient encore plus
vite si l©on ajoute ‚ ce proc€d€ l©emploi

de la suggestion.

Passes. On d€bute comme pour le pro-
c€d€ du regard ci-dessus, mais les deux
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pouces du sujet sont r•unis dans la main

gauche du magn•tiseur qui, pendant cinq

ou six minutes, fait des passes inutiles

de haut en bas, sur la t€te du sujet, en

descendant jusqu©au niveau de l©estomac.

On laisse aller les mains dusujet le long

du corps et l©on continue lespasses avec

les deux mains. Le sommeil ainsi obtenu

est d©un autre ordre que le sommeil d•-

termin• par les proc•d•s hypnotiques.
Nous en reparlerons du reste tout  

l©heure  propos des •tats profonds.



TROISI•ME LE€ON

D•TERMINATION DES PHASES

1

Dans la premi‚re de ces phases hyp-

notiques le sujet a tous les membres

flasques si on lui tient le bras et qu©on
le lƒche, le bras retombe sans r„sistance

de la part du sujet qui est alors endormi

profond„ment et peut …tre compar„ † un

…tre ivre-mort. La respiration † ce mo-

ment est profonde et r„guli‚re. C©est la

phase de L•THARGIE.

II

Si, dans cet „tat, vous ouvrez de force

les yeux du sujet, ou si vous agissez
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d©une autre fa•on sur lui la seconde

phase prend naissance.

Les membres roidissent etgardent les

attitudes que vous leur donnerez quelles

que soient ces attitudes. Le sujet a les

yeux fixes (retenez bien ceci) et regarde

droit devant lui ou € l©endroit o• vous

dirigez ses yeux. 11 ne vous entend pas,
aussi fort que vous parliez. fl est com-

pl‚tement~r~ au monde extƒrieur. Il

est en CATALEPSIE.

C©est dans cet ƒtat qu©on peut lui

mettre la t„te sur une chaise et les pieds
sur l©autre le vide existant entre ces

deux points. C©est encore dans cetƒtat

que se produisent les extases.

Retenez bien deux points la roideur

des membres et la fixitƒ des yeux, nous

verrons tout € l©heure pourquoi.

III

Si maintenant vous soufflez sur les

yeux du sujet ou si vous faites des

passes, ou si vous lui frottez lƒg‚rement
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le front, l©•tat change compl€tement.

Le sujet parle et agit ©absolument

comme une personne •veill•e; il vous

cause naturellement mais n©apas cons-

cience du milieu ambiant et ne se rend

pas compte de l©endroit o• il est.

Il est alors dans la troisi€me phase

LE SOMNAMBULISME LUCIDE.

Il pr•sente dans cet •tat plusieurs

particularit•s caract•ristiques qu©il est de

toute importance de bien conna‚tre pour

comprendre ce que nous dirons tout ƒ

l©heure ausujet des ph•nom€nes spirites.

Tout d©abord il est suggestible. On

peut lui ordonner de voir ou de faire tel

ou telle chose, non seulement pendant

son sommeil, mais encore une fois qu©il

sera bien •veill• et cette vision persis-

tera, cette action sera ex•cut•e non seu-

lement des jours, mais des mois et m„me

une ann•e apr€s l©ordre donn•.

Au moment o• le sujet accomplit sa

suggestion, il devient ~o~ et

ob•it ƒ son impulsion sans discuter et,
fait tr€s important ƒ noter, il perd subi-
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tement la sensibilit• pour la retrouver

apr€s l©accomplissement de la sugges-
tion. Le sujet verra donc tout ce qu©on
lui commandera de voir, ex•cutera ce

qu©on lui commandera d©ex•cuter, sauf

des exceptions que nous ne pouvons

•tudier ici.

A l©•tat somnambulique, un autre fait

prend naissance c©est lapossibilit• du

changement de personnalit•.
Vous dites au sujet tu n©es plus toi,

tu es d•put• et tu fais un discours  la

Chambre. Vous voyez alors le sujet

entrer subitement dans lapeau du per-

sonnage que vous venez de lui imposer

et prendre toutes les allures du r!le que

vous lui faites jouer. Vous pourrez ainsi

changer  votre gr• plusieurs fois de

personnalit•.

C©est encore dans cet •tatque se pro-

duit la vision  distance de certains sujets

magn•tis•s.

t Je suis convaincu que le libre arbitre du sujet persiste

toujours et peut entrer en action  un moment donn•

pour combattre une suggestion criminelle.
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Donc, pour r•sumer tout ce que nous

avons dit, voici les caract•ristiques des

trois •tats

i~Z~r~ Sommeil profond.

2~ C< Yeux fixes. Membres

roides.

~<9~M/ Suggestibilit•.

Changement de personnalit•. Vision €

distance.

Nous avons d•crit l€ les phases prin-

cipales. Il existe sans doute un grand

nombre d©•tats interm•diaires et de

combinaisons de ces phases entre elles,

mais il est inutile d©embrouiller la ques-
tion.

Notons pour terminer que, d©apr s les

hypnotiseurs, ces phases se succ dent

toujours dans l©ordre suivant

1. R•veil. 2. L•thargie. 3. Catalepsie.
Somnambulisme. 5. R•veil. 6. L•-

thargie. 7. Catalepsie. 8. Somnambu-

lisme. 9. R•veil, etc., etc.



QUATRI•ME LE€ON

REVEIL DU SUJET

Il ne faut jamais s©exercer  endormir

un
sujet

si l©on n©est
pas rompu

 la

pratique des diff!rents proc!d!s de r!-

veil. C©est l , en effet, le point le plus

sujet aux surprises et celui qui d!route

surtout les commen"ants ou les op!ra-

teurs qui perdent facilement leur sang-

froid.

On peut r!veiller un sujet par beau-

coup de proc!d!s entre lesquels nous

d!crirons surtout les suivants

1# R!veil par simple suggestion ou au

commandement

2$ R!veil par le souffle

R!veil par les passes
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Il

4 R!veil sans suggestion, par le re-

gard ?
R!veil par la combinaison de quel-

ques-uns de ces divers proc!d!s.

R!veil r6©/M~M~ Le sujet

!tant en phase somnambulique, on lui

ordonne de se r!veiller bien d!gag! dans

une minute juste. On peut encore lui

ordonner de s©!veiller quand on aura

frapp! trois fois dans les mains, ou au

moyen de toute autre vari!t! de sugges-

tion. Ce proc!d! doit "tre employ! de

pr!f!rence en phase somnambulique,

mais il r!ussit aussi tr#s souvent le sujet
!tant en l!thargie, quoique avec moins

de rapidit!.

R!veil par le .(/ En soufflant for-

tement entre les yeux du sujet, on le

r!veille et on le d!gage en m"me temps.
R!veil les passes. Un des meilleurs

proc!d!s, surtout dans les !tats pro-

fonds, o$ il doit /o/<9M~ "tre employ!.
On fait des passes horizontales et r!-

p!t!es avec les deux mains d©abord au

niveau de la poitrine, puis au niveau de
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la t•te du sujet. Le r€veil ainsi produit

est long • obtenir; mais on est assur€

de n©avoir jamais • craindre aucun acci-

dent cons€cutif, le sujet €tant parfaite-

ment d€gag€.

R€veil par le regard. Employ€ quand

le sujet, pour une cause ou une autre,

r€siste • la suggestion. Dans ce cas, on

regarde fixement le sujet entre les deux

yeux, • hauteur du milieu du front et

l©on voit le r€veil se produire bient t,

absolument complet et sans que l©on ait

prononc€ une seule parole.

~~f/M~7~. Les meilleurs r€sultats

sont obtenus en r€veillant unsujet par le

proc€d€ suivant, r€sultat de la combinai-

son de la plupart des autres proc€d€s

i" En phase somnambulique on donne

la suggestion que quand on soufflera

entre les deux yeux, le r€veil complet
se produira aussit t

2! Cela fait, on pratique le souffle •

l©endroit indiqu€ d€gageant en m•me

temps rapidement le front au moyen de

passes
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3~ On termine en soufflant une der-

ni•re fois quand le sujet L est bien r€-

veill€.

Lorsqu©on a affaire • un cas difficile

comme celui d©un sujet en l€thargie pro-
fonde et qui refuse d©ob€ir • la sugges-

tion~ on cherchera d©abord • obtenir une

phase quelconque de l©hypnotisme, soit

la catalepsie, soit le somnambulisme et

l©on donnera la suggestion • terme (une
demi-heure ou une heure) pr€c€d€e de

souffles et de passes.
De ~m~?~

Beaucoup de trait€s ont €t€ €crits sur

la suggestion. Sans aborder aucun point t

th€orique nous voulons nous cantonner

dans les quelques lignes suivantes • la

technique de la ~077 /r~

tique.
Les r•gles capitales • suivre dans

toute suggestion sont d©apr•s notre

exp€rience les suivantes

i" Proc€dez toujours dans les sugges-
tions avec la plus grande douceur

2" Enlevez au malade non pas seule-
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ment son mal, mais surtout l©o~

Lui dire: Vous avez cru •tre ma-

lade c©est l€ une id•e j~ vous

n©avez jamais •t• malade vous n©•tes

pas malade.

Pr•cisez la date et le jour o l©am•-

lioration et la disparition de chaque

sympt!me doivent se produire

4" D•composez les sympt!mes sur

lesquels on veut agir par la suggestion

et les attaquer l©un apr#s l©autre et non

pas tous en bloc et en m•me temps.

=~ Donnez toujours les suggestions €

l©•tat somnambulique (ou dans un •tat

analogue) et faire r•p•ter au malade un €

un tous les commandements donn•s.

De /r/7//c// dans

/M~.

Un des points les plus d•licats dans la

pratique de l©hypnotisme c©est, sans con-

tredit, la conduite d©une exp•rience con-

cernant des faits nouveaux. Les causes

d©erreur de la pratique exp•rimentale



MALADIES NERVEUSES •8~

courante en physiologie sont, en somme,

relativement faciles €pr•voir et € •viter.

De plus, les exp•rimentateurs tirent

leurs d•ductions des modifications ap-

port•es dans des <~w~ ~M~ par
les substances ou par les forces •tudi•es.

En hypnotisme il n©en est plus ainsi et

les appareils de v•rification ne sont plus

des instruments physiques mais bien

des ‚tres ~M~~M5 plac•s par l©hypnose
dans des conditions particuliƒres d©exci-

tabilit•.

On comprend sans peine les multiples
•l•ments d©erreur introduits dansl©exp•-

rience par ce genre d©appareils suscep-
tibles de r•agir, non seulement sous des

influences ext•rieures, mais encore sous

l©impulsion des passions diverses ou des

tendances psychiques naissant dans l©‚tre

lui-m‚me.

Aussi, nous semble-t-il n•cessaire

d©exposer en quelques lignes les r•sul-

tats auxquels nous sommes parvenus
dans la couduite des exp•riences de ce

genre, aprƒs plusieurs ann•es de pra-
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tique et les conditions qui, • notre avis,
doivent €tre scrupuleusement remplies

dans toute recherche concernant les faits

hypnotiques. Nous r•sumerons nos con-

clusions en trois propositions
i"Tr‚s grande habitude de l©exp•ri-

mentation hypnotique.
2" Multiplicit• des appareils (ou su-

jets) employ•s.
Absence compl‚te de toute id•e

th•orique pr•conƒue.

s

ww

f" 7Y~ ~r~ /M~

/7/ /7~7~.

Tout exp•rimentateur pratiquant d©une

faƒon suivie l©hypnotisme passe presque

invariablement par trois phases bien

caract•ristiques. Dans la premi‚re p•-

riode des recherches, l©enthousiasme

domine tous les faits semblent mer-

veilleux et l©imagination ennamm•e

transforme la moindre observation en

une d•couverte capitale. Un beau jour
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tout change, la d couverte d©un affai-

blissement dans les facult s hypnotiques
des sujets ou la non v rification sur

d©autres sujets des faits observ s avec le

premier, tout cela d concerte, les r!ves

bleus s© croulent et une d fiance sans

limites remplace l©enthousiasme de

jadis; c©est la seconde phase. Mais si

l©on continue les recherches sans c der

au d couragement, la troisi"me p riode

prend naissance et lescepticisme d riv 

de l© tat d©esprit pr c dent suffit large-
ment # corriger les  carts d©imagination

dans toute exp rience poursuivie. C©est

alors seulement que l©exp rimentateur
est r ellement form et qu©il saura tr"s

bien supporter sans col"re apparente les

supercheries des sujets professionnels,
comme il saura rendre justice aux efforts

des recherches sinc"res etd sint ress s.

Cela nous am"ne # parler des appa-

reils humains, des sujets utilis s.

2$ MM~ sitjets <?7M~<3~.
Un r sultat acquis # l©aide d©un seul

sujet doit !tre consid r comme ~7~
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~<9/ destin•e € •tre infirm•e ou con-

firm•e par des recherches ult•rieures.

C©est faute d©observer cette r‚gle que la

plupart des exp•rimentateurs commet-

tent tant d©erreurs et tant dejugements

pr•cipit•s. Etant donn• les causes

d©erreurs multiples que pr•sente l©em-

ploi d©un appareil intelligent et raison-

nant par rapport € l©appareil physique,
on n©att•nue ces causes d©erreurs que

par la multiplicit• des observations faites

sur des appareils diff•rents et isol•s les

uns des autres. Aussi les recherches

doivent-elles •tre poursuivies sur des

sujets hypnotisables qui n©ont jamais •t•

utilis•s auparavant pour des recherches

analogues et l©emploi des malades qui

ne restent que quelques semaines € l©h -

pital et qui partent gu•ris, puis sont

remplac•s par d©autres est surtout con-

seill• € cet effet. Ce qu©il faut •viter par

dessns tout, c©est l©utilisation pour des

recherches nouvelles des sujets dit « pro-

fessionnels

A la suite des travaux des •coles hyp-
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if

notiques il s©est cr•• € Paris une pro-

fession nouvelle qui a fait plus de tort €

ces •tudes que toutes les attaques et les

pol•miques pr•c•dentes c©est la pro-

fession de « sujet hypnotique ». Un sujet
dit « professionnel qui, pour quelques

francs, s©exhibe sur les tr•teaux ou« fait

les salons » est un appareil de recherche

aussi dangereux que peu sensible. L©ha-

bitude des m mes exp•riences conduit

ce genre de sujets € la pratique perma-

nente de la supercherie, et fait par suite

obstacle € toute •tude s•rieuse et

suivie.

Et si nous ajoutons que ce genre de

sujets, •cart• des laboratoires s•rieux

dans toute •tude nouvelle, se targue
d©avoir •t• jadis utilis• pour imposer
confiance au public, on comprendra le

danger et l©immoralit• d©une telle pro-

fession. Voil€ pourquoi la multiplicit•

des sujets employ•s est si n•cessaire.

~! ~L~c© ~<© toute id•e

r/ j~<?y/c/

Dans ce genre de recherches comme
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dans tous les autres, il ne faut pas vou-

loir v•rifier ~~o/~ tel ou tel fait il faut

au contraire laisser les ph•nom€nes se

produire spontan•ment rester absolu-

ment neutre et se contenter de noter les

r•sultats obtenus, quitte • les v•rifier,

dans les m‚mes conditions et avec d©au-

tres sujets, par la suite.

C©est l• le grand danger des •coles

qui ont cr•• des « dogmes » en hypno-
tisme. Ne voulant pas tenir compte de

l©individualit• des appareils employ•s~
les exp•rimentateurs • th•ories toutes

faites ou peu exp•riment•s •cartent

impitoyablement tout sujet qui ne re-

produit pas exactement les faits d•crits

par les « classiques C©est l• ce qui a

permis la cr•ation des sujets profession-

nels qui jouent les exp•riences dont ils

connaissent mieux les d•veloppements

habituels que la plupart des exp•rimen-

tateurs d•butant dans ces •tudes. La

neutralit• absolue dans les recherches

poursuivies a permis • notre ma tre, le

D©©Luys. de noter une foule de faits
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nouveaux qui indisposent les esprits

enclins au dogmatisme ou au sectarisme

et tous ceux qui voudraient rester • la

m€me place et bannir le progr•s du do-

maine de l©exp‚rience.





CHAPITRE VI

LE TRANSFERT

Le ph•nom€ne de transfert a •t•

•tudi• pour la premi€re fois par Ba-

binski dans le remarquable expos• dont t

voici le titre:

Recherches servant • •tablir que cer-

~z~ ~yzz/o;~ /z~~r~
r~~ ‚tre transf•r•es ~?z ~<?~
autre sujet ~CM~ ~©Z?7/7~y7~ de /M~77~

par le Dr BABINSKI, chef de clinique de

la Facult• de M•decine • la Salp€tri€re.

Paris. (P~~Af~r~) 1886 in-8. Bi-

blioth€que Nationale T. LXXXV, 717.
Mais le transfert a •t• perfectionn• et
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v•ritablement transform• € l©h•pital de

la Charit• o‚ plus de 560 malades.ont

•t• gu•ris par ce proc•d•. Voici la tech-

nique complƒte, encore in•dite, de ce

traitement avec nos modifications per-

sonnelles.

7~?©<j~ du /n~M/

La Technique du traitement par les

transferts est la suivante.

1„ Le sujet est plong• en •tat de l•-

thargie et plac• le plus commod•ment

possible soit dans un fauteuil, soit sur

une chaise.

20 Une fois le sujet endormi, le malade

assis en face, lui prend les deux mains

la main droite avec la main gauche et la

main gauche avec la main droite si les

deux personnes (malade et sujet) sont

d©un sexe diff•rent. En croisant les mains

et en prenant droite avec droite, et gau-

che avec gauche, si les personnes sont du

m…me sexe. Telle est la premiƒre phase
de transfert, M~7M~ r<9~~r/.
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3" Le contact •tabli, l©op•rateur prend

Le transfert.

le barreau aimant• de iamain droite~ le
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p•le positif tourn€ vers les patients et

prom•ne ce barreau, du sujet au malade

et du malade au sujet en aimantant

successivement les membres et le tronc.

On part g€n€ralement de la poitrine du

sujet au niveau du plexus cardiaque. On

produit ainsi la seconde phase du trans-

fert Z©M~~o~.

~.‚ Une fois l©aimantation termin€e on

pose le barreau et, ~?~ que le
lƒche les ~M~M ~M.$M/~ on fait passer ce# i
dernier de l©€tat l€thargique dans l©€tat

somnambulique. C©est alors qu©on in-

terroge le sujet sur ses sensations, et le

sujet d€crit minutieusement les sensa-

tions du malade puisque, par l©effet du

transfert, le sujet est remplac€ par la

personnalit€ physique du malade. C©est

la troisi•me phase du transfert L©inter-

rc~r~.

50 Quand l©interrogatoire est termin€,
on fait au sujet les suggestions qu©on
aurait faites au malade si ce dernier

€tait endormi et on insiste plusieurs fois

de suite sur ces suggestions. Quatri•me
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phase du transfert La ~<9/
6" C©est alors qu©il faut faire l•cher

par le malade les mains du sujet. Le

transfert est termin€, il ne reste plus

qu©• d€gager le sujet et • le r€veiller.

Cinqui‚me phase du transfert Le j~

A la Charit€, ces deux op€rations se

sont toujours faites en mƒme temps;
mais en poursuivant ces €tudes dans

notre clinique, nous n©avons pas tard€ •

remarquer les tr‚s s€rieux inconv€nients

de cette m€thode et nous avons instaur€

la m€thode de d€gagement ~z < ~M~
ou en deux ~6©

PREMIERS TEMPS. Le ~sujet croit tou-

jours €prouver les sympt mes de l©affec-

tion transf€r€e. C©est donc sur ce point

que va porter la premi‚re suggestion.
« Quand je frapperai dans mes mains,

vous serez tout • fait d€gag€e, vous n©€-

prouverez plus aucun malaise, vous irez

tout • fait bien ~M~ i~.s r€veiller. » On

frappe alors dans ses mains et lasugges-

tion agit. Le sujet est d€barrass€ de la

maladie transf€r€e.
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DEUXI•ME TEMPS. C©est alo~s seule-

ment qu©on r€veillera le sujet par un pro-

c€d€ quelconque. On sera ainsi assur€ de

ne jamais incommoder les sujets, ce qui
arrive trop souvent par l©emploi de

l©ancienne m€thode.

77~c~ du transfert (sur le m me

sujet) par M. Debove.

M. Debove a essay€ de donner du

transfert la th€orie physiologique sui-

vante

Soient AD les conducteurs de la sen-

sibilit€ d©une moiti€ du corps, BE les

conducteurs de l©autre moiti€, C leur

entrecroisement, GF une commissure

inter h€misph€rique. Le c!t€ A est anes-

th€si€, on applique un aimant. Par le

fait de l©excitation ainsi produite, les

impressions qui trouvent la voie ferm€e

en FD suivent un chemin lat€ral c©est-"-

dire AC FB E et la sensibilit€ appara#t

en A. Le c!t€ B devient insensible parce

que la partie B E est commune aux im-

pressions parties de A et de B et qu©il se

produit en ce point un ph€nom$ne
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analogue • celui que les physiciens,
dans l©€tude de la lumi•re, ont d€sign€

sous le nom d©interf€rence. Lesconduc-

teurs A se fatiguent • cause du long

trajet que sont oblig€es de suivre les im-

pressions celles-ci ne sont plus trans-

mises les excitations faites en B trou-

vant la voie libre sont per‚ues. Apres

un repos, les conducteurs de cƒt€ A

transmettent de nouveau les impres-

sions, B redevient insensible et le m„me

ph€nom•ne se reproduit un certain nom-

bre de fois apr•s l©application de l©aimant.

Ainsi peut s©expliquer ce ph€nom•ne si

singulier des oscillations du transfert.

On peut associer entre eux les divers

traitements que nous venons d©€num€-

rer. Parmi les associations les plus fr€-

quemment employ€es nous signalerons.

La C<9~r~~ et le M/©rc/r rc/

Application sur la t„te de la Couronne

pendant que le malade est assis devant le

miroir.
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La couronne et les grands courants

<My~.

Ce qui revient • une aimantation de

la t€te pendant l©action des gros barreaux

aimant•s sur les plexus.

La Couronne et les transferts.

Le transfert s©op‚re pendant que le

malade a la couronne sur la t€te.

On peut combiner encore

Les ~M~M~ la suggestion.
Le r~M~/M~<?~ la suggestion.



CHAPITRE VII

PETIT R•SUM• ALPHAB•TIQUE DES APPLICA-

TIONS DU TRAITEMENT EXTERNE ET PSY-

CHIQUE AUX PRINCIPALES AFFECTIONS

NERVEUSES

An€mie c€r€brale.

Plaques magn€tiques et couronnes.

Casque sol€no•de.

Transferts.

Aphasie.

Piles locales au niveau de l©h€misph‚re

gauche.
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Couronnes •lectro-magn•tiques.
Miroirs.

Ataxie locomotrice progressive.

Transfert et wz~~r.

Absorption ~M~

Atrophie musculaire progressive.

Electroth•rapie.

M•taHoth•rapie.

Miroirs.

Congestion c•r•brale.

Applications externes d©alcool.

Piles locales le long de la moelle.

Epilepsie.

Hypnotisme (si possible).

Plaques magn•tiques au cervelet et au

plexus cardiaque.
Aimants.

H€morrhagie c•r•brale.

Applications locales d©alcool.

Piles locales le long de la moelle.
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Transferts.

Hypnotisme.

Aimants (plaques magn•tiques).
Transferts.

Larges applications d©alcool.

Piles locales au niveau de lamoelle.

Traitement di•t•tique.

Traitement di•t•tique.

Hypnotisme.

Piles locales.

Traitement di•t•tique.

Plaques aimant•es au niveau du

plexus cardiaque et solaire.

Hyst•rie.

Maladie de Friedreich.

M•ningites.

Migraine.

Myelites.

Neurasth•nie.
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Traitement di€t€tique (dans les formes ?

graves).

Transferts.

Casque sol€no•de.

Absorption cutan€e.

N€vralgies.

Traitement par la namme.

©Transferts.

Hypnotisme.

Paralysies.

Aimants.

Transferts.

Hypnotisme (dans le©cas despar. hys-

t€riques).

M€thode di€t€tique (dans les par. an-

ciennes).

Paralysie g€n€rale.

Couronnes magn€tiques.

Piles locales en permance au niveau

de la moelle.

Casque magn€tique.

Miroirs.
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.)

Paralysie g•osso-labio laryng€e.

Traitement di€t€tique.

Piles locales au niveau du bulbe.

Scl€roses.

Piles locales le long de la moelle.

Grands courants d©aimants.

Miroirs.

Syringomy€lie.

Plaques magn€tiques.

Piles locales en cha•ne le long de la

moelle.

Aimants.

Transferts.
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