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DU SOMMEIL CHEZ LES HYSTERIQUES

Si 'on examine avec soin les diverses fonctions
organiques des hystériques, on se convainc bientdt
qu’elles ne sont a peu preés jamais dans des conditions
normales. L'hystérique semble toujours étre en dehors
de la regle : tantdt ses organes agissent d'une fagon
exagérée, tantdt au contraire leurs fonctions sont
ralenties au point de paraitre quelquefois supprimées.

(Vest ainsi que le besoin de manger pourra étre
exagéré (boulimie) ou tout a fait nul (abstinence) ,
qu'une constipation opinidtre sera remplacée par de la
diarrhée ; — qu'une polyurie sera suivie d'une ischurie
plus ou moins compléte ; — que, chez une malade
anesthésique, on trouvera des points ou la sensibilité
sera considérablement exaltée; — c’est ainsi encore
qua la dépression des facultés intellectuelles succé-
dera leur exaltation. Une observation attentive nous
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montre qu’il en est de méme pour le .\"n)nn/r"'i/. (".01“—
taines malades sont tourmentées par une nsomnie
persistante, souvent rebelle aux agents thérapeutiques
les plus puissants, tandis que d’autres —ou les mémes
malades a une autre période de leur existence — tom-
bent dans un état léthargique qui constitue de véri-
tables attaques de sommetl.

Nous étudierons d’abord le sommeil ordinaire des
hystériques, a propos de la malade dont nous allons
rapporter Ihistoire, car nous voulons, avant tout,
conserver a 1'fconographie son caractere essentielle-
ment clinique.

OBSERVATION 1

SommAire. — Antécédents, — Pere aliéné ; — mere et sceur nerveuses. — Convulsions
dans I’enfance ; — coleres; attaques syncopales ; — secousses, — Chagrins, — Appa-
rition des regles.

Hémianesthésie et hyperesthésie ovarienne droites. — Analgésie du bras gauche. —
Caractére, allures, etc.

— Modifications successives des attaques.

Description des attaques en 1877, Difficulté de la compression ovarienne, — At-
taques ne comprenant que la période de délive. — Contracture partielle du sterno-mas-
toidien droit. — Aftaques sans période apparente de délire, — Refus de manger. —

Modifications de la température sous l'influence des attaques.

Variétés des attaques : A. de dyspnée, A, syncopales, A. de contracture, A
formes, A. hystéro-épileptiques completes, A.
nisme), A. de délire.

. épilepti-

avec prédominance du clonisme (clow

Arrét des attaques : compression ovarienne, compresseur, niteite d'amyle, iodure d'é
ents; délire.

Périodes d’excitation maniaque. — Contractures des membres inférieurs et du membre
supérieur gauche. — C. artificielles, — C.

thyle, chloroforme, éther. — Action de ces divers ¢

des muscles de la langue et du larynx :
aphonie. — Modifications de la sensibilité sous linfluence des plaques métalliques de
I'électricité statique, ete.
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Sommeil a 1'état ordinaire, — Somnambulisme : hyperexcitabilité musculaire, cata
lepsie.
Relation entre les régles et les attaques. — Marche des attaques.

Etat de la malade et description de ses attaques en 1879 : Troubles vaso-moteurs ; —
effets de la compression sur les attaques sérielles,

W... Marie, lingére, née & Paris, est entrée dans le service
de M. Crarcor le 6 mai 1877 : elle était alors dgée de dix-huit
ans.

RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR LA MALADE. — Pére, d’ori-
gine suisse ', charpentier, sobre, caractére violent : un jour,
dans un acces de colére, il aurait voulu jeter notre malade par
la fonétre. 11 est devenu fou, et a été conduit a Sainte-Anne
d’otr il aurait été transféré en province, au moment de la
guerre.

Mére, lingdre, morte il y a quatre ans dune affection chro
nique de la poitrine (toux, hémoptysies); sobre, attaques de
nerfs seulement apres contrariétés; — elle avait été orpheline
de bonne heure *

Pas de consanguinité.

Neuf enfants, dont cing sont morts, quatre de convulsions,
une d’épilepsie (?) & douze ans. Des survivants, notre malade
st ainée; un garcon, 4gé de dix-huit ans, n'a pas d'accidents
nerveux mais aurait eu quelques hémoptysies; — un autre
garcon a été placé a la mort de la mére : on ne sait ce qu’il est
devenu: — enfin une fille, qui est dans un orphelinat, serait,
parait-il, sujette & des « faiblesses » (1879).

Notre malade aurait été élevée au sein par sa mere, aurait
marché de bonne heure; mais, a vingt-deux mois, elle aurait
eu des convulsions 4 la suite desquelles elle serait devenue
paralytique, sourde et sans parole. Clest vers I'Age de sept ans
que sa situation se serait améliorée. — Durant cette période,
accds de colere, rougeole, crotites dans les cheveux, ophtalmie

chronique qui n'a pas laissé de traces; engelures trés accusées.
W... a peu fréquenté l'école parce qu'elle était « mau-

et Cest ce qui explique le peu de détails que nous possédons sur
les ascendants de la malade.
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vaise» ; aussi, sait-elle & peine lire et écrire. Elle était trés sus-
ceptible, se disputant avec ses parents, se fichant pour le
motif le plus futile, ayant de violentes coleres dans ]esquc]]vs
elle se roulait par terre; sa meére lui jetait de I'eau au visage :
elle se remettait, pleurant et riant.

A douze ans, elle ful mise en apprentissage pour apprendre
la fourrure, dans une maison ot elle resta deux ans. Dés la
premiére année, elle fut sujette a des accidents nerveux plus
graves (que ceux qu'elle avait eus jusqu'a cette époque: elle
perdait connaissance, urinait sous elle. Comme ces phéno-
menes survenaient surtout la nuit, on put la garder. Durant
la seconde année ({reize ans), son palron, si onl'en croit, I'em-
brassait chaque fois qu'il la frouvait seule et aurait essayé,
mais en vain, d’avoir des rapports avee elle. Sous l'influence
de ces tribulations, les crises nerveuses auraient augmenté de
fréquence et W... aurait commencé & avoir des secousses :
« Tout ce que je tenais dans mes mains m’échappait et ma
patronne, supposant que je le faisais exprés ou que j'agissais
par colére, me faisait payer les objets queje cassais. » Un jour,
elle s'est enfuie, est retournée chez sa mére, disant que son
patron avait voulu la battre. Celui-ci, prétextant de sa maladie,
n’essaya pas de la reprendre.

De quatorze a quinze ans, W... demeura avec sa méere,
travaillant a la lingerie. Clest alors qu’elle fit la connaissance
d'un ouvrier bijoutier, Louis, aveec lequel elle eut des rela-
tions.

Ayant perdu sa meére (quinze ans) W... retourna chez son
patron, le marchand de fourrures. Peu apres, elle eut avee lui
des rapports sexuels qui se renouvelérent pendant son séjour
(huit mois) !. Enfin, comme cet homme lui déplaisait, qu’elle
ne voulait plus céder & ses désirs, elle s'enfuit et se réfucia
chez une amie de sa mére. Huit jours plus tard, elle qui‘lm
cette dame pour entrer a I'hopital Temporaire en qualité de
fille de service,

! Le plus souvent elle avait des attaques apres 1
en aurait eu pendant 1'acte méme.

e coit : une fois, elle
«es attaques auraient été plus rares.




Planche 1

HYSTERO-EPILEPSIE
ETAT NORMAL
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La, elle noua des relations avec un jeune homme qu’elle
allait voir ses jours de sortie. Au bout de trois ou quatre mois,
elle abandonna I'hépital, alla passer huit jours a la campagne
avec son amant (Alphonse) qui lui comprimait la région ova-
rienne droite lorsqu’elle avait ses aftaques.

Revenue a Paris, elle demanda asile dans un couvent rue du
Cherche-Midi. Les attaques étaient presque constamment noc-
turnes. Aprés un séjour de deux mois dans une maison, elle se
placa a Saint-Mandé. La, nouvel amoureux, Louis, deuxiéme
du nom, qu'elle revoit souvent dans ses attaques. Elle n’était,
d’ordinaire, malade que la nuit; mais, deux mois apres son
entrée, elle aurait eu une attaque le jour et aurait déchiré du
linge. On la congédia, et afin de faciliter son admission dans
le service spécial des épileptiques, elle vint & la Salpétriere
comme fille de service. Elle en remplit les fonctions durant
quelques jours, prit un lit & I'infirmerie et enfin fut recue dans
la section des épileptiques non aliénées le 6 mai 1877.

Les regles ont paru a dix-sept ans et demi; elles ont été
précédées pendant deux ou trois jours de douleurs violentes
dans le bas-ventre. Un mois auparavant, W... avait craché
un peu de sang durant trois ou quatre jours. Les attaques

seraient devenues plus fréquentes et les séries plus prolongées,
depuis I'apparition des régles.

I877. T mai. — Hémianesthésie du coté droit ; diminution
de la sensibilité au bras gauche. — Hyperesthésie ovarienne
droite, s’exagérant & I'approche des attaques. — W... est
grande (1™, 64), d'une forte corpulence (70 kilog.). Elle est
blonde et d'un teint lymphatique. La peau est blanche et offre
a la fois, de nombreuses éphélides (Prancue I). Les seins sont
tres volumineux. Cicatrice & la partie supérieure et antérieure
de la cuisse gauche.

Son intelligence atteint & peine la moyenne. La mémoire
est assez bonne; mais W... pense qu'elle a diminué depuis
un an, ce qu'elle attribue & 1'usage fréquent de I’éther. Son
regard est brillant ; lavue et le contact des hommes produisent
chez elle une espece d'excilation particuliere. W... est peu
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active, s'irrite facilement, mais cela ne dure pas. Avec quelque
habileté, il est aisé de la conduire. — Les allures de W...
sont tout a fait celles des hystériques. Elle place a la téte
de son lit toutes sortes d’'objets : une pelote bleue, des roses
artificielles, des images & couleurs voyantes, des médailles reli-
gieuses, ete. Elle porte un scapulaire.

14 mai. — W... est en attaques. — Décubitus dorsal. —
Face rouge, dirigée & gauche; paupieres closes, globhes ocu-
laires portés en has et & gauche; pupilles normales ; rigidité
générale dans l'extension; doigts fléchis, le pouce sous les
autres. La bouche entr'ouverte laisse sortir constamment
un peu d’écume. De temps en temps, secousses qui soulévent
les bras et les épaules. Clest sur cette rigidité générale, qui se
prolonge durant plusieurs heures, que se greffent pour ainsi
dire les attaques elles-mémes.

Période épileptoide. — La rigidité augmente ; la respiration,
qui était assez rapide, se suspend, la congestion de la face
s'accentue davantage ; I'écume est plus abondante. Parfois,
on note quelques secousses tétaniques.

Période clonigue. — Aprés un court repos, on observe des
mouvements de balancement de la téte qui, bientdt, se sou-
leve et bat l'oreiller durant quelques secondes.

Période de délire. —- Respiration plus fréquente ; pupilles
dilatées ; petites plaintes ; mouvements des levres ; la malade
parle bas, sans qu'on I'entende d’abord ; puis, elle appelle :
« Blanche !... Blanche! » (C’est le nom de sa sceur). « Ah!
ils sont tombés I... Blanche!... Blanche !... » :

Elle revient a elle ; regarde d’un air étonné : « J'étais done
malade... » Elle se plaint d’avoir mal a la téte, la yue embrouil-
lée et d’étre fatiguée. ‘

21 mar. — Plusieurs fois, la compression ovarienne avait été
essayce sans succes, en raison du volume exagéré du ventre
et de la tension des musecles. Aujourd’hui, la malade étant en

attaques depuis plusieurs heures, M. Charcot parvient a vaincre
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la résistance musculaire, et W... reprend connaissance. L’'ar-
rét n'a duré que cing minutes.

Aujourd’hui les attaques présentent quelques modifications.

Période épileptoide. — Augmentation de la rigidité, puis
secousses tétaniformes générales, respiration plus fréquente,
écume,

Période clonique. — A prés un court repos, durant lequel on
remarque quelques secousses isolées, comme électriques, W..,
bat le lit avec ses mains, pousse des cris redoublés, bat 'oreil-
ler avec la téte et a des mouvements alternatifs de flexion et
d’extension des membres inférieurs. ((Vest, en quelque sorte,
une ¢bauche des grands mouvements que M. Charcot a décrits
sous le nom de clownisme).

Période de délire. — Mémes caractéres.

Pendant cette série qui a duré une demi-heure, nous avons
vu survenir la période de délire a I'état isolé. Ainsi, la malade
étant en rigidité générale, sans qu'il y ait eu ni période épi-
leptoide, ni période clonique, s’est mise & marmotter, puis
a dire : « Blanche! Blanchel... Viens vite!... Mon Dieu,
Blanche, viens vite ! »

A la fin de la série, W... se plaint de douleurs & la téte et
par tout le corps, de battements de cceur, d'une sensation de
froid, et demande & boire.

25 mar. — La malade, qui assure avoir fréquemment des
crampes dans le coté droit du cou, présente ce matin une
contracture partielle du sterno-mastoidien droit. Ce muscle est
trés dur, tendu, douloureux dans une longuneur de 5 4 6 cen-
timeétres. L'autre musecle sterno-mastoidien est absolument
souple. Applications de compresses de c/kloroforme.

27 mai. — La contracture, sans avoir tout a fait disparu a
notablement diminué.

& juin. — Hier, dans la'soirée, W... n’était préoccupée que
de sa «houle » qui montait et descendait sans cesse. Elle a
été prise d'attaques vers neuf heures. A dix heures, état de

2




10 PREMIERE PARTIE.

rigidité générale. Par instants, cetle rigidité s’aceroit, et,
aprés un repos de quelques secondes, la malade a de grands
mouvements cloniques, fléchissant et laissant retomber vio-
Jemment la téte et le trone, et cela cing ou six fois de suite.
Puis, elle retombe dans sa rigidité sans paraitre avoir de
délire. En un mot, les attaques se composeraient uniquement
des deux premieres périodes : épileptoide et clonique. Relevons
en passant que le clownisme s’accentue. L

La compression de la région ovarienne droite est pratiquée ;
bientdt, les paupiéres s’écartent, les pupilles se dilatent large-
ment : « J'étouffe... j'étouffe! » dit la malade, qui a des
mouvements de déglutition. Elle souléve la téte, regarde d’'un
air étonné : « Ou suis-je? » La conscience revient peu a peu;
les pupilles sont redevenues normales. — La sécrétion vaginale
n'a pas semblé augmentée. (L'examen a été fait deux fois, a
une heure d’intervalle.)

Juillet, — Li'anesthésie est devenue générale.

23 aoitt. — Série d’attaques, arrétée par le nitrite d amyle.

25 aoitt, — W... n'a pas été malade depuis 'administration
du nitrite d’amyle. Hier, elle a brisé des carreaux, est restée
longtemps couchée sur le sable dans la cour, puis s’est cachée
dans l'atelier, refusant de rentrer au dortoir. On l’a mise en
cellule, ol elle est encore ce matin. Elle ne veut pas manger.

27 aoiit. — W... est péle, souffre dans le c6té droit du
ventre, étouffe, a des battements de ceeur, et, d'une voix
bréve, réclame la camisole. Tandis qu'on la lui met, la face
change plusieurs fois de couleur. Le pouls est & 92. Bientét,
les pulsations se précipitent ; la malade, qui était assise, laisse
tomber la téte sur I'oreiller. Les yeux et la face se dirigent
a gauche, les pupilles sont normales, les paupiéres se ferment,
tout le corps est. pris de rigidité (période épileptoide, phase
tonigue). On note ensuite quelques secousses (phase clonique
ébauchée), et enfin de 'écume avec respiration précipitée
(phase de stertor incompleéte).

Période clonique : grands mouvements du trone, des jambes,
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avec soulevement du ventre, qui offre, comme d’habitude, un
tympanisme trés prononcé.

Repos : respiration a 36; P. a 140; T. V. 38°. L'écume
persiste. De temps en temps, secousses, qui souvent précédent
de quelques secondes I'arrivée d’une attaque; celles-ci ne sont
annoncées par aucun cri. Parfois, mais non constamment, les
pupilles se dilatent quand la rigidité s’exaspére.

De 11 heures & midi, treize attaques. Aprés la treizieme :
T. V. 38°,2. La sécrétion vaginale a paru un peu plus abon-
dante. — La série (vingt et une attaques) a fini 4 une heure et
demie. — Soer : T. R. 37°,8.

28 ao#it. — Pas d’attaques. T. R. 37°,3. — Soir : T. R. 37°,6.

29 aoit. — Pas d’attaques. T. R. 37°,5 le soir.

6 septembre. — La vision est plus faible a droite qu'a gauche.
Les pupilles réagissent également. Les mouvements des globes
oculaires sont normaux. Nulle différence entre les yeux a
I'ophtalmoscope. (Landolt.)

Outre ses grandes attaques, W... a quelquefois des attagues
syncopales : elle palit, s'affaisse et perd connaissance.

9 décembre. — Série de cinquante-quatre attaques en six
heures.

1878. 11 ma?. — Lamalade a été trés excitée dans ces derniers
temps, s'est livrée & des actes de violence, déchirant le linge,
brisant les vitres, mettant le désordre, etc.; aussi M. Charcot
I'a-t-il fait passer dans la section des aliénées (service de
M. DELASIAUVE), ol nous avons continué son observation.

13 maz.— Attaques : inhalation d’7odure d’éthyle. L'attaque
est arrétée 4 la période tonique; l'inhalation étant continuée,
W... délire, parle de son amie Gl... : « Je connais hien ton
histoire; sois tranquille, ne pleure pas... Tout ce que fu m’as
confié est gravé dans mon cceur... C’est comme toi; je pense
bien que tout ce que je t'ai dit, tu le tiendras secret... S’ils te
tourmentent trop, réponds que cela ne les regarde pas... On
dit que c'est de ta faute si je suis aux aliénées, mais je ne t'en
veux pas... C'est 1 ce qui m’a fait de la peine... Puis, j'ai ma
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petite seur... Pauvre petite I... Ce que je t'ai donné hier,
garde-le bien... Recommande & Gl... de ne pas dire que je lui
ai écrit... Cache-la bien; tu me ferais prendre... » Elle fait
des recommandations & la malade qui lui sert de messagere.

A diverses reprises, des attaques survenant, I'inhalation est
recommencée : « Dis a Gl... de ne pas se priver pour moi,
j'ai ce qu’il me faut, etc. »

90 mai. — Aprés une conltrariété insignifiante, hier, W... est
devenue mélancolique, a pleuré, ef, le soir, a été prise d'étouf-
fements sans attaque, sans perte de connaissance. Comme elle
accusait de grandes souffrances, I'interne de garde, appelé, lui
a projeté de I'eau a la figure : aussitdt, ont éclaté des attaques
arrétées par le chloroforme. La nuit a été bonne, et, ce matin,
sans qu’'on ait observé , assure-t-on, rien d'insolite, la malade
présentait une contracture générale : les membres inférieurs
auraient été envahis les premiers, et, une heure plus tard, les
bras. A ce moment (8 heures), W... avait encore sa connais-
sance. Actuellement (9 heures), elle est inconsciente et offre
'état de rigidité habituelle dans les aftaques, avec ces diffé-
rences : 1° la téte est dans I'extension forcée, le cou tendu,
gonflé ; 2° il n'y a pas d’attaques compleétes, tout se borne a la
rigidité : ¢’est une véritable attaque de contracture. Parfois, il
se produit des secousses des épaules, des bras ou des jambes.
P. 4 8%; R. a4 18. — La malade est revenue a elle vers onze
heures.

26 novembre. — Le 2%, au soir, attaques. Hier, 25, agita-
tion, déclamations contre les internes et les médecins, c‘t('.;l elle
a passé toute la journée assise par terre dans la cour; elle
refuse de parler et de manger. — A minuit, attaques qui ont
continué sans interruption jusqu’a la visite.

Périade épileptoide. — a) Phase fonigue : exacerbation de la
rigidité ordinaire. — b) Phase tétaniforme : frémissement des
muscles de la face, secousses tétaniformes rapides des mem-
bres. — ¢) Phase de stertor : respiration un peu bruyante,
écume blanche. :
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Période cloniqgue. — Aprés un repos momentané, grands
mouvements cloniques, puis eri modulé, repos.

Période de délire. — Elle parle d'un Emile, qu'elle voit
dans le laboratoire, auprés de 'horloge, puis d'un M. Lec... (?)
Elle recommande & Gl... de ne rien dire, I'assurant qu’elle ne
dit rien elle-méme, ete.

T. V. 38°,2. Pas de séerétion vaginale. — W... auriné sous
elle, ce qui lui arrive assez communément.

13 décembre. — Deux plaques de cuzvre, appliquées sur les
jambes, au niveau des jarreticres, font revenir la sensibilité
dans un rayon de 4 & 5 centimétres.

La malade ayant depuis quelques jours des secousses qui
]’énervent, nous lui administrons de 1'éther.

Hilarité, puis délire : « Donne-moi encore de 'éther... »
Elle rit, se tortille, maintient la compresse contre son nez et
sa bouche : « Ah! tu sais bien, tu te feras attraper... » Elle
réclame de 1'éther : « Embrasse-moi... » Se tortille, rit aux
éclats. Apreés quelques instants de calme, elle se débat, riant
toujours : « Ah! mon ewur! » Elle porte la main a la région
précordiale. « Ah! Gl..., s'il te demande quelque shose sur
moi, dis-lui que tu ne sais rien et que les affaires des autres
ne te regardent pas... Alphonse! viens donc, mon ami, viens;
ils ne veulent pas, etc. » — L'inhalation a fait disparaitre les

secousses.

Dans le courant des deux derniers mois, le compressewr a pu
arréter les attaques. Le 31 décembre, W... est replacée dans
le service de M. CaArcor.

1879. 10 janvier. — Sous l'influence de Vélectricité statique
(machine de Ramsden), la sensibilité revient dans toute la
moitié droite du corps.

26 janvier. — Apparition des regles, qui finissent le lende-
main. Du 23 au 31, pas d’attaques.

30 janvier. — La sensibilité persiste & droite. Afin de main-
tenir la sensibilité, qui, apres la premiére séance d’électrisation
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disparaissait, M. Vigouroux a fait appliquer des plaques de
cuivre sur le bras et la jambe du edté droit. — W... distingue
toutes les couleurs & droite et ne reconnait que le rouge a
gauche.

92 février. — Les régles ont paru cette nuit. Ce matin ,jdi'x
attaques. Ether et chloroforme. L’écoulement menstruel finit
le 23 ; pas d'attaques jusqu’a la fin du mois.

19 mars. — Attaques le 16 : éther et chloroforme. Rien le
17 et le 18. Les regles, parues ce matin, cessent le 20. Ce

jour-1a, attaques de contracture : éther et chloroforme. —

Quelques heures plus tard, nouvelles attaques arrétées par les
mémes agents. Les 22, 26, 27, etc., attaques.

Awvril. — Pas de regles.

5 mai. — Agitation calmée par I'éther et le chloroforme. —
Le 7, apparition des régles, qui finissent le 8. Le 7, rien; le 8,
attaques, agitation ; les 9 et 10, attaques.

15 mai. — Il y a deux jours, a la suite d’attaques, W... a eu
du délire. Elle a été calme le 13, a bien dormi dans la nuit du
13 au 14 : au réveil, sans attaques, retour du délire. Elle prend
diverses attitudes, parle bas et pousse, a intervalles plus ou
moins longs, des exclamations; revoit des scénes d'un roman :
« Fabrice a tué M™¢ de la Riviére. » Sa physionomie exprime
I'effroi. D’ordinaire, W... est assise sur son lit. On la fait
manger & la sonde matin et soir. Elle est inconsciente, urine
sous elle. — Pendant la nuit dernieére, elle a sans cesse
bavardé, répétant souvent la phrase citée plus haut. Elle ne
commet pas de violences.

Ce matin, le délire continue; la face est un peu amaigrie,
les yeux excavés, les pupilles dilatées : « Je vais au cime-
tiere... Un enfant sous une pierre... » Elle voit des scénes de
la Fille maudite : « Ah! on I'a frappée, cette femme! » Elle
pousse un cri de douleur : « Il faut laisser partir ce garcon...
1l est couché sur des gravois au fond du cimetiére. » Attitudes
variables, ton et geste impératifs. Tout le temps, elle remue
les levres. — La compression ovarienne est de nul effet.
T. R. 37°,8. — Soir : T. R. 37°,8
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16 mai. — W... a été électrisée : le délire n’en a pas moins
continué. Alimentation par la sonde esophagienne. Elle a vomi
une partie des liquides ingérés. Insomnie ; bavardage incessant.
On I'a placée sur la chaise-percée, elle a uriné.

Ce matin, W... est couchée, immobile. Parfois, secousses
des bras, des épaules. La physionomie est trés mobile; les
yeux sont dirigés un peu en haut ; les pupilles sont légérement
dilatées, égales, contractiles. Lorsqu'on essaie de faire boire
W..., elle rejette le verre, fait un bond en arriére et pousse
un cri. — La compression échoue. — T. R. 37°,6.

Dans 'aprés-midi, on a provoqué une attaque, on luia don-
né de I'éther et du chloroforme, et le délire a disparu.

%, 11, 12, 20 juin. — Agitation durant plusieurs heures, &
chacune de ces dates. — Le 22, étant agitée, eclle se sauve sur
le houlevard et est mise en cellule. —Le 23 et le 24, agitation,
attaques : éther et chloroforme. -

96 juin. — Attaques épileptiformes. — Apparition des régles
qui finissent le 27. Ce jour-li, deux attaques épileptiformes.

15 juillet. — Dispute avec une épileptique : elles se souf-
flettent.

21 juillet. — Rien le 19 et le 20. Apparition des regles ;
attaques. Fin des régles, le 22; sept attaques. Rien le 23 et
le 24.

92 aofit. — Attaques épileptiformes. — Régles qui s’arrétent
le 24. Pas d’attaques le 23. — Le 24, attaques ; contractures.
W... donne un coup de pied & l'interne de garde qui refusait
de lui administrer autant d’éther qu’elle en voulait.

26 aoirt. — Hier, étant au gymnase, et éprouvant les pro-
dromes habituels de ses attaques, elle se comprima elle-méme,
et se hita de rentrer dans le service. Une fois couchée, on lui
administra un peu d’éther. Comme elle trouvait qu’on ne lui
en donnait passuffisamment a sa guise, elle s'est emportée et,
par punition, on l'a mise en ceilule et on a appliqué le com-
presseur qu'elle a encore ce matin, au moment de la visite.
Alors, elle a une contracture des deux membres infériewrs dans
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Pextension et 'adduction et du membre supérieur g/ll((:/u':
l’avant-bras, fléchi &4 angle droit, croise le dos. L’appareil est
retiré ; il survient une attaque qu’on arréte par la compression:
avec le retour de la connaissance, on constate la disparition
de la contracture. Le compresseur est remis en place.

97 aoitt. — W... a gardé I'appareil. Elle a été tranquille. Ce
matin, elle déclare qu’elle est toujours sous le coup de ses
attaques et demande qu’on la calme. P.76 ; T. V. 38° & l)l,‘i}l(}.
Vulve et vagin pen humides. Le compresseur étant retiré,
nous observons une série d'attaques.

' ATTAQUE. — A. Période épileptoide. — a) Petits bruits
pharyngiens; pas de cri ; la face se porte & gauche, conserve sa
coloration rosée ; les paupiéres se ferment et sont immobiles ;
les yeux se dirigent en haut et & gauche; les pupilles paraissent
conserver leurs dimensions; les méchoires se contracturent, les
membres, supérieurs s’allongent, deviennent rigides, se tordent
et se rapprochent de telle sorte que les poignets sonf presque en
contact par leur face dorsale; les membres inférieurs sont égale-
ment rigides, ceux-ci dans I'extension et adduction ; les pieds
sont en varus équin : ceci constitue la premiere phase (Pr. IT).

6) La face se congestionne; ses muscles sont agités de
petites secousses convulsives, qui bientot envahissent les bras
et les jambes. Au bout de quelques secondes, elles sont rem-
placées par des secousses cloniques, & oscillations circonscrites,
sans déplacement du trone.

¢) La face rougit; la respiration devient stertoreuse; on

entend une espéce de renidclement, et en méme temps la téte est
secouée latéralement ; la commissure labiale gauche laisse sor-
fir une écume blanche.

B, — Période clonique. — Sans qu'il y ait de repos appré-
ciable, on voit se produire les grands mouvements (clownisme).

C. — Période de délire. — W... remonte dans son lit, s’as-
seoit, ouvre les paupiéres jusqu'alors fermées,

regarde a
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Planche V.

ATTAQUE HYSTERO-EPILEPTIQUE
DELIRE EROTIQUE
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gauche;laphysionomie exprime la terreur: « Maman ! maman!»
(Si on la réveille dans ce moment, elle dit qu’elle voit un Zzon
rouge. (Pr. IV.)

11° ATTAQUE. — a) Période épileptoide. — Mémes caractéres.
— b) Période clonique. — Petits cris précédant les grands
mouvements alternatifs de flexion et d’extension qui ébranlent
le lit, puis le corps se met en are, décrivant une courbe & con-
vexité antérieure et ne reposant plus surle lit que par les pieds et
la nuque. La téte est dans I'extension forcée, de telle sorte que
'oreiller se rabat sur le visage qu’il dissimule ; les bras sont un
peu écartés du trone, les doigts sont fortement fléchis, le pouce
gauche en dedans, le droit en dehors ; les poignets fléchis. De
temps en temps, on entend des mouvements de déglutition.
Cette attitude est conservée pendant une vingtaine de secondes.

(Pr. IIL)

111° ATTAQUE. — @) Période épileptoide. — Mémes caractéres.

b) Période clonique. — Petits cris et vagues abdominales,
suivis des grands mouvements habituels, dont le nombre varie
de cinq a dix; pas d'arc.

¢) Période de délire. — W... se couche a droite, se tor-
tille ; sa physionomie exprime la volupté : « Oh! Alphonse! »
Elle croise les bras, soupire. Si, & ce moment, on la réveille par
la compression ovarienne, elle avoue quelle s'imagine étre
dans les bras de son amant. (Pr. V.)

v ATTAQUE (11 h. 23). — a) Période tonique. — Caracteres
ordinaires ; dans aucune de ces attaques,il n’y a eu de mouve-
ment de moulinet.

b) Période clonique. — Grands mouvements, durant
quatre secondes.
c) Période de délire. — Attitude de la siréne, corps

tendu, jambes fléchies & angle droit sur les cuisses, bras gauche
tourné. Durée quarante secondes.

v® ATTAQUE. — a) Période épileptoide. — Quarante-cing
secondes. — &) Période clonique. — Dix secondes.
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¢) Période de délire. — Quarante secondes. Effroi « Maman !
dtez cette téte! » Elle regarde a4 gauche; les pupilles sont
normales. (Pr. IV.

viI® ATTAQUE. — a) Période épileptoide. — b) Période clo-
'/l’i'(juv. — Bat le lat

Période de délire. — W... se met en siréne, couchée surle

cu[r' gauche et sur le ventre, les jambes fléchies sur les cuisses,

ete. lu‘u‘ml effrayé ; pupilles tres dilatées. Durée une minute.

VI ATTAQUE. — a) Période épileptoide. — Durée cinquante
secondes. — ) Pe;mrlc clonique. — Durée six secondes. — ¢)
Période de délire. — Soixante-quatre secondes. W... est en

arc, A convexité antérieure.

VII® ATTAQUE. — at, b) Périodes épileptoide et clonique. — Les
meémes.

¢) Période de délire. — W... soupire : « Maman! on
frappe ! Oh ! on frappe. » Elle pleure, s’agite, se débat. « Lais-
sez-moi partic! Oh! maman! oh! non! » Elle pleure de
nouveat.

X® ATTAQU ) Périodes épileptoide et clonigue. — Mémes
caracteres.
¢) Période de délire. — Immobile sur le dos; figure

calme, congestionnée, chaude; pupilles normales. De tvmps'
en temps, potilos‘ secousses. Respiration forte, Npi(lo W..
(qudo en l'air, parle bas. Réveillée par la compression ova-
rienne, elle dit qu'elle caunsait avec... La compression étant
suspendue, nouvelle attaque.

2

X° ATTAQUE. — @, b). Périodes épileptoide et clonigue. —
Mémes caracteres.

¢) Période de délire. — Peur, regard fixe ; pupilles dila-
tées : « Maman! » compression : elle déclare voir un lion
rouge. — Entre les attaques, il y a généralement un repos.
(Pr. V1)
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P. 116 ; T. V 38°,1. Sécrétion vaginale assez abondante. —
On cesse la compression. Survient la onziéme attaque *

Le chloroforme est administré durant assez longtemps ; au
début, W...rit et, s’adressant & un étre imaginaire, elle dit :
« Assieds-toi 12! » Elle s'endort promptement. Quand Ila
malade est tout a fait endormie (11 h. 55): P. 80; T. V. 37°,9.

Durant les attaques, nous avons tracé sur la poitrine, avec
la pointe d'une épingle, le nom de la malade et sur le ventre, le
mot Salpétriere. 11 s’est produitune bande érythémateuse de plu-
sieurs centimétres de hauteur et sur cette bande les lettres se
sont dessinées en relief, ayant environ deux millimeétres de lar-
geur; peu & peu l'érythéme a disparu, les lettres persistant.
(T'roubles vaso-moteurs).

98 qofit. — W... s'est réveillée & midi. Elle n’a pas eu
d’attaques depuis ce moment. — Ce matin, les lettres sont
réduites & un trait semblable & une égratignure.

31 aoitt. — Prise d’attaques hier soir, dans la cour; on l'a
comprimée, remontée dans son dortoir, et on lul a mis le com-
presseur qu’elle a gardé jusqu'a ce matin. L’appareil enlevé et
remplacé par la main, on donne le chloroforme. Nous écrivons
avec la pointe d'une épingle le nom de la malade en travers
de la partie supérieure de la poitrine, le mot aoét sur chaque
jambe, Salpétriére surle ventre. Une bande érythémateuse assez
large se développe promptement; puis, les lettres se dessinent
en relief; ces phénomenes apparaissent plus lentement sur les
jambes que sur la poitrine et le ventre.

1er septembre. — L'ancien mot W..., tracé sur la poitrine, est
encore apparent, mais trés pale; les jambages des lettres sont
linéaires. — Celui d’hier, inférieur, a presque tout a fait
disparu. 11 n’y a plus rien sur les jambes. Hier, W... s'est
cachée jusqu'a onze heures du soir dans les jardins.

9 septembre. — Sommerl provoqué. — 1° Phase de Uhyperez-

s Dans cette série, nous avons observé des modifications des pupilles,
particulierement dans la période de délire ; dans d’autres séries, il nous
a semblé qu'elles conservaient les mémes dimensions, que le délire fit
gal ou triste.
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citabilité musculaire.—M. X... regarde fixement la malade; au
bout d’une minute, on observe un léger spasme, les paupieres

se ferment, Ja téte s'incline sur ' pnulv droite, la malade est
endormie. (Pr. VIL.) En tapotant avec le bout du doigt le nerf
facial au-devant de l'oreille droite, on détermine la contrac-
ture des muscles de la moitié 001“1‘4‘?51\011([;111& de la face. La
méme excitation, pratiquée sur ]e muscle sterno-mastoidien
droit, fait contracter ce muscle : la face se porte a gauche.

En grattant, pour ainsi dire, avec les doigts les muscles llo

chmcurs des doigts et des avant-bras, on améne une confrac-

ture dans la ﬂmmn des mains et des avant-bras. (Pr. VIIL.)
M. Charcot a désigné ce phénomene sous le nom d’hyperexci-
tabilité musculaire.

Pour faire cesser les contractures artificielles, il faut exciter,
dans une certaine mesure, les muscles antagonistes. L’expé-
rience a été répétée plu:lourq fois par les assistants.

Durant ce somnambulisme, les paupiéres sont toujours fer-
mées, et les membres, soulews7 retombent inertes.

90 Phase cataleptique. — M. Charcot ouvre les paupiéres
droites seulement : alors, le bras droit, élevé, conserve latti-
tude qu'on lui a imposée; I’hyperexcitabilité musculaire a
disparu. Rien n’est changé & gauche. — Les paupicres droites
sont fermées, le bras correspondant retombe lourdement. —
Si on ouvre les paupiéres gauches et droites, on produit 'état
cataleptique des deux coOtés.

Dans une autre expérience, les paupiéres étant closes, on
contracture le memhre c.upeneur droit dans la demi-flexion,
on comprime la région ovarienne. La malade se réveille en
conservant sa contracture.

Vingt minutes plus tard, W... est endormie de nouveau par
le regard : on excite les extenseurs des doigts et de I'avant-
bras pour détruire la contracture. On réveille la malade en lui
soufflant au visage.

3 septembre. — L’ancien mot tracé sur la poitrine est encore
un peu apparent. 11 ne reste plus aucune trace du dernier. —
Hier, W... a acheté du tabac qu'elle a fumé dans une vieille
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pipe. Elle a eu bientdt des nausées, des sueurs froides, etc.,
ce qui a causé un certain émoi, parce qu'on ignorait la cause
de cet accident '.

5 septembre. — Nous trouvons W... avec le compresseur.
Elle demande qu'on mette fin a ses attaques, afin qu’elle
puisse se rendre a la gymnastique. — Le compresseur enlevé,
des attaques éclatent, offrant quelques modifications en ce qui
concerne la période de délire, qui roule sur les incidents de
son escapade du 31 aotit : 1° « Je me trouve mal, mon amil...
Oh! la la! » Petites plaintes, met la main sur son cceur :
« Oh!lala!» Physionomie souriante. Elle /e cherche.

20 Visage souriant. Paupiéres fermées. Mouvements des
jambes : « Mais non, je ne sens rien. » Rit, se tortille : « Mais
non, faut pas. » Rit aux éclats, tourne la téte; croise les bras
sur sa poitrine, comme si elle pressait quelqu’un. (Pr. V.)

3° « Je suis maudite par mes parents... Tout me manque,
excepté la terre... » Elle a peur, se débat, s’asseoit sur son lit.
Le regard exprime I'épouvante, puis la menace. Elle parle
bas.

Durant cette série, nous avons pratiqué plusieurs fois la
compression a la période du délire : la malade, réveillée, n'a
jamais voulu raconter ce qu’elle voyait.

Apres la douzieme attaque, nous administrons 1'éther. Au
hout d'une vingtaine de secondes, elle commence a causer :
« Tu me changes, vois-tu. Je ne vois plus la méme chose. »
Physionomie souriante : « Ne te tourmente pas, je m’en vais
bientdt, entends-tu?... Yous qui savez commander... » Elle
fait un geste dramatique : « Oh! ces plantes sont-elles jolies!
Ah! ¢’est pour les prix qu'on met des guirlandes la-bas!... »®
Pendant le reste de I'inhalation, elle ne prononce que des
mots sans suite.

1 Les épileptiques et les hystériques de M. Charcot sont réputées non
aliénées, et jouissent & peu prés de la méme liberté que les vieillards de
'hospice, c'est-a-dire qu’elles peuvent se promener dans les cours, en
dehors de la section.

Elle est allée voir les préparatifs que I'on faisait au gymnase pour la
aistribution des prix de UEcole des infirmiéres.
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9 septembre. — W... a le compresseur depuis hier soir. Elle
assure qu’elle est encore sous le coup de ses attaques.

= 1. 25. Inhalation d’éther. Elle dit qu'elle est dans la nuit,
<111:il y a des 4toiles. des raies semblables & des tracés : « Tu
mets tes étiquettes ?... La-bas ! dis... cette femme toute nly‘! )
Elle voit des animaux qui sortent d'une boite : « Ote-mol ces
serpents ... Mon Dieu!... Oh! oh!... Je veux mourir... Ah!
cest fort... » Tantot elle se débat, tantot elle rit aux éclats.
Elle répéte, souvent plusieurs fois, les mots qu'on prononce
aupres de son lit.

5 h. 40. Le compresseur est retiré; bien que I'inhalation
continue, il survient une attaque que I'on arréte par la com-
pression ovarienne, exéeutée avee la main.

5 h. 45. « Ne me touchez pas, si je suis une saleté... Pour-
quoi me mettez-vous un machin?... Cette béte... » On lui

demande : Quelle béte? — « Est-ce que vous croyez que je
sais le nom des bétes, répond-elle. » — Dés qu'on suspend la

compression, le corps est pris de rigidité.

5 h. 50. — Nous remplacons 1'éther par le chloroforme. Elle
s’endort promptement.

Quoique l'inhalation d'éther ait été poursuivie durant vingt-
cingq minutes, la malade a peu parlé; son délire est discret. Le
plus souvent, on est obligé d’avoir recours, a la fin, au chlo-
roforme : c'est ce quon a fait un grand nombre de fois,
surtout depuis le 1°* janvier de I'année courante.

10 septembre. — Cing minutes apres notre départ, elle s’est
réveillée en pleurant, disant qu'elle ne sentait plus ses mem-
bres, qu'elle était paralysée. Elle a vomi, ce qui lui arrive
parfois aprés le chloroforme. — Selon elle, le chloroforme
ne lui donnerait pas de visions comme 1'éther; elle aurait des
sifflements dans les oreilles et perdrait vite toute notion de ce
qui se passe. — W... a été tres agitée pendant la nuit.

Elle a été endormie, ce matin, par le regard. On a produit
successivement différentes contractures qu’'on a fait disparaitre,
sauf une contracture des muscles de la langue et du larynz :
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elle ne peut pas parler du fout. On essaie vainement, aprés
’'avoir endormie de nouveau, de décontracturer les muscles du
larynx; seule, la langue est débarrassée.

Sous l'influence du chloroforme, la contracture se dissipe
trés promptement. W... revient a elle au hout de quinze
minutes, et mange énormément, de méme qu’a la suite des
inhalations d’éther.

11 septembre. — W... éprouve, avant ses attaques, les
phénomenes ordinaires de I'aura. Voici en quoi ils consistent :
1° exagération de la douleur permanente des régions ova-
riennes, principalement de la gauche: — 2° sensation d’une
boule qui monte vers 1'épigastre ; — constriction épigastrique,
palpitations cardiaques; — 3° constriction laryngienne; —
4° troubles céphaliques, vue, ouie, baltements dans les
tempes.

Outre ces phénomeénes, nous devons signaler les suivants :
modification du caractére, refus de parler ou de manger,
énervement, envies de casser, de déchirer, de pleurer ou de
rire ; besoin incessant de changer de place. Tympanite consi-
dérable. Sensation de tremblottement des intestins, borbo-
rygmes, vagues abdominales; alternatives de pileur et de
rougeur du visage.

Durant les séries, les attaques sont en général annoncées
par des secousses, des vagues abdominales, des mouvements de
déglutition et quelquefois parune dilatation de la pupille. Ce
sont 14, du reste, des phénoménes que nous avons enregistrés
bien des fois dans les observations déja publiées.

Inhalation de chloroforme. — Apres quelques inspirations,
W... commence & causer : « Oh | ma pauvre Suzanne ! » (Clest
sa sceur). Elle interpelle les assistants, qu'elle tutoie. Parfois,
elle prononce plusieurs fois de suite et avee volubilité un mot
qu'elle vient d’entendre, ou un mot a elle : « Palapalapola... »
en exéeutant le mouvement du moulinet avec les bras. Elle
s'endort définitivement avee lenteur. Mais la période de délire
est courte.

12 septembre. — W... est comprimée depuis une heure. —
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Chloroforme : elle s'endort sans délire et plus rapidement que
de coutume. Renédclement, salive mousseuse. — Cing minutes
a suspension du chloroforme, elle se réveille. Elle est

apres | :
quelques paroles d'une voix douce, chante

heureuse, prononce
une romance, s'agite, est caressante : « J’ai faim, mais pas de
pain... d’autre chose. »

Une attaque devenant imminente, ce qui est fréquent lorsque
l'inhalation n’a pas été poussée jusqu’a résolution compléte,
on comprime la malade et on lui administre de nouveau le
chloroforme et hientot elle délire :

« Ils ont 6té obligés de passer par-dessus la porte pour I'ou-
vrir. » Allusion au fait suivant : Avec une de ses compagnes,
elle a enfermé des personnes dans un jardin et I'une d'elles a
di escalader la porte pour ouvrir la porte. W... s'endort sans
parler davantage.

Relevons en passant que, dans le sommeil chloroformique, il
y a des réminiscences des évenements comme dans la période
de délire des attaques ou le sommeil lui-méme.

Etat actuel (septembre). — Fonctions digestives. L'appétit
est capricieux, tantdt presque nul, tantot exagéré. Cest prin-
cipalement aprés les inhalations d’éther qu'il est augmenté ;
alors, W... mange tout le pain qu'elle peut obtenir. Le gott
est d’ailleurs perverti; a la viande, W... préfere les légumes,
la salade, P’ail, les oignons, les artichauts, les harengs saurs,
ete., ete., etmet du vinaigre & peu pres dans tous ses aliments.
Elle boit beancoup, surtout aprés 1'éther. Elle est sujette & des
crampes d’estomac suivies quelquefols de nausées ou méme de
vomissements aqueux. Jamais d’hématémeses depuis I'admis-
sion dans le service. Aprés les repas, il se produit d’ordinaire

un gonflement de I'estomac et fréquemment de la tympanite.
Les garde-robes sont rares (tous les trois, quatre ou cing jours).

Foncetions respiratoires et circulatoires. — Elles n’offrent rien
d’anormal. Notons seulement des palpitations, un léger souffle

4 la base et rappelons les troubles vaso-moteurs. Le pouls est
régulier, a 72.

Sécrétions. — La séerétion salivaire est normale. — Les
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attaques, dans les premiers temps provoquaient des suewrs
abondantes ; il n’en est plus ainsi aujourd’hui : la malade pré-
tend que ce changement est dii a l'usage fréquent de I'éther.
— W... urine beaucoup apres ses attaques durant lesquelles
elle n’a plus d'incontinence comme autrefois; loin de la, elle
aurait plutdt une certaine tendance & avoir de la rétention
elle tomberait ainsi d'un exces dans 'antre.

Menstruation. — Les régles sont trés rarement précédées de
douleur. Elle surviennent d’habitude la nuit ou pendant les
attaques. Tant qu'elles durent, W... est portée & la tristesse,
est énervée, a des envies de pleurer : « Si je ne pleure pas,
dit-elle, j'étoufle et je suis agitée. » Elle n’éprouverait pas d’exci-
tation génitale et aurait plutét du dégout pour les hommes.

La force musculaire est diminuée : au dynamometre Mathieu,
on obtient 75 & droite et 55 a gauche,

Sensibilité générale. — Elle est abolie par tout le corps dans
ses différents modes et aussi bien pour les muqueuses (auricu-
laire, oculaire, buccale, vulvo-vaginale, etc.) que pour la peau.
Les yeux fermés, W... est incapable d'indiquer avec exactitude
la position de ses membres, de désigner les objets qu'elle
tient dans ses mains, et de marcher avec assurance.

W... présente plusieurs régions hystérogenes .

{> Sur le bord externe de chaque sein, au niveau de l'un
des espaces intercostaux, dans une étendue de 2 a 3 centi-
metres de diametre. Suivant la malade, il n'y aurait pas de
différence entre les deux cotés; la pression sur une seule de
ces régionsne détermine pas d’attaques, mais la « fait avaler. »
La pression simultanée, et assez énergique, produit aussitot
une crise convulsive ;

20 La pression est douloureuse de chaque coté de la cin-
quieme vertebre dorsale, mais n’occasionne pas de phénomenes
rappelant I'awra ;

39 Les deux régions ovariennes sont hyperesthésiées. La pres-
sion donne lieu & la sensation de boule ; cette sensation s’ar-
réte & l'épigastre ; il n'y a pas de troubles céphaliques et jamais
il ne survient dattaque. W... déclare que la sensation pro-

k
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duite est plutdt agréable, mais ne veut pas donner plus de
détails ;

4° 11 existe encore un point douloureux a la partie centrale
du flane gauche. Toutefois, une pression méme un peu forte
est, :ul.jul;nl‘lmi. impuissante a faire naitre une attaque.

Au niveau de ces diverses régions, I'anesthésie cutanée esl
absolue. — Il n’y a pas de clou hystérique.

Sensibilité spéciale. — Le tic-tac d'une montre appliquée sur
I'oreille gauche est & peine percu; il est entendu & 10 centi-
metres de 'oreille droite.

Vue. — W... ne distingue & gauche que le rouge ; a droite,
elle a la notion de toutes les couleurs, sauf du violet.

Odorat. — 11 est aboli a gauche, un peu diminué a droite.

Goit. — Le sel, le sucre, le poivre, la coloquinte, ne sont
percus ni d'un coté ni de I'autre.

Sens génital. — Les rapports sexuels ne produisent aucune
sensation; on l'accuse de froideur. Elle est heureuse qu'on
I'embrasse; tout se passe dans la téte.

Sommedd. — 11 vient lentement; elle pense a tous les petits
événements des jours précédents; elle revoit les hommes
qu'elle a connus. Souvent, au bout de quelques instants, elle
se réveille en sursaut. Elle a des cauchemars ou des réves
agréables : elle a peur, s'imagine qu’'elle est dans un cime-
tiere , voit un fantome?; elle saute & bas de son lit, et, une
fois debout, s'apercoit qu'elle a révé; ne réve pas d’animaux.
D’autrefois, elle revoit ses amoureux, a des sensations lascives
« plus que dans la réalité », sensations qui la fatiguent. —
Une fois réveillée, elle se rendort difficilement. Cinq ou six
heures de sommeil lui suffisent : « Je ne suis pas dormeuse,
dit-elle.

Somnambulisme. — On fixe la malade : les pupilles restent

' 11 sagit 1a du souvenir d’'une scéne réelle, ainsi que cela est fréquent
dans les réves. Un soir, pendant qu’elle était a l'infirmerie générale, une
lille de service, pour faire peur & ses compagnes, s'imagina de senve-
lopper dans un drap, de monter sur une table les hras étendus et mena-
cants. W... entra la premiére et fut vivement effrayde.
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normales jusqu’a '-1pp:n‘itiml du sommeil. Alors, elles se con-
tractent; les paupiéres battent; les globes oculaires ont de la
‘[muhmw a se porter en haut. A un moment, la malade sou-
pire et semble résister aI'influence qu'on exerce sur elle, sans
pouvoir y échapper; la physionomie exprime une sorte d’éton-
nement; les yeux deviennent humides, brillants. Enfin, les
paupiéres s’abaissent et se ferment; on entend un ronflement
tres léger, la téte s’incline sur 'épaule gauche : la malade est
endormie. Si on écarte les paupiéres, on constate que les yeux
sont dirigés & gauche et en haut et que les conjonctives sont
humides

Durant cette période, comme nous I'avons vu , il existe une
hyperexcitabilité musculaire trés prononcée. En frictionnant le
sterno-mastoidien gauche, on détermine une confracture de ce
muscle, et la téte se porte a droite. Pour la faire disparaitre,
ou bien 1'on donne de petits cOUpS SUT ce Mmusc le avec 'extré-
mité du doigt, ou bien on frictionne le sterno-mastoidien droit
jusqu'a ce que la téte soit devenue rectiligne.

Tandis que la malade est dans cette situation, que ses pau-
pieres sont closes, si on Jui commande de compter, elle obéit :
il SR :E, %, 5». On écarte les paupiéres droites, elle continue :
«6,7,8,9.» On ferme de nouveau les paupiéres droites, la
malade continue de compter : « 10, 11, 12. » Alors, on ouvre
les |):n||11{~1'ﬂs gauches : aussitot, elle s’arréte, pour reprendre :
« 13, 14, 15, ete., dés que les paupiéres gauches ont été abais-
sées. r‘l/;/ulw prov (/(/l/m' )

Lespaupiéres sont écartées, et on observelesphénomenes cala-
Zy/;//'«/w les bras, soulevés (Pr. IX), conservent cette attitude
aussi longtemps qu’on le veut. Quand on les ferme, les bras
retombent : lentement, jusqu’'a ce qu’ils aient att teint la ligne
horizontale, puis ]II‘IIM[II(‘III([I[ et, & ce moment, il y a un
mouvement de déglutition, accompagné d'un petit t bruit pha-
ryngien. — Clest :';dl( 'ment lorsque les paupieres sont ouvertes
qu’on observe le phénomeéne de la suggestion . alors la physio-
nomie exprime les sentiments en harmonie avee l'attitude
générale : sur la Praxcue X, la malade est dans Vattitude de la
supplication.
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Pendant le sommeil, on observe parfois des secousses des
bras et des mouvements de déglutition. : :

Au réveil, — qu'il s'opére par la compression ovarienne ou
en soufflant sur le visage , — on note un spasme pharyngien,
avec bruit, un peu de stertor, et la bouche laisse sortir de
I'écume.

Si I'on compare les descriptions que nous avons
données des attaques a diverses époques de la maladie,
on s’apercoit de suite qu'elles ont subi des modifi-
cations remarquables.

A Vorigine, la période épileptoide 1'emportait de
beaucoup sur la période clonique et la période de délire,
qui n’existaient pour ainsi dire qu’'a I'état d’ébauche.
Peu & peu ces deux derniéres périodes se sont accusées
davantage, et, aujourd’hui, nous observons les grands
mouvements cloniques et une période de délire bien
plus longue et bien plus variée.

Dans le cours de l'observation, le lecteur a cer-
tainement noté ces singulieres attaques caractérisées
en quelque sorte par I'un des symptomes des gran-
des attaques : telles sont les attaques syncopales —
sur lesquelles nous avons souvent appelé l'attention (*);
— les attaques de dyspnée; — les attaques de contrac-
ture, constituées presque uniquement par la rigidité;
— les attaques épileptiformes, qui se bornent a la
premiére période de l'attaque complete : c’est la une

t Iconographie photographique de la Salpétriére, t.4, p. 81, etc.; et
t. 11, p. 95, 113, 116, etc.
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forme intéressante sous le rapport clinique, car un
observateur non prévenu, quise contenterait de la vue
de ces attaques pour poser son diagnostic, serait ex-
posé a croire qu’il a sous les yeux, non pas une hys-
térique mais une épileptique.

La période clonique elle-mé&me a prédominé sur les
autres périodes, contrairement a la regle commune.

Enfin, et c’est 1a un point tres curieux, W... nous
a offert une attaque de délire, a 1'état isolé, indépen-
damment des périodes épileptoide et clonique. Nous
n’insisterons pas de nouveau sur cette variété d’atta-
que, dont nous nous sommes précédemment occupés
avec détail. Nous croyons plus utile de résumer brie-
vement les traits principaux des attaques complétes
et relever un fait déja consigné dans I'observation de
Mare..., a savoir I'existence chez W... dans ces der-
niers temps, de ce que nous appellerons des atlagues
composées.

Dans toutes les attaques qui forment I'atfague com-
posée, la période épileptoide est la méme ; seules la
période clonique et la période de délire subissent des
modifications.

Apres la période épileptoide de la premiere attaque,
il y a un court repos; puis W... pousse un grand eri,
se souleve, exécute les grands mouvements de la pé-
riode clonique, suivis d'un nouveau moment de
calme.

Enfin, W... §'asseoit tout d’un coup en se reculant
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comme si elle était menacée d'un danger subit. Le visage
offre I'expression d’une profonde terreur, les paupieres
sont lareement ouvertes, les yeux hagards , le bras
droit est demi-fléchi, placé parfois au-devant du cou,
3 instar d'un bouclier. « Maman ! maman ! Oh! ce
lion! » s’écrie la malade. Si 'on provoque le retour
de la connaissance a l'aide de la compression ova-
rienne, et que l'on interroge la malade, elle raconte
qu’elle se [n‘r,)n'u’-,nuil‘ dans une forét, qu’elle était avec
un jeune homme, que les oiseaux chantaient, qu’elle
était heureuse, quand soudain elle apergoit un lion
énorme, dont les yeux d'un rouge de sang sont fixés
sur elle. W... veut se sauver, mais le lion fait un
bond et saute & sa gorge qu’il déchire avec ses dents.

La compression étant suspendue, une nouvelle at-
taque survient. La période épileploide a les caracteres
ordinaires. La période clonique n’est constituée que

par des mouvements de la téte, qui se souleve et re-
tombe brusquement, en battant l'oreiller. Ensuite,
W... se met en arc de cercle : le corps ne repose
plus que sur le sommet de la téte, qui est renversée,
et sur la pointe des pieds qui sont en varus équin,
de telle sorte qu'entre la face postérieure du tronc
et le lit, il y a un intervalle de 30 a 40 centimetres*.

W... conserve celte position durant pres d'une
minute; ensuite elle retombe lourdement sur son lit;

' La Praxcme III donne une idée trés imparfaite de I'arc qui n'a pu
étre photographié dans les attaques ot il est le mieux caractérisé.
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la téte se porte & gauche — ce qui est a peu pres la
regle — et une troisieme attaque éclate : période épi-
leptoide habituelle ; — période clonigue a petits mou-

vements. Alors, W... se tourne sur le coté droit; la
figure est souriante, les paupitres sont closes; les
bras sont croisés étroitement sur la poitrine; la ma-
lade semble presser quelqu’un sur son sein. (PL. &
Bientot, elle soupire, prononce des paroles inarticu-
lées, puis elle dit : « Oh! non! c¢’est béte... » Elle
il

Une quatrieme attaque se produit : période épiley-
loide; — période clonigue A grands mouvements. En-
suite, W... esquisse larc de cercle antérieur direct
et retombe sur le cOté droit, le corps étant toujours
recourbé (arc antéro-latéral). Au bout de 40 a 50 se-
condes, nouvelle attaque reproduisant cette fois tres
exactement la premiere attaque.

A différentes reprises, nous avons constaté la ré-
gularité de ces altaques; nous avons essayé d’avoir
des renseignements précis sur les scénes qui se
déroulaient dans son délire, mais nous n’avons pas
obtenu de réponses satisfaisantes : souvent W... re-
fuse de faire des confidences.

A quelque période que ce soit, la compression de
l'ovaire gauche arréte Vattaque et détermine le retour
de la connaissance qui persiste aussi longtemps
que dure la compression; si on la suspend, ce
n'est pas la fin de l'attaque quon observe, c’est




e

32 PREMIERE PARTIE.

une nouvelle attaque qui se déroule. Et, comme
chez W..., les attaques qui constituent ce que nous
appelons les atlagues composées , se succedent dans
un ordre régulier, méthodique, il s’ensuit qu'on
peut produire en quelque sorte a volonté telle ou
telle des attaques, en s’appuyant sur ce fait, fourni
par I’observation, que la compression opérée au
début d'une attaque en supprime toutes les autres
périodes.

Supposons, par exemple, que W... soit a la pé-
viode de délire de la premiére attaque de l'attaque
composée , c'est-a-dire au moment ou elle voit
le lion : on comprime la région ovarienne gau-
che ; la conscience revenue, on suspend la compres-
sion; nouvelle attaque. On comprime de nouveau, ce
qui a pour résultat de supprimer 'arc de cercle an-
térieur. — On retire la main qui comprimait, troi-
sitme attaque; si, alors, on comprime encore, on em-
péche la période de délire, caractérisée par la scene
d’amour, de se manifester. La méme opération, a
savoir, suspension de la compression, laisse appa-
raitre la période épileptoide de la quatrieme attaque;
la compression supprime I'arc de cercle antéro-la-
téral. Si, aprés ces diverses manoceuvres, on laisse
Pattaque suivante ¢évoluer librement, on assiste a une
altaque qui présente tous les caracleres de la pre-
miere attaque de Vattaque composée.

Il est donc possible, chez W..., ainsi que nous l'a-
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vons constaté maintes fois avec notre ami le Docteur
Blondeau, qui a fixé notre attention sur ces phéno-
menes, de supprimer ou de faire apparaitre telle ou
telle des quatre attaques qui forment I'attaque composée.

Telle est la marche générale des attaques chez
W... Parfois, nous avons relevé des modifications plus
ou moins temporaires de la période de délire et re-
connaissant pour cause l'intervention d’événements
récents. C’est ainsi que, durant quelque temps, nous
avons vu s’ajouter a la série ancienne, deux attaques
nouvelles : la période de délire, dans 'une, était si-
lencieuse, — la malade, couchée sur le dos, restait
immobile, concentrée en elle-méme; — dans 1'autre,
elle s’asseyait sur son lit, terrifiée, s’écriant : « Oh!
cette téte ! Otez la téte! »

Nous ignorons ce qui se passe dans le délire de
la premiere attaque surajoutée; en ce qui concerne la
seconde, voici ce que nous avons appris : Un jour,
le gargon d’amphithéiatre apporta au laboratoire
pour étre photographiée, la téte d'une malade qui
avait succombé a la suite des progrés d’'une tumeur
énorme, ayant occasionné une difformité considé-
rable. W... s’étant introduite subreplicement dans le
laboratoire, on n’eut pas le temps de couvrir cette
téte : de la une violente impression que son imagi-
nation reproduit dans les attaques.

Nous ne nous arréterons pas davantage sur ce phé-
nomene que nous avons signalé et commenté déja dans

5
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d'autres observations ! et nous terminerons I’exposé de
ce qui a trait aux attaques par quelques mots sur les
moyens dont on dispose aujourd’hui pour les arréter.

Dans le cas actuel, la compression échouait a I'o-
rigine; les tentatives faites par M. Charcot, par nous,
etc., demeuraient sans résultat, et cela parce que ni
les uns ni les autres nous ne parvenions a vaincre
la résistance des muscles de la paroi abdominale.
Peu a peu, les tentatives ayant été renouvelées, nous
sommes parvenus & vaincre celte résistance et a
enfoncer la main au fond du bassin, c'est-a-dire a
comprimer la région ovarienne, a sentir battre 'artere
iliaque. Depuis lors, la compression ovarienne a tou-
jours réussi & couper l'attaque en cours; mais, des
quelle était suspendue, on voyait apparaitre une
nouvelle attaque. Ce n’est donc que par une com-
pression prolongée qu’il était possible d’empécher le
retour des attaques : le compresseur remplissait ce
but et tant qu’il était appliqué, la malade était tran-
quille. Toutefois, cette tranquillité n’était pas abso-
lue, car W... sentait qu’elle était toujours sous le coup
de ses crises, et qu’elles éclateraient aussitot que
I'appareil serait enlevé. D’ou il ressort que le com-
presseur suspend 1'état de mal hystéro-épileptigue, mais
ne 'arréte pas en réalité.

t Bourneville. — Recherches clinigues et thérapeutiques sur Uépilepsie et
Chystérie, 1876; — Louise Lateau ou la stigmatisée belge, 1876 ; — Bour-
neville et Regnard. — Iconogr. photogr. de la Salpéiriére, t. Iev, 1876-77;
t. 11, 1877-78. :
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Ce résultat est obtenu par I'emploi d’agents d'un
autre ordre, par des agents chimiques. L’éther réussis-
sait dans les premiers temps; mais, peu & peu, son
action s’est atténuée au point que, pour juguler les
attaques, il fallait une dose énorme, ce qui entrainait
une longue durée de I'inhalation. C’est ainsi qu’on a
été conduit a administrer le c/hloroforme apreés avoir
fait inhaler de I’éther pendant 10, 15 minutes, etc.
Cette double anesthésie a été mise a contribution un
grand nombre de fois chez W... Le chloroforme a
été donné seul, a son tour, et son action estd’habitude
rapide.

Soit dans le cas en discussion, soit dans d’autres
cas, nous avons eu recours, avec des succes divers,
au bromure déthyle, a Viodure déthyle, au valérate
d amyle, a V'ammoniaque, et surtout au nétrite d amyle.

De tous les agents que nous avons énumérés, le ni-
trite d’'amyle est le plus efficace : avec lui, la série
est d’ordinaire arrétée d'une facon définitive, tandis
qu'avec les autres, les attaques, suspendues momen-
tanément, reparaissent aprés un répit de quelques
minutes, d'une ou deux heures au plus.

L'une des complications des attaques de W..., la
contracture, doit étre relevée en quelques mots. Elle a
affecté tantdt les membres du cOté gauche (forme hé-
miplégique), tantdt les membres inférieurs (forme para-
plégique) : ce sont la des variétés vulgaires. Mais, ce
qui est plus curieux, elle a intéressé I'un des muscles
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sterno-mastoidiens et produit un lorticolis hystérique :
cette contracture, que nous avons déja mentionnée
dans plusieurs observations ', offrait des caracteres
particuliers chez W... En effet, une portion seule-
ment du muscle était rigide. Rappelons enfin la con-
tracture du sphincter de la vessie déterminant une
rétention d'urine; — une contracture artificielle des
muscles du larynz qui a disparu, grace au chloro-
forme, aprés avoir résisté a diverses manoceuvres.

DES REGIONS HYSTEROGENES

Nous désignons sous le nom de régions hystérogénes
des régions du corps, en général trés circonscrites,
au niveau desquelles une pression plus ou moins forte
produit dans un temps variable, en partie ou en tota-
lité, les phénomenes qui caractérisent l'attaque hysté-
rique et qui jouent souvent et spontanément un role
important dans V'aura hystérique.”

On doit les distinguer de la dermalgie, dans laquelle
la sensibilité de la peau est non seulement exagerée
mais encore douloureuse, le moindre contact détermi-
nant une vive souffrance. Chez Marc..., & une certaine
période de sa maladie, la simple application de la
main sur n’importe quelle partie du tronc ou des

t Iconoy. phot. de la Salpétriére, t. Ter, p. 83, 119; t. 11, p. 188.

t L'aura hystérigue comprend toutes les sensations qui annoncent
I'approche de 'attaque.
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membres, arrachait des cris de douleur'. — Parfois ,
I’hyperesthésie cutanée est limitée a 'un des seins et
I’attouchement le plus léger occasionne une sensation
pénibl'e *; ou bien elle sitge en méme temps sur la
muqueuse des orifices naturels, i la vulve, par exemple,
comme nous l'avons vu chez Marc... que nous citions
tout a ’heure. En pareil cas, suivant la remarque de
M. Briquet, I'hyperesthésie, « loin d’étre, comme on
pourrait le penser, une cause d’excitation des organes
génitaux, rend le simple contact tellement douloureux,
qu’elle oppose un obstacle insurmontable au rappro-
chement des sexes *. »

L'un des caracteres distinctifs les plus importants
est le suivant : tandis que, dans la dermalgie,la sensi-
bilité cutanée est exaltée, au niveau des régions hysté-
rogénes la peau a généralement perdu toute sensibilité
au toucher, au pincement, a la piqire, etc.

Les régions hystérogénes ont une élendue qui varie
entre un a deux ou trois centimetres de diametre. —
Celles que nous connaissons aujourd’hui occupent le
siége suivant : 1° la ligne médiane de la téte, a partir
de la réunion du frontal aux pariétaux jusqu’au som-
met de la téte; — 2° le sternum; — 3°et 4°1'un des es-
paces intercostaux, auvoisinage du bord correspondant
du sternum ou de I'épaule au-dessous de l'extrémité

v Icon. phot. de la Salpéiriére, t. Iév, obs. v, p. 108-145.

* [bid., t. 11, obs. n1, p. 187-196.
s Traité clin. et thérap. de Uhystérie, p. 205.
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B

externe de la clavicule; — 5° et 6° ou aw-dessus ou en
dehors des seins sur une ligne verticale qui descendrait
ou au-dessus des seins;

=0

du milieu de l'aisselle; — 7
— 8° les apophyses épineuses de quelques-unes des
vertebres cervicales et dorsales ou leurs gouttieres; —

9° la partie centrale des flancs; — 10° la région des
ovaires; — et enfin, 11° le pli de 'aine, a quelques

centimetres au-dessous de la créte de l'os iliaque.
(Fig. 1 et 2).

Nous avons décrit les régions hystérogenes de W. ..
et indiqué leur siege (p. 25). Lorsque cette malade
est sous le coup de son attaque, qu'elle a ressenti les
phénoménes lointains (aura médiate) (p. 23), elle
éprouve une douleur au niveau de l'ovaire gauche,

puis la sensation « d'une grosseur » qui va et vient de
celte région au creux de 'estornac amenant une cons-
triction pénible. Cette situation peut se prolonger
pendant des heures, un jour au maximum : c’est la
premiére phase de Uaura ovarienne. Ensuite, la boule
oscille du creux de I'estomac a la partie inférieure du
cou, en se compliquant de palpitations cardiaques.
Deux conditions peuvent se présenter : « tantot, dit la
malade, j’avale ma boule; ca fait un bruit dans ma
gorge et l'attaque n’aboutit pas; tantdt au contraire,

attaque éclate. » Dans ce dernier cas, durant le
temps ou la boule hystérique s’étend de I'épigastre au
cou, ¢ survient des élancements qui, partant de la ré-
gion hystérogene latéro-mammaire gauche, forment en
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s'irradiant une sorte de demi-cercle : c’est la seconde
phase de 1'aura ovarienne (aura hystérogéne); elle dure
de 5 a 10 minutes tout au plus; enfin se manifestent les
troubles céphaliques avec les caracteres indiqués par
M. Charcot : battements dans la tempe gauche, bour-
donnements d’oreille, etc.

W... assure qu’elle n’a aucune douleur au niveau
de la région hystérogene latéro-mammaire gauche
quand l'attaque avorte et que, si cette région est prise,
I'attaque est fatale.

Les régions hystérogénes sont plus ou moins nom-
breuses : it est des malades qui n’en présentent qu’'une
seule; d’autres en possédent plusieurs. Nous trouvons
un exemple du premier genre dans le fait suivant.

OBSERVATION 11

Sommamz., — Grand-pére alcoolique. — Pére alcoolique ; intelligence médiocre. — Oncle
paternel épileptique. — Grand'mére maternelle épileptique et alcoolique. — Pas ‘.lu con-
sanguinité. — Sceur morte de convulsions. — Une autre mise en correction jusqua
vingt et un ans. .

Attaques syncopales consécutives a une peur a quatorze ans, au moment de la premiéere
époque menstruelle, — Nouvelle émotion morale en aoit 4878 (seize ans) ; augmentation
des attaques syncopales. — Premiére alttaque hystéro-épileptique en décembre 18.78'

Hémianesthé t hyperesthésie ovarienne gauches ; hémianalgésie dn.iu{ (avril 1579?.
— Anesthésie rale (aott 1879).— A rrét des attaques par la compression ovarienne
gauche, par I'éther, etc, -

Attaques de contracture, — Régions hystérogénes, — Sommeil, — Somnambulisme.

Pil... E..., lingére, était dgée de 17 ans Et_sun entrée 1 la
Salpétriere (service de M. Cmarcor) le 12 avril 1879. — Nous




40 PREMIERE PARTIE.

Jaisserons de cOté ses antécédents indiqués dans le sonnn\ail'e
pour ne décrire icl, avec dﬁl::n_l: que les régions hystérogénes
(Fig. 1), leur relation avec I'aura, le sommeil naturel et le
sommeil provoqué.

1° Clou hystériqgue. — 1l siége au sommet de la téte, oc-
cupe une étendue de 4 centimetres de 1liznn£*11‘}‘, est un peu
plus large & gauche qu’a droite. A cet endroit, la traction
des cheveux, le passage du doigt ne sont pas percus. Une
pression méme modérée, le passage brusque du peigne, sont
douloureux. Une forte pression calme la souffrance. 1l existe
une douleur spontanée presque continue, comparée par la
malade a des picotements, & des coups de marteau. Elle offre
des exacerbations accompagnées d'une tendance au sommerl,
que P... apaise elle-méme en appuyant. Ces exacerbations se
montrent de préférence aprés les attaques; avant, il n'y a
rien de semblable. — La pression ne produit pas de crise con-
vulsive, ni aucun des phénomenes de I'aura.

2° Région hystérogene sus-mammaire gauche, au niveau du
i espace intercostal, un peu en dedans d'une ligne verticale
qui passerait par le mamelon. Elle a les dimensions d'une pitce
deun franc. La peau correspondante est insensible au toucher,
mais sensible & la piqire d’épingle, au pincement. Pas de
douleur spontanée en dehors des attaques. La pression déve-
loppe trés promptement une grande attaque.

3° Région ovarienne gauche, ot I'anesthésie est complete. Il
n'y a pas de douleurs dans l'intervalle des attaques. Avant les
crises convulsives, cette région, est le point de départ d'une
sensation douloureuse, que la malade compare & une boule
qui va et vient de la au creux de 'estomae o elle éprouve une
constriction pénible. Cette premiére phase de I'aura dure au
plus une demi-journée, 30 minutes au minimum.

La boule remonte ensuite jusqu’au larynx?, se complique
de palpitations cardiaques : c'est pendant cette seconde phase

* Chez beaucoup de malades la houle s'arréte 2 la partie inférieure
du cou, au niveau de la fossette sus-sternale ; chez d'autres, comme chez
P..., elle atteint jusqu'au larynx méme.




DES REGIONS HYSTEROGENES. il

— qui dure habituellement 10 minutes — qu’intervient la
région hystérogéne sus-mammaire . elle est la source d’'une dou-
leur vive, lancinante, qui n'irradie pas vers l'ovaire.

Une fois parvenue au larynx, I'aura précipite sa marche: les
objets environnants paraissent tout rouges, et cela des deux
cOtés ; — la téte est lourde ; — les tempes sont le siége de
battements, principalement la gauche ; il y a des sifflements
dans les oreilles, surtout & gauche, enfin P... perd connais-

sance au bout de cinq minutes. — Il n’y a pas d’hallucina-
tions. !
Les attagues comprennent les périodes classiques : p. épi-

leptoide trés breve, ébauchée; — p. clonique; arc de cercle;
— p. de délire, avec hallucinations (P... voit des rats, etc.)
Parfois, attaques de contracture . aprés avoir ressenti les
prodromes ordinaires, la malade devient entiérement rigide :
les jambes sont allongées et rapprochées ; les bras sont rigides
et entre-croisés sur la poitrine, la connaissance est abolie. Au
bout d’une heure et demie, P... est revenue a elle sans avowr
ew de convulsions n? de délire. On voit que ces sortes d’attaques
sont limitées & la phase tétanique de la période épileptoide.

Sommeil. — Avant Papparition des attaques syncopales?,
le sommeil était bon; a partir de cette époque (14 ans),
sommeil agité, de courte durée. Si I'on en croit la jeune
malade, elle aurait eu des insomnies trés prolongées; l'une
d’elles aurait duré deux semaines. Elle n’a pas eu d’attaques
de sommeil.

P... se couche & 9 heures, s'endort trés difficilement, vers

t P... a des points un peu sensibles en dehors des seins, au niveau
du rebord des fausses cOtes gauches (latéralement), et du flanc corres-
pondant : dans tous ces points, il n'y a qu'une douleur lancinante, sans
aucun des phénomeéenes de l'aura,

: Symptéme de ces attaques : nausées, vision colorée (elle voit tout
en rouge), sueur {roide dans le dos, pAleur du visage : « je devenais toute
verte », puis, perte de connaissance. L'évanouissement durait 20 ou
30 minutes au début ; plus tard, il se prolongeait pendant 3 heures.

6
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{1 heures sans avoir de visions dans la période intermédiaire a
la veille et au sommeil. Une fois endormie, elle a des I‘é.ves
constants, les uns pénibles, les autres agréables. Les premuiers
roulent sur des scénes de meurtre ; des hommes inconnus
veulent la tuer : — elle revoit sa sceur, la scéne dans laquelle
elles se sont disputées, ou bien elle la voit se promenant avee
un homme et lui cherche querelle', dispute avec elle; —
elle s'imagine qu'elle va se moyer? etc. ; se réveille en
sursaut, tout effrayée et ne peut plus se rendormir, « parce
que ca lui revient toujours & I'esprit. » Elle ne parle pas tout
haut. — Dans les réves agréables, elle se proméne avec ses
camarades de pension, elle est dans un jardin, entend de la
musique, ete. — Avant les attaques, le sommeil est encore plus
troublé ; aprés, il est plus tranquille. — « Je ne suis pas dor-
meuse, dit-elle, et dés qu'on approche de mon lit, je me
réveille. »

Dans la période de délire des attaques hystéro-épileptiques,
elle assiste a ces mémes scénes ; de plus, elle s'imagine que sa
seeur veut tout emporter de chez elle, bien qu'il n'y ait eu
aucune tentative de ce genre, et elle veut la tuer; elle voit son
oncle, sa tante, son cousin Hippolyte, qu'elle « aime heau-
coup». Les seuls noms qu’elle prononce, sont ceux de sa tante
et de son cousin...

Sommeil provoqué. — & h. 45 : la malade est endormie par
Pocclusion des paupieres, avee l'application, sur les globes
oculaires, des pouces, dont 'extrémité appuie sur la portion
interne des arcades orbitaires. — Il y a une certaine résis-
tance, P... soupire, la respiration est anxieuse, parfois on note
une longue inspiration; enfin, la malade, vaincue, s’endort ;
elle est dans la résolution la plus compléte; soulevés, les
membres retombent inertes; l'insensibilité est absolue. Le
pouls est & 124. — Des frictions légeres pratiquées sur les

¢ Elle n'a jamais vu sa sceur avec son amant.
? Reproduction d'une sceéne réelle qui a causé la premiére attaque
syncopale.
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muscles fléchisseurs des doigts et de l'avant-bras produisent
une contracture artifictelle dans la flexion, que I'on fait dispa-
raitre en pratiquant la méme manceuvre sur les muscles anta-
gonistes.

Catalepsie. — Les paupieres, qui étaient closes, sont ouvertes.
Les membres,- le corps tout entier, prennent [attitude que
I'on veut et la conservent trés longtemps. — On abaisse les
paupiéres, aussitot les bras qui étaient élevés tombent le long
du trone, P... fait une grande inspiration : elle est revenue
dans son état primitif.

Somniation. — Alors, on peut provoquer la contracture des
musecles (hyperexcitabilité musculaire). Nous déterminons une
contracture du bras droit dans la demi-flexion. — On écarte les
paupiéres, il s’écoule des larmes en abondance ; la contrac-
ture persiste. On réveille P... en lui soufflant brusquement au
visage. Elle conserve sa contracture. P. 108.

& h. 56. P... est réendormie par surprise, c'est-d-dire en
appliquant rapidement la main sur le front. Elle est, par con-
séquent dans la période de somnzation ou de somnambulisme.
En tapotant sur les muscles extenseurs des doigts et de I'avant-
bras droit, on fait disparaitre la contracture.

Des questions sont posées a la malade; elle y répond. On
ouvre les paupitres droites, la parole est supprimée; on
referme l'ceeil droit, elle parle, compte 1, 2, 3, 4, 5, 6 ; a ce
moment, on écarte les paupiéres droites, elle s'arréte aussitot;
— on ferme ces paupiéres, elle reprend : 7, 8, 9, ete. Chaque
fois qu'on écarte les paupiéres, P... a une secousse.

Hémi-somniation et hémi-catalepsie.— On ouvre les paupiéres
droites: le bras correspondant, soulevé, conservel'attitude qu'on
lui a imposée; I'hyperexcitabilité musculaire a disparu. Et,
comme les paupitres gauches sont restées fermées, on note,
de ce coté, I'absence de phénoménes cataleptiques et la pré-
sence de I’hyperexcitabilité musculaire, des contractures artifi-
cielles, ete.
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Catalepsie; suggestion. — Les paupiéres Jos w,loqx cotés sont
ouvertes, P... est dans la période cataleptique. On place les
mem]m‘./:, le corps, dans des attitudes menacantes, sup-
pliantes, etc.; mais la physionomie ne subit aucune modifica-
tion. (Il s’agit 1a de la suggestion par rapport aux attitudes de
la malade elle-méme).

On prend le regard, en placant deux doigts dans la direec-
tion des axes optiques (fascination), la malade suit du regard,
en tournant la téte; ses pieds ne tournent pas; — l'approche
des doigts jusqu’a son visage ne la fait ni reculer ni tomber.

Hallucinations provogquées. — L’expression de la physiono-
mie n’est plus en harmonie avec les attitudes de la malade
elle-méme, mais avec les gestes, les mouvements de 1'expéri-
mentateur, ou la forme des objets. Apres avoir saisi le regard
de la malade, M. Regnard fait, avec les doigts, dans le voisi-
nage des yeux, des mouvements rapides, simulant ceux des
ailes d'un oiseau; P..., interrogée, dit : Ah ! un oiseau! Puis
on fait le simulacre de l'oiseau qui s’envole dans lair:
P... s’%écrie : Ah! il est envolé!

On fixe son attention en bas et on exécute le mouvement
d’écraser promptement quelque chose. Alors, P... a peur et
dit : « Une béte!... » — Quelle béte? — « Un serpent. » La
frayeur redouble. |

M. Regnard attire son attention sur un des assistants, affirme
quil a les yeux verts et rouges. Elle prétend que « ce n’est
pas beau ». — On reproduit ensuite I'expérience du serpent,
afin de distraire son attention; — puis, celle de 1'oisean:
ensuite, on fixe son esprit sur I'assistant, en déclarant qu'il a
un rond rouge autour des yeux ; enfin, on réveille P... en lui
soufflant au visage. Elle regarde 1'asssistant avee stupéfaction,
se détourne en faisant la moue. Interrogée sur les motifs de sa
conduite, elle finit par répondre que l'assistant est affreux et,
aprés insistance, dit que c’est parce qu'il a un rond rouge
autour des yeux, et que ceux-ci sont verts et rouges.

On réveidlle P... en lui soufflant au visage ; on la rendort par
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surprise; on la réveille par la compression ovarienne droite.
(Elle est actuellement insensible de tout le corps.)

Somnambulisme. — P... est réendormie par surprise : mou-
vement de déglutition accompagné d'un petit bruit; pas
d’écume. P. 108. Face colorée. Les paupiéres étant écartées,
on observe que les pupilles sont dilatées, qu’elles sont con-
tractiles, que les globes oculaires exécutent de petites oscilla-
tions. — Par instants, la respiration est plus fréquente, un
peu haute. — Au bout de trois ou quatre minutes, on note un
léger tremblement des mains. Le pouls (P.) est toujours a 108.
La respiration (R.) s’accélére, arrive & 4% par minute; P... sem-
ble étre menacée d'une attague. Pour la calmer, il suffit de
prendre ses bras (passes des magnétiseurs) : la respiration se
ralentit sur-le-champ.

M. Regnard la saisit par la main, qu'il lache aussitot; elle
le suit, fait le tour des obstacles (les paupiéres sont toujours
fermées, en d’autres termes, P... est en somnambulisme). Dés
qu'on fait le geste d’arrét, P... devient immobile.

Hallucinations provoquées. — Les paupitres écartées, les
yeux sont dirigés artificiellement vers le ciel. Qu'y a-t-il 1a-
haut? — Une Sainte-Vierge. — Comment est-elle? — Elle a
un voile..., un chapelet en argent. — Qu'a-t-elle dans les
bras ? — Rien. — Qu'y a-t-il & ses pieds ? — Des roses, etc. —
Le regard est dirigé vers la terre. Qu'y a-t-il 14?2 — Une béte.
— Non, c'est le diable. Elle se sauve, dit qu'il est noir, qu’il
a des griffes.

Quand cette malade a été endormie plusieurs fois, les ma-
neuvres les plus simples suffisent pour I'endormir de nouveau.
Que l'expérimentateur lui dise : je veux que vous dormiez,
elle s'endort; — je veux que vous dormiez quand je frapperai
dans ma main : — au bruit, elle s’endort.

Phénoménes consécutifs. — P... est énervée, agacée, se plaint
de souffrir de la téte ; elle n’a aucune notion, ni du temps qui
s’est écoulé depuis le début de ces observations, ni de ce qu'on
lui a fait, ni de ce qu'elle a dit (5 h. 30).
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Ainsi, dans le cas qui précéde, il n’existe qu'une
véritable région hystérogéne, placée au-dessus du sein
gauche. Chez d’autres malades — et ce sont les plus
nombreuses — les régions hystérogénes sont multiples.
Alors, leur activité n’est pas la méme : les unes ré-
pondent sur-le-champ a la plus légeére excitation; —
les autres ne déterminent d’attaques que si la pression
a été énergique, et apres un temps assez long; —
enfin, il en est d’autres ou la pression ne parvient
a produire que quelques-uns des phénomenes de I'aura.

OBSERVATION II1

Sommaire. — Mere hystérique. — Freére aveugle de naissance, — Cousine issue de
germain hystérique. — Pas de consanguinité.
Cauchemars dans 'enfance. — Premiére attaque & douze ans, avant les régles. — Cho-

rée, — Premier séjour a la Salpétriere :

amélioration,

Hemianesthésie et hyperesthésie ovarienne gauches (1878). — Attaques épileptiformes,
puis attaques complétes, suivies de catalepsie. — Régions hystérogenes ; leur relation

avec 'aura, — Sommeil. — Somnambulisme naturel. — Pas de clou hystérique,

Mat... E. Francoise, dgée de 20 ans, a son entrée & la Salpé-
triere (service de M. DrrasiauvE) le 27 décembre 1878. — Rien
du coté du pére. — La meére a eu pendant longtemps des
attaques d’hystérie. — M... a eu sa premiére attaque 2 12 ans.
Elle offre une anesthésie compléte de toute la moitié gauche du
corps, avec troubles des sens spéciaux du coté correspondant.
On trouve chez elle les régions hystérogenes suivantes:

1° Rachialgie au niveau des 8°, 9°, 10° vertéhres dorsales,
prédominant sur les apophyses épineuses. La sensibilité existe
dans les gouttieres gauches des vertébres correspondantes. Une




DES REGIONS HYSTEROGENES. 47
friction méme modérée détermine aussitot uneattaque. (Fig. 2.

20 Région sous-mammaire. Elle siége & 2 centimétres a peine
au-dessus du rebord des fausses cotes gauches, sur une ligne
verticale qui passerait & un centimetre en dedans du mamelon.

La peau correspondante est insensible. (#2g. 1).
I (tfeg. 1)

3° Région hystérogene sus-inguinale. — Elle occupe sur le
pli transversal formé par le ventre qui est gros, une surface
de 2 centimétres de diamétre, située & égale distance du milieu
du pli de 'aine gauche et de la région ovarienne. A ce niveau,
'anesthésie est compléte. Une pression d’'intensité moyenne
fait éclater une attaque complete. :

1o Hyperesthésie ovarienne gauche, avec insensibilité cutanée.

Aura.— M... éprouve d’abord durant un temps variable(quel-
quefois une demi-journée) , un malaise général; le ventre se
gonfle considérablement, est le siege de « bouillonnements », de
mouvements onduleux ; la face se décompose : « j'ai le bas de
la bouche tout blanc et le pourtour des yeux tout jaune, » dit
la malade. Elle a, de plus, des secousses dans les quatre
membres (A. médiate). — Puis survient une douleur au niveau
de la région hystérogéne sus-inguinale gauche, laquelle gagne
presque aussitot la région ovarienne correspondante, d’olt part
la sensation d’une boule qui monte au creux de I'estomac. Cette
premiere phase dure 2 ou 3 heures.

Ensuite, M... a des palpitations cardiaques ; la boule hyste-
rique va et vient du creux de I'estomac & la partie antérieure
du cou, dans toute sa hauteur, mais prédomine au-devant du
larynx. C'est pendant cette phase (5 minutes), que la région
hystérogéne sous-mammaire, — qui auparavant était déja le
sitge de picotements — intervient a son tour :il s’y manifeste
des élancements trés pénibles « qui se proménent tout autour
du sein. » L’attaque, & ce moment, est inévitable et, au bout de
quelques minutes, les troubles céphaliques se développent,
aboutissant promptement & la perte de la connaissance.

La rachialgie n'intervient pas dans le développement de
I’aura. La pression sur les apophyses vertébrales correspon-
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il dantes doit étre assez vigoureuse pour dmcm1.‘1,1117e‘rdtt1que,
b elle n'est pas, d’ailleurs, immeédiate ; M... a d’abord des se-
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cousses, change de couleur et les convulsions n'éclatent que 10
a 15 minutes apres I'excitation.

!

]

i

1

!
I S e R



DES REGIONS HYSTEROGENES. L9

La pression sur la région sous-mammaire agit plus vite ;
mais la zone hystérogéne par excellence c'est la région sus-
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inguinale : 13, une pression modérée détermine en quelques
secondes une attaque parfaitement caractérisée.
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La compression 0varienne arréte les attaques a la condition
d'étre trds énergique et prolongée, et de porter sur les deux
réoions ovariennes ; elle est difficile & pratiquer, en raison de
la distension énorme du ventre (tympantte) et de la tension
des muscles abdominaux. — Une forte pression sur la région
sous-mammaire donne les mémes résultats.

Sommerl. — Avant d’étre sujette aux attaques d’hystéro-
épilepsie, M... était trés impressionnable, colérique et avait
de fréquents cauchemars : des hommes lui faisaient peur, la
menacaient ; elle parlait tout haut.

Depuis qu'elle est malade, le sommel est encore plus mau-
vais. Lorsqu'elle était chez ses parents, il lui est arrivé de
se lever la nuit, de sortir par une fenétre, d’aller sur les
toits et cela sans en avoir conscience (somnambulisme). Elle
aurait eu, aussi, & la suite d'une série d’attaques, un sommerl
cataleptique qui aurait duré deux jours.

Elle s'endort quelquefois dés qu'elle est couchée, le plus
souvent au bout d'une heure, et ne voit pas de fantémes dans
la période intermédiaire & la veille et au sommeil.

Une fois endormie, elle a des réves effrayants : on l'assas-
sine, on la trompe, on essaie de 'égorger, elle tombe dans
'eau, elle appelle au secours ; ou bien elle voit la Salpétriere
en flammes, et elle crie : « Au feu! » Elle récite tout haut les
scénes des romans qu'elle a lus, ce dont elle est incapable
dans 1'état de veille. Elle se réveille fréquemment en sursaut,
effrayée. D’autres fois, elle a des réves gass : elle est avec ses
amies, habillées de Tobes blanches, elle entend les cloches qui
sonnent & toute volée ; — elle est au bal, en partie de plaisir,
ete.

A la veille des attaques, le sommeil est plus agité, com-
pliqué de sursauts, de rires nerveux sans motifs. — Apres les
attaques, il est plus tranquille et si, comme cela a eu lieu
plusieurs fois, elle est deux, trois mois ou davantage sans avoir
de crises, le sommeil est relativement calme et assez long.

Sommerl provoqué ou léthargie. — On endort M... par le
regard : battement des paupiéres, état d'impatience, lar-
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moiement; puis, la téte s’incline lentement, les yeux se por-
tent en haut, les paupitres se ferment, papillottent ; résolution
complete.

Contrairement & ce qu'on observe chez la plupart des autres
malades, M... ne présente pas d’hyperexcilabilité musculaire ;
elle est dans l'état cataleptique. (D’habitude, elle reste les

yeux ouverts). — Le corps, les membres, prennent et conser-
vent toutes les attitudes qu'on leur donne. — Malgré cela, on

retrouve chez elle quelques-uns des phénomenes du somnam-
bulisme. Ainsi, elle répond aux questions qu'on lui pose.
Qu'avez-vous fait aujourd’hui? Des chemises. — Combien
gagnez-vous ? 40 centimes. — Que voyez-vous ? Cest tout gris.
_ Ou étes-vous ? Dans le laboratoire, ete.

Pas d’aphasie ni d’hallucinations provoquées, ni de sugges-
tion. — Durant toute la durée de 'expérience, il y a du nys-
tagmus et du larmoiement. Pour la réveiller, il faut souffler
vivement et plusieurs fois sur la figure.

On la rendort — plus vite que tout a I'heure — en appuyant
les pouces sur 'extrémité interne des arcades orbitaires, la
téte étant penchée en arriére afin de faire porter les globes
oculaires en haut. — On la réveille par la compression ovarienne
gauche, et on la rendort par surprise en projetant vivement
la main vers la face. — On la réveille en projetant de l'eau
sur les joues, et on la rendort a distance : il y a une sorte de
lutte, un léger froncement du sourecil, du muscle frontal, ete.
— Ni au moment oit elle s’endort, ni au moment ou elle se
réveille nous n’avons noté de stertor.

Phénoménes consécutifs. — M... se plaint de nausées et d'une
sensation de froid, et, de fait, elle frissonne.

L'irrégularité que nous observons chez M... trouve peut-étre
son explication dans ce fait que, dans les attagues, elle a fré-
quemment des phénomeénes cataleptiques, ainsi que nous
'avons dit plus haut.

Attaques. — Les attaques ont subi diverses modifications.
Pendant les deux premiers mois, elles étaient absolument
limitées & la période épileptoide.
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a) Phase tonique. — Les paupieres sont animées Jo_ petites
palpitations, puis s'ouvrent largement. Losl yeux se n,hr‘lg"ent en
haut. Les pupilles, «!ui(‘miont1101“111:1[(\5,:<o1]11:11ontmod,erenmul.
M... pousse plusieurs cris sourds, rauques, 'ondulcs et, en
méme temps, la face et la téte se portent a droite. La bouche,
restée ouverte, laisse voir la langue immobile. — La respiration
est suspendue. — Les bras, rigides, s’allongent, sans décrire
de mouvement de moulinet, se rapprochent de 1'axe du corps
en comprimant I'un contre I'autre les seins, \‘oluminoux,. au
point de faire sur eux une empreinte des plis de la chemise.
Les doigts sont fortement fléchis; les pouces placés entre
I'index et le médius. — Les membres inférieurs sont dans
I'extension et I'adduction.

b) Phase clonique. — La face se congestionne, les muscles
des joues et des lévres sont le sitge de convulsions ainsi que
ceux des paupitres qui se ferment. La bouche, toujours
ouverte, permet de voir la langue, dont la pointe est relevée
vers le palais, agitée de mouvement de torsion. On note encore
des bruits pharyngiens, une respiration saccadée, des mouve-
ments tétaniformes des quatre membres, également tres
prononcés des deux cotés, et auxquels succédent quelques
larges secousses cloniques des bras .

¢) Phase de stertor. — Enfin, la bouche se ferme, et des
commissures labiales s’écoule une écume assez abondante et
quelquefois sanguinolente.

Dans I'intervalle des attaques, ainsi que dans la phase de
stertor *, la rigidité générale persiste, mais est moins
intense que durant la phase tonique. Des secousses souldvent
les membres, principalement ceux du cété gauche.

Ces attaques — les seules pendant quelque temps — étaient
constamment multiples, au nombre de 100, 150 en 24 heures:

* Dans quelques attaques, le bras gauche est seul le sidge de ces
convulsions cloniques,

* Nous préférons cette dénomination 2 celle de phase de résolution,
parce que, en réalité, il n’y a pas de résolution puisque le corps et les
membres demeurent rigides tant que dure I'état de mal,
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elles constituaient un véritable état de mal dans lequel, du reste,
.a température ne dépassait pas 38°.

Vers le milieu de février, survient une premiére modification :
Les attaques se composent de la période épileptoide, avee tous
les caractéres que nous lui avons assignés et des phénoménes
suivants :

Apres le stertor, on observe un court repos, durant lequel le
ventre est le sitge de mouvements et de bruits, et les seins
ballotés; puis la malade exécute des bruits de soufflet de plus
en plus rapides, rappelant ceux de la locomotive qui se met
en marche.

Ensuite, le corps se met en arc de cercle de telle facon qu’il
ne repose plus que sur la nuque et les talons et que, entre le
dos et le lit, il y a une distance de plus de 60 centimétres. Au
bout de 10 secondes, la malade retombe sur le lit et recom-
mence ses bruits de soufflet, non plus doux comme tout a
'heure, mais aigus, stridents. Peu a peu les bruits redevien-
nent doux; il survient un court repos et la malade pousse
des « couacs » auxquels succedent un eri douloureux et des
ah! ah!: une nouvelle attaque éclate.

Enfin une nouvelle modification s’est produite et M... a des
attaques complétes avec les trois périodes : p. épileptoide,
p. clonigue et p. de délire.

Catalepsie.— Apres lesattaques complétes, M... reste souvent
dans un état cataleptique ; ainsi, le 19 aott 1879, elle a une at-
taque épileptiforme vers 9 heures et demie, et jusqu’a 11 heures
elle a conservé la situation suivante : face naturelle, paupiéres
closes, yeux en haut, tant6t & gauche, tantot a droite, insensibles
au toucher; nystagmus; pupilles normales, peu contractiles.
Les membres offrent un certain degré de raideur, facile a vaincre
et conservent l'attitude (qu'on leur impose, les jambes pendant
5 minutes, les bras durant 8 minutes.

On voit que, chez M..., il y a trois régions ou une
pression, plus ou moins intense, détermine en un
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D4
temps plus ou moins long, une nlu?quo hystéro-
(-pjlpmiqu_n; en un mot, que ces régmns ont une
ntensité variable. Chez elle, de méme que chez beau-
coup d’autres malades, tous les points hystérogenes
(,u"-('{qwni le cote anesthésié : ils sont tous a gauche,
et, & cet égard, son cas est régulier. Afin de ne
laisser subsister aucun doute dans I’esprit du lecteur,
nous allons rapporter bri¢vement un autre fait, d'une
précision et d’une régularité remarquables.

OBSERVATION IV

Sommitre. — Pére alcoolique. — Mére nerveuse, alcoolique. — Pas de consanguinité,
— Frere atteint d'épilepsie absinthique.

Ophtalmie purulente consécutive & la rougeole (six ans) et suivie de cécité presque

absolue. — Idées mélancoliqu Attaques syncopales (treize-quatorze ans). — Début des
grandes attaques a vingt-trois ans apres une contrariété.
Etat de la malade en 4876 : troubles digestifs. — Hémianesthésie et hyperesthésie

ovarienne gauches, — Suspension des attaques pendant 5 mois aprés une inhalation de
nitrite d'amyle.

Régions hystérogenes ; leur réle dans l'aura, — Sommeil ; influence des attaques. —
Délire de Péther.

Dr... Aug..., était dgée de trente ans lorsqu’elle est entrée
alaSalpétriére (servicede M. Cuarcor)le 20 janvier 1876.—Nous
ne prendrons de son observation que les parties qui ont trait
aux régions hystérogénes et au sommeil. Dr... est Aémianesthe-
sique du coté gauche.

1° Clou hystérigue. — 11 est situé au niveau du vertex *,
s'étend de chaque coté de la ligne médiane, davantage a gauche,
et a une largeur égale & celle d'une piéce de 2 francs. La pres-

! Sommet de la téte.
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sion est trés douloureuse : « Ca me porte au ceeur, ca m’étouffe
et je sens quelque chose qui monte du ventre au ceeur, » Si
on appuyait fortement, la malade croit qu’elle aurait une
attaque. — 1l existe, & cet endroit, une douleur spontanée,
trés aigué, contusive. Le passage brusque du peigne est dou-
loureux. Le contact, le grattage, la traction des cheveux sont
indolores; en un mot, sauf a droite, la sensibilité de la pean
est abolie. Les cheveux tombent un peu partout et au méme
degré dans la portion du cuir chevelu qui répond au clou hys-
térique. (Fig. 2.)

2° Rachialgie.— Occupant'apophyse épineuse de la septieme
vertebre cervicale ; la gouttiére gauche est sensible & la pression
qui est de nul effet dans la gouttiére droite. La sensibilité de la
peau au toucher, a la piqm;u. ete., est détruite dans la région
correspondante a la rachialgie. C'est 14 oti la pression détermine
surtout et promptement une attaque hystéro-épileptique. I
n'y a pas de douleur spontanée.

3° Zone intercostale gauche, dans le huitiéme espace intercos-
tal, & 5 centimétres de I'épine dorsale, de 1 centimétre de dia-
métre. Anesthésie. Ni douleur spontanée, ni attaque pro-
voquée. (Fig. 2.)

4° Point douloureux au centre du flanc gauche. La pression

donne lieu 4 une sensation d’étouffement. Pas d'attaque (?).

5° Hyperesthésie ovarienne gauche, avec insensibilité de la
peau. La pression ne détermine pas d’'attaque. La compression
ovarienne réussit trés aisément A mettre fin aux crises convul-
sives. — Nous n’avons pas découvert d’autres régions hystéro-
génes,

Aura. — Pendant un jour, quelquefois deux jours, la région
ovarienne gauche est le sidge de douleurs lancinantes « comme
si on traversait le ventre avec des aiguilles. » Arrive ensuite la
sensation de boule qui monte & I'épigastre ; cette sens:l.tion,
toujours ascendante, au dire de la malade, se répete plusieurs
fois et occasionne un sentiment de constriction au creux de
Iestomac. Cette montée de la boule durerait environ 15 minutes.
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Puis, D... a des palpitations cardiaques, la boule va de
'épigastre a la partie inférieure ‘,lu cou o1 elle détermine de la
suffocation. (est & ce moment qu'intervient la zone hystérogéne
rachidienne  son intervention se manifeste par des élancements
sur pl;.u « Quand je suis prise au cou et enire les (paules,
déclare la malade, attaque n’est pas 5 minutes a venir. » En
effet, les troubles céphaliques se succédent promptement :
douleurs dans les orbites, flammes devant les yeux, battements
dans la tempe gauche, « soufflements et brouhaha » dans l'o-
reille du méme coté et finalement perte de connaissance.

La région hystérogéne rachidienne ne manquerait jamais
de jouer un role dans I'aura. Le elou hystérique et la zone
intercostale n'y participeraient pas.

Sommeil. — D... ne s'endort guére que vers minuit, soit
3 heures au moins aprés qu'elle est couchée. Quand elle est
sur le point de s’endormir, elle a des secousses dans les membres
du cdté gauche, des inquiétudes dans les deux jambes, princi-
palement la gauche; elle s'imagine aussi qu'on lui parle.
Aussitot qu'elle smululL elle a des réves, les uns agréables,
les autres pénibles .

1o Elle voit des hommes qui lui font des propositions qu’elle
accepte ; tantdt ce sont les hommes avec lesquels elle a eu
des relations, tantét des hommes « inconnus. » Elle éprouve
des sensations voluptueuses et se réveille « en frain... » ;

20 Ou bien, elle apercoit des hommes qui lui font des gri-
maces parce qu'elle refuse de céder a leurs désirs ; elle voit
des bitres, des morts, tombe dans les précipices, dégringole du
haut des falaises, est enlevée par la mer, ete. Elle essaie de
se retenir, veut crier, n'y parvient pas et se réveille en sursaut.

Avant les attaques, le sommeil est encore plus agité et c’est
apres elles qu'il est comparativement tranguille.

D... se réveille 5 ou 6 fois chaque nuit et ne se rendort que
trés difficilement. Quelquefois méme, le sommeil ne revient
pas. Les plus longues insomnies completes n’ont point dépassé
deux nuits ; elle n'a pas eu d'attagques de somme:l.
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Action de I'éther. — Lorsqu’elle a fait quelques inspirations,
sa physionomie exprime le plaisir et il est assez facile de la
faire causer. Elle voit son « Alphonse. » « Dans ce temps-la,
j'étais jeune, j'avais dix-huit ans. » Il lui semble qu'il est Ia,
qu’il I'embrasse ; elle éprouve des sensations génitales ana-
logues a celles que produisent les rapports réels et que décelent
d’ailleurs cerfaing mouvements. « Je ne devrais pas dire cela »
répéte-t-elle aprés chaque confidence. « Quand je suis malade,
je le vois toujours. J'en ai connu dautres, mais je n’ai jamais
aimé que lui. »

D... est un peu excitée, comms au début de l'ivresse; la
figure est colorée, la parole est vive, haute, souvent irrespec-
tueuse, contrairement & ses habitules. Ses mouvements sont
brusques. Elle cause en quelque sorte malgré elle. « Voila
trois nuits que je ne dors pas..., je n'ai pas dormi 2 heures
par nuit... Je vois des hommes... [l y a bien des choses que
je ne vous ai pas dites... Il y a des cheses que je vous ai cachées.»

Invitée a parler, elle raconte que pendant la Commune elle
était chez des seurs, qu'un jour ell> est allée avec deux de ses
compagnes savoir ce que les fédéré faisaient dans le couvent
de la rue de Reuilly, qu'elles ont été arrétées sous prétexte
d’espionnage. Ensuite elles ont essayé de se sauver. Un
fédéré lui a mis le pistolet sous la gorge la menacant de la
tuer si elle voulait encore s’enfuir. Quelques jours plus tard,
elle aurait eu des rapports avec l'un des fédérés. « C'est une
chose forcée que j'aifaite avec cet homme ; cependant il n’était
pas mal... Quand j'ai mes attaques, je le revois, il me fait
peur..., je crois avoir le pistolet sur le cou.... » Elle revient
a elle peu aprés qu'on a cessé I'nhalation. — En résumé,
I’éther produit surtout des sensations agréables.

Ces deux derniéres observaions peuvent étre consi-
dérées comme nous fournissart des fypes réguliers des
régions hystérogénes mulliples, en ce sens que ces
régions occupent exclusivemert le coté de I'hémianes-

8
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thésie et de I'hyperesthésie ovarienne. Parfois, les
Zones 11\:\-“:1«»3‘1113'15 sont doubles et symétriques; —
dans certains cas, une région hystérogene siege du
coté de 'hémianesthésie et on en trouve une autre du
cdté opposé ; — dans d’autres cas, également excep-
tionnels, il est vrai, les régions hystérogenes occupent
toutes le cOté ol la sensibilité persiste. Nous allons

5

apporter des exemples de ces deux variétés.

OBSERVATION V

Sommame, — Pére et oncle paternel alcooliques. — Meére sujette aux migraines. — Cou-
sin issu de germain idiot. — Pas de consanguinité,

Accidents scrofuleux. — Emotions morales vives. — Fuites répétées suivies d'arresta-
tions par la police des meeurs. — Rapports sexuels. — Début des attaques.

Etat de la malade en janvier 1879 : hémianesthésie gauche. — Hyperesthésie ovarienne
droite, ete, — Aura.

: sensibilité zinc. — Phénoméne du transfert, — Retour et persistance

Description des attaques. — Tnfluence de I'éther, du chloroforme, du bromure d'éthyle,

du valérate d’amyle, du nitrite d'amyle, de Vammoniaque, de I'électricité, —Modifications

de la température, des sécrétions,

Electrisation : retour partiel de la sensibilité cutanée, de la notion des couleurs. —
Transfert,

Régions hystérogenes : m’.vl*nl;h rachialgie, région latéro-mammaire droite., —
Influence de la pr

régions imu rog

. nes dans awra.
Du sommeil en de Imn des |ll aques, avant et apres les attaques : cauchemars, réves
agréables.

P... Adeline était dgée de 20 ans & son entrée & la Salpétriere
(su'uw de M. Drrasiauve) le 19 novembre 1878, Nous avons
eu l'occasion de I'observer lorsque nous remplacions notre
vénéré maitre.
Pére, ouvrier en paillassons, mort en 1878, 4 1'Age de 53 ans:
il était un peu nerveux, violent et commettait des excés de bois- '
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son (vin surtouf, plus tard absinthe). L'un de ses fréres était
également alcoolique ; un autre a succombé & des accidents
cérébraux dans sa vingtiéme année.

Mére, cuisiniére, 50 ans, trés impressionnable; elle a quel-
quefois des migraines, n’a jamais eu d’attaque de nerfs, elle
est médiocrement intelligente et parait avoir des idées hypo-
chondriaques, un de ses cousins germains était «comme idiot.»

Pas de consanguinité.

6 enfants : 1° garcon mort & 7 mois, on ne sait de quoi;
2° fille, 4gée de 22 ans, bien portante;— 3° notre malade ; —
4° fille morte du croup a 17 ans, — 5° fille, 13 ans et «1(‘ymi:
chétive ; — 6° fille dgée de 10 ans, bien portante, a eu beau-
coup de convulsions dans l'enfance et une paralysie des pau-
piéres (ptosis).

Adeline est née a terme, a été allaitée par sa mére jusqu'a
14 mois, a marché et parlé & 15 ou 16 mois. Durant son enfance
elle a eu :larougeole vers quatreans; des écoulements d’oreille,
des ophtalmies graves; pas de convulsions. — Elle est allée a
I'école jusqu'a 14 ans, mais n’a pas appris grand’chose ; elle
était capricieuse.

Les régles ont paru & 14 ans, aprés quelques coliques. Elles
sont réguliéres, abondantes, durent deux jours et s’accompa-
gnent d’abattement et de douleurs dans le ventre et la téte. —
Onanisme présume.

Placée a 15 ans et demi chez un marchand de comestibles,
elle fut obligée de trainer une voiture, et comme on se moquait
d’elle dans le quartier, elle se plaignit & son péere de la besogne
qu'on lui imposait ; celui-civint aux informations, et donna tort
4 sa fille; quelques jours apres, ayant touché 25 franes qui lui
étaient dus pourson mois, P... se sauva. —Elle se réfugia dans
un hétel meublé d'un quartier excentrique, et, pour gagner s:
vie, allait éplucher deslégumes aux Halles centrales. Elle gagnait
3 francs chaque nuit. C'est 14 que sa meére la retrouva 48 jours
apreés sa fuite. On 'avait fait rechercher en vain par la police.

Rentrée chez ses parents, elle a travaillé avec eux & faire
des tapis. Elle avait souvent des discussions avec son pére. Au
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bout dun an, ayant noué des relations avec un M. Paul, elle
s’enfuit de nouveau : véeut 3 semaines maritalement avec son
amant: fut arrétée par deux agents de la police des meeurs,
conduite a la préfecture de police, examinée au spéculum et
famille qui la mit en eorrection au couvent de

rendue a S
Saint-Michel.

Trois mois plus tard, elle revient & la maison paternelle, est
envoyée chez une plumassiére demeurant dans le voisinage.
Bientot, elle se sauve; le lendemain, son pére la découvre 4 la
foire aux pains d’épice, montée sur un cheval de bois.

Peu de temps apres, Adeline s’enfuit a Neuilly ot elle de-
meure cachée dans un hotel, vivant avec une autre jeune
fille!, venant travailler & Paris. Elle fut arrétée de nouveau
par les agents de la police des meeurs et conduite par ses pa-
rents au couvent Saint-Michel. Durant son séjour dans cette
maison, elle a eu une fluxion de poitrine.

Quelque temps aprés, elle retourne chez ses parents, s’enfuit
encore une fois. Un jour, elle est invitée par deux femmes de
moeurs légeres & venir prendre le café chez elles. La, elle trouve
un homme qui I'avait poursuivie les jours précédents; elle ré-
giste & ses désirs, veut s’en aller ; '’homme cherche a la retenir,
elle se bat avec lui, lui échappe et est prise de sa premiére atta-
que en descendant I'escalier. (Souvent dans son délire, elle re-
voit cet homme).

Bientot la police s’'empare d’elle; on la met & Saint-Michel.
Un mois aprés sa premiére attaque, elle en a une nouvelle.
Les sceurs la rendent & sa famille; des querelles surviennent
entre elle et sa sceur. Elle se sauve encore, est ramassée quel-
ques jours plus tard par les agents des meeurs, menée a Saint-
Michel d’ot elle a été dirigée sur la Salpétriere parce qu'elle
avait des attaques tous les jours.

Vers 15 ans et demi, elle a euune peur trés vive occasionnée
par son peére qui, rentré ivre, tenta de se couper le cou avec
un rasoir. Cette scéne I'a bouleversée, elle était pale, jetait des
eris épouvantables, «avait les sens tournés ». Toutefois, elle

t Pas de saphisme, ni de rapports sexuels, & son dire.
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n'aurait pas perdu connaissance. Enfin, 5 ou 6 mois plus tard,
elle aurait eu une discussion trés vive avec un de ses patrons
qui l'accusait, a tort, d’avoir volé un couvert d’argent. Elle
avait ses régles qui se sont arrétées.

Malgré ses fuites plus ou moins justifices et qui ont motivé
son arrestation 4 maintes reprises, sa conduite n’aurait pas été
aussi mauvaise qu'on peut le supposer. Sa meére pense qu'elle
n'aurait eu de rapports sexuels que pendant deux de ses
absences. Elle est douce, affectueuse, «a un ceeur excellent *».

+ Nous avons voulu savoir si les renseignements que nous avait donnés
la malade étaient exacts et nous avons obtenu les notes suivantes : « La
fille P e -J..., dgée de 21 ans, plumassiére, née & Paris, a été
arrétée 5 fois par le service des meeurs dans les circonstances suivantes :
10 Le 25 aotit 1876, pour fait de débauche, & 4 heures du soir, chez un
marchand de vinsde la rue Soufflot. Elle demeurait alors 26, rue Dupin,
Elle a 6té relaxée et rendue & sa meére; — 20 Le 2 juin 1877, surle hou-
levard Haussmann, pour racolage, & 1 heure 1/2 du matin. Elle a décla-
ré demeurer rue Dauphine. A la suite de cette arrestation, elle a été

I'objet d’une ordonnance de correction; — 3° Le 30 décembre 1877, sur
le houlevard Saint-Michel, o elle racolait & minuit. Elle demeurait alors
rue Daguerre. Le 3 janvier 1878, une nouvelle ordonnance de correction
A six mois fut rendue contre elle; — 40 le 20 juillet 1878, pour provoca-
tion & la débauche, & 1 heure du matin, dans la rue Scribe. Elle fut en-
core envoyée en correction pour six mois; — 8° En juillet 1879, a 10

heures du soir, pour racolage dans le hois de Boulogne.

« La nommée P...a 6té séquestrée le 15 octobre 1878, & Tasile de
Sainte-Anne, comme étant atteinte d’hystéro-épilepsie. Transférée le 20
octobre i l'asile de la Salpétritre, elle s'en évada le 6 juillet 1879, et fut
arrétée huit jours aprés pour étre réintégrée a Sainte-Anne, le docteur
Laségue 1'ayant reconnue aliénée ; aurait ¢té traitée a Saint-Lazare comme
syphilitique. »

Cette note confirme les renseignements que P... nous a fournis en les
complétant sur certains points et enles exagérant fort probablement sur
dQautres. CVest ainsi que, malgré des examens répéteés, depuis deux ans,
nous n'avons jamais découvert la moindre trace de manifestation syphi-
litique. La peau est ahsolument immaculée; laspect général excellent.
Ce n'est pas pour satisfaire une vaine curiosité que nous avons demandé
ces renseignements; c'est parce que nous tenions & vérifier, comme nous
lavons toujours fait, les dires de la malade et, si nous les avons consi-
gnés ici, c'est afin de montrer une fois de plus combien ces malades com-
mettent d’actes irréguliers dans lesquels il est difficile de faire la part de
la maladie. Certes, P... est loin de ressembler & une débauchée, ainsi
que les arrestations nombreuses qu'elle a subies porteraient a le croire.
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1879. 19 Janvier. — P... est grande, a la peau blanche, les
cheveux chitains, les traits réguliers, une physiuumnie agréa-
ble. Le regard, humide, a quelque chose de particulier. —Elle
a une honne tenue, un langage réservé; elle est trés douce et
laborieuse. Elle sait lire, écrire ; la mémoire est assez bonne;
toutefois, l'intelligence est plutét au-dessous de la moyenne.

Les seins sont développés. — Le systéme pileur est assez
abondant.

La sensibilité est normale & droite. A gauche, anesthésie com-
plete.

Sens spéciaur. — Ils sont normaux & droite. — A gauche,
la vision est affaiblie ; mais il n’y pas de phosphénes. Le violet
et le noir ne’sont pas percus. Léger strabisme convergent a

gauche. — L'ouie est trés obtuse (otite ancienne); — I'odo-
rat est moins fin ; — il en est de méme du go#t.

A gauche, les mugueuses oculaires , vulvaire sont insensibles;
— les muqueuses auriculaires, nasale et buccale n'ont qu'une
sensibilité ohscure.

Contrairement & ce qu'on observe chez la plupart des hysté-
riques, les fonctions digestives, chez P..., s’accomplissent régu-
litrement ; parfois, pourtant, elle a des crampes d’estomac; —
pas de vomissements.

La respiration est réguliere, P... a eu plusieurs bronchites,
sans hémoptysie. — Le pouls est assez petit, 64-68; les batte-
ments du cewr sont un peu faibles, sans bruit de souffle. De

temps en temps, P... a des palpitations. Les muqueuses sont
pales.

Les régles sont irrégulitres, reviennent & des époques trop
rapprochées. Elles sont abondantes pendant deux jours et
annonceées par des douleurs dans le bas-ventre etdansles reins.
— Pertes blanches fréquentes.

Aura. — 5 & 10 minutes seulement avant les attaques.
P... a une douleur au niveau de la région ovarienne droite,
qu'elle compare & des tiraillements et & des élancements. En-
suite elle sent quelque chose d’'indéfini qui monte vers le creux
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de I'estomac. A partir de ce moment, tout est confus. Il résulte
de ces renseignements que l'aura n'a qu'une trés courte durée.

10 janvier. — Application pendant 20 minutes de plaques
de zine au-dessous du coude droit dans une hauteur de 6 cen-
timétres. — La sensibilité n’est pas revenue dans la région
symétrique gauche.

11 janvier. — L'anesthésie persiste au-dessous du coude
droit. — Application de plaques de zinesur-I'avant bras gauche

durant 15 minutes, pas de modification.

13 janvier. — La plaque anesthésique droite persiste. —
Aprés s'étre assuré de I'existence de l'anesthésie sur la jambe
gauche, on applique un collier de plaques de zinc autour du
mollet. Aucun changement en 15 minutes.

14 janvier. — Application des plaques de zine sur la jambe
gauche (9h. 1/2). A 10 3/4, la sensibilité commence a revenir
au niveau des plaques. Peu a peu, la zone semble s'agrandir et
finit par avoir 6 centimétres de hauteur. — Le transfert s'est
opéré : A droite (cOté sain), la sensibilité est abolie dans la ré-
gion qui correspond i celle ot la sensibilité a reparu du cote
gauche. — A trois heures de I'aprés-midi, mémes phénomeénes
que ci-dessus.

15 janvier. — La sensibilité a reparu a droite, I'anesthésie a
envahi de nouveau toute lajambe gauche. — A 10 heures et
demie, application de plaques de zinc au-dessous du pli du
coude a 11 heures 3/4, retour de la sensibilité dans une hau-
teur de 5 centimétres environ, anesthésie dans la région symé-
trique droite (7ransfert.)

16 janvier. La sensibilité existe depuis le coude jusqu'au
poignet gauche et au-dessus du coude dans une hauteur de 4
ou 5 centimétres en avant, de trois centimétres en arriere. —
A droite, la sensibilité est normale sur tout le membre supérieur.

17 janvier. — Sensibilité normale sur toute la moitié droite
du corps. — A gauche, la sensibilité est revenue sur tout le
bras et sur le trone, enavant et en arriére, jusqu’a la ceinture,
A la face et au cou. — Dans les régions qui ont recouvré la
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sensibilité, les différentes excitations sont moins nettes qua
droite. — L’amblyopie persiste a gauche.

19 janvier. — Etant a I'église, P... a eu une attaque syncopale,
suivie d'une amaurose compléte * - elle ne voyait plus du tout,
on a dit la conduire commeune aveugle. Au bout d'une heure
et demie, seconde attaque syncopale qui a duré 10 minutes
etaprés laquelle la vision a reparu & droite.

21 janvier. — Il n’a été fait aucune application nouvelle. —
1. anesthésie a envahi de nouveau le cuir chevelu, la face et le
cou & gauche. La sensibilité est conservée sur le thorax, de la
clavicule & la ceinture, et sur le bras gauche jusqu’au poignet.
La main ‘est insensible (transfixion, ete.). — L’amblyopie est
toujours trés prononcée & gauche ; de ce coté, P... ne distingue
qu'une ombre.

24 janvier. — La malade a été prise d'une série d’attaques
ce matin 4 8 heures et demie. Dans l'intervalle des crises, elle
présente 1'état suivant :

La téte est dans l'extension & peu prés directe ; la face est
fraiche, les joues sont roses, les paupitres presque fermées ;
les yeux dirigés en haut, les pupilles dilatées, les lévres entr’-
ouvertes, les mdchoires contracturées. — Le cou est violem-
ment tendu, gonflé.

Les membres supérieurs sont rigides, allongés, les doigts
fléchis, le pouce placé en dehors. — Les membres inférieurs
sont rigides, allongés, rapprochés ; les pieds en varus équin.

De temps en temps, on remarque des secousses qui soulévent
les épaules, les bras, ou la téte.

Attaque. — a) Phase tonique. — La téte se déplace, la face
se porte fortement & droite; labouche s’entr’ouvre et la malade
pousse un cri étouffé. Les paupiéres sont animées de palpita-
tions. La rigidité générale augmente, sans qu'il y ait de mou-

! Nous avons parlé maintes fois de I'amaurose hystérique, entre autres
dans le t. Ier de lconog. phot. de la Salpétriere, p. 129 et 151 ; — Rech.
clin. et thérap. sur Pépilepsie et Uhystérie, obs. de Ler... et d’Etch...,
p. 122, 146, 166.
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vement de moulinet des bras. La phalange du pouce se met
dans I'extension forcée (subluxation) et la phalangette & angle
droit sur la phalange.

b) Phase clonique. — Puis surviennent du méchonnement,
des mouvements de protraction et de rétraction de la langue,
des secousses tétaniformes dans les membres supérieurs, des
mouvements de latéralité de la téte et quelques convulsions
cloniques courtes.

¢\ Phase de stertor. — La respiration, qui avait été suspendue
durant la premiére phase, se précipite, et la bouche laisse sortir
un peu d’écume.

A lafin des attaques, Adeline voit son ancien amant, I'em-
brasse, le posséde; ou bien elle apercoit destétes bizarres, des
pigeons de toutes couleurs qui se sauvent, etc. Ces visions
semblent venir du coté gauche.

La séerétion vaginale n’est pas exagérée. Il n'y a pas de
sueur. T. V. 37°, 9. — Sous l'influence des inhalations d’éther,
la malade revient vite & elle.

26 janv. — P... aété tranquille, jusqu'a ce matin, 9 heures
et demie; alors, ellea été prise d'une nouvelle série d'attaques.
Une heure aprés le début : T.V. 37°,7. — Les inhalations de
chloroforme arrétent les attaques. Dans la soirée, nouvelle sé-
rie qui finit & minuit aprés la 82° crise.

96 jany. — Ce matin, a 7 heures, on a trouvé P... blottie
dans la cour, au milieu de la neige. On a eu de la peine & la
faire rentrer.

27 janv. — Action de Uélectricité. — La vue est toujours a
peu prés nulle & gauche; de ce cdté, P... ne voit que des om-
bres confuses. L anesthésie est absolue sur la moitié gauche du
cuir chevelu, de la face, du cou, ete.

Application, & 10 heures, sur le front des plaques d’'une pe-
tite pile de deux éléments au sulfate de cuivre. — A 10 h. 40,
P... distingue la main, un doigt, un crayon. — A 10 h. 50,
elle prétend avoir un « brouillement » dans I'eil gauche. — A
11 h. 30, elle reconnait, sur une piece de dix centimes, la téte,

9
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les lettres, ete.; elle voit le rouge, le bleu, le noir et le blanec.
A 11 h. 45, elle distingue toutes les couleurs. La conjonctive
oculaire gauche est insensible comme avant Iexpérience. La
sensibilité est revenue A gauche sur la partie du front qui cor-
respond ala plaque de la pile; en revanche, il s’est produit de
I'anesthésie au niveau de la plaque qui reposait sur la moitié
droite du front. (7ransfert.) La notion des couleurs a été con-
servée a droite. Jusqu'a 5 heures de I'aprés-midi, la vision est
devenue de plus en plus nette & gauche et presque la méme
qu’a droite. A partir de 5 heures, elle s’est obscurcie progres-
sivement.

28 janv. — A gauche, amblyopie et achromatopsie ; anes-
thésie du cuir chevelu, de la face, du cou jusqu’a la clavicule,
du quart inférieur de I'avant-bras, de la main, du trone au-
dessous de la ceinture et du membre inférieur gauche. — Sen-
sibilité de la poitrine et de toute la moitié droite du corps,

29 jany. — Aprés nous étre assuré que la situation est la

méme qu’hier, nous appliquons des plaques d’étain. An bout
d'une heure environ, la sensibilité est revenue, depuis la racine
des cheveux jusqu'a la clavicule gauche, mais elle est abolie
sur la région similaire droite. Il n'y a eu aucune modification
de la vue.

31 Janv. — Electrisation. — La main gauche, insensible,
est placée dans le manchon de Ia pile Grenet. La sensibilité
reparait en 7 ou 8 minutes sur la main et le quart inférieur de
I'avant-bras gauche. — Deux heures plus tard, la sensibilité
persistait & gauche, mais était abolie sur la main ot la partie
inférieure de I'avant-bras, a droite. (Transfert.)

1% février. — Méme état. — 2 fév. — Insensibilité des deux
mains.

3 fév. — Insensibilité des deux mains, des deux avant-bras,
des deux cotés du cou, de la face, du cuir chevelu. — YVision

normale & droite ; amblyopie & gauche.

6 fév. — La sensibilité est tout A fait normale sur la moit
droite du corps; elle est abolie sur Ja moitié gauche, s

ié
), saufsd
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partir de la clavicule jusqu’a la ceinture en avant, de l'épine
de 'omoplate aux fausses cotes en arriere.

P... est en attaques. Apres la huitieme, nous lui adminis-
trons en inhalation 20 gouttes de bromure d’éthyle. La malade
reprend promptement connaissance, mais retombe bientét en
attaques. Nouvelle inhalation. — Le bromure d’éthyle, qui
s'évapore vite, détermine une sensation de vertige : tous les
objets environnants semblent tourner. Ni les lévres ni la face
ne sont décolorées.

7 fév. — L'inhalation de bromure d’éthyle a été suivie d'un
répit de 2 heures, puis les crises ont reparu. P.... assure qu'elle
a eu hier, pendant toute 'aprés-midi, des douleurs de téte, des
nausées, puis des vomissements bilieux; elle n'a pas eu de

garde-robe depuis sept jours. — Ipéca stibié; et le lendemain,
purgatif.
12 fév. — De 9 heures & 10 heures un quart, on a compté

30 attaques qui, de méme que les précédentes, sont absolu-
ment limitées a la période épileptoide de la grande attaque
hystéro-épileptique : ce sont de véritables atltagues épilepti-
formes. — Dans l'intervalle, P... demeure rigide, et parfoisle
trone décrit un arc latéral qui s’accentue au moment de la
phase tonique. — Sécrétion vaginale assez abondante. T.
V. 37,7,

13 fév. — De 3 h. 1/2 4 5 h., 40 attaques.

13 fév. — 25 attaques pendant la nuit et 18 ce matin.
Chloroforme.
19 fév. — De 9 4 10 heures, 14 attaques’. Inhalation

d’ammoniagque : P... revient vite a elle; au bout de quelques
minutes, les attaques reparaissent : chloroforme.

26 fév. — P... a été tranquille ces derniers jours, sans doute
parce qu'elle travaillait & se faire un costume pour le bal du

¢ Jamais nous n'avons vu le mouvement de moulinet : les bras, placés
le long du corps, se rapprochent simplement de I'axe médian en se pla-
¢ant en pronation, attitude irés commune.
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carnaval, elle a dansé beaucoup hier soir. Ge matin, a8 heures,
s en moins de 3 heures.

2
i

série de 3 attaque

6 et 7 mars. — Séries d'attaques. — 10 mars. — En 3 heures,
38 attaques. Inhalation de 60 grammes d’éther. Le retour de la
(-.ym]qf;:‘g“(w est 1',1}xi|1w; toutefois, si l'inhalation n’est pas
continuée pendant quelque temps, les attaques reviennent. P...
ne bavarde pas.

22 mars. — De 9 heures 1/2 a4 11 heures, 35 attaques : T.
V. 37°,6. Application de 12 éléments de la pile de Gaiffe : un
péle sur la région frontale, I'autre sur la région ovarienne. La
malade a des mouvements de déglutition et reprend connais-
sance a peu prés comme elle le fait dans l'action du chloro-
forme. — Les alternatives du courant déterminent des mou-
vements de déglutition, une contraction des muscles dela face,
et le retour momentané de la connaissance. — L’application
de I'un des tampons sur le cou, le second restant posé sur la
région ovarienne ne donne pas de résultats aussi avantageux.
— Une attaque a été arrétée net par une alternative du cou-
rant fourni par huit éléments seulement. — Il n'y a pas d'arrét
définitif.

23 avril. — Attaques épileptoides dans lesquelles le corps se
met en arc latéral gauche ou droit.

29 avril. — Toute la moitié droite du corps est sensible et
toute la moitié gauche insensible : en arriére, I'anesthésie est
exactement limitée & la créte des apophyses épineuses

; en
avant, I'insensibilité commence un peu &

gauche de la ligne
médiane du corps. Le thorax, dans les limites indiquées, est
sensible.

Au niveau des 16°, 17°, 18° vertébhres dorsales, la pression
provoque une attaque que ne suspend pas une surpression.

11 maz. — Hier soir, 20 attaques en une heure. — Réap-
parition des attaques ce matin. Dans I'intervalle des crises con-
vulsives, le corps décrit un are de cercle : la téte
étendue que le front, les yeux et 1
Poreiller. La compression sur 1

est si fortement
e nez sont appliqués sur
es régions hystérogenes région

|
|
|
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ovarienne droite, —- région sous-mammaire droite, — au niveau
des 6, 7 et 8¢ vertébres dorsales) détermine des attaques. —
Chloroforme.

16 mai. — Apres la 20° attaque, T. V. 37°,4.

90 mai. — De 7 heures et demie 4 8 heures, secousses ; de
8 heures a 11 heures, 25 attaques. Inhalation prolongée
d’éther ; pas de delire de parole. On essaie en vain de faire cau-
ser ou chanter la malade.

99 mai. — Série d'attaques. Aprés la 10°, inhalation de
valérate d’amyle. Durant Iinhalation, P...a plusieurs attaques,
il faut une plus grande quantité de ce médicament que d’éther
ou de chloroforme, pour mettre fin a 'état de mal hystéro-épi-
leptique.

26 mai. — En faisant de la gymnastique, P... s'est enfoncé
une aiguille dans le sein droct : extraction par pulsion sans
incision. Presque immédialement, attaques arrétées par le
chloroforme.

7 juin. — Attaques : inhalations d’éther, sans délire parti-
culier. P... déclare spontanément qu’il lui fait plus de mal que
le chloroforme et le nitrite d’amyle. Ce dernier médicament a
6té employé deux ou trois fois chez elle ; il met fin aux atta-
ques qui ne reparaissent pas dans la journée.

6 juillet. — Adeline sort en permission. Arrivée chez sa
meére, celle-ci étant souffrante demande & son gendre de la
conduire au Conservatoire des arts-et-métiers afin de la dis-
traire. La, pendant que son beau-frére regardait une glace, P...
<est sauvée ; elle est allée chez deux de ses parents qui lui ont
remis quelque argent. Mais, aulieu derentrer alaSalpétriere, elle
s'est rendue dans une maison meublée, rue de la Tombe-Issoire
oil elle est restée trois jours. Le 10 juillet, elle est allée se pro-
mener avec une amie de hasard au bois de Boulogne ol les
agents des meeurs 'ont arrétée « pour racolage et provocation
A la débauche. » Elle a 6té conduite a la préfecture de police,
reconnue, expédiée a I'asile Saint-Anne d’ou elle est envoyée
a la Salpétriere le 21 aout.
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Novembre-décembre. — Les attaques ne sont pas modifiées ;
1’ hémianesthésie est compléte & gauche, sauf entre la clavicule
gauche et le sein correspondant, ol il y a des endroits, quelque-
fois méme de simples points sensibles sans étre encore tout &
fait normaux.

Zones hystérogenes. — Pas de clow hystérigue, bien que
I'exploration de toute la téte ait été faite avec soin. — Il n'y a
pas non plus de zone hystérogéne sternale; ni de zone hystéro-
gene au niveau des flancs ou durebord des fausses cotes.

1° Hyperesthésie de la région ovarienne gauche. — A ce
niveau, la peau est absolument insensible. Profondément, la
malade éprouve des douleurs lancinantes deux ou trois heures
avant les attaques, et cela seulement depuis quelques mois car
nous avons vu que, naguére, elle tombait sans étre prévenue;
puis, elle a la sensation de « quelque chose » qui part de cette
région et monte au creux de 1'estomac ot elle a la sensation
« d'une barre » ; ce « quelque chose,» qu’elle ne déerit pas plus
exactement, monte du ventre a1'épigastre, de 14 au cou, des-
cend et remonte un certain nombre de fois; & ces phénomenes
s'ajoutent des palpitations, des sensations douloureuses occupant
les autres zones hystérogénes, des « sautements et des bouil-
lonnements » dans le ventre ; enfin surviennent des battements
dans les deux tempes, prédominant & droite, des troubles de
la vision et des bourdonnements du c6té gauche. On voit par
1a que les symptémes de I'aura correspondent de tous points 3
la description de M. Charcot.

Autrefois, il n'y avait rien & droite, mais la moitié droite du
corps est maintenant envahie par quelques-uns des symptémes
permanents de I'hystérie (anesthésie particlle, zone hystérogéne
latéro-mammaire) qui suffisent a expliquer les phénoménes notés
du coté de la tempe droite.

Une pression, méme modérée, sur la région ovarienne gauche,
détermine aussitot une attaque et ce n’est que par exception
qu'une compression forte et prolongée parvient a I'arréter.

2° Rachialgie.— Elle existe : a) au niveau de I'apophyse épi-
neuse et de la gouttiere vertébrale gauches de la deuxiéme ver-
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tebre dorsale; mais 4 un degré peu prononcé;— b) et auniveau
des apophyses épineuses et des gouttiéres gauches des 5°, 67,
7¢ et 8° vertébres dorsales ol une pression méme légere suffit
provoquer une attaque sur-le-champ. Les compagnes de la
malade connaissent ce point sensible, et, pour la taquiner, ou
par méchanceté, lui ont maintes fois donné des attaques en
appuyant a 'improviste sur cette région. Dans notre examen,
malgré I'attention que nous apportions 4 ne pas exercer une
pression trop forte, nous avons déterminé une attaque.

La senstbilité est conservée au niveau de la rachialgie et
méme un peu au-dessus, dans une largeur de 5 centimétres;
toutefois, elle est moins nette qu'a droite et par conséquent il
n'y a pas d’hyperesthésie. — Une pression vigoureuse ne nous
a point paru suspendre les convulsions (?).

30 Zone latéro-mammaire droite. — Elle siége au niveau de
deux espaces intercostaux (environ 4 centimétres sur 4 selon
la malade) et vers le milieu du bord externe du sein. Une
pression légere a provoqué une attaque que nous avons pu
arréter en pressant énergiquement. — La sensibilité cutanée
est abolie dans la partie correspondante et, de plus, occupe
une région circonscrite en haut par la clavicule droite, en bas
par une ligne horizontale passant a deux centimbdtres au des-
sous du sein ; en dehors par une ligne verticale qui partirait du
milieu de l'aisselle, en dedans par la ligne médiane du ster-
num.

P... assure qu'elle ne ressent pas d’habitude de douleurs au
niveau de la zone rachidienne ni de la zone latéro-mammaire;
mais, avant les attaques, elle a, dans ces deux régions, des
tiraillements, des élancements, qui vont du sitge de la rachial-
gie & la zone latéro-mammaire et réciproquement.

Aura. — Quatre ou cinq heures avant l'attaque, le ventre
se ballonne (tympanite) et est le siege de mouvements de soule-
vement accompagnés de bruits faciles a entendre.

La région ovarienne gauche devient douloureuse ; P... sent
« quelque chose » qui remonte au creux de I'estomac. Parfois,
les phénoménes de I'aura se bornent A cette phase et l'atta-
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que avorte. Mais, en général, aprés que la sensation que nous
venons d’indiquer a duré pendant une ou deux heures, les autres
symptomes de I'aura se déroulent successivement.

"1l v a « quelque chose » quiva du creux de 'estomac au cou;
elle a « comme des fils électriques qui vont de la région ova-
rienne gauche, & la région hystérogéne dorsale, laquelle est
le sitge de « tortillements ». Cette douleur du dos ne dure pas
plus de dix minutes. « Quand ca m’attrape 13, dit la malade,
jétouffe, j’ai des palpitations et je suis perdue. »

Bientdt, en effet, la sensation de constriction du cou aug-
mente; des langues de feu, des étoiles de toutes les couleurs se
proménent devant les yeux, principalement devant I'eeil gau-
che, les oreilles bourdonnent, les tempes sont le sizge de batte-
ments, et cela surtout & gauche, enfin se produit une sensation
de vertige : P... perd connaissance, I'attaque éclate.

La zone latéro-mammaire droite ne participe que par excep-
tion aux phénomeénes de 1'aura.

La production artificielle de I'attaque est la plus rapide par
la pression de la région hystérogéne vertébrale, puis par
celle de I'ovaire ; enfin par celle de la région latéro-mammaire
droite. !

Sommerl. —P... s'endort quelquefois trés bien mais le plus
souvent vers onze heures ou minuit, elle est agitée, n’a pas de
visions avant 'arrivée du sommeil. Elle réve beaucoup, princi-
palement des événements de la journée. Elle a des cauchemars,
voit des gens qu'on égorge, le sang couler, veut aller au se-
cours des victimes et se réveille « en peur». Elle revoit des
scenes de la Commune: un zouave qu'elle a vu fusiller au
square de la Tour-St-Jacques ; une femme et ses deux enfants
qu’on fusille sur la place du Chatelet, ete.?

].“ n'y a pas de zone latéro-mammaire gauche. — Depuis quelques
mois, P..., dans ses attaques, a une contracture de la langue qui devient

toute noire, ou une contracture des mdchoires : I'une et I'autre dispa-
ralssent en provoquant artificiellement une attaque (janvier 1880).

* Elle a pu assister 3 ces scénes affreuses parce qu'elle séchappait de
chez ses parents qui demeuraient dans le voisinage. Elle n’avait A cette
époque que 12 ans, €
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P... a aussi des réves agréables dans lesquels ses anciennes
connaissances se présentent a elle... Le plus léger bruit la
réveille ; elle se rendort difficilement ; elle n’est pas dormeuse.
Elle n'a pas eu d'attaques de sommeil; mais elle a eu des
msomnies, passant quelquefois cing ou six nuits sans dormir!.
Elle assure que, avant les attaques, le sommeil n'est pas
modifié ; tandis que, aprés les attaques, le sommeil est encore
plus long & venir : c’est le contraire qu’on observe chez la
plupart des autres malades.
Apres I'éther, prédominance des réves agréables; — apres le
chloroforme, prédominance des réves désagréables; — apres
le nitrite d’amyle, les réves sont toujours désagréables.

Sommerl provogqué ou léthargie. — L'insensibilité est limitée
actuellement au membre inférieur gauche; tout le reste du
corps est sensible.,

Somniation (5 h. 14). — Regnard essaie d’endormir P... par

t L'arc de cercle, dans lequel les malades sont soulevées au-dessus du
lit, la rigidité du corps, linsomnie, que nous trouvons chez nos deux
derniéres malades, le mutisme, le refus de manger, que nous avons notés
chez d’autres malades, étaient, autrefois, considérés comme des indices
de possession. En voici un exemple :

« Francoise Haguart, qui parut en 1587 devant les tribunaux, avait
livré sa fille Jeanne au démon lorsqu’elle n’avait encore que sept ans.
Elle avait avoué son crime au juge, et la déclaration de la fille se trou-
vait d'accord avec celle de la meére. La premiére avait été reldchée a
cause de sa jeunesse ; mais la mére avait été condamnée au feu. Une
dame respectable se chargea de I'enfant, afin de 1'élever dans la crainte
de Dieu et de 'arracher ainsi au démon. La chose semblait avoir réussi,
lorsqu'une nuit Jeanne, pendant qu’elle était aulit entre deux servantes,
fut enlevée tout & coup comme si le démon et voulu I'emporter ; et ¢'est
ce qui serait arrivé si les servantes n’avaient erié : « Seigneur Jésus,
sauvez-nous ! » Le mauvais esprit se voyant troublé dans son entreprise,
laissa sa proie suspendue entre les soliveaux et s’en alla. Tous les voisins
furent témoins de ce qui était arrivé; car, aux cris des servantes, ils
accoururent et virent de leurs yeux la jeune fille suspendue en lair.
La roideur de ses membres, le refus qu'elle fit pendant huit jours de
prendre aucune nourriture, son silence et ses insomnies pendant tout
ce temps prouvérent qu’il m’y avait 13 aucune supercherie. » (Remi,
p. 192, d’aprés Gorres. La Mystique divine, naturelle et diabolique, trad.
Sainte-Foi, t. V, p. 183-184.)

10
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le regard. Elle résiste, ne veut pas quon 1\-11(1«»1*111(’?. On
observe quelques soubresauts, de petits mouvements do‘:_]nglul!-
tion. « Je ne veux pas. » R... ferme les paupiéres et
comprime les globes oculaires et les arcades orbitaires avec
les pouces : & 5 h. 17, P... s’endort sans stertor ni larmoie-
ment, ni spasme pharyngien.

Anesthésie totale; — hyperexcitabilité musculaire.

Somnambulisme. — P... suit, au commandement, I'expéri-
mentateur; descend les marches, évite les obstacles ou les
rejette violemment; je cherche a la prendre par la main, elle
me repousse violemment.

On lui ordonne d’écrire. Elle le fait, aprés résistance, de
mauvaise humeur, écrit ses nom et prénoms, le jour, hésite
sur le mois, trace 'année rapidement et rejette le porte-
plume. (Elle a les paupiéres closes.) Durant cet exercice, les
mains tremblent; aussi les lettres sont-elles un peu irrégu-
lieres.

Catalepsie. — On ouvre les paupiéres : état cataleptique.
Les membres, le tronc gardent les altitudes exagérées qu’on
leur impose. L’hyperexecitabilité musculaire a disparu. Les
pupilles sont un peu plus dilatées qu’au début. Les yeux sont
humides.

Somnambulisme. — Les paupiéres sont fermées : disparition
des phénoménes cataleptiques; retour de I'hyperexcitabilité
musculaire, etc. On ne parvient pas a la faire parler. — Les
tentatives faites pour écarter les paupitres montrent qu'il
existe, & ce moment, une sorte de spasme. Nystagmus, globes
oculaires portés en haut et en dedans.

La malade est réveillée aveec une certaine difficulté, puis
rendormie aprés une courte lutte. (Elle frappe du pied, est
impatiente.) Les paupiéres sont écartées : catalepsie. Pas de
suggestion, malgré des essais multiples. — On ne parvient pas
a prendre le regard, soit parce que les yeux se dirigent tou-
jours en haut, soit & cause du strabisme naturel.

P... est réveillée en lui soufflant au visage, puis réendormie
par surprise en fermant les paupiéres et appliquant les pouces
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simultanément sur les yeux et I'extrémité externe des arcades
orbitaires. On cherche de nouveau, mais en vain, & produire
les phénoménes de suggestion et les hallucinations provoquées.
On essaie de la réveiller en appuyant sur la région ovarienne
gauche, il survient une attaque qu'on arréte avec quelques
inhalations de chloroforme.

Phénomenes consécutifs. — Les réveils se sont opérés sans
stertor, ni mouvements de déglutition. P... se plaignait de
fatigue, de douleurs de téte, de nausées, mais ne paraissait
avoir aucune notion de ce qu’on avait fait.

En 1879, les attaques ont eu approximativement la marche
suivante :

Janvier . . . . . . séries Juillet. . . . . . évasion!
Fevrer. . % « & & » 30 AOUL e o - = s EYASION
Mairss 4 480 Rl 0. 088 Septembre’ b .- 72108
AN i T o Bt e 320 Qctobre.. & _ois a5 2453
MRS e e & A8l Novembre. . + « « ... 19
TN 5% % e kA Décembre. . . . .. 410

Les caracteres tout a fait particuliers des attaques
de P... nous obligent & interrompre la description des
régions hystérogenes, pour signaler au lecteur, comme
ils le méritent, les caractéres des attaques. Nous
avons vu qu'elles étaient constituées exclusivement
par la période épileptoide des grandes attaques hystéro-
épileptiques, de telle sorte que, au premier abord, on
était porté a croire qu’il s’agissait la d’accés épelepti-
ques. Ce fut, en effet, la premiére remarque de
M. Charcot, quand nous lui fimes voir, en éfat de mal,

+ La malade est sortie de la Salpétriére en permission, le 6 juillet,
s'est sauvée de chez sa mére, a 6té arrétée le 14 juillet, conduite &
Sainte-Anne ou elle est restée jusqu'au 21 aott.
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cette jeune fille qu'il ne connaissait pas, parce qu’elle
appartenait au service de M. Delasiauve.

Toutefois, certains signes firés de Pattaque elle-
méme montraient que 1’épilepsie était hors de ques-
tion. Durant la période de stertor, de méme que chez
Ma... (Oss. III), la résolution faisait défaut, la rigidité
générale persistait tout en étant moindre qu’'au mo-
ment de la phase tonique.

En second lieu, la température centrale se mainte-
nait au-dessous de 38° apres 20, 30 attaques ou
davantage; or, si I'on avait eu a faire a une épilep-
tique, aprés 20 ou 30 acces analogues, on aurait en-
registré 39° ou méme un chiffre plus’ élevé (état de
mal épileptique).

En troisiéme lieu, lorsqu’on comprimait la région
ovarienne gauche, on provoquait aussitot une nou-
velle attaque, et on sait que, chez les épileptiques, une
pareille manceuvre est absolument de nul effet. Chez
Ma... au contraire (Ops. II1), & I'’époque o, elle aussi,
ne présentait que des atlaques épileptiformes’ la com-
pression ovarienne arrétait de suite I'évolution de la
crise, effet qu’'on n’observe pas non plus dans le cas
d’acces épileptiques.

Enfin, la malade reprenait connaissance, sans
offrir aucun trouble intellectuel grave : elle cau-
sait, riait, se levait, se remettait au travail, ne con-

t Nous avons déja décrit les atfaques épileptiformes bien des fois dans
les deux premiers volumes de I'lconographie.
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servant qu'un peu de fatigue, tandis qu'une série aussi
prolongée d’acces épileptiques laisse toujours a sa suite,
tantot une stupeur tres accusée, tantdt un état ma-
niaque intense, une prostration physique trés pro-
noncée, accidents qui ne disparaissent qu’au bout de
plusieurs jours .

Enfin, la connaissance des antécédents et surtout
de I'état de la malade dans I'intervalle des attaques,
ne laissait aucun doute sur la réalité de I'hystérie :
Hémianesthésie, hyperesthésie ovarienne, régions hys-
térogénes, aura, caractere, habitudes, etc.

En ce qui concerne les régions hystérogénes qui sont
au nombre de trois chez P..., on a vu qu’elles possé-
daient une intensité différente : La plus active est la zone
rachidienne, puis vient la région ovarienne, enfin la
zone latéro-mammaire droite. L’hyperesthésie ovarienne
suit, dans ce cas, la regle, c’est-a-dire qu’elle existe
du coté anesthésié. La région hystérogene latéro-
mammaire siége, au contraire, du coté droit. Toute-
fois, il convient de faire remarquer que, au niveau de
cette région hystérogene et tout autour, dans une cer-
taine largeur, la sensibilité cutanée a disparu, cir-
constance qui fait que le cas actuel est moins en
dehors de la régle qu'il ne le semblerait au premier
abord. Mais il n’en est plus ainsi dans I'observation

s+ Plus tard, le corps ayant pris l'aftitude en arc, que nous n'avons
jamais vu dans les acces d'épilepsie, et les séries d'attaques ayant été
suivies d’hallucinations, le diagnostic est devenu plus facile.
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ci-aprés ou avec une hémianesthésie du coté droit, nous
avons toutes les zones hystérogénes du coté qgauche.

OBSERVATION VI

Somyame, — Mere alcoolique atteinte de strabisme. — Pas de consanguinité. —
Fréere atteint de polydactylie.

Etat de la malade en 4876 : hémianesthésie droite .—THyperesthésie ovarienne gauche.
Attaques complétes, classiques, — A. syncopales. — A. de contracture. — A. épilep-
tiformes , ete.

Contractures des machoires ; de la langue ; des membres supéricurs et inférieurs ; des
doigts, efc.

Arrét des attaques : Compression ovarienne ; — Nitrite d’amyle ; — Ether ; — Chloro-
forme, etc.

Idées mélancoliques. — Tentatives répétées de suicide.

Régions hystérogenes, anomalie, — Role de ces régions dans l'aura. — Sommeil.

B... Evelina, lingére, était Agée de 21 ans & son entrée a la
Salpétriere (service de M. DELAstAUVE) le 11 novembre 1876.
De son observation, tres instructive & de nombreux points de
vue et dont le sommaire ci-dessus ne donne qu'une idée im-
parfaite, nous ne prendrons que les passages qui se rappor-
tent aux zones hystérogenes.

1° Rachialgie. — Elle s’étend de la 4° a la 10° vertebre dor-
sale, atteignant sa plus grande intensité au niveau des apo-
physes épineuses des 8° 9° et 10° vertébres. Elle existe aussi le
long des gouttitres correspondantes et prédomine dans les
gouttieres gauches. Dans toute la hauteur de cette zone; des
deux cotés, et dans une largeur maxima de 3 centimeétres, la
sensibilité est plus délicate a gauche (c6té sensible) et existe a

droite (coté anesthésié). — Iln'y a pas de douleur spontanée
et, dans les attaques ordinaires, d’origine ovarienne, cette zone
ne participe pas aux phénomeénes de 'aura. Provoque-t-on une
attaque par la pression des apophyses épineuses, aussitot,
B... a eu secousse générale : « Je suis comme électrisée, dit-
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elle, » il survient des élancements vers 1’ovaire gauche ;
mais l'attaque n’éclate pas sur-le-champ, & moins qu'on ait
appuyé brutalement : ce n’est qu'au bout d'une demi-heure,
quelquefois de deux heures, qu'arrive la perte de connaissance.

2° Régions hystérogénes des flancs. — Elles sont situées entre
la créte iliaque et le rebord des fausses cotes, sur la partie la-
térale du corps, et mesurent 7 centimétres de hauteur sur 7 de

largeur. — A gauche, la sensibilité est plus délicate au niveau
de cette zone que dans les parties voisines. — A droite, actuel-

lement, 'anesthésie est totale & la face, au cou, au membre
supérieur, au tronc; elle s’arréte a une ligne horizontale pas-
sant & égale distance du sein et de 'ombilic. Au-dessous de
cette ligne, la sensibilité existe, mais est obtuse, si ce n’est,
précisément, au niveau de la zone hystérogéne du flanec
droit. Le chatouillement simultané des deux zones est plus
vif a gauche.

La pression d’'une seule zone ne détermine d’attaque qu'a la
condition d’étre trés forte. La pression, méme modérée, des
deux zones a la fois améne une attaque : un jour, en serrant
les cordons de ses jupes, elle s’est donnée involontairement
une attaque. Cette manceuvre retentit #Zmmeédiatement, sur
I'ovaire gauche et 1'attaque est pour ainsi dire subite.

3° Hyperesthésie ovarienne. — Elle sidége & gauche, c¢'est-a-
dire, nous le répétons, du coté sensible et, dans la région cor-
respondante a I'ovaire (3 centimeétres sur 3), la peau a une
sensibilité plus délicate, sans étre maladive. — Avant les atta-
ques, et quelquefois pendant deux jours, B... a la sensation
d’une chose qui va et vient de la région ovarienne au creux de
I'estomac. Puis, elle a des palpitations, et la « chose » monte
de I’épigastre & la partie inférieure du cou. Il n’est que temps,
alors, qu’elle se couche, car elle éprouve successivement de la
suffocation, des battements dans les tempes, surtout la gauche,
la vision est brouillée, des petits corps étoilés, de configuration
variée et de toutes couleurs, tourbillonnent devant elle, surtout
a gauche; enfin bourdonnements plus violents & gauche et
perte de connaissance.
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En méme temps que les phénoménes de l'aura s’éléevent d‘u
creux de I'estomac au cou, apparaissent des douleurs lanci-
nantes, allant d'un flanc a l'autre, s'entre-croisant et faisant
participer o Paura les zones /ey.s-fwru,yﬂnos (la,s" /('/m'cs : cette phase
(aura hystérogéne) de 'aura dure au plus dix minutes. La ra-
chialgie ne subit aucune modification.

La pression sur la région ovarienne ne provoque pas d'at-
taque. — La compression ovarienne échoue trés souvent parce
qu'il est extrémement difficile, chez B.... de pénétrer jusqu’au
fond du bassin. — L’ovaire droit ne semble jamais intervenir
dans les attaques.

Awant les attaques, B... n'a pas d’autres troubles de la vision
que ceux qui ont été mentionnés. — Aprés les attagques, qui
se sont terminées spontanément, elle revoit quelquefors les
scénes pénibles qui ont traversé son existence, ’homme auquel
sa mére I'a livrée, ete., ete. Les visions se montrent directement
devant elle et non pas du coté droit (coté insensible), ainsi que

cela s'observe communément, suivant la remarque de notre
maitre.

Chez Ev..., les attaques offrent plusieurs variétés; d’ordi-
naire elles sont complétes et la période de délire se compose
d'une phase gaze et dune phase triste qui se reproduit d'une
maniére trés manifeste sous l'influence de 1'éther, comme le
démontre extrait suivant de son observation, a la date du
7 maz 1878.

Inhalation d’éther. — Rires bruyants. « Mais regardez done la-bas,
comme c'est drole!... Regardez la-bas, 1a-basl... Clest-il drole !
(’est-il rigolo l... Sont-ils bétes de ne pas regarder la-bas |... Eh
bien! moi aussi, ca m’est bien égal... » Elle chante : « La-bas!
La-bas... Les petits agneaux, qu’est-ce qui casse les yerres... » Elle
rit aux éclats. « Au revoir, les petits enfants... Regardez tout ce
monde..., tout ce monde (fer)... Comme il ya du monde (ter)...

Elle devient friste : « Faut-il que j’aie des miséres sur terre l..
Quelles souffrances! (bis)... Mon Dieu, mon Dieu ! »

Les idées gaies reparaissent : « Comme c'est gentil la-bas 155 %

Retour de la tristesse. Elle se léve sur son lit, pousse des cris
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d’effroi, d’angoisse. « Ah ! mon Dieu... Regardez done... Je vous
en supplie, ayez pitié¢ de moi!.. Ah! regardez done... Je ne veux pas,
non, non... Faut done que je sois faite pour souffrir I.. »

Apreés quelques instants de calme, elle exécute rapidement des
mouvements alternatifs d’extension et de flexion du trone, et son
visage exprime la plus vive satisfaction, indice de plaisirs volup-
tueux. Puis, elle chante les Dragons de Villars, sa romance favorite.

Le chloroforme détermine un délire plus court dans lequel
les idées gaies tiennent moins de place. Enfin, aprés I'admi-
nistration du netrite damyle, les troubles intellectuels seraient
moins nombreux et presque constamment de nature triste.

Sommeil. — Quelquefois, B... s’endort de suite: mais le
plus souvent, le sommeil n’artive que 2 ou 3 heures apres
qu'elle est couchée. Dans la période intermédiaire 4 la veille et
au sommeil, elle voit des choses sans signification, des figures
bizarres, de toutes couleurs, des tétes difformes. Quand elle
est endormie, elle a des cauchemars, tombe dans des précipices,
veut se retenir, se débat, parle tout haut et se réveille brus-
quement. Les incidents de sa vie se représentent moins sou-
vent a son esprit durant son sommeil que dans la période_de
délire des attaques.

Le sommeil est interrompu : « Cest rare que je dorme une
nuit compleéte. » Une fois éveillée, B... a beaucoup de peine
se rendormir. — Elle a des insomnies [réquentes, mais qui ne
dépassent pointtrois nuits et surviennent de préférence dans
les nuits qui préceédent les attaques. — Elle n’aurait jamais
eu d'attaques de sommeil.

Quelque temps avant son entrée a la Salpétritre, B... a fait
partie d'une « société de magnétiseurs » sur laquelle nous n’a-
vons pas, jusqu’a ce jour, de détails préecis et elle aurait eu
ce qu’elle appelle un « sommerl magnétique » qui a duré deux
Jours. On a da la réveiller, elle ne sait comment ; elle était en-
suite « hébétée ». « On cherche, on ne sait pas ol 'on est. »

De la description que nous avons tracée, il ressort
"
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deux des pl‘ill(‘i['iill(‘s régions hysté-
anc gauche et celle qui répond a ”
comme nous l’avions annonce,

que, chez B sl o
rogenes, celle du fl
I’ovaire, occupent bien,

le cOté sain. — [ une des zones est double et symélri—
que, celle des flancs. — Leur intensité n’est pas la

méme : tandis que la pression sur la région rachidienne
West suivie d’attaques qu’apres un malaise qui se pro-
longe une trentaine de minutes, la méme manceuvre
sur les régions hystérogeénes des flancs produit immeé-
diatement une attaque.

Ftat de la sensibilité cutanée au niveau des régions
hystérogénes. — Dans beaucoup de cas, et en particu-
lier dans les cas réguliers, la sensibilité de la peau est
abolie dans les points qui répondent a la région hysteé-
rogéne. L'un des cas (Ops. V), irrégulier quant au
sitge, est correct sous le rapport qui nous occupe,
puisque, au niveau de la région hystérogene, il existe
une anesthésie absolue.

Chez d’autres malades, au contraire, la peau a con-
servé sa sensibilité dans une étendue de quelques cen-
timtres, espece d’ilot sain sur la moitié du corps
frappée d’insensibilité.

Enfin, nous venons de voir que dans 1’0Oss. VI, la
sensibilité était pour ainsi dire plus vive, sans étre

exaltée, au niveau des régions hiystérogeénes siégeant
sur la mioitié saine du corps. A quoi tiennent ces ano-
malies? Nous l'ignorons.
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Disparition des zones hystérogénes. — Certaines atti-
tudes peuvent empécher la pression sur les régions
hystérogénes de produire une attaque et c’est a Iaide
de cet artifice que des malades empéchent, ou mieux,
retardent la découverte de cette région. Cest ainsi que
Geneviéve ' dont la zone hystérogéne siege au niveau
des 7°,8° et 9° vertebres dorsales, échappe parfois aux
effets de la pression en portant les épaules en arriere,
en incurvant fortement le dos *.

L’emploi prolongé du bromure de potassium diminue
quelquefois 'activité des régions hystérogenes, parti-
culiérement quand I'administration de ce médicament
coincide avec une diminution spontanée des attaques’.

Lorsque les attaques se suspendent spontanément,
on voit les symptdmes permanents de ’hystérie (hémia-
nesthésie, hyperesthésie ovarienne) s'atténuer peu a
peu; eh bien, il en est de méme des régions hystéro-
génes qui, elles aussi, appartiennent & la méme catégo-
rie de symptdmes; on les voit répondre de moins en
moins & la pression et enfin, ne plus y répondre du
tout. L’observation VII en fournit la preuve.

1 Voir : Iconogr. phot. de la Salpélriére, t. 1, p. 48, et t. I, p. 202.

: Lorsqu'on prend une douche froide, la sensation produite par le jet,
lorsqu’il frappe entre les deux épaules, est beaucoup plus désagréable
si le tronc est fléchi, que 8'il est redressé le plus possible.

2 11 est commun d’observer chez les hystériques des périodes de 2, 3,
4 mois durant lesquelles il ne se produit pas d'attaques.
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OBSERVATION VII

Sommaing, — Pere sujet a des migraines, -— Tante maternelle hystérique. — Oncle
paternel aliéné. — Pas de consanguinité,

Convulsions jusqu'a cing ans, — Emotions vives 4 onze ans : premiére attaque (1870).

Etat de la malade (1876) : hémianesthésie et hyperesthésie ovarienne gauches. —

Attaques classiques, mais légeres : arrét par la compression ovarienne,

Régions hystérogenes.

F.-Eug. Cl.., était Agée de 17 ans lors de son admission a
la Salpétriere (service de M. Crarco r) le 15 mars 1876.
Régions hystérogeénes. — 1° Rachialgie au niveau des apophy-

ses épineuses des 6°, 7°, 8° vertébres dorsales. — 2° Zone de
chaque c¢Oté du sternum, au niveau du 4° espace intercostal :

la pression détermine un peu d’oppression. — 3° Zone latéro-
mammaire double, plus intense a gauche. — 4° Point inguinal

gauche, 3 5 centimétres environ au-dessous de I'épine iliaque
antérieure gauche : la pression occasionne les sensations de
« quelque chose, qui remonte et fait étouffer ». — 5° Hyperes-
thésie ovarienne gauche.

Une forte pression n’améne pas d’attaques; il n'y a pas de
douleurs spontanées, au niveau de ces régions, sauf pour la ré-
gion ovarienne. — Pas de clow hystérique. —L’hémianesthésie
gauche, qui existait autrefois, a disparu. La sensibilité est &
peu pres tout a fait normale ; la malade n’a pas eu d attaques
hystériques depuis plusieurs maois *.

Genevieve nous fournit un exemple analogue. De-
puis quelque temps, elle n’a pas d’attaques, la sensi-

+ Cette jeune fille offre un trouble localisé de la sderétion sudorale :

au ni'veau de laisselle droite, coloration rouge vermillon des poils;
secrétion assez abondante qui tache le linge en rouge.
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bilité est revenue sur tout le corps et la rackhialyie, qui
était trés intense chez elle, agissant instantanément
sous l'influence de la pression, a presque complete-
ment disparu et la pression est de nul effet. — Chez
cetle méme malade, alors qu’elle avait des attaques
trés répétées, nous avons vu' la rachialgie et 'anes-
thésie disparaitre temporairement sous l'action d’une
émotion morale vive®.

Role des régions hystérogénes dans les attaques. —
L'existence des régions hystérogeénes chez les hystéro-
épileptiques et chez les hystériques permetdeprovoquer
a volonté les attaques. Il va de soi que 'on doit étre
trés réservé dans la production artificielle des attaques,
une fois que I'on a constaté le siege et l'intensité des
régions hystérogénes. Cetle connaissance, d’ailleurs,
est tres utile et met quelquefois le médecin en mesure

de rendre de réels services aux malades. Voici dans
quelles circonstances :

Tty

Parfois, les phénomeénes de I'aura se prolongent
démesurément, produisant un malaise général, une
irritabilité excessive, des secousses multipliées, par-
fois méme un état voisin de 1'ezcifation maniaque, etc. :
en pareille occurrence, les malades considérent I'éclo-

Fp——
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t Iconogr. phot. de la Salpétriére, t. 1, p. 48-108.

® Voir pour la description des zones hystérogénes chez d'autres mala-
des : Iconogr. phot. de la Salp., t. 1, p. 89, 143;— t. II, p. 111, 140, 161,
191, 205, 207. — Bourneville. — Rech. clin. et thér. sur ['épilepsie et
Chystérie, 1876, p. 104, 144, etc.
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sion des convulsions comme un soulagement et il n’est
pas rare de les voir recourir & l'une de leurs com-
pagnes afin de se faire donner une attaque.

D’autres fois, les hystéro-épileptiques sortent de leurs
attaques avec une contracture des machoires, de la lan-
gue, etc., ou avec un hoquet fatigant, etc., ou avec
une amaurose. Partantde ce fait connu que ces symp-
tomes disparaissent fréquemment ala suite d’attaques,
le médecin, ayant a traiter de tels accidents, est par-
faitement autorisé a provoquer une crise convulsive en
pressant sur la région hystérogeéne principale.

Dans toutes les observations que nous avons relatées
et dans toutes celles que nous possédons, ou la consta-
tation a pu étre faite, I'une des régions hystérogénes,
la plus active, joue un role dans 'aura. Tant qu’elle
est restée silencieuse, I'attaque est en suspens; il est
méme possible qu’elle avorte, que la boule soit ava-
lée, pour employer les expressions de plusieurs de
nos malades. Mais, a partir de I'instant ou la princi-
pale région hystérogéne intervient, les phénomenes de
I’aura, plus ou moins lents jusqu’alors, précipitent leur
marche et I'attaque est fatale.

La région ovarienne, la plus commune des régions
hystérogenes, jouit d’'une double propriété : souvent a
aide d’une pression modérée, il est possible de faire
éclater une attaque, que I'on peut arréter par une com-
pression plus ou moins énergique. La connaissance de
ce fait, que notre maitre, M. Charcot, a si bien mis en
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relief’, conduisait naturellement & rechercher s'il en était
de méme pour les zones hystérogénes. I’expérience a
montré que tres fréquemment, sinon toujours, il était
facile d’arréter les attaques en cours, en exercant
une forte pression sur la principale région hystéro-
géne .

Nous rappellerons encore que la région hystérogeéne
la plus puissante semble étre la région ovarienne,
ainsi que I'a dit M. Charcot dansles legons qu’il vient
de terminer (nov.-déc. 1879). La preuve en est don-
née par cetle expérience, maintes fois répétée par
M. Charcot : si 'on comprime la région ovarienne
d'une hystérique, I'excitation de la zone hystérogéne
laplus active ne parvient plus a provoquer une atta-
que. Disons enfin que les attaques déterminées par
I'excitation des régions hystérogénes, outre qu'elles
peuvent élre généralement arrétées par une surpres-
sion de la zone excitée, le sont aussi, le plus souvent,
par la compression ovarienne.

Des développements qui précédent, il ressort, a
notre avis, que les phénomenes qui naissent au niveau
des régions hystérogenes doivent &tre rangées a coté

t+ Charcot (J.-M.) — Legons sur les maladies du systéme nerveux, rec.
par Bourneville, t. I, Lec. x1, p. 320, 3¢ édit.

* Chez un jeune gar¢on hystéro-épileptique, de 13 ans, Lam.., que nous
observons dans notre service a Bicétre, on produit les atfaques hystéro-
épileptiques classiques, enrebroussant l('gi'rmnvm les cheveux au nivean
de son clou hystérigue. L'attaque en cours est facilement arrétée par une
pression énergique.
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de I’hyperesthésie ovarienne, et qu’ils appartiennent
par conséquent au groupe des symptimes permanents

de l'h_vstém—é[»ilepsie.

DU SOMMEIL DES HYSTERIQUES

Lorsqu’on interroge les parents des hystériques sur
le sommeil de ces malades durant leur enfance ou leur
jeunesse et avant I'apparition des attaques, ils vous
racontent souvent que le sommeil était troublé par
des réves, surtout par des réves pénibles. Tel était
plus particuliérement le cas de B... dont nous avons
rapporté I'observation *. Mais, la maladie une fois
constituée, les troubles, légers jusqu’alors, deviennent
heaucoup plus graves. Les interrogatoires auxquels
nous avons soumis les malades et la surveillance que
nous avons fait exercer sur elles, nous permettent de
tracer un tableau sommaire des caractéres du sommeil
des hystériques, et de compléter les descriptions plus
ou moins incomplétes qui en ont été données *.

Avant de s’endormir tout a fait, les hystériques
s'assoupissent et se réveillent en sursaut, a diverses
reprises; elles ont des secousses, des sensations de
fourmillement, des impatiences, principalement dans

1 Iconogr. phot. de la Salpéiriére, t. 11, p. 187.

* Voir, entre autres, sur ce sujet, 'important article consacré & I'hys-
térie par M. le Dr Bernutz dans le Dictionn. de méd. et de chir. prat.
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la moitié du corps qui est insensible. Dans cette période
intermédiaire a la veille et au sommeil, elles ont quel-
quefois des hallucinations , s'imaginent qu’on leur
cause, croient voir des personnes, des tétes bizar-
res, efc., autour de leur lit.

Lorsque le sommeil est arrivé, il se produit presque
toujours des réves nombreux et que I'on peut classer
en réves pénibles ou cauchemars, en réves agréables
et en réves indifférents ; ces derniers portent sur les
petits incidents du jour, les autres sur les événements
de leur existence qui ont le plus vivement frappé leur
imagination.

Cauchemars. — Les malades assistent & des querelles,
a des fusillades, a des noyades; elles luttent contre
un danger, résistent & des hommes qui veulent les
violer ; voient des incendies, appellent au secours; elles
sont entrainées dans des précipices, enlevées par les
vagues, etc., etc. Elles sont agitées, parlent tout haut,
pronongent des paroles entrecoupées, sanglotent, pro-
férent des injures, etc.

Ces réves les fatiguent, elles se réveillent en sur-
saut, épouvantées, tout en sueur, et, pendant quelques
instants, les scénes effrayantes continuent & se dérouler
devant elles bien qu’elles aient les yeux ouverts et que
I'infirmiére leur cause et les rassure. Quelquefois, pour
echapper au danger, elles se dressent tout de bout sur
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leur lit, sautent par terre... et alors elles s’apergoivent

Fiasgia B0 Siadhii
que le danger était imaginaire

Réves agréables. — Les hystériques sonl transportées
dans leurs familles, dans leurs pensions, jouent avec
leurs camarades ; elles sont au théitre, au concert,
entendent la musique, etc.; elles revoient leurs
amoureux, simaginent avoir des rapports sexuels,
et éprouver des sensations plus voluptueuses que dans
la réalité. Genevieve a 6té trés sujette — et pendant
longtemps — a des réves de cette nature : c¢’était une
véritable succube *.

Une fois éveillées, dans le cours de la nuit, les ma-
lades se rendorment difficilement ; alors, elles retom-
bent quelquefois dans leurs réves, ou bien, de ce
moment au lever, elles se réveillent fréquemment et
sont encore plus agitées que dans le premier sommeil.

Les nuits qui précédent immédiatement les attaques
sont, en général, les plus mauvaises ; c’est surtout,
dans cette période, qu'elles ont des rires nerveux, des
sauchemars plus répétés, des secousses, etc. Apres
les attaques, le sommeil est relativement meilleur.

+ De nos jours, les cauchemars sont & peine mentionnés dans les livres
classiques, tandis qu’autrefois, ils étaient'objet de descriptions spéciales.
Quelques peintres ont représenté « les cauchemars » ; tels sont entre
autres Fiissli, dont le tableau a 6t¢é gravé par Falckeisen, par Raddon
et par Burke; Th. Lane, dont le tableau a ¢té gravé par Dawe.

* Voir Iconographie phot. de la Salpétriére, t. 1, p. 48-108, et t. II,
D. 202-226. ' '
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Une seule malade fait exception (p. 73). — D’autres
fois, le sommeil qui succede aux crises convulsives se
complique de somnambulisme naturel ou de phéno-
menes cataleptiques : tel était, entre autres, le cas de
Math... (Oss. III, p. 50.)

Si 'on compare les réves des hystériques au délire
qu’elles ont aprés leurs attaques, on constate de suite
une grande analogie : les réves, de méme que le dé-
lire, se présentent sous deux formes, I'une gaie, I'autre
triste.

Insomnies. — 1l n’est pas rare d’entendre les hys-
tériques se plaindre de ne pas dormir, réclamer du
chloral, des injections sous-cutanées de morphine, etc.
Nous avons dit que Dr... (p. 56), était deux nuits
sans sommeil, Béch... trois nuits (p. 81), P... A...
cing ou six nuits ; P... prétend &tre restée, cing, huit
et méme quinze jours sans dormir (p. 41). Si 'on cede
a leurs désirs, si on leur accorde les médicaments
qu’elles sollicitent, peu a peu on est forcé d’augmen-
ter les doses et il se produit une véritable morphio-
manie. L'une des hystériques, dont nous avons consi-
gné I'histoire intéressante dans le premier volume de
U Iconographie (p. 110-145), nous en fournit un exemple
trés frappant; aussi, croyons-nous bon de rapporter
ici la fin de son observation.
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OBSERVATION VIII

SOMMAIRE. Hystéro-épilepsie. — Hémi-anesthési

gauche, ete. — Disparition de

s. — Phénomenes vaso-moteurs.

'anesthésie. — Contractures pas

Abus des injections sous-cutanées de morphine (morphiomanie), de I'éther, du chloro-

forme et du chloral. — Accidents dus a la morphiomanie

cmblement, hyperesthésie
érale, cauchemars, insomnies, erampes, troubles digestifs, augmentation de la tempéra-
ture, ete. — Disparition de ces accidents. — Retour a I'abus, —

Marche des régles. —
Relation entre clles et les attaques, — Mort subite. — Résultats négatifs de l'autopsie.

1879. 8 janvier. — Série d’attaques pendant deux heures.—
15 janvier. La sensibilité existe des deux edtés. Vomissements
et diarrhée dus probablement aux injections de morphine
qu’on lui fait tous les jours, a la dose de 2, 4 ou 6 centigram-

mes. — De temps en temps, elle a des contractures passageres,
trés douloureuses qui sont calmées par 1'éther.—Pas de régles
pendant les trois premiers mois. — Onze attaques en janvier,
dix en février et en mars.

Avril. — Reégles le 8 et le 9; cing attaques le 25, quatre
le 29.

Mai. — Ni régles, ni attaques. M... a fréquemment des spas-
mes, des contractures, des tortillements. Elle s’excite tant
quon ne lui fait pas d’injections sous-cutanées ou qu'on ne
lui donne pas d’éther ou de chloroforme. Malheureusement, on
cede trop souvent.

Juin, — Ni régles ni attaques.
Juillet. — Pas de régles ; treize attaques.
27 aoitt, — Ni régles ni attaques. Depuis le mois d’avril,

elle a eu quotidiennement 3 & 6 injections d'une solution d’un
gramme de morphine pour 30 grammes d’eau et trés souvent de
I'éther et du chloroforme ; enfin, elle prend depuis longtemps
un julep avec 4 grammes de chloral. Le teint est terreux: M. .,




DU SOMMEIL DES HYSTERIQUES. 93

éprouve une sensation de chaleur par tout le corps, elle cherche
a mettre ses mains sur des ohjets froids, sur du fer, elle ne
garde qu'un drap sur elle. La sensibilité cutanée est exagéré
M... est tourmentée encore par des fourmillements d.lns lea
doigts, les jambes; elle a des impatiences dans tous les mem-
bres.

La langue est chargée, I'appétit nul, il y a des vomissements
bhilieux ; de plus, douleur a I’l"pi'-“l\‘lru et autour de lnm]ulu"
élancements dans le ventre et & 'anus; diarrhée assez abon-
dante.

Sommedl. — M... s’endort assez facilement, et presque
aussitot, elle s'imagine tomber dans des précipices, fait des
sauts, s’aceroche aux barres de son lit, elle voit des mains qui
cassent des ceufs sur sa couverture, des fantdmes « ignobles »
qui mettent leurs mains glacées sur sa figure ; elle croit que
des hommes se cachent sous son lit: elle parle tout haut.
Maintenant tous ses réves sont pénibles: elle n’a plus, comme
autrefois, de réves amoureux. Quand elle est éveillée, les visions
persistent ; elles existent des deux cotés.

Phénoménes vaso-moteurs. — Les lettres tracées avee une
épingle sur la partie antérieure de la poitrine produisent
une bande érythémateuse ; puis, les lettres se dessinent en
relief d'un millimétre et demi de largeur. La rougeur apparait
quelques secondes aprés 'excitation.

La malade est trés faible sur ses jambes; elle oscille en
marchant. Elle tremble beaucoup des mains &t a de la peine a
écrire son nom et la date; le tremblement se compose de
pelites secousses trés rapides.

Traitement : Toniques, douches. — 2 injections au lieu
de 4 ; — chloral. — Injection de 10 gouttes d'une solution avee
sulfate d’atropine, 0 gr. 15 pour 30 grammes d'eau. Si nous
procédons ainsi, ¢'est afin de diminuer les effets de la mor-
phine et pour décider la malade & se désaccoutumer peu a peu
des drogues qu’elle se fait administrer souvent par les méde-
cins a I'insu les uns des autres.

- ———

- S Loty




94 PREMIERE PARTIE

99 gotit. — Les lettres ne s mt plus L’vpi's*w*lli:'w@ que par
des éoratignures. Il n’y a pas de différence entre les deux
moitiés du corps.

cutanée est toujours exaltée. — Nous devons

La sensibilit

dire que chaque fois que M... a eu des maladies autres que ses

attaques, telle quune hronchite. Thémianesthésie qui existe

1€

d’habitude a gauche disparait.

30 qottt. — Les lettres ressemblent & des lignes tracées sur
de 1a cire. — Pendant la nuit, douleurs dans les mains, les

poignets, les jambes, les mollets ; crampes dans les plantes
des pieds. Si ceux-ci ne sont pas a plat, les orteils se con-
tracturent. — Toute pression, méme modérée est trés pénible.
— Lait glacé, bain, etc.

ger septembre. — Les lettres sont moins visibles. — Mémes
symptomes. On remplace I'une des injections de morphine
avec l'ancienne solution, par une injection d'une solution
au centieme, de maniére a diminuer progressivement la quan-
tité du médicament.

9 septembre. — Les lettres sont treés piles, jaundtres, et
g'effacent par places. — Les troubles digestifs sont toujours
aussi intenses. Douleurs généralisées, erratiques ; insomnie,
plaintes, pleurs. — Viande crue; lait. Injection de la solution

d’atropine; 2 injections de la solution de morphine au cen-
tieme. — Soar - T. R. 38°, 4.

3 septembre. — Le tremblement est encore plus prononce.
La signature est excessivement tremblée. M... a pu garder
un peu de lait; la diarrhée diminue. Elle a toujours une
sensation de chaleur insupportable, principalement dans les
mains. Pour la calmer, elle plonge ses mains dans I'eau froide ;
elle se trouve bien des douches. — On découvre que M... se
faisait donner par d'autres une potion avec 60 gr. de rhum
et une potion cordiale. Suppression du chloral; le reste, uf
supra. — T. R. 38°, 4. — Sour - T. R. 38°.

4 septembre. — T. R. 38°. — Sozr - T. R. 38°, 2

5 septembre. — Les vomissements ont cess

é

: la diarrhée
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persiste. — Le tremblement est plus accusé. — Matin et soir :
T. R. 38, 4.

6 septembre. — M... a dormi de huit heures & minuit : elle a
révé qu’elle se noyait; elle a vu de « vilaines figures », des mou-
ches, des punaises, des étincelles, des lumieres bleues et rou-
ges, etc. A partir de minuit, insomnie. Elle a des «inquiétudes »
dans les mains qui sont brilantes et qu’elle baigne dans I'eau
froide. — Hier, dans I'aprés-midi, les mains étaient rouges et
trés chaudes. M... se plaint de démangeaisons par tout le corps,
elle se gratte, il survient des rougeurs et des papules, mais ces
symptémes sont moins prononcés qu'il y a deux jours. La
pression, supportable sur les bras, reste trés douloureuse sur
le tronc et aux jambes.

Langue saburrale, tremblante, ainsi que les lévres, ce qui
occasionne un peu d’hésitation de la parole, appétit presque
nul; M... prend, en se forcant, de la viande crue et du lait;
elle boit de la biére, de I'eau de Seltz et ne veut plus de vin.
Elle a des crampes et des tiraillements d’estomac; le foie
déborde un peu les fausses cotes ; la percussion fait souffrir la
malade; le ventre est toujours endolori; sept garde-robes
liquides, glaireuses ; défécation doulourcuse. — Ni sucre ni
albumine dans les urines.

Le tremblement des mains et des jambes est encore trés
marqué. — T. R. 38°. — Sozr - T. R. 38, 2.

7 septembre. — T. R. 38°. — Soar - T. R. 38°, 2. —La nuit
derniére, M... a entendu une voix qui lui disait : « Vois cet
hemme qui s’avance », et, de fait, elle voyait un homme qui
s’avancait et lui posait sa main froide sur son visage., — Eau
albumineuse, ete.

8 septembre. — Sommeil moins mauvais. Nuit et jour les
bruits les plus légers la font tressauter. —Le tremblement est
un peu moindre. — Elle prend 200 grammes de viande crue.
— M... est trés irritable depuis le début des accidents.
T Reu38°, — Soir.. T. R.37% 8:

9 septembre. — La diarrhée a cessé, amélioration notable.
— On ne distingue plus que quelques fragments des lettres
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tracées sur la poitrine et sur le ventre : on voit que leur dispa-
rition a été trés lente. — T. R. 37°, matin et soir.

10 septembre. — T. R. 37°, T.— Sozr » T. R. 38°. Une injec-

tion de morphine au centitme et une injection d’eau.
11 septembre. — T. R. 38°, 2. — Sotr.c Ts ReBT 5B,
12 septembre. — T. R. 87°, 8. — Sowr . 37°.

b

13 septembre. — T. R. 37°. — L’amélioration a fait des pro-
orbs considérables. M... dort bien, n’a plus de cauchemars.
Elle ne prend que de la viande crue ; la langue reste chargée ;
il v a encore des nausées, mais les vomissements ont disparu.
Diarrhée intermittente. — Le tremblement est trés variable :
a peu prés nul hier, il est assez fort ce matific T R 372

90 octobre.— M... a eu quatre attaques d’hystérie le 17 sep-
tembre. Sa situation est allée s’améliorant de plus en plus. Les
régles, qui étaient suspendues depuis le mois d'avril, ont
reparu le 28 septembre et ont fini cette nuit.

93-96 octobre. — Régles. Le 26, neuf attaques. La malade a
réclamé de nouveau ses injections ; pour avoir la tranquillité,
ona cédé A ses réclamations et on a recommencé les znjections
sous-cutanées de morphine, mais avec un peu plus de modé-
ration.

6-10 novembre. — Régles. M... a eu treize attaques le 5;
trois le 11, quatre le 13 et le 18, trois le 21, une le 24, et
quatorze le 26. — On lui a prescrit de nouveau un julep avec
4 grammes de chloral.

4-8 décembre. — Reégles abondantes.
13 décembre. — M... a été gaie hier dans 1'apres-midi; elle
s’est couchée sans offrir rien de particulier ; on lui a fait deux

injections de morphine et elle a hu son julep de chloral
(4 grammes).

Pendant la nuit, ni ses voisines, ni la veilleuse
n'ont remarqué rien de particulier. Le matin on a trouvé
Marcil... morte dans son lit.
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Avropsie. — L'examen des différents organes, fait avec le
plus grand soin par notre ami M. E. Brissaup, interne du ser-
vice de M. Charcot, n'a fait découvrir aucune lésion. — L’ana-
lyse des liquides contenus dans l'estomac, pratiquée par
M. Yvon, a été absolument négative. Il s’en suit que nous
ignorons absolument la cause de la mort.

Nous n’insisterons pas sur les particularités intéres-
santes de cette fin de l'observation si instructive de
Marc... que tant de médecins ont vue dans le service
de notre maitre, cela nous écarterait .trop de notre
sujet. Les accidents dus a la morphiomanie, causée
par l'insomnie pour laquelle la malade réclamait
un soulagement, ont été (res graves et on a pu voir
combien étaient tenaces les symptomes occasionnés
par la morphine du cdté du systéme nerveux, et en
particulier combien étaient intenses les troubles du
sommeil '

Les insomnies que nous vencns de signaler chez les
hystérigues se rencontrent dans d’autres états du sys-
teme nerveux, plus spécialement chez les mystiques.
En voici un cas entre mille :

« Dom Claude Léauté, religieux bénédictin de la
congrégation de Saint-Maur, était un grand jeiineur

t M. N. Guéneau de Mussy a consacré une des Lecons de sa Clinigue
médicale & Vinsomnie. Dans cette lecon, le lecteur trouvera un résumé
des idées du Dr Hammond sur le sommeil, (T. I, p. 62.

13
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(1722). Tl s’était habitué aussi & ne dormir que trois
ou quatre heures par nuit. [l ne reposait qu’assis sur

une chaise ou couché surle plancher. Son sommeil était
trés interrompu ; il dormait a peine un quart d’heure
de suite. » (Vie de Monsieur de Pdris, diacre du dio-

ceése de Paris, 1731, p. 50 et 52).

Chez les mystiques, il s’agissait d'une insomnie
voulue, provoquée, entretenue par des pratiques bar-
bares, inspirées par le fanatisme religieux.

Certains idiofs sont sujets a des insomnies prolon-
gées. Comme exemple, nous citerons I'enfant Napoléon
Moq..., 4gé actuellement de sept ans, et placé dans
notre service de Bicétre. Vers deux ans et demi ou
trois ans, il est resté huit mois sans dormir. La nuit, il
se levait de son berceau, se promenait dans la chambre;
tirait sur les draps, les cordons qu’il trouvait, en pous-
sant des « gehein! ». Dés que ses parents I'avaient
recouché, il se relevait. Il ne voulait pas étre couvert.
Sa mere était tres contente quand il dormait une

=<demi-heure dans le jour, placé sur elle. De trois a

quatre ans, le sommeil est revenu, mais toujours tres
court, environ quatre ou cinq heures par nuit. A
partir de cinq ans, M... a dormi comme les autres
enfants et son sommeil est devenu tranquille.

Les détails trées nombreux que nous avons consignés

dans le cours des observations qui composent les trois
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volumes de 1'Jconographie nous permettent d’étre con-
cis en ce qui regarde les froubles du sommeil relevant
des agents pharmaceutiques employés pour arréter les
attaques. '

Apres le nitrite damyle, le sommeil est agité par
des réves qui, le plus souvent, sont de nature triste :
c’est en quelque sorte une réminiscence des effets
produits au moment de 'inhalation.

Apres le chloroforme, si les malades s’endorment,
elles ont a la fois des réves agréables et des réves
pénibles : d'une fagon générale, ces derniers prédo-
minent.

Aprés Iéther, presque toutes les hystériques décla-
rent n'avoir que des réves agréables et voluptueux;
aussi la plupart préferent-elles ce médicament a tous
les autres. Chez l'une d’entre elles, Béch., qui fait
exception, on retrouve, durant le sommeil, les mémes
phases que dans le délire qui accompagne I'inhalation,
autrement dit les réves agréables alternant avec les
cauchemars.

Pour terminer cette étude, nous avons cru devoir
rechercher si le sommeil des épileptiques, et plus parti-
culierement le sommeil des femmes épileptiques res-
semblait au sommeil des hystériques. L'enquéte que
nous avons faite nous a permis de constater que, dans
la grande majorité des cas, le sommeil des femmes
épileptiques ne différait pas sensiblement de celui des
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personnes bien portantes. Klles s’endorment vite et si,
parfois, olles se réveillent, le sommeil revient prompte-
ment: les réves sont rares, indifférents ; les cauche-
mars :"\t'wiuiuhlu‘]ﬁ le ><"H‘|m1‘il est en j,'t"m"l‘ill I)I‘()f()lld
et prolongé; beaucoup disent qu’elles sont dormeuses.
Un grand nombre de malades assurent que le sommeil
n'est modifié ni & I'approche des acces ni a leur suite.
Quelques-unes, au contraire, déclarent que le sommeil
est plus lourd avant ou apres les acces ou plus lent a
venir. En somme, on voit qu’il g'agit 1a de troubles
peu sérieux, nullement comparables a ceux que nous
avons observés chez les hystériques.

L’examen d’un certain nombre d’épileptiques adultes
de notre service de Bicétre, consacré aux hommes,
nous a fait constater que la plupart d’entre eux

avaient un sommeil naturel.
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DES ATTAQUES DE SOMMEIL

Les attaques de sommeil se présentent tantdt comme
une complication des crises convulsives qu’elles pro-
longent, tantdt, au contraire, elles se montrent a I’état
d’isolement, remplacant en quelque sorte les grandes
attaques. M. Briquet leur a consacré un article inté-
ressant de son Traité de I'hystérie. 11 distingue les
altaques de sommeil, de coma et de léthargie et rap-
porte, d’apres les auteurs anciens, plusieurs exemples
plus ou moins authentiques de chacune de ces varié-
tés, auxquels il ajoute les faits qu’il a recueillis.

Nous n’avons observé a la Salpétriére que des atta-
ques de sommeil. Plusieurs des malades dont nous avons
parlé, Math... et V... nous ont assuré avoir eu des
accidents de ce genre, ce que leurs parents ont confir-
mé, avant leur admission a ’hospice. Une seule, toute-
fois, V..., a pu nous fournir des renseignements assez

fil g:_it




DEUXIEME PARTIE.

104

Aprés les avolr résumés . nous rapporterons

pl‘m‘is.
avec plus de détails, 'histoire des malades dont nous

avons observe [»<-1'>mnwllt'monl les attaques de som-

meil.

OBSERVATION IX

Sommamne, — Zones hystérogenes, — Caractéres du sommeil. — Description des
attaques de sommeil, 1dées de possession diabolique.
V... C..., est Agée de 26 ans et demi. — Nous avons rapporté
son histoire dans le tome Il de I'Zecanographie (p. 93-122) Nous

allons la compléter en déerivant les zones hystérogenes qu'elle
présente et les caracteres du sommeil. Mais auparavant nous
devons dire qu’elle a encore une hémi-anesthésie gauche com-
plete et une analgésie du coté droit.

1° Zones hystérogénes. — Clow hystérique. — Rien a la
pression; mais, un peu en arriere de l'angle antérieur des
pariétaux, sur la ligne médiane, il survient parfois une douleur
lancinante qui dure une journée; le passage du peigne est alors
douloureux. GCette douleur se manifeste surtout avant les
attaques.

2° Hyperesthésie des flancs. — La pression simultanée des
flancs, tout pres du rebord des fausses cOtes, détermine de
la suffocation ; la pression sur le flane gauche donne lieu & une
simple géne; — surle flanc droit rien.

30 Point latéro-mammaire. — En dehors du sein, la pression
produit une sensation de serrement au ceeur, avee constriction
laryngée.

% Rachialgie. — Elle sitge au niveau des deux derniéres
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vertebres dorsales, prédomine dans les gouttiéres. La pression
fait mal « comme quelque chose qu’on enfoncerait en tordant ».
La douleur répond a I'épigastre , amene de Ia dyspnée. Si la
pression est forte, il survient une attaque. Le frolement est
percu « comme un léger picottement ». Le long des gouttidres
gauches correspondantes, ¢'est-a-dire du coté anesthésié, et
dans une largeur d'un centimétre i un centimetre et demi, le
pincement est percu comme contact. — Pendant que V... était
a la Riboisiére, on a produit des attaques en preszsant involon-
tairement sur cette zone. (On lui a appliqué des pointes de feu
de chaque coté de la colonne vertébrale.) — Parfois, douleur
spontanée, lancinante, déterminant de lagacement, des cris-
pations : « Il faut que je marche, il me semble que si je brisais
quelque chose, cela me ferait du hien. » Sj V... se cogne le
dos, elle a de la suffocation, la gorge se serre, elle pousse un
€Tl

5° Ovarie gauche. — l.es symptomes de ce ¢6té ont nota-
blement diminué (la malade n’a pas eu d'attaques depuis le
mois de novembre 1878). Parfois, douleur lancinante ; si, & ce
moment, elle marche, elle est obligée de s’arréter. parce qu’elle
a en méme temps une barre I'estomac, des palpitations, de
la constriction au cou;la bouche s’ouvre et Ia langue se souléve:
« On dirait qu'on me tire quelque chose dans tout le COTps. »
Elle se comprime elle-méme et ces diverses sensations s'éva-
nouissent en quelques instants., — La peau est insensible dans
la région de I'ovaire. — Rien a droite.

Sommedl. — V... est lente 3 s’endormir, il lui faut
souvent plus d'une heure. Dans la période intermédiaire de la
veille au sommeil, elle a des hallucinations de la vue : elle voit
des gens qui se dressent tout d'un coup devant elle, le cadavre
de Mare... (Voir p. 92-97), des scenes du roman lu dans la
journée, etc. Elle a fréquemment des secousses. Une fois en-
dormie, elle est obsédée par des réves roulant sur des sujets
sombres : « Jai toujours de mauvaises aventures », dit-elle.
Comme elle n’a pas éprouvé d’attaques depuis plus de six mois,
les réves ont un peu diminué. Le moindre bruit la réveille, et

14




106 D i PARTIE.

d’ailleurs, elle réveille toutes les nuits en sursaut et sans

cause. Elle se
V .. crie, se débat. 11y a t,\iix‘lll\l\“ temps, ses compagnes, ré-

ort difficilement.

T ses cris, se leverent croyant qlfrHu était malade :
trouverent assise sur son lit, préte a tomber; I'une

ayant appuyé les mains sur ses épaules pour la main-

tenir, V... fut encore plus »"]um\.mi\”’w*: elle s'imaginait que
¢était la « béte sauvage » qu'elle voyait dans son cauchemar
ssait et la retenait '. Un eut de la peine 2 la ré-

lll“ l:l Sal

veiller et elle ne fut passurée qu'ai hout de qm-l‘luws minutes.
V... n'est pas dormeuse, 5 a b heures lui suffisent. Elle

prétend que, tres communeément, elle est aussi fatiguée quand

elle se réveille qu'a l'ins

Avant d'entrer & la Riboisiere et durant soll séjour dans cef
hopital, V... assure avoir eu des altagq de sommeil, La pre-

1oleterre; elle
¢. V... était 1mmo-
ait boire a la sonde

miére seraif survenue
aurait duré quatre jours :
bile ; son corps était ri
sans qu'elle en et conscience.

Les attaques de sommeil cuccédaient d’ordinaire A 'des crises
convulsives: V... n'était pas prévenue de leur arrivée. Leur
durée variait d’'un & quatre jours. Elles se terminaient par des
pleurs, de la tristesse. « Tout me semblait drole, je ne me
reconnaissais pas du tout. » Plus on essayait de la calmer, de
la consoler, plus ses pleurs redoublaient. En outre, elle était
courbaturée.

A la Riboisiére, 'auménier venait la voir apres ses attaques;
il lui disait que c'était le diable qui la rendait malade. Sous
Pinfluence de cette idée, sa maladie aurait redoublé d'intensité
et, dans la période de délire des erises convulsives, elle vovait le
diable. « Il était grand, avait des écailles, des jambes terminées
par des griffes; il étendait les bras comme pour me saisir; il
avait les yeux rouges; son corps se terminait par une grande

ol En pareille circonstance, les malades pourraient se livrer & des actes
violents dont, paturellement, elles ne sont pas responsables.
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queue commecelle deslions, avee des pml%au]ioul il grimacait,
riaif et paraissait dire : « Je t’aurai.

La religieuse et 'aumdnier lui ;’1\‘;:1unt persuadé qu’elle était
« possédée du diable, parce qu’elle ne priait pas assez et qu'elle
ne guérirait pas ». Elle faisait dire des messes, qu'elle payait
1 fr. ou 1 fr. 50 c.; elle se confessait et communiait; I'au-
monier l'aspergeait d’eau hénite et faisait des signes sur elle.

Parfois, V... voyait le diable en dehors de ses attaques. Si
elle était couchée, elle cachait sa téte sous la couverture pour
échapper a cette vision ; mais elle le voyait quand méme. Plus
on lui parlait du diable, plus ellele voyait et ses attaques deve-
naient plus violentes et répétées.

Dans les premiers mois de son admission & la Salpétriére,
elle avaitencore des visions diaboliques. Commeelle fréquentait
moins 'église, quon ne lui parlait plus du diable, elle se
tranquillisa peu & peu et finit par se débarrasser de cette idée
« qu’elle appartenait au diable »

Outre que cette observation nous donne déja une
idée des attaques de sommeil et qu’elle confirme ce
que nous avons écrit sur les zones hystérogénes et le
sommeil des hystériques, elle met en évidence I'in-
fluence néfaste de l'intervention religieuse chez des
malades dont I'impressionnabilité est si grande. Assuré-
ment, le médecin de 'hopital n’avait aucune connais-
sance des obsessions dont sa malade était I’objet; mais
si, au lieu d'étre dans un hopital, cette malheureuse
jeune fille, si digne d’intérét par sa conduite a I’hos-
pice de la Salpétriere, avait été a la disposition des
prétres et des religieuses, il est fort probable qu’elle
leur aurait fourni une excellente occasion de faire
intervenir une influence plus ou moins miraculeuse.

o, ————
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Nous n’insisterons pas davantage sur ce cas impar-
fait. en ce sens (ue nous n’avons pas vu nous-
méme les attaques, et nous passons de suite a I'his-
toire de I'une des malades que nous avons pu obser-
ver sérieusement et pendant un temps assez long.

OBSERVATION X

Sommatng. — Antéeédents : convulsions de lenfance suivies de paralysie du coté
gauche, — Bizarreries de caractére. Troubles digestifs. — Sommeil & 1'état ordinaire.
— Attagues de sommeil, — Amaurose hystérique hyslérogenes, — Effets de la
pression, — Prodromes et symptomes ittaques de il : pouls, température, ete.
— Attaques hystériques. — Troubles vaso-moteurs, — I Hyperesthésie ovaricnne

droite. — Cnservation de la sensibilité a droite. Analgésie temporaire a gauche.

D... J..., 19 ans, domestique, est entrée & la Salpétriere
(service de M. Cmarcort le 10 mai 1879.

\ntéeédents. — Lies personnes chez lesquelles la malade a
été placée, il y a 9 mois, par les sceurs de l'ouvroir ou elle était
auparavant, nous fournissent les renseignements suivants
Son peére, qui travaille dans les fermes, est ivrogne : il hoit le
lendemain ce qu’il a gagni
en couches. — D... a eu %4 fréres ou sceurs, deux sont morts.
Une seeur, dgée de 28 ans, a 4 enfants; elle n’aurait pas de

5 la veille. — Sa meére est morte

maladie nerveuse. — Une autre est sourde. — Yers un ou deux
mois, D... a eu des convulsions suivies d’une paralysie du
coté gauche.

D... est trés pieuse, d'un caractére doux, mais fantasque ;
elle pleure ou rit sans motif, bavarde un jour, est taciturne
le lendemain. Elle travaille au ménage, est peu habile,
lourde. — Son appétit est capricieux; elle a souvent des
nausées, des vomissements alimentaires. Elle se plaint fré-
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quemment de douleurs dans les oreilles et dans la téte. Ces
accidents ne ressembleraient pas a des migraines. — On n’a
jamais noté de mauvaises habitudes, ni de perversion des ins-
tinets. — On assure que, dans ces derniers mois, la paralysie
du bras gauche aurait diminué.

Deg les premiers temps de -son séjour chez ses patrons,
D... disait que son sommerl était mauvais, qu'elle tombait quel-
quefois de son lit. Peu aprés son arrivée, on s’apercut qu’elle
était prise d’assoupissements qui duraient une ou deux heures:
les paupitres étaient fermées, D... n’entendait rien, glissait
parfois de sa chaise, était « comme morte ». On la couchait
et, & son réveil, elle était tout étonnée de se voir sur son lit.

Le 10 mai, elle a eu une attaque de sommedl qui a duré
92 heures. On 'a trouvée, apres le déjeuner, endormie sur le
sol : les méchoires étaient serrées, les membres étaient sou-
ples, mais se raidissaient par moments. Elle avait des mou-
vements de déglutition, cherchait a se tirer les cheveux. On I'a
déshabillée, couchée, sans provoquer le retour de la connais-
sance. Pas d’écume ni de grands mouvements. La parole est
revenue au bout de 22 heures et D... a été prise d'un rire ner-
veux. La vue aurait été abolie pendant plusieurs heures. —
Aprés le réveil, D... se plaignait de souffrir du ventre.

922 juin. — D... s'est endormie, sans attaques, le 20, a
10 heures du soir. Elle dort encore ce matin, a la visite. Par
la pression au-dessous du sein gauche (zone hystérogene),
M. Charcot provoque quatre petites attaques; apres la derniére,
D... est réveillée.

8 juillet. — Sommeil pendant 12 heures, sans attaques au
début ni 4 la fin : le réveil s’est opéré sans phénomenes par-
ticuliers.

{1 jurllet. — Sommeil de 6 heures du matin & 6 heures du
soir.

3 et 5 aoit. — La malade s’est endormie le 3, & 10 heures
du soir et s'est réveillée le 5 & 10 heures du matin : immo-
bilité compléte, légere raideur des membres, pas de cata-
lepsie. Elle est réveillée, sans attaques, par la pression de la
région sous-mammaire; elle est mécontente, agacée.
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9% aofit. — D... a été triste pendant toute la journée d’hier,
mais n’a pas pleuré; elle a refusé de manger; elle paraissait
résister au sommeil. A 5 heures d¢ i':t[n‘i':v[v!if“. il lui était im-
possible de parler, bien qu'elle n’elit pas de contracture. l,_mr
de ses compagnes a provoqué deux attaques par la pression
de la zone hystérogene : la parole est revenue. — La malade
s’est couchée 2 6 heures et s’est endormie de suite.

Actuellement (10 heures du matin), D... est endormie, dans
le décubitus latéral gauche;la téte est dans l'extensiom, le
cou a peine raide; la face est rouge, chaude, sudorale. Par-
fois on observe de petites palpitations des paupieres, la con-
jonctive oculaire est injectée; les yeux, animés de nystagmus,
sont le plus souvent dirigés & gauche; les pupilles sont di-
latées; elles se contractent un peu sous l'influence de la
lumiere, puis reprennent leurs dimensions primitives.

Presque partout la peau est moite. Les membres supérieurs
et inférieurs sont dans Dlextension, a peine raides. — De
temps en temps, la raideur augmente, il survient quelques
petites secousses dans le bras droit.

Quelquefois la malade se retourne, sans se réveiller, elle a
de la tendance a se mettre'la face contre 1'oreiller. Elle urine
involontairement et ne revient pas a elle quand on change ses
alezes.

P. régulier, médiocrement fort, & 88; R. & 28, forte;
T. V. 38°. Sécrétion vaginale médiocre.

A 11 heures, D... s'asseoit tout d'un coup, est étonnée, se
plaint qu'on ne l'ait pas réveillée, se plonge dans son lit et
pleure. Elle se rasseoit hientot et assure que c’est fini. Inter-
I‘Og‘("t‘, elle raconte lilLl(‘Ht‘ a des réves //'/\//A'\ el ,{/""“‘ : 1° elle a
vu des hommes noirs qui l'ont emmenée de force se promener
sur I'eau et 'ont jetée dans la riviere, d’'ou Genevieve 1'a re-
tirée; 2° elle a vusa patronne qu'elle affectionne, s’est pro-
menée avec son fils, dgé de 20 ans

La malade se léve, v:
est prise d'attaques. E

1 uriner aux cabinets et, en revenant,
lle en a quatre successivement.

A midi et a4 6 heures du soir : T. R. 38°.
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28 aoit. — Les lettres tracées avec la pointe d'une épingle
sur le devant de la poitrine, déterminent une bande érythé-
mateuse moins large que celle de W... et M..: Les lettres se
dessinent sans former de relief. Des raies transversales et verti-
cales offrent les mémes caracteres.

29 aotit. — D... a recu la visite de sa patronne et, par con-
séquent, a été gaie dans aprés-midi. A 8 heures du soir, elle
s'est assise sur les marches du perron de la salle et bientot s'est
endormie. On I'a !déshabillée et couchée et I'on a pris sa tem-
pérature sans qu'elle s'en apercoive. T. R. 37°,4. La nuit a
6té tranquille. Ce matin, a 6 heures : T. R. 38°.

A partir de 9 heures et demie, D... a déliré tout en dormant :
elle appelle, a peur, se cache parce que des bhétes vont la
piquer. A 11 heures : P. 84; T. V. 37°,8. La sécrétion va-
ginale est assez abondante.

Le délire continue : « Oh! elles vont me mordre!... on me
pince. (Elle gémit, soupire). Oh ! oui, elles vont me mordre...
Oh! je le sens bien! Elles vont mordre... Elles me pincent...
Non! elles ne me pinceront pas. » Elle se débat, mord ses
draps. « Elles me pincent! » (ter). D... pleure, sanglotte, se
fourre la téte dans oreiller, a des mouvements de déglutition,
se tord les bras. « Oui, elles me pincent, pour str, ¢’est vral...
Oh! oui, je les sens... Maman Beaufils! Otez-moi de la...
Elles me pincent l'estomac. » Elle se couche brusquement
sur le ventre.

Durant cette période, les paupieres restent fermées; les con-
jonetives oculaires sont un peu injectées; les pupilles moyen-
nement dilatées. La face est rouge, chaude, sudorale.

A 11 heures et demie, D... reprend connaissance, s'assied
sur son lit, demande son jupon. Questionnée aussitdt sur ce
qu'elle voyait, elle répond que des bétes la piquaient aux ge-
noux, aux coudes, A la poitrine; — qu'un chien enragé I'a
mordue. Elle n’a pas gité. Elle se léve et va uriner aux cabinets.
En revenant, elle tombe en attaques. Comprimée de suite par
une de ses compagnes, D... revient a elle, et quelques instants
apres se rendort. On la porte dans son lit.
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Les letttes tracées hier ressemblent aujourd hui & de sim-
ples égratignures. On éerit de nouveau son nom sur la poitrine,
le m,ut' Salpétricre sur le ventre. Au hout de 411u*]q|1¢'>‘ secondes,
il se produit bande érythémateuse ; 3 ou 4 minutes plus
tard, la rougeur disparait et les lettres se dessinent légérement

en relief.

30 aoitt. — D... s’est réveillée a midi un quart, a refusé de
manger, s'est levée, est allée s'asseoir sur les marches du
perron, et s’est rendormie. On I'a couchée a 2 heures. Vers 4
heures, elle a eu de 'agitation durant 10 miuutes. A 6 heures :
T-R. 37°,8: —a minuit: T. R.38°; — ce:matin, i 6 henresk
4 1R T i

A la visite, D... est endormie. Les bras, soulevés, s’abais-
sent sur-le-champ. Lorsqu'on écarte les paupiéres, les infé-
rieures sont animées de palpitations. Réveillée par M. Charcot
a l'aide de la compression ovarienne droite, elle refuse de
divulguer ce qu’elle voit. — Une attaque est provoquée par la
pression sur la partie du sternwm qui correspond aux troisiemes
cartilages costaux (zone hystérogene). Enfin, D... est réveillée
par la compression ovarienne. Elle se léve, arrange son lit,
va uriner, se recouche, coud sa chemise ! et se rendort a
10 heures et demie.

3L aoitt. — D... s'est réveillée & midi, et depuis lors, est
dans son état habituel. — Les lettres tracées la premiere fois
sont encore apparentes; en certains points, elles commencent
a s’effacer. Les dernitres lettres écrites sont un peu plus nettes.

1e* Septembre. — Les lettres sont A peu prés les mémes
qu’hier. — La sensibilité est normale des deux edtés.
2 sept. — Les lettres s’effacent, mais sont encore distinctes.

G

3 sept. — Une partie des lettres du mot tracé le premier ont
disparu. Les lettres du mot tracé en second lieu ressemblent
& des égratignures.

* La plupart des hystérigues, quand elles se sentent sousle coup de
leurs attagques, eousent leur chemise,
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4 sept. — Les lettres sont de moins en moins apparentes;
elles ressemblent & des traits réguliers et non plus a des égra-
tignures.

6 sept. — Les traits correspondant aux lettres se distinguent
a peine de la peau. Hier soir, D... s'est endormie & 7 heures,
sur le lit d’'une de ses compagnes avec laquelle elle causait. On
I'a portée dans son lit. A 8 heures du soir : T. R. 37°,8. —
A minuit, T. R. 38°. — La malade s'est réveillée ce matin &
8 heures. Peu aprés, elle s’est levée, a fait son lit et est allée
dans la cour o1 elle se proméne seule, refusant de parler a
qui que ce soit.

A 10 heures, nous la faisons rentrer dans la salle, nous
essayons de la faire causer et nous n’obtenons d’elle que quel-
ques paroles. L'interrogatoire 'ennuie ; elle nous quitte et va
s’asseoir dans un coin, sur le parquet, le menton appuyé dans
la main. De temps en temps, elle ferme les yeux et lutte
évidemment de toutes ses forces contre le sommeil. Parfois,
elle frotte ses paupitres. Elle semble ne pas avoir la force de
parler. Sous l'influence de 1'électrisation, elle parle ; mais,
bientot, elle est envahie par le sommeil. Réveillée par la
grande pile, elle rentre gaie dans le dortoir. — A 2 heures de
l'aprés-midi, elle se couche et s’'endort. Soir : T. R. 37°, 8

7sept. — T. R. 38°. Le sommeil dure encore & ce mo-
ment (10 heures 1/2). Lorsqu’on écarte la paupitre supé-
rieure, on éprouve une certaine résistance, les yeux sont
humides, dirigés en avant et se portent en haut et en dedans
(nystagmus). Les pupilles sont un peu dilatées. — L'insensibilité
est générale. — Les membres soulevés retombent lourdement.
IIn’y a pas d’hyperexcitabilité musculaire.

Les zones hystérogénes sont : 1° les deux régions ovariennes,
surtout la droite ; 2° la partie du sternum qui répond aux carti-
lages des troisiemes cotes ; 30 les gouttiéres vertébrales de la
dixieme vertebre dorsale; 4° la région sous-mammaire droite.
La pression sur ces différents points donne lieu a des attaques
incompleétes, Puis, D... se rendort. Réveillée par la compres-
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cion ovarienne, elle est heureuse, dit qu’'elle était dans un beau
¢il v avait des fleurs de toute les couleurs, de la

+tc. Durant le réveil, on note de I'analgésie a gauche.

(

chiteau, q
musique, _ i g¢
A droite, la sensibilité au pincement, a la piqtire, au froid, est
conservée.—D... se met a rire aux éclats, sans motif, et, au bout
de quelques instants, elle se rendort. — A midi, elle se réveille,
déjeune au lit, puis se leve.
8 sept. — Elle est tranquille, raisonnable et travaille.

12 sept. — D.\. va bien. — Des mots tracés précédem-
ment, on ne voit-plus que deux lettres '.

ok sept. — Sommeil & partir de 6 heures du soir jusqu’a

1 ! 1 ) "

10 heures du matin, le 25 : réveil par la compression Ova-
rienne.

16 octobre. — D... se couche 4 7 heures du soir; elle a deux
attaques, s'endort et ne se réveille que le 17 4 6 heures du soir.

90 oct, — Apparition des regles qui finissent le 23; deux
attaques convulsives le 22, une le 2%.

95 oct. — 25 attaques et tortillements de 9 a 11 heures du
matin.

98 oct. — Sommeil de 10 heures du soir & 10 heures du
matin, le 25 réveillée par la compression.

10 novembre. — Sommeil qui débute & 10 heures du soir et
finit le 12 & 4 heures du soir ; elle a uriné sous elle et a eu des
frayeurs : elle pleurait, disait qu’on lui faisait du mal, se dé-
battait, se tortillait, gémissait.

17 nov. — D... a eu, pendant la nuit des vomessements, bien
qu’elle n’ait pas eu d'atlaques ni pris de médicaments. Elle est
sujette & ces accidents. — Regles du 17 au 22 nov.

17-22 décembre. — Régles ; pas d'attaques durant le mois.

t Le lecteur a certainement remarqué les détails que nous avons con-
signés dans le cours des observations qui composent les trois volumes
de I'Iconographie, et velatifs aux troubles vaso-moteurs de I'hystérie.
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1880. 16-18 janvier. — Régles.
14-16 février. — Regles.

14-16 mars. — Régles. D... n’a pas eu d’attaques de sommeil
depuisle mois de novembre. Parfois, tristesse, mauvaise humeur
tendance au sommeil. Elle s'endort en général assez vite ; quel-
quefois, difficilement. Elle avoue étre dormeuse, désirer rester
au lit le matin. Le plus souvent, elle réve beaucoup.Elle a des
névralgies dentaires fréquentes.

7 avril. — Accés de colére sans motif. Elle brise un bol; puis
s’en va dormir dans la cour durant deux heures. Le soir, elle
est agitée, casse un carreau afin de se faire mettre en cellule.

13-16. — Regles. — 22. Agitation dans l'aprés-midi. D... se
couche & 9 heuresdu soir, s’endort desuite, dort pendant toute
la journée du 23, est réveillée le 24 & midi, par la compression,
et est agitée durant quelques heures.

12-15 mai. — Régles. —D... s'endort le 20 mai, & 9 heures
du soir, aprés une période d’agitation, de cris, de rires inex-
tinguibles, etc. La nuit du 20 au 21 a été tranquille; le 21, a
midi, tout en dormant, elle pleurait sans larmes. Puis, ellea eu
des tortillements, appelait la sous-surveillante, et tout cela sans
se réveiller. Au moment de la visite, elle dort encore et parfois
les bras sont raides.— A 4 heures, elle ouvre les yeux, regarde,
appelle la sous-surveillante et se rendort; la face est rouge,
chaude, couverte de sueurs. Le pouls est régulier, modérément
fort. A 8 heures, & midi et & 5 heures : T. V. 380. Sécrétion
vaginale assez abondante; d’habitude D... perd trées peu en
blane. — Elle n’a pas uriné sous elle depuis le commencement
de cette attaque desommeil ; les membressont souples; la peau,
sauf & la face, est normale. D...se réveille & 5 heures et demie
et est prise d’agitation,

31 mai. — Hier D... s’est enfuie de la Salpétriere avec une
de ses compagnes, Rob..., et elle est allée & Arpajon, voir une
de ses tantes. Elles sont rentrées spontanément ce matin &
9 heures et demie.
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Juin-aofit. — D... n’a pas eu de nouvelles attaques de som-
meil nide cr
citée, impatiente, chante, crie, bavarde, Tit bruyamment,
est sans cesse en mouvement, se plaint d'une douleur & la ré-
gion cardiaque. -—— Le 15 juillet, elle a eu, aprés une exaser-
bation de la névralgie intercostale, une attaque syncopale qui
a duré environ 15 minutes : elle était pile, immobile, semblible
a une morte. Consécutivement congestion de la face.

En juin, pas de regles; — en juillet, régles du 12 au 15,

ises convulsives. De temps en temps, elle est surex-

Le somme:l vient d’ordinaire assez vite, sans étre précéds de
visions, il est toujours agité; D... prononce tout haut des mots
entrecoupés. Elle réve actuellement, si on l'en croit, aussi
souvent que quand elle avait des attaques convulsives. Elle
n’aurait pas de cauchemars, mais des réves agréables ou in-
différents. — Elle se réveille fréquemment et se rendort au
bout de quelques minutes : elle

st dormeuse, répéte-t-ells.
La sensthilité cutanée est entierement revenue & gauche Le
chatouillement de ce coté est percu aussi bien que du c¢oté sain.

D... attribue sa maladie & des contrariétés insignifiantes
avec sa patronne. — Dans son pays, elle avait un «Vpulit hon
ami » qu’elle connaissait depuis I'age de 12 ans et avec lejuel
elle aurait eu des rapports sexuels & partir de 15 ans. Depuis
sonarrivée a Paris, ellen’aurait pas eu de relations sexuelles(?);
mais elle avait beaucoup d’affection pour le fils de la maison
olelle était domestique. Elle réve souvent de son ancien amant
et a des sensations voluptueuses. Elle assure n’avoir jamais eu
de mauvaises habitudes.

D... est de taille moyenne, d'un embonpoint assez prononcé;
les seins sont volumineux; en un mot, le développement est
complet. La physionomie est douce, mais le regard, humide,
dénote fréquemment un peu d’excitation, ce qui donnea la
malade un air effronté. Son langage, trop libre, ses allures
feraient méme croire & une dépravation qui n’existe pas, ou
n'existe que dans I'imagination. Elle est d’un caractére fan-
tasque, aime le changement , travaille par caprice.
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Les premiers accidents ont consisté en froubles du
sommeil, en apparence insignifiants : la malade
tombait de son lit. Puis, on a remarqué que, dans la
journée, elle était sujette & des assoupissements qui
duraient une ou deux heures sans &tre précédés ni
suivis de convulsions. Enfin, elle a une atlaque de
sommeil qui persiste pendant vingt-deux heures et on
se décide a la placer a la Salpétriere.

LA, on constate que D... présente tous les symp-
tomes de Vhystérie; hémianesthésie , hyperesthésie
ovarienne du cbté gauche, zdnes hystérogénes, grandes
allagques.

Chez elle, de méme que chez la malade de 1'OBsEr-
yation XI, les attaques de sommeil offrent souvent des
prodromes : {tristesse, alternant avec de l'excitation,
rires sans motif, hallucinations et illusions variées,
mouvements nerveux, secousses, enfin tendance au
sommeil, a laquelle les malades essaient de résister. —
Parfois, D... avait des attaques convulsives avant latla-
que de sommeil, qui n’était alors qu'une sorte de Zer-
minaison particuliere de la série.

Nous devrions maintenant résumer les symplimes
qui caractérisent les attaques de sommeil , indiquer
leur durée, leur marche; ete. ; mais nous croyons que
celte description sera mieux placée a la suite de I'ob-
servation qu'il nous reste encore & relater et dans
laquelle on trouvera des particularités nombreuses,

car il s'agit d’une vieille hystérique.
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OBSERVATION XI

scédents : mere épileptique, — Début des attaques & dix-huit ans, —
rapports sexuels et des

s. — Paralysie conséeutive aux attaques. — Lactorrhée.

e. — Pertes ulérines. — Influence de
sur les attaque

Etat de la malade en 1866 : Douleurs abdominale Paraplégie. — Contracture. —
Déformation des pieds. — Secousses. — Anesthésie. — Caractéres des attaques. — Hal-
lucinations, extases. — Effets de la compression épigastrique.

Ktat de 1a malade en 1875 : Hyperesthésie ovarienne double.— Tympanisme. — Obésité.
— Sensibilité. — Motilité. — Déformation des pieds. — Arthrite chronique des genoux.

— Atrophie relative des membres du coté gauche.
Sommeil ordinaire. — Atts

ues de sommeil : Prodromes. — Symptomes. — Pouls,
respiration et température, — Phénomeénes cataleptiques. — Contracture. — Signes qui
annoncent la fin des attaques de sommeil : mouvemen

cloniques, délire.
Description de I'attaque de sommeil de 1876 : abaissement de la température centrale.
— Attaques hystériques ébanchées.

ltat de la malade en 1878 et en 1879. — Trépidation spontanée. — Troubles de la
sensibilité. — Zones sensibles, — Effets de I'électrisation, — Zones hystérogenes.

Hel... Eudoxie, célibataire, sans profession, était dgée de
vingt-sept ans, lors de son admission a la Salpétriére le
17 février 1862. Nous I'avons observée pour la premiere fois en
1866, pendant notre internat dans le service de notre vénéré
maitre, M. Derasiavve. Depuis 1870 jusqu'a ce jour, nous
I'avons suivie réguliérement.

ANTECEDENTS. -— Son pére serait mort d'un asthme (?); —
sa meére aurait succombé a un cancer de 1'estomac ; elle aurait

/9

été atteinte d'épelepsie (?) a la suite d’une frayeur occasionnée
par la vue d'un cadavre ; les accés auraient débuté apres la
naissance de la malade et auraient disparu au bout de six ans.
Une seur (de meére seulement), que nous avons vue et qui a
confirmé la plupart des renseignements, est nerveuse, impres-
sionnable, mais n’a pas d'attaques.

Pas de consanguinité.

H... ne sait rien de son enfance ; elle ignore si elle a eu des
convulsions ; ce qu'elle se rappelle seulement, c'est qu'elle
pleurait ou riait par crises et sans motif. — Les regles, parues a
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11 ans, ont été précédées de douleurs dans les reins et le bas-
ventre; elles ont été régulieres dés lorigine, sauf parfois
un léger retard.

Les attaques auraient débuté a 18 ans, nous ne savons dans
quelles circonstances. — Vers dix-neuf ans, H.., aurait eu
une gastrite ou une gastralgie pour laquelle elle aurait été
soignée A I'Hotel-Dien d’Amiens. A vingt et un ans, elle a fait
une fausse couche, & 5 mois, suivie d’accidents du coté du
ventre et de pertes utérines qui se seraient répétées pendant
8 mois. Sa grossesse aurait occasionné de fréquents vomis-
sements; mais elle n'aurait pas modifié les attaques. En
ce qui concerne l'influence des rapports sexuels, son amant,
qu’elle a connu trois ans et qui est mort en prison ou il avait
été mis pour une affaire de contrebande, lui aurait dit
qu'elles devenaient plus fortes.

A la suite d'une série d’attaques, survenues & vingt-deux
ans, s'est montrée une paralysie qui persiste encore et pour
laquelle elle est entrée a I'hopital Lariboisiere. Les jambes
étaient rigides. LA, on lui a fait des cautérisations avec le fer
rouge sur la jambe gauche. Pendant son séjour, les genoux
ont été le sicge de douleurs violentes — le genou gauche
aurait méme augmenté de volume — et on lui a mis des ven-
touses scarifiées dont les cicatrices sont encore visibles. A
partir de cette époque jusqu’a son entrée a la Salpétriere, elle a
été d’hopitalen hopital. Ennovembre 1865, ellea eu lecholéra.

Etat actuel (janvier 1866). — H... présente un embonpoint
notable; le ventre surtout est volumineux. — L’appétit est
presque nul; la malade a souvent des renvois gazeux, des nau-
sées suivies ou non de vomissements bilieux ou alimentaires,
une sensation de barre et de gonflement & Iestomac, de la
tympanite ; les garde-robes sont rares. Dans le flanc gauche, on
trouve de l'empatement et de la matité; l'exploration est
douloureuse: il ne semble pas y avoir de flot. S’agit-il la d'une
ancienne péritonite circonscrite ou d'un kyste de I'ovaire, c'est
ce que nous ne saurions dire, 'obésité et la douleur s'opposant
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3 un examen complet. La malade assure avoir la sensation
d’une boule qui se déplace (?). ‘ _

La respiration et la circulation n’offrent pas d’altérations
appréciables. — Lesseins sont trés gros «:*[.lzu malade y éprouve
fréquemment des élancements qui seraient plus intenses a
I'époque des regles. Le sein gauche, dupuig la fausse couche, a
toujours donné écoulement & du lait. — Les regles ne l'aug-
menteraient pas; elles viennent régulicrement, avec une avance
de 3 jours, durent 4 jours, s’accompagnent de souffrances dans
le ventre et la région lombaire, principalement a gauche, et
rendent les attaques plus violentes.

Les mouvements des bras sont libres ; H... serre moins bien
de la main gauche que de la droite. Parfois, lorsqu’elle a les
yeux fermés, elle ne distingue pas les objets; d’autres fois, au
contraire, elle les reconnait exactement. L'avant-bras gauche
(22 cent. 1/2) est un peu moins volumineux que le droit
(23 cent. 1/2).

Les membres inférieurs sont paralysés, et d’habitude dans
I'adduction ;la paralysie est incompléte en ce sens que la malade
exécute, au lit, quelques mouvements, mais il lui est impos-
sible de se tenir debout. La paralysie est plus prononcée a
gauche. A droite, la jambe élant fléchie, si on demande a la
malade de l'allonger on sent une légére résistance.

Les cuisses sont trés développées (42 centimetres & gauche,
44 a droite), aussi contrastent-elles avec les jambes qui sont
amaigries presque uniformément et ont un aspect fusiforme
(27 cenlimetres & gauche, 29 centimeétres a droite.) Le pied
droit est normal; le gauche est en varus équin et les orteils de
ce coté sont contracturés dans la flexion. — La notion de posi-
tion parait abolie & certains jours !,

La malade a souvent des secousses & peu prés également dans
les jambes et dans les bras, secousses qui la font sauter et la
réveillent quand elles viennent la nuit.

* Cette perte de la notion de position s'observe souvent; nous 'avons
mentionnée maintes fois dans nos observations.
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La vessie n’est pas paralysée; toutefois, H... ne peut pas se
retenir longtemps, ni suspendre la miction commencée.

La sensibelité générale (toucher, pincement, pigires, ete.)
est abolie sur tout le corps et aussi bien pour les muqueuses
que pour la peau.

Les attagques commencent ordinairement le matin a7 heures,
et finissent & onze heures. Le corps est rigide, la téte dans 1'ex-
tension. H... a des mouvements cloniques trés violents ; la
respiration est saccadée. Les attaques se terminent par des
hallucinations et de I'extase. Elle veut s'en aller, voit des lapins,
des puces « grosses comme un manche & balai »; elle rit aux
éclats; & un autre moment, elle est assise, immobile, les yeux
fixes.

28 mai. — La compression épigastrigue calme presque
instantanément les attaques et les suspend pendant quelque
temps. — Les attaques se montrent le matin & 7 heures et de
nouveau vers 4 heures de I'aprés-midi. En raison de la pério-
dicité des crises, on a administré, mais sans suceés, du sulfate
de quinine. — H... se plaint sans cesse du ventre qui lui fait
mal des deux cotés. On a pratiqué des frictions variées, mis de
la glace, appliqué des sangsues, des emplitres, et tout cela
en vain.

Dans le cours de I'année, elle a eu trés fréquemment des
crises gastralgiques. Il est assez commun aussi d’observer des
vomissements & la fin des séries d’attaques.

1875. — 6 avril. — H... a engraissé considérablement depuis
un an. La face est fraiche, les joues sont colorées, ainsi que les
muqueuses. Les mains sont potelées; les poignets mesurent
16 centimétres. La surcharge graisseuse est générale; pro-
portionnellement, les jambes et les cuisses sont moins déve-
loppées.

H... mange bien ; elle vomit parfois ses aliments, mais pas
de sang; elle souffre beaucoup dans le ventre au niveau des
régions ovariennes, o1, dit-elle, elle sent une boule qui remonte
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a I'estomac, puis & la gorge. La pression sur I'une ou .l’uutre
de ces régions est douloureuse et rappelle la sensation de
boule, avec suffocation. Ces phénomenes paraissent plus
intenses lorsque la pression s’exerce sur Ja région ovarienne
gauche. — Par momenlts, le ventre prend presque tout d’'un
coup un développement exagéré. (Tympanisme.) Les selles

sont quotidiennes.
La malade a constamment gardé le lit depuis 1866 et n'a

jamais offert aucun des accidents du décubitus.

Depuis quatre ou cing jours, elle se plaint de souffrir dans
la téte : « Ca me serre au front, jai des secousses dans tous
les membres et méme dans la téte. J'ai des bouffées de chaleur
et ma figure devient toute rouge. Ca me travaille dur. » Elle
a « des fourmillements dans la téte et comme des coups de
couteau dans la tempe gauche. » Ces symptomes feraient défaut
a droite.

Depuis quelques jours, elle a encore des battements des
paupiéres, un brouillard devant les yeux, une propension irré-
sistible & dormir; durant son sommerl, elle a des soubresauts,
mais ne réve pas beaucoup et n'a pas de visions. Ces diffé-
rents symptdmes sont plus accusés aujourd hui.

La respiration est normale. H... a eu I'hiver dernier une
bronchite légere.

H... a des douleurs dans les bras, surtout & droife et au
niveau des trois premiéres vertébres dorsales : la pression exa-
gére d’abord cette douleur, qui diminue ensuite pendant plu-
sieurs minutes.

La sensibilité cutanée est & peu prés tout a fait abolie. Nulle
part, le simple contact n’est percu. On peut pincer vigoureuse-
ment la peau, transpercer des plis avec une épingle, appli-
quer un vase froid, projeter de Dean froide sur la face, le dos,
le ventre, etc., la malade ne percoit rien, ne fait aucun mou-
vement.

Les muqueuses n’ont pas perdu toute sensibilité; ily a des
différences entre les deux moitiés du corps. A gauche, la con-
jonctive est insensible; mais, a droite, il vy a une sensibilité
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obtuse et le contact de la téte d'une épingle suscite quelques
mouvements réflexes. Le chatouillement des narines, des levres,
des joues et de la partie antérieure de la langue, n’améne
pas de réaction. Il en est de méme pour la moitié gauche de
la voiite et du voile du palais. Sur la moitié gauche du palais
et de la base de la langue, le contact du doigt détermine des
mouvements réflexes et des efforts de vomissements. — Le
titillement du mamelon n’est pas percu; l'aréole droite se
plisse fortement, la gauche ne change pas. Le mamelon droit
s’érige plus que le gauche.

Les régles viennent toutes les trois semaines et coulent pen-
dant deux jours.

La malade mange, boit, se peigne seule. Elle serre médiocre-
ment fort de la main droite et encore moins de la main
gauche.

Le membre inférieur drodt est libre; la malade le fléchit,
I'allonge; il posséde une certaine puissance, car si on le lui
fait fléchir et étendre, en s8'y opposant, on constate un effort
assez grand.

Le membre inférieur gauche est entirement inerte. Le pied
est en varus équin; les orteils sont fléchis. Le cou-de-pied est
souple. Le genou est raide; quand on fléchit la jambe sur la
cuisse, on éprouve une certaine résistance et on entend des
craquements comme si de nombreuses brides se déchiraient.
Bien que I'on répéte cette mancuvre plusieurs fois, les craque-
ments persistent. — La hanche est libre.

Les deux jambes sont dans I'extension avec tendance a 'ad-
duction. Le chatouillement de la plante des pieds produit des
mouvements réflexes, rares et lents & gauche, assez multipliés
et plus rapides & droite. — Le mollet gauche est flasque; le
droit assez ferme.

GAUCHE. DROIT.

Circonférence de la cuisse & 15 centimétres au-
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7 avril. — Ce matin, H... a pris un purgatif. — Nous la
trouvons endormie. La physionomie est tranquille. Les pau-
piéres sont agitées de frémissements rapides, mais ne cachent
pas toujours les globes oculaires. Nous secouons la. téte =
se réveille et assure ne pas avoir de réves. Hier, dans I'aprés-
midi, elle a dormi longtemps. Elle mange comme d’habitude.

8 avril. — Sommolence constante; réveil facile. P. 8%.

12 avril. — La somnolence persiste et continue jusqu'au
27 avril. P. 88.

98 avril. — Hier, & quatre heures, aprés avoir mangé, H... a
été prise d’'un rire bruyant, puis de délire : elle voyait son
beau-pere qui lui « faisait des miséres », elle pleurait, disait
quelle allait sur la tombe de son pére et de sa mére; qu'elle
était enterrée depuis dix ans. Ensuite, elle riait aux éclats, sen-
tait une béte qui dansait dans son ventre, avait une couronne
blanche sur la téte, etc. Cette excitation a continué jusqu'a
minuit; alors, elle a eu de grands éclats de rire et s'est endor-
mie.

Ce matin, elle est dans la situation suivante : décubitus
dorsal, téte légérement étendue, joues colorées, battements
rapides des paupidres; si on les écarte vite, on voit que les
pupilles sont tres dilatées; elles se contractent trés prompte-
ment.

Les membres supérieurs sont allongés et rigides dans toutes
leurs jointures, excepté les doigts qui sont simplement raides.
— On note la méme rigidité aux membres inférieurs ; seuls,
les pieds sont flasques. L'abduction des cuisses est impossible.

On lui a fait avaler du potage, & 'aide de la cuiller portée
au fond de la bouche; elle avale automatiquement avec bruit
et sans paraitre se réveiller. Quand elle a pris suffisamment de
nourriture, elle serre les dents. Baillements, borborygmes.
Urines involontaires, une garde-robe hier. — P. compté au
ceeur, 92, régulier; pas de souffle.

29 avril. — P. 84; R. 16 ; T. V. 37°,5. Hier, elle a eu une
sorte d'accés de rire inextinguible; elle n’a pas parlé. Les
phénomeénes sont les mémes. — Tandis qu'on la fait manger,
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si 'on écarte les paupieres, les pupilles paraissent moins dila-
tées qu'elles ne le sont en dehors des repas. — Une selle invo-
lontaire aprés lavement.

1" mai. — P. 96; T. V. 37°, 6.— Lorsqu’on joint les mains
(attitude de la priére), elles conservent cette position. — Pas
de changement dans la situation générale.

& mai. — Méme état. Hier soir, acces de fou rire suivi de
pleurs. — Baillements fréquents. Les membres sont toujours
contracturés, ne conservent pas la position qu'on leur impose,
mais reviennent aussitot & celle qu'ils avaient auparavant. —
P. 92 - RAe TN 3T0S.

5 mai. — P. 92; R. 20; T. V. 37°, 8. Parfois, mouvements
de déglutition, et vagues abdominales accompagnées d'un léger
bruit. Les bras, rigides, se laissent mettre dans I'abduction, et
reviennent promptement 4 leur position primitive. — Accés
de rire, dansl'aprés-midi, quand on la secoue vigoureusement.

6 mas. — P. 92; R.16; T. V, 37°, 6.

8 mat. — P.80; R. 20: T. V. 37°, 6. — Les bras, élevés,
conservent cette attitude pendant 15 minutes a gauche et 20
minutes & droite.

13 mas. — P. 80-8%; T. V. 37°, 6.

15 mai. -—- P. 84; R.20; T. V. 37°, 6. — Mémes phéno-
ménes pupillaires. — Alternatives de rires, de pleurs, de bail-
lements. L'alimentation, qui se compose de soupes épaisses,
s'effectue toujours de la méme facon; parfois, vomissements ;
ventre trés gonflé, sonore a droite, offrant de la submatité dans
le flanc gauche. — Rigidité générale; extension des membres.
Persistance de I'état cataleptique.

17 mai. — P. 92; R. 17; T. V. 37°, 6. — Les acces de rires
ont été moins fréquents; H.. n’a pas pleuré. Elle a refusé en
partie la soupe qu’on lui donne; quand elle en a suffisamment,
elle souffle, refoulant ainsi les aliments. Parfois, elle vomit.

18 mai. — P. 76;T. V. 37°, 6. — Le ventre est énormément
distendu, sonore partout, quoique un peu moins & gauche. Nous
ne retrouvons pas la submatité, autrefois constatée.
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19 mai. — P. 84; T. V. 37°, 6. — La contracture générale
persiste; elle est plus marquée aux bras qu'aux jambes et & la
jambe gauche qu’a la droite. Les selles et les urines sont tou-
jours involontaires. — Nous assistons & un accés de rire
bruyant, avec congestion de la face et mouvements latéraux de
la téte.

24 mai. — P. 84;T. V. 37°, 4.

28 maz, — P. 8%; T. V. 37°, 5.

1°r juin. — P. 92; T. V. 37°, 8.

3 juin. — P. 84; T. V. 37°, 6. — La situation n'a pas sen-
siblement changé. Alternatives de rires et de pleurs; — con-
tracture des membres qui conservent l'attitude qu'on leur
impose. — H... prend moins bien sa soupe et semble avoir des
nausées.

5 juin.— Hier et ce matin, H... n’a pris que du lait, du vin et
de I'eau de Seltz; on a dii cesserles potages parce qu'ils étaient
rejetés. La malade se plaint et pleure. Ce matin, on lui a fait
prendre de I'huile de ricin, qui a déterminé des selles pen abon-
dantes. La tympanite est trés considérable. Le ventre est le
siege de mouvements onduleux. Les autres symptémes n’ont
pas changé. Les bras conservent la position qu'on leur donne
durant quinze a vingt minutes. P, 92; T. V. 37°, 6.

7 juin. — Dans 'aprés-midi du 5, dans la journée d’hier,
et la nuit derniére, petites plaintes étouffées. A partir d'une
heure du soir, hier, H... a eu des crises, offrant les symptomes
suivants : les paupitres étaient ouvertes, les veux dirigés en
haut; puis, elle poussait des « Oh! oh! oh!»,s’asseyait et laissait
retomber brusquement le tronc sur le lit. Ces grands mouve-
ments se répétaient 5 ou 6 fois de suite. Les crises étaient
séparées par un répit d'environ 10 minutes. Elles ne s'accom-
pagnaient ni de rires, ni de pleurs. Elles se sont éloignées
vers 9 heures, et, de 1a jusqu'a minuit, H... a eu du délire :
eris, chants, appels au secours, rires. Elle disait qu’elle avait
une béte dans le ventre. Par moments, elle prenait son drap
et simulait I'acte de laver et de savonner.
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H... s’est réveillée & minuit, en quelque sorte tout d'un coup.
Elle a causé tranquillement a la sous-surveillante et & une de
ses voisines et ne s’est pas rendormie.

Ce matin, elle cause comme si elle n’avaitrien eu d’extraor-
dinaire. Elle se plaint d’étre courbaturée par tout le corps
et d'une série de phénomeénes douloureux : mal dans la poitrine
qui est serrée; mal dans le ventre ol « ca saute »; céphalalgie
frontale avec sentiment de constriction plus intense a gauche;
élancements dans 'eil gauche, dans les doigts, le coude et
I'épaule du méme edté; hyperesthésie ovarienne double. — La
tympanite s'est dissipée; H... ne gite plus; elle a la bouche
pateuse, une soif vive, mais ne désire pas manger; les mem-
bres ne sont plus contracturés; la main gauche tremble lége-
rement ; 'anesthésie est toujours compléte.

La malade assure n’avoir aucun souvenir de ce qui a été dit
ou fait autour d’elle pendant son sommeil; elle ignore si elle a
eu des visions et ne sait pas pourquoi elle pleurait ou riait aux
éclats. La vue est normale (objets, couleur). P. a peine percep-
tible aux radiales; 100, compté au cceur; T. V. 38°, 2.

14 juin. — Quelques-uns des phénoménes que nous avons
notés précédemment n’ont pas encore disparu : sentiment de
constriction des diverses parties du corps, avec prédominance
4 gauche; secousses dans les quatre membres. L’appétit
est médiocre; il y a souvent des vomissements alimentaires,
des crampes d’estomac, des renvois gazeux. La tympanite est
revenue; les selles sont régulieres, a4 condition d’administrer
deslavements ou de la magnésie. Le sommeil est trés court. —
Lesrbgles ont commencé le 8, fini le 12; elles ont été abondantes.
(Elles étaient venues le 21 mai.)

1876. 23 mars. — Depuis son attaque de sommeil, H... pré-
tend qu’elle a mal dormi, qu’elle avait une insomnie fatigante
qui a résisté & 'opium et au chloral. Durant les deux derniers
jours, elle aeu des secousses dans les jambes et dans le bras
gauche qui est engourdi; — dansla téte, qui est lourde; la tempe
gauche est le siége d’élancements. Enfin, on note une tendance
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3 la somnolence. Les pupilles sont normales; le pouls, compté
au cceur, est a 88.

95 mars. — La somnolence et les autres symptomes sont les
mémes. Si I'on excite la malade, elle répond d'une facon pré-
cise aux questions qui lui sont adressées. Il n’y a pas de con-
tractures.

27 mars. — P. 88, régulier; R. 20; T. V. 36°, 9, apres
six mimutes d’application profonde. — L'attague de sommedl a
débuté le 25, & sept heures du soir. La nuit derniere, H... s’est
réveillée, a pris le bassin, a demandé & sa voisine combien il y
avait de temps qu’elle dormait et s’est rendormie au bout de
10 minutes.

Sa situation générale est la méme que dans la précédente
attaque. La face est rouge, un peu chaude; les paupieres sont
closes, fréquemment animées de palpitationsrapides; si on les
entr'ouvre, on voit que les pupilles sont normales ; la bouche
est fermée. Les bras sont rigides; la rigidité peut étre vaincue ;
les bras placés perpendiculairement au tronc, les doigts étant
écartés, conservent cette positton pendant 5 minutes et se
replacent dans I'extension et rigides le long du corps. — Les
membres inférieurs sont rigides; a gauche, le rigidité ne peut
étre vaincue.

30 mars. — L’alimentation s’opére comme 1'an dernier. Il n'y
a de garde-robes qu'aprés lavement ; les selles et les urines sont
involontaires. La contracture et 1'état cataleptique n’ont pas
changé. P. 88; T. V. 36°, 9.

1°* avril. — Les battements du cceur (84) sont assez forts et
réguliers. R. 20 ; T. V. 36°, 9. La face est rouge, un peu vio-
lacée ; les paupiéres sont fermées, tantdt immobiles, tantot
agitées par un frémissement convulsif; les pupilles paraissent
trés dilatées et se contractent trés vite des que 1'écartement
des paupiéres laisse pénétrer suffisamment la lumiére. La
contracture est générale ; toutefois, elle est moins accusée aux
membres inférieurs. L'état cataleptique existe encore.

3 avril. — P. 84; R. 22; T. R. 37°. Accés de fou rire qui
durent quelquefois 10 minutes.
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5 avril. — La respiration semble génse ; la malade rejette,
par mouvements bruyants d’expuition, une salive mousseuse.
Elle n’a pas eu de selles depuis trois jours. Les accés de rire
continuent.

6 avril. — P. 84; T. V. 37°,4. Le ventre est énormément
ballonné. Les acceés de rire ont cessé ; en revanche, on observe
des attaques hystériques ébauchées : soulévement léger de la
téte, rigidité plus forte des bras; face rouge, battements
des paupieres, inspiration sifflante, expiration ronflante, petits
cris : « Oue! oue! » écume. — D’habitude, nous assure la
sous-surveillante, la malade n’a ces sortes d’attaques que quand
elle est pour reprendre connaissance.

8 avril. — P. 88;T. V. 37°,4.

9 avril. — Hier soir, a partir de 7 heures et demie, H... a
crié, chanté, etc. Son agitation s'est calmée vers 10 heures.
Alors, elle est revenue & sa condition ordinaire.
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10 avril. — H... a été tranquille, raisonnable, a mangé
seule. Elle ne gite plus. A la visite, elle est un peu excitée,
prétend qu'elle a « des chiens dans la téte et dans le ventre »
et rit aux éclats.
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12 avril. — Le sommeil est court ; pas de réves. Le délire
reparait par instants. H... frappe le mur, rit niaisement & pro-
pos des choses les plus insignifiantes et se plaint du ventre,
de la téte, surtout de douleurs au niveau de la tempe gauche
ou elle a des « coups de couteau. » Elle fait sa toilette et
mange seule.

1877. 1°* mars. — Depuis une dizaine de jours, H... est
acaridtre, désagréable, demande sans cesse des ventouses sca-
rifiées. Elle ne serait pas somnolente.

2 mars. — Hier, vers 5 heures, accés de rire, excitation.
H... erie : « Viens, mon pere, c'est toi qui es cause que je
suis ici. » Et elle répéte souvent ces mots. Elle a chanté jus-
qu'a 2 heures du matin, moment ot a commencé l'attaque de
sommetl.
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3
3-6 mars. — L'attaque offre les caracteres habituels. Les

hattements des paupiéres sont plus ou moins rapides suivant

les jours. Les acces de rire sont ve wiables. P. 88; T. R. 37°,3

¥ mars. — T. R. 36°,8. — 8 mars. Sowr - T. R34

—n

9 mars. — Matin :'T. R. 37°. — Soir 2 T. R. 37°,5. Dans
les 2% heures, on a compté 8 acces de rire. Les regles ont paru
cette nuit.

10 mars. — T. R. 37°,3. La’projection brusque d’eau froide
sur le visage occasionne une sorte de soubresaut, accompagné
d’un spasme plmrynuion.

12 mars. — Soir - T. R. 37°,8

13 mars. — Hier, IzL 111'11;11[1‘ a eu de fréquents acces de
rire, durant 1mql|n|s elle agite la téte. Pallnmtmus des pau-
pitres. Dés qu'on les écarte, les pupilles, qui étaient dilatées,
se contractent promptement. Nystagmus. — Les jambes ne
sont plus rigides, mais simplement raides.

14 mars. — De minuit & 5 heures, agitation, cris, chants,
injures : « Canaille, c'est lui (son beau-pére) qui est cause
que je suis malade. » Elle voyait Jésus-Christ et disait en
éclatant de rire : « Jésus-Christ a un nez comme un manche

balai. » Elle parait en vouloir beaucoup & son beau-pere
qu'elle traite de coquin. En revenant a elle, elle disait que son
lit tournait. Ce matin, elle se plaint de douleurs, de fatigue,
ete. La langue est saburrale, I'haleine 11.1u:1,¢11)011de, comme
elle 'était dans les jours précédents; H... a des nausées,
souffre dans les deux cotés du ventre, ne va pas a la selle.

15 mars. — La journée d’hier a été bonne. Insomnie. — H...
mange seule. Ce matin elle est toute en larmes, dit qu’elle
n'a rien fait « pour étre guillotinée. M. Delasiauve veut me
faire monter sur 1'échafaud. » Elle s'imagine que le sifflet du
chemin de fer d'Orléans I'appelle, qu'elle va aller a 1'échafaud
dans son pays. Quand on se moque de ses idées, elle rit
bruyamment. T. R. 37°

12-16 avril. — Attaque de sommeil incompléte.
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25 mai. — Un nouvel examen de 1'état de la malade nous
permet de relever les particularités ei-aprés

Embonpoint considérable ; chairs assez molles. Cicatrices
de cautéres & I'épigastre, ¢. de ventouses au-dessous des seins,
sur les genoux, ete., ¢. de sangsues sur le ventre, ¢. de vésica-
toires en diverses régions, c. de morsure de chien (treize ou
quatorze ans) sur le cou-de-pied droit, ¢. de brilure sur la
face dorsale du méme pied.

Les membres supérieurs ne présentent pas de modifications
notables. Au dynamometre Mathieu : 40 A droite, 30 & gauche,
— Quelques craquements dans 1'épaule gauche. — Méme état
»des membres inférieurs.

De temps en temps, les deux jambes sont prises spontané-
ment de trépidation. Parfois, pour la provoquer, il suffit de
soulever I'une ou 'autre jambe.

La sensibilité est abolie sur tout le corps, sauf au-dessus de
I'ombilic ol1 il y a une zone sensible mesurant 10 centimétres
de hauteur, s’étendant sur les parties latérales en s'effilant et
comprenant les régions ovariennes. Au niveau de cette zone,
la malade percoit le pincement, mais non le simple contact
et le chatouillement. La pression sur les régions ovariennes
détermine une vive douleur : « Ca m’étoufle, ca me fait une
boule qui remonte. »

Dans le jour, elle est quelquefois agitée, parle seule, chante,
fait la demande et la réponse, rit. Il y a trois jours, on a di la
mettre en’cellule parce que, dans son dortoir, elle se disputait
sans cesse avec une autre hystérique couchée & 'autre extré-
mité du dortoir et & 'angle opposé et cela, bien qu’elles ne
pussent se voir, un grand poéle interceptant la vue. Elles sont
jalouses 1'une de l'autre.

1°* juin. — Le délire persiste, ce qui ne I'empéche pas de
se peigner avec soin, de lisser ses cheveux, etc. Elle met les
événements de sa vie en chanson, jure et rit. Elle dit qu’elle
est folle, toquée, qu'elle n’a jamais été aussi folle et rit aux
éclats.

S
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13 juillet. — Elle passe son temps & se peigner, & s’arran-
ger, 4 soigner ses ongles. Elle porte un ruban de velours noir
sur sa camisole. Alternatives fréquentes de rires et de pleurs.
Aujourd’hui, elle est triste, verse des larmes : « Je voudrais
stre morte. » Bientot, elle rit.

1878. 15 avril. — Depuis le mois de juillet 1877, H... n'a
pas eu d’attaque de sommedl. Sa situation ne s'est pas modifiée.
Elle mange passablement, vomit (bile, aliments), a toujours des
douleurs a I'épigastre (gastralgie), du gonflement de I'estomac,
de la tympanite, des alternatives de diarrhée et de constipation.
La miction est ou trop facile, ou difficile. — L’embonpoint
est le méme. P. petit, régulier. ’

]lg/])m'csl/a,ffsfe ovarienne double, plus intense 4 gauche, avec
sensation d’une boule qui remonte ; parfois elle s'exagére et la
malade croit qu'une attaque va éclater.

Les membres supérieurs offrent les mémes symptomes :
attitude, craquements, ete. La trépidation spontanée ou pro-
voquée persiste. Elle serait plus accusée a droite. H... dit
qu'elle a des crampes dans les mollets, des douleurs qui vont
des plis de 'aine aux pieds ; ces douleurs seraient plus vives &
droite. Voici la mensuration comparative des membres infé-
rieurs :

DROIT. GAUCHE.

Circonférence au niveau du pli de l'aine. . . . 68¢. 64 c.
—- A 10 centimetres au-dessus de la
PO S i AP B, S8t a5y b9 51
Circonférence & 10 centimetres au-dessous de la
porle, L Vit A s e G e T O 33¢.5
Circonférence au niveau des malléoles, . . . . 33¢. 5 33¢ 5

Pendant I'examen, la jambe gauche est prise spontanément
de trépidation. La notion de position est perdue.

L'anesthésie n’est plus générale. Nous constatons le retour
de la sensibilité en plusieurs régions : 1° Au niveau et
au-dessus des ovaires (4 & 5 centimetres de diametre) ; —2° A
la partie inférieure de la poitrine et supérieure de 'abdomen
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(entre les seins et une ligne horizontale passant & 12 centi-
metres au-dessus de 'ombilic) ; — 3° Au niveau de la base du
sacrum (bande transversale de 1 & 2 centimeétres de haut,
finissant aux crétes iliaques). Dans toutes ces zones, la sensi-
bilité reste obtuse, il faut que la piqire ou la pression soient
assez fortes pour étre percues; le simple contact n’est pas
senti. Souvent aussi, de nouvelles excitations échappent a la
malade : c’est en particulier ce qu’on observe pour une zone
située & la partie supérieure et externe des grands pectoraux.
— Les piqlres d’épingle déterminent une éruption papuleuse
(troubles vaso-moteurs).

Il n'y a ni rachialgie, ni clow hystérique. —Les jointures des
membres supérieurs sont libres et exemptes de craquements.
La vision est un peu moins bonne a gauche (brouillard, étin-

celles) ; H... distingue toutes les couleurs. — L'ouie, I'odorat
et le gofit sont conservés, mais obtus, principalement &
gauche. — Le simple attouchement des muqueuses passe

inapercu ; mais le pincement, la piqiire sont sentis sur I'eil,
la base de la langue, la luette; anesthésie de la muqueuse
vulvo-vaginale.

Sommerl. — La malade assure qu'elle dort mal parce qu'elle
a des douleurs lancinantes par tout le corps ; elle a des réves
bizarres, s'imagine que le chemin de fer I'injurie, I'appelle
« saloperie », qu'elle va étre prise d’attaques, qu'une chienne
est couchée aupres d'elle. Pas d’hallucinations de I'ouie.

Au dynamométre Burq : 19 & droite, 16 & gauche.

Maz, — Les muscles des membres inférieurs ont conservé
leur contractilité faradique. On peut, en les faisant contracter,
rendre aux pieds leur attitude normale. — Le courant continu,
soit faible et prolongé, soit fort, est absolument sans action
sur I'anesthésie.

On fait 12 séances d’électrisation (30 a 40 éléments), durant
10 minutes. Un électrode étant placé sur le front, ou le ver-
tex, 'autre sur le rachis ou la jambe droite, nul résultat. La
malade présente une inertie remarquable par rapport a cet
agent.
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Les poles étant disposés comme 1nous venons de ].illlli.(lll(‘]‘.
on fait des alternatives voltaiques sans que H... accuse d’autre
sensation qu'un léger éblouissement. Pendant une huitaine
de jours, on applique, durant 3 ou % heures, deux r"L'eman(s‘
humides, les électrodes placés sur le front et I'une des jambes,
sans produire aucun effet appréciable !

1879. Février. — Bronchite sabaigué. T. R. oscillant entre
37°.3 et 38°,2. — La malade pese 94 kilogrammes.

Awril. — Nouvelle brouchite, offrant la méme bénignité
que la précédente. — Poids : 9% kilogrammes.

Anesthésie complite de la face ; de toute la moitié droite du
cou, du trone, sauf au niveau de la région ovarienne droite ou
la sensibilité persiste dans une étendue de 3 centimetres sur 3
— anesthésie des membres supérieur et inférieur du eoté droit.
A gauche, la sensibilité est également aholie, excepté entre
'omoplate et les apophyses épineuses, au niveau de la région
ovarienne, et d'une partie de la fesse.

Avant de résumer les enseignements fournis par
les observations qui précédent, relativement au som-
meil, nous devons relever quelques points de I'his-
toire de H...

Nous connaissons cette malade depuis 1866 ; a cette
époque, elle avait 31 ans; depuis lors, et plus parti-
culiérement depuis 1871, nous I'avons suivie régu-
licrement ; elle a aujourd’hui 45 ans. Eh bien, durant
cette longue période, 'intelligence n’a pas changé; en
dehors des attaques de sommeil, des crises de rire
nerveux, du délire de parole, H... est actuellement

* Ces recherches ont été faites avec M. le docteur Vigouroux.
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ce qu’elle était il y a quinze ans. Son caractére, ses
allures, sa coquetlerie n’ont pas subi de modification
sensible. En un mot, H..., comme Rosalie L... et
Etchev..., dont nous avons publié I'observation ,
vient montrer que, a l'inverse de I'épilepsie qui s’ag-
grave avec I’dge et aboutit sinon toujours a la démence
au moins a une déchéance intellectuelle trés pro-
noncée , hystérie grave respecte d’ordinaire les
facultés intellectuelles et, quand les attaques dispa-
raissent, les hystéro-épileptiques peuvent rentrer dans
la vie commune.

La paraplégie dont H... était atteinte ason entrée a
la Salpétriere, et qui a toujours persisté, a fait que
cette femme a constamment gardé le lit depuis dix-huit
ans. Il en est résulté un amaigrissement des jambes
et un certain degré d’atrophie musculaire. Les pieds,
surtout le gauche, ont Pattitude du pied bot varus
équin.

La perte de la notion de position , signalée dans I'ob-
servation, est un phéno néne commun et rappelle celle
qui existe dans I'ataxie locomotrice. Ici encore, nous
retrouvons les secousscs, sur lesquelles nous avons
insisté bien des fois, et qui surviennent fréquemment
chez les épileptiques.

La contracture permanente a laissé des lésions du
cOté des genoux, qui sont le siége de craquements,
et qui ont été autrefois le siege de douleurs vives
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(arthralgie hystérique) : ¢’est la un phénomene assez
rare.

H... a eu, pendant quelque temps, tous les symp-
omes de la fausse péritonite : les douleurs dont les
ovaires étaient le siége (ovaralgie), la tympanile
énorme, les vomissements liés & la gastralgie auraient
pu faire croire & une véritable péritonite, si 'onn’avait
pas eu affaire & une hystérique.

Enfin, relevons en passant : les hallucinations de la
vue, les extases, V'arrét des attaques par la compres-
ston épigastrique, etc.

Les attaques de sommeil sont peu communes. Sur le
nombre, déja respectable, d’hystériques que nous
avons observés, trois seulement ont présenté ces
sortes d’attaques. Sur 430 malades, M. Briquet a
relevé « trois cas d'hystérie avec des attaques con-

sistant en un véritable sommeil »; cinq cas d’attaques

comateuses et huit de véritable Zél/mryic‘.

1 Les hommes seraient aussi sujets aux attaques de sommeil. 11 parai-
trait que Derk Klaasz, paysan de Wolkwigk, se serait endormi le 29
juin 1706 et ne se serait réveillé que le 11 janvier 1707, pour se rendormir
aussitét jusqu'au 15 mars 1707. Ce fait a paru si singulier qu'il a été
reproduit par la gravure. Voici les notes que nous avons trouvé sur ce
point dans le catalogue de la collection du Dr van Kaothoven, de Leyde :

Gravure anon., avec explication; — méme gravure avec vers au lieu
d’explication ; — de Bakker, entouré par les docteurs Walwijk, van der
Zee et van der Woort. « Non omnibus dormit, etc. ». — Méme sujet,

disposition différente. « Omnibus hand dormit »; — méme sujet avec
vues de Stolkwijk, Rotterdam, Gonda, etc.; — méme sujet; autre dispo-
sition ; gravure anon., grossiére, avec dix couplets en deux colonnes.
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Quelquefois, les attaques viennent sans prodromes ;
le plus souvent, on note un certain nombre de phé-
nomenes : les malades sont de mauvaise humeur,
agacées, tristes, et pleurent; ou bien elles sont gaies
outre mesure, rient aux éclats sans motif et ne peuvent
se retenir; l'une d’elles avait des hallucinations de la
vue; la téte est lourde; elles ont des secousses, lais-
sent échapper les objets qu’elles tiennen{ a la main;
par instant, elles sont incapables de parler, quoi

e
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qu’elles fassent; elles ont une tendance tres visible a ‘
dormir, contre laquelle elles luttent; les paupiéres se ; |
ferment. Cette situation a une durée qui varie de ‘ : l
quelques minutes a plusieurs heures, méme une jour- 1 : il
née. SULE
Btk
Le corps et les membres offrent des alternatives de ; |
rigidité et de souplesse, ou bien sont toujours rigides; 1J ‘
les machoires sont parfois contracturées. Les malades i

ont des secousses. Elles sont insensibles aux bruits ;
environnants, a la piqire, au pincement, au froid, 3
etc. Dans aucun cas, nous n’avons vu d’Aypérexcita- {
bilité musculaire. Chez H... (Ops. XI), il existait un !}
certain degré de catalepsie : les bras, placés dans une !
attitude, la conservaient pendant quelques minutes. ' i
La face est rouge, chaude, quelquefois sudorale. Les ‘
paupieres sont fermées et souvent animées de petites J

palpitations rapides; si on essaie de les écarter, on i
éprouve une certaine résistance; alors on voit que les i
I
8 |t

i
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globes oculaires sont humides, qu’ils sont atteints
de nystagmus et que les pupilles sont dilatées.

Si le sommeil se prolonge, on est obligé d’avoir
recours A V'alimentation par la sonde cesophagienne ;
nous avons vu comment on nourrissait la malade H...,
qui, de temps en temps, €tait sujette a des vomisse-
ments. Le ventre est ballonné, bruyant; les selles,
ordinairement provoquées, sont involontaires. Il en
est de méme des urines.

Le pouls est régulier A 84, 88, 92. La respiration
est d’habitude tranquille, non stertoreuse, a 16, 17,
18; A certains moments, elle est précipitée, ce quicor-
respond & des réves. — La température vaginale est
élevée de quelques dixiemes au-dessus du chiffre nor-
mal; elle était & 38° chez D... (Oss. X); a 37°,8 et une
fois & 38°,2 chez H... (Oss. XI), dont la température,
en dehors des attaques, oscillait entre 36°,9 et 37°,4.

A des intervalles variables, on observe des mouve-
ments automatiques; les malades semblent lutter,
faire des efforts pour écarter des &tres ou des objets
imaginaires; elles poussent des plaintes étouffées,
appellent au secours a haute voix: la physionomie
exprime la terreur. Quand les malades conservent le
souvenir de leurs réves, elles racontent qu’elles ont
des réves agréables et des cauchemars.

Tantot, l'attaque de sommeil se termine par une
attaque convulsive, ou bien par des rires, des pleurs,
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de I'excitation. Les malades sont étonnées, paraissent
ne plus se souvenir du lieu ot elles se trouvent; elles
se plaignent de courbature, de douleurs de téte, ont
la vue troublée, refusent de parler. Des crises avor-
tées, des rires inextinguibles, de plus en plus rap-
prochés, annoncent chez H... la fin de I'attaque de
sommeil. Dans ce cas aussi, il se produit un véritable
délire de parole’.

La durée des attaques de sommeil est tres diverse :
12, 24, 36 heures, plusieurs jours, cing a six semai-
nes, comme dans 1’OpservaTioN XI.

Différents moyens peuvent étre employés pour met-
tre fin aux attaques de sommeil. Telles sont la pres-
sion sur une région hystérogéne (alors le sommeil
survient ou sans attaques, ou aprés attaques), la com-
pression ovarienne, I’électrisation.

Le diagnostic ne nous parait pas offrir de difficultés
sérieuses. Entre les attaques de sommeil proprement
dites et les attaques de coma, il n’y a que des diffé-
rences bien légéres, portant principalement sur I'in-
tensité des symptdmes. Calme et réguliere dans les
premiéres, la respiration serait stertoreuse dans les
secondes. Les attaques de léthargie s’accompagnent
d'un phénoméne tres frappant, la mort apparente :

s Nous avons longuement insisté sur cette variété du délire hysté-
rique, t. 1 et 11, passim.
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« Une fois V'état léthargique bien établi, écrit M. Briquet,
les malades présentaient 'aspect d'une personne tres profon-
dément endormie, la face avait son expression normale, les
joues étaient décolorées, il n'y avait pas de sterteur ; dans un
cas, la respiration ne se faisait que par les muscles abdomi-
naux, le thorax restant immobile; les battements du ceeur ne
dépassaient jamais le chiffre normal, le plus souvent ils
¢taient ralentis; chez une malade ils sont descendus & 40,
leur force était moyenne ; la peau était fraiche , mais non
froide ; les membres étaient en résolution dans I'état d'immo-
bilité. Quelle qu’ait été la durée de 'attaque, il n'y avait eu ni
sueurs appréciables, ni sécrétion urinaire, ni expulsion de
matieres fécales pendant tout ce temps. Le réveil, chez le plus
grand nombre , s'était fait tout simplement comme lorsqu'on
sortdu sommeil ; chezles autres, il y avait eusoit dudélire, soitdu
trouble dans les idées, soit de la pesanteur de téte. Une de ces
malades, celle qui avait eu l'attaque la plus forte, a déclaré
que, pendant son sommeil, elle avait toujours conservé la
faculté d’entendre. La plupart se rappelaient ce qui s'était
passé pendant leur sommeil, quelques-unes n’en avaient
aucun souvenir*».

Ce résumé suffira a nos lecteurs pour compléter ce
que nous avons dit des attaques de sommeil. Le pro-
nostic ne nous semble pas grave, sauf dans les cas de
léthargie; encore suffira-t-il & un médecin instruit
d’examiner avec soin les différentes fonctions et de
pratiquer la compression ovarienne pour éviter toute
erreur. Dans les trois cas que nous avons cités, les
attaques de sommeil ont disparu depuis un temps plus
ou moins long, plusieurs mois dans 1’OBservAaTION X,
plusieurs années dans I’OBservartion XI.

t Briquet. — Traité de I'hystérie, p. 422,
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Les illusions du sommeil ont eu, autrefois, des consé-
quences d’'une extréme gravité. N'est-ce pas a elles,
n’est-ce pas aux réves qu’il faut attribuer, pour une
bonne part, le délire de ces malheureux qui, entretenus
sans cesse du diable, de ses pompes, de ses ceuvres, des
artifices qu’on disait en sa puissance pour tromper et
tourmenter les hommes, s’imaginaient avoir été au
Sabbat, racontaient de prétendues scénes auxquelles ils
avaient assisté, ou ils avaient été acteurs; dénoncaient
les personnes qu’ils assuraient y avoir vues... et que,
a 'envi, prétres et magistrats envoyaientaux btichers?

Il était dangereux de s’élever contre les idées ré-
gnantes. Des hommes courageux se sont cependant
rencontré a toutes les époques pour combattre ces
cruelles erreurs, et parmi eux figurent au premier
rang, et en plus grand nombre, les médecins.

En 1453, Edeline ou de Line, docteur en Sorbonne,
ancien prieur d’'une communauté religieuse, soutenait
« quil y avait de la cruauté a faire périr tant de gens
que les illusions des sens ou du sommeil entretenaient
dans une funeste erreur de jugement' ».

Bodin (J.), qui fut procureur duroi a Laon, était loin
d’étre de cet avis, et il déclare qu’il a composé son
livre De la Démonomanie des Sorciers (Paris, 1580) :

En partie aufli pour refpondre a ceux qui par liures impri-
mez s'efforcent de fauuer les forciers par tous moyens : en

' Calmeil. — De la folie, etc., L. I, p. 146.
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forte qu'il femble que Sathan les ayt infpirez, & .atlirez a fa
cordelle, pour publier fes beaux liures, comme eftoit un Pierre
d’ Apone Médecin, qui s'efforcoit faire entendre qu'il n’y a point
d’efprits, & neantmoins il fut depuis aueré qu’il eftoit des plus
orands Sorciers d’Italie. Etafin qu’il ne femble eftrange ce

5

que i'ay di&, que Sathan a des hommes atiltrez pour efcrire,
publier, & faire entendre qu’il n’eft rien de ce qu'on diét des
Sorciers, ie mettray vn exemple memorable, que Pierre Ma-
mot en vn liure des Lamies! a remarqué d'un nommé
M. Guillaume de Line, Docteur en Theologie, qui fut accufé
& condamné comme forcier le douziefme Decembre, mil
quatre cens cinquante trois, lequel en fin fe repentit & con-
feffa auoir plufieurs fois efté tranfporté auec les autres forciers
la nui& pour adorer le Diable, qui fe monftroit quelquesfois
en forme d’homme, & quelquesfois en forme de bouc..... »
(Préface; p. 3.)

Edeline ou de Line finit ses jours dans 1'obscurité
d’'un cachot froid et humide autant que malsain®. Tout
le monde connait I'éloquent plaidoyer de Jean Wier
en faveur des sorciers, qu’il s’efforce de faire consi-
dérer comme des malades®. Duncan, médecin de Sau-
mur, a combattu la réalité de la possession des Ursu-
lines de Loudun. Yvelin, médecin de Paris, a combattu
la possession des religieuses de Louviers, etc. ;

Mais revenons a l'exposé de quelque faits, mon-

1 On sait que I'on désignait les sorciéres sous différents noms : Lamies,
Lycanthropes, Malfaitrices, Nestrigones, Striges, Tempestiéres, etc.

* Calmeil, loc. cit., p. 147.

s Histoires, Disputes et Discours des illusions et impostures des dia-
bles, des magiciens infdmes, sorciéres et empoisonneurs : Des ensorcelez
et démoniaques, et de la guérison d’iceux : Item de la punition que
méritent les magiciens, les empoisonneurs et les sorciéres; par Jean
Wier, médecin du duc de Cléves; 1579. l
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trant oi menaient naguére les conceptions qui nais- ‘ i :.i:

sent dans le cerveau durant le sommeil. Nous emprun- e
tons le premier a Bodin, le terrible ennemi des sor- i

ciers :

Ie tient du Prefident de la Tourette, qu’il a veu en Daufiné
vne Sorciere qui fuft bruflée uiue, laquelle eftant couchée au
long du feu, fut rauie en ectafe, demeurant fon corps en la
maifon : Et parce qu’elle n’entendoit rien, fon maiftre frappoit
deffus a grands coups de verge, & pour fcauoir fi elle eftoit
morte, on lui fift mettre le feu aux parties les plus fenfibles :
pour tout cela elle ne {"efveille point. Et de fait lemaiftre & la
maiftre(le la lailferent eftendue en la place, penfant qu’elle fuft
morte. Au matin elle fe trouue en fon lit couchée. De quoy
fon maiftre efbahi, luy demanda ce qu’elle auoiteu : Alors
elle {efcria en fon langage : Ha mon maiftre tant m’auez ba-
tue? Le maiftre ayant fait le compte a fes voyfins, on luy dift
que elle eftoit Sorciere. Il ne ceffa qu’elle ne luy euft confellé '
la verité, & qu’elle auoit efté de fon efprit en I'affemblée des
Sorciers. Elle confeffa aufli plufieurs mefchancetez, qu'elle
auoit commifes, & fut bruflée !,

e 3
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Nous avons souvent raconté, en abrégé, les sensa- (!
tions voluptueuses éprouvées par les hystériques, soit :
dans leur délire, soit sous I'influence de I'éther, soit
enfin durant leur sommeil : le fait ci-aprés démontrera
qu’il en était de méme chez certaines femmes réputées
sorcieres et qui n'étaient que des hystériques

oo _‘i‘.\;“‘<_1,4~_;___4 A,

Le cardinal Caietain, qui et Thomas de Vio, dit auoir
cognu vne femme amoureufe a I'extremité, d'vn ieune homme,

e - 8 A bl £

' Bodin, livre II, p. 91.
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& que le Diable I'oignit d’vn certain vaguent, luy perfuadant
qu’il la meneroit en la maifon de fon amoureux. Et de faiét,
cefte femme ayant efté longuement en ecftafe, & retournant a
foy. affeuroit auoir couché auecques fon amy, & ne luy pou-
uoit-on ofter de la fantaifie le contraire, I'ayant trouuce toute
nué en fon li&, fi enrhumee au demeurant, qu’il luy fut be-
{oin de garder le 1i& fort longtemps. Et fut bien empefché le
Caietain de faire uoir au doigt & a I'ceil, & par viues raifons,
a cefte pauure femme abufee que ce qu'elle penfoit auoir
veu n’eftoit qu'vne imagination {implement e

Une des malades dont nous avons relaté V’histoire,
et bien connue sous le nom de Genevieve, a été
sujette, et pendant longtemps, 4 des hallucinations
génitales tout a fait semblables *.

Caietain fait aufli mention d’vne autre femme, qui s'eftoit
aufli vantee qu'elle alloit aux Sabbats, non en efprit, mais en
corps : elle fut fi impudente qu'elle affigna le jour et I'heure
qu'elle y deuoit étre tranfportee de fa chambre. Ceux qui
auoient plus de foin de fon falut qu’elle n’auoit, efpient foi-
gneufement fi elle difoit vray, mais rien moins, car elle fut
trouude infenfible en la chambre, & apres I'ectafe paffee, elle
fut conuertie, en lui monftrant que le Diable I'auoit trompee
& feduite ®.

Cette malade n’est-elle pas (’:onnpm'elblc aussi a
Geneviéve, qui affirmait s’étre rendue au domicile de

' Le Loyer. — Discours et histoires des spectres, visions el apparitions
des f’,\'p/'llm‘, anges, démons et dmes se monlrant visibles aux hommes,
ete. Paris, 1605, p. 137.

: Le Loyer. — Discours et histoires des spectres, visions et apparitions,
etc., p. 137.

3 Voir : t. I, p. 49, et t. II, p. 202.
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son amant imaginaire, M. X..., et qui écrivait a
M™* X... : « Rappelez-vous du soir, le 15 aout, cette
femme voilée que vous avez vu sortir de votre cham-
bre, & qui vous avez livré passage, eh! bien, c’était
moi... »

Plus nous comparons les récits des auteurs anciens
sur les sorciéres et les possédées aux observations que
nous avons recueillies a la Salpétriere depuis dix ans,
plus nous y trouvons de ressemblance. Le fond est le
méme, les principaux symptomes sont analogues; ou
gisent les différences, ¢’est, mais non toujours, sur les
idées religieuses, les idées diaboliques : communes
autrefois, parce que, a la veillée, a 'église, on enten-
dait sans cesse parler du diable, des sorciers, etc.;
elles sont devenues aujourd’hui plus rares.

Nous nous bornons a ces commentaires quant a
présent, nous réservant de revenir, avec plus de dé-
tails, sur d’autres faits et, s’il y a lieu, sur la descrip-
tion du sabbat.

. . . P2
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PROCEDES EMPLOYES POUR DETERMINER

LES PHENOMENES D'HYPNOTISME

Le charlatanisme et la supercherie ont été tellement
mélésatous les faits qui regardent 'hypnotisme qu’il est
maintenant ordinaire de dire que quiconque s’en est
occupé a trompé ou a été trompé. Imposteur ou dupe,
il ne semble pas qu’il y ait de milieu : aujourd’hui en-
core, les meilleurs esprits nient le magnétisme, comme
on dit, et trouvent moins dangereux de détourner les
yeux que d’examiner un instant.

On reconnaitra que les expérimentateurs de la Sal-
pétriere ont montré un certain courage en rompant
avec toutes les fraditions, en méprisant toutes les
craintes et en abordant le sujet en face.

Nous avons, pour rédiger cet ouvrage, lu a peu pres
tout ce qui a été écrit de raisonnable sur le sujet, et,

s
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ce qui nous a le plus vivement frappé, ¢’a été de voir
combien une idée erronée, une pure théorie adoptée
au début des recherches sur le magnétisme, a amené
les auteurs a tomber dans de grotesques erreurs et a
fait jeter sur la doctrine un mépris mérité.

L’apparition des faits bizarres, attribués au magné-
tisme, ne pouvait pas manquer de provoquer cer-
taines recherches. Par un grand malheur, ce fut entre
les mains de véritables malades que tombérent les pre-
miéres observations. Il semblerait que certaines per-
sonnes ont ’amour de I'extraordinaire, et, en face d'un
fait inexpliqué, aiment mieux s’arréter a des explica-
tions surnaturelles. Leur espril, imprégné d’idées su-
perstitieuses des I'enfance, ne répugne pasa admetire
de pareilles raisons.

Pour les premiers adeptes du magnétisme, on se
trouvait en face de forces nouvelles ; I'influence psychi-
que se manifestait sous une forme encore non obser-
vée, il y avait un fluide nouveau, impondérable, pas-
sant d’'un homme a l'autre et permettant au premier
d’imposer au second sa volonté. — Jusque-la tout était
contestable, mais on ne sentait pas encore poindre le
charlatanisme intéressé. —Bientdt les individus soumis
a I’hypnotisme se prirent a parler médecine et a pres-
crire des médicaments : les premiers expérimentateurs,
pleins de bonne foi d’ailleurs, furent assez naifs pour
ne pas s’arréter net et pour suivre dans leurs divaga-
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tions des charlatans qui se moquaient d’eux, c’est la
deuxiéme période du magnétisme.

A ce moment, il a paru des centaines de volumes ot
I'absurdité s’étale au grand jour; on se demande si on
lit des ceuvres d’aliénés ou si I'auteur ne se moque
pas de vous : on voit l1a des médecins comme Teste
ou Deleuze accepter des consultations ot se diagnosti-
quent des affections qui n’ont jamais existé méme de
nom : des hystériques prédisent leurs crises et les ont
naturellement a I'heure dite et les observateurs pren-
nent cela pour des maladies terribles. La femme
méme de Teste prédit qu’elle va mourir tel jour. Quelle
anxiété pour le malheureux observateur. Le jour
arrive, tous les adeptes se réunissent, I’heure passe,
M*¢ Teste ne meurt pas. Croyez-vous que I'auteur est
démonté ? Nullement : si elle n’est pas morte, c’est
qu'elle avait pris une léthargie pour la mort. Tout est
arrangeé.

Nous pourrions réunir des volumes entiers de faits
analogues : & quoi bon? nous aimons mieux dire au
lecteur d’aller aux auteurs originaux, mais nous lui
conseillons de ne le point faire : c'est’vraiment une
douleur de voir ou peut s’'égarer 'esprit humain.

Voici d’ailleurs quelques échantillons. Nous copions
dans Vasseur-Lombard la maniére de guérir le cancer
par le magnétisme :
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« Le magnétiseur, apres la magnétisation préparatoire, fait
des passes attractives au sibge du mal avec la volonté de souti-
rer les fluides impurs qui I'alimentent, ensuite il fait des passes
répulsives vers le siégge du mal avec la volonté de couper le
mauvais fluide et de le chasser et il termine par des passes mé-
diatrices sans mouvements dirigées vers le siege du mal avee
la volonté de calmer les ardeurs du mal et de fortifier le prin-
cipe vital affaibli. »

Le méme magnétiseur n'est pas fier et traite aussi
les animaux :

« La magnétisation des animaux malades se fait aussi
comme celle de 'homme. Le magnétiseur se place devant I'a-
nimal dans la position qu’il lui est la plus convenable de pren-
dre, soit & cause de sa forme, soit & cause de sa grandeur oude
sa petitesse. Il commence par exercer sa puissance fluidique
sur I’animal malade par des passes répulsives faites a distance
convenable, depuis la téte, en suivant le dos et les eotés, jus-
qu’'a 'extrémité du corps avee la volonté de dégager les fluides
impurs qui forment son atmosphére.

« Ensuite le magnétiseur fait quelques passes médiatrices
de la téte, toujours en suivant le dos jusqu’a I'extrémité du
corps et en continuant le long de ses jambes jusqu’aux pieds
avec l'intention de maintenir I'équilibre dans 'organisme de
I"animal.»

Le magnétisme est encore applicable a I'horticul-
ture :

« La magnétisation des végétaux malades differe, dans son
application générale, de celle de I'homme ou des animaux en
ce sens qu’elle se fait de la base duvégétal au sommet. Le ma-
gnétiseur se tient debout en face du végétal 4 magnétiser et a
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distance convenable. 1l exerce son action fluidique par des
passes répulsives faites de la base au sommet, en suivant le
tronc ou la tige et les branches, selon son importance, avec la
volonté de chasser les fluides impurs qui forment son atmos-
phére ambiante. Il dégage ensuite I'intérieur du végétal par
des passes attractives faites avec cette inversion de la hase au
sommet. Il continue l'action magnétique par des passes mé-
diatrices faites toujours de la base au sommet, en s'arrétant
un peu aux jointures des branches avec I'intention de fortifier
le principe vital du végétal et de faire circuler la séve depuis
ses racines jusqu’aux branches les plus élevées de son sommet.
— On peut, & I'aide des mémes procédés, magnétiser les végé-
taux d'un jardin, d’'un verger, ainsi que toute une récolte de
céréales, de légumes ou de fourrages pour les fortifier ou les
faire croitre, seulement on emploie pour cette magnétisation
le fluide vital universel. On peut encore saturer de fluide les
végétaux d'un jardin, d’'un bois, d'un’ champ ou d'une prairie
pour servir de promenade hygiénique aux malades. »

Etil a été écrit des milliers de volumes de cette
force! —II est certain qu’en face d'un pareil fatras, il
ne restait gueére aux hommes de science qu’a se reti-
rer en attendant une période meilleure, un moment
ou, les naifs étant désabusés et les trompeurs démas-
qués, on pourrait reprendre avec fruit les études sur le
magnétisme animal : si la mesure n’était pas d’un grand
libéralisme scientifique, elle avait au moins 'avantage
d’étre une bonne précaution et d’arréter en route bien
des esprits préts a sombrer.

(’est au milieu de toutes ces difficultés que naquit
I'hypnotisme. Si le mot est nouveau la chose ne I'est
guere. Dés I'antiquité, on trouve une série de phéno-
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meénes qui ne sont explicables que par cette singuliere
névrose provoquée. Et sans remonter si loin, qu’on
nous permette de rappeler quelques exemples qu’il est
fréquent de rencontrer de nos jours et au moment
méme ol nous écrivons.

De tout temps, ce qu'on a appelé 'ascétisme con-
templatif a ét¢ produit par la fixation prolongée de
quelque objet brillant on non auquel on attachait quel-
que vertu, auquel on supposait quelque sainteté. —
Ces contemplations, aidées d'une violente excitation
intellectuelle, étaient rapidement suivies d’hallucina-
tions, d’apparitions et méme de I'attaque d’extase telle
qu'elle est décrite & la fois en thaumaturgie et en mé-
decine.

Les livres des agiographes chrétiens fourmillent de
faits de ce genre et ils sont trop connus de tous pour
que nous y insistions plus longtemps.

Dans I'Inde, les dévots arrivent & un semblable ré-
sultat par la fixation de 'espace : ils regardent quel-
quefois un point imaginaire, souvent aussi le bout de
leur nez et I'effet est immanquable. Nous verrons tout
a I'heure que c’est précisément ce procédé que nous
employons : nous n’avons fait que le régler.

Chez les moines grecs, I'hypnotisme est peut-étre
plus en honneurencore que chez les religieux romains.
(’est un fait, connu de tous, que ces hommes arrivent
a tomber en extase par la contemplation prolongée de
leur nombril.
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L'islamisme lui-méme, si peu mystique qu'il soit, a
donné, lui aussi, naissance a des procédés spéciaux
d’hypnotisation. Le son prolongé et monotone y entre
pour plus que la contemplation.

Chez les disciples d’Hussein le martyr, on provoque
I'extase au moyen de tambourins frappés sans cesse
avec la méme cadence rapide et monotone. Des initiés
accompagunent par une mélopée rythmée sur le bruit
d’un tambour. La cérémonie a souvent lieu la nuit et
bientot les adeptes tombent dans une sorte d’extase ot
I'insensibilité cutanée est telle qu'on peut reproduire
sur eux les différentes phases du martyre du maitre,
sans leur arracher un cri, sans méme qu’ils semblent
se douter de rien.

Mais c’est encore dans la secte de Aissaoua, dont
bien des représentants se rencontrent dans notre colo-
nie algérienne, que les phénomeénes se montrent avec
la plus grande intensité. Ceux qui ont eu la chance,
fort rare, d’assister a une de leurs cérémonies ont été
frappés du degré d’anesthésie auquel arrivent ces
hommes.

(est la nuit que la chose se passe, dans quelque
plaine isolée; les tambourins font entendre leur
bruit monotone. Les adeptes sont assis autour d’un
grand feu. Peu a peu, ils tombent en extase, quelques-

uns sont méme pris de crises convulsives et poussent
des cris prolongés : 'anesthésie devient compléte et on
voit les uns appliquer leur langue sur une barre de
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fer rouge, tandis que d’autres, inondés de sang, mi-
chent & pleines dents des figues de Barbarie, dont les
longues épines leur traversent les joues et viennent
sortir en dehors.

Un certain nombre avalent des araignées et des
scorpions vivants, et de graves accidents peuvent sur-
venir de ce fait.

En réalité, tous ces hypnotiseurs inconscients pro-
cedent toujours de la méme maniere : fixation d'un
point, en général avec strabisme interne, ou fixation
de I'ouie par un bruit toujours le méme.

Ce sont ces procédés que nos prédécesseurs et nous-
mémes nous employons toujours pour reproduire des
phénomenes qui sont, on le verra, tout a fait détermi-
nés.

(’est a Braid, en somme, que l'on doit le premier
manuel opératoire bien réglé de I’hypnotisme, et c’est
en 1841 que ce chirurgien de Manchester, aprés avoir
6t6 témoin d’expériences, dites magnétiques, reconnut
que c’était a la fixité prolongée du regard et de I'atten-
tion, et non pas a quelque fluide mystérieux, qu’il était
juste d’attribuer les phénomeénes incontestables qu’il
avait observés. C'est 2 Braid que commence le magné-
tisme scientifique. Nous ne nous occupons ici que du
manuel opératoire du magnétisme, ce serait donc sor-
tir de notre sujet que de rester plus longtemps dans la
question historique, nous renverrons le lecteur au
trés remarquable article, publié sur ce point par
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M. Mathias Duval, dans le Dictionnaire de médecine et
de chirurgie pratiques.

Braid se contentait de faire fixer les yeux du sujet sur
les siens, ses successeurs élimineérent encore davantage
la possibilité d'un fluide et I'intervention humaine, en
ordonnant a la personne en expérience de fixer simple-
ment quelque objet placé devant elle et un peu en
haut. Cette méthode réussit fort bien, elle est seule-
ment un peu plus lente que la méthode de Braid.

(est 1a le seul manuel opératoire sérieux : le reste
reléve du charlatanisme ou de la naiveté. Nous procéde -
rons ainsi, sauf & indiquer au lecteur, entre temps, des
moyens, qui, en agissant vivement sur l'imagination
des sujets, permettent d’aller simplement un peu plus
vite.

A coté des magnétiseurs grotesques, il en est quel-
ques-uns qui, tout en persistant dans leurs erreurs,
ont néanmoins utilisé des méthodes assez scientifiques.
— Le nom de Teste est souvent venu sous notre
plume; nous I'avons toujours considéré comme un de
ces hommes qui se trompent de bonne foi : ¢’est donc
a son livre que nous emprunterons quelques passages
sur le manuel opératoire du magnétisme.

Le lecteur n’en verra que mieux o en était la ques-
tion, quand les expérimentateurs de la Salpétriére en
ont fait le sujet de leurs études. Voici ces quelques
extraits :
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METHODE ORDINAIRE D'APRES DELEUZE.

Une fois que vous serez d’accord, etbien convenus de traiter
gravement la chose, éloignez du malade toutes les personnes
qui pourraient vous géner; ne gardez aupres de vous que les
témoins nécessaires (un seul s'il se peut), et demandez-leur
de ne s'occuper nullement des procédés que vous employez et
des effets qui en sont la suite, mais de s'unir d'intention avec
vous pour faire du bien au malade. Arrangez-vous de maniére
i n’avoir ni trop chaud ni trop froid, & ce que rien ne géne la
liberté de vos mouvements, et prenez des précautions pour
n’étre pas interrompu pendant la séance. Faites ensuite asseoir
votre malade le plus commodément possible, et placez-vous
vis-a-vis de lui, sur un siége un peu plus élevé, et de maniére
que ses genoux soient entre les votres et que vos pieds soient a
c6té des siens. Demandez-lui d’abord de s’abandonner, de ne
penser i rien, de ne pas se distraire pour examiner les effets
qu'il éprouvera, d’écarter toute crainte, de se livrer a I'espé-
rance, et de ne pas s'inquiéter ou se décourager si I'action du
magnétisme produit chez lui des douleurs momentanées.

Aprés vous étre recueilli, prenez ses pouces entre vos deux
doigts, de maniére que l'intérieur de vos pouces touche I'in-
térieur des siens, et fixez vos yeux sur lui. Vous resterez de
deux & cing minutes dans cette situation, ou jusqu'a ce que
vous sentiez qu’il s’est établi une chaleur égale entre ses pouces
et les votres : cela fait, vous retirerez vos mains en les écartant
a droite et & gauche et les tournant de maniére que la surface
intérieure soit en dehors, et vous les éléverez jusqu'a la hauteur
de la téte; alors vous les poserez sur les deux épaules, vous les
y laisserez environ une minute, et vous les raménerez le long
des brasjusqu’a l'extrémité des doigts, en touchant légérement.
Yous recommencerez cette passe cing ou six fois, en détournant
vos mains et les éloignant un peu du corps pour remonter.
Yous placerez ensuite vos mains au-dessus de la téte, vous les
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y tiendrez un moment, et vous les descendrez en passant de-
vant le visage a la distance d'un ou deux pouces jusqu’au creux

e ATl D S

1}
de I'estomac : 14, vous vous arréterez environ deux minutes en .} ‘ i
posant les pouces sur le ereux de I'estomac, et les autres doigts i w {2
au-dessous des cotes. Puis, vous descendrez lentement le long ‘ 1 3
du corps jusqu’aux genoux, ou mieux, et si vous le pouvez
sans vous déranger, jusqu’au bout des pieds. Vous répéterez !
les mémes procédéspendant la plus grande partie de la séance. i
Vous vous rapprocherez aussi quelquefois du malade de ma- {
niere 4 poser vos mains derriére ses épaules pour descendre 1" |8
lentement le long de Iépine du dos, et de la sur les hanches, 1\ ‘
et le long des cuisses jusqu'aux genoux ou jusqu'aux pieds. | LS
Apres les premiéres passes, vous pouvez vous dispenser de {1
poser les mains sur la téte, et faire les passes suivantes sur les i} B
bras en commencant par les épaules, et sur le corps en com- 1
mencant & I'estomac. A
La méthode dont on vient de lire la description est en géné- i |
ral celle qu’il faut suivre lorsqu’on commence & magnétiser. {ii
Cependant, je crois pouvoir observer que le contact absolu des {4l 1
mains sur la téte et I'épigastre n’est point indispensable; ce 11
contact au confraire estun sujet de distraction et n’ajoute rien 1 Hid
a l'efficacité du proeédé. J'ai cru remarquer également que les 1
passes que I'on pratiquait le long du rachis n’avaient point une )‘ L
action bien marquée, et pour mon compte, j'ai depuis long- i
temps cessé d'en faire usage. — Enfin, regle générale, toute :
espéce de toucher direct me parait superflu; et dans l'intérét 1
méme de leur pratique, comme dans 'intérét des convenances, il
j'engage tous les magnétiseurs & s'en abstenir. 1
Le plus ordinairement, je me tiens debout devant la personne H

que je veux magnétiser, et méme a une certaine distance d’elle;
apres les quelques minutes de recueillement qui doivent pré-
céder toute expérience, je leve ma main droite a la hauteur de
son front, et je dirige lentement mes passes de haut en bas, '
au devant du visage, de la poitrine et du ventre; seulement, |
a chaque fois que je reléve ma main, j'aile soin de laisser
tomber mes doigts, de telle facon que leur face dorsale regarde
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le magnétisé pendant mon mouvement d’ascension, et leur
face palmaire pendant les passes.

Ce procédé est simple, trop simple peut-étre : aussi ne con-
seillerai-je de I'employer que sur des sujets accoutumeés déja
au magnétisme, et susceptibles de s'endormir facilement. La
méthode de Deleuze avec les 1égéres modifications quej'ai indi-
quées est de beaucoup a préférer pour les premiers essais.

Mais, en définitive, tous les procédés réussissent lorsqu'ils
inspirent la confiance 4 ceux qui les emploient, et lorsque
ceux-ci sont bien pénétrés de leur pouvoir.

MAGNETISATION PAR LA TETE.

Vest un des procédés les plus prompts et les plus énergiques
que je connaisse; voici en quoi il consiste : Yous vous asseyez,
en face de la personne que vous voulez magnétiser; vous faites
d’abord quelques longues passes, de haut en bas, dans la di-
rection des bras, au-devant du visage et suivant ’axe du corps;
aprés quoi, vous étendez vos deux mains & quelques pouces du
front et des régions pariétales, et demeurez ainsi pendant quel-
ques minutes. Tout le temps que dure I'opération vous variez
peu la position de vos mains, vous contentant de les porter
lentement & droite et & gauche, puis & I'occiput pour revenir
ensuite au front ot vous les laissez indéfiniment, ¢’est-a-dire
jusqu'a ce que le sujet soit endormi. Alors, vous faites des
passes sur les genoux etles jambes, pour attirer le fluide en
bas, suivant I'expression des magnétiseurs.

Le fait est que l'intervention du fluide est au moins tres
commode, pour expliquer clairement ce que l'on veut faire
comprendre, et dans le cas dont je parle, je voudrais bien étre
sir que cet impondérable existe, afin de pouvoir dire qu'en re-
commandant des passes sur les extrémités inférieures, ¢'est une
réylllllsion ou plutét une dérivation magnétique que je con-
seille, :
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MAGNETISATION AU MOYEN DU REGARD.

Ce procédé ne peut pas étre employé par tout le monde. 1I
exige dans celui qui s’en sert un regard vif, pénétrant et sus-
ceptible d’une longue fixité; encore ne réussirait-t-il que fort
rarement sur des sujets qu'on magnétiserait pour la premiere
fois ; quoi qu'il me soit arrivé derniérement d’endormir
par la simple puissance du regard, et dés la premiére séance,
un homme de trente ans, sans contredit plus robuste que moi.
Au surplus, jene magnétise presque jamais autrement mes som-
nanbules habitués, lorsqu’il s’agit de quelque expérience de
vision ; car j'ai cru remarquer que ce genre de magnétisation
augmente la clairvoyance. Voici la maniére de procéder : vous
vous asseyez vis-d-vis de votre sujet; vous l'engagez a vous
regarder le plus fixement qu'il pourra, tandis que, de votre
coté, vous fixez sans interruption vos yeux sur les siens.

Quelques profonds soupirs souléveront d’abord sa poitrine;
puis ses paupiéres clignoteront, s’humecteront de larmes, se
contracterontfortement & plusieurs reprises, puis enfin se ferme-
ront. De méme que dans le procédé précédemment décrit, c’est
encore ici le cas de terminer par quelques passes dérivatrices
sur les membres inférieurs; mais encore, si votre sujet vous a
offert de la résistance, aurez-vous de la peine a lui éviter les
atteintes de migraine que la magnétisation par les yeux occa-
sionne volontiers et dont vous-mémes ne serez pas toujours
exempts. L'expérience m'a d’ailleurs démontré que plus le ma-
gnétiseur était rapproché du magnétisé, plus 'action du regard
était puissante; mais cela n’empéche pas qu'on ne puisse ma-
gnétiser ainsi & des distances considérables.

METHODE DE FARITA.

L’abbé Faria, magnétiseur célebre, qui montrait ses somnan-
bules en spectacle, et mourut avee la plus belle réputation
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de charlatan quhomme du monde ait jamais eue, et surtout
mieux méritée, I'abbé Faria, dis-je, pour augmenter le mer-
veilleux de ses expériences et partant donner plus d’éclat a ses
représentations, avait imaginé une méthode qui n’eut Vpnim
d’'imitateur et ne réussit guére qu'entre ses mains. Il faisait
commodément asseoir dans un fauteuil la personne qui voulait
se soumettre 4 son action, lui recommandait de fermer les yeux,
et aprés quelques minutes de recueillement, lui disait d'une
voix forte et impérative : Dormez !

Cette simple parole, jetée au milien d'un silence prestigieux
et solennel par un homme dont on racontait des prodiges, fai-
sait ordinairement sur le patient une impression assez vive
pour produire en lui une légére secousse de tout le corps, de
la transpiration et quelquefois le somnambulisme. Si cette
premiere tentative ne réussissait pas, il soumettait le patient
4 une seconde, puis 4 une troisiéme, et méme a une quatriéme
épreuve ; apres quoi, il le déclarait inecapable d’entrer dans le
sommeil lucide.

Cette méthode ne differe point essentiellement des précé-
dentes; seulement, I'appareil cabalistique dont 1'abbé Faria
intimidait les esprits faibles et crédules qui s’abandonnaient &
lui, en neutralisant chez ces derniers toute espéce de résis-
tance morale, les préparait & recevoir plus promptement les
influences d’une volonté d’ailleurs puissante.

De cette lecture, et tout en tenant compte des écarts
commis par les auteurs en vertu méme de leurs idées
préconcues, on déduira facilement la maniére dont on
doit procéder pour produire I'hypnotisme, et le mo-
ment est venu de faire connaitre & nos lecteurs les
procédés dont on se sert a la Salpétriére.

Il convient d’abord de choisir son sujet: il est peu
de femmes que 1'on ne puisse hypnotiser; il est méme
certains hommes sur qui la chose est des plus faciles.
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Mais on ira plus vite et plus sGrement en prenant une
hystérique. — De celles-1a les jeunes seront préféra-
bles, elles sont plus sensibles, plus impressionnables.
Certaines sont grandes liseuses de romans, elles ont un
caractere qui ne manque pas d'une certaine sentimen-
talité : on les préférera a celles qui sont brutales, fran-
chement lascives et ordurieres.

Chez ces dernieres, on arrive bien au sommeil hyp-
notique, mais plus lentement, et les manifestations
sont lourdes, le sentiment sauvage : quelque crise
hystéro-épileptique termine généralement I’expérience.

Le choix étant fait, on asseoit la malade devant soi
(Fig. 3) et on la regarde dans les yeux. Ici, disent les
magnétiseurs, il faut avoir la volonté d’endormir. C’est
absolument inutile, on peut penser a tout ce qu’on
voudra a la condition de maintenir son regard fixe et
de cligner I'ceil le moins possible. On tient les pouces
du sujet dans ses doigts refermés uniquement pour les
bien fixer et nullement pour le passage d’aucun fluide.
Les passes sont absolument inutiles, elles ne servent
qu’a ralentir le commencement du sommeil.

Aprés deux ou trois minutes de cet état immobile,
on voit les yeux du sujet rougir, s’injecter légerement;
les larmes viennent baigner ses paupiéres, et roulent
sur ses joues: il faut persister a regarder fixement;
souvent le sujet ferme de lui-méme les yeux et tombe
en arriere.

Si cet effet ne se produit pas spontanément, on
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laisse aller les mains du sujet et on lui applique les
pouces sur les globes oculaires en refermant les pau-
pieres supérieures (Fig. 4). Le sommeil est alors immé-
diat; le sujet tombe en arricre en poussant une suite

de .soupirs; un peu d’écume vient méme quelquefois
baigner ses levres.

'La simple application des pouces sur les globes ocu-
lzure§ peut quelquefois. provoquer I'’hypnotisme sans
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lixation préalable. Le moyen est méme commode a
employer avec les sujets un peu turbulents dont il est

impossible d’arréter le regard pendant assez long-
temps.

On peut avantageusement combiner encore les deux
méthodes : on peut fixer les yeux de la malade en
lui appuyant les pouces sur les sourcils, les autres
doigts enserrant les tempes : il en résulte une sorte
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de malaise qui hate beaucoup Iarrivée du som-

meil,

Fig. 5.

: paIIS quelques cas, quand, par exemple, on veut
éviter d’étre assimilé a un magnétiseur, quand, pour
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convaincre un auditeur, on veut Oter toute possibilité
d’'interprétation par un fluide, on procede comme le
faisaient les successeurs de Braid.

On fait encore asseoir la malade sur une chaise, puis
(Fg. 5) on place entre ses yeux un corps quelconque
(un crayon, un porte-plume en argent sont excellents),
et on lui dit de le regarder fixement. Eh bien, dans
ces conditions, le somnieil survient encore, et avec
les mémes avant-coureurs que nous avons décrits tout
a I'heure.

On le voit, rien de plus simple que de produire
I'hypnotisme, rien de mystérieux dans les procédés,
rien non plus que de trés ordinaire dans les résul-
tats.

(e que nous avons dit jusqu’ici s’applique aux pre-
mieres tentatives que I'on exécute sur un sujet donné.
Mais quand on a déja hypnotisé souvent une malade,
onarrive a le faire bien plus vite et bien plus facilement.
(est ici que commence le role de I'imagination et que
les charlatans ont beau jeu.

La seule idée qu’elle va étre endormie, fait que la
malade s’endort presque subitement. Si avec cela on
lui a fait croire que le magnétiseur a une influence se-
crete, une puissance surnaturelle, vous voyez ou I'on
peut arriver.

Une malade de la Salpétriére, G..., persuadée que I'un

de nous avait sur elle un pouvoir particulier, tombait
hypnotisée, quelque fiit I'endroit ou elle le rencontrait;




|
i
}
|

168 'ROISIEME PARTIE.
nous avons vu la malade s’endormir au milieu des
cours, dans les escaliers. Un jour qu’en plaisantant on

=

o~ 7
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Fig. 6.

lui avait fait croire qu’elle serait subitement endormie
par la volonté, an milieu d’'une cérémonie publique qui
devait avoir lieu quelques heures apres, elle préféra
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ne pas se rendre a cette cérémonie, tant elle était per-
suadée que la chose était immanquable.

Dans ces cas la, l'imagination est tout : tout se
passe dans le sujet. Quelques exemples feront bien
comprendre la chose. Vous avez une malade bien
exercée qui s’hypnotise vite : il vous suffira (Fig. 6)
d’étendre subitement la main sur la téte, elle tombera
comme foudroyée. Je cite ce geste parce qu'il est
facile a faire et souvent employé par les thaumaturges;
n’importe lequel réussirait de méme. Il nous est ar-
rivé de persuader a des malades qu’elles ne pourraient
quitter la salle ot elles se trouvaient parce que nous
avions magnétisé les boutons des portes. Elles hésitaient
longtemps a les toucher, mais dés qu’elles 'avaient fait
elles tombaient endormies. Avons-nous besoin de dire
que nous n’avions absolument rien magnétisé ? Cette
expérience est importante, car elle nous explique ces
cas ou des sujets s’endorment en buvant un verre d’eau
magnétisée, ou d’autres sont pris en se couchant sous
un arbre magnétisé.

Les expériences de magnétisation a distance sont
du méme ordre et relévent de la méme cause. Que de
fois on'lit dans les livres de megnétiseurs qu’ils ont
réussi a endormir un sujet depuis leur appartement,
a travers une porte, a travers l’espace. Ici encore
tout est dans le sujet. Nous avons fait souvent I'expé-
rience : on disait & la malade P... : Dans la piéce a
coté se trouve M. X..., il te magnétise. Elle montrait

29
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alors quelqu’inquiétude et s’endormait tout d’un coup.
Nous nous montrions alors, et l'effet aurait été tres
grand si nous avions voulu. Un jour on lui dit la
méme chose et le sommeil survint tout aussi vite :
seulement nons n’étions pas dans la piéce a cOté, nous
n’étions méme pas en France, et nous ne pensions
guére a elle, nous I'avouons.

Une autre fois, nous disions & une malade que, de
chez nous, nous I’endormirions & trois heures du soir.
Dix minutes aprés, nous avions oublié cette plaisante-
rie. Le lendemain nous apprenions qu’a trois heures
la malade s’était endormie.

L'immense majorité des absurdités qui remplissent
les livres des magnétiseurs peuvent s’expliquer de
cette facon-la : imagination de la malade trés vive-
ment frappée et sommeil arrivant subjectivement
et sans I'intervention d’aucune manceuvre extérieure.

Toutes les manceuvres que nous venons de décrire
produisent le sommeil hypnotique : il est probable
qu'un grand nombre d’autres auraient le méme résul-
tat. — Pour éliminer absolument la présence de
’homme, pour éloigner toute idée d’intervention flui~
dique, nous avons souvent procédé au moyen de sim-
ples agents physiques.

On sait, depuis le livre du P. Kircher, que des ani-
maux, des coqs en ‘particulier, peuvent étre facilement
plongés en état de catalepsie par la simple fixation
d’'un point brillant : on prétend méme que les yeux
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brillants la nuit des animaux félins leur servent a fas-
ciner, a endormir leur proie. Preyer a fait sur cette
fascination chez les animaux un travail que l'on aura
avantage a consulter.

La méme chose était facile a répéter chez I’'homme,
et en mettant nos malades devant un point fixe lumi-
neux, nous avons souvent réussi a les endormir; on
verra plus loin que cela constitue méme la meilleure
maniére de produire la catalepsie.

Quoiqu’il en soit, voici quelques expériences qu'il
est possible de reproduire pendant I’état de sommeil.
Il suffit d’exciter les muscles légérement avec la main
pour les voir se contracter aussitdt. Je renvoie sur ce
sujet le lecteur a tout ce qui en a été dit dansle cours
de ce volume.

Nous n’insisterons que sur un seul point : '’hyperes-
thésie musculaire est tellement développée pendant le
sommeil hypnotique qu’il est possible de faire, par le
simple contact, une exploration musculaire aussi déli-
cate qu’on pourrait la faire au moyen de I'électrisation
localisée.

Nos Figures 7 et 8 montrent, 1'une : I'exploration du
nerf cubital excité avec un porte-plume et amenant la
contraction de tous les doigts de la main, saufle second
et le troisidme, résultat que donne I’électrisation et
qu'explique la distribution méme du nerf; l'autre
'excitation du facial dans les mémes conditions d’hyp-
notisme, excitation produisant tous les effets que Te

-~ il
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puissant excitant électrique seul peut produire dans
I’état normal.

Il est méme possible de tétaniser a ce point tous les
muscles du corps que le sujet se raidisse absolument
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et puisse reposer suspendu entre deux chaises comme
cela est représenté par la Prancue XIV .

Fig. 8.

(’est encore pendant le sommeil hypnotique qu’il
est possible de produire une sorte de sujétion de I'in-
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dividu hypnotisé. Il suffit pour cela de lui saisir vive-
ment les deux mains et de se retirer rapidement. Dans
la plupart des cas, le sujet vous suit alors aussi loin
que vous alliez, et ses sens sont tellement éveillés
qu'il évite les obstacles, s’applique & ne pas se heurter
et repousse vigoureusement les personnes qui viennent
s'interposer entre vous et lui.

PRODUCTION DE LA CATALEPSIE

On peut produire la catalepsie chez les hystériques
de plusieurs manieres.

La plus simple consiste encore a faire passer le su-
jet directement du sommeil hypnotique dans I'état ca-
taleptique.

En s’endormant, le sujet avait fermé les yeux, et,
pendant toute la durée du sommeil, les paupiéres avaient
6té animées de battements réguliers. Pour produire la
catalepsie, il suffit simplement d’entr’ouvrir les pau-
pidres comme cela est représenté dans la Figure 9.
Immédiatementle sujet présente les phénomenes carac-
téristiques qui ont été assez longuement traités dans le
cours de ce long travail pour que nous n’ayons pas a y
revenir : ici, nous ne nous occupons que du manuel
opératoire.

La vue d’'un point brillant a toujours produit les
mémes résultats. Souvent nous avions vu de nos mala-
des tomber en catalepsie, sans cause appréciable;
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I'une d’elles nous racontait que souvent elle s’endor-
mait en cousant et qu’'alors elle dormait debout, ce qui

Fig. 9.

lui attirait de fréquents reproches de la part de sa
famille et de ses patrons.
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Nous I'avons déja dit, c’est par la contemplation
d’un point brillant, de la lune, d’une étoile, que sou-
vent les fakirs tombent en hypnotisme. Il nous était
facile de reproduire le méme effet.

Nos Prancues XVII, XXII et XXXVII représentent
des sujets placés devant une lumiére oxydrique tres
brillante, ils tombent presque instantanément en extase.

L’extinction subite du foyer lumineux les fait au
contraire repasser immédiatement au sommeil hypno-
tique. La chose peut étre indéfiniment répétée. Il
suffit de rouvrir les yeux pour que la catalepsie revienne
et de les refermer pour qu’elle disparaisse de nouveau.
On a méme vu qu'il suffisait d’ouvrir un seul ceil pour
avoir | hémi-catalepsie et V hémi-hypnotisme.

Nous disions aussi que, chez les peuples orientaux,
un son monotone et souvent répété amenait la catalep-
sie. Il est tres facile de le vérifier. (Voy. Prascue XX.)

Le son d’un grand diapason cataleptise instantané-
ment une malade assise sur sa caisse. L’arrét du dia-
pason arréte instantanément la catalepsie et détermine
le sommeil hypnotique (PLancue XXI).

1l ne faudrait pas croire d’ailleurs que le son ou la
lumiére aient besoin d’étre prolongés. Le bruit subit et
inattendu d’'un tam-tam (Fig. 10), I'explosion d'un
paquet de fulmi-coton enflammé par I'étincelle élec-
trique (Fig. 11), entrainent une catalepsie instantanée.

La chose ne se fait bien que sur des sujets déja
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habitués a I'hypnotisme : I'habitude rend, en effet,

i

Fig. 10.

la névrose beaucoup plus facile a développer.
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Un jour, une de nos malades, G..., en jouant avec
un tam-tam qui se trouv ait au laboratoire, le laissa tom-

ber, et demeura en catalepsie : c¢’est en ne I’entendant
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plus remuer qu'un des assistants alla la chercher et la

trouva immobile, fixe et dormant.
Une autre fois, la nommée R..., écoutant une mu-

sique militaire tomba cataleptisée a un moment ou les
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cuivres firent brusquement une reprise au milieu d'un
morceau trés doux.

Dans I'état cataleptique, il est possible de produire,
outre les différentes poses que nous avons expliquées
au long, outre la suggestion, il est possible, disons-
nous, de déterminer quelques phénomenes auxquels
certains magnétiseurs ontdonné le nom de fascination.

On regarde fixement la malade, ou on lui fait re-
garder le bout de ses doigts, puis on se recule lente-
ment (Fig. 12.) Deés lors, le sujet vous suit partout,
mais sans quitter vos yeux ; il se baisse si vous vous
baissez, et tourne vivement pour retrouver votre regard
si vous vous retournez vous-méme.

Si vous vous avancez vivement, le sujet tombe en
arriére, tout droit et d’'une piece. Cette expérience
doit étre faite avec la plus grande précaution; la ma-
lade ne fait rien pour parer les chocs et tomberait
directement sur son crdne si un aide ne la retenait.
(Fug. 13).

Dans cet état de fascination, le sujet hypnotisé appar-
tient absolument au fascinateur et repousse violemment
toute personne qui vient s’interposer, a moins toutefois
que cette personne ne vienne elle-méme accomplir les
manceuvres nécessaires, et, comme disent les spécia-
listes, prendre le regard du sujet au moyen de ses

yeux, en recommencant pour son propre compte la
fascination.

Pour en finir avec ce sujet, nous devons dire quel-
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ques mots de deux manceuvres, dont I'une permet
d’obtenir les Aallucinations provoguées, dont I'autre,

Fig. 13.

souvent utilisée par les magnétiseurs, n’a pourtant
aucun rapport avec I’hypnotisme.
Pour provoquer les hallucinations, il convient de se
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servir d’un sujet jeune et depuis longtemps hypnotisé.
On le met en état de catalepsie, et quand on a, par le

Fig. 14,

moyen du regard, réussi i le mettre en fascination
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(nous sommes bien obligés de nous servir des mots
usités), on simule soi-méme certains actes, on fait sem-

blant par exemple de poursuivre un oiseau (/. 14).
Immédiatement I'hypnotisée est prise d'une hallucina-
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tion semblable. Elle poursuit 'oiseau et accomplit une
série d’actes automatiques se rapportant al'acte qu’on

L N B A~ zB_,

X

Fig. 16.

lui a suggéré. On peut varier a I'infini ces hallucina-
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tions : on peut, par exemple, avoir l'air de craindre un
serpent et c’est alors la terreur qui s’empare d’elle. On
concoit tres bien qu’il n’y a pas de limites a de sem-
blables expériences et qu’on peut les varier a infini.
Nous ne saurions insister plus longtemps.

Le deuxieme point sur lequel nous avons & nous
arréter, c’est la contracture réflexe qu’on peut obtenir
sur les sujets hypnotisés. Si, par exemple, on place un
sujet hypnotisé dans la position représentée (Fig. 16),
¢’est-a-dire la main appuyée contre un mur, le corps
penché et portant tout entier sur le bras, on voit que le
sujet reste comme soudé au mur et ne peut plus le
quitter. Il n’y ala rien que de trés simple, et 'explica-
tion est vite trouvée. Mettez-vous dans la situation
indiquée ci-dessus, et vous verrez qu’il vous sera impos-
sible de vous en tirer sans plier le bras et sans vous
lancer ensuite en quelque sorte loin du mur pour
reprendre volre équilibre. Pourquoi I'hypnotisée ne
le fait-elle pas? Simplement parce que, au bout d’'un
instant, son bras est contracturé et hors d’état de se mou-
voir. Yous en avez facilement la preuve en la retirant
vous-méme ; vous trouvez son bras contracturé et il
vous faut peser vivement dessus pour le faire retomber.

Il yala un cas de contracture réflexe, d’autant
moins dta 'hypnotisme que, dans I'état de veille, il est
facile a reproduire et qu'il suffit de tirer vivement le
bras de presque toutes les hystériques pour le mettre
en contracture.
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Nous devrions, pour en finir avec ce manuel opéra-
toire, dire quelques mots de I’hypnotisme chez les ani-
maux. Mais ce sujet nerentre pas dans les expériences
de la Salpétriére, et nous renverrons le lecteur au meé-
moire publié récemment par Preyer, mémoire qui,
s'il est erroné a notre avis sur I'interprétation des phé-
nomenes, en contient pourtant une description des
plus completes.

FAITS CLINIQUES

Les explications que nous venons de donner sur les
procédés opératoires, employés pour produire 1’hypno-
tisme, la catalepsie, elc., permettront a nos lecteurs
de saisir plus facilement les traits principaux des expé-
riences cliniques que nous allons rapporter. Leur ex-
posé aura encore I'avantage de nous fournir ’occasion
de compléter quelques-unes des observations conte-
nues dans les précédents volumes de 1’ Tconographie.
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OBSERVATION XI1I

Sommimne, — Renseignements complémenlaires sur les antécédents. — Délire par
"éther : effets consécutifs, — Action du nitrite d’amyle. — Zones hystérogénes. — Nou-
veaux détails sur I'aura. — Léthargie; hyperexcitabilité musculaire. — Catalepsie: sug-
gestion; hallucinations provoquécs, — Attaque artificiclle de sommeil : ses caracléres,
— Aphasie provoquée. — Relation de nombreuses expériences.

X... L..., Augustine est entrée a la Salpétriere (service de
M. Cuarcor) le 21 octobre 1875. Elle est actuellement (1880)
dgée de 20 ans et demi. Son observation est insérée tout au
long dans le second volume de 1'/conographie (p. 123-167).

Renseignements complémentaires sur ses antécédents. —
En 1869, tandis qu'elle était en pension dans un couvent de
la Ferté-sous-Jouarre, elle posait pour lirréligion, afin de
taquiner les sceurs ; elle avait des accés de colére dans lesquels
elle devenait toute noire; elle se touchait en compagnie de
deux autres petites filles. Pour les punir, les seurs leur
attachaient les mains, le soir. X... assure que, parmi les sceurs,
il y en avait une, Bernadette, qui avait des extases comme
Geneviéve. Dans le couvent, X... était regardée comme une
possédée et, un jour, pendant une grande retraite, préchée par
un R. P. on l'aurait exorcisée. — Les religieuses prétendaient
la calmer dans ses coléres, en lui jetant de l'eau bénite au
visage.

A diverses reprises, elle se serait sauvée du couvent pour
aller « garconner» avec les collégiens, parmi lesquels était son
frére. Il n'y aurait pas eu de rapports sexuels a cette époque.
Ces détails, joints & ceux qui se trouvent disséminés dans les
autres obhservations, permettent de se faire une idée du caractére
des hystériques.

Délirve provoqué par Uéther. — Bien que nous ayons déja
relaté un grand nombre de fois les hallucinations et les sen-
sations éprouvées par les hystériques sous I'influence des
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inhalations d’éther, et en particulier par L... (t. IL, p. 161),
il nous a paru intéressant de reproduire la relation écrite par
la malade elle-méme, 4 notre demande et apres des’ instances
réitérées, des sensations que lui procure I'éther et qui la pous-
sent & en réclamer souvent :

« Depuisle 3 mars (1877), aprés avoir absorbé une certaine quan-
tité d’éther, il m’était resté, pendant trois jours, quelques mau-
vaises idées sur les hallucinations et les.choses que j'avais vues et
éprouvées avec plaisir. Ces idées étaient : j'étais toujours avee mon
cher bien-aimé M....; ma pensée n’était que dans lui, partout out
jallais i1 me semblait toujours le voir, I'entendre m’appeler.
Quand, par instants, j'étais seule, je m’appliquais a réfléchir
pour savoir comment je pcurrais faire pour .... pouvoir
Paimer et le posséder comme je voudrais; alors je me cou-

J
vrais la figure de mes mains, et ¢’est & ce moment ol je res-
sentais un grand bonheur que je lui demandais : « Maimes-tu? » 1l
me semblait qu’il me répondait « Oui » ; alors j’étais prise de joie en
croyant le sentir m’embrasser et me presser sur son cceur, com-

me il m’arrivait des fois 'entendre me le demander; je lui répon-
dais toujours « Oui ». (Mais ce n'était qu'un réve malheureusement.)
Pendant ces trois jours je vessentais ce bonheur & peu prés 10 fois
par jour. L'heure de me coucher étant arrivée, ca devenait encore
pis, je le sentais couché avec moi, m’entrelacant dans ses bras,
me serrant sur son ceeur en me disant de m’endormir, je le vou-
lais bien, mais avanl j'auraispré

‘ré qu'il me rende complétement
heureuse el me prouve qu’il m’aimait, mais il me semblait qu’il
me disait « Non » ; alors je restais confuse, fichée. de cette réponse,
Jj'éprouvais un malaise que je ne veux pas vous laisser ignorer:
subitement, j'étais prise de frissons, un battement de ceeur me
prenait, une sueur froide me passait sur la fieure: i'aurais voulu
pouvoir me soulever, mais je ne pouvais pas bouger ni mes bras
ni ma téte. Cela durait & peu preés 4 & 5 minutes, Puis, & la fin,
J'éprouvais un bien aise que je n’ose pas vous expliquer. J'éprou-
vais cette espéce de malaise chaque fois que je le ressentais se
presser contre ma poitrine ; je sentais qu'il m’embrassait sur la
poitrine, lui demandant quelque chose qu’il ne voulait pas me
faire, alors j'éprouvais encore un malaise el j’avais bien du mal &
m’endormir aprés avoir chassé foules
troi
que j’

ces idées-la. Tous les
jours en me couchant j’éprouvais la méme chose. Depuis
ai été malade je n’éprouve plus du toul cela. excepté toutes
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les fois que j'ai 'occasion de voir cette charmante personne qui
me donne loujours des envies de I’'embrasser, et eependant, quand
je parais devant lui, je suisinlimidée, car je me maintiens le plus
possible pour ne pas lui montrer que je l'aime. Je ne vous
nomme pas la personne, earje ne crois pas que ce vous soil néces-
saire el puis je n'oserais pas.

« P. S. Jai fini de vous dire tout ce que vous m’avez demandé
et méme plus; je vous parlerais plus ouvertement si j'osais; mais
je crains que ce soit & la vue de tout le monde. »

Ainsi, les effets de I'éther se prolongeraient un temps assez
long aprés I'inhalation. Sile récit qui précéde est bien exact
— et nous le eroyons, car il est conforme & celui de la plupart
des malades — V'éther produirait presque constamment des
réves agréables, voluptueux, et mettrait la malade dans la
situation ot elle se trouve durantune partie de la phase gaie de
la période de délire des atfaques.

Effets consécutifs aux inhalations de nitrite d’amyle. — X. ..
L..., ala fin de novembre 1877, ¢'est-a-dire & une époque ol
elle était assez facilement maniable, nous a donné les détails
suivants sur les phénomeénes qu'elle ressent quand on lui a
fait respirer du nitrite d’amyle :

Apreés le nitrite d’amyle, j'étais enfoncée dans mon lit; je
commencais & m’endormir, quand je vois M... s’approcher de
moi, il se couche & mon edté, il m'entrelacait dans ses hras, m’em-
brassait, me chalouillsit et me touchait.

« A mon lour, je I'embrassais aussi et le comblais de caresses en
me serrant contre lui, alors je frémissais, animée, heureuse, puis
je me tortillais, en me tenant tout & fait d'une maniére incon-
venante, .... Croyant toujours que M. .. me caressail, me touchail
les seins, ensuite faisait la...... Et moi, heureuse, je le faisais
toujours avee plaisiv et ardear; cela a duré l'espace de 2 heures;
“je me suis endormie pendant quelques heures, toujours joyeuse
avee la méme personne. Je révais que je n'étais plus a la Salpé-
triere, je vivais depuis quelques jours avee lui, j'allais me promener
a son eOlé, an bois de Boulogne, me montrant toujours de belles
choses ; toujours révant, j'assistais & un théitre oulon représentail
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une révolution : ¢ ¢élaienl des négres aux yeus rouges, les dents bleues
qui se baltaient avec desarmes & feu, M. .. a été fmppe d'une balle
a la téte, le sang coulait, je eriais, et, m ‘éveillant, je revins tout
fait de mon erreur.

< Le reste de la journée s’est assez hien passé, mais toujours plus
surexcitée qu'a I'ordinaire ; ¢’est pourquoi j()\'uii vous citer un exem-
ple. I,vmn méme un interne, venant dans le service, est venu me par-
lm, il m’a pris par la main en me disant « l)un[uul » ; alors je me
suis sentiecomme électrisée des pieds ala téle;ils'en estapercu, m'a
demandé ce qui me prenait; je ne lui en ai rien dit, mais j'ai eu
de la volonté et pris de la fermeté de caractére pour ne pas I'em-
brasser, parce qu'il me représentait M... »

L’action du nitrite d’amyle est moins agréable que celle de
I'éther. On voit que, aux sensations voluptueuses, se mélaient
des réves pénibles, dans lesquels la malade voyait des yeux
rouges, des dents bleues, du sang, ete,

Zones /u/slr‘r(:r/r"/ws. — 1° Ovaralgie & droite; — 2° rachial-
gie (voir t. 11, p. 1 — 3° zones latéro-mammaires, avec prédo-
minance du ¢ ulmh‘m[ par la pression simultanée, on détermine
\nr le- llmmp une attaque; — 4° clou hystérique, siégeant sur
la ligne médiane et a droite, ayant une largeur d’environ deux
centimetres. Il existe, a ce niveau, une douleur spontanée qui
est pongitive. Si 'on appuie fortement, il survient une douleur
vive « dans le genre de celle de I'ovaire » et la figure grimace.

Aura. — Elle part de 'ovaire droit. La malade ala sensation
d'une boule qui monte de I'ovaire & 1'épigastre, trois ou quatre
fois dans lapremiére heure, puis de plus en plus souvent ; cette
phase dure plusieurs heures. La montée de la boule se compli-
que de palpitations cardiaques. — Dans la seconde phase, la
houle va et vient de 1'épigastre & la base du cou et détermine
une sensation de strangulation. Les palpitations augmentent
de fréquence et d'intensité. Au début de cette seconde phase,
si la malade peut « avaler sa boule » I'attaque est retardée. —
Enfin, arrivent les troubles céphaliques; le clou hystérique est
plus douloureux : une fois que ce dernier plwnom‘oue se
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manifeste, 'attaque est fatale, la malade ne sait plus ce qui se
passe et perd connaissance,

Somniation, hypnotisme. — 1880. 8 avril. —X... est endor-
mie par le regard. Elle est impatiente, frappe du pied, fronce
les sourcils; les yeux sont brillants, humides; les pupilles
dilatées; les paupieres battent; il se produitun peu de larmoie-
ment. Puis, les yeux se portent, le droit en dedans, le gauche
en dehors; les paupieres se ferment; on entend un bruit pha-
ryngien sourd, rappelant le stertor; la téte tombe sur I'épaule.
Ceci a duré environ deux minutes. La résolution est complete,
la face est immobile. On note quelques mouvements trés fins
des eils.

Le bruit subit et fort, déterminé par la fermeture d'une porte,
I'a réveillée en sursaut. Elle est étonnée, demande ot elle est,
revient tout a fait a elle; se regarde et dit : « Comme je suis
propre, mes cheveux sont dénoués. » (Elle ne se rappelle pas
qu'ils I'étaient avant I'expérience.) — On la rendort en une
minute.

L hyperexeitabiliié musculaire est trés prononcée. En friction-
nant légérement, avec le bout des doigts, les muscles fléchis-
seurs des doigts et des avant-bras, on détermine une contrac-
ture artificielle des deux membres supérieurs (Pr. XIII).

On peut, par la méme manceuvre, contracturer isolément les
muscles, par exemple le sterno-mastoidien, et produire un

torticolis artificiel; — ou tout un groupe de muscles, par
exemple la masse sacro-lombaire, et placer ainsi le corps en
opisthotonos.

En excitant les museles de la face, ou le nerf facial en avant
de l'oreille, ete., on a les contractures les plus variées et, de la
sorte, il est facile de se rendre compte de 'action des muscles
et des nerfs moteurs de la face.

Pour faire cesser la contracture, il suffit de malaxer les
muscles contracturés ou de frictionner légérement les muscles
antagonistes, en ayant soin de ne pas les exciter au dela d'une
certaine mesure, afin de ne pas remplacer une contracture dans
la flexion par une contracture dans 'extension.

.

|
il
Hid
\O‘N‘
i
\V‘w"'
I{¥ 24
i 5
18

o MRS L —




192 TROISIEME PARTIE.

Par ce procédé, on fail disparaitre la contracture du bras
eauche, et on réveille la malade : elle est toute surprise de se
voir avee une contracture du bras droit. Cette expérience a éte
renouvelée bien des fois et on a laissé le bras contracturé el
dans la flexion et dans I'extension. X... dit que les sensations
quelle éprouve ne sont pas les mémes dans les deux cas : elle
resterait bien plus longtemps avec une contracture dans l'exten-
sion qu'avec une contracture dans la flexion. Dans celle-ci, elle
souffre « comme lorsqu'on a une crampe »; dans celle-la, elle
n'a qu'une sensation de raid eur non doulourcuse.

X... dit que, dans le sommeil provoqué, elle n'a pas de
réves; mais qu'elle éprouve des sentiments affectueux pour
I’expérimentateur quel qu’il soit, lors méme que, auparavant,
elle aurait eu pour lui des sentiments de haine.

Quand la malade a été réveillée avec une contracture dans
I'extension, si on appuie sa main contre un mur, elle ne peut
se retirer. Pour exécuter ce mouvement de retrait, une
personne saine est obligée de faire un effort amenant la flexion
du bras. Or, 'hystérique ayant cette contracture dans I'exten-
sion est incapable de faire cet effort. (Voir p. 185.)

X... est réendormie. On appuie sa téte sur le dos d'une
chaise, ensuite on frictionne les muscles du dos, des cuisses el
des jambes, et on place les pieds sur une deuxieme chaise : le
corps, rigide, reste dans cette situation (Pr. XIV) pendant un
temps assez long (on n'a jamais prolongé I'expérience plus de 4
ou 5 minutes); il est possible de mettre une charge de 40 kilo-
grammes sur le ventre sans faire fléchir le corps.

Dans la somniation, si lon contracture les muscles du dos,
la malade étant appuyée sur le dos d'un assistant, elle suivra
celui-ci dés qu’il se mettra en marche.

Cette léthargie peut durer longtemps. Un jour, par inadver-
tance, on laissa X... endormie. L'infirmiere la coucha. On
essaya de la réveiller & différentes reprises sans y parvenir.
L’inmrnc de garde fut appelé; il essaya inutilement de la pro-
JC,CUO“ d'eau froide, de la compression ovarienne, de la fara-
disation. Le lendemain matin, M. Charcot la retrouve apres
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vingt-deux heures d'un sommeil profond. Le corps était flasque;
le pouls & 28-32; la respiration tres ralentie (3-6 par minute);
la température au-dessous de 36°; la face cyanosée. En un mot,
nous étions en présence d'un état qui ne manquait pasde gravité.

La compression des zones hystérogénes amena des attaques a
la suite desquelles X... reprit connaissance : elle était hébétée,
se plaiguait d'une grande fatigue : pendant deux jours, elle dit
carder le lit. Nous avons eu, de la sorte et par hasard, une

attaque de sommeil (l/"////l,‘/'/,’/ k

9 aquril. — On endort X... par surprise. Mémes phénomenes
que précédemment, si ce n'est que les pupilles n'ont point
paru modifiées (?). On ouvre les paupieres : la malade est en
catalepsie, en d’aulres termes les membres conservent lattitude
qu'on leur impose; le corps peut étre placé en are PL. XV), etc.

Aprés avoir assis la malade. on ferme il droit — tout le
coté correspondant est en léthargee; I'hy perexcitabilité muscu-
laire v est présente et on met le bras droit en coniracture.

\ cauche, les paupicres sont demeurées ouvertes; le bras
correspondant est élevé et garde cette position : nous avons

donc une hémi-léthargie droite et une hémi-catalepsie gauche

Pr. XVI).

Nous faisons disparaitre la contracture et nous fermons les
paupicres : la malade tombe en léthargie. Des questions lui
sont posées; ensuite, on lui commande de compter. Elle dit :

Un, deusx, trois, quatre... » A ce moment, on écarte les pau-
pieres de I'eil droét : sur-le-champ elle s'arréte. On referme les
paupiéres droites, aussitot X. .. reprend : « cing, six, sept, huit ».
— En ouvrant les paupiéres droiles, par suite de 'entre-croise
ment du chiasma, on met 'hémisphere gauche en catalepsie.

re, &autres
morte

avec la Madr

i ¢ On peut bien endormir les perfonnes

en forte que la perft

on endort fi bien, qu'ils ne reveil

breuuag
neantmoins i

les autr

s, dorm juelques fois troi

quatre iours { n f juie a ceux q
ralc s Languedoc estant
Bodi bey Ps Q3%
2t
4 ]

o i g

N

-

ey =

< .

i L




i

194 IROISIEME PARTIE.

C’est 1a une vérification curieuse de la localisation du langage
articulé dans ’'hémisphere gauche (aphasie artificielle)’.

La catalepsie peut étre déterminée par divers procédés. —
Aprés avoir réveillé la malade, on la conduit dans un cabinet
noir et on allume une lampe Bourbouze d'un grand éclat.
Immeédiatement elle est cataleptisée (Pr. XVII). On obtient le
méme résultat en produisant subitement devant la malade
non prévenue, l'explosion et l'inflammation d'un paquet de
fulmi-coton (Fzg. 11).

Suggestion, — C'est- durant 1'état cataleptique que I'on
observe les phénomeénes dits de suggestion. Ils sont de deux
ordres : tantot ils dépendent exclusivement de la malade, tantét
de la malade et de I'expérimentateur. :

1° Suivant 'attitude que I'on impose a la malade, les gestes
qu’on lui fait exécuter, la physionomie change et se met en har-
monie avec l'attitude. Place-t-on les mains dans la situation
d'une personne en colére, la physionomie exprime la colere. —
Joint-on les mains, la physionomie traduit la supplication. —
Met-on la malade & genoux, c’est I'expression de la priére. —
Porte-t-on I'index et le médius sur les léevres, comme dans
Iacte du baiser, le plaisir amoureux se peint sur le visage
(Pr. XVIII). ‘

2° Les phénomeénes de suggestion de second ordre constituent
les hallucinations provoguées.

a) A T'aide des doigts placés devant les veux de la malade,
on prend son regard; elle suit alors les doigts qui font le simu-
'lacx'e d'une mouche qui s’envole. X... essaie de chasser I'dtre
Imaginaire, secoue son tablier et dit : « Quel bourdon! quel
bourdon! »

b) Les paupiéressont fermées, afin de modifier le regard ; —
on les rouvre, I'expérimentateur prend de nouveau le regard
en le fixant sur ses yeux et tourne autour de la malade. Celle-

1 aadote . ’ = 55 5
;\'xl>l4lllt un jour aux experiences de la Salpétriere, M, R. Lépin¢
conseilla d ouvrir les paupieres droites pendant que la malade comptait,
.flm 4]1\ voir ce qui se produirait: elle cessa de compter : ¢’est ainsi que
fut découvert ce phénomene,
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¢i tourne sur place, ses pieds se croisent et, si on persistait,
elle tomberait.

¢) L'expérimentateur s’avance brusquement vers elle,
A'un air menacant : X... a les yeux hagards; ses paupiéres sont
largement ouvertes ; elle tombe comme une masse en arriere,
Un aide la recoit et I'empéche de se blesser.)

d) L'expérimentateur prend le regard et s'éloigne. — La
malade marche vers lui, repoussant violemment des chaises
placées sur son passage, écarlant avec une vigueur sur-
prenante, pour passer entre eux, deux assistants qui se sont
adossés 'un contre I'autre. — Si quelqu'un essaie de prendre
son regard, elle le bouscule, lutte, et cherche 'expérimenta-
teur primitif.

e) L'expérimentateur simule le geste d'un animal qui
court : X... cherche en riant, bouscule tout, se jette sous le
lit; elle parait essayer d’attraper I'animal imaginaire.

f) Onlui montre le ciel en lui joignant les mains. Elle se
met & genoux et on l'interroge. « Que vois-tu? —Le bon Dieu.
—Que vois-tu encore ?—La Vierge.— Comment est-elle ?—Elle
a les mains jointes... un serpent est sous ses pieds... un are-
en-ciel au-dessus de sa téte... Il y a une belle lueur derriére
elle... rouge, blanche... Je croyais qu’il n'y avait qu'un Jésus...
il y en a des quantités. »

g) L'expérimentateur abaisse ses paupiéres , remet ses bras
dans V'extension, puis ouvre les yeux, prend le regard, et, en
indiquant le parquet, dessine le simulacre d'un serpent, et a
lair cffrayé : aussitot la physionomie de X... exprime Peffroi,
elle veut écraser 'animal qui I'épouvante, saisit une chaise
pour I'écraser. Ses mouvements sont si violents, quon est
obligé de la remettre en léthargie (Il suffit, pour cela, on le
sait, d’abaisser les paupiéres), afin qu'elle se calme.

k) L'expérimentateur la replace en catalepsie, prend son
regard et exécute le geste de sentir un mouchoir avec plaisir.
Le mouchoir est placé sous ses marines et on lui demande
ce qu'elle sent. Elle est contente, et répond : « Le lubin ».

7) Méme manceuvre, mais avee une expression de dégott. —
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Le mouchoir est mis sous lenez de X... Alors son visage décele

]G (]‘};“i,‘{ X elle ¢ternue.

7) X... est réveillée (on lui souffle brusquement sur la
ficure), endormie et mise en «':ui:iu}w‘:-". Son attention est

attirée st

r une compresse sur laquelle on jette de I'amidon
on l'approche de son nez avec satisfaction, en disant : « Du
lubin ». Elle respire hativement, profondément, actes qui la
reveillent ‘\./Ju/)/z(,u;///f’fl/. Revenue a elle, elle continue a I'l‘.\‘lii*
rer, disant : « G'est bon! » Elle veut faire sentir la compresse

aux assistants, et enfin la cache dans

SOI1 corsage.

k) X... est rendormie et cataleptisée. On f{ait semblant de
verser quelque chose sur une compresse, en disant : « Voici de
I'éther... » Elle s’empare vivement de la compresse, se sauve

dans un coin — comme elle fait & I'état de veille — met la
compresse sous ses narines et se cache le visage avec son
tablier (¢’est ce ']i:.ﬁll\‘ fait, d’ailleur I'état de veille lors-
qu'on lui donne de I'éther). — On la questionne : « Qu’est

3L-Ce
que tu vois? » — Pas de réponse. Bientot elle parle : « 1l
vient m’embrasser... Nous coucherons ensemble avant la fin
de I'année... » Elle donne des baisers... « Je m'échapperal

our stir... Il v a longtemps que je ne 'ai pas embrassé...
| v : I ! ! : e
I) X... est mise en léthargie, puis cataleptisée. R...

lui pré-
e

i

sente du papier, en disant: « Voici de bonnes pommes ¢
terre.—Vous allez me graisser, répond-elle. » Ensuite elle prend
le papier qu'on lui offre, veut le manger. « Tu ne vois pas,
lui dit-on, que ces pommes de terre sont tomhées dans l'or-
dure? » Aussitdt elle jette avec dégoit le papier-pommes de
terre, crache, essuie sa langue, ete.

m) X... est endormie et placée en catalepsie. L’expérimenta-
teur lui dit: « Cest done le jour de la lecon de musique? »
X... écoute. On reprend : « Il y a une valse la-haut. » X... se
met & valser. On la réveille par la compression ovarienne.
Elle s'imagine entendre encore la musique,

A mesure que les expériences se multiplient X... s'endort de
plus en plus facilement. On la prévient qu'on va I'endormir en
passant rapidement la main sur son front

s.'//‘/;/‘/\‘(“): elle
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resiste, ne s'endort pas et dit : « J'ai ravalé mon sommeil. »

\On sait que durant l'aura, les malades déclarent retarder

lattaque si elles avalent la houle ; il v a, dans I'expérience
précédente, quelque chose d’analogue.

On ordonne a la malade de frapper trois coups dans sa main
en la prévenant qu'elle s’'endormira au troisieme coup. Elle
obéit et, au troisiéme coup, elle s'endort. Dans ce cas, I'atten-
tion qu'elle mettait & 'accomplissement de-'acte et 1'efforl
quelle faisait pour ne pas eéder au sommeil, semblent avoir
produit un effet inverse a celui qu’elle espérait.

X... est réveillée. On laisse choir tout d’'un coup, avee bruit,

un morceau de fer, X... s'endort

Lorsque nous avons publié 'observation de cette malade,
nous terminions en

nalant qu’elle était en voie d’améliora-

tion, que la sensibilité était revenue et nous disions qu'elle
avait été admise a remplacer provisoirement une infirmiere:
cetait & la fin de décembre 1878. (Voir le t. II, p. 166.)
Nous allons exposer rapidement les faits principaux, obhseryés

depuis cette époque jusqu'a ce jour.

18

. 17 février. — Le mi

1x persiste ; X... se conduit hien ;
on l'accepte comme infirmiere. Sa condnite a été convena
hle | {
| ;

e 17 av

.es regles sont venues le 3 janvier, le 1°* et le 25 mars,
‘cembre;

puis, les régles paraissent le 25 du méme mois. Pendant

( ril, le 12 mai. Rienn’a été noté jusqu'au 13 di
toute cette unndée, il a été possible de répéter les expériences sur
I'hypnotisme, la catalepsie, ete. — Le 29 déecembre, X..., chez
laquelle on pouvait provoquer des attagues, depuis quelque
temps, a deux grandes attaques el teois attaques épileptiformes.

1880. 6 avril.—X... estretombée; elle estreplacée dansle ser-
vice, comme malade. On emploie contre les attaques le com-
presseur, 'éther, le chloroforme Onnote,a diverses reprises, des

périodes d'agitation, dans lesquelles elle casse, brise les vitres,
déchire la camisole de force, ete. Le 11 juin, I'agitation étanl
plus violente, X... est mise en cellule.
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12 juin. — Elle arrache les erochets de la croisée el perce la
cloison de sa cellule.

13 juin. — Elle s'est sauvée de sa cellule et, & 6 heures du
matin, on la trouve plongée dans un bain froid.

16 juin.— Lﬁlj_j‘il:lliﬂll a cessé le 1%. La sensibilité est redeve-
nue normale. M. Charcot essaie vainement d’endormir X...

11 juillet. —X... n'a pas eu d’attaques depuis le mois de mai.
Elle profite d'un concerl qui a amené beaucoup de visiteurs a
la Salpétricre pour se sauver. On la rattrape sur le boulevard
de 'Hopital, au moment ot elle montait en voiture. Ramencée
avec peine dans service, elle tombe sur une marche el se con-
tusionne le genou droit. Une fois dans sa salle, elle monte sur
une chaise pour essayer de voir le monde, tombe de nouveau
se fracture la rotule et ne peut plus marcher.

15 juillet, — Deux attaques syncopales. Hier, période d’agita-
tion.

23 juillet. — Deux atlagues épeleptiformes.

25 juillet. — Agitation. Elle se foule le pouce gauche.

26 et 27 juillet. Attaques syncopales. Elle n'a pas
dormi la nuit derniere.

12 qoiit. — On avait di immobiliser le genou blessé.
[appareil est retiré. Bain. — A partir de la, X... a pu mar-
cher.

9 septembre. — X.., se sauve de la Salpétriere, déguisée en

homme !,

Relation entre les régles et les attagues.— Regles le 12 janvier;

pas d’attaques; — le 21 mars; pas d'attaques; — du 12 au 13
avril; attaques le 14; — du 2 au 4 mai; elle n’a d’attaques que
le 7; — du 31 maiau 4 juin ; pas d’attaques; — du 24 au 26

juin; — du 20 au 22 juillet; deux attaques le 23;— du 10aut2

¢ Nous avons appris que depuis ce temps elle avait vécu avec son
amant, dont elle avait fait connaissance & Ja Salpétriére ; qu'elle était tom-
bée malade (phlegmon du ligament large), et était entrée a I'hopital de
la Charité, puis était retournée avec son amant.
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aott et du 3 au 6 septemhbre. — On voit par les renseignements
que nous avons donnés qu'il n'y a pas de relation bien nette
entre les attaques et les régles. Celles-ci durent uvn ou deux
jours et sont peu abondantes.

Attagues. — X... n'a pas eu d’'attaques en 1879, ni dans le
premier trimestre de 1880. Elle en a eu deux grandes et cing
attaques épileptiformes en avril; douze grandes et deux atta-
ques épileptiformes en mai; rien en juin; quelques attaques
syneopales et épileptiformes en juillet; rien en aolt et en
septembre.

Il est possible de multiplier a I'infini les expeé-
riences que nous avons rapportées, soit qu’il s’agisse des
contractures artificielles qui, comme le répéte souvent
M. Charcot, permettent de faire, en quelque sorte, la
physiologie des muscles et des nerfs, soit qu'il s’agisse

<

des attifudes imposées au corps; soit qu’il s'agisse
enfin des Aallucinations provoguées.

Dans le sommeil provoqué, les hystériques ne
paraissent avoir ni les réves agréables, ni les cauche-
mars qui troublent leur sommeil naturel. « On s’ima-
gine qu'on a révé, nous disait X..., alors quon a
simplement entendu causer. »

L'aphasie provoguée n'est pas I'un des phénomenes
les moins intéressants de ceux que nous avons décrits.
Les détails que nous avons consignés dans la plupart
de nos observations nous dispensent d’insister da-

vantage '

tVoir p. 27, 43; elc
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an bruit soudain, du diapasin, cte. Délire hvst

rique j ses caracteres. Phénomeénes vaso-moteurs. — Effts de i'éther, du chlorofsrm

Zones hy:térogenes : Teur role dans Uaura Amzlioration. — Sortie de Ia Salpétrier

B... A... est entrée a la Salpétriere (service de M. CnAR

le 2 mai 1878, comme fille de service. Son ohservation a ét
}iLl})hl"(} dans le t. II de l-/1“1;//Hvr’/‘,“r//},"//.ﬁ_ P- {79

{9,

1878. 27 aoul. — Sommer! provogue. est anesthési

que du coté droit,s’endort vite par le reg : 'insensibilité est
absolue. Dés qu'on 'a ré

veillée, en lui soufflant au visage, la
sensibilité reparait a gauche (coté sensible & I'état de veille).
29 aoitt.— Quand on touche le bras droit de B..., éveillée,
avedsd I(‘ v//’u’/u/wm‘ /‘/’.”/,‘!1/‘//. on E;}'«k(i:]‘\i une contrad E'lf'r‘,

17 novembre.— B... est endormis par le re

'::;‘vi, Un :"iIIII‘H‘
les phénoménes de I'hyperexcitabilité

sculaire ; en friction-

1Tl

nant le sterno-mastoidien droit, on le contracture : par une
friction modérée du st

10-mastoidien gauche, on fait dispa-
raitre la contracture du musele sterno-mastoidien du coté

droit. — Nous frictionnons les

s Fric 1
sehisseurs des doi

tg

e double contracture

et des avant-bras, et nous cobtenons 1

des membres supérieurs. (Pr. XIX.

Les paupleres sont écartées ; B... passe de la somniution
dans l'état catal / ”‘I'//""'- [lle conserve sa contracture des

membres \‘.53><*1'1~m*<. On donne an coTrps des altitudes
variées — qu'il conserve aussi longtemps quon veut — ineli-
naison, extension, flexion latérale

M. Charcot réveille

y BLC,
a malade en lui soufflant & la figure ; la

faire cesser, il rendort B... par le

contracture 1

regard ; puis, il frictionne les muscles extenseurs: les bras ne
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sont plus contracturés ; la malade est réveillée par la compres-
ston ovarienne droite.

— Dans une autre expérience, les bras étant contracturés,
par la méme manceuvre, nous réveillons la malade et faisons
disparaitre la contracture.

1879. 22 janvier.— B... étaittoujoursconsidérée commefille
de service. Hier, en apprenant que son admission comme
malade était arrivée, elle a été prise d'une violente colére. Ce
matin, nouvelle colere dans laquelle B... déchire sa camisole

3 mars. — Hier, & 5 heures, B... a eu une attaque dans la
cour; a partir de ce moment, jusqu'a une heure du matin,
jitation : B... s’est ]L'Wv. a retiré sa chemise , voulait
ler dans la cour; malgré les efforts faits pour la retenir,

elle a pu se sauver toute nue jusqu'au parloir. On l'a
couchée, on a remis sa chemise et on I'a immobilisée
dans son lit. A 7 , ell2 est parvenue a se débarrasser de
ses liens. L'agitation continue ; B... se léve, se couche sur les
lits, \\wnlmw- du flacon de vin de quinquina d'une de ses
compagnes et le vide d'un (rait ; ellechante, embrasse hommes
et femmes, injurie Geneviéve qu'elle déteste, s'échappe et
sen va dans la cour, n ‘avant que sa chemise, et se roule pa1
terre. Elle n'a pas mangé depuis le début de son accés de mande
1 //~/r///4lr.

{
L

v mars. — L’agitation a continué toute la journée d’hier.
Elle a essayé de se mordre ', s'est sauvée jusqu'a la cuisine,
disant qu’elle voulait des pommes de terre cuites. Elle s’est
donnée des coups de poings sur la poitrine , sur la face
olt I'on voit des « bleus» ; elle a déchiré deux camisoles,
dont 'une de force ; elle s’est mise en chemise, a grimpé sur
la porte de I'une des cours, ete. On I'a fait rentrer en la mena-
cant d’une injection «'1;- mwr'sllinxu médicament dont elle
redoute les effe lklle n’a pris qu'un peu de lait et de vin de
1{1}]“11[11“;‘“ Couchée a cing heures, elle a dormi tranquil lle-

ment. Ce matin, elle est calme,

t Jamais elle ne cherche a se déchirer, comme Rosalie Ler..
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Avril- /(u/" — B.. présenté, a plusieurs reprises, des
péroides d’agitation, souvent suivies d'atlaques.

& spp[m;//u‘(". — Phénomenes vaso-moteurs. — Actuellement,
la sensibilité existe des deux ¢otés. — On trace le mot Alphon-

sine sur la poitrine, avec une épingle; & mesure que les
lettres sont écrites, il apparait une bande érythémateuse sur
laquelle se dessinent les lettres en relief. Elles sont blanches,
peu accusées.

5 septembre. — A 3 heures de I'aprés-midi, il n'y avait plus
que quelques traits ; ce matin, tout est effacé.

15 septembre. — Apres une dispute avec une de ses com-
pagnes, B... a eu une violente colére et a brisé divers objets.
Ensuite, elle a été prise d'attaques, suivies d'agitation jusqu’a
onze hmn‘es du soir. Ce matin, elle est assez tranquille. —
B... pese 56 kilogr.

24 octobre. — K'ther.— Au début de I'inhalation, sentiment
de suffocation. Interrogée sur ce qu'elle éprouve d’habitude,
elle dit qu'elle voit des bétes, des petits bonshommes qui
mettent des brins de paille dans des trous, des bonnes femmes
qui portent des petits fagots et lui disent que ce sont les os de
son pere.

L'inhalation continuant, elle devient tendre: « Mon pet
chien !.. Mon ange !... Oui, cher ami, viens m’embrasser...
Viens, on me donne la permission... Je voudrais... ca doit étre
bon... Je n'ai jamais embrassé personne... Mon petit chat...
C'est béte d'avoir été jusqu'a 20 ans sans pouvoir embrasser
personne... J'ai bien aimé, mais personne ne m'a aimé... » Elle
aime « tous ces messieurs ».

Elle chante pendant quelques secondes. Puis elle parle :
« C'est bon I'éther,.. monamour, embrasse- mai I.. J’aime mieux
I'éther... Je voudrais que tu m'embrasse [1 faut que tu
m'eml,vrassca de suite... Je n’aime pas 1ttcu(ho sl j’avais une
connaissance, il me paierait snmvnt de cette maniére... J'ai
un cceur d’artichaut... » Elle chante : « Voisin de voisinage. Je
'aurais bien embrassé... Mon préféré, c'était D... il ne l'est
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plus... Je l'ai aimé... Il m’a fait des crasses.., S'il m'a été
infidele, je m’en fiche bien... »

Chloroforme. — Au bout de plus d'un quart d’heure, nous
lui administrons du chloroforme. Pardonnez-moi M... Elle est
triste, craint d’avoir été inconvenante. Bientot elle cesse de
parler. En une ou deux minutes, elle est dans la résolution et,
a ce moment, elle urine abondamment sous elle.

Il faut une quantité assez considérable d’éther pour endor-
mir B... Avec le chloroforme, le sommeil survient en deux ou
trois minutes. — Dans les deux cas, elle se réveille promp-
tement.

Zones hystérogenes ; leur rdle dans Uaura. (Voir t. 11, p. 183.)
— 1° Ovaralgie droite ; anesthésie cutanée complete; la pres-
sion de l'ovaire ne détermine pas d’attaques. — 2° Zones la-
téro-mammaires droite et gauche, avec prédominance de la
droite, au niveau de laquelle la sensibilité est conservée dans
une largeur d'un centimétre et demi; la pression simultanée
des deux zones produit une attaque. — 3° Clou hystérique; la
peau correspondante est sensible; la pression ne donne pas
d’attaques, mais occasionne un malaise général. — 4° Rachial-
gee : la sensihilité persiste (2 droite) dans une hauteur de quatre
centimétres et une largeur de trois centimétres; cette zomne
est la plus active ; une pression, méme modérée, détermine
immédiatement une attaque qu’il est possible d'arréter par
une surpression.

La premiére phase de l'aura, comprenant les phénoménes
qui surviennent au niveau de la région ovarienne et a I'épigas-
tre, dure de 15 &4 30 minutes. — Dans la seconde phase, la
boule va de I'épigastre a la fossette sus-sternale: elle dure
environ cing minutes. Cest alors qu'intervient la rachialgze,
la zone hystérogéne par excellence, chez B...; cette zone est
le sitge de sensations analogues a des coups, & des contusions,
accompagnées d'élancements s'irradiant vers I'ovaire droit. Dés
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que la douleur du dos se produit, B... a des battements dans

la h"mpc droite, des ])1]111‘411;1]_rlwne”ufs dans l\,u'ei]lz} corres-
pondante et des tiraillements dans I'eeil du méme eoté. — B...
n’aurait pas d’hallucinations (?)

Traitement. — Pour combattre les attaques, on a eu recours
au chloroforme, & Yéther, au compresseur, aux applications
locales de glace sur la région ovarienne douloureuse.

1880. Janvier. — On fait asseoir B... sur la caisse d'un diapa-
son ; puis on fait vibrer celui-ci; immédiatement. B... tombe en
catalepsie (Pr. XX.) On arréte les vibrations du diapason, B...
tombe en léthargie et il est aisé de provoquer des contractures
artificielles comme dans la léthargie déterminée par le regard

(Pr. XXI.)

30 mars. — est endormie par le regard en quelques s
condes : c'est 'une des malades chez lesquelles les phéno-
meénes de léthargie se produisent avec la plus grande facilité.
On vérifie les manifestations habituelles de I'hy perexcitabilité
musculaire ; on analyse, pour ainsi dire, I'action isolée des
principaux muscles de la face : orhiculaires des paupiéres et des
lévres , frontal, auriculaire, élévateur commun de 1'aile du nez.

masséter, ete. ; — des museles sterno-mastoidiens. des muscles
fléchisseurs et extenseurs des doigts et du pouce, des avant-bras,
ete..; — on détermine des contractures variées des muscles

des jambes, des pieds, etc. (pieds-bots artificiels.) — En excitant
différents nerfs (nerf facial, nerf cubital, ete.) on produit une
contracture des muscles correspondants.

31 mars. — Nous enflammons devant B... un paquet de
fulmi-coton: elle tombe aussitot en catalepsie (Fig. 11) et il
est facile d’'imposer aux membres et au trone, toutes les
attitudes que 1'on veut.

1°* avril. — Alors que B... ne s'y attend pas, on frappe brus
quement sur un tam-tam: immédiatement, elle entre en cata-
lepsie (Fig. 10) — (Cette expérience a 616 faite bien des fois
— ainsi que celle du diapason — sur toutes les hystériques

1
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du service de M. Charcot et sur quelques-unes du service de SRRRI
M. Delasiauve, alors que nous le remplacions en 1877, 1878 et MR §
1879. Maintes fois, on a fait asseoir Mare..., Wit..., Louise, 4l i |
Dr..., Pil..., surla caisse du diapason et on les a fait tomber HE
tuul«‘ en catalepsie, dans des poses variées. G'était un spectacle :

tout a fait étrange. En ’\npm‘im:nn tout d'un coup les vibrations
du diapason, elles tombaient toutes en somniation. — La méme
expérience, faite avec le fam-tam,a donné les mémes résultats.

2 avril. — B... est conduite dans un cabinet noir, et placée L" ,
devant lalampe a la lumiére oxydrique (Pl. XXII) : elle est i
prise de catalepsie. Le corps est immobile; les bras demi
fléchis et elle garderait ]’)H'_L[t‘llll)w‘ cette position sil'on n'inter-
venait pas. La lampe est ¢ teinte, elle tombe en somniation et, : !
si I'on n’avait la précaution de plumi-r quelqu'un derriere elle, :
elle serait précipitée par terre. (PL. XXIII.)

On réveille B... en lui soufflant au visage. Elle se réveille i

W m——

- -

_.

avec une sorte de hoquet. Elle est incertaine, ne sait rien de 1HR i
ce qui s'est passé ; R... Iui a parlé, elle n’en a pas souvenance. TEIRIE :
Elle se plaint de fatigue, de douleurs dans les jambes, d'envie 1R
«,11 dormir, de d« mlunh dans la téte, de nausées. Nous voulons s ( (101 &1
la faire marcher, elle préfere s’asseoir ; elle frotte ses paupieres. 1 | \;
Au hout de 15 & 20 minutes, B... est entiérement rétablie. My g :,1
3 avril. — Hier, dans l'aprés-midi, B... a eu une attaque ] iR
.:f/),l('(;[//i/l’, : } I ‘
¥ avril — B... est endormie par le regard (somnzation ou
léthargie) ; on écarte les paupiéres, elle est en eatalepsie et (BHE
les bras élevés, gardent cette position. (Pl. XXIV). RS

|
Nous étudions ensuite les phénomenes de suggestion. On :
place le corps et le bras dans lattitude dune personne qui it
montre un ohjet surle sol : la physionomie se met en harmonie R |
avec le geste. (Pr.. XXV.) ! 1
On place B... dans T'attitude d'une personne qui réfléchit :
1
4

le visage exprime la réflexion. (Pr. XXVI.) !
B... est dans 'attifude d'une personne <[1|1 implore : mémes 3
modifications de la physionomie. (Pr. XXVIL) !
L]
1
g
i 3
1
) {
! |

B
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B... est dans I'attitude d'une personne qui envoie un baiser
la physionomie devient souriante. (Pr. XXVIII.)

Enfin on produit chez elle avec la plus grande facilité, une
série d’hallucinations : I'oiseau qui s’envole (#4g. 14), le serpent
quimenace (/77g. 15), ete., et on note toutes les modifications de
gestes, d'attitude, et de physionomie, sur lesquelles nousavons
déja insisté longuement. — On attire son regard sur une
cuvette vide, elle se lave les mains et continue tant qu’on ne
l'arréte pas. — On dirige son regard vers un chapeau : elle s'en
empare, le place sur sa téte, arrange ses cheveux, retire le
chapeau, le remet, ete. — L'expérimentateur prend son regard
et marche, elle le suit, etc. On peut faire danser, sauter,
grimper, lire, écrive, elc., B... Alph., ainsi, d’ailleurs, que
quelques-unes des autres malades. Toutefois, ces expériences
qui expliquent peut-étre certains actes que I'on raconte des
démoniaques — réussissent mieux et en plus grand nomhre
chez cette jeune fille.

Depuis trois mois B... est plus calme et n’a pas eu d’attaques,
Elle réclame instamment sa sortie.

Mai. — Traitement hydrothérapique.

4 juin. — Eltat actuel. La digestion est passable ; appétit bon,
préférence pour les mets épicés ; quelques douleurs stomacales :
tympanite de plus en plus rare, selles réguliéres. — Rien du
c0té de la respiration. — Ni palpitations, ni syncopes ; pas de
souffle au cozur ; muqueuses assez colorées.

Les régles sont précédées, pendant une dizaine d’heures, de
douleurs dans le bas-ventre ; elles durent trois ou quatre jours;
leucorrhée habituelle, plus abondante avant et aprés les mens-
trues. Elles sont tres irrégulieres, manquent souvent ;_aussi n'y
a-t-il pas de relation entres elles et les attaques.

La sensibilité a reparu par tout le corps(peau et mu queuses.)
— Les zones hystérogenes n’existent plus; la compression de
la région ovarienne ne déterminerait plus la sensation de
boule. — La wue, l'odorat, le goitt, 'ouie, sont normaux.

B...n'aplus de secousses. Le sommeil est meilleur, — Elle tra-
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vaille, n'a plus d'idées mélancoliques ; elle s'emporte toujours | {18
tres vite: « Je suis répondeuse », dit-elle. |

AL ol

Attaques. — B... a eu deux cent soixante-trois grandes i1 ¥
attaques et cent quatre-vingt-trois attaques épileptiformes en ! 4
1879. En 1880, on a noté sept grandes attaques en avril, i é
treize attaques épileptiformes et syncopales. A partir du mois HIRIE
de mai jusqu’au 15 juin, B... n’a pas eu d’attaques. |

B..,estsortie de la Salpétriére le 15 juin.—Nous I'avons revue i _
le 2septembre. Elle nous a assuré qu’elle n’avait eu qu’'une | TR

s . ¥ 5 4 A
seule attaque(?), depuis sa sortie. Nous avons constaté le i 2
retour de I'iémianesthésie drotte. (bt B
I
t

Nous aurions pu rapporter un plus grand nombre 108 |
d’expériences; mais cela nous a semblé inutile; celles 11 Y

|
qui sont consignées dans le cours de l'observation FIRT |
G e v 37 7 N 111} )
permettent d’avoir une idée précise des caractéres de i'{ il
la léthargie et de la catalepsie, que 1'on produisait, chez TR0 |
B..., avec la plus grande facilité. » ;

Nous releverons incidemment les périodes d agitation ! 1
maniaque , accompagnées parfois de violences ; — la fl 1
mobilité du caractére, les troubles vaso-moteurs; — le
role des zones hystérogénes dans le développement de 41
'aura; — enfin, les phénomeénes dus aux inhalations RIS
d’éther.

|
|
|
{
|
|
[
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OBSERVATION XIV

orrhagie, hématémese.

SOMMAIRE. — Anlécédents, — Mét

Délire de paroles. — Caractére, habitudes, physionomie.
génsrale et d’hémianesthésie gauche, — Sommeil. — Zones hystérog f
Description des attaques, — Modes d'arrét : compression, éther, chloroforme, nitrite
d'amyle. — Température.

Somniation ou léthargie : hyperexcitabilité neuro-musculaire. — Aphasie provoquee
— Contractures artificielles. — Catalepsie. Su ion ; hallucinations provoquées. —
Moyens de produire le sommeil. — H:mi-léthargie et hémi-cata i

Tentative d'cmpoisonnement. — Périodes d'excitation. — Regles

de la Salpétriére,

Ma..., dite N..., Suzanne, lingére, était dgée de 19 ans, a
son entrée a la Salpétriere (service de M. Cuarcor) le 24 mars
1872.

Renseignements fournis par sa mere (29 mars 1879). — Pere,
commissionnaire en marchandises; 48 ans, sobre, sans acci-
dents nerveux, bien portant. — N... étant enfant naturelle,

on ne peut nous fournir aucun détail sur la famille de son
pére: ce qu'on sait, en gros, c’est quil n'y aurait de ce coté
ni aliénés, ni épileptiques ou hystériques, ele.

Meére, 49 ans, lingére, bien portante, mais impressionnable:
un jour, son pére l'ayant souffletée, alors qu’elle avait ses
régles, elle a eu un acces de fou-rire, suivi de perte de con-
naissance et de divagations avec fremblement dw menton* pen-
dant trois jours. Les régles se sont arrétées. A 'époque mens-
truelle suivante, elle a encore eu un peu de tremblement du
menton. Depuis ce moment, elle n'a jamais eu de maladies
nerveuses. — [Pere, mort du choléra en 1866; ¢’était un homme
solide qui avait fait des excés de hoisson dans sa jeunesse. —
Meére, morte_a 75 ans, d'une attaque d’apoplexie ; auparavant

1 Cette sorte de tremblement s’observe d'habitude chez les personnes

A

agées et constitue 'une des variétés du tremblement sénile.
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elle avait une bonne santé. — Un arriere-grand-oncle mater- | 1 i ;:
nel (de notre malade) était zi{70t; — un grand-oncle paternel i 'l
était smbécile ; — une grand’tante 1.L:!cuu e a été exaltée, elle 1§ U
était « médinm, voyante )w] — Pas de consanguinité. i j t
Huit enfants. 5 sont morts, deux du ¢ roup, un d'une meénin- Al
///'/w a i‘) ans, deux en lns—lg«r, sans convulsions. Des trois »
vivants, I'un, un garcon de 20 ans, est hien portant, un peu 1 1t ‘i
nerveux ; l'autre, une fille, igée de 12 ans, est délicate; pas de 1t
uunwl\uma: le troisiéme est la malade.
Pendant qu'elle était enceinte d’elle, sa meére n'a pas eu | |
d’'accidents. L accouchement s’est fait naturellement, a terme. i i ‘ .

Suzanne a été élevée au sein, en nourrice | 1Isqu’'a un an. Puis,
elle a été en garde jusqu'a 8 ans. Elle a marché & 18 mois, a !
parlé de bonne heure, maisn’a {-i<'~1u'.»;)1'<wlu a 3 ans. A 8 ans,

———
S——

elle a eu des crotites sur la figure qui ont laissé des cicatrices, E
surtout au menton, — De 8 a 10 ans, plusieurs bronchites. A i
partir de 1870 jusqu’en 1875, S... a vécu en province; elle a L§]
élé pendant quelque temps dans un couvent. Elle a été réglée U 11
sans accident & 11 ans; trois ans plus tard, les régles se sont 1 j;
‘ il

suspendues pendant trois mois a la suite d'un re lmlmw sment. 1
Depuis lors, les regles se sont accompagnées de douleurs, A 1
principalement dans le ¢oté gauche du ventre., ! {
De 15 418 ans, Suzanne a demeuré chez sa mére, travaillant ;
a la couture; elle est habile, active, mais elle n’aime pas le l
travail, préférant les plaisirs, la toilette, et déclare qu'elle n’est i1 ‘
pas faite pour travailler. Elle a toujours été fantasque, exaltée. e
Parfois, elle avait lu\‘ tristesses qui duraient plu\'iunr{jﬁurs: i i
dans d’autres moments, elle avait une gaieté exagérée. | 1 1
En juin 1878, (imt employée aux magasins de la Ville de 1
Saint-Denis, elle a eu sa premiére attague. Sa meére en ignore | ]
la cause; elle ne croit pas qu’elle ait eu des contrariétés, des | ,
chagrins d’amour (?). — On nous assure que sa tenue était i1 1 ‘
1
{
i
|

(‘on\mn].lc. que sa conduite ne laissait rien 4 désirer. Suzanne ' ‘

aime les compliments, mais n’a d’affection que pour elle. Sa

mére lui est pre%qucmthiL rente; elle lui préfere son pere auquel 1

elle fait toujours bon accueil. Elle se contrarie pour un rien;

veut qu'on lui céde. Elle est tres adonnée a la lecture des
27
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romans. On ne I'a jamais poussée vers les pratiques de la reli-
gion : pourtant, elle a une tendance aux idées religieuses.

sa maladie,

h Samére, quin’avait pas eu alors connaissance de
bkl I'envoya & la campagne aux environs de Dieppe (juillet 1878),
1 parce qu'elle avait les pales couleurs et maigrissait. Elle y est
S restée jusqu’an 18 février dernier. Pendant ce temps, S... a eu
i 4 ’ des attaques a peu prés tous les 15 jours. On aurait noté une
sion de deux époques

suspension de deux mois avec suppre

”;’!1‘ mensiruelles; ensuite, il serait survenu une perte utérine,
H avec vomessements de sang (au moins deux cuvettes en une
i ! semaine). Consécutivement, on aurait ohservé plusieurs fois
A par jour des facblesses : hattements des paupieres, déviation des
( 1 yeux, perte de la connaissance, sans mouvements convulsifs,
gt Ik |
i Du 8 mars a son arrivée a la Salpétriere (24 mars), S... aeu
el 1 quotidiennement des attaques & deux ou troi s et cons-
] tamment durant le jour. Un quart d’heure, une demi-heure
18 } et méme davantage avant I'attaque, elle est immobile, se plaint
W ‘ d’une sensalion de boule, de douleurs au cceur, demeure
: } : { immobile et le corps se raidit progressivement. Elle crie et
‘;}' 1l I'attaque est complete. Elle se déhat beaucoup; « elle faul
{6l Lk comme un vrai cerceaw » ; quelquefois ses pieds viennent toucher
i i'f\ it sa téte. Puis, elle a des « extases » qui durent 5 on 6 minutes :
preli il gl elle s’asseoit brusquement, voit sa sceur au ciel, de belles
f 4 dames qui chantent, la mer; elle est heureuse. — Ou bien, elle
I 11 divague, a peur, sa figure ne I'épouvante : N... voit
1 des singeg, des souris, de: es hannetons.
ALY A Au dire de ]a mére de S..., les attaques présenteraient chaque
ikl fois « quelque chose de nouveau ». Du 21 au 23, elle a eu de
% ! fréquents éclats de rires. — Le délire de parole persistait apres
[ FHIEY les attaques pendant 2 ou 3 heures.
’ ,! A la campagne, S... avait un danseur préféré; jamais elle
; f n’avait d’attaques quand elle devait aller & une féte et danser’.
{

+ Parlant des religieuses du monastére de Kendorp, Bodin écrit
« Et fi elles difoient leurs heures en latin, & menus suffrages, ou qu’'é
leur parlaft de iouer, ou de follaftrer, elles ne fentoient plus de dou-
leur fe trouuant fort alegees... » (Loc. cit., p. 161).
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FAITS CLINIQUES. 211 i1t
—Souvent, elle parle de se marier; elle voudrait faire un riche R
mariage, avoir lv belles toilettes, un équipage, ete ‘
Le traitement a consisté en pilules et en potions dont on ne (]
se rappelle pas la composition. |
E'tat actuel. — Suzanne est petite, maigre (42 kilogr.); la |
peau est blanche; les muqueuses sont peu colorées. Les cheveux {111
sont noirs, abondants; elle les soigne beaucoup, les orne d'un i
ruban; passe une partie de son temps a sa toilette. Les traits Hil
sont réguliers; la physionomie est assez agréable, mais avee %
une certaine expression de ruse (Pr. XXIX). {
S... a lappétit capricieux, préfére les aliments épicés, i
vinaigrés, ete. Parfois, douleurs a I'épigastre ; digestion laho- !

rieuse; constipation habituelle

La respiration est nummlc. — Les battements du cceur sont
réguliers; léger bruit de souffle anémique, palpitations car-
diaques intermittentes.

Sensibilité. — Le contact, le pincement, le chatouillement, :
le froid et la chaleur ne sont percus ni d'un coté ni de l'autre, |

sauf au niveau du pied gauche, de la jambe et du picd a droite. 1 i
— La muqueuse des conduits auditifs externes, des p~nlpié1‘(~' !

et des globes oculaires est insensible. Il en est de mére des
muqueuses l«llildlt‘, linguale, gir 1,' .ll(‘ jugale. Le chatouille-
ment est percu dans la narine droite. La sensibilité est obtuse 111
sur le voile du palais et & la base d(\, la langue.

L’ouie parait normale. — L'odorat est obtus; le goiit est 4 1 @
)nh — La vue présente 1 s troubles suivants : des deux cotés i1 3
S... distingue le vert, le rouge, le jaune et le blanc; le bleu Jui \,
p:n‘ait gris, le violet rouge. Elle voit un peu mieux de I'eil { "
droit. A certains jours, elle reconnait mieux les couleurs. |1 \

S... est intelligente, trés rusée, méfiante et se tient beau- 1 Al
coup sur la réserve. On ne peut rien savoir de sa vie intime. ’ ‘
Elle avoue avoir eu une liaison pl ufnmqm\ (?) avec un homme | ;
plus jeune qu'elle et- penserait a lui. Elle n’aurait pas eu de I [
liaisons plus complétes parce que, dans le pays ol elle était, /

gl

il n'y avait que :le; « gens de province qui ne lui plaisaient pas
et n'avaient pas de conversation ».

Ty B Tk i
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Le sommedl est lent & venir; S... songe a toutes sortes de
choses, fait des « chiteaux en Espagne » ; il lui semble qu'un
homme laid, toujours le méme, rode autour de son lit; elle
sent son haleine qui devient de plus en plus chaude et se
rapproche davantage de son visage & mesure qu’il tourne.
! } « Pour moi, c'est une ombre ». Afin d’échapper a cette vision,

elle enfonce sa téte sous les couvertures. — D’autres fois, elle
s'imagine voir un homme assis en travers de son lit, accoudé

! v et la regardant. Elle a peur et appelle. Ces fantémes apparai-

i bk Ll traient aussi bien a droite qu'a gauche.

i Une fois endormie, S... a des cauchemars : elle voit des
y ) « bétes » , tombe dans de grands trous; on la poursuit; elle
40 i | revoit un incendie auquel elle a assisté en Normandie, ot elle a
it fait la chaine de minuit & 6 heures du matin ; elle entend le
i’y toesin, la voix de 'homme qui eriait « au feu! » — Elle réve de
4 la mort : on I'a tuée, elle voit sa tombe creusée dans la forét
eI Y d’Arques, avec les arbres « coupés & la hauteur des chaises,
tels qu'ils I'étaient apreés la guerre de 1870 ». Elle a peur et se
I; i réveille en sursaut.
KRRl | | " S...a aussi des réves agréables : amours réels ou fictifs, elle se
i/
.
|

‘ ; réveille avant queleroman aitune conelusion, cequila contrarie.

J Ce n’est que vers onze heures que le sommeil arrive ; elle se
i réveille plusieurs fois. Quand sonne I'heure du lever, elle a
AN envie de dormir et resterait bien au lit jusqu'a midi. Souvent
- elle a des insomnies, et ne dort pas plus d'une ou deux heures.

e i

-

Zones hystérogénes.— a) Clou hystérique.— 11 sibge au nivean

de I'union des frontaux avec les angles antérieurs des parié-

l' b 1 ’ . y " a ’ o

: ' taux et a une largeur égale a celle d'une pitce d'un franec. I

‘ il n'y a pas de douleur spontanée. Par la pression, on détermine

4t une douleur vive qui s'irradie vers les tempes « comme §'il y

'] . o . . s

) avait des nerfs qui se tendent ». Nous notons, de plus, une

! douleur au nivean du vertex, occupant une région d'un centi-

metre et demi de diametre, distincte de la précédente et ne se

propageant pas vers les tempes. — La sensibilité, dans ces

zones, existe, mais est obtuse. — La pression ne provoque pas

% d’attaques. —Elles ne participent pas aux phénoménes de I’aura.
.
1
!
»
!
:
§
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b) Rachialgie.— Elle répond ala gouttiére de la dixiéme ver-
tebre dorsale ; la peau a conservé sa sensibilité dans une éten-
due’ de trois centimétres de diameétre (contact, piqure). La
pression produit une douleur comparée par la malade & un
coup qu'on se donne ; si la pression est forte, elle éprouve une
constriction vers I'épigastre, des palpitations cardiaques, du
laryngisme, des troubles céphaliques, et, en quelques secondes,
elle a une attaque : « Iln’y a pas moyen, dit-elle, d’avaler la
boule. » Cette zone, comme intensité, vient immédiatement
apres celle de la région ovarienne.

¢) Zone intercostale gauche. — Elle se trouve au-dessous du
sein, et & peu prés sur le trajet d'une ligne verticale qui passerait
par le mamelon. Elle a environ deux centimétres de diamétre.
La peau correspondante a conservé sa sensibilité et , quand la
malade a recouvré la sensibilité dans la moitié droite du corps,
ce qui arrive lorsque les attaques s'éloignent, la sensibilité
cutanée au niveau de la zone intercostale gauche (coté on
I'anesthésie est permanente) est aussi vive que dans le coté
droit, redevenu sensible. — Pas de douleur spontanée, en
dehors ni a 'approche des attaques qui n'ont d’autre effet que
de rendre plus vifs les effets de la pression. Si celle-ci est éner-
gique, elle produit une attaque, mais moins promptement que
la pression exercée sur la zone rachidienne. Un jour, en se
couchant, S... s'est cognée au niveau de la zone intercostale
cauche, et ells est tombée en attaques.

d) Hyperesthésie de la région ovarienne gauche. — L’anes-
thésie est compléte dans cette région.— Il n'y a pas de zones sus
ou sous-claviculaires, ni au niveau des flancs ou des plis
inguinaux.

Aura. —S... est agacée, irascible, se fiche pour le motif le
plus léger , ne veut plus travailler , a besoin de mouvement,
elle a des secousses (aura médiate), puis se montrent les symp-
tomes de l'aura proprement dite. Elle éprouve la S(‘IlSill.{()l'l
d'une boule qui monte de la région ovarienne gauche a I"epl-
gastre et descend. Ces montées et ces descentes se reproduisent
une dizaine de fois ou davantage pendant deux ou trois heures.

|
|
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La boule, parfois, gagne la partie inférieure du cou: si la
malade peut I'avaler, pour employer ses e xpres ssions, il v a une
sorte d’arrét dans I'aura. Ce phénomene s’acco mpagne de
palpitations (mmli(u[nw et d'un sentiment d’anéantissement.

Dans une seconde phase, la constriction épigastrique est plus
forte ; il survient des palpitations c: ll(l‘(llll“\ du Iu\um-'nw ;

«Je sens comme des pattes d’araignée qui serrent en dedans
(!n larynx », dit S.... Elle ne saurait dire <i. pendant cette
phase, qui ne dure quv trois ou quatre minutes, les zones hys-
térogénes interviennent. La boule ne redese mz:] plus.

]ntm apparaissent les froubles céphaliques sur lesquels
M. Chareot a plus particuliérement appelé I'attention : brouillard
gris des deux cdtés ; bourdonnements dans les deux oreilles z
Jmnl\ decloches aulointain : battements dans les tempes ; hallu-
uu itions de la vue (chats, singes, araignées de umli pur grise ; il
n’y a ni flammes, ni étincelles, ni houle rouge). S... sent que
son cou se raidit, que ses bras tournent et assure [u‘ﬂlh-
se voit tomber. Clest & cet instant qu'arrive la perte de la
connaissance,

Attagues (31 mars 1879). —Pendant I'examen, S... est prise
d'un tremblement momentané des membres, et de secousses
Tout dun coup, sans pousser de cri, elle tombe en

1 I
H:!qm‘s,

1° Période tonique. — Tout le corps est rigide, les membres
sont dans l'extension, le cou gonflé, tendu.

2° Période des contorsions Au bout d’un temps trés court,

les bras se mettent en crosz. les membres inférieurs sont

|';ﬁlif](:’?\ t]:'ll'l’\‘ 1:1 fle \II'- 40 ecl dure 15 ) secondes 1‘!{\'31‘101. ,\](ll'-‘.

... e met en are de /'w/'/*/w : 1l est aussi complet que possible

et justifie le récit de sa mere (p. 210) ; ensuite, S... roule sur
elle-méme, projette les pieds en lair, ébauche une demi
culbute, enfin elle se met dans Vattitude de la siréne : elle e
couchée sur le ventre, les jambes fléchies vers le dos, les mains
portées en arriére vers les pieds, la téte rejetée en arriere. Dans
cette attitude, le corps repose tout entier sur le ventre, déeri-
vant un arc de cercle postérieur, qui forme contraste avee I'arc de
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cercle que mous venons de décrire et dans lequel le corps
repose sur la téte et les pieds. Brusquement, S... N... reprend
le décubitus dorsal.

3° Période de délire.— Apres un court repos, éclate le délire,
S... a peur: « Oh! le grand singe ! llamene tous les autres...
Non, je ne veux pas qu'il me touche... »

Arrét de Uattague. — Nous comprimons la région ovarienne
gauche, et, au bout de 8 & 10 secondes, il se produit des mou-
vements de déglutition et S... recouvre la connaissance.

Dix minutes plus tard, S... est reprise d'une attaque :

1o Période épileptoide. — Elle est plus complete : a) Phase
tonique ; — 4) phase clonique ébauchée ; — ¢) stertor léger,
un peu d’écume. Celte période est beauncoup plus courte chez
S... que chez la plupart des autres malades et est quelquefois
limitée a la phase tonique.

2° Période clonigue.— Le corps se met en crozz, puis en arc de
cercle & convexilé antérieure ; S... se tortille, puis prend I'atti-
tude de la siréne, se tortille de nouveau, se roule, pousse des
eris de rage et quelquefois mord I'oreiller.

3° Période de délire.— Apres quelques instants d'immobilité,
de réflexion, S...enire dansla période de délire : « Ah! que ¢’est
joli..., quel beau bateau qui arrive.... Je n’en ai jamais vu un
comme ca....Quel est ce beau batiment ? ... Il doit étre améri-
cain... Ils sont originaux ces Américains.... La mer est belle!
comme elle écume !... On entend le vent... C'est une tempéte
qui se prépare... Nous ferons bien de rentrer... L’air est froid...
Le temps est tout rouge... Oh!il va y avoir une tempéte
effroyable... Restons sur le bord de la plage... comme on sent
les roches !... Vois-tu la-bas... 'eau qui saute jusqu'au eiel...
On voit un cercle qui se rapproche de nous... C'est beau ! mais
¢’est triste, quand on pense aux malheureux qui peuvent étre
engloutis... Je voudrais bien étre en mer par une tempéte...
Qtiaud on est abimé dans la contemplation de .1'1n1'z1§_-16>. on
ne pense plus a la mort... Des g’OllH(‘SVd.GiNl... Clest l.urugn
qui commence. (Soubresauts des épaules.) Oh ! ces poissons
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26 IROISIEME PARTIE.

rouges... Je n'en ai jamais vu comme ca dans la mer... lls gros-
sissent & vue d'eeil... 1l ne fait pas bon nager dans ce moment-
ci... On boirait plus quon a soif... Vois-tu ce petit navire &
voiles... 1l va bientdt couler a fond si ca continue... Tiens, ces
oiseaux!... Cest un mauvais présage... Tiens, ils dispa-
raissent... Ces poissons... (Soubresauts, frémissements des
bras, battements des paupieres.) Tiens, allons-nous en...
Cela m’attriste de voir ca... Quelquefois ca me plait... (Les
yeux sont toujours fortement déviés en haut et les paupieres
closes, S... soupire, la physiononie change d'expression.)
Quelle dréle d'idée tu as eue de dire cela, puisque ce n’'est
pas vrai.., C'est drole, je ne comprends pas cela... Oh! je sais
bien que tu es obligé de I'écouter. (Les joues se colorent.)
« Ah ! ah! (S... porte la main sur son sein gauche, comme si
elle souffrait et la main droite sur sa figure.) Oh! toutes
ces voitures... » Elle sourit; repos; puis elle déclame un frag-
ment de Rolla :

Vous n'avez jamais vu le spectre de la Faim
Soulever en chantant les draps de votre couche,
Et de sa levre bleme effleurant votre bouche
Demander un baiser pour un morceau de pain.

Elle s'arréte, ouvre les yeux, regarde fixement, porte la
main sur son ceeur, se tortille sur place. « Oh ! ma meére !...
Toutes ces femmes, ca se moque des pauvres !... Moi, jamais...
Puis, je n’ai le droit de rien dire... ce serait mépriser ma
famille. (Allusion & sa situation d’enfant naturelle). « Je n'ai
pas a juger mes parents... » Suzanne soupire, se plaint, met son
bras sur son front et demeure immobile. — Au bout de quel-
ques instants, elle revient & elle, demande & boire, essaie, ne
peut avaler et repousse le verre. Aprés un moment de repos,
elle demande de nouveau & boire, se tortille, se frotte les yeux :
« J'étouffe ! » Enfin, elle parvient a boire, dit que ses mains
sentent l'oignon. (Elle en a épluché ce matin, mais ne s'en
souvient pas encore ; ¢'est un de ses aliments préférés.) S... a
de temps en temps des secousses dans les épaules, les bras,
la téte, aussi parle-t-elle d'une facon entrecoupée.
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Aprés les attaques, S... se plaint de fatigue, de douleurs
dans ‘la téte. Les zones hystérogénes ne seraient le siége
d’aucune douleur. La sécrétion vaginale n’a pas paru exagérée
7’ i, . NG I L » ¢ ) ¥
(Phymen est absent); T. V. 37°, 6, prise pendant I'attaque.

En avril, S... a eu 309 grandes attaques et 80 attaques épi-
leptiformes; — en mat, 133 et 83 ; — en juin, 53 et 83 ; — en
Juillet, 109 et 42.

Aoirt. — Trois attagues syncopales.

30 aoit. — On écrit le nom de la malade sur la partie anté-
rieure de la poitrine. Au bout de 20 secondes, rougeur érythé-
mateuse égale des deux cotés ; 40 secondes plus tard les lettres
se dessinent en relief dun millimetre et demi. A la cin-
quieme minute, la rougeur disparait; a la sixieme, les lettres
sont tres bien dessinées, ont une largeur de deux millimétres.

31 aoét. — On ne voit plus distinctement que les deux lettres
du milieu (sur cing).

1°* septembre. — Il ne reste que des fragments de la der-
niére lettre qui disparaissent eux-mémes le lendemain.

2 septembre. — S... est endormie par le D* Fowler, devant
le D* Beard. Elle s'endort vite, apres avoir eu quelques
soubresauts. Hyperexcitabilité musculaire trés évidente (sterno-
mastoidien, Pr. XXXVIII); — excitation du nerf facial (phéno-
meénes habituels, /7g. 8). — Puis les paupieres sont ouvertes et
M. Charcot fait voir a ses visiteurs les différents phénoménes
de I'état cataleptique. S.., est réveillée par la compression
ovarienne.

9 septembre. — Nous assistons & une nouvelle série d'at
taques dans lesquelles les trois périodes se succédent régulie-
rement. La période de délire présente en général deux phases
qui, assez souvent, se reproduisent plusieurs fois, I'une gaie,
I'autre triste et qui s’accompagnent d’ordinaire de gestes et de
modifications de la physionomie en harmonie avee le délire.

S... revoit souvent les scénes, décrites plus haut : les singes,
la mer, la tempéte, récite les mémes fragments de pocsie ; il
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s'y ajoute aussi les scénes les plus effrayantes des romans
qu’elle lit; nous avons noté encore des extases religieuses.
Parfois, elle dit qu’elle se fera religieuse; d’autres fois, elle veut
se faire actrice. Dans son délire, se décele son caractére
orgueilleux et la haute opinion qu’elle a d’elle-méme.

Les attaques continuant, nous lui administrons du nitrite
d'amyle en inhalation. Elle revient assez vite ; mais, au bout
de cinq ou six minutes, elle est reprise d'une attaque dans
laquelle elle se mord 1'avant-bras droit. Nouvelle inhalation
cessation des attaques.

Revenue A elle, S... a raconté qu'elle s'imaginait étre dans
une prairie olt il y avait une grande quantité de marguerites
elle se promenait avee un heau jeune homme blond qui I'em-
brassait ; elle lui rendait ses caresses, s’appuyait sur son cceur,
était heureuse. Elle attribue ces visions au nitrite d’amyle et,
contrairement aux autres malades, dit qu'elle voudrait hien
qu'on lui en donne chaque fois qu’elle est malade.

10 septembre. — Les attaques ne se sont pas reproduites.

La série a été jugulée par le nitrite d'amyle. S... a pris des
douches & partir du 20 aoit jusqu’au milien d’octobre. En
aoiit, 33 grandes attaques et 27 attaques épileptiformes ; — en
septembre , 53 et 61 ; — en octobre, &1 et 63. — La sensibilité
a offert diverses modifications. Ainsi, au lieu de 1'anesthésie
presque générale consignée & 1'entrée, en septembre, S... n’a-
vait plus qu'une hémianesthésie gauche et Uhyperesthésie de la
région ovarienne qui, & une époque, avait existé des deux cotés,
ne s'observait plus qu'a gauche.

Selon que I'anesthésie est générale ou limitée 3 gauche, les
phénomeénes céphaliques de l'aura se présentent des deux
cotés, tout en étant plus marqués a gauche, ou existent a peu
pres exclusivement 4 gauche.

Les attaques se présentent par séries, durant 2, 3, 4 heures et
méme davantage, se composant de grandes attagues et d’atta-
ques épileptiformes en nombre variable (26 grandes at taques et
3 attaques épileptoides, le 29 septembre, 17 et 21 le 26 octo-
bre, ete.). La compression ovarienne les suspend momentané-
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ment; V'éther, et le chloroforme, et surtout le nitrite d'amyle
arrétent les séries. — On a noté, en outre, des accés de colére
et plusieurs périodes d’excitation.

1880. — Rien de particulier en janvier et février.

20 mars. — Hemorrhagie utérine arrétée par des compresses
d’eau froide. Agitation, colere violente. S... mord une de ses
camarades.

27 mars. — Attaques épileptiformes suivies d’agitation, cal-
mée par des inhalations d'éther et de chloroforme.

Ezpériences.— 1° Somniation ou léthargie. — S... est endor-
mie par le regard; elle résiste et ne s’endort qu'au bout de 3
2 4 minutes. Palpitations des paupiéres, plusieurs gran-
des inspirations; pas de larmoiement, ni de stertor, ni de
changement des pupilles!. Les yeux se portent rapidement
en haut et en dedans, la téte s’incline sur I'épaule droite; la
résolution est compléte. Le pouls est a 84. (Pr. XXX..)

S... est insensible a la piqire, au pincement, ete. Nous étu-
dions les différents phénoménes de I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire ; elle existe pour tous les muscles et tous les nerfs
moteurs. I est facile de produire des contractures variées.

Dans la Praxcue XXXI, les bras sont contracturés, I'un en
anse, l'autre en flexion. La malade, réveillée, conserve ses con-
tractures et on a ainsi une contracture permanente artificielle,
dont on pourrait prolongerla durée.

S... est endormie de nouveau; les contractures sont détruites
par le tapotement des muscles contracturés. L’anesthésie est
générale et complete pourla douleur. Les sens du coté droit —
sensible 4 'état de veille quant a présent — paraissent con-
server leur sensibilité. Il n'est pas question dela vue, puisque
les paupiéres sont fermées.

On fait causerS...— As-tu des fréres?— J'en ai un.—Qu'est-
ce que tu faisais aux environs de Dieppe? — Ma mere avait
voulu m’'établir couturiere. — Différentes questions lui sont

Quelques malades accusent de la diplopie: c'est 1a un pointa vérifier.

A G 3 MU e

A s

A R .15 L b e

P — aca -
D e 2T S T

————

P

==

e AL L A S 2.5 e 3| i

%



i
I

i

bR

|
|
1

22() TROISIEME PARTIE.

posées sur la vie qu’elle menait en province. Elle n’est pas
plus expansive que dans I'état de veille. Bientot, elle se réveille
spontanément : nous la rendormons par surprise.

On place dans sa main droite des objets variés, elle les
reconnait, dit leur nom sur commandement; on dénature le
nom des objets, elle accepte le nom faux qu'on leur donne, ete.

Mémes erreurs pour le sens de 1'ouie, de]'odorat, du gout, ete;
les choses se passent ici comme pour X..., Louise (Oss. XII). On
la fait assister & un concert imaginaire, sentir des odeurs sup-
posées, voir des animaux, ete.

Aphasie provoguée. — Suzanne est toujours en léthargie et,
par conséquent, les paupiéres sont fermées. On Iui commande
de réciter les vers de Zucie, par Alfred de Musset :

Un soir, nous étions seuls, j'étais assis prés delle;
Elle penchait la téte, et sur son clavecin

Laissait, tout en révant, flotter sa blanche main,

Ce n’était qu’'un murmure ; on ett dit des coups d'aile

Nous ouvrons les paupitres droites; aussitot elle s'arréte.
Nous abaissons les paupieres droites: elle ne reprend pas ;

nous disons les deux derniers mots et immédiatement elle con-
tinue :

D'un zéphyr éloigné glissant sur les roseaux,
Et craignant en passant d'éveiller les oiseaux,

L'expérience est répétée plusieurs fois ef avee le méme suceos.

Catalepsie. — Les paupiéres sont ouvertes des deux cotés :
S... esten catalepsie; toutes les tentatives faites pour produire
des contractures, en excitant soit les nerfs, soit les musecles,
demeurent sans résultat; en un mot, il n'y a pas d’hyperex-
citabilité neuro-musculaire. En revanche, les bras, le corps,
prennent et conservent l'attitude qu'on leur impose. Clest
dans cet état, comme nous 'avons vu, que l'on observe les
phénomeénes de la suggestion et les hallucinations provoquées,

a)Suggestion due é Uattitude.—Suivant les attitudes imposées
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aux membres, au tronc, la physionomie réfléte des sentiments
tres divers, mais correspondant toujours a lattitude. Sur la
Praxcae XXXIII, Suzanne est dans I'attitude d'une personne
qu'un danger menace et sa physionomie exprime la crainte.—
C'est la terreur qui est représentée sur la Prancus XXXIV.

Rien n’est plus facile que de modifier a I'infini et les poses
et les expressions physiognomoniques : la moquerie, le plaisir,
le dédain, ete. : les Prancaes XXXV et XXX VI nous en four-
nissent encore deux exemples.

b) Fascination.— R... prend le regard de Suzanne et tourne
autour d’elle en continuant a fixer ses yeux, la téte tourne, le
corps s'incline et, & un moment, elle se réveille tout d’un
coup, comme s'il y avait un effort. (Les jambes ne tournent
pas.)

Apreés avoir endormi S... et I'avoir mise en catalepsie (pau-
pieres ouvertes), R... prend son regard et s'approche d’elle,
I'air menacant : le visage de Suzanne exprime I'épouvante et
elle tomberait brusquement en arriere si, prévenu, un assis-
tant n’était en position de la recevoir.

¢) Hallucinations proveguées. — R... lixe son regard et fait
un geste d’effroi, comme §’il voyait un animal effrayant, 'atti-
tude etla physionomie de S... traduisent I'effroi. — R... lui
suggere I'idée du paradis: S... est heureuse, voit la Vierge, les
saints. La scene primifive est le point de départ d'une série de
scénes qui en découlent assez naturellement. Que ce soit un
sujet religieux ou profane, S... brode en quelque sorte sur le
theme qui lui a été donné : cela tient & son imagination vive,
4 ses nombreuses lectures et a son os'pri‘r romanesque.

R... lui suggére I'idée d'un concert et aussitot S... est con-
tente, écoute attentivement, ete., ete. '

t 11 nous semble possible daus une certaine mesure de rapprocher de
ces phénoménes dans lesquels le systéme nerveux el 'imagination jouent
un si grand role, les phénoménes suivants :

« Vn iour le sorcier Troif-efchellesdit a va curé deudt fes paroiffiés :
Voyez ceft hyppocrite qui fait femblant de porter vu breuiaire, & porte
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10 septembre. — Suzanne avait emmagasiné, malgré la sur-
veillance dont elle était 'objet, 240 pilules de dioscoride; elle
les aurait prise toutes, si on I'en croit, puis aurait bu du vin de
quinquina et serait allée fumer des cigarettes !. Bientdt, elle a
eu des vomissements abondants, des douleurs violentes & 1'esto-
mac etauventre. Sous I'influence d'un traitement approprié, tous
les accidents ont cessé et, au bout de quelques jours, elle était
remise.

21 novembre. — S... se sauve de la Salpétriere, avec une
autre malade, Rob..., en passant parle batiment que I'on est en
train de construire pour la consultation *.

Attagues et regles. — En 1879, du mois de mars a la fin de
décembre, on a compté 907 grandes attaques et 479 attaques
épileptoides. En 1880, S... n’aurait eu que 6 grandes attaques
et 33 attaques épileptoides. A partir du mois de mai, jusqu’au
jour de sa fuite, elle n’aurait eu aucune crise convulsive. —
Elle n'aurait été réglée que 4 ou 5 fois pendant son séjour i la
Salpétriere.

La jeune malade qui fait le sujet de cette observa-
tion nous offre, en quelque sorte dans son type le plus
parfait, un spécimen du caractére, de la physionomie,
des allures, des goits et des caprices de I'hystérique.

Ici, comme chez beaucoup d’autres malades, les
grandes attaques ont été précédées par des manifesta-
tions plus légeres de I'hystérie, et, entre autres par des
attagques syncopales. Sur I'origine des accidents convul-

1 On sait que les hystériques du service de M. Chdrcot sont administra-
tivement réputées non aliénées et qu'elles jouissent d’une certaine liberte:
+ Aprds avoir vécu pendant quelque temps avec un jeune homme dont
elle avait fait la connaissance a la Salpétriére, elle se serait mise fille d¢

brasserie:
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sifs, nous avons essayé en vain de nous éclairer : la
malade s’est refusée & toute confidence.,

Suzanne présentait plusieurs symptomes permanents
de Uhystérie: I'hémianesthésie et hyperesthésie de la
région ovarienne, tantdt limitées a I'un des cdtés du
corps, tantdt existant des deux cotés.

Annoncées par des phénoménes lointains que nous
avons décrits bien des fois et par I'aura proprement
dite, avec ses symptomes ordinaires, lesattaques étaient
constituées par les périodes classiques. Notons seule-
ment, pour mémoire, les attitudes variées (crucifiement,
siréne, arc de cercle, ete.) et la longueur de la période
de délire. Les attaques'se montraient en général par
séries durant souvent quelques heures (états de mal
hystéro-épileptiques), sans élévation de la température
centrale. Elles étaient justiciables de la compression de
la région ovarienne, de Uéther, du chloroforme et sur-
tout du nutrite d'amyle. 1’application du compresseur
retardait 1'apparition des crises.

Cette derniere observation, de méme que les Oss,
XII et XIII, confirme les descriptions que nous avons
données des zones hystérogénes, de leur role dans la
succession des signes avant-coureurs des attaques.
Elles confirment également le tableau que nous avons
tracé du sommeil et des réves des hystériques.

Le sommeil provogué nous a offert a peu pres toutes
les particularités habituelles, avec les phases déja si-
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gnalées (léthargie hypérexcitabilité musculaire , cata-
lepsie, hémi-léthargie et hémi-catalepsie, aphasie provo-
quée, etc.). Quant a la fascination, sur laquelle nous
avons maintes fois appelé I’attention, nous rappellerons
que c’est un phénomeéne connu de longue date. Il en
est de méme aussi de l'influence suggestive que I'expé-
rimentateur exerce sur les malades. Le passage suivant
de Bodin (loc. cit., p. 102) en fait foi :

« Et neantmoins, dit-il, il fe peut bien faire aufli quelques
fois que le Sorcier par illufion diabolique face que ’'homme
femble autre, qu'il n’eft : comme on peut voir en Ihistoire
Sain¢t Clement, que Simon le Magicien fift tellement que tous
les amis de Fauftinian le defcongneurent : puis il di&t a
Neron I'Empereur, qu’il luy fift trencher la tefte, I’affeurant
qu'il reffufciteroit le troifiefme iour : ce que fift Neron, comme
il lui sembloit : Et trois iours apres il retourna, dequoy Neron
eftonné luy donna vne ftatue en Romme auec telle infcrip-
tion, Simoni Magi Deo : Et depuis Neron fe donna entiere-
ment aux Sorcelleries. Or Simon le Magicien auoit tellement
Jajciné les yeux de Neron, & de toute Paflemblee, qu'ils
decollerent vn mouton au lieu de Simon. Apulee recite le
femblable de trois hommes qu’il penfoit auoir tuez, qui
eftoient trois peaux de bouc, eftant fafciné par la Sorciere
Pamphile... »

Apres le réveil du sommeil magnétique, déterminé
alors que l'on vient de provoquer des hallucinations,
nous avons vu que les malades restaient durant quel-
ques instants sous I'influence des hallucinations, qu’elles
croyaient voir encore la figure des assistants telles
qu’on la leur avait suggérée, ou sentir des odeurs ima-
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ginaires, etc. Cet état est comparable, dans une cer-
taine mesure, aux phénomeénes qui succédent aux
attaques convulsives ou aux inhalations d’éther !. On
ole [l sait, en effet, que quand les hystériques sont revenues
’ il : aelles, a la suite d'une série plus ou moins prolongée,
| elles éprouvent des sensations analogues a celles
qu’elles ressentaient dans la période de délire.

Suzanne, a la sortie du sommeil artificiel, offrait
i quelques troubles vaso-moteurs, mais n’accusait au-
WRRIE cune fatigue. D’autres hystériques, au contraire, se
e plaignaient, pendant un temps trés court d’ailleurs, de
i douleurs de téte, étaient agacées, énervées, etc. Toutes,

@ a les en croire, el, sur ce point, nous leur avons tendu
Wi bien des pieges, ne gardaient nul souvenir de ce
Ii qu'on leur avait fait ou dit, ni du temps qui s'était

WU écoulé.
!

|

i . . .

g' { Les #llusions du sommeil, auxquelles nous avons plus
148

e

5L particulierement consacré ce volume, ne sont pas un

1 ! Nous avons vu que I'éther déterminait chez les hystériques des sen-
sations voluptueuses et nous avons dit que la plupart en réclamaient
Lk souvent quand elles se sentaient menacées d'attaque. Clest évidemment
: des effets analogues qui conduisaient autrefois les prétendues sorciéres a
! | recourir aux onelions magiques, faites avec des onguents composés en
:j ’ : . général de jusquiame et de belladone. Et, de méme que nos hystériques
i i dans le délire de leurs attaques ou le délire occasionné par I'éther, revoient
les scenes principales de leur existence, assistent de nouveau aus événe-
} ments quotidiens qui les ont frappées, eroient posséder ce qu'elles dési-
rent, — de méme les sorciéres assistaient aux scenes du Sabbat, dont on
les entretenait sans cesse, avaient des rapports sexuels soit avec Satan.
soit avec des amants infidéles et regrettés ou avec des amants imagi-
naires.
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produit de la civilisation moderne qu'on accuse peut-
étre plus qu’il ne convient d’engendrer des maladies
du systéme nerveux. Elles ont existé probablement de
tout temps, et sans remonter aux 4ges bibliques — qui
nous en fourniraientbien des exemples—nous rappel-
lerons que ce sont ces phénoménes morbides qui ont
conduit au btcher un nombre, hélas! trop considérable
de malheureuses femmes, atteintes & des degrés divers
d’hystérie. L’ignorance, mére de toutes les superstitions,
leur faisait accepter la véracité de tous les récits
étranges qu'on leur faisait du prestige des ccuvres du
Démon. Les prétres et les moines entretenaient soigneu-
sement les populations dans la crainte du diable, cette
création aussi lucrative que stupide : contes de la
veillée et prédications de la chaire catholique produi-
saient les mémes résultats. Et, la nuit, les femmes au
systeme nerveux, malade, revoyaient en réves, dans
leur sommeil tourmenté, toutes les scénes dont on les
avait entretenues. Au réveil, semblables aux hystéri-
ques dont nous avons relaté I'histoire, elles étaient con-
vaincues de la réalité de ces productions de leur ima-
gination. Ce n’est pas le lieu d’insister davantage;
mais, pour permettre au lecteur de s’assurer que nous
n’exagérons pas, nous allons rapporter en APPENDICE,
et c’est par 14 que nous terminerons, une description
abrégée du Sabbat.
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! 1% Au moment de livrer & I'impression la derniére livraison de ce volume.
EALEfiT nous avons vérifié de nouveau les faits consignés dans les observations
et nous en avons profité pour représenter quelques-unes des expériences
relatives & 'hypérexcitabilité musculaire. Nous avons choisi la malade de

i I'OBservATION [, Wit... Les trois derniéres PLanches la montrent en léthargie
! (somniation); Uhypeérexcitabilité musculdire, on s'en souvient, est présente.
3 (2 11 Si l'on excite le muscle sterno-mastoidien, on produit un forticolis artifi-
At ciel (Praxcae XXXVIII). — Les Prancaes XXXIX et XL montrent,'une, les
’ effets de lexcitation du musele frontal, Tautre, ceux de excitation du

musele zygomatique,

3
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LE SABBAT

Du tranfport des Sorciers au Sabbat.

Les Sorcieres se rendent au Sabbat de differentes manieres.
Les vnes se mettent vin baston blanc entre les iambes, & puis
prononcent certains mots, & deflors sont portees par I'air
iufques en l'aflemblee des Sorciers. Ou bien elles y vont fur
vn gros mouton noir qui les portent {i vifte en I'air qu’elle
ne fe peuuent recognoiftre, Thieunne Paget r'apportoit que le
Diable s’apparut a elle la premiere fois en plein mydi en
forme d'vn grand héme noir, & que comme elle fe fut baillee
a luy, il 'embraffa & l'efleua en l'air, & la tranfporta en la
maifon du pré de Longchamois, ot il la conneut charnelle-
ment, & puis la r'apporta au lieu mefme ot il I'auoit prife.
Antide Colas difait que le foir que Satan s’apparut a elle en
forme d'vin homme de grande ftature, ayant fa barbe & fes
habillemens noirs, il la tranfporta au Sabbat, & qu’aux autres
fois il le venoit prendre fur fon li&t, & I'emportoit comme vn
vent froid, 'empoignant par la tefte.

Les autres y vont, tantoft sur vn bouc, tantoft fur vn cheual
volant (Fig. 17), & tantoft sur vn ballet, & fortent le plus
fouuent par la cheminée : les vns [e frottent auparavant de
certaine grefle, les autres ne se frottent rien. Les vns y vont
nuds comme font la plus part pour se graifler, les autres
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veftus; les vns la nuic, les autres le iour, mais ordinairement

la nuict. : _
Il s’en trouve encore qui vont au Sabbat fans befte, n'y

bafton. Mais il faut croire ausfi que le bafton, ni la befte ne

Frg s,

profite non plus aux Sorciers que la grefle, ains que ceft le
Demon qui eft comme vn vent lequel les porte, n'y plus n'y
moins que I'on voit un tourbillon defraciner les arbres les
plus hauts, et les tranfporter deux et trois lieues loing de leur
place.

Les Sorciers neantmoins vont quelques fois de pied au
Sabbat, ce qui leur aduient principalement lors que le lieu,
ot ils font leur affemblée, n’eft pas gueres esloigné de leur
habitation. « Il y en a qui portent quelque poille, ou autre

vailfeau de cuyure, ou d’argent pour mieux solenniser la
fefte !. »
2 Bodin, —

De la Démonomanie des Sorciers, &, p. 82
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~ Les Sorcieres volent au Sabbat et courent efcheuelées comme
furies a la mode du pays : ayant la tefte (i legere, qu’elles n'y
peuuct fouffrir couuerture, quelle que foit leur monture,
elles ont vn pauure enfant ou deux en croupe, ayant le Diable
ores au deuant pour guide, ores en derriere & en queue
come vn rude fotieteur. Et lors que Sathan les veut transporter
en I'air il les effore & eflance comme fulées bruiantes, & en la
defcente elles fe rendent au dit lieu & fondent bas, cent fois
plus vifte qu'vn Aigle ou vn Milan ne fcaurroit fondre fur fa
proye !,

Si les Sorciéresvont en ame au Sabbat.

Il y ena d’autres qui tiennent que les Sorcieres vont le plus
souuent au Sabbat en ame feulement, ce que l'on verifie par
plusieurs exemples de quelques Sorcieres, lefquelles eftans
demeurez comme mortes en leurs maisons par 'espace de deux
ou trois heures, ont en fin confellé que pour lors ils eftoient
en efprit au Sabbat, rapportant particulierement tout ce qui
s'eftoit fait & paflé au mefme lieu : George Gandillon la nuict
d'un Ieudy Sainét demeura dans son li&t comme mort par
'efpace de trois heures, & puis retourna a foy en furfaut,
il a du depuis efté bruflé en ce lieu auec fon pere & une
fienne foeur 2.

Il y a quelque temps qu’un certain du village d'Vnau au
reflort d'Orgelet amena fa femme en ce lieu, & l'accuigit
d’eftre Sorciere, difant entre autres chofes qu’a certaine nuict
d'vn Teudy, comme ils efloient couchez enfemble, il se donna
garde que fa femme ne bougeoit, ni fouffloit en fancon quel-
conque, sur quoy il commenga a I'espoingonner sans neant-

t De Lancre (P.). — Zableau de Uinconstance des mauvais Anges
& Demons, etc. Paris, 1613, p. 120.
* Boguet (H.). — Discours execrable des Sorciers, etc, Rouen, 1606,
30
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234 APPENDICE.

moins qu’il la peuft iamais faire efueiller, & a cefte occasion,
il tomba en vne peur, de maniere qu’il fe voulut leuer pour
appeller fes voifins : mais quelque effort qu'il fift, il ne luy
fut pas poffible de sortir du li¢t, & luy sembloit qu’il eftoit
entrappg par les iambes, mefme qu’il ne pouuait pas encor
crier : cela dura bien deux ou trois heures, & iusques a ce
que le coq chanta : car lors la femme s'eueilla en furfaut, &
sur ce que le mary luy demanda qu’elle auoit, elle refpon-
dit qu’elle eftoit si laflfe du trauail, qu’elle auoit eu le iour
precedent, qu'eftant preffee du fommeil, elle n’auoit rien
fenty de ce que fon mary luy auoit fait : alors le mary eut
opinion qu’elle venoit du Sabbat, pour ce mefme que defia
auparauant il soupgonnoit quelque peu, a raifon qu’il eftoit
mort du beftail a quelques fiens voifins qu’elle auoit mena-
cez precedemment.

Et certes il y a grande apparence que cette femme auoit efté
enesprit au Sabbat, par ce premierement que l'ectafe dont
Rl M) nous auons parlé luy aduint au Ieudy, qui eft la nuictt ordi-
b : naire du Sabbat.

Y D’auantage comme le coq chanta elle s’efueilla en furfaut,
}1 i\ felon que nous auons dit: or le Sabbat qui se faiét nuicttam-

] ment dure iufques a tant que le coq chante, mais depuis qu’il
I a chanté tout vient a disparoir.

! Troifiemement I'excuse qu’elle print monstre bien qu’il y
i A auoit de la malice de fon cofté : Car quel homme a-t-on
| | iamais veu fi endormy d’vn trauail, & labeur precedent que
4 11 I'on ait peut facilement efueiller? George Gandillon s’excufoit
de la mefme fagon, lors que l'on luy demanda pour quoy il
ne s'eftoit point efueillé, encore que I'on l'euft pouflé rude-
ment plufieurs fois.

; . En quatriefme lieu il fe recognoift qu’il y auoit du forti-
410 lege, en ce que le mary fe fentait entrappé par les iambes, &
gt qu'il ne pouvoit crier.

{ ‘ Finallement les Efcheuins d’Vnau, qui affiftoient le mary,
Biail] aueroyent que cefte femme eftoit defcendué de parens que I'6

; fufpectoit def-ia de Sorcellerie. Voyla comme I'on peut dire
4! que les Sorciers vont au Sabbat en ame & efprit.
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Le Sabbat fe tient ordinairement de nuid.

Satan conuoque les Sorciers de nuict, a fin qu’ils ne foyent
descouuerts, car pour mefme raifon ils danfent en leurs affem-
blees doz contre doz, & voire qu’ils se mafquent maintenant
pour la plufpart. Toutesfois ces affemblees Diaboliques se font
tellement de nuiét, que lors que le coq a chanté, tout vient
a difparoir.

Du iour du Sabbat.

« Day eftimé autrefois, dit Boguet !, que le Sabbat se tenoit
seulement la nuict du leudy : mais depuis que i'ay leu que
quelques vns de la mefme fette ont confeffé, qu’ils s’affem-
bloyent, les vns la nuiét d’entre le Lundy & le Mardy, les
autres la nuict d’entre le Vendredy & le Samedy, les autres
la nui& qui precedoit le Ieudy, ou le Dimanche, de la i'ay
conclu qu’il n'y auoit point de iour prefix pour le Sabbat, &
que les Sorciers y vont lors qu'ils y sont madez par Satan. »

Du lieu du Sabbat.

Les vns ont remarqué que le lieu du Sabbat eft toufiours
notable, & signalé par le moyen de quelques arbres (aufli
soubs un grand noyer), ou croix; mais le lieu des aflemblées
varie. Icy, les Sorcieres se réuniffent en vn pré qui eftsur vn
grand chemin; 13, proche de I'eau, en vn lieu qui eft du tou
sans chemin. Ailleurs, les Sorciers s’affembloyent soubs un
village, qui est v lieu affez descouuert, &c., d’ot il se void
qu’il ne se faut pas beaucoup arrefter au lieu des Sabbats &

' Boguet, loc. cit., p. 100.
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affemblées des Sorciers, lesquels aufli n’ont pas beaucoup de
peines de s’y retrouuer, veu que Satan les y conduit & porte.

L’eau eft requife au Sabbat, d’autant que pour faire la
grefle, les Sorciers battent ordinairement I'eau auec vne
baguctte, mefmement qu'a faute d’eau, ils vrinent dans vn
trou qu’ils font en terre, & puis battent leur vrine.

Du Pade exprés ou tacite gue les Sorciers ont accouflumé
by q ¢
de faire avec le Diable.

Les Demons ne font aucune forte de plaifir aux Sorciers

B & Magiciens, que ce ne foit en vertu du pacte, ou conuentié
i - S e o S

IR IE T exprefle ou tacite qu'ils ont fai@ auec eux. Ils renoncent &
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Dieu, au Baptesme & au Chresme Fig. 18); ils déclarent
adherer a Satan, croire en luy, & c’eft pourquoy celui-cy met-
: tant I'ongle sur leur front feint d’arracher le Chresme & d’ef-
i facer les characteres du Ba ptefme,

— -
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Satan ne fait pas seulement renoncer au Sorcier fon premier {
Baptc.fme, ains il le contraint encore de fe rebaptifer au nom ‘
du Diable (Fig. 19), & de prendre vn autre rom : ce qu'il

S

T

-~

fait, comme il eft vrayfemblable, a fin que le Sorcier de la con-
coyne vne opinion que fon premier Baptefme eft entiérement
eflacé, & qu’il ne luy peut plus feruir de rien.

De ce qui se fait au Sabbat, & mefine de I'Offertoire des |
chandelles, du Baiser, des Danfes, de I’ Accouplement du |
Demon auec les Sorciers, des Feflins,du Conte querendent
les Sorciers a Satan, du baitement d'eau pawr la grefle,
de la Mefe que l'ony célébre, de I'eau bénifle que I'on
fait, & comme Satan se confomme en feu & reduit encendre.

« Le Sabbat eft commé vne foire de marchands meflez,
furieux et tranfportez, qui arriuent de toutes parts. Vne ren-
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contre & meflange de cent mille subie@s foudains & tranfi-
toires, nouueaux a la verité, mais d’vne nouueauté effroyable
qui offence I'eeil, & foubfleue le cceur. Parmy ces mefmes
{ubielts, il {’en voit de reels, & d’autres preftigieux & illu-
foires : aucuns plaifans (mais fort peu) com font les clochettes
& inftruments melodieux qu’on y entend de toutes fortes, qui
ne chatouillent que 1'oreille, & ne touchent rien au cceur :
confistant plus en bruit qui eftourdit & eftonne, qu’en harmo-
nie qui plaife & qui refiouiffe. Les autres déplaifans, pleins
de difformité & d’horreur, ne tendant qu’a diffolution, priua-
ti6, ruine & deftruction. Ou les perfonnes s’y abbrutiffent
& trasforment en beftes perdant la parole tant qu’elles font
ainfi. Et les beftes au contraire y parlent, & semblent auoir

RIELE | 1) plus de raifon que les personnes chacun eftant tiré hors son
i-i‘ i[i naturel. » (de Lancre, loc. cit., p. 119.)
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grand homme noir ou rouge, gehenné, tourmenté & flamboyat ‘
comme vn feu qui fort d'vne fournaife ardente, et tantoft en f
forme d’vn bouc barbu, pour ce que le bouc eft vne befte ‘
puante, falace et lasciue?, & pour luy faire un plus grand !
hommage, ils luy offrent des chandelles, qui rendent vne |
flamme de couleur bleué, & puis le baifent aux parties hon- !
teufes derriére? (Fig. 20) : quelques-vns le baifent fur l'ef- |
paule : a d’autres fois encor, il tient vne image noire qu’il ;

fait baifer aux Sorciers.

Par apres ils danfent, & font leurs danfes en rond doz
contre doz : les boiteux y vont plus difpoftement que les
autres. Or, ils danfent ainfi doz contre dos a fin de n’eftre
pas cogneuz : mais pour le iour d’huy ils ont vne autre inuen-
tion au mefme effet, qui est de fe mafquer. (Fig. 21 ) ,

« 11y a encore des Demons, écrit Boguet, qui assiftent a
ces danfes en forme de boucs, ou de moutons, felon qu'il a {
efté verifié par les prenommez, & pluficurs autres; & mefme '
par Anthoine Tornier , ayant recogneu que lors qu’elle dan- ‘
foit vn mouton noir la tenoit appondué par la main auec fes
pieds, qui eftoient comme elle difoit, bien haireux, cleft-a-
dire rudes et reuefches. »

Les haubois ne manquent pas a ces efbats : Caril y en a
qui font commis 4 faire le deuoir de meneftrier. Satan y ioué
mefme de la flutte le plus souuent, & a d’autres fois les Sor-
ciers fe contentent de chanter a la voix : mais ils difent leurs
chanfons pefle mefle, & auec vne confufion telle qu’ils ne
s'entendent pas les vns les autres. « Les Sorciers de Longuy

' Les catholiques, en ceci, ont copié les Grecs, qui représentaient les
Démons « en figures de Satyres paillards, moytié boucs & moytié |
hommes ». E

+ ¢ Mais quel mefpris, quel deshonneur; quelle villanie plus deteftable |
peut on imaginer, que celle que fouffrent les Sorciers eftans contrains {
d’adorer Satan en guife de Bouc puant, et le baifer en la partie, qu’on
n'ofe efcrire, ny dire honneftement? » (Bodin, loc. cit., p. 134)

« Tum candelis piceis oblatis, vel ymbilico infantuli : ad fignum
homagij eum in podice ofculantur. » (Compendium Maleficarum, &c.,
per Fratrem Francifcum Mariam Guaccium; &c:, 1616, p. 714)
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difoient en danfant : Har, har, Diable, Diabls. faute icy,
faute Ia, ioué icy, ioué la ; et les autres difoient Sabbath,
Sabbath, cest-a-dire la fefte & iour de repos, en hauffant les
mains & ballets en haut, pour teftifier & donner vn certain

tefmoignage d'allegreffe, & que de bon cceur ils seruent &
adorent le Diable !, » Quelques fois, mais rarement, ils dan-
fent deux a deux, & par fois I'vn ¢a & I"autre la, & touofiurs
en confufion : eftans telles danfes femblables 4 celles des fees
vrays Diables incorporez quiregnoient il n’y a pas longtemps.
Les filles et femmes tiennent chacune leurs Demons par la
main, lefquels leur apprennent des traits & geftes fi lafcifs
& indecens, qu'ils feroyent horreur a la plus effrortée femme
du monde. Auec des chanfons d’vne compofition {i brutale,
& en termes & mots fi licencieux & lubriques, que les yeux
se troublent, les oreilles s'eftourdiffent, & Ientendzment s'en

' Bodin, loc, cit., p. 88.
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chante, de voir tant de chofes monftrueufes qui s'y rencon-
trent a la fois.

Les danfes finies, les Sorciers viennent & s’accoupler : le
fils n'efpargne pas la mere, n'y le frere la feeur, ny le pere la
fille : les inceftes y sont communs : car auffi les Perses auoient
opinion que pour eftre bon Sorcier & Magicien, il falloit
naiftre de la mere & du fils.

« Frangoise Secretain auouait que le Diable Iauoit co-
gneué charnellement quatre ou cinq fois, tantoft en forme de
chien, tantoft en forme de chat & tantoft en forme de poule,
& que fa femence eflait fort froide. » (Boguet, loc. cit., p- 8.)

« Marguerite Bremont!, femme de Noel Laueret a diét que
lundy dernier, apres iour failly, elle fut auec Marion sa mere
a vne affemblee, pres le moulin Franquis de Longny en vn
pré, & auoit fadite mere vn ramé entre fes iambes disant : Ie
ne mettray point les mots, & foudain elles furent tranfportees
toutes deux audiét lieu, ot elles trouuerent Iean Robert,
Ianne Guillemin, Marie femme de Simon d’Agneau, et Guil-
lemette femme d'vn nommé le Gras, qui auoient chacun vn
ramon. Se trouuerent aufli en ce lieu six Diables, qui eftoient
en forme humaine?, mais fort hideux a voir, &c. Apres la
danse finie, les Diables fe coucherent auec elles, et eurent leur
compagnie : & I'vn d’eux, qui P’auoit menée danfer, la print,
& la baifa par deux fois, & habita auecques elle I'efpace de
plus de demie heure : mais delaiffa aller la femence bien fort

3

1 Bodin, loc. cit., p. 104.

* « Il (Cardan) dit aufli que les efprits malings font puants, & le
lieu puant 1a ot ils frequentent, & croy que de la viens que les anciens
ont appellé les Sorciers foetentes, & les Galcons fetilleres, pour la puan
teur d’icelles, qui vient comme ie croy de la copulation des Diables,
lefquels peuteftre prennent des corps des pendus, ou autres femblable§
pour les actions charnelles & corporelles : comme aufli Vier a remarqué
que les perfoanes demoniaques font fort puantes. » (Bodin, {oc. cit.,
P 137 3

Ce passage montre que, depuis longtemps, on a remarqué deux
phénomenes cliniques souvent signalés par nous, a savoir l’haleme
forte des hystériques et 'odeur qu’elles exhalent dans leurs états de
mal hystéro-épileptique.

31
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froide. Ieanne Guillemin se rapporte aufli au dire celle-cy,
& di& qu'ils furent bien demie heure enfemble, et qu’il lacha
de la femence bien fort froide. »

« Pour I'accouplement, Ieannette d’Abadie, aagee de feize
ans, depose qu'elle a veu tout le monde fe mefler incefltueufe-
ment & contre tout ordre de hature,. .. s'accufant elle mefme
d’auoir efté depucellée par Satan & cogneu vne infinité de fois
par un fien parét & autres qui I'en daignoient femondre :
qu’elle fuyoit I'accouplement du Diable, a caufe q Wayant fon
membre fait en efcailles il fait fouffrir vne extreme douleur;
outre que fa feméce eft extremement {roide, i bien qu’elle
n’en grofle iamais ni celle des autres hommes au Sabbat, bien
qu’elle soit naturelle... » (de Lancre, loc. cit., P rjz.)

« Ie laifle a penfer, dit Boguet, fi 'on n’y exerce pas toutes
les autres efpeces de lubricité du monde: mais ce qui eft
encore plus eftrange, ceft que Satan fe met la en Incube pour
les femmes, et en Succube pour les hommes, »
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Les Sorciers apres feftre veautrez parmy les plaifirs im-
mondes de la chair banquettent & fe feftoient : leurs banquets
font compofez de plufieurs fortes de viandes, selon les lieux
& qualitez des perfonnes : par deca la table eftoit couuerte de
beurre, de froumage, & de chair. (Fig. 22).

L’on y boit auffi tantoft du vin, & tantoft de I'eau. Mais il
n'y a iamais de fel: ce qui se fait pour ce que le fel eft vn
symbole de I'immortalité, que le Diable a extremement en
haine.

Ily en a qui ont eferit que de mefme l'on ne s’y feruoit
point de pain; mais certaines Sorcieres ont rapporté le con-
traire & dit qu’elles auoient mangé au Sabbat du pain, de la
chair, & du froumage.

Cependant tous les Sorciers accordent qu’il n'y a point de
gouft aux viandes qu’ils mangent au Sabbat, & que la chair
n’eft autre chair que de cheual.

Ils adiouftét quafi tous, que lorsqu’ils fortét de table, ils
font aufli affamez que quand ils y entrent. « Antide Colas,
d’aprés Bocquet (loc. cit., p. 111), rapportoit que les viandes
eftoient froides : Clauda difoit que ce qu'on mangeoit au
Sabbat n’eftoit que vent : Chriftofle disoit aussi a ce propos
qu’il lui fembloit qu’elle ne mangeoit rien : d’eti il fe voit que
le Diable eft toufiours trompeur puis qu'il repaift les fiens de
vent au lieu de viandes folides, comme s’ils eftoient des
chameleons. »

Le banquet parachevé I'on rend conte a Satan, de ce que
I’on a fait dés la derniere affemblee, et ceux la font les mieux
venus qui ont fait mourir le plus de perfonnes & de beftes,

qui ont baillé le plus de maladies, qui ont gafté le Elus de
frui@s, bref qui ont commis le plus de mefchancetez & abo-
minations : les autres qui fe font comportez vn peu plus
humainement font fiflez & mocquez de tous : I'on les fait
mettre a Defcart, & font encore le plus souuent battus, & mal
traitez de leur maiftre : & de la eft venu commun prou.erbc
qui court entr'eux : Fay du pis que tu pourras, & le Diable
ne fcaura que te demander. AL

Ceft icy que Satan fe bande auec fes fuppofts contre le
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Ciel, & qu’il confpire la ruine du genre humain : il fait
renoncer de nouueau i ces miferables Dieu, Chrefme &
Baptefme : il leur fait rafraifchir le ferment folemnel, qu’ils
ont fait de ne iamais parler de Dieu » de la vierge Marie, ny
des sainlts & sainétes, fi ce n'eft par mocquerie & derifion :
il leur fait quitter leur part de Paradis : il leur fajt promettre
qu’ils le tiendront au contraire 4 iamais pour leur feul maiftre,

P 23

& qu'ils luy feront toufiours fidelles : il les exhorte par apres
de faire le plus de mal qu’ils pourront, de nuire a leurs voi-
fins, de les rendre malades, de faire mourir leur besftail, de
fe venger de leurs ennemis, ufant de ces notions Vengez vous
ou vous mourrez; il leur fait de plus promettre de perdre &
gaftter les fruifts de la terre, & leur baille de la poudre & de
la greffe propre a cela, du moins jl les leur fait aufli croire,
(Fig. 23).

Il1le leur fait encore bien folemnellement iurer qu'ils ne
s’accufemntpoint les vns les autres, & qu'ils ne rapporteront
aucune chose de ce qui fe fera pallé entre eux.
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Les Sorciers en fixiefme lieu font la grefle. « Quelques
Sorciers aprés auoir facrifié au Diable et s'eftants oinfs font
tournez en loups courant d’une legereté incroyable (Fig. 24):

Fig. 24.

puis qu’ils eftoient changez en homes, & fouuent rechangez
en loups & couplez aux louues auec tel plaiftr qu’ils ont
accouftumé auec les femmes! », Les autres sont transformés

en chats?.

'+ Bodin, loc. cit., p. g6.

: « De noftre temps vn nommé Charc., du bailliage de Gez, fut
affailly nui¢ttamment en vn bois par vne multitude de chats; mais
comme il euft fai¢t le figne de la croix, tout difparut. Et de plus
fraifche memoire vn héme de cheual paffant fous le chafteau de Ioux,
apperceut plufieurs chats fur vn arbre, il s'auance, & delafche vne
efcoppette, qu'il portoit, & faict tomber de deflus l'arbre au moyen de
fon coup vn demicin, auquel pendoyent plufieurs clefs, il prend le
demicin & les clefs, & les emporte au village : eftant defcendu au logis
il demande a difner, la maitrefle ne se trouve point, non plus que les
clefs de la caue. Il monftre le demicin, & les clefs qu’il portait : ’hofte
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Les Sorcieres ont confelé quelles faifoient la grefle au
Sabbat, ou a leur volonté, a fin de gafter les frui&sdela terre :
elles battoient felon qu’elles difoient, a c'eft effeét I'eau auec
vne baguette, & puis iettoient en l'air, ou bien dedans I'eau

FEE b certaine poudre qu’elles auoient eu de Satan, & par ce moyen
R0l il s’efleuoit vne nuée laquelle fe convertiffoit par apres en
f AT 1 grefle (Fig. 25), & tomboit la part ou il plaifoit aux Sor-
i M " cieres.

i 111
B | §
K |
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i 41
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1 Quelques foisencorel'on dit la Meffe au Sabbat : mais, ajoute

PHEY Boguet, ie ne puis efcrire fans horreur la facon auec laquelle
i lon la celebre, pour ce que celuy qui eft commis a faire
3 T L loffice eft reveftu d’une chappe noire fans croix, & apres

LRl
L
i f recogneut que c'eftoit le demicin & les clefs de fa femme, laquelle
{‘ arrive fur ces entrefaittes eftant bleffée 4 lanche droitte : le mary la
i ; prenant par rigueur, elle confeffe qu'elle venoit du Sabbat, et qu’elle
] ! y auoit perdu fon demicin et fes clefs, aprés auoir receu vn coup def-

copette en I'vne des hanches, » (Boguet, loc. cit., p. 26g).
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auoir mis de leau dans le calice, il tourne le doz 3 Pautel,
& puis efleue vn rond de raue teinte en noir au lieu de
I'hoftie & lors tous les Sorciers crient a haute voix, Maiftre
aide nous.

Le Diable aufli pour. faire I'eau bénifte pifle dans vn trou a
terre & par apres les afliftans font arrofez de son vrine auec
v asperges noir par celuy qui fait I'office.

Finablement Satan prenant la figure d'un bouc se con-
fomme en feu, & se reduit en cendres, laquelle les Sorcieres
recueillent & cachent, pour s'en feruir a I'execution de leurs
defleins pernicieux et abominables.
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Hysténe (causes deI’), 6, 60, 104, 108, 2
HysrériQues (caractére des), 5, 6, 8, 50, 135
organiques des), 3, 24, 25, passim. — (Régles chez les), 7

198, 206, 223 et passim.

INcONTINENCE d’urine, 25.

209, 211. — (Fonctions

Insonnte chez les hystériques, 4, &1, 81,90, 1

17. — Chez les idiots, 98.
lobure d’éthyle, 11, 35.
Iscaumig, 3.

KincugR, 170.

«—Chez les mystiques,
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L

LETHARGIE, 103, 140 (voir SOMNIATION).

Lisions (absence de) dans 'hvstérie, 97,

M

MacNETISATION, 158, — Par le regard, 161 ;
des animaux, 171 ; — a distance 170,

MacNETISME, 150,

Maxie hystérique, 197, 201.

MeNonwmaGrE, 119,

MéraLLoscopis, 63, 66,

Morerinisye (symptomes et traitement du),

NrrriTe d’amyle, 10, 35, 69, 73, 81, 99, 189,

OpisiTe, 134,

I)

PeriTontTE (fausse), 136.
Poryurie, 3, 25.

Position {perte de la notion de), 120, 132, 135.

PossessioN diabolirue, 106, 187.

257
- par la téte, 1605 —
93,- 98
218.
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TrEPIDATION :~;|(Hlu‘lm'1‘
Tyweanire, 50, 71, 122, 12

FABLE ANALYTIQUI

(55
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()

Racaiareie, 46, 55, 70, 78, 84, 85, 104, 122, 203,
% S 198, [u[\bll/l

\uu\ d’urine, 25.

- I’ ; 127, 137.

StcrETION lactée I ’(J —hm/um/r 84, passim.— Vaginale,
55, 67, 110.

SmeEne (aftitude de 1a), 245,

SommeiL des épileptiques, 99. — Des hystériques, &, 26, 40,

de —, 4, 103, 106, 109, Il’; — chez '’homme, 136
ciel, 193.
SOMNAMBULIS

alt.ml‘u ¢, 81 (voir SoMNIATION).

SouniatioN, 19, 26, 42, 43, 50,73, 191, 200, 204, 219, 220,

STRABISME, 62.
SUCCUBE
SUGGES

TevpiraTURE dans ]~ s attaques, 11,19, B3, 65, 67, 68, 69, 7t

A24, 125 e
TravmaTisye (influence dr
]

50,
72, 81, 88, 93, 103, 105,14 09, 116, IZL’, ]3":, 206, 214 ; — attagues
; — artifi-

0,11,

224

)y

140,

19;

06,
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19

VaLEraTE d'amyle, 35, 69,
Vaso-Moreurs (troubles) dans ’hystérie, 19, 93, 141, 114, 133, 202,
222.

VorontE (influence de la), 164.

Zonks hystérogenes, 25, 36, 77, 109, 113, 190, 203, 212,
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PrancHE 1 en regard de la pav

TABLE

| RIS
11, 1V, V.
L] E N
VII, VIII
X, X

A\\ I .

XII

XHT
XIV .
XV, XVI.
XVII, XVIII .
XIX

XX, XXI .

XX, XXHI, XXIV, XXV
XXVI, XXVII, XXVIIL. .

AXIXS:
XXX, XXXI

XXXII.

XXXIII, XXXIV, XXXV, XXXV]

XXXVII
XXXVII .
XXXIX, XL,

DES PLANCHE




ERRATA

Page 2

27, lignes 21 et 22, au lieu de paupiéres droites, lii
GAUCHES ; -— lignes 24 et

Pi&res DROITES.

} paupiéres
au lieu de paupiéres gauches, lire pau-

Page 121, 1i

gne 31, apres les mots: sont moins développées; ajou-
ler : Puaxcue XI.

Page 128, ligne 12, apres: 10 minules, ajouter Prancue XII.

Page 220,

20, ligne ¢
XXXII.

26, apres ie mol : catalepsie, ajouter : PLaxchi
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