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DU Sû)lMEIL CHEZ LES HYSTÉRIQUES 

Si l'on examine avec soin les diverses fonctions 
organiques des hystériques, on se convainc bientôt 
qu'elles ne sont à peu près jamais dans des conditions 
normales. L'hystérique semble toujours être en dehors 
de la règle : tantôt ses organes agissent d'une façon 
exagérée, tantôt au contraire leurs fonctions sont 
ralenties au point de paraître quelquefois supprimées. 

C'est ainsi que le besoin de manger pourra être 
exagéré (boulimie) ou tout à fait nul (abstinence), 
qu'une constipation opiniâtre sera remplacée par de la 
diarrhée;- qu'une polyurie sera suivie d'une ischurie 
plus ou moins complète; - quo, chez une malade 
anesthésique, on tl'OUYera des points où la sensibilité 
sera considérablement exaltée; - c'est ainsi encore 
qu'à la dépression des facultés intellectuelles succé­
dera leur exaltation. Une observation attentive nous 
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montre qu'il en est de même pour le sommeil. Cer­
taines malades sont tourmentées par une insomnie 
persistante, souvent rebelle aux agents thérapeutiques 
Jes plus puissunts, tandis que d'autres- ou les mêmes 
malades à une autre période de leur existence- tom­
bent clans un état léthargique qui constitue de véri­
tables attaques de sommeil . 

• ous étudierons d'abord le sommeil ordinaire des 
hystériques, à propos de la malade dont nous allons 
ru pporter l'histoire, car nous vou lons, avant tout, 
conserver à l'Jconograpltie son caractère esseutielle­
ment clinique. 

OBSERVATION 1 

SoM"..LtnE. - A ntécéùcnls. -Père ali~ né; - mt•re ct sœm· uerH!uscs. - Con.,·ulsion' 
rians l't•nrance; - col Cres; - attaques syncopall:'s; - ~rcous:;f's. - r.hagrinl'!, - Appa­
rition rlrs règles. - !llodification~ ~urrt·!"~hes drs attaques. 

Hémiancsthésie el h~ pcresthésic ovarienne droite~.- Analgésie du hra!'l gauthe. -
C:;HaclCrc, allures, etc. 

J)rscriplion des attaques en 1877. Dirfirullé dr la. cornp1·eS>ion o'aricune.- Al-
taques nr rom1wenanl que la pél'iodc dr d~lirc. - Contracture partielle du ~lcrno-mn.s­
loiùi_cn cl~·oit. - A.ltaqncs sans pérw.~lL• apparente de délirr. - Uefus de manger. _ 
:'lloddlcalion~ de la temp~rnturr so11" 1 mflni'IH'I' tlt•s utlnqut•s. 

Variètt's tl.-, a.llaqu~s : A. ùc d~·spnét•, A. 'l nropnlrs, A. clr contrnrture, A. épilepti­
rormc!', <\. h~sh·ro-épil<•pllrlW'S <·ompletrs, A. a,·ec prédominance du clonisme (dow· 
njsnw), A. dt• déliJ'f'. 

AITH dr·~ altn(j\lCS: romprc~sion o,·aricnnc, compre!'srur, nitl'ite d'am~lr, io<ini'C rl'é­
lh-y)lr:.<·hloJ·or,orm_c, ~thrr.--: Action de ces dhcrs ag<'nl!ii; délire. 

1 é1.10dcs d rxc1lahon matuaque.- Contractures des membres infél'ienrs et du mrmbrc 
~upért~~~· gauche. :-. C. artificielles .. -:-. C. des 1~uscles de la langue et du larynx : 
a)>hontc._- )lo~JfteatJons ùc t;, SPJJSJbdJté sous 1 mflnence de• plaques métalliques dr 
1 ~lcctPJCJlé >lalHJUC, etc. 



Sommdl à l'rtat ordinnÏl'C. - Somnambulisme: l1ypcr('·,ritnhilil~ mn~<·ulair~, rnL1.· 

1epsie. 
~clalion entre lr~ règles cl le< attaques.- \larche des allaqurs. 
Etat de la malade cl r!Psrt·iplion rll' ;rs allaq~tes en t 879 : Troubles ,·aso-motcurs: -

effets de la comprr.sion snr lrs attaques sérielles. 

\V .. • Marie, lingère, née à Paris, est cntrér. clans le service 
rle M. CHARCOT le 6 mai 1877 : elle était alors ùgée de dix-huit 

ans. 
H.ENSEIGNEME'\T~ FOUR.srs PAR J,., MALADE. - Père, d'ori-

gine suisse t, charpentier, sobre, caractère violent : un jour, 
dans un accès de colère, il aurait voulu jeter notre malade par 
la fenêtre. Jl est drvrnn fou, et a été conduit à Sainte-Anne 
d'où il aurait Hé trausféré en province, au moment de la 

gurrre. 
Mère, lingère, morte il y a quatre ans d'une afi'ection duo-

nique de la poitrine (toux, hémoptysies); sobre, rtltarJiœs dr• 
nerfs seulement après ron trariétés; - elle avait étt'• orpheline 
de bonne heure 2

• 

Pas de consanguiuit(•. 
Neuf enfants, dont cinq sont morts, cpwlre de convulsions, 

une cl'épilepsie ('?) à douze ans. Des survivants, 110trc malade 
est l'aînée; un garçon, âgé de dix-huit ans, n'a pas d'accidents 
nerveux mais aurait cu qnrlqucs h(•moptysics; - un autre 
garçon a étô places à la mort dr la mère : on nP sait cc qu'il est 
devenu;- cnfln1mc flllc, qui est dans un orphelinat, serait, 
parait-il, sujette i1 des <c faible ·ses" (1879 . 

Jotre malade aurait rté élevée au sein par sa mi•rr, aurait 
marché de bonnr hcurr.; mais, à vingt-deux mois, elle aurait 
eu des rrmvulsions à la 1mile desquelles elle serait devenue 
paralytique, sourJ.c ct sans parole. C'est vers J'àrrc cle srpt am 
(plC sa situation sc serait am{•liorér.- Durant cr.tte pc\riodP, 
accès de colè•re, rougeole, croûtes dans les cheveux, ophtalmie 
chronique qui n'a pas laissé de trarcs; engelures très arc.usées. 

\\- .. . a peu fr!•quentc; l'école parce qu'elle était «mau-

'rt• C'est ce qui cxpli<IIil' le pru lie rlélails que nuu~ possédons sur 

les asccmlant· de la malade'. 
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,·aise,, ; aussi, sait-elle à peine lire et écrire. Elle était très sus­
ceptible, sc disputant avec ses parents, se fàchant pour le 
motif le plus futile, ayant dr violentes colères dans lesquelles 
elle se roulait par terre; sa mère lui jetait de l'eau au visage : 
elle sc remettait, pleurant et riant. 

A douze ans, elle fut mise en apprentissage pour apprendre 
la fourrure, dans une maison oü elle resta deux ans. Dès la 
prrmière année, elle fut sujette à cles accidents nerveux plus 
graves que ceux qu'elle avait eus jusqu'à cette époque: elle 
perdait connaissance, urinni l sous ellr. Comme ces phéno­
mènrs survenaient surtout la nuit, on put la gardrr. Durant 
la seconde année (treize ans), son patron, si on l'en croit, l'em­
brassait chaque fois ttu'il la trouvait seule et aurait essayé, 
mais en vain, d'avoir des rapports avec elle. Sous l'in f1uence 
de ces tribulations, les CJ'ises nl'1'1'euses auraient augmenté de 
fréquence et W ... aurait commencé à avoir des ser·ousses : 
rr Toul re que je tenais dun:; mes mains m'échappait et ma 
patronne, supposant que je le faisais exprès ou que j'agissais 
par colère, me faisait payer les objets que je cassais.» Un jour, 
elle s'est enfuie, est retournée chez su mère, disant que son 
patron avait voulu la battre. Celui-ci, prétextant de sa maladie, 
n'essaya pas de la reprendre. 

De quatorze à quinze ans, \V ... demeura avec sa mère, 
travaillant à la lingerie. C'est alors qu'elle fiL la connaissance 
d'un ouvrier bijoutier, Louis, uvee lequel elle eut des rela­
tions. 

Ayant perdu sa mrre ~ quinze ans) vY ... retourna chez son 
patron, le marchand de fourrures. Peu après, elle eul avec lui 
des rapports sexuels qui se renouvelèrent pendant son séjour 
(huit mois) 1

• Enfin, comme cel homme lui déplaisait, qu'elle 
ne voulait plus céder à ses désirs, elle s'enfuit et se réfug·ia 
chez une amie de sa mère. Huit jonrs 'plus tard, elle quitta 
cette darne pour entrer à l'hôpital Temporaire en qualité de 
fille de srrricc. 

' Lr plus souvent elle avait ries attaques après le coït: une fois rllr 
~n aurait ru pendant l'acte même. Les attaque. aurai ent été plus r~ares. 
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Là, 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 l'hàpilal, alla passer huit jours à la campagne 
avec son amant (Alphonse) qui lui comprimait la région ova­
rienne droite lorsqu'elle avait ses attaques. 

Revenue à Paris, elle demanda asile dans un couvent rue du 
Cherche-Midi. Les attaques étaient presque constamment noc­
turnes. Après un séjour de deux mois dans une maison, elle sc 
plaça à l:?aint-Mandé. Là, nouvel amoureux, Louis, deuxième 
du nom, qu'elle revoit souvent dans ses attarrues. Elle n 'était. 
d'ordinaire, malade que la nuit; mais, deux mois après son 
entrée, elle aurait cu une attacrue le jour et aurait déchiré du 
linge. Ou la congédia, ct afin de faciliter son admission dans 
le service spécial des épileptiques, elle vint à la SalpMrière 
comme fille de service. Elle en remplit les fonctions durant 
quelques jours, prit un lit à 1 ïnfirmerie et enfm fuL reçue rians 
la section des épilrptitJUCs non aliénérs le G mai 18ï7. 

Les r·ègles onL paru à dix-sept ans ct demi ; elles ont été 
précédées pendant deux ou trois jours de douleurs ·violentes 
dans le bas-ventre. Un mois aupara\ant, \V ... avait rraché 
un peu de sang durunl trois ou quatre jours. Lrs attaques 
seraient devenues plus fré<rucnle,; elles srries plus prolongées, 
depuis l'apparition des rrgle::;. 

J 877. 7 nwz·. - Ilénda,testltésie du càlé rlroit ; diminution 
de la sensibilité an bras gauche. - Hype1·esthés1·e ovarienne 
droite, s'exagérant à l'approche des attaques. - \V ... e-t 
grande (1m, 6t), tl'unc fort<' corpulence (70 kilog. ). Elle est 
blonùc et d'un teint lymphatique. La peau est blaucbe et offre 
à la fois, de nombreuses éphèlidcs ( PL,\:\CHE 1). Les seins sont 
très volumineux. Cicatrice il la partie supérieure ct antérieure 
ùe la cuisse gauche. 

Son intelligence atteint à peine la moyenne. La mémoire 
est assez bonne; mais \Y ... pense qu'elle a diminué depuis 
un an, ce qu'elle attribue à l'usage fréquent de l'élher. Son 
regard est brillant; la vur rt le contact des hommes produisent 
chez elle une csprcc d'excitation particulière. \Y ... 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 tot~t à fait celles des hystériques. Elle place à la tète 
de son lit toutes sortes d'objets : une pelote bleue, des roses 
artificielles, des images à couleurs voyantes, des médailles reli­
gieuses, etc. Elle porte un scapulaire. 

11. mai. - \Y ... est en attaques. - Décubitus dorsal. -
Face rouge, dirigée à gauche ; paupières closes, globes ocu­
laires portés en bas ct à gauche; pupilles normales ; rigidité 
g~nérale dans l'extension; doigls fléchis, le pouce sous les 
autres. La bouche entr'ouverle laisse sortir constamment 
un peu d'écume. De temps en temps, secousses qui soulèvent 
les bras et les épaules. C'est sur cette rigidité générale, qui se 
prolong·e durant plusieurs heures, lJUe se greffent pour ainsi 
dire les attaques elles-mômes. 

Pén'ode épzleptoïde. -La rigidité augmente ; la respiration, 
qui était assez rapide, sc suspend, la congestion de la face 
s'accentue davantage ; l't'cume est plus abondante. Parfois. 
on note cruelques secousses tétaniques. 

Période clonique. - Après un court repos, on observe des 
mouYements de balancement de la tête qui, bientôt, se sou­
lève et bat l'oreiller durant quelques secondes. 

Période de délzi·e. -- Respiration plus fréquente; pupilles 
dilatées ; petites plaintes ; mouvements des lèvres ; la malade 
parle bas, sans qu'on l'entende d'abord; puis, elle appelle : 
« Blanche ! ... Blanche 1 » (C'est le nom de sa sœur). « Ah ! 
ils sont tombés! ... lllanche !. .. Blanche!. .. , 

Elle reYient à elle; regarde d'un air étonné : <<J'étais donc 
malade ... n Elle se plaint d'avoir mal à la tête, la vue embrouil-
lée et d'ètre fatiguée. · 

21 rnaz. - Plusieurs fois, la compression ovarienne avait été 
essayée sans succès, en raison du volume exacréré du ventre 
et de la tension des muscles. Aujourd'hui, la m~lade étant en 
attaques Jcpuis plusieurs heures, M. Charcot parvient à vaincre 
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la résistance musculaire, eL \V .. . reprend eonnaissnnce . L'ar­
rêt u'a d 11 ré que cinq minn tes. 

Aujour1l'lmi les attaques présentent quelques modifications. 

Pr'riode épz'leptoïrle. -- Augmentation de la rigidité, puis 
secousses tétaniformes générales, respiration plus fr,~quente, 
écume. 

Période clonique. - Après un court repos, Jurant lequel on 
remarque quelques secousses isolées, comme électriques, \V ... 
bat Je lit avec ses mains, pousse des cris redoublés, bat l'or·eil­
ler avec la tète ct a des mouvements alternatifs de flexion eL 
d'extension des membres inférieurs. (C'est, en quelque sorte , 
une ébauche des grands mouvements que .M. Charcot a décrits 
sous le nom de dowm'sme) . 

Période de délù·e. - ~[èmes caractères. 

Pendant cette sôric qui a duré une demi-heure, nous avon,; 
vu survenir la période de délh·e ri l'état z'solé. Ainsi, la malade 
étant en rig·idité générale, sans qu'il y ait cu ni période épi­
lcptoïde, ni période clonique, s'est mise à marmotter, puis 
à dire : « lllanchc ! lllnnd10! ... Viens vite ! . .. Mon Dieu, 
Blanche, viens vite ! n 

A la fln de la série, \V ... se plaint de douleurs à la tête ct 
par tout le corps, de battements de cœur, d'tu10 seusation de 
froid, ct demande il boire. 

25 maz·. - La malade, (rui assure avoir fréquemment des 
crampes dans le côté droit du cou, présente cc matin une 
contractw·e pm·tielle dn sterno-mastoidien droit. Ce muscle est 
très ùur, ten1lu, douloureux Jans uue longueur ùe 5 ù 6 cen­
timètres. L'antre muscle sterno-mastoïdicn est absolument 
souple. Applications rie compresses ùc chloroforme. 

27 maz·. - La contracture, ,ans avoir tout à fait disparu a 
notablement diminué. 

4 juz'n . -Hier, dans la 'soirée, W ... n'était préoccupée que 
de sa << boulc » qui montait et descendait sans cesse. Elle a 
été prise d'attaques vers neuf heures . A dix hcnrcs . état de 

2 
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rigidité générale. Par instants, cctle rigidité s'accroit, et, 
après un repos de quelques secondes, la malade a de gra~ds 
mouvements cloniques, fléchissant et laissant retomber vw­
lemment la tête et le tronc, ct cela cinq ou six fois de suite. 
Puis, elle retombe dans sa rigidité sans pm·aitl'e avoir de 
délire. En un mot, les attaques sc composeraient uniquement 
des deux premières périodes : épileptoïde et clonz'que. Helevons 
en passant que le clownisme s'accentue. 

La compression de la région ovarienne droite est pratiquée ; 
bientot, les paupières s'écartent, les pupilles se dilatent large­
ment : << J'étouffe ... j'étouffe! » dit la malade, qui a des 
mouvements de déglutition. Elle soulève la tête, regarde d'un 
air étonné : « Où suis-je? )) La conscience revient peu à. peu; 
les pupilles sont redevenues normales. - La sécl'(ftz'on vaginale 
n'a pas semblé augmentée. (L'examen a été fait deux fois, à 
une heure d'intervalle.) 

Juz'llet. - L'anesthésie est devenue générale. 

23 aotit.- Série d'attaques, arrêtée par le n/trz'te d'amyle. 

25 aotit. -W ... n'a pas élé malade depuis l'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, où elle est encore ce malin. Elle ne veut pas manger. 

27 août. - W ... esl pâle, souffre dans le coté droit du 
ventre, étouffe, a des battements de cœur, et, d'une voix 
brève, réclame la camisole. Tandis qu'on la lui met, la face 
change plusieurs fois de couleur. Le pouls est à !>2. Bicntèt, 
les pulsations se précipitent; la malade, qui était assise, laisse 
tomber la tète sur l'oreiller. Les yeux et la face se diriO'ent 
à gauche, les pupilles sont normale;, les paupières se ferm~nt, 
tou~ le corps est. pris de rigidité (période épz'leptoïde, phase 
t.omquej- On note ensuite quelques secousses (phase clom'que 
ebauchee), et enfin de l'écume avec respirn.tion précipitée 
(phase de stel'tor· incomplète). 

Période clonique : grands mouvements du tronc, des jambes, 
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avec soulèvement du ventre, qui offre, comme d'habitude, un 
tympanisme très prononcé. 

Repos : respiration à 36; P. à 140; 'l'. V. 38•. L'écume 
persiste. De temps en temps, secousses, qui souvent précèdent 
de quelques secondes l'arrivée d'une attaque; celles-ci ne sont 
annoncées par aucun cri. Parfois, mais non constamment, les 
pupilles se dilatent quand la rigidité s'exaspère. 

De 11 ho ures à midi, treize attaques. Après la treizième : 
T. V. 38°,2. La sécrétion vaginale a paru un peu plus abon­
dante. -La série (vingt ot une attaques) a fini à une heure et 
demie. - Sozi· : T. R. 37°,8. 

28 août.- Pas d'attaques. 'l'. R. 37•,3.-Soù·: T. R. 37•,6. 
29 août. - Pas d'attaques. T. R. 37•,5 le soir. 
6 septemb1'e. -La vzsz·on csL plus faible à droite qu'à gauche. 

Les pupilles réagissent également. Les mouvements des globes 
oculaires sont normaux. 'ulle différence entre les yeux à 
l'ophtalmoscope. (Landoll. ) 

Outre ses grandes altarJnes, W ... a quelquefois des attaques 
syncopales: elle pâlit, s'affai~se et perd connaissance. 

9 décemb1·e. - Série de cinquante-quatre attaques en six 
heures. 

1878. 11mai.- La malade a été très excitée dans ces derniers 
temps, s'est livrée à des actes do violence, déchirant le linge, 
brisant les vitres, mettant lo désordre, etc.; aussi l\1. Charcot 
l'a-t-il fait passer dans la section des aliénées (service de 
M. DELASIAUVE ) , où nous avons continué son observation. 

13 mai.- Attaques: inhalation d'iodtwe d'éthyle. L'attaque 
est arrêtée à la période tonique; l'inhalation étant continuée, 
W ... délire, parle de son amie Gl... : « Je connais bien ton 
histoire; sois tranquille, ne pleure pas ... Tout ce que tu m'as 
confié est gravé dans mon cœur ... C'est comme toi; je pense 
bien que toul 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 là cc IJUi m'a fait de la peine ... Puis, j'ai ma 
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petite sœur ... Pauvre pc ti tc 1... Cc que je t'ai .donné ~lier: 
garde-le bien ... Recommande à Gl ... de ne pas d1rc que JC lUJ 
ai écrit ... Cache-la bien; lu mc ferais prendre ... >' Elle fait 
des recommandations à la malade qui lni sert de messagère. 

A diYerses reprises, des attaques survenant, l'inhalation est 
recommencée : « Dis à Gl ... de ne pas sc priver pour moi, 
j'ai ce qu'il me faut, etc. " 

20 rnai.- Après une conlrariétô insignifiante, hier, \V ... est 
devenue mélancolique, a pleuré, ct, le soir, a été prise d'étouf­
fements sans aLtaquc, sans perte de connaissance. Comme elle 
accusait de grandes soufi'rances, l'interne de garde, appelé, lui 
a projeté de l'eau à la figure : aussitôt, ont <~claté des attaques 
arrêtées par le chloroforme. La n uiL a été bonne, ct, cc maLin, 
sans qu'on ait ohsené, assure-t-on, rien d'insolite, la malade 
présentait une contmclul'e génél'ale: les memhrcs inf{~ricurs 
auraient été envahis les premiers, ct, une heure plus tard, les 
bras. A cc moment ( 8 heures), \V ... a y ait encore sa connais­
sance. Actuellement ( 9 heures 1 , elle est inconsciente el offre 
l'état de rigidité habituelle dans les attaques, avec ces diffé­
rences : 1° la tète est dans l'extension forcée, le cou tendu, 
gonflé ; 2° il n'y a l)US cl' attaques complètes, tout se bo1'1!e â la 
n'gidité: c'est une Yérilable attaque de r:ont1·acllwe. Parfois, il 
se produit des secousses clos épaules, des bras on des jambes. 
P. à 84; n. à 18. - La malaùe est revenue à elle Yers onze 
heures. 

26 novemb1·e. -Le 2~ .• au soir, nttat1ucs. Hier, 25, ncrita­
tion, déclamations conlrc les internes et les méLlceins, rte. ;

0

rllc 
a passé toute la journée assise par terre dans la cour; elle 
refuse de parler et de manger. - A minuit, at laques qui ont 
continué sans interruption jusqu'à la visite. 

Pé1'iode épileptoïde. - a) Phase tonz'que : exacerbation do la 
rigidité ordinaire. - b) Phase tétamforme : frémissemrnt des 
muscles de la face, secousses Lélaniformcs rapides des mcm­
hrcs. - c) Phase de stet/OI' : respiration un peu bruvante, 
écume blanche. • 
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Pé1·iode r:l01dque. - Après un repos momcntan(•, grands 
mouvements cloniques, puis cri modulé, repos. 

Pél'z'ode de délil'e. - Elle parle d'nu Émile, qu'elle voit 
dans le laboratoire, aupriJs de l'horloge, puis d'un Ji. Lee ... (?) 
Elle recommande à Gl ... de ne rien dire, l'assurant qu'elle no 
dit rien elle-même, etc. 

T.V. 38°,2. Pas de si•crNion vaginale.-\\' ... a uriné sous 
elle, cc qui lui arriYc assez communément. 

13 décemb1·e. -Deux plaques de r:w'vre, appliquées sur les 
jambes, au niveau des jarrrtirros, font revenir ln se11sibilité 
du.ns un rayon de 4 it 5 crntimètres. 

La malade ayant depuis quelques jours des secousses qui 
l'ôncrvent, nous lui administron5 de l'éthe1·. 

llilarité, puis délire : << Donne-moi encore Je l'éther ... » 

Elle rit, sc tortille, maintirnl la compresse contre son nez ct 
sa bouche : " Ah ! lu sais hien, tu tc feras attraper ... » Elle 
réclamo llo l'Hher : « Embrasse-moi ... » Se tortille, rit aux 
éclats. Après quelques instants de calmo, olle sc Mhat, riant 
toujours : « Ah ! mon cœur ! » Elle porte la main à la rég·ion 
précordiale. « Ah! Gl ... , s'il te demande quclr:ruo chose sur 
moi, dis-lui que lu ne sais rien ct quo les affaires dos au tres 
no le regard eut pas ... Al phonso! viens donc, mon ami, vienR; 
ils ne veulent pas, etc. » - L'inhalation a fait disparaitro los 
secousses. 

Dans le courant !les !leux derniers mois, lo r:ompresse111' a pu 
nn·ètor les attaques. Le :11 décembre, V{ ... ost replacéo dans 
le service de M. CrrARCOT. 

1879. 10janvù.>1'.- Sous l'influence de l'élecl1'1'cité statique 
(machine !le Ramsden, , la sensibilité revient clans toute la 
moitié droile du corps. 

2G jam.Jier.- Apparition dos règles, qui finissenL le londe­
main. Du 23 au 31, pas d'attaques. 

30 janvier. -La sensibilité persiste à droite. Afin de main­
tenir la sensibilité, qui, après la première séance d't'>irctrisation 
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disparaissait, M. Vigouroux a fait appli~uer des pla~u.es de 
ctüvre sur le bras et la jambe du côté drmt. -W ... d1stmgue 
toutes les couleurs à droite ct ne reconnaît que le rouge à 
gauche. 

22 fém·ier. - Les 1·ègles ont paru cette nuit. Ce matin, dix 
attaques. Éther et chloroforme. L'écoulement menstruel finit 
le 23; pas d'attaques jusqu'à la fin du mois. 

1.9 mm·s. - Attaques le 16 : éther et chloroforme. Rien le 
17 et le 18. Les Tègles, parues cc matin, cessent le 20. Ce 
jour -là, attaques de contracture : éther et chloroforme. -
Quelques heures pl:us tard, nouvelles attaques arrêtées par les 
mêmes agents. Les 22, 26, 27, etc., aLLagues. 

Am·il. -Pas de 1·ègles. 
5 mai. - Agitation calmée par l'éther et le chloroforme.­

Le 7, apparition des Tègles, qui finissent le 8. Le 7, rien; le 8, 
attaques, agitation; les 9 ct 10, attaques. 

15 mai.- Il y a deux jours, à la suite d'attaques, W ... a eu 
du délire. Elle a été calme le 13, a bien dormi dans la nuit du 
13 au H : au réveil, sans attaques, 1·etow· du délù·e. Elle prend 
diverses attitudes, parle bas et pousse, à intervalles plus ou 
moins longs, des exclamations; revoit des scènes d'un roman : 
« Fabrice a tué Mm• de la Rivière. » Sa physionomie exprime 
l'effroi. D'ordinaire, W ... est assise sur son lit. On la fait 
manger à la sonde matin et soir. Elle est inconsciente, urine 
sous elle. - Pendant la nuit dernière, 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
tière ... Un enfant sous une pierre ... » Elle voit des scènes de 
la Fille maudite : « Ah ! on l'a frappée, cette femme! » Elle 
pousse un cri de douleur : (( 11 faut laisser partir cc garçon ... 
Il est couché sur des gravois au fond du cimetière. » Attitudes 
variables, ton et geste impératifs. Tout le temps, elle remue 
les lèvres. - La comp1·es ion ovan'enne est de nnl effet. -
T. R. 37°,8. - Soù·: 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 œsophagienne. Elle a vomi 
une partie des liquides ingérés. Insomnie; bavardage incessant. 
On l'a placée sur la chaise-percée, elle a uriné. 

Cc matin, W ... est couché·c, immobile. Parfois, secousses 
des bras, des épaules. La physionomie est très mobile; les 
yeu.'<: sont dirigés un peu en haut; les pupilles sont légèrement 
dilatées, égales, contractiles. Lorsqu'on essaie de faire boire 
\V ... , elle rejette le verre, fait un bond en arrière et pousse 
un cri.- La compression échoue.- T. R. 3ï",6. 

Dans l'après-midi, on a provoqué une attaque, on lui a don­
né de l'éther et du chloroforme, et le délire a disparu. 

!~, 1 t, 12, 20 juin. - Agitation durant plusieurs heures, à 
chacune de ces dates. - Le ~:2, étant agitée, elle se sauve sur 
le boulevard et est mise en cellule.- Le 23 et le 21,, agitation, 
attaques : éther et chloroforme. 

26 juùL- Attaques épilepttfol'lnes.- Apparition des ,·ègles 
qui finissent le 2ï. Ce jour-là, deux attaques épileptiformes. 

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

21 juillet. - Rien le 19 ct le 20. Apparition des Tèg!es; 
attaques. Fin des règles, le 22; sept attaques. Rien le 23 et 
le 24. 

22 aoilt. - Attaques épileptiformes. -Règles qui s'arrètent 
le 2'~. Pas d'allaques le 23. -Le 2'i-, attaques; contractures. 
\V ... donne un coup de pied à l'interne de garde qui refusait 
de lui administrer autant d'éther qu'elle en voulait. 

26 aoùt. -Hier, étant au gymnase, et éprouvant les pro­
dromes habituels de ses attaques, elle se comprima elle-même, 
et se hâta de rentrer dans le service. Une fois couchée, on lui 
administra un peu d'éther. Comme elle lromait qu'on ne lui 
en donnait pas suffisamment à sa guise, elle s'est emportée ct, 
par punition, on l'a mise en ccll!lle et on a appliqué le ~~m­
pl·esseur qu'elle a encore cc matin, au moment de la v1s1te. 
Alors, elle a une contracture des deu.c membres in(é1·ieurs dans 



16 PH E~ll~:HE P.\HlïE. 

l'extension et l'adduction et du membi·e supenew· gauche : 
l'avant-bras fléchi à ano·Ic droit, croise le dos. L'appareil est 

' c l . retiré· il survient une atlaquc qu'on arrête par a compressiOn: 
avec l~ retour de la connaissance, on constate la. disparition 
de la contracture. Le compresseur rst remis en place. 

27 aotet. -\V ... a g-ardé l'appareil. Elle a été tranquille. Ce 
matin, elle déclare qu'elle est toujours sous le coup de ses 
attaques ct demande qu'on la calme. P. 76; T.V. 38° à peine. 
Vulve et vagin peu humides. Le compresseur étant retiré, 
nous observons une série d'attaques. 

lro ATTAQUE. - A. Pét'iode épileptoùle . - a) Petits bruits 
pharyngiens; pas de cri ; la face sc porte à gauche, conserve sa 
coloration rosée; les paupières sc ferment et sont immobiles; 
les yeux se dirigent en haut ct:\ gauche; les pupilles paraissent 
conserver leurs dimensions; les mâchoires se contracturent, les 
membres supérieurs s'allongent, deviennent rigides, se tordent 
et se rapprochent de telle sorte que les poignets sont presque en 
contact par leur face dorsale; les membres inférieurs sont égale­
ment rigides, ceux-ci dans l'extension et l'adduction; les pieds 
sont en varus équin: ceci constitue la première phase (PL. II). 

b) La face se congestionne; ses muscles sont agités de 
petites secousses convulsives, qui bicntùt envahissent les bras 
ct les jambes. Au bout de quelques secondes, elles sont rem­
placées par des secousses cloniques, à oscillations circonscrites, 
sans déplacement du tronc. 

c) La face rougit; la respiration devient stertorcuse; on 
entend une espèce de rcnàclement, et en mème temps la tète est 
secouée latéralement ; la commissure labiale O'auche laisse sor-
tir une écume blanche. 

0 

B. - Pérz'ode clonique. - Sans qu'il y ait de repos appré­
ciable, on voit sc produire les grands mouvements (clownz'sme). 

C. - Pé1•z'ode de délù·e. - \V ... l'emonte dans son lit s'as-. ' seolt, ouvre les paupières justpt'alor~ fermées, regarde à 
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gauche; la physionomie exprime la terreur: «Maman 1 maman 1 >> 

(Si on la réveille dans ce moment, elle dit qu'elle voit un lion 
rouge. (PL. IV.) 

n• ATTAQUE. - a) Période éplleptoïde. - Mêmes caractères. 
- b) Période clonz'que. - Petits cris précédant les grands 
mouvements alternatifs de flexion et d'extension qui ébranlent 
le lit, puis le corps se meL en arc, décri \'a nt une courbe à con­
vexité antérieure ct ne reposant plus sur le lit que par les pieds et 
la nuque. La tôtc est dans l'extension forcée, de telle sorte que 
l'oreiller se rabat sur Je visage qu'il dissimule; les bras sont un 
peu écartés du tronc, les doigts sont fortement fléchis, le pouce 
gauche en dedans, le droit en dehors ; les poignets fléchis. Do 
temps en temps, on entend des mouvements de déglutition. 
Cette attitude est conservée pendant une vingtaine de secondes. 
(PL. III.) 

m" ATTAQ"CE. - a) Pél'l'orle épileptoïde.- Mêmes caractères. 
b) Pél·iode clonz'que. - Petits cris ct vagues abdominales, 

suivis des grands mouvements habituels, dont le nombre varie 
de cinq à dix; pas d'arc. 

c) Période de délire. - \Y ... sc couche à droite, se Lor­
tille; sa physionomie exprime la volupté : « Oh! Alphonse! >• 

Elle croise les bras, soupire. Si, à ce moment, on la réveille par 
la compression ovarienne, elle avoue qu'elle s'imagine être 
dans les bras de son amant. (PL. V.) 

1v" ATTAQUE (11 h. 25).- a) Pél·/ode tonique.- Caractères 
ordinaires ; dans aucune de ces attaques, il n'y a cu de mouYe­
ment de moulinet. 

b) Pérz'ode clonique. Grands mouvements, durant 
quatre secondes. 

c) Pél·iode de délù·e. Altitude de la sirène, corps 
tendu, jambes fléchies à angle droit sur les cuisses, bras gauche 
tourné. Durée quarante secondes. 

y• ATTAQUE. - n) Pé1·iocle épileptoide. - Quarante-cinq 
secondes. - b) Période clonique. - Dix secondes. 

3 
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c) Pél'iode de déli?·e. - Quarante secondes. Effroi « Maman! 
ôtez cette tète ! )) Elle regarde à gauche ; les pupilles sont 
normales. (PL. IV. ) 

n• ATTAQUE.- a) Période épileptoïde. - b) Période clo­
nz"que. -Bat le lit. 

c) Période de déh1·e.- W ... se met en sirène, couchée sur le 
côté gauche ct sur le ventre, les jambes flpcbies sur les cuisses, 
etc. Regard effrayé; pupilles très dilatées. Durée une minute. 

Yn" ATTAQUE.- a) Période épileptoïde.- Durée cinquante 
secondes. - b) Pùiode clonique . -Durée six secondes. - c) 
Pàiode de délil'e. - Soixante-quatre secondes. W ... est en 
arc, à convexité antérieure. 

nil" ATT.\c;ur.: . - a, b) Pél'iodes épileptoïde et clonique. -Les 
mêmes. 

c) Période de délire. - v.· ... soupire : (( Maman! on 
frappe ! Oh! on frappe. » Elle pleure, s'agite, se débat. (( Lais­
sez-moi partir! Ob ! maman ! oh ! non 1 )) Elle pleure de 
nouveau. 

rx" A'l'T.\QUE.-a, b)Pél'iodes épileptoïde et clonique. -Mêmes 
caractères . 

c) Pél'iode de déli1·e. - Tm mobile sur le dos ; figure 
calme, congestionnée, chaude ; pupilles normales. De temps 
en temps, petites secousses. Respiration forte, rapide. v.r ... 
regarde en l'air, parle bas. Réveillée par la compression om­
riennc, elle dit qu'elle causait aYec ... La compression étant 
suspendue, nouvelle atta<J:ue. 

x• ATTAQUE. - a, b) Pél'iodes ép!Ïeptoïde et clonique. -
Mêmes caractères. 

c) Période de délù·e. - J?eur, regard fixe; pupilles dila­
tées : (( Maman 1 >> compression : elle déclare voir un lion 
rouge. -Entre les attaques, il y a généralement un repos. 
(Pr.. Vl.) 
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P. 116; T. V 38°,1. Sé0rétion vaginale assez abondante.­
On cesse la compression. Survient la on;;ième attaque 1• 

Le chloroforme est administré durant assez longtemps ; au 
début, \Y ... rit et, s'adressant à. un être imaginaire, elle dit : 
« Assieds-toi là! n Elle s'endort promptement. Quand la 
malade est tout àfait 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 Salpêtrière. Il s'est produit une bande érythémateuse de plu­
sieurs centimètres de hauteur et sur cette bande les lettres se 
sont dessinées en relief, ayant environ deux millimètres de lar­
geur; peu à pou l'érythème a disparu, les lettres persistant. 
(T1·oubles vaso-moteurs). 

28 aotd. - \V ... s'est réveillée à midi. Elle n'a pas eu 
d'attaques depuis ce moment. -Ce matin, les lettres sont 
réduites à un trait semblable à une égratignure. 

3 L aoM. -Prise d'attaques hier soir, dans la cour; on l'a 
comprimée, remontée dans son dortoir, et on lui a mis le com­
presseur qu'elle a gardé jusqu'à ce matin. L'appareil enlevé et 
remplacé par la main, on donne Je chloroforme. Nous écrivons 
<tvec la pointe d'une épingle le nom cle la malade en travers 
ùe la partie supérieure de la poitrine, le mot aoilt sur chaque 
jambe, Salpêtrièl·e sur le ventre. Une bande érythémateuse assez 
large se développe promptement; puis, les lettres se dessinent 
en relief; ces phénomènes apparaissent plus lentement sur les 
jambes que sur la poitrine et le ventre. 

1 cr septembre. -L'ancien mot \V ... , tracé sur la poitrine, est 
encore apparent, mais très pàle; les jambages des lettres sont 
linéaires. - Celui d'hier, inférieur, a presque tout à fait 
disparu. Il n'y a plus rien sur les jambes. llier, \V ... s'est 
cachée jusqu'à onze heures du soir dans les jardins. 

2 septemb1·e.- Somme!'lJli'Ouoqué.- 1° P!tase de l'hyperex-

• Dans cette série, nons a\·ons obsprvt~ des modifications nes pupilles, 
particulièrement dans la pt'•rioùe ùe délire; dans d'autres séries, il nous 
a semblé qu'elles conservaient les mèmes dimensions, que. lll délire fùt 
gai ou triste. 
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âtabilitémusculaù·e.-'111.X ... reg-arde fixement la malade; au 
bout d'une minute, on observe un léger spasme, les paupières 
se ferment, la tète s'incline sur l 'épaule droite, la malade .est 
endormie. (PL. VII. ) 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 correspondante de la face. La 
môme excitation, pratiquée sur le muscle stcrno-mastoïdicn 
droit, fait contracter cc muscle : la face se porte à gauche. -
En grattant, pour ainsi dire, avec les doigts les muscles flé­
chisseurs des doigts et des avant-brus, on amène une contrac­
ture dans la flexion des mains el des avant-bras. (PL. VIII.) 
M. Charcot a désigné cc phénomène sous le nom cl'hypetexci­
taMlité musculaire. 

Pour faire cesser les conltaclutes artificielles, il faut exciter, 
dans une certaine mesure, les muscles antagonistes. L'expé­
rience a été répétée plusieurs fois par les assis tan ls. 

Durant ce somnambulisme, les paupières sont toujours fer­
mées, et les membres, soulevés, retombent inertes. 

2° Phase cataleptz'que. - :M. Charcot ouvre les paupières 
droites seulement : alors, le bras droit, élevé, conserve l'atti­
tude qu'on lui a imposée; l'hypercxcitabilité musculaire a 
disparu. Rien n'est changé à gauche. - Les paupières droites 
sont fermées, le bras correspondant retombe lourùemen t. -
Si on ouvre les paupières gauches et droites, on produit l'état 
cataleptique des deux côtés. 

Dans une autre expérience, les paupières étant closes, on 
contracture le membre supérieur droit dans la demi-flexion, 
on comprime la région ovarienne. La malade sc 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 l'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 
u~ peu apparent. ll ne reste plus aucune trace du dernier. -
Iller, W ... a acheté du tabac qu'elle a fumé dans une vieille 
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pipe. Elle a eu bientôt des nausées, des sueurs froides, clc., 
cc qui a causé un certain émoi, parce qu'on ignorait la cause 
de cet accident 1

• 

5 septemb1·e. - Nous trouyons \V ... avec le compresseur. 
Elle demande qu'on melte fin à ses attaqt!es, aûn qu'elle 
puisse se rendre à la gymnastique. - Le compresseur enlevé, 
des attaques éclatent, offrant quelques modificatiolls en cc qui 
concerne la période de délù·e, qui roule sur les incidents de 
son escapade du 31 aoùt : 1 • « Je me trouYe mal, mon ami! ... 
Oh! la la! » Petites plaintes, met la main sur son cœur : 
" Oh! la la! >> Physionomie souriante. Elle le cherche. 

2" Visage souriant. Paupières fermées. Mouvements des 
jambes : « Mais non, je ne sens rien. » Rit, se tortille : « Mais 
non, faut pas. » Rit aux éclats, tourne la tête; croise les bras 
sur sa poitrine, comme si elle pressait quelqu'un. (PL. 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 l'épouvante, puis la menace. Elle parle 
bas. 

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

Après la douzième attaque, nous administrons l'éther. Au 
bout d'une vingtaine de secondes, elle commence à causer : 
« Tu me changes, voi:;-tu. Je ne vois plus la m~me chose. " 
Physionomie souriante : ''Ne te tourmente pas, je m'en vais 
bientôt, entends-tu? ... Vous qui savez commander ... >> Elit• 
fait un geste dramatique : « Oh! ces plantes sont-elles jolies! 
Ah! c'est pour les prix qu'on met des guirlandes là-bas! ... >· ! 

Pendant le reste de l'inhalation, elle ne prononce que des 
mots sans suite. 

• Les épileptiques et les hy.~tél·iques de ~1.. Charcot sont rép~tlées iWil 

aliénées, rl jouissent à peu près de la même hberté que les vtetllanls rif' 
l'hospice, c'esl-à-dire qu'elles peuvent se promener <huls les co11rs, Cil 
dehors de la section. 

Elle rst allée voir les prrparatifs que l'on faisait au gymnase pour la 
rustnblttion des prix de l'Ecote des i11{irmiè1·es. 
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9 septembre. -\Y ... a le compresseur depuis hier soir. Elle 
assure qu'elle est encore sous le coup de ses attaques. 

5 h. 25. Inhalation d'éther. Elle dit qu'elle est dans la nuit, 
qu'il y a des étoiles, des raies semblables à des tracés : " Tu 
mets tes étiquettes? ... Là-bas! clis ... cette femme toute nue! >• 

Elle voit des animaux qui sortent d\me hoîte : << Ote-moi ces 
serpents! ... Mon Dieu !. .. Oh! oh! ... Je Yeux mourir ... Ah! 
c'est fort ... » Tantôt elle sc débat, tantôt elle rit aux éclats. 
Elle répète, souvent plusieurs fois, les mots qu'on prononce 
auprès de son lit. 

5 h. !~O. Le compresseur est retiré; bien que l'inhalation 
continue, il survient une attaque que l'on arrête par la com­
pression ovarienne, exécutée avec la main. 

5 h. 45. « Ne me touchez pas, si je suis une saleté ... Pour­
quoi me mettez-vous un machin?... Cette bête ... » On lui 
demande : Quelle hèle? - « Est-cc que Yous croyez que je 
sais le nom des bêtes, répond-elle. » - Dès qu'on suspend la 
compression, le corps est pris de rigidité. 

5 h. 50. -Nous remplaçons l'éther par le chlorofo1'me. Elle 
s'endort promptement. 

Quoique l'inhalation d'éther ait été poursuivie durant Yingt­
einq minutes, la malade a peu parlé; son délire est discret. Le 
plus souvent, on est obligé d'avoir recours, à la fin, au chlo­
roforme : c'est ce qu'on a fait un grand nombre de fois, 
surtout depuis le 1 o·· janvier de l'année courante. 

10 srplemb,·e. - Cinq minutes après notre départ, elle s'est 
réveillée en pleurant, disant qn 'elle ne sentait plus ses mem­
bres, qu'elle rtait para] y sée. Elle a vomi, cc qui lui arrive 
parfois après le chloroforme. - Selon elle, le chloroforme 
ne lui donnerait pas de visions comme l'éther; elle aurait des 
sifflements dans les oreilles et perdrait vite toute notion de ce 
qui se passe. - vV ... a été très agitée pendant la nuit. 

Elle a été endormie, cc maLin, par le regard. On a produit 
successivement différentes contractures qu'on a fait disparaitre, 
sauf une contracture des muscles de la langue et du larynx .· 
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elle ne peut pas parler du tout. On essaie vainement, aprt•s 
ravoir endormie de nouveau, de déc on traclurer les muscles du 
larynx; seule, la langue est débarrassée. 

Sous l'influence du chloroforme, la contracture se dissipe 
très promptement. \Y ... revient à elle au bout de quinze 
minutes, et mange énormément, de même qu'à la suite des 
inhalations d'éther. 

11 septemb1·e. - \\' ... éprouve, avant ses attaques, les 
phénomènes ordinaires de l'aura. Yoici 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 l'épigastre; - constriction épigastrique, 
palpitations cardiaques; - 3" constriction laryng·ienne ; -
4" troubles céphaliques, vue, ouïe, battements dans les 
tempes. 

Outre ces phénomènes, nous devons signaler les suivants : 
modification du caractère, 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 tremblottemcnt des intestins, borbo­
rygmes, vagues abdominales ; alternatiYes de pâleur et de 
rougeur du visage. 

Durant les séries, les attaques sont en général annoncées 
par des secousses, des vagues abdominales, des mouvements de 
déglutition ct quelquefois par une dilatation de la pupille. Cc 
sont là, du reste, des phénomènes que nous avons enregistrés 
bien des fois dans les ohservations déjà publiées. 

Inhalation de c!tlOI·oforme. - Après quelques inspirations, 
\\' ... commence à causer: «Oh! ma pauvre Suzanne l '' C'est 
sa sœur). Elle interpelle les assistants, qu'elle tutoie. Parfois, 
elle prononce plusieurs fois de sn ile et avec volubilité un mol 
qu'elle vient d'entendre, ou un mol à elle: << Palapalapola ... " 
en exécutant le mouvement du moulinet avec les bras. Elle 
s'endort définitivement avec lenteur. Mais la période de Ml ire 
esl courte. 

12 septembre. - \Y ... est comprimée depuis une heurP.-
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Chloroforme : elle s'endort sans délire et plus rapidement que 
de coutume. Renâclcment, salive mousseuse. - Cinq minutes 
après la suspension du chloroforme, elle sc réveille. Elle est 
heureuse, prononce quelques paroles d'une voix douce, chante 
une romance, s"agitc, 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'à résolution complète, 
on comprime la malade ct on lui administre de nouveau le 
chloroforme et bientôt elle délire : 

"Ils ont été obligés de passer par-dessus la porte pour l'ou­
nir. » Allusion au fait suivant : Avec une de ses compagnes, 
elle a enfermé des personnes dans un jardin et l'nne d'elles a 
ùù escalader la porte pour ouvrir la porte. \V ... s'endort sans 
parler davantage. 

Relevons en passant qur, dans le sommeil c!tlm·ofm·mique, il 
y a des réminiscences des éYèncments comme dans la période 
de délire des attaques ou le sommeil lui-même. 

Etal actuel (septemb1·e). - Fonctions digestz'ves. L'appétit 
est capricieux, tantôt presque nul, tantôt exagéré. C'est prin­
cipalement après les inhalations d'éther qu'il est augmenté; 
alors, \Y ... mange tout le pain qu'elle peut obtenir. Le goùt 
est d'ailleurs perverti; à la viande, \V ... préfère les légumes, 
la salade, l'ail, les oignons, les artichauts, les harengs saurs, 
etc., etc., etmet du vinaigre à peu près dans tous ses aliments. 
Elle boit beaucoup, smtout après l'éther. Elle est sujette à des 
crampes d'estomac suivies quelquefois de nausées ou même de 
vomissements aquetu. Jamais d'hématémèses depuis l'admis­
sion dans le service. Après les repas, il sc produit d'ordinaire 
un gonflement de l'estomac et fréquemment de la tympanite. 
Les garde-robes sont rares (tous les trois, quatre ou cinq jours). 

Fonctions 1·espimtoù·es et circulatoires. -Elles n'offrent rien 
d'anormal. Notons seulement des palpitations, un léger souffle 
à la base et rappelons les troubles vaso-moteurs. Le pouls est 
régulier, à 72. 

Sécrétions. - La sécrétion sall'vaù·e est normale. - Les 
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attaques, dans les premiers temps provoquaient des suew·s 
abondantes; il n'en est plus ainsi aujourd'hui : la malade pré­
tend que ce changement est dù à L'usage fréquent de l'éther. 
-\Y ... urine beaucoup après ses attaques durant lesquelles 
elle n'a plus d'inrontù1enre comme autrefois; loin de là, elle 
aurait plutôt une certaine tendance à avoir de la rétention: 
elle tomberait ainsi d'un excès dans l'autre. 

Menslntatz"on. -Les rrglcs sont très rarement précédées de 
douleur. Elle surviennent d'habitude la nuit ou pendant les 
attaques. Tant qu'elles durent, \V ... est portée à la ttistesse, 
est éuervéc, a des envies de pleurer : << Si je ne pleure pas, 
dit-elle, j'étouffe et je suis agitée.>> Elle n'éprouverait pas cl' exci­
tation génitale et aurait plutôt du dégoùt pour les hommes. 

La(o1·ce musculaù·e est diminuée: au dynamomètre Mathieu, 
on obtient 75 à droite et 55 à gauche. 

Sens1'bilité générale. -Elle est abolie par tout le corps dans 
es différents modes el aussi lJicn pour les muqueuses (auricu­

laire, oculaire, buccale, vulvo-Yaginale, etc.) que pour la peau. 
Les yeux fermés, \V ... est incapable d'indiquer avec exactitude 
la position de ses membres, de désigner les objets qu'elle 
tient dans ses mains, ct de marcher aYec assurance. 

W ... présente plusieurs régùms hystérogènes : 
1 o Sur le boni externe de chaque sein, au niveau de l'un 

des espaces intercostaux, dans une étendue de 2 à 3 centi­
mètres de diamètre. Suivant la malade, il n'y aurait pas do 
différence entre les deux cùlés ; la pression sur une seule de 
ces régions ne détermine pas d'atta11ues, mais la« fait avaler." 
La pression simultanée, ct assez énergique, produit aussitôt 
une crise convulsive ; 

2° La pression esL douloureuse de chaque côlé de la cin­
quième vertèbre dorsale, mais n'occasionne pas de phénomènes 
rappelant l' aum; 

3° Les deux régions ovariennes sont hyperesthésiées. La pres­
sion donne lieu à la sensation de boule; cette sensation s'ar­
rètc à. l'épigastre; il n'y a pas de troubles céphaliques cl jamais 
il ne survient d'allaquc. \V ... déclare que la sensation pro-

4 
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duite est plutôt agréable, mais ne veut pas donner plus de 
détails; 

4.0 Il existe encore un point douloureux à la partie centrale 
du flanc gauche. Toutefois, une pression même un peu forte 
est, aujourd'hui, impuissante à faire naître une attaque. 

Au niveau de ces diverses régions, l'anesthésie cutanée est 
absolue. -Il n'y a pas d.e clou hystérique. 

Sensz'bilité spéciale. -Le Lie-tac d'une montre appliquée sur 
l'oreille gauche est à peine perçu; il est entendu à tO centi­
mètres de l'oreille droite. 

Vue. - \V ... ne distingue à gt1ucltc que le rou~c; à droite, 
elle a la no lion de tou les les couleurs, sauf du Yiolel. 

Odorat. - Il est aboli à gauche, un peu diminué à droite. 
Gottt. -Le sel, le sucre, le poivre, la coloquinte, ne sont 

pcr<;us ni d'un côté ni de l'autre. 
Sens génital. - Les rapports Rcxucls ne produisent aucune 

sensation; on l'accuse de froideur. Elle est heureuse qu'un 
l'embrasse; tout sc passe d.aus la tète. 

Sommeil. - Il vient lentement; elle pense à tous les petits 
évènements d.es jours pr6c6Jcnts; elle revoit le:; hommes 
lJ.U'clle a connus. Souvent, au bout d.e quellJ.ues instants, cHe 
sc réveille en sursaut. Elle a des cauchemars ou des rê\ es 
agréables : elle a peur, s'imagine qu'elle est dans un cime­
tière, Y oit un fan tome 1 ; elle saute à bas clo son lit, et, une 
fois debout, s'aperçoit qu'elle a rêvé; ne rève pas <l'animaux. 
D'autrefois, elle revoit ses amoureux, a des sensations lascive~ 
« plus que d.ans la réalité >> , sensations qui la fatiguent. -
Une fois réveillée, elle sc rcnd.ort difficilement. Cinq ou six 
heures d.e sommeil lui suffisent: <<Je ne suis pas dormeuse, ,, 
dit-elle. 

Somnambulisme. - On fixe la malade : les pupilles restent 

'Il s'agit là du souvenir d'une HcènH réelle, ainsi que cela est fréquent 
<!ans les rêves. Un SUll', vendant gu'ellc éi'-lit à l'infirmerie gtlnémlr, une 
hile rie Rerv1ce, pour f<urc peur a S<'~ compagnes, s'imagina. de s'enw­
lnp]wr dam un drap, de muntrr Rttr une taLle lrR bras étcnùus et mcna­
çantti. \\' ... entra la. prelllière et fut \Îvement eili·a~·ée. 
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normales j uscru'à l'apparition Llu sommeil. Alors, elles se con­
tractent; les paupières hatten t; les globes oculaires ont de la 
tendance ù se porter en haut. A un moment, la mala1le sou­
pire et semble résister à l'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 
paupières s'abaissent el se ferment; on entend un ronflement 
tri's léger, la tète s'incline sur l'épaule gauche : la malade est 
endormie. Si on écarte les panpirrcs, on constate que les yeux 
~ont dirigés à gauche ct en haut ct que les conjonctives sont 
lmmidcs. 

Durant cette période, comme nous l'avons vu, il existe une 
hype1·excitabzùté musr:ulaù·e très prononcée. En frictionnant le 
sterno-mastoïdien gauche, on détermine une contractw·e ile cc 
mu~cle, et la tête se porte à droite. Pour la faire disparaitrr, 
on bien l'on donne de petits coups sur ce muscle aYec l'extré­
mité dn doigt, ou bien on frictionne le stcrno-mastoïdien droit 
jusqu'à cc que la tète soit devenue rectiligne. 

Tandis que la malade est dans cette situation, que ses pau­
pières sont closes, si on lui commande de compter, elle obéit: 
,, 1, 2, 3, !~, .J >>.On écarte le~ paupières droites, elle continue: 
« 6, 7, 8, 9. >> On ferme de nouveau les paupières droites, la 
malade continue de compter : « 10, 11, 12. >> Alors, on ouvre 
les paupières gmtc!zes : aussilôt, elle s'arrètc, pour reprendre : 
oc 13, 11., 15, etc., dès que les paupières gauches ont été abais­
sées. (Aphasie p1·oroquér•.) 

Les paupières sont écartées, et on observelesphénomhws cata­
leptiques; les bras, soulevés (Pr.. IX), conservent cette attitude 
aussi longtemps f{U'on le veut. Quan1l on les ferme, les bras 
retombent : lentement, jusqu'à. ce qu'ils aient atteint la ligne 
horizontale, puis hrnsqucment; ct, à ce moment, il y a un 
mouvcmrnt de déglutition, accompagné d\m petit bruit pha­
ryngien.- C'est ég"alcmen t lorsque les paupières sont ouYertes 
qu'on ohsrne le phénomènr. ùe la suggeslt'on : alors la physio­
nomie exprime les sentiments en harmonie avec l'altitude 
génPralr : sur la Pr.ANCHE X, la malade est dans l'attitude de ln 
supplicahon. 
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Pendant le sommeil, on observe parfois des secousses des 
bras et des mouvements de déglutition. 

Au réveil, - qu'il s'opère par la compression ovarienn~ ou 
en soufflant sur le visage, -on note un spasm~ pharyn~wn, 
avec bruit, un peu de stertor, et la bouche latsse sorltr de 
l'écume. 

Si l'on compare les descriptions que nous avons 
données des attaques à diverses époques de la maladie, 
on s'aperçoit de suite qu'elles ont subi des modifi­
cations remarquables. 

A l'origine, la période épileptoïde l'emportait de 
beaucoup sur la période clonique et la période de délire, 
qui n'existaient pour ainsi dire qu'à l'état d'ébauche. 
Peu à peu ces deux dernières périodes se sont accusées 
davantage, et, aujourd'hui, nous observons les grands 
mouvements cloniques ct une période de délire bien 
plus longue et bien plus variée. 

Dans le cours de l'observation, le lecteur a cer­
tainement noté ces singulières attaques caractérisées 
en quelque sorte par l'un des symptômes des gran­
des attaques : telles sont les attaques syncopa/es -
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 à la 
première période de l'attaque complète : c'est là une 

' Tconog•·aphie photog•·aphique de la Salpt!tl'iere, t. 4, p. 81, etc.; et 
t. Il, p. 95, 113, 116, etc. 
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forme intéressante sous le rapport clinique, car un 
observateur non prévenu, qui se contenterait de la vue 
de ces attaques pour poser son diagnostic, serait ex­
posé à croire qu'il a sous les yeux, non pas une hys­
térique mais une épileptique. 

La période clonique elle-même a prédominé sur les 
autres périodes, contrairement à Ja règle commune. 

Enfin, et c'est là un point très curieux, W ... nous 
a offert une attaque de délire, à l'état isolé, indépen­
damment des périodes épileptoïde 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 briè­
vement les traits principaux des attaques complètes 
et relever un fait déjà consigné dans l'observation de 
Marc ... , à savoir l'existence chez W ... dans ces der­
niers temps, de ce q':le nous appellerons des attaques 
composées. 

Dans toutes les attaques qui forment l'attaque com­
posée, la période fpileptoïde est la même ; seules la 
JJériode clonique et la période de délire subissent des 
modifications. 

Après la période épileptoïde de la première attaque, 
il y a un court repos; puis W ... pousse un grnnd cri, 
se soulève, exécute les grands mouvemeuts de la pé­
riode clonique, suivis d'un nouveau moment de 
calme. 

Enfin, W ... s'asseoit tout d'un coup en se reculant 
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comme si elle était menacée d'un danger subit. Le visage 
offre l'expression d'une profonde terreur, les paupières 
sont largement ouvertes, les yeux hagards , le bras 
droit est demi-fléchi, placé parfois au-devant du cou, 
ù J'instar d'un bouclier. cc Maman ! maman ! Oh ! ce 
lion! >> s'éceie la malade. Si l'on provocrue le retour 
de la connaissance à l'aide de la compression ova­
rienne, et que l'on interroge la malade, elle raconte 
qu'elle se promenail dans une forêt, qu'elle était avec 
un jeune homme, que les oiseaux chantaient, qu'elle 
était heureuse, quand soudain elle aperc,:oit un lion 
énorme, dont les yeux d'un rouge de sang so11t fixés 
sur elle. W ... veut se sauver, mais Je lion fait un 
bond et saute à sa gorge qu'il déchire ayec ses dents. 

La compression étant suspendue, une nouvelle at­
taque survient. La période épilepto'ide a les caractères 
ordinaires. La période clonique n'est constituée que 
par des mouvements de la tête, qui sc soulève et re­
tombe brusquement, en battant l'oreiller. Ensuite, 
W... se met eu arc de cercle : le corps ne repose 
plus que sur le sommet de la tête, qui est renversée, 
et sur la pointe des pieds qui sont en Yarus équin, 
de telle sorte qu'entre la face postérieure du tronc 
ct le lit, il y a un intervalle de 30 à 40 centimètres 1 • 

W ... conserve cette posilion durant près d'une 
minute; ensuite elle retombe lourdement sur son lit· 

' 
. ' Ln J>r.A'I<:nE III rlnnnc mw irl(•r très imparf<litf' cle J'arc qui n'a pn 
l'trr photograplué dan~ IPs attaquPs où il est le mieux caracléris(•. 
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la tète se porte à gauche - ce qui est à peu près la 
règle - ct une troisième attaque éclate :période é;Ji­
!Pptoïde habituelle; -période clonique à petits mou­
vements. Alors, W ... sc tourne sur le côté droit; la 
figure est souriante, les paupières sont closes; les 
bras sont croisés étwitcment sur la poitrine; la ma­
lade semble presser quelqu'un sur son sein. (PL. Y.) 
Bientôt, elle soupire, prononce des paroles inarticu­
lées, puis elle dit : << Oh l non! c'est bête ... n Elle 
rit. 

Une quatrième attaque se produit : période épi!Pp­
toïde; - période clonique à grands mouvements. En­
suite, W... esquisse l'arc de cercle antérieur direct 
eL retombe sur le côté droit, le corps étant toujours 
recombé (arc antéro-latéral). Au bout de 40 à 50 sc­
condes, nouvelle attac1ue reproduisant cette fois très 
exactement la première attaque. 

A di [éreutes reprises, nous avons constaté la ré­
gularité de ces attaques; nous avons essayé d'avoit' 
des renseignements précis sur les scènes qui se 
déroulaient dans son délire, mais nous n'avons pas 
obtenu de réponses satisfaisantes : souvent W ... re­
fuse de faire des confidences. 

_\ quelque période que ce soit, la comprPssion dr' 
l'ovaire gauclze arrête l'attaque et détermine le retour 
ùc la connaissance qui persiste aussi longtemps 
que dure la compression; si on la suspend , f'e 
n'est pas la fin de J'attaque qu'on observe, c'est 
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une nouvelle attaque qui sc déroule. Et, comme 
chez W ... , les attaques qui constituent co que nous 
appelons los allaques composées, se succèdent dans 
un ordre régulier, méthodique, il s'ensuit qu'on 
peut produir·c en quelque sorte à volonté telle ou 
telle des attaques, on s'appuyant sur cc fait, fourni 
par l'observation, quo la compression opérée au 
début d'une attaque en supprime toutes les autres 

périodes. 
Supposons, par exemple, que W ... soit à la pé­

riode de délire de la première attaque do l'attaque 
composée, c'est- à- dire au moment où elle voit 
le lion : on comprime la région ovarienne gau­
che ; la conscience revenue, on suspend la compres­
sion; nouvelle attacruc. On comprime do nouveau, ce 
qui a pour résultat de supprimer l'arc de cercle an­
tél·ieur. - On retire la main qui comprimait, troi­
sième attaque; si, alors, on comprime encore, on cm­
pêche la période de délire, caractérisée par la scène 
d'amour, de se manifester. La même opération, à 
savoir, suspension de la compression, laisse appa­
raître la période épilcptoïde de la quatrième attaque; 
la compression supprime l'arc de cercle antéro-la­
téral. Si, après ces diverses manœuvres, on laisse 
l'attaque suivante évoluer librement, on assiste à une 
attaque qui présente tous les caractères de la pre­
mière attaque de l'attaque tonzposée. 

Il est donc possible, chez W ... , ainsi que nous l'a-
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vous consta.té maintes fois avec notre ami le Docteur 
Blondeau~ qui a fixé notre attention sur ces phéno­
mènes, de supprimer ou de faire apparaitre telle ou 
telle des quatre attaques qui forment l'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'évènements 
récents. C'est ainsi que, durant quelque temps, nous 
avons vu s'ajouter à la série ancienne, deux attaques 
nouvelles : la période de délire, dans l'une, était si­
lencieuse, - la malade, couchée sur le dos, restait 
immobile~ concentrée en elle-même; - dans l'autre, 
elle s'asseyait sur son lit, terriliée, s'écriant : (( Oh! 
cette tête ! Otez la tète ! >> 

Nous ignorons ce qui se passe dans le délire de 
la première attaque surajoutée; en ce qui concerne la 
seconde, voici ce que nous avons appris : Un jour, 
le garçon d'amphithéùtre apporta au laboratoire, 
pour être photographiée, la tête d'une malade qui 
avait succombé à la suite des progrès d'une tumeur 
énorme, ayant occasionné une difformité considé­
rable. W ... s'étant introduite subrepticement dans le 
laboratoire, on n'eut pa;:; Je temps de couvrir cette 
tête : de là une violente impression que son imagi­
nation reproduit dans les attaques. 

Nous ne nous arrêterons pas davantage sur ce phé­
nomène que nous avons signalé et commenté déjà dans 

5 



3i PREMII1HE PAHTIE. 

d'autres observations 1 et nous terminerons l'exposé de 
ce qui a trait aux attaques par quelques mots sur les 
moyens dont on dispose aujourd'hui pour les arrêter. 

Dans Je cas actuel, la compression échouait à l'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 à vaincre 
la résistance des muscles de la paroi abdominale. 
Peu à peu, les tentatives ayant été renouvelées, nous 
sommes parvenus à vaincre cette résistance et à 
enfoncer la main au fond du bassin, c'est-à-dire à 
comprimer la région ovarienne, à sentir battre J'artère 
iliaque. Depuis lors, la compression ovarienne a tou­
jours réussi à couper l'attaque en cours; mais, dès 
qu'elle était suspendue, on voyait apparaître une 
nouvelle attaque. Ce n'est donc que par une com­
pression prolongée qu'il était possible d'empêcher 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 aussitôt que 
l'appareil seraiL enlevé. D'où il ressort que le com­
presseur suspend l'état de mal lzystét·o-épileptique, mais 
ne l'arrête pas en réalité. 

• Bourneville.- Recherches cliniques et thémpeutiques sur l'épilepsie et 
l'hy~téne, 1876; - Louise Lateau 011 la stigmatisée belg~, 1876; - Bour­
neVIlle et Regnard.- lconogr. photog1·. de la Satpt!t1·ière, t. 1"·, 1876-77; 
t. Il, 1877-78. 



DES ATTAQUES HYSTÉRIQUES. 

Cc résultat est obtenu par l'emploi d'agents d'un 
autre ordre, par des agents chimiques. L'éther réussis­
sait dans les premiers temps; mais, peu à peu, son 
action s'est atténuée au point que, pour juguler les 
attaques, il fallait une dose énorme, ce qui entraînait 
une longue durée de l'inhalation. C'est ainsi qu'on a 
été conduit à administrer le clzlomforme après avoir 
fait inhaler de l'éther pendant 10, 15 minutes, etc. 
Cette double anesthésie a été mise à contribution un 
grand nombre de fois chez W. . . Le clzloroforme a 
été donné seul, à son tour, et son action est d'habitude 
rapide. 

Soit dans le cas en discussion, soit dans d'autres 
cas, nous avons cu recours, avec des succès diYers, 
au bromure d'éthyle, à l'iodure d'éthyle, au valérate 
d'amyle, à l'ammoniaque, et surtout au nitrite 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 arrêtée d'une façon définitive, tandis 
qu'avec les autres, les attaques, suspendues momen­
tanément, reparaissent après un répit de quelques 
minutes, d'une ou deux heures au plus. 

L'une des complications des attaques de W ... , la 
contracture, doit être relevée en quelques mots. Elle a 
affecté tantôt les membres du côté gauche (/orme M­
nnjJlégique), tantôt les membres inférieurs (/orme para­
plégique) : ce sont là des variétés vulgaires. l\Iais, ce 
qui est plus curieux, elle a intéressé l'un des muscles 
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sterno-mastoïdiens et produit un torticolis hystérique : 
cette contracture, que nous avons déjà mentionnée 
dans plusieurs observations 1

, offrait des caractères 
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 
7'étention d'urine; - une con trac ture artificielle des 
muscles du larynx qui a disparu, grâce au chloro­
forme, après avoir résisté à diverses manœuvres. 

DES RI~GIO~S HYSTÉROGÈi'iES 

Nous désignons sous le nom de r~qions hystérogènes 
des régions du corps, en général très circonscrites, 
au niveau desquelles une pression plus ou moins forte 
produit dans un temps variable, en partie ou en tota­
lité, les phénomènes qui caractérisent l'attaque hysté­
rique et qui jouent souvent et spontanément un rôle 
important dans l'aum hystérique.~ 

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

'Iconog. plwt. de la Salp!!t>·ièl·e, t. {er, p. 53, 119; t. Il, p. 181l. 
• L'aum hysté>·ique comprend toutes les sensations qui annoncent 

l'approche de l'attaque. 
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membres, arrachait des cris de douleur 1 
• - Parfois, 

l'hyperesthésie cutanée est limitée à l'un des seins et 
l'attouchement le plus léger occasionne une sensation . ~ 

pénible' ; ou bien elle siège en même temps sur la 
muqueuse des orifices naturPis, à la vulve, par exemple, 
comme nous l'avons vu chez )fare ... que nous citions 
tout à J'heure. En pareil cas, suivant la remarque de 
?IL Beiquet, l'hyperesthésie, << loin d'ètee, 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 3 • » 

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

Les régions hystérogènes ont une étendue qui varie 
entre un à deux ou trois centimètres de diamètre. -
Celles que nous connaissons aujourd'hui occupent le 
siège suivant: 1 o la ligne médiane de la tête, à partir 
de la réunion elu frontal aux pariétaux jusqu'au som­
met de la tête;- 2° le sternum; - 3oet 4o l'un des es­
paces intercostaux, au voisinage du bord correspondant 
du sternum ou de l'épaule au-dessous de l'extrémité 

• leon. phot. de la Salpt!h·zÏ!I'e, t. 1••·, obs. v, p. 108-145. 
• Ibid., t. H, obs. 111, p. l8i-19G. 
" T>·aité clin. et thérap. de l'hystérie, p. 205. 
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externe de la clavicule ; - 5" et 6" ou au-dessus ou en 
dehors des seins sur une ligne verticale qui descendrait 
du milieu de l'aisselle ; - 7" ou au-dessus des seins; 
- s· les apophyses épineuses de quelques-unes des 
w rtèbres cervicales et dorsales ou leurs gouttières; -
9" la partie centrale des flancs; - 1 o· la région des 
ovaires;- et enfin, 11" le pli de l'aine, à quelques 
centimètres au-dessous cle la crête de l'os iliaqne. 
(Fig. 1 et 2). 

Nous avons décrit les régions hystérogènes de W ... 
et indiqué leur siège (p. 25). Lorsque cette malade 
est sous le coup de son attaque, qu'elle a ressenti les 
phénomènes lointains (aura médiate) (p. 23), elle 
éprouve une douleur au niveau de l'ovaire gauche, 
puis la sensation « d'une grosseur >> qui va et Yient de 
cette région au creux de l'estomac amenant une cons­
trictiou pénible. Cette s:tuation peut sc prolonger 
pendant des homes, un jour au maximum : c'est la 
première phase de l'aura ovarienne. Ensuite, la boule 
oscille du creux de l'estolllac à la partie inférieure du 
cou, en se compliquant de palpitations cardiaques. 
Deux conditions peuvent se présenter: « tantôt, dit la 
malade, j'avale ma boule; ça fait un bruit dans ma 
gorge et l'attaque n 'aboutit pas; tantôt au contraire, 
l'attaque éclate. » Dans ce dernier cas, durant le 
temps où la boule hystéri[JUC s'étend de l'épigastre au 
cou, il survient des élancements qui, parLant de la ré­
gion !tystéroghze latéro-mammaire gauche, form ent en 
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s'irradiant une sorte de demi-cercle : c'est la seconde 
phase de l'aura ovarienne (aura hystérogène); elle dure 
de 5 à 1 0 minutes tout au plus; enfin se manifestent les 
troubles céphaliques avec les caractères indiqués par 
~I. Charcot: battements dans la tempe gauche, bour­
donnements d'oreille, etc. 

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

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

OBSERVATION II 

So,.vAmc.- Grand-père alcoolique.- Pere altoolique; intelligence médiocre. -Oncle 
paternel épileptique. - Grand'mèrc maternelle épileptique et alcoolique. - Pa• de con­
sanguinité. - Sœur morte de convulsion~. - lne autre mise en correction jusqu·a 
,·ingt ct un ans. . 

Attaques S!ncopales consécutives à une peur à quatorze ans, au moment de ln pretm~re 
~poque mcnstru~Ue.- Nou'flle émotion moral" Pn août i878 (seize ans); augmentahon 
des attaques syncopa les.- Première attaque bptéro-épileptiquc en décembre i 87~. 

llémianesthé>ie et hyperesthéeie ovarienne gauches ; h6nianalgésie droite (auil i879). 
- .A.ncsthésic générale (aoûli8l9).- Arrèt des attaques par h• compression omrienue 
gauche, par l'éther, etc, 

.~!taques de contracture, - Région• hy•térogèncs. - Sommeil. -Somnambulisme. 

Pi!... E ... , lingère, éLait âgée de 17 ans à son entrée à la 
Salpêtrière (service de )1. CnARCOT) le 12 avril 18ï9.- Nous 
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laisserons de côté ses antécédents indiqués dans le sommaire 
pour ne décrire ici, avec détails que les régio~s hystérogènes 
(Fzg. 1), leur relation avec l'aura, le sommeil naturel et le 
sommeil provoqué. 

1• Clou hystétique.- Il siège au sommet de la tète, oc­
cupe une éte11due de 4 centimètres de diamètre, est un peu 
plus large à gauche qu'à droite. A cet endroit, la traction 
des cheYeux, le passage du doigt ne sonl pas perçus. Une 
pression même modérée, le passage brusque du peigne, sont 
douloureux. Une forte pression calme la souffrance. Il existe 
une douleur spontanée presque continue, comparée par la 
malade à des picotements, à des coups de marteau. Elle offre 
des exacerbations accompagnées d'une tendance au sommezl, 
que P ... apaise elle-mème en appuyant. Ces exacerbations se 
montrent de préférence après les attaques; amnt, il n'y a 
rien de semblable. -La pression ne produit pas de crise con­
vulsive, ni aucun des phénomènes de l'aura. 

2• Région lzystérogène sus-rnammait'e gauche, au niveau du 
'•" espace intercostal, un peu en dedans d'une ligne verticale 
qui passerait par le mamelon. Elle a les dimensions d'une pièce 
de un franc. La peau correspondante est insensible au toucher, 
mais sensible à la piqùre d'épingle, au pincement. Pas de 
douleur spontanée en dehors des attaques. La pression déve­
loppe très promptement une grande attaque. 

3• Régz'on ovarienne gauche, où l'anesthésie esl complète. Il 
ll'y a pas de douleurs clans l'intervalle des attaques. Annt les 
crises convulsives, cette région, est le point de départ d'une 
sensation douloureuse, que la malade compare à une houle 
qui va et vient de là au creux de l'estomac où elle éprouve une 
constriction pénible. Celle première phase de l'aura dure au 
plus une demi-journée, 30 minutes au minimum. 

La boule remonte ensuite jusqu'au larynx 1 , se complique 
de pal pi tati ons carùiaqucs : c'est pendant celte seconde phase 

• Chez beaucoup de mala1les la boule s'arrête à la partie inférieure 
du cou, au niYcau de la fossette sus-sternale; chez d'autres, comme chez 
P ... , elle atteint jusqu'au larynx même. 
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- qui dure habituellement 10 minutes - qu'intervient la 
1·égion !tysté1·ogène sus-mammaire :elle est la source d'une dou­
leur vive, lancinante, qui n'irradie pas vers l'ovaire. 

Une fois parvenue au larynx, l'aura précipite sa marche: les 
objets environnants paraissent tout rouges, et cela des deux 
côtés; - la tète est lourde ; - les tempes sont le siège de 
Laltements, principalement la gauche; il y a des sifflemenb 
dans les oreilles, surloul à gauche, enfin P... perd connais­
sance au bout de cinq minutes. - Il n'y a pas d'hallucina­
tions. 1 

Les attaques comprennent les périodes classiques : p. épi­
leptoïde très brève, ébauchée; -p. clonzque; arc de ce1·cle; 
-p. de déHre, avec hallucinalions (P ... voit des rats, etc.) 

Parfois, attaques de contracture : après avoir ressenti les 
prodromes ordinaires, la malade devient enlièrement rigide : 
les jambes sont allongées ct rapprochées ; les bras sont rigides 
ct entre-croisés sur la poitrine, la connaissance est abolie. Au 
bout d'une !te ure et demie, P ... est revenue à elle sans avoir 
eu de convulsz'ons ni de délire. On voit que ces sortes d'attaques 
sont limitées à la phase létanique de la période épileptoïde. 

Sommeil. - Avant l'apparition des attaques syncopales ~. 
le sommeil était bon; à partir de cette époque (H ans), 
sommeil agité, de courle durée. Si l'on en croit la jeune 
malade, elle aurait eu des ù1sornnù!s très prolongées ; l'une 
d'elles aurait duré deu;{ semaines. Elle n'a pas eu d'attaque~ 
de sommeil. 

P ... sc couche à 9 heures, s'eudorl très difficilemenl, vers 

• P ... a des points un peu ~cusibJe,; Pli tlehors des seins, aLL nive<LII 
du rebord de fausses côtes gauchPs (latéralement), et du flanc cortes­
pondant : dans tous ces points, il n'y a qu'une douleur lancinaute, sans 
aucuu des phèuomènes de J'aura. 

• Symptôme de ces attaques : nausées, >ision colorée (elle Ya.it tout 
10n rouge), ~uenr froide dans Je dos, pàlcur du vi~ag·e: «je devenat~ toute 
verte "• puis, perte de connaissance. L'évanouissement durait 20 ou 
30 minutes au dél.Jut ; Jllus tard, il se prulougeait pendant 3 heures. 

6 



11 heures sans avoir de visions dans la période intermédiaire à 
la veille et au sommeil. Une fois endormie, elle a des rêves 
constants, les uns pénibles, les autres agréables. Les .Premiers 
roulent sur des scènes de meurtre ; des hommes mconnus 
veulent la tuer; -elle revoit sa sœur, la scène dans laquelle 
elles se sont disputées, ou bien elle la Yoit se promenant avec 
un homme ct lui cherche querelle 1, dispute avec elle; -
elle s'imagine qn'elle Y a sc noyer 2

, etc. ; se réveille en 
sursaut, tout effrayée et ne 11eut plus se rendormir, cc parce 
que ça lui revient toujours à l'esprit. " Elle ne parle pas tout 
haut. -Dans les rêves agréables, elle se promène avec ses 
camarades de pension, elle est dans un jardin, entend de la 
musique, etc.- Avant les attaques, le sommeil est encore plus 
troublé; après, il esl plus tranquille. - cc Je ne suis pas dor­
meuse, dit-elle, et dès qu'on approche de mon lit, je me 
réveille. >> 

Dans la pén'ode de dehre des attaques hystéro-épilepliques, 
elle assiste à ces mèmes scènes; de plus, elle s'imagine que sa 
sœur veut tout emporter de chez elle, bien qu'il n'y ait eu 
aucune tentative de ce genre, ct elle veut la tuer; elle voit son 
oncle, sa tante, son cousin Hippolyte, qu'elle cc aime beau­
coup». Les seuls noms qu'elle prononce, sont ceux de sa tante 
et de son cousin ... 

Sommeil p1·ovoqué. - 4 h. 15 : la malade est endormie par 
l'occlusion des paupières, avec l'application, sur les globes 
oculaires, des pouces, dont l'extrémité appuie sur la portion 
interne des arcades orbitaires. - ll y a une certaine résis­
tance, P ... soupire, la respiration est anxieuse, parfois on note 
nne longue inspiration; enfin, la malade, vaincue, s'endort; 
elle est dans la résolution la plus complète; soulevés, les 
membres retombent inertes; l'insensibilité est absolue. Le 
pouls est à 124. - Des frictions légères pratiquées sur les 

' Elle tùL jamai~ Yu sa sœur avec son amant. 
' Heproduction d'une scèue n:•ellc qui a cau~é la première attaqul3 

~~ncopale. 
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muscles fléchisseurs des doigts et de l'avant-bras produisent 
une contracture arhficielle dans la flexion, que l'on fait dispa­
raître en pratiquant la mème manc:ruvre sur les muscles anta­
gonistes. 

Catalepsie.- Les paupières, qui étaient closes, sont ouvertes. 
Les membres, · le corps touL entier, prennent l'attitude que 
l'on veut ct la conservent lri>s longtemps.- On abaisse les 
paupières, aussitôt les bras qui étaient élevés tombent le long 
du tronc, P ..• fait une grande inspiration : elle est revenue 
dans son état primitif. 

Somniation.- Alors, on peut provoquer la contracture des 
muscles (lzype1·excitabilz'lé musculaire). Nous déterminons une 
contractw·e du bras d1·ozl dans la demi-flexion. - On écarte les 
paupières, 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. 

t~ h. :>6. P ... est réendormie par surprise, c'est-à-dire en 
appliquant rapidement la main sur le front. Elle est, par con­
séquent dans la période tle somnialion ou de somnambulisme. 
En tapotant sur les muscles extenseurs Jes doigts ct de l'avant­
bras droit, on fait disparaitrc la contracture. 

Des questions sont posées à la malade; elle y répond. On 
ouvre les paupières droites, la parole est supprimée; Oll 

referme l'œil droit, elle parle, compte 1, 2, 3, Ji., .:;, 6 ; à ce 
moment, on écarte les paupières droites, elle s'arrête aussitôt; 
- on ferme ces paupières, elle reprend : ï, 8, 9, etc. Chaque 
fois qu'on écarte les paupières, P ... a une secousse. 

Hémi-somniation et hémi-catalepsie.- On ou ne les paupières 
droites: le bras correspondant, soulevé, conserve l'attitude qu'on 
lui a. imposée; l'hypercxcitabililé musculaire a disparu. Et, 
comme les paupières gauches sont restées fermées, on note. 
de ce côté, l'absence de phénomènes cataleptiques et la pré­
sence de l'hyperexcitabilité musculaire, des contractures artifi ­
cielles, etc. 
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Catalepsze · suggestion. -Les paupières des deux côtés sont 
ouvertes, P.~. est dans la période cataleptique. On place les 
memllres, le corps, dans des attitudes menaçantes, sup­
pliantes, etc.; mais la physion_omie ne subit aucune J?Odifica­
tion. (Il s'agit là de la sugg·estwn par rapport aux attitudes de 
la malade elle-même). 

On prend le regard, en plaçant deux doigts dans la direc­
tion des axes optiques (fascination), la malade suit du regard, 
en tournant la tête; ses pieds ne tournent pas; - l'approche 
des doigts jusqu'à son visage ne la fait ni reculet ni tomber. 

Hallucinations p1·ovoquées. -L'expression de la physiono­
mie n'est plus en harmonie aYec les attitudes de la malade 
elle-même, mais avec les gestes, les mouvements de l'expéri­
mentateur, ou la forme des objets. Après aYoir 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 l un oiseau l Puis 
on fait le simulacre de l'oiseau qui s'envole dans l'air; 
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 bête! ... " - Quelle bète? - '' Un serpent. » La 
frayeur redouble. 

M. Regnard attire son attention sur un des assista,lts, affirme 
qu'il a les yeux verts et rouges. Elle prétend que cc ce n'est 
pas beau».- On reproduit ensuite l'expérience elu serpent, 
afin de distraire son attention; - puis, celle de l'oiseau; 
ensuite, on fixe son esprit sur l'assistant, en déclarant qu'il a 
un rond rouge autour des yeux; enfin, on réveille P ... en lui 
soufflant au visage. Elle regarde l'asssistant avec stupéfaction, 
se détourne en faisant la moue. Interrogée sur les motifs de sa 
conduite, elle finit par répondre que l'assiStant est affreux et, 
après insistance, dit que c'est parce qu'il a un rond rouge 
autour des yeux, et que ceux-ci sont verts et rOllges. 

On Téveille P ... en lui soufflant au visage; on la Tendm·t par 
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surprise; on la ?'éveille par la compression ova1'ienne 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 paupières 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 à 108. 
La respiration (R. ) s'accélère, arrive à 4'~ par minute; P ... sem­
]Jle être menacée d'une attaque. Pour la calmer, il suffit de 
prendre ses bras (passes des magnétiseurs) : la respiration se 
ralentit sur-le-champ. 

l\1. Regnard la saisit par la main, qu'il lâche aussitàt; elle 
le suit, fait le tour des obstacles (les paupières sont toujours 
fermées, en d'autres termes, P ... est en somnambulisme). Dès 
qu'on fait le geste d'arrêt, P ... devient immobile. 

Hallucinations p1·ovoquées. - Lrs paupières écartées, les 
yeux sont dirigés artificiellement vers le ciel. Qu'y a-t-il là­
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 à ses pieds? - Des roses, etc. -
Le regard est dirigé vers la terre. Qu'y a-t-il là?- Une bête. 
-Non, c'est le diable. Elle sc sauve, dit qu'il est noir, qu'il 
a des griffes. 

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

Phénomènes conséwtzfs.- P ... est énervée, agacée, se plaint 
de souffrir de la tête ; 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 précède, il n'existe qu'une 
véritable région hystérogène, placée au-dessus du sein 
gauche. Chez d'autres malades - et ce sont les _plus 
nombreuses - les régions hystérogènes sont multzples. 
Alors, leur activité n'est pas la même : les unes ré­
pondent sur-le-champ à la plus légère excitation; -
les autres ne déterminent d'attaques que si la pression 
a été énergique, et après un temps assez long; -
enfin, il en est d'autres où la pression ne parvient 
à produire que quelques-uns des phénomènes de l'aura. 

OBSERVATION III 

So:v"All\1. - 1\lère hystérique. - frè1•e aveugle de naissance. -Cousine issue de 
germain h~·stérique. -Pas de consanguinité. 

Cauchemars dans l'enfance. - Premièt·e attaque à douze ans, a,·nnt les règles. - r:ho­
rée. - Premier séjour à la Salpètrière : :unélioralion. 

llcmi"ncsthésic ct hyperesthésie ovarienne gauches (1878). -Attaques épileptiformes, 
puis attaques complètes, sni vies de catalepsie. -Régions hyslérogènes ; leur rellltioa 
ll\'ec l'aura. -Sommeil.- Somnambulisme naturel. -Pas de clou h~·stérique. 

Mat. .. E. Françoise, âgée de 20 ans, à son entrée à la Salpê­
trière (service de M. DELASIAum) le 27 décembre 1878.- Rien 
ùu côté ùu père. - La mèl·e a eu pendant longtemps des 
attaques d'hystérie. -l\f ... a eu sa première attaque à 12 ans. 
Elle offre une anestltés1·e complète de toute la moz"tl"é gauche du 
corps, avec troubles des sens spéciaux du côté correspondant. 
On trouve chez elle les régions hystérogènes suivantes: 

fO Rachialgze au niveau des 8", 9", to• vertèbres dorsales, 
prédominant sur les apophyses épineuses. La sensibilité existe 
dans les gouttières gauches des vertèbres correspondantes. Une 
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friction même modérée détermine aussitôt une attaque. (Fig. 2). 

2• Région sous-mammaire. Elle siège à 2 centimètres à peine 
au-dessus du rebord des fausses côtes gauches, sur une ligne 
verticale qui passerait à un centimètre en dedans ùu mamelon. 
La peau correspondante est insensible. (Fzg. 1). 

3° Région hystérogène sus-inguinale. - Elle occupe sur le 
pli transversal formé par le ventre qui est gros, une surface 
de 2 centimètres de diamètre, située à égale distance cln milieu 
du pli de l'aine gauche et de la région ovarienne. A cc niveau, 
l'anesthésie est complète. Une pression d'intensité moyenne 
fait éclater une attaque complète. 

'1° Hyperesthész'e ovarienne gauche, avec insensibilité cutanée. 

A uta. -l\I. .. éprouve d'abord durant un Lemps variable( quel­
quefois une demi-journéei , un malaise général; le ventre se 
gonfle considérablement, e:;tle siège de oc bouillonnements >>, de 
mouvements onduleux; la face se décompose : (( j'ai le bas de 
la bouche tout blanc eL le pourtour des yeux tout jaune, » dit 
la malade. Elle a, de plus, des secousses dans les quatre 
membres (;1. méd1'ate).-Puis survient une douleur au niveau 
de la région bystérogène sus-inguinale gauche, laquelle gagne 
presque aussitôt la région ovarienne correspondante, d'où part 
la sensation d'une boule qui monte au creux de l'estomac. Celte 
première phase dure 2 ou 3 heures. 

Ensuite, ~L. a des palpitations cm·diaques; la boule ltysté­
I'Zque va et vient du creux de l'estomac à la partie antérieure 
du cou, dans toute sa hauteur, mais prédomine au-devant du 
larynx. C'est pendant cette phase 15 minutes), que la 1·égion 
ltysté1·ogène sous-mammaire, - qui auparavant était déjà le 
siège de picotements- inten•ient à son tour: il s'y manifeste 
des élancements très pénibles (( qui se promènent tout autour 
du sein.» L'attaque, à ce moment, est inévilable et, au bout de 
quelques minutes, les t1·oubles céphaliques se développr.Ht, 
aboutissant promptement à. la perte de la connaissance. 

La 1·achialgie n'intervient pas dans le développement de 
l'aura. La pression sur les apophyses vertébrales correspon-
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dan tes doit être assez vig·oureuse pour amener une attaque; 
elle n'est pas, d'ailleurs, immédiate ; M ... a d'abord des se-

Fig.1. 

~ou~se~, change de couleur et les convulsions n'éclatent que 10 
a la mmutcs aprè~ l'excitation. 
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Lu pression sur lu région sous-mammaire agit plus vite; 
mais la zone hystèrogène par excellence c'est la 1·égion sus-

Fi_q. ;t. 

inguùwle : là, une pression modérée détermine en quelques 
secondes une attaque parfaitement caractérisée. 

7 
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La comp1·ession ovw·z·enne arrête les attaques à la condition 
d'être très énero·ique et prolongée, et de porter sur les denx 
régions ovarien;es; elle est difficile à pra~iquer, en raison. de 
la distension énorme du ventre (tympamte) et de la tens10n 
des muscles abdominaux. - Une forte pression sur la région 
sous-mammaire donne les mômes résultats. 

Sommezl. - Avant d'èlre sujette aux attaques d'bystéro­
épilepsie, M ... était très impressionnable, colérique et avait 
de fréquents cauchemars : des bommes lui faisaient peur, la 
menaçaient; elle parlait tout haut. 

Depuis qu'elle est malade, le sommezZ est encore plus mau­
vais. Lorsqu'elle était chez ses parents, il lui est arrivé de 
se lever la nuit, de sortir par une fenêtre, d'aller sur les 
toits et cela sans en avoir conscience (somnambulisme). Elle 
aurait eu, aussi, à la suite d'une série d'attaques, un sommeil 
cataleptz'que qui aurait duré deu.'<: jours. 

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

Une fois endormie, elle a des 1·êves effrayants : on l'assas­
sine, on la trompe, on essaie de l'égorger, elle tombe dans 
l'eau, elle appelle au secours ; ou bien elle voit la Salpêtrière 
en flammes, et elle crie : « Au feu l » Elle récite toul haut les 
scènes des romans qu'elle a lus, ce dont elle est incapable 
dans l'état de veille. Elle se réveille fréquemment en sursaut, 
effrayée. D'autres fois, elle a des rêves gais : elle est avec ses 
amies, habillées de robes blanches, elle entend les cloches qui 
sonnent à toute volée;- elle est au bal, en partie de plaisir, 
etc. 

A la veille des attaques, le sommeil est plus agité, com­
pliqué de sursauts, de rires nerveux sans motifs. -Après 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. 

Sommeil provoqué ou léthargie. - On endort M ... par le 
regard : battement des paupières, état d'impatience, lar-
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moiement; puis, la tête s'incline lentement, les yeux se por­
tent en haut, les paupières sc ferment, papillottent; résolution 
complète. 

Contrairement à ce qu'on observe chez la plupart des autres 
malades, M ... ne présente pas d'hyperexcüabilité musculaù·e; 
elle est dans l'état cataleptique. (D'habitude, elle reste les 
yeux ouverts). - Le corps, les membres, prennent et conser­
Yent toutes les attitudes qu'on leur donne. - i\1algré cela, on 
retrouve chez elle quelques-uns des phénomènes 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? C'est tout gris. 
- Où êtes-vous? Dans le laboratoire, etc. 

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

On lu rendort- plus vite que tout à l'heure- en appuyant 
les pouces sur l'extrémité interne des arcades orbitaires, la 
tête étant penchée en arrière afin de faire porter les globes 
oculaires en haut. -On la réveille par la compression ovœ·ienne 
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 à distance : il y a une sorte de 
lutte, un léger froncement du sourcil, du muscle frontal, etc. 
- Ni au moment oü elle s'endort, ni au moment où elle se 
réveille nous n'avons noté de stertor. 

Phénomènes 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-être 
son explication dans ce fait que, dans les attaques, elle a fré­
quemment des phénomènes cataleptiques, ainsi que nous 
l'avons dit plus haut. 

Attaques.- Les attaques ont subi diverses modifications. 
Pendant les deux premiers mois, elles étaient absolument 
limitées à la période épileptoïde. 
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a) Phase tonique. -Les paupières sont animées ~e. petites 
palpitations, puis s'ouvre:nt largement. Les_ yeux sc dll'lgent en 
haut. Les pupilles, qui étaient normales, se dilatent modérément. 
M... pousse plusieurs cris sourds, rauques, ondulés et, en 
même temps, la face ct la tète sc portent à droite. La bouche, 
restée ouverte, laisse voir la langue immobile. - La 1'espz'ration 
est suspendue. - Les bms, rigides, s'allongent, sans décrire 
de mouvement de moulinet, se rapprochent de l'axe du corps 
en comprimant l'un contre l'autre les seins, volumineux, au 
point de faire sur eux une empreinte des plis de la chemise. 
Les doigts sont fortement .fléchis; les pouces placés entre 
l'index et le médius. - Les membres inférieurs sonL dans 
l'extension et l'adduction. 

b) Phase clonique. -La face sc congestionne, les muscles 
des joues et des lèvres sonL le siège de convulsions ainsi que 
ceux des paupières qui se ferment. La bouche, toujours 
ouverte, permeL 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 très 
prononcés des deux côtés, et auxquels succèdent quelques 
larges secousses cloniques des bras 1 . 

c) Phase de sterto1·. - Enfin, la bouche sc ferme, et des 
commissures labiales s'écoule une écume assez abondante et 
quelquefois sanguinolente. 

Dans l'intervalle des attaques, ainsi que dans la phase de 
stertor 2

, la rigidité générale persiste, mais est moins 
intense que durant la phase tonique. Des secousses soulèvent 
les membres, principalement ceux du côté 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 siège de ces 
convulsions cloniques. 

• Nous préférons ceLle dénomination ù celle de phase de 1·ésolution 
parce que, en réalité, il n'y a pas de résolution puisque le corps ct le~ 
membres demeurent rigides tant que dure !'état de mal. 
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elles constituaient un véritable étal de mal dans lequel, du reste, 
. a tempémture ne dépassait pas 38•. 

V crs le milieu de fénicr, survient une premzère modi(icatz'on: 
Les atlaques se composent de la période épileptoïde, aYec tous 
les caractères que nous lui avons assignés et des phénomènes 
suivants : 

Après le stertor, on observe un court repos, durant lequel le 
ventre est le siège de mouvements et de Lruüs, eL les seins 
ballotés; puis la malade exécute des bruits de soufflet de plus 
en plus rapides, rappelant cüln: de la locomotive qui se meL 
en marche. 

Ensuite, le corps sc met en m·c de cercle de telle façon 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 centimètres. Au 
bout de 10 secondes, la malade retombe sur le lil et recom­
mence ses bruits de souftlet, non plus doux comme tout à 
l'heure, mais aigus, stridents. Penh pen lrs bruits rrrlrvien­
nent doux; il survient un court repos ct la malade pousse 
des << couacs » auxquels succèdent un cri douloureux et des 
ab! ah I : une nouYelle attaque éclate. 

Enfin une nouvelle modification s'est produite et l\1 ... a des 
attaques complètes avec les trois périodes : p. épileptoïde, 
p. clonique et p. de délù·e. 

Catalepsie. -Après les attaques com piètes, M ... resle sou vent 
dans un état cataleptique ; ainsi, le 19 août 1879, elle a une at­
taque épilrptiforme Yers 9 heures el demie, el jusqu'à 11 heures 
elle a conservé la situation suivante : face naturelle, paupières 
closes, yeux en haut, tantôt à gauche, tantôt à. droite, insensibles 
au loucher; nystagmus; pupilles normales, peu contractiles. 
Lesmembresofi'rent un certain drgré de raideur, facile à mincre 
ct conservent l'attitude l{u'on leur impose, les jambes pendant 
5 minutes, les bras durant 8 minutes. 

On voit que, chez l.\I ... , il y a trois régions où une 
pression, plus ou moins intense, détermine en un 
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temps plus ou moins long , une attaque hystéro­
épileptique; en un mot , que ces régions ont une 
intensité variable. Chez elle, de même que chez beau­
coup d'autres malades, tous les points hystérogènes 
occupent le côte ane5thésié : ils sont tous à gauche, 
et, à cet égard , son cas est régulier. Afin de ne 
laisser subsister aucun doute dans l'esprit du lecteur, 
nous allons rapporter brièvement un autre fait, d'une 
précision et d'une régularité remarquables. 

OBSERVATION IV 

Sowunu<. -Pere alcoolique. -Mere ncneuse, alcoolique. -Pas de consanguinité. 
- Frere atteint d'épilepsie absinthique. 

Ophtalmie purulente consécuthe a la rougeole (six ans) et suivie de cécité presque 
absolue. -Idées mélancoliques.- Attaques •l ncopalcs (trcize-qnntorzc ans).- Début de• 
grandes attaques à vingt-trois ans après une contrariété. 

Étal de la malade en 1876: troubles digestifs.- Hémiancsth~sie el h peresthésie 
ovarienne gauches. - Suspension des attaques pendant 5 mois après une inhalation de 
nitrite d'amyle. 

Régions hystérogèncs; leur rôle dans l'aura. - Sommeil; illfiucoce des attaques. -
Délire de l'éther. 

Dr ... Aug ... , élait âgée de trente ans lorsqu'elle est entrée 
àlaSalpètrière (service de M. CHARCOT) le20janvier t 876.-Nous 
ne prendrons de son observation que les parties qui ont trait 
aux régions hystérogPnes et au sommeil. Dr ... est hémianesthé­
sique dn côté gauche. 

1 o Clou hystérz'que. - Il est situé au niveau du vertex 1
, 

s'étend de chaque côté de la ligne médiane, davantage à gauche, 
et a une largeur égale à celle d'une pièce de 2 francs. La pres-

• Sommet de la tête. 
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sion est très douloureuse : « Ça me porte au cœur, ça m'étouffe 
et je sens quelque chose qui monte du ventre au cœur. » Si 
on appuyait fortement, la malade croit qu'elle aurait une 
attaque. - Il existe, à. cet endroit, une douleur spontanée, 
très aiguë, contusive. Le passage brusque du peigne est dou­
loureu.~. Le contact, le grattage, la traction des cheveux sont 
indolores; en un mot, sauf à droite, la sensibilité de la peau 
est abolie. Les cheveux tombent un peu partout et au même 
degré dans la portion du cuir chevelu qui répond au clou hys­
térique. (Fig. 2.) 

2° Rachialgie. -Occupant l'apophyse épineuse de la septième 
vertèbre cervicale ; la gouttière gauche est sensible à la pression 
qui est de nul effet dans la gouttière droite. La sensibilité de la 
peau au toucher, à la piqûre, etc., est détruite dans la région 
correspondante à la rachialgie. C'est là. où la pression détermine 
surtout et promptement une attaque hystéro-épileptiquc. Il 
n'y a pas de douleur spontanée. 

3° Zone Ùltercostale gauche, dans le huitième espace intercos­
tal, à 5 centimètres de l'épine dorsale, de t centimètre de dia­
mètre. Anesthésie. Ni douleur spontanée, ni attaque pro­
voquée. (Fig. 2.) 

4° Point douloureux a.u centre du flanc gauche. La pression 
donne lieu à une sensation d'étouffement. Pas d'attaque (?). 

5° Hype1·esthésie ovan·enne gauche, avec insensibilité de la 
peau. La pression ne détermine pas d'attaque. La compression 
ovarienne réussit très aisément à. mettre fin aux crises convul­
sives. - Nous n'avons pas découvert à' autres régions hystéro­
gènes. 

Aum. -Pendant un jour, quelquefois deux jours, la région 
ovarienne gauche est le siège de douleurs lancinantes « comme 
si on traversait le ventre avec des aiguilles. » Arrive ensuite la 
sensation de boule qui monte à l'épigastre; cette sensation, 
toujours ascendante, au dire de la malade, se répète plusieurs 
fois ct occasionne un sentiment de constriclion au creux de 
l'estomac. Cette montée de la boule durerait environ 15 minutes. 
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Puis, D ... a des palpitations cardiaques, la boule va de 
l'épigastre à la partie inférieure du cou oü elle détermine de la 
suffocation. C'est à ce moment qu'inierYient la zone hystél'ogène 
rachl'd1'enne; son intervention se manifeste par des élancements 
sur place. « Quand je suis prise au cou et entre les épaules, 
déclare la malade, l'attaque n'est pas 5 minutes à venir. » En 
effet, les t1·oubles céphaliques se succèdent promptement : 
douleurs dans les orbites, flammes devant les yeux, battements 
dans la tempe gauche, « soufflements et brouhaha » dans l'o­
reille du même côté et finalement pe1·te de connaissance. 

La région hystérogène rachidienne ne manquerait jamais 
de jouer un rôle dans l'aura. Le clou hystérique ct la zone 
intercostale n'y participeraient pas. 

Sommeil. - D ... ne s'endort guère que vers minuit, soit 
3 heures au moins après qu'elle est couchée. Quand elle est 
sur le point de s'endormir, elle a des secousses dans les membres 
du côté gauche, des inquiétudes dans les deux jambes, princi­
palement la gauche; elle s'imagine aussi qu'on lui parle. 
Aussitôt qu'elle s'endort, elle a des 1·êves) les uns ag!'éables, 
les autres pénibles : 

1° Elle voit des hommes qui lui font des propositions qu'elle 
accepte; tantôt cc sont les hommes avec lesquels elle a eu 
des relations, tantôt des hommes << inconnus. » Elle éprouve 
des sensations voluptueuses et se réveille << en train ... >> ; 

2° Ou bien, elle aperçoit des hommes qui lui font des gri­
maces parce qu'elle refuse de céder à leurs désirs ; elle voit 
des bières, des morts, tombe dans les précipices, dégringole du 
haut des falaises, est enlevée par la mer, etc. Elle essaie de 
se retenir, veul crier, n'y parvient pas et sc réveille en sursaut. 

Avant les attaques, le sommeil est encore plus agité et c'est 
après elles qu'il est comparativement tranquille. 

D ... se réveille 3 ou 6 fois chaque nuit ct ne sc rendort que 
très difficilement. Quelquefois même, le sommeil ne revient 
pas. Les plus lougues insomm'es complètes n'ont point dépassé 
deux nuit,; elle n'a pas cu d'attaques de souvneil. 
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Action de féthe1· . - Lorsqu'elle a fait quelques inspirations, 
sa physionomie exprime le plaisir et il est assez facile de la 
faire causer. Elle voit son « Alphorrse. » «Dans ce temps-là, 
j'étais jeune, j'avais dix-huil ans. > Il lui semble qu'il est là, 
qu'il l'embrasse ; elle éprouve des sensations génitales ana­
logues à celles que produisent les rapports réels et que décèlent 
d'ailleurs certains mouvements. «Je ne devrais pas dire cela» 
répète-t-elle après chaque confidenro. « Quand je suis malade, 
je le vois toujours. J'en ai connu d'mtres, mais je n'ai jamais 
aimé que lui. » 

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

Invitée à parler, elle raconte que pendant la Commune elle 
était chez des sœurs, qu'un jour elb est allée avec deux de ses 
compagnes savoir cc que les fédéré> faisaient dans le couvent 
de la rue de Reuilly, qu'elles ont été arrêtées sous prétexte 
d'espionnage. Ensuite elles ont essayé de se sauver. Un 
fédéré lui a mis le pistolet sous h gorge la menaçant do la 
tuer si elle voulait encore s'enfuir. Quelques jours plus tard, 
elle aurait eu des rapports avec l'un des féllérés. << C'est une 
chose forcée que j'ai faile avec cet bomme ; cependant il n'était 
pas mal... Quand j'ai mes atlaqœs, je le revois, il me fait 
peur ... , je crois avoir le pistolet sur le cou .... » Elle revient 
à elle peu après qu'on a. cessé l' nhalation. - En résumé, 
l'éther produit surtout des sensations agréables. 

Ces deux dernières observa.ions peuvent être consi­
dérées comme nous fournissait des types réguliers des 
Tégions lzystérogènes multiple~, en ce sens que ces 
régions occupent exclusivemcrt le côté de l'hémianes-

8 
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thésie et de l'hyperesthésie ovarienne. Parfois, les 
zones hystérogènes sont doubles et symétriques; 
dans certains cas, une région hystérogène siège du 
côté de l'hémianesthésie et on en trouve une autre du 
côté opposé; - dans d'autres cas, également excep­
tionnels, il est vrai, les régions hystérogènes occupent 
toutes le côté où la sensibilité persiste. Nous allons 
rapporter des exemples de ces deux variétés. 

OBSERVATION V 

SoM.lHtnE.- Père ct oncle paternel alcooliqurs. -Mère sujette aux migraines. - Cou­
~in issu de germain idiot. -Pas de consanguinité. 

Accidents scrofuleuT. -Emotion:; morales 'hes. -Fuites répétées suivies d'arresta­
tions par la police des mœurs. - Rapports sexuels.- Début des attaque;. 

Etat de la malade en janYicr l879 : bémianesthésie gauche. -Hyperesthésie o''ariennc 
droite, cl«, - Aura. 

Métalloscopie: sensibilité zinc. -Phénomène du transfert. - Retour et persistance 
de la sensiuililé. 

Description des attaques. -Influence de l'élhe>·, du chloroforme, elu bromure d'éthyle, 
elu valérate d'amyle, <Lu nitrite d'amyle, de l'ammon-iaque, de l'electricité.-~lodifications 
de la température, des sécrétions. 

Eleclrisation : retour partiel de la sensibilité cutanée, de ln notion des couleurs. -
Transfert. 

Régions hystérogènes : ovaralgic, racLi:clgic, région lalé,·o-mammairc droite. -
Influence de la pression. - Rôle des régions h)slérogenes dans l'aura. 

Du sommeil en _dehors des attaques, avant et oprès les attaques : cauchemars, rêves 
agréables. 

P ... Adeline était àgéc de 20 ans à son entrée à la Salpêtrière 
(service de M. DELASIAUvJ>) le 19 novembre 1878. Nous avons 
eu l'occasion de l'observer lorsque nous remplacions notre 
vénéré maitre. 

Pèt·e, ouvrier en paillassons, mort en 1878, à l'tige de 53 ans: 
il était un peu nerveux, violent et commettait des excès de bois-
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son (vin surtout, plus lard absinthe). L'un de ses frères était 
également alcoolique ; un autre a succombé à des accidents 
cérébraux dans sa vingtième année. 

Mère, cuisinière, 50 ans, très 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 • garçon mort à 7 mois , on ne sait de quoi; 

2" fille, âgée de 22 ans, bien portante;- 3" notre malade; -
4• fille morte du croup à 1 i ans, - 5" fille, 13 ans el demi; 
chétive; - 6° fille âgée do 10 ans, bien portante, a eu beau­
coup de convulsions dans J'enfance et une paralysie des pau­
pières (ptosis). 

Adeline est née à terme, a été allaitée par sa mère jusqu'à 
1 ~. mois, a marché et parlé à 15 ou 16 mois. Durant son enfance 
elle a cu :la rougeole vors quatre ans; dos écoulements d'oreille, 
des ophtalmù!s graves; pas de convulsions. - Elle est allée à 
l'école jusqu'à 14 ans, mais n'a pas appris grand'chosc; olle 
était capricieuse. 

Les 1·egles ont paru à u. ans, après quelques coliques. Elles 
sont régulières, abondantes, durent deux jours et s'accompa­
gnent d'abattement et de douleurs dans le ventre et la tète. -
Onanisme présumé. 

Placée à 15 ans el demi chez un marchand de comestibles, 
elle fut obligée de traîner une voiture, et comme on se moquait 
d'elle dans Je quartier, elle so plaignit à son père dela besogne 
qu'on lui imposait; celui-ci vint aux informations, et donna tort 
à sa fille; quelques jours après, ayant touché 25 francs qui lui 
étaient dus pour son mois, P ... se sauva. -Elle se réfugia dans 
un hôtel meublé d'un quartier excentrique, cl, pour gagner sa 
vic, allait éplucher dcslégumes aux Halles centrales. Elle gagnait 
3 francs chaque nuit. C'est là que sa mère la retrouva 48 jours 
après sa fuite. On l'avait fait rechercher en vain par la police. 

Rentrée chez ses parents, elle a travaillé avec eux à faire 
des lapis. Elle avait souvent des discussions avec son père. Au 
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bout d'un an avant noué des relations avec un M. Paul, elle 
s'enfuit de n;uv~au; vécut 3 semaines maritalement avec son 
amant· fut arrêtée par deux agents de la police des mœurs, 
conduite à la préfecture do police, examinée au spéculum et 
rendue à sa famille qui la mit en correction au couvent de 
Saint-Michel. 

Trois mois plus tard, elle revient à la maison paternelle, est 
envoyée chez une plumassière demeurant dans le voisinage. 
Bientôt, elle se sauve; le lendemain, son père la découvre â la 
foire aux pains d'épice, montée sur un cheval de bois. 

Peu de temps après, Adeline s'enfuit à Neuilly où elle de­
meure cachée dans un hôtel, vivant avec une autre jeune 
fille 1, venant travailler à Paris. Elle fut arrêtée de nouveau 
par les agents de la police des mœurs et conduite par ses pa­
rents au couvent Saint-Michel. Durant son séjour dans celte 
maison, elle a eu une fluxion de poitrine. 

Quelque temps après, elle retourne chez ses parents, s'enfuit 
encore une fois. Un jour, elle est invitée par deux femmes de 
mœurs légères à venir prendre le café chez elles. Là, elle trouve 
un homme qui l'avait poursuivie les jours précédents; elle ré­
siste à ses désirs, veut s'en aller; l'homme cherche à la retenir, 
elle se bat avec lui, lui échappe et est prise de sa p1·enu'ère atta­
que en descendant l'escalier. (Souvent dans son délire, elle re­
voit cet homme). 

Bientôt la police s'empare d'elle; on la met à. Saint-Michel. 
Un mois après sa première attaque, elle on a une nouvelle. 
Les sœurs la rendent à. sa famille; des querelles surviennent 
entre elle et sa sœur. Elle se sauve encore, est ramassée quel­
ques jours plus tard par les agents des mœurs, menée à. Saint­
Michel d'où elle a été dirigée sur la Salpêtrière parce qu'elle 
avait des attaques tous les jours. 

Vers 15 ans et demi, elle a eu une peur très vive occasionnée 
par son père qui, rentré ivre, tenta de se couper le cou avec 
un rasoir. Cette scène l'a bouleversée, elle était pâle, jetait des 
cris épouvantables, « avaiL les sens tournés ». Toutefois, elle 

' Pas de saphisme, ni do l'apports sexuels, à son dire. 
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n'aurait pas perJu connaissance. Enfin, 5 ou 6 mois plus tard, 
elle aurait eu une discussion très vive avec un de ses patrons 
qui l'accusait, à torl, d'avoir volé un couvert d'argent. Elle 
avail ses règles qui se sont arrêtées. 

Malgré ses fuiles plus ou moins justifiées et qui ont motivé 
son arrestation à maintes reprises, sa conduite n'aurait pas été 
aussi mauvaise qu'on peut le supposer. Sa mère pense qu'elle 
n'aurait eu de rapports sexuels que pendant Jeux de ses 
absences. Elle est douce, affectueuse, «a un cœur excellent 1 ». 

• Nous avons voulu s:.r>oir ~i les renseignements !JUe nous avait donnés 
la malade étaient exacts et nous avons obtenu les notes suivantes : " La 
Hile P ... , A ... -~L..-J..., âgée tl1' 2l ans, plumassière, née à Paris, a été 
arrêtée 5 fois par le service des mœut·s dans les circonstances suivantes: 
1.o Le 2') aoù.t 1876, pour fait cl!' débauche, à 4 heures du soir, chez un 
marchand dt> 'ins de la rue SouiUot. Elle demeurait alors 26, rue Dupin. 
Elle a Né rel~l.ée et rendu l' it ~a mL'l'C; - 2° Lr 2 juin 1877, sur le hou­
lcYarrl Haussmann, pour racolage, à 1 hcurr 1i2 du matin. Elle a dl~cla­
ré drmeurcr rue Dauphin!'_ A la suite dr cette arrestation, rlll' a t'té 
l'ohjet d'une ordonnance de correction; - 3° Le 30 décembre 1877, sut' 
le boulevard Saint-:'lliclwl, où elle racoldit à minuit. Elle dememait alors 
rue Daguerre. Le 3 jamit·r 1878, une llflU\'CIIc ordonnance de correction 
à ~ix mois fut rendue contre elle; - 4° IP 20 juillet 1878, pour provoca­
tion à la débauche, à 1 heure du malin, dans la rue Scribe. Elle fut en­
core emoyée en correction pour six mois; - ~o En juillet 1879, à 10 
lteurns du soir, pour racolage dans le bois de Boulogne. 

« La nommée P ... a été ~(!queslrée le 15 octobre 187~, iL l'a~ile de 
Sainte-Anne, comme étant atteinte d'hysléro-épilepsie. Transférée Je 20 
octobre à l'asile de la Sall)êtrièrc, elle K'en évada le 6 juillet 1879, et fut 
arrètéc huit jours après pour être r(•iJ!hlg1'ée à Sainte-Anne, le docteur 
Lasègue l'ayant reconnue aliénée; aurait (·té traitée à Saint-Lazare comme 
S)philitique. » 

Cette note confirme les renseignements que P ... nous a fournis en les 
compl;'otant sur c.ertains points et en les exagf>r<tnt fort probablement sur 
d'autre~. C'est ainsi que, malgn~ des examens répétés, depuis lieux ans, 
nous n'avons jamais découvert la moindre trace de manifestation syphi­
litique. La peau est absolument immal'ulée; l'aspecL général excellent. 
Cc n'est pas pour satisfaire une vainf' curiositù que nous avons demandé 
ces renseignements; c'est parce qut• nous tenions à vérifier, commr nous 
l'avons to11jours fait, les dirf's d<· la malade ct, si nnus les avons cousi­
ga(•s ici, c'est afin de montr\'r une fois de plu~ combien ces malades com­
mellcntd\\ctcs irrég·ulicrs dans leSllUCls il est difficile de faire la part de 
la maladie. Certes. P ... esl loin de ressembler à une débaucJule, ainsi 
que les arrcstatiuns nombreuses qu'elle a subies porteraient à le croire. 
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1879. 19 Janvier. - P ... est grande, a la peau blanche, les 
cheveux châtains, les traits réguliers, une physionomie agréa­
ble. Le regard, humide, a quelque chose de particulier. -Elle 
a une bonne tenue, un langage réservé; elle est très douce et 
laborieuse. Elle sait lire, écrire; la mémoire est assez bonne; 
toutefois, l'intelligence est plutôt au-dessous de la moyenne. 

Les seins sont développés. - Le système pileux est assez 
abondant. 

La sensibib'té est normale à droite. A gauche, anesthésie com­
plète. 

Sens spédau.T. -Ils sont normaux à droite. -A gauche, 
la vz'sz'on est aŒaiblie ; mais il n'y pas de phosphènes. Le violet 
ct le noir ne ·sont pas perçus. Léger strabisme convergent à 
gauche. - L'ouïe esl très obtuse (otite ancienne); - l'odo­
mt est moins fin ; - il en est de même du goùt. 

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

Contrairement à ce qu'on observe chez la plupart des hysté­
riques, les fonctions dz'gestives, chez P ... , s'accomplissent régu­
lièrement; parfois, pourtant, elle a des crampes d'estomac; -
pas de vomissements. 

La 1·espù·ation est régulière, P ... a eu plusieurs bronchites, 
sans hémoptysie. - Le pouls est assez pelil, 6~-68; les batte­
ments du cœur sont un peu faibles, sans bruit de souffle. De 
temps en temps, P ... a des palpitatz"ons. Les muqueuses sont 
pâles. 

Les règles sont irrégulières, reviennent à des époques trop 
rapprochées. Elles sont abondantes pendant deux jours et 
annoncées par des douleurs dans le bas-ventre et dans les reins. 
- Pertes blanches fréquentes. 

Aw·a. - 5 à 10 minutes seulement avant les attaques. 
P... a une douleur au ni veau de la région ova1·zenne droite, 
qu'elle compare à des tiraillements et à des élancements. En­
suite elle sent quelque chose d'indéfini qui monte vers le creux 
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de l'estomac. A partir de ce moment, tout est confus. Il résulte 
de ces renseignements que l'aura n'a qu'une très courte durée. 

10 janvz'er. -Application pendant 20 minutes de plaques 
de zinc au-dessous du coude d1·oit dans une hauteur de 6 cen­
timètres. - 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 zinc sur-l'avant bras gauche 
durant 15 minutes, pas de modification. 

13 janvz'e1'. - La plaque anesthésique droite persiste. -
Après s'être assuré de l'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 zinc sur la jambe 
gauche (9 h. 1/2). A 10 3/4, la sensibilité commence à revenir 
au niveau des plaques. Peu à. peu, la zone semble s'agrandir et 
finit par avoir 6 centimètres de hauteur. - Le transfert s'est 
opéré : à droite (côté sain) , la sensibilité est abolie dans la ré­
gion qui correspond à celle où la sensibilité a reparu du côlé 
gauche. - A trois heures de l'après-midi, mêmes phénomènes 
que ci-dessus. 

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

16 janvier. La sensibilité existe depuis le coude jusqu'au 
poignet gauche et au-dessus du coude dans une hauteur de 4 
ou 5 centimètres en avant, de trois centimètres en arrière. -
A dl'oite, la sensibilité est nonnale sw· tout le membre supérz'eur·. 

17 j anvz'e1·. - Sensibilité normale sur toute la moitié droite 
du corps. -A gauche, la sensibilité est revenue sur tout le 
bras ct sur le tronc, en avant ct en arrière, jusqu'à la ceinture, 
à la face et au cou. - Dans les régions qui ont recouvré la 
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sensibilité, les différentes excitations sont moins nettes qu'à 
droite.- L'amblyopie persiste à gauche. 

19janvier.- Etant à l'égl~se, P ... a eu une at.taque syncopale, 
suivie d'une amaurose complete 1 : elle ne voymt plus du tout, 
on a dû la conduire comme une aveugle. Au bout d'une heure 
et demie, seconde attaque syncopale qui a duré 10 minutes 
et après laquelle la vision a reparu à droite. 

21 janvie1·.- Il n'a été fait aucune application nouvelle. -
L'anesthésie a envahi de nouveau le cuir chevelu, la face et le 
cou à gauche. La sensibilité est conservée sur le thorax, de la 
clavicule à la ceinture, et sur le bras gauche jusqu'au poignet. 
La main 'est insensible (transfixion, etc.). - L'amblyopie est 
toujours très prononcée à gauche; de ce côté, P ... ne distingue 
qu'une ombre. 

2l janvier. - La malade a été prise d'une série d'attaques 
ce matin à 8 heures et demie. Dans l'intervalle des crises, elle 
présente l'état suivant : 

La tête est dans l'extension à peu près directe; la face est 
fraiche, les joues sont roses, les paupières presque fermées ; 
les yeux dirigés en haut, les pupilles dilatées, les lèvres entr'­
ouvertes, les mâchoires 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 soulèvent 
les épaules, les bras, ou la tète. 

Attaque. -a) Phase tonique. -La tête se déplace, la face 
se porte fortement à droile; la bouche s'entr'ouvre et la malade 
pousse un cri étouffé. Les paupières sont animées de palpita­
tions. La rigidité générale augmente, sans qu'il y ait de mou-

1 Nous avons parlé maintes fois de l'amaw·ose hysté,•ique, entre autres 
d~ns le t. Ier cie l' fconog. phot. de ta Salpétriè1·e, p. 129 et 151 ; -Rech. 
c!zn. et thé1·ap. s1w l'épilepsie et l'hystérie, obs. de Ler ... et cl'Elch ... , 
p. 122, HG, 16G. 
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vement de moulinet des bras. La phalange du pouce se met 
dans l'extension forcée (subluxation) et la phalangette à angle 
droit sur la phalange. 

b) Phase clonique. -Puis surviennent du mâ.chonnemcnt, 
des mouvements de prolraction el de rétraction de la langue, 
des secousses tétaniformes dans les membres supérieurs, des 
mouvements de latéralité de la tête et quelques convulsions 
cloniques courtes. 

c) Phase de sterto1·.- La respiration, qui avait été suspendue 
durant la première phase, se précipite, et la bouche laisse sortir 
un peu d'écume. 

A la fin des attaques, Adeline voit son ancien amant, l'em­
brasse, le possède; ou bien elle aperçoit des têtes bizarres, des 
pigeons de toutes couleurs qui sc sauvent, etc. Ces visions 
semblent venir du côté gauche. 

La sécrét1'on 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 à elle. 

26 fanv. - P ... a été tranquille, jusqu'à ce matin, 9 heures 
et demie; alors, elle a été prise d'une nouvelle série d'attaques. 
Une heure après le début : T. V. 37°,7. -Les inhalations de 
chloroforme arrêtent les attaques. Dans la soirée, no1,1velle sé­
rie qui finit à minuit après la 82• crise. 

26 fanv. -Ce matin, à 7 heures, on a trouvé P ... blottie 
dans la cour, au milieu de la neige. On a eu de la peine à la 
faire rentrer. 

27 fanu. -Action de l'éleclridté. -La vue est toujours à 
peu près nulle à gauche; de ce cOté, P ... ne voit que des om­
bres confuses. L'anesthésie est absolue sur la moitié gauche du 
cuir chevelu, de la face, tlu cou, etc. 

Application, à 10 heures, sur le front des plaques d'une pe­
tite pile de deux éléments au sulfate tle cuivre. -A 10 h. 40, 
P ... distingue la main, un doigt, un crayon. - A 10 h. 50, 
elle prétend avoir un << brouillement » dans l'œil gauche.- A 
11 h. 30, elle reconnaît, sur une pièce de dix centimes, la tête, 

9 
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les lettres, etc. ; elle voit le rouge, le bleu, le noir et le blanc. 
A 11 h. 45, elle distingue toutes les couleurs. La conjonctive 
oculaire gauche est insensible comme avant l'expérience. La 
sensibzlùé est 1·evenue à gauche sur la partie du front qui cor­
respond àla plaque de la pile; en revanche, il s'est produit de 
l'anesthésie au niveau de la plaque qui reposait sur la moitié 
droite du front. (Tmns(ert.) La notion des couleurs a été con­
servée à droite. Jusqu'à 5 heures de l'après-midi, la vision est 
devenue de plus en plus nette à gauche et presque la même 
qu'à droite. A partir de 5 heures, elle s'est obscurcie progres­
sivement. 

28 janv. -A gauche, amblyopie et achromatopsie; anes­
thésie du Cllir chevelu, de la face, du cou jusqu'à la clavicule, 
du quart inférieur de l'avant-bras, de la main, du tronc au­
dessous de la ceinture et du membre inférieur gauche . - Sen­
sibilité de la poitrine et de toute la moitié droite du corps. 

29 janv.- Après nous être assuré que la situation est la 
même qu'hier, nous appliquons des plaques d'étaùL Au bout 
d'une heure environ, la sensibilité est revenue, depuis la racine 
des cheveux jusqu'à la clavicule gauche, mais elle est abolie 
sur la région similaire droite. Il n'y a eu aucune modification 
de la vue. 

3 t Janv. - Elecl1·z"satz"on. - La main gauche, insensible, 
est placée dans le manchon de la pile Grenet. La sensibilité 
reparait en 7 ou 8 minutes sur la main et le quart inférieur de 
l'avant-bras gauche. -Deux heures plus tard, la sensibilité 
persistait à gauche, mais était abolie sur la main et la partie 
inférieure de l'avant-bras, à droite. (T1·ans(e1't.) 

t•• février. - :VIême état. - 2 fév. - Insensibilité des deux 
mains. 

3 fév. -Insensibilité des deux mains, des deux avant-bras, 
des deux côtés du cou, de la face, du cuir chevelu. - Vision 
normale à droite ; amblyopie à gauche. 

6 fév. - La sensibilité est tout à fait normale sur la moitié 
droite du corps; elle est abolie sur la moitié gauche, sauf à 
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partir de la clavicule jusqu'à la ceinture en avant, de l'épine 
de l'omoplate aux fausses côtes en arrière. 

P ... est en attaques. Après la huitième, nous lui adminis­
trons en inhalation 20 gouttes de bromw·e d'éthyle. La malade 
reprend promptement connaissance, mais retombe bientôt en 
atLaques. Nouvelle inhalation. - Le bromure d'éthyle, qui 
s'évapore vite, détermine une sensation de vertige : tous les 
objets environnants semblent tourner. Ni les lèvres ni la face 
ne sont décolorées. 

7 fév. -L'inhalation de bromure d'éthyle a êté suivie d'un 
répit de 2 heures, puis les crises ont reparu. P .... assure qu'elle 
a eu hier, pendant toute l'après-midi, des douleurs de tête, des 
nausées, ptùs des vomissements bilieux; elle n'a pas eu de 
garde-robe depuis sept jours. - J péca stîhié; et le lendemain, 
purgatif. 

12 féL•. - De 9 heures à 10 heures un quart, on a compté 
30 attaques qui, de même que les précédentes, sont absolu­
ment limitées à la période épileptoïrlr de la grande attaque 
hystéro-épileptique : cc sont de Yéritables al/aques épilepti­
(01·mes. -Dans l'intervalle, P ... demeure rigide, et parfois le 
tronc décrit un m·c latùal qni s'arrentue au moment de la 
phase tonique. - Sécrétion vaginale assez abondante. T. 
v. 37",7. 

13 fév.- De 3 h. 1/2 à 5 h., L~.o attaques. 

13 fév. - 25 attaques pendant la nuit et 18 ce matin. 
Chlo1·o(o1'me. 

19 fév. - De 9 à 10 heures, H attaques •. Inhalation 
d'ammoniaque : P ... revient Yile à elle; au bout de quelques 
minutes, les atlaques reparaissent : chlol'o(orme. 

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

• Jamais nous n'avons vu le mouvement de moulinet :les bras, plctcés 
le long elu corps, se rapprochent simplement de l'axe médian en se pla­
çant en Jlronation, attitude b·ès commune. 
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carnaval, elle a dansé beau~oup hier soir. Ce matin, à 8 heures, 
série de 33 attaques en moms de 3 heures. 

6 et 7 mars.- Séries d'attaques. -10 mars. -En 3 heures, 
38 attaques. Inhalation de 60 gra~1me: d:~ther. I:e reto.ur de la 
connaissance est rapide; toutefois, s1 lmhalatlon n est pas 
continuée pendant quelque temps, les attaques reviennent. P .. . 
ne bavarde pas. 

22 mars.- De 9 heures 1/2 à 1 t heures, 35 attaques : T. 
V. 37",6. Application de 12 éléments de la pile de Gaiffe : un 
pôle sur la région frontale, J'autre sur la région ovarienne. La 
malade a des mouvements de déglutition ct reprend connais­
sance à peu près comme elle le fait dans l'action du chloro­
forme. - Les alternatives du courant déterminent des mou­
vements de déglutition, une contraction des muscles de la face, 
et le retour momentané de la connaissance. - L'application 
de l'un des tampon sur le cou, le second restant posé sur la 
région ovarienne ne donne pas de rés~tats aussi avantageux. 
-Une attaque a été arrêtée net par une alternative du cou­
rant fourni par huit éléments seuleme.nt. -Il n'y a pas d'arrêt 
définitif. 

23 avrz1. - Attaques épilepLoïdes 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 arrière, l'anesthésie est 
exactement limitée à la crête des apophyses épineuses ; en 
avant, l'insensibilité commence un peu à gauche de la li~>'ne 
médiane du corps. Le thorax, dans les limites indiquées, 

0
est 

sensible. 
Au niveau des 16", 17", 18" vertèbres dorsale' la pression 

provoque une attaque que ne suspend pas une surpression. 

1.1.mai. - Hier soir, 20 a.ttaques e.n une heure. - Réap­
panhon des attaques ce ma tm. Dans 1 intervalle des crises con­
vulsives, le corps décrit un arc de cercle; la tète est si fortement 
éten~ue que le front, les yeux et le nez sont appliqués sur 
l'or01ller. La compression sur les 1·égùms hysté1·ogènes (1·égion 
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ovarienne d1·oite, -- ?'rgion sous-mammaire d1·oite, - au niveau 
des 6, 7 et 8• ve1·tèb1·es dor·sales ) détermine des attaques. -­
Chloroforme. 

16 mai.- Après la 20" attaque, T.V. 3ï",4. 

20 mai. -De ï heures et demie à 8 heures, secousses ; de 
8 heures à 11 heures, 2,) attaques. Inhalation prolongée 
d'éther; pas de delite de parole. On essaie en vain de faire cau­
ser ou chanter la malade. 

22 mai. - Série d'attaques. Après la 10•, inhalation de 
valél'ate d'amyle. Durant l'inhalation, P ... a plusieurs attaques, 
il faut une plus grande quantité de ce médicament que d'éther 
ou de chloroforme, pour mettre fin à l'état de mal ltystél'o-épi­

leptique. 

26 mai. - En faisant de la gymnastique, P ... s'est enfoncé 
une azguille dans le sein droit : extraction par pulsion sans 
incision. Presque immédiatement, attaques arrêtées par le 
chloroforme. 

7 Juin. -Attaques : inhalations d'éther, sans délire parti­
culier. P ... déclare spontanément qu'illui fait plus de mal que 
le chlorofonne et le nz'l1·ite d'amyle. Cc dernier médicament a 
été 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 
mère, celle-ci étant souffrante demande à son gendre de la 
conduire au Conservatoire des arts-et-métiers afin de la dis­
traire. Là, pendant que son beau-frère regardait une glace, P ... 
s'est sauvée; elle est allée chez deux de ses parents qui lui ont 
remis quelque argent. Mais, au lieu de rentrer à la Salpêtrière, elle 
s'est rendue dans une maison meublée, rue de la Tombe-Issoire 
où elle est restée trois jours. Le 10 juillet, elle est allée se pro­
mener aYcc une amie de hasard au bois de Boulogne où les 
agents des mœurs l'ont arrêtée «pour racolage et provocation 
à la débauche. » Elle a été conduite à la préfecture de police, 
reconnue, expédiée à l'asile Saint-Anne d'où elle est envoyée 
à la Salpêtrière le 21 aoùt. 
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Novembre-décembre. -Les attaques ne sont pas modifiées; 
l'hemianesthésie est complète à gauche , sauf entre la clavicule 
gauche et le sein correspondant, oü il y a des endroits, quelque­
fois m~me de simples points sensibles sans être encore tout à 
fait normaux. 

Zones hystérogènes. - Pas de clou hysté1·ique, bien que 
l'exploration de toute la tète ait été faite avec soin. - Il n'y a 
pas non plus de zone hystàogène slemale; ni de zone hystéro­
gène au niveau des flancs ou du rebord des fausses c6les. 

1 • Hype1·esthész'e de la 1·égion ovm·ienne gauche. - A ce 
niveau, la peau est nhsolumenl insensible. Profondément, la 
malade épr01we des douleurs lancinantes deux ou trois heures 
avant les attaques, et cela seulement depuis quelques mois car 
nous avons vu que, naguère, elle tombait sans être prévenue ; 
puis, elle a la sensation de « quelque chose n qui part de cette 
région et monte au creux de l'estomac oü elle a la sensation 
« d'une barre » ; ce « quelque chose,» qu'elle ne décrit pas plus 
exactement, monte du ventre à l'épigastre, de là au cou, des­
cend et remonte un certain nombre de fois; à ces phénomènes 
s'ajoutent des palpüatz'ons, des sensations douloureuses occupant 
les autres zones hystérogènes, des « sautements et des bouil­
lonnements )) dans le ventre; enfin surviennent des battements 
dans les deux tempes, prédominant à droite, des troubles de 
la vision et des bourdonnements du c6té gauche. On voit par 
là que les symptômes de l'aura correspondent de tous points à 
la description de M. Charcot. 

Autrefois, il n'y avait rien à droite, mais la moitié droite du 
corps est maintenant envahie par quelques-uns des symptômes 
permanents de l'hystérie (anesthésie partielle, zone hyslérogène 
laté1·o-mammaire) gui suffisent à expliquer les phénomènes notés 
du c6té de la tempe droite. 

Une pression, même modérée, sur la région ovarienne gauche, 
détermine aussitôt une attaque et ce n'est que par exception 
qu'une compression forte et prolongée parvient à l'arrêter. 

2" Rachialgie.- Elle existe : a) au niveau de l'apophyse épi­
neuse et de la gouttière vertébrale gauches de la deuxième ver-



DES RÉGIO;:'<;S HYSTÉROGÈNES. 71 

tèbre dorsale; mais à un degré peu prononcé;- b) et au niveau 
des apophyses épineuses et des gouttières gauches des 5", 6", 
7" et 8" vertèbres dorsales oü une p1·ession même légère suffit à 
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 à l'improviste sur cette région. Dans notre examen, 
malgré l'attention que nous apportions à ne pas exercer une 
pression trop forte, nous avons déterminé une attaque. 

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

3" Zone Zaléro-mammaire droite. - Elle siège au niveau de 
deux espaces intercostaux (environ !~ centimètres sur 4 selon 
la malade) et vers le milieu du bord externe du sein. Une 
pression légère a provoqué une attaque que nous avons pu 
arrêter en pressant énergiquement. - La sensibilité cutanée 
est abolie dans la partie correspondan le et, de plus, occupe 
une région circonscrite en haut par la clavicule droite, en bas 
par une ligne horizontale passant à deux centimètres au des­
sous du sein ; en dehors par une ligne verticale qni partirait du 
milieu de l'aisselle, en deùans 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 Ju siège de la rachial­
gie à la zone latéro-mammaire et réciproquement. 

Aw·a. - Quatre ou cinq heures avant l'attaque, le ventre 
se ballonne (tympanite) et est le siège de mouvements de so\llè­
vement accompagnés de bruits faciles à entendre. 

La région ovarienne gauche devient douloureuse; P ... sent 
<< quelque chose » qui remonte au creux de l'estomac. Parfois, 
les phénomènes Je l'aura se bornent à cette phase et l'alta-
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que avorte. Mais, en général, après que la sensation que nous 
venons d'indiquer a duré pendant une ou ~eux heures, les autres 
symptômes de l'aura se déro~lent success1vem~nt. 

II y a « quelque chose >> qUI va du creux del estomac au cou; 
elle a « comme des fils électriques qui vont de la région ova­
rienne gauche, à la 1"égz"on hystérogène dm·sale, laquelle est 
le siège de « tortillements ». Cette douleur du dos ne dure pas 
plus de dix minutes. <<Quand ça m'attrape là, dit la malade, 
j'étouffe, j'ai des palpitations et je suis perdue. » 

Bientôt, en effet, la sensation de constriction du cou aug­
mente; des langues de feu, des étoiles de toutes les couleurs se 
promènent devant les yeux, principalement devant l'œil gau­
che, les oreilles bourdonnent, les tempes sont le siège de batte­
ments, et cela surtout à gauche, enfin se produit une sensation 
de vertige : P ... perd connaissance, l'attaque éclate. 

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

La productz"on artificielle de l'attaque est la plus rapide par 
la pression de la région hystérogène vertébrale, puis par 
celle de l'ovaire; enfin par celle de la région latéro-mammaire 
droite. 1 

Sommeil. -P ... s'endort quelquefois très bien mais le plus 
souvent vers onze heures ou minuit, elle est agitée, n'a pas de 
visions avant l'arrivée du sommeil. Elle rêve beaucoup, princi­
palement des évènements de la journée. Elle a des cauchemm·s, 
voit des gens qu'on égorge, le sang couler, •·eut aller au se­
cours des victimes et se réveille cc en peur». Elle revoit des 
scènes 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 Chàtelet, etc.~ 

' Il n'y a pas de zone latéro-mammaire gauche. - Depuis quelques 
mois, P ... , dans ses attaques, a une conl!·acture de la langue qui devient 
to~te noire, ou une contractw·e des mdchoi?·es : l'une et l'autre dispa­
raissent en provoquant artificiellement unt: attaque (janvier 1880). 

' Elle a pu assister à ces scènes affreuses parce qu'elle s'échappait de 
chez ses parents qui dememaient dans le voisinage. Ellù n\wnit à cette 
êpoque que 12 ans. 
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P ... a aussi des r~ves ngrrables dans lesquels ses anciennes 
connaissances se présentent à elle... Le plus léger bruit la 
réveille; elle sc rendort difficilement; elle n'est pas dormeuse. 
Elle n'a pas cu d'attaques de sommeil; mais elle a eu des 
insomnies, passant quelquefois cinq ou six nuits sans dormir 1 • 

Elle assure que, avant les attaques, le sommeil n'est pas 
modifié ; tandis que, après les attaques, le sommeil est encore 
plus long à venir : c'est le contraire qu'on observe chez la 
plupart des autres malades. 

Après l'éther, prédominance des rêves agréables; - après le 
chloroforme, prédominance des rêves désagréables; - après 
le nürite d'amyle, les rêves sont toujours désagréables. 

Sommet'! p1·ovoqué ou léthw·gie. -L'insensibilité est limitèe 
actuellement au membre inférieur gauche; tout le reste du 
corps est sensible. 

Somniation (5 h. 11-).- Regnard essaie d'endormir P ... par 

• L'arc de ce,•cle, dans lequel les malades sont soulevées an-dessus ùu 
lit, la 1'tgidité du corps, l'insomnie, que nous trouvous chez nos deux 
demières malades, le mutisl,tP, le ''efus de manger, que nous avons notés 
chez d'autres malades, étaient, autrefois, considérés comme des ittdices 
de possession. En voici un exemple : 

" Françoise !Iaguart, qui parut en 1587 IIPvant les tribm1aux, avait 
livr6 sa fille Jeaune au démon lors<lu'elle u'avait encore que sept ans. 
Elle avait avou(~ son crime au juge, ct la dédaralion ùc la fille se trou­
vait d'accord avec celle de la mère. La première avait été relâcllée à 
cause de sa jeunesst> ; mais la mère avait été condamnée au feu. Une 
dame respectable se chargea de l'enfant, afin de l'élever dans la crainte 
de Dieu ct de l'arracher ain~i au démon. La cllo~e semblait avoir réussi, 
lorsqu'une nuit Jeanne, pendant qu'elle était au lit entre deux Hel'\·antcs, 
fut enlevée tout à coup comme si le dtlmou eC1t voulu rem portel'; ct c'est 
ce qui so•rait arri\·é si les se!'"vantes n'avaient crié : ,, Seigneur Jésus, 
sauvez-nous! , Le mauYUis esprit se voyant troublé dans son entrepnse, 
laissa sa proie suspendue entre les wiivPaux ct s'en alla. Tous les voisins 
furent témoins de cc qui était arrivé; car, aux cris dr.~ s~>rvante~. ils 
accoururent et virent de leurs yeux la jeune fille susJH'IHiue en l'air. 
La roirleur de ses membr<•s, le refus qu'elle fit pendant huit jours de 
prendre aucune nourritmc, son silence et ses insomnies pendant tout 
ce temps prouvèrent qu'il n'y avait là aucune supercherie. » (Remi, 
p. 192, d'après Garros. La .Mystique divine, naturelle et d1abolique, trad. 
Sainte-Foi, t. V, p. 183-184.) 

10 
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Je regard. Elle résiste, ne veut ~as qu'on l'endorme. 0~ 
observe quelques soubresauts, de petits mouvements de_dégluti­
tion. « Je ne veux pas. » R... ferme les p~u~1ères et 
comprime les globes oculaires eL les arcades orb1~a1res a~ec 
les pouces : à 5 h. ii, P ... s'endort sans stertor m larmow­
ment, ni spasme pharyngien. 

Anesthésie totale; - hyperexcitabilité musculaire. 

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

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

Catalepsz'e. - On ouvre les paupières : état cataleptique. 
Les membres, le tronc gardent les aLtitudes exagérées qu'on 
leur impose . L'hyperexcitabilité musculaire a disparu. Les 
pupilles sont un peu plus dilatées qu'au début. Les yeux sont 
humides. 

Somnambulzsme. -Les paupières sont fermées: disparition 
des phénomènes cataleptiques; retour de l'hyperexcitabilité 
musculaire, etc. On ne parvient pas à la faire parler. -Les 
tentatives faites pour écarter les paupières montrent qu'il 
existe, à ce moment, une sorte de spasme. Nystagmus, globes 
oculaires portés en haut el en dedans . 

La malade est réveillée avec une certaine difficulté, puis 
rendormie après une courte lutte. (Elle frappe du pied, est 
impatiente.) Les paupières sont écartées : catalepsie. Pas de 
suggestion, malgré des essais multiples. - On ne par vien L pas 
à prendre le regard, soit parce que les yeux se dirigent tou­
jours en haut, soit à cause du strabisme naturel. 

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

Phénomènes consécutzfs. -Les réveils se sont opérés sans 
stertor, ni mouvements de déglutition. P ... se plaignait de 
fatigue, de douleurs de tête, de nausées, mais ne paraissait 
avoir aucune notion de ce qu'on avait fait. 

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

Janvier . • séries Juillet. évasion t 
Février. :10 A01ît . évasion 
Jllars. 8:2 Septembre 108 
Avril. 229 Octobre. 133 
1\Iai .• i81 1ovembre. 19 
Juin. H Décembre. 410 

Les caractères tout à fait particuliers des attaques 
de P ... nous obligent à interrompre la description des 
régions hystérogènes, pour signaler au lecteur, comme 
ils le mériLent, les caractères des attaques. Nous 
avons vu qu'elles étaient constituées exclusivement 
par la période épileptoïde des grandes attaques hystéro­
épilcptiques, de telle sorte que, au premier abord, on 
était porté à croire qu'il s'agissait là d'accès épilepti­
ques. Ce fut, en effet, la première remarque de 
M. Charcot, quand nous lui flmes voir, en état de mal, 

• La malade est sortie de la Salpi'>trière en permission, le 6 juillet, 
s'est sauvée de cl1ez sa mère, a été arrêtée le 14 juillet, conduite i1 
Sainte-Anne où elle est restée jusqu'au 21 août. 
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cette jeune fille qu'il ne connaissait pas, parce qu'elle 
appartenait au service de M. Delasiauve. 

Toutefois, certains signes tirés de l'attaque elle­
même montraient que l'épilepsie était hors de ques­
tion. Durant la période de stertor, de même que chez 
Ma ... (Ons. III), la résolution faisait défaut, la rigidité 
générale persistaiL 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° après 20, 30 attaques ou 
davantage; or, si l'ou avait eu à faire à une épilep­
tique, après 20 ou 30 accès analogues, on aurait en­
registré 39° ou même un chiffre plus' élevé (état de 
mal épileptique). 

En troisième lieu, lorsqu'on comprimait la région 
ovarienne gauche, on provoquait aussitôt une nou­
velle attaque, et on sait que, chez les épileptiques, une 
pareille manœuvre est absolument de nul efiet. Chez 
Ma ... au contraire (Ons. III), à l'époque où, elle aussi, 
ne présentait que des attaques épileptiformes 1 la com­
pression ovarienne arrêtait de suite l'évolution de la 
crise, effet qu'on n'observe pas non plus dans le cas 
d'accès épileptiques. 

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

' Nous avons déjà décrit les attaques épilepti(o1·mes bien des fois dans 
les deux premiers volumes de !'lconog1·aplzie. 
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servant qu'un peu do fatigue, tandis qu'une série aussi 
prolongée d'accès épileptiques laisse toujours à sa suite, 
tantôt une stupeur très accusée, tantôt un état ma­
niaque intense, une prostration physique très pro­
noncée, accidents qui ne disparaissent qu'au bout de 
plusieurs jours 1 • 

Enfin, la connaissance des antécédents et surtout 
de l'état de la malade dans l'intervalle des attaques, 
ne laissait aucun doute sur la réalité de l'hystérie : 
Hémianesthésie, hyperesthésie ovarienne, régions hys­
térogènes, ama, caractère, habitudes, etc. 

En ce qui concerne les régions hystérogènes 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 règle, c'est-à-dire qu'elle existe 
du côté anesthésié. La région hystérogènc latéro­
mammaire siège, au contraire, du côté droit. Toute­
fois, il convient de faire remarquer que, au niveau de 
cette région hystérogènc 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 règle qu'il ne le semblerait au premier 
abord. Mais il n'en est plus ainsi dans l'observation 

• Plus tard, le corps ayant pris l'attitude en m·c, que nous n'avons 
jamais Hl dans les accès d'épilepsiP, ct les séries d'attaques ayant été 
suiÜL'> tl'hallucinatious, le diag-no~tic est dcveuu plus facile. 
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ci-après ou avec une hémianesthésie du c6té droit, nous 
avons toutes les zones hystérogènes du côté gauche. 

OBSERVATION VI 

SO'n!AinE. - Mère alcoolique ~tlcinle de strabisme. - Pas de consanguinité. -
Frère atteint de po!Jdactylie. 

Etat de la malade en 1876: Mmianesthésie rlroite.-JI~·percsth~ie ovarienne gauche. 
Attaques complètes, classiques.- A. S}neopalcs.- A. de coulracturc. -A. épilep· 
tiformes, etc. 

Contractures des mâchoires; de la langue; drs membres supérieurs ct inférieurs; des 
doigts, etc. 

Arrêt des attaques : Compressiou o;aricnnc; - Nitrite d'amyle; - Ether ; - Chloro-
forme, etc. 

Idées mélancoliques. - Tentath·es répétérs de suicide. 
liégions hystérogènes, anomalie. - 1\ôle de ces régions dans l'aura. -Sommeil. 

B ... Evelina, lingère, étaiUgée de 2t ans à son entrée à la 
Salpêtrière (service de M. DELASIAUVE) le 1 t novembre 1876. 
De son observation, très instructive à 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 hystérogènes. 

1 • Rachialgie. - Elle s'étend de la &.• à lft to• vertèbre dor­
sale, atteignant sa plus grande intensité au niveau des apo­
physes épineuses des s• 9" et 10" vertèbres. Elle existe aussi le 
long des gouttières correspondantes et prédomine dans les 
gouttières gauches. Dans toute la hauteur de cette zone; des 
deux côtés, et dans une largeur maxima de 3 centimètres, la 
sensibilité est plus délicate à gauche (côté sensible) et existe à 
droite (côté anesthésié). - Il n'y a pas de douleur spontanée 
et, dans les attaques ordinaire , d'origine ovarienne, cette zone 
ne participe pas aux phénomènes de l'aura. Provoque-t-on une 
attaque par la pression des apophyses épineuses, aussitôt, 
n ... a eu secousse générale : « Je suis comme électrisée, dit-
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elle, » il survient des élancements vers l'ovaire gauche; 
mais l'attaque n'éclate pas sur-le-champ, à moins qu'on ait 
appuyé brutalement : ce n'est qu'au bout d'une demi-beure, 
quelquefois de deux heures, qu'arrive la perte de connaissance. 

2° Régz'ons hysté1·ogènes des flancs. -Elles sont situées entre 
la crète iliaque elle rebord des fausses càtes, sur la partie la­
térale du corps, et mesurent 7 centimètres 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, l'anesthésie est totale à la face, au cou, au membre 
supérieur, au tronc; elle s'arrête à une ligne horizontale pas­
sant à égale distance du sein et de l'ombilic. Au-dessous de 
cette ligne, la sensibilité existe, mais est obtuse, si ce n'est, 
précisément, au niYeau de la zone hystérogène du flanc 
droit. Le chatouillement simultané des deux zones est plus 
vif à gauche. 

La pression d'une seule zone ne détermine d'attaque qu'à la 
condition d'être très forte. La pression, même modérée, des 
deux zones à la fois amène une attaque : un jour, en serrant 
les cordons de ses jupes, elle s'est donnée involontairement 
une attaque. Cette manœuvre retentit immédiatement, sur 
l'ovaire gauche et l'attaque est pour ainsi dire subite. 

3" Hyperesthésie ovarienne. -Elle siège à gauche, c'est-à­
dire, nous le répétons, du cùté sensible et, dans la région cor­
respondante à l'ovaire (3 centimètres sur 3), la peau a une 
semibilité plus délicate, sans être maladive. - Avant les atta­
ques, et quelquefois pendant deux jçmrs, B ... a la sensation 
d'une chose qui va et vient de la région ovarienne au creux de 
l'estomac. Puis, elle a des palpitations, et la << chose » monte 
de l'épigastre à la partie inférieure du cou. Il n'est que Lemps, 
alors, qu'elle se couche, car elle éprouve successivement de la 
suffocation, des battements dans les tempes, sw·tout la gauche, 
la vision est brouillée, des petits corps étoilés, de configuration 
variée et de toutes couleurs, tourbillonnent devant elle, sw·tout 
à gauche). enfin bourdonnements plus violents à gauche et 
perte de connaissance. 
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En même temps que les phénomènes de l'aura s'élèvent du 
creux de l'estomac au cou, apparaissent des douleurs lanci­
nantes, allant d'un flanc à l'autre, s'entre-croisant et faisant 
pm·ticipe1· à l'aura les zones hystùogènes des_ flan~s : cette phase 
(aura hystérogène) de l'aura dure au plus d1x mmutes. La ra­
chialgie ne subit aucune modification. 

La pression sur la région ovarienne ne provoque pas d'at­
taque. - La compressz"on ovarienne échoue très souvent parce 
qu'il est extrêmement difficile, chez B .... de pénétrer jusqu'au 
fond du bassin. - L'ovaù·e droit ne semble jamais intervenir 
dans les attaques. 

Avant les attaques, B ... n'a pas d'autres troubles de la vision 
que ceux qui ont été mentionnés . - Ap1•ès les attaques, qui 
se sont terminées spontanément, elle revoit quelquefois les 
scènes pénibles qui ont traversé son existence, l'homme auquel 
sa mère l'a livrée, etc., etc. Les visions se montrent dz"rectement 
devant elle et non pas du côté droit (côté 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 complètes et la période de délire se compose 
d'une phase gaie et d'une phase tl'iste qui sc reproduit d'une 
manière très manifeste sous l'influence de l'éther, comme le 
démontre l'extrait suivant de son observation, à la date du 
7 mai 1878. 

Inhalation d'éthe1'. - Rir~s hruyants. «Mais regardez donc là-bas, 
comme c'est drôle! ... Regardez là-bas, là-bas!. .. C'est-il drôle 1 
C'est-il rigolo 1. .. Sont-ils Lê les de ne pas regarder là-bas !. .. Eh 
bien! moi aussi, ça m'est bien égal. .. » Elle chaule : « Là-bas! 
Là-bas ... Les petits agneaux, qu'est-ce qui casse les verres ... '' Elle 
rit aux éclats. « Au revoir, les petits enfants ... Regardez tout ce 
monde ... , tout ce monde (ter) ... Comme il y a du monde (ter) ... 

Elle devient triste : « Faut-il que j'aie des misères sur terre !. .. 
Quelles souffrances! (IJis) ... Mon Dieu, mon Dieu! >> 

Les idées gaies reparaissenl : «Comme c'est genlil là-bas 1 ... >l 

Relour de la lrisLCtiSe. Elle se lève sur son lit, pousse des cris 
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d'effroi, d'angoisse. << Ah 1 mon Dieu ... Regardez donc ... Je vous 
f'n supplie, ayez pitié de moi!.. Ah l regardez donc ... Je ne veux pas, 
non, non ... Faut donc que je sois faite pour soutrrir!.. , 

Après quelques instanL~ ùe calme, elle eJ:écute rapidement des 
mouvements alternatifs d'extension et de flexion du tronc, 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, après l'admi­
nistration du nztrite d'amyle, 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'arrive que 2 ou 3 heures après 
qu'elle est couchée. Dans la période intermédiaire à la veille et 
au sommeil, elle voit des choses sans signification, des figures 
bizarres, de toutes couleurs, des tètes difformes. Quand elle 
est endormie, elle a des cauchemars, tombe dans des précipices, 
veut sc retenir, sc débat, parle tout haut et sc réveille brus­
quement. Les incidents de sa vie sc représentent moins sou­
vent à son esprit durant son sommeil que dans la période_ de 
délire des attaques. 

Le sommeil est interrompu : « C'est rare que je dorme une 
nuit complète. »Une fois éveillée, n ... a beaucoup de peine à 
se rendormir. -Elle a des insomnies fréquentes, mais qui ne 
dépassent pointtrois nuits et surviennent de préférence dans 
les nuits qui précèdent les attaques. - Elle n'aurait jamais 
eu d'attaques de sommel'l. 

Quelque temps avant son entrée à la Salpêtrière, B. .. a fait 
partie d'une « société de magnétiseurs » sur lapwllc nous n'a­
vons pas, jusqu'à ce jour, de détails précis et elle aurait eu 
cc qu'elle appelle un <<sommeil magnétique» qui a duré deux 
jours. On a dû la réveiller, elle ne sait comment; elle était en­
suite <c hébétée». «On cherche, on ne sait pas où l'on est. '' 

De ]a description que nous avons tracée, il ressort 
H 
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que, chez B ... E . . . , deux des principales régions hysté­
rogènes , celle du flanc gauche et celle qui répond à 
l'ovaire, occupent bien , comme uous l'avions annoncé, 
le côté sain. - L'une des zones est double et symétri­
que, celle des flancs. - Leur intensité n'est pas la 
même : tandis que la pression sur la région rachidienne 
n'est suivie d'attaques qu'après un malaise qui se pro­
longe une trentaine ùc minutes, la même manœuvre 
sur les régions hystérogènes des flancs produit immé-

diatement une attaque. 

État de la sensibilité cutanée au niveau des ré.qions 
hystérogènes. - Dans beaucoup de cas, ct en particu­
lier dans les cas réguliers, la sensibilité de la peau est 
abolie dans les points qui répondent à la région hysté­
rogène. L'un des cas (Ons. V), irrégulier quant au 
siège, est correct sous le rapport qui nous occupe, 
puisque, au niveau de la région hystérogène, il existe 
une anesthésie absolue. 

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

Enfin, nous venons ·de voir que dans l'Ons. VI, la 
sensibilité était pour ainsi dire plus vive, sans être 
exaltée, au niveau des régions hystérogènes siégeant 
sur la moitié saine du corps. A quoi tiennent ces ano­
malies? Nous l'ignorons. 
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Disparition des zones hystérogènes. - Certaines atti­
tudes peuvent empêcher la pression sur les régions 
hystérogènes de produire une attaque et c'est à l'aide 
de cet artifice que des malades empêchent, ou mieux~ 
retardent la découverte de cette région. C'est ainsi que 
Geneviève 1 dont la zone hystérogène siège au niveau 
des 7", se et 9" vertèbres dorsales, échappe parfois aux 
effets de la pression en portant les épaules en arrière, 
en incurvant fortement le dos 2

• 

L'emploi prolongé du hromure de potassium diminue 
quelquefois l'activité des régions hystérogènes, parti­
culièrement quand l'administration de ce médicament 
coïncide avec une diminution spontanée des attaques 3

• 

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

• Voir : lconngl'. phot. de la Salpèl!·ière, l. I, p. 1t8, et t. Il, p. 202. 

• Lorsqu'on prend unP clmwlte froide, la sensation produite par le jet, 
lorsqu'il frappe entre les deux épaules, Pst beaucoup plus désagréable 
si le tronc est fl(•chi, lluc s'il est redressé le plus possible. 

• ll est commun d'observer ehez les hystériques des périodes de 2, 3, 
1, mois ùuraut lesquelles il ne se proùuit pas d'attaques. 

' 
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OBSERVATION VII 

so"-v.uns. - Père sujet à des mi grai nes. --Tante maternelle h-ystérique. - Oncle 
pater1wl aliéné. -Pas de consanguinité: . . .. 

Convulsions jusqu'à cinq ans. - Emot1ons ' 'IVCS a onze ans.= prcnu_erc attaque {1870}. 
Etat de la malade (1~76 ) : hémi ancslhésic ct hyperesthéSie ovarJt•nne gauches. 
Attaques classiques, mais légères : o.rrèl par la compression O'faricnnc. 
llé&ions hystérogènes. 

F.-Eug. Cl. .. , était igée ùe 17 ans lors de son admission à 
la Salpêtrière (service de M. CHARCoT) le 15 mars 1876. 

Régions hystérogènes. - 1 o Rachialgie au niveau des apophy­
ses épineuses des 6", 7", 8" vertèbres dorsales.- 2° Zone de 
chaque côté du sternum, au niveau du 4• espace intercostal : 
la pression détermine un peu d'oppression. - 3° Zone latéro­
mammaire double, plus intense à gauche. - J~o Point z'nguinal 
gauche, à 5 centimètres environ au-dessous de l'épine iliaque 
antérieure gauche : la pression occasionne les sensations de 
(( quelque chose, qui remonte el fait étouffer n. -5° Hyperes­
thésie ova?·ienne gauche. 

Une forte pression n'amène pas d'attaques; il n'y a pas de 
douleurs spontanées, au niveau deces régions, sauf pour la ré­
gion ovarienne. -Pas de clou hystérique. -L'hémianesthésie 
gauche, qui existait autrefois, a disparu. La sensibilité est à 
peu près tout à fait normale ; la malade n'a pas eu d'attaques 
hystériques depuis plusz'eurs mois 1• 

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

• Celle jeune fille oflre un trouble localisé de la sécretior1 sudomle : 
a~ ni.veau de l'aisselle clroile, coloration rouge vermillon des poils; 
sccrét10n assez abondante qui Lache le linge en rouge. 
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bilité est revenue sur tout le corps et la mchialgie, qui 
était très intense chez elle, agissant instantanément 
sous l'influence de la pression, a presque complète­
ment disparu et la pression est de nul effet. - Chez 
cette même malade, alors qu'elle avait des attaques 
très répétées, nous avons vu 1 la rachialgie et l'anes­
thésie disparaître temporairement sous J'action d'une 
émotion morale vive ~ . 

Rôle des régioflS hystérogènes dans les attaques. -
L'existence des régions hystérogènes chez les hystéro­
épileptiques et chez les hystériques permet de provoquer 
à volonté les attaques. Il va de soi que l'on doit être 
très réservé dans la production artificielle des attaques, 
une fois que l'on a constaté le siège et l'intensité des 
régions lJystérogènes. Cette connaissance, d'ailleurs, 
est très utile ct meL quelquefois Je médecin en mesure 
de rendre de réels services aux malades. Voici dans 
quelles circonstances : 

Parfois, les phénomènes de l'aura sc prolongent 
démesurément, produisant un malaise général~ une 
irritabilité excessive, des secousses multipliées, par­
fois même un état voisin de l'excitation maniaque, etc. : 
en pareille occurrence, les malades considèrent l'éclo-

• Iconogt·. phot. de la Salpdt1'ièt·e, t. I, p. 48-108 . 

• Voir pour la rleRcription des zon es hystérogènes chez d'autreR mala­
rles : lconogr. phot. de la Salp., t. I, p. 89, 143 ; - t. II, p. 111 , 140, 1Gl, 
tüt, 205, 207. - Bourneville. - /tech. clin. et thér. sw· l'épilepsie et 
l'hysté>'l.e, 1876, p. 104, 14\, etc. 
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sion des convulsions comme un soulagement et il n'est 
pas rare de les voir recourir à l'une de leurs com­
pagnes afin de se faire donner ùne attaque. 

D'autres fois, les hystéro-épileptiqucs sortent de leurs 
attaques avec une contracture des mâchoires, de la lan­
gue, etc., ou avec un hoquet fa ti gant, etc., ou avec 
une amaurose. Partant de ce fait connu que ces symp­
tômes disparaissent fréquemment à la suite d'attaques, 
le médecin, ayant à traiter de tels accidents , est par­
faitement autorisé à provoquer une crise convulsive en 
pressant sur la région hystérogène principale. 

Dans toutes les observations que nous avons relatées 
et dans toutes celles que nous possédons, où la consta­
tation a pu être faite, l'une des régions hystérogènes, 
la plus active, joue un rôle dans l'aura. Tant qu'elle 
est restée silencieuse, l'attaque est en suspens; il est 
même possible qu'elle avorte, que la boule soit ava­
lée, pour employer les expressions de plusieurs de 
nos malades. Mais, à partir de l'instant où la princi­
pale région hystérogène intervient, les phénomènes de 
J'aura, plus ou moins lents jusqu'alors, précipitent leur 
marche et l'attaque est fatale. 

La région ovarienne, la plus commune des régions 
hystérogènes, jouit d'une double propriété : souvent à 
l'aide d'une pression modérée, il est possible de faire 
éclater une attaque, que l'on peut arrêter par une com­
pression plus ou moins énergique. La connaissance de 
ce fait, que notre maître, M. Charcot, a si bien mis en 



DES RÉGIONS HYSTÉROGÈ:'IIES. 87 

relief1
, conduisait naturellement à rechercher s'il en était 

de même pour les zones hystérogènes. L'expérience a 
montré que très fréquemment, sinon toujours, il était 
facile d'arrêter les attaques en cours, en exerçant 
une forte pression sur la principale région hystéro­
gène 1 • 

Nous rappellerons encore que la région hystérogène 
la plus puissante semble être la région ovarienne, 
ainsi que l'a dit 1\f. Charcot dans les leçons qu'il vient 
de terminer (nov.-déc. 1879). La preuve en est don­
née par cette expérience, maintes fois répétée pal' 
M. Charcot : si l'on comprime la région ovarienne 
d'une hystérique, l'excitation de la zone hystérogène 
la plus active ne parvient plus à provoquer une atta­
que. Disons enfin que les attaques déterminées par 
l'excitation des régions hystérogènes, outre qu'elles 
peuvent être généralement arrêtées par une surpres­
sion de la zone excitée, le sont aussi, le plus souvent, 
par la compression ovarienne. 

Des développements qui précèdent, il ressort, à 
notre avis, que les phénomènes qui naissent au niveau 
des régions hystérogènes doivent être rangées à côté 

• Charcot (J.-~1.) - Lecons su>· les maladzes du système ne>·ueux, rcc. 
par Bourneville, t. I, LEe. XI, p. 320, 3e édit. 

• Chez un jeune garron hystél'o-épilef-lique, de 13 ans, Lam .. , que nous 
obsenons dans notre st'I'vice à 13icûtre, on produit les att"ques h!jslé>·o­
épileptiques classiques, en rebroussant i{•gèrement les cheveux au niveau 
de son clou hystb'ique. L'attaque en cours est facilement arrêtée par une 
1n·ession éne>·gique. 
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de l'hyperesthésie ovarienne, et qu'ils appartiennent 
par conséquent au groupe des symptômes permanents 
de l'bystéro-épilepsie. 

DU Sü:\-IMEIL DES HYSTÉRIQUES 

Lorsqu'on interroge les parents des hystériques sur 
le sommeil de ces malades durant leur enfance ou leur 
jeunesse et avant l'apparition des attaques, ils vous 
racontent souvent que le sommeil était troublé par 
des rêves, surtout par des rêves pénibles. Tel était 
plus particulièrement le cas de B ... dont nous avons 
rapporté l'observation 1

• :Mais, la maladie une fois 
constituée, les troubles, légers jusqu'alors, deviennent 
beaucoup 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 caractères du sommeil 
des hystériques, et de compléter les descriptions plus 
ou moins incomplètes qui en ont été données 2

• 

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

• lconogt·. phot. de la Salpêt?·ièl'e, t. II, p. 187. 

'.Voir, entre autres, sur ce sujet, l'important article consacré à l'hys· 
ténc par M. le Dr Bernutz dans le Diclionn. de méd. et de cldr. p1·at. 
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la moitié du corps qui est insensible. Dans cette période 
intermédiaire à la veille et au sommeil, elles ont quel­
quefois des hallucinations, s'imaginent qu'on leur 
cause, croient voir des personnes, des têtes bizar­
res, etc., autour de leur lit. 

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

Cauchemars.- Les malades assis lon t à des querelles, 
à des fusillades, à des noyades; elles luttent contre 
un danger, résistent à des hommes qui 'culent les 
violer; voient des incendies, appellent au secours; elles 
sont entraînées dans des précipices, enlevées par les 
vagues, etc., etc. Elles sont agitées; parlent tout haut, 
prononçent des paroles entrecoupées, sanglotent, pro­
fércnt des injures, etc. 

Ces rêves les fatiguent, elles sc réveillent en sur­
saut, épouvantées, tout en sueur, et, pendant quelques 
instants, les scènes effrayantes continuent à sc dérouler 
devant elles bien qu'elles aient les yeux ouverts et que 
l'infirmière leur caus8 et les rassure. Quelquefois, pour 
échapper au dangct, elles se dressent tout de bout sur 
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leur lit, sautent par terre ... et alors elles s'aperçoivent 
. . • • 1 

que le danger étmt Jmagmaire . 

R êves agréables. - Les hystériques sont transportées 
dans leurs familles, dans leurs pensions, jouent avec 
leurs camarades ; elles sont au théâtre, au concert, 
entendent la musique, etc.; elles revoient leurs 
amoureux, s'imaginent avoir des rapports sexuels, 
et éprouver des sensations plus voluptueuses que dans 
la réalité. Geneviève a été très sujette - et pendant 
longtemps -a des rêves de cette nature : c'était une 

véritable succube 2
• 

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

Les nuits qui précèdent immédiatement les attaques 
sont, en général, les plus mauvaises; c'est surtout, 
clans cette période, qu'elles ont des rires nerveux, des 
cauchemars plus répétés, des secousses, etc. Après 
les attaques, le sommeil est relativement meilleur. 

• De nos jours, les cawhemars sont à peine mentionnPs tl ans les lhTes 
classiques, tandis qu 'autrefois, ils étairntl'objet de descriptions ~p6ciales. 
Quelques peintres ont repr{•senlt1 « les cauchemars " ; ll'ls sont entre 
autres Füssli, dont le tahlt•au a ôté gra\é par Falckei~rn, par Raddon 
et pa.r llurke; Th. Lane, dont le lablrau a été gravé par Dawe. 

• Voir fconog1'aphie JJhot. de la Salpi1L1·ière, t. I, p. t,S-108, ct t. Tl, 
p. 202-226. 
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Une seule malade fait exception (p. 73). - D'autres 
fois, le sommeil qui succède aux crises convulsives se 
complique de somnambulisme naturel ou de phéno­
mènes cataleptiques : tel était~ entre autres, le cas de 
Math ... (Ons. III, p. 50.) 

Si l'on compare les rêves des hystériques au délire 
qu'elles ont après leurs attaques, on constate de suite 
une grande analogie : les rêves, de même que le dé­
lire, se présentent sous deux formes, l'une gaie, l'autre 
triste. 

Insomnies. - Il n'est pas rare d'entendre les hys­
tériques sc 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, Déch... trois nuits (p. 81), P ... A ... 
cinq ou six nuits ; P ... prétend être restée, cinq, huit 
et même quinze jours sans dormir (p. 41 ). Si l'on cède 
à Jours désirs, si ou leur accorde les médicaments 
qu'elles sollicitent, peu à peu on est forcé d'augmen­
ter les doses et il sc produit une véritable morphio­
manic. L'une des hystériquPs, dont nous avons consi­
gné l'histoire intéressante dans le premier volume de 
l' lconogt·aphie (p. 110- t 45), nous en fournit un exemple 
très frappant; aussi, croyons-nous bon de rapporter 
ici la fin de son observation. 
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OBSERVATION VIII 

SomwnE. - IJystéro-épilt'psic. - llémi-auc thésic gauche, etc. - Di<paritioll de 
l'ant:~thé~ic. - Coolt·aclurcs pa!'sagerc~. - Ph~nomenc~ vaso-moteurs. 

~\bus ùcB iojL:.clions sou~-rulanées do uwrphiuc (nw?·pllinm.aaie), de l'éthct·, ùu chloro· 
forme ct tlu ehloral. - J..ccidcuts dus O. la mot·phiomanic : tl'l·mblrrncnt, hnh:rc~lh~sie 
génél'alc. cauchemars, in:o,omnics, l'rampes, troubles digestif"', augmentation ùc Ja tcmpét·a­
lul'r, etc.- Di:-parilion. de ces aceidents.- Hl'tour à Llhm:. - ~la1·rlw des règles. -
1\d•liou cutrc elles ct le; ~ll<l<tucs.- )lort subite. - 1\ésullals nég;lllf; uc l'aulop,ic. 

1879. 8 janvier.- Série <l'attaques pendant deux heures.-
15 janvier. La sensibilité existe des dem:: côtés. Vomissements 
ct diarrhée dus probablement aux injections de morphine 
qu'on lui fait tons les jours, à la dose de 2, 1- ou 6 r,eu tigrarn­
mes. -De temps en temps, elle a des cunlractw·es passagères, 
très douloureuses qui sont rai mées par l'éther.-Pas de règles 
pendant les trois premiers mois. - Onze attaques cu janvier, 
dix cu février et eu mars. 

kvrzl. - Règles le 8 ct le 9 ; cin<r attatrucs le 23, quatre 
le 29. 

Al ai.- Ni règles, ni attaques. ~J... a fréquemment des spas­
mes, des contractures, des tortillements. Elle s'excite tant 
qu'on ne lui fait pas d'injections sous-cutanées ou qu'on ne 
lui ùounc pas d'éther ou de chloroforme. ~Ialhcurcusement, on 
cède trop souvent. 

Juin. -Ni règles ni atlatrucs. 

Juillet. - Pas de règles ; treize attaques. 

27 août.- Ni règles ni attaques. Depuis le mois d'aYril, 
elle a eu quotidiennement 3 à 6 injections cl'une solution d'un 
gramme ùe morphine pour 30 grammes d'eau et très souvent de 
l'rthe1· et du rhloroforme; eulin, elle prend depuis longtemps 
un .Julep aYec '~ grammes ùe cltlural. Le teint e:;t terreux; hl .. , 
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éprouve une sensation de chaleur par tout le corps) elle cherche 
à mctlre ses mains sur ùcs ohjels froids, sur ùu fer, elle ne 
gartlc qu'un ùrap sur elle. La sensibilité cutanée csl exagérée. 
:\1. .. est tourmentée encore par des fourmillrmcnls dans les 
doigts, les jambes; elle a des impatiences dans tous les mcm. 
bres. 

La langue est chargée, l'appétit nul, il y a des vomissements 
bilieux; de plus, douleur à l'épigastre cL autour de l'ombilic; 
élancements dans le ventre ct il. l'anus; diarrhée assez abon­
dante. 

Sommeil. - M... s'endort assez facilement, el presque 
aussitot, elle s'imagine lomhcr dans des précipices, fait tles 
sauts, s'accroche aux harrcs de sou lit, elle voit des mains qui 
cassent des œufs sur sa counrtnrc, des fantomcs « ignobles " 
qui mettent leurs mains glacées sur sa fignre; elle croit rtuc 
des hommes se cachent sous son lit; elle parle tout haut. 
l\Iaintcnant tous ses rêve:; sou t pénibles: elle n'a plus, comme 
autrefois, J.e rêves amoureux. Quand elle est éveillée, les Yisions 
persistent; elles existent des deux côtés. 

Phénomènes vaso-moteurs. - Les lettres lt·acées avec une 
épingle sur la partie an térieurc de la poitrine protluisen l 
uuc bande érythémateuse; puis, les lettres sc dessinent en 
relief d'un millimètre et demi de largeur. La rougeur apparait 
r[ucl<JUCS secondes aprè· l'excilaliou. 

La malade est très faible sur ses jambes; elle oscille en 
mar!' han t. Elle tremble beaucoup des mains èL a de la peine à 
écrire son nom ct la date; le tremblement se compose do 
peLiLcs secousses très rapides. 

Trat'tement : Toni•[ues, douches. - 2 injections au lieu 
de 1;- chloral.- Injection de 10 gouttes d'une solution aYoc 
sulfate d'atropine, 0 gr. 15 pour 30 grammes rl'cau. Si nous 
procé.lons ainsi, c'csL afin <le diminuer les effets 1le la mor­
phine et pour décider la malade à se désaccoutumer peu à peu 
des drogues qu'elle se fait aùministrer som·ent par les méde­
cins à. l'insu les uns des autres. 
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29 août. -Les lettres no sont plus représentées que par 
dos égratignures. Il n'y a pus do différence entre les deux 

moitiés ùu corps. 
La sensibilité cutanée est toujours exaltée. - Nous devons 

dire que chaque fois quo ~ ... a cu des maladies autres que ses 
attaques, tolle qu'une bronchite, l'hémianosthésie qui existe 
d'habitude à gauche disparaît. 

30 aoiit. - Les lettres ressemblent à des lignes tracées sur 
do la cire. -Pendant la nuit, douleurs duns les mains, los 
poignets, les jambes, les mollets; crampes dans les plan les 
dos pieds. Si ceux-ci ne sont pas à plat, les orteils sc con­
tracturent.- Toute pression, même modérée est très pl-nible. 
- Lail glacé, bain, etc. 

tor septembre. -Les loUres sont moins visibles. - Mêmes 
symptômes. On remplace l'une des injections do morphine 
avec l'ancienne solution, par une injoelion d'une solution 
au centième, de manière à diminuer progressivement la quan­
tité du médicament. 

2 septembre. -Los lettres soul très pàles, jaunâtres, et 
s'effacent par places. -Le!' troubles rligrstifs sont toujours 
aussi intenses. Douleurs généralisées, erratiques ; insomnie, 
plaintes, pleur~.- Virmcle crue; lail. Injection <le la solution 
d'atropine; 2 injections !le la solution do morphine au cen­
tième.- Soù· :_T. R. 38", 4. 

3 septembre. -Le tremblement est encore plus prononcé. 
La signature osl excc sivcment tremblée. M ... a pu ganler 
un peu de lait; la ùiarrhèe diminue. Elle a toujours une 
sen ation de chaleur insupportable, principalement dans les 
mains. Pom la calmer, elle plonge ses mains dans l'eau froide; 
elle se trouve bien de douches. - On découYre que M ... se 
faisait Jonner par d'autres une potion avec 60 gr. de rhum 
et une potion cordiale. - Suppression du chloral; le reste, ut 
supm.- '1'. R. 38", lk - Soi1·: 'l'. R. 38°. 

'• septembre.- T. R. 38•.- Soù·: T. R. 38°, 2. 

5 septembre. - Les vomissements ont cessé; la diarrhée 
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persiste. -Le tremblement est plus accu&é.- Matin et soir : 
T. R. 38°, 4. 

6 septembre.- M ... a dormi de huit heures à minuit : elle a 
r~vé qu'elle se noyait; elle a vu de « vilaines figures )) , des mou­
ches, des punaises, des étincelles, des lumières hleues et rou­
ges, etc. A partir de minuit, insomnie. Elle a des "inquiétudes» 
dans les mains qui sont brùlantcs et qu'elle baigne dans l'cau 
froide. -Hier, dan l'après-midi, les mains étairnt ronges et 
trèg chaudes .. I. .. !'C plaint de démang-eaisons par tout le corps, 
elle sc g-ratte, il survient des roug·rurs et des papules, mai!' ces 
symptômes sont moins prononcés qu'il y a deux jonrs. La 
prrssion, supportable sur les bras, reste très tloulourcu~c sur 
le tronc ct allX jambes. 

Lang-ue salmrralr, trr.mhlante, ainsi que les lèYrcs, cc qui 
occasionne un peu d'ht~sitation de la parole, appétit prrsqur 
nul; M ... prend, en sc forr·ant, de la viande crue et du lait; 
elle boit de lu hirre, (le l'eau de Selt~ et ne Yeut plus de vin. 
Elle a des cramprs ct des lïraillements d'estomac; le foie 
déborde un peu les fausses côtes; lu percussion fait souffrir la 
malade; le ventre est tm1jours endolori; sept garde-robes 
liquide , glaireuses ; défécation douloureuse. - J. i sucre ni 
albumine dans les urines. 

Le tremblement de mains eL des jambes esl encore lrès 
marqué.- T. IL 38°.- Soir: T. R. 38°, 2. 

7 septembre. - 'f. R. 38".- ,')'où·: 'l'. R. 38°, 2.- La nuit 
dernière, :.\f... a entendu uuc voix qui lui disait : r.c Vois cet 
homme qui s'avance >>, l'l, de fuit, elle vo~· ait un homme IJUi 
s'avançait et lui posait sa main froide sur son Yi age. - Eau 
albumineuse, elc. 

8 septembre. -Sommeil moins mauvais. Tuit cL jour les 
bruits les plus légers la fo1ll tressauter. -Le tremblement est 
un peu moindre. - Elle prend ~00 grammes dr. viande rruc. 
- M ... est très irritable depuis Je début des accidents. 
'l'. R.. 38°.- Soir: T. H.. 3ï 0

, 8. 

9 septemb1·e. - 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 : o~ voit ~e leur dispa­
rition a été très lente.- 'l'. R. 37", matm et soll'. 

10 septembre.- 'l'. R. 3~~, 7.- Soir:.T_. R .. 38•. ,une injec-
tion de morphine au cenheme ct une lDJCCl!On d cau. 

11 septemb1·e.- 'l'. R. 38•, 2.- Sozr :'l'. R. 37°, 8. 

12 septemb1·e. -'l'. R. 37•, 8. - Soù·: 37•. 

13 septemb1·e. -'l'. R. 37•.- L'amélioration a fait des pro­
grès ronsiùérablcs. M ... dort bien, n'a plus de cauchemars. 
Elle ne prenù que de la vianrlc crue; la langue reste chargée; 
il y a encore des nausées, mais les vomissements ont disparu. 
Diarrhée intermittente. - Le tremblement est très variable : 
à peu près nul hier, il est assez fort cc matin. 'l'. H.. 37•. 

20 octobre.- M ... a cu quatre attaques rl'hystérie le 17 sep­
tembre. Sa situation est allée s'améliorant de pl us en plus. Les 
règles, qui étaient suspendues depuis le mois d'avril, ont 
reparu le 28 septembre et ont fini cette nuit. 

23-26 octobre. -Règles. Le 26, neuf attaques. La malade a 
réclamé de nouveau ses injections ; pour avoir la tranquillité, 
on a céùé à ses réclamations ct on a recommencé les ùzjections 
sous-cutanées de mo17Jiu'ne, mais avec un peu plus de modé­
ration. 

6-1 0 novemb1·e. - Règles. ThL.. a eu treize attaques le 5 ; 
trois le 11, quatre le 13 cl le 18, trois le 21, une le 21~, et 
quatorze le 26. - Ou lui a prescrit de nouveau un julep avec 
4 grammes de chlol'al. 

4-8 décembre. - Règles ahonùantes. 

13 décembre. -M ... a été gaie hier dans l'après-midi; elle 
s'est couchée sans offrir rien Je particulier; ou lui a fait deux 
injections de morphine et elle a bu son julep ùc chloral 
( '~ 15Tammcs). Pendant la nuit, ni ses voisinrs, ni la veilleuse 
n'ont rentarqué rien ùc particulier. Le matin on a trouvé 
Mareil. .. mo1·te dans son lit. 
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AuTOPSIE. - L'examen des différents organes, fait avec le 
plus grand soin par notre ami ~L E. BRrssAuo, interne du ser­
vice de M. Charcol, n'a fait découvrir aucune lésion. -L'ana­
lyse des liquides contenus dans l'estomac, pratiquée par 
M. Yvo~. a été absolument négative. 11 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 1 'obsel'vation si instructive de 
1\larc ... que tant de médecins ont vue dans le service 
de notre maîtee, cela nous écarterait .trop de notre 
sujet. Les accidents dus à la morpltiomanie, causée 
par l'insomnie pour laquelle la malade réclamait 
un soulagement, ont élé lrès graves ct on a pu YOil' 
combien étaient tenaces les symptômes occasionnés 
pat' la morphine du cùté du système nerveux, et en 
particulier combien étaient intenses les troubles du 
sommeil'. 

Les iasomnies que nous Yenons de signaler chez les 
hystériques se rcnr·outrcnL dans d'autres étals du sys­
tème neneu'<, plus spécialement chez les mystique.,. 
En voici un cas entre mille : 

« Dom Claude Léauté, religieux bénédictin de la 
congl'égalion de Saint<\Iaur, était un grand jeûneur 

• .\1. ~. Guéneau do .\lussy a consun·~ une dPs LPçous dt• sa Cliniqve 
metlim/e à l'insomnie. Dans cette leçon, le IPrtelll' lf'Olii'Pra 1111 rP.~un (• 
Lit'< idt'·t's ùu l)r lllllllllllJHI sur IP sommeil. T. 1, p. llt. 



98 PREMIÈRE PARTlE. 

('1722). Il s'était habitué aussi à ne dormir que trois 
ou quatre heures par nuit. Il ne reposait qu'assis sur 
une chaise ou couché sur le plancher. Son sommeil était 
très interrompu; il dormait à peine un quart d'heure 
de suite. )) (Vie de J.11 onsieur de Pâris, diacre du dio­
cèse 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 idiots sont sujets a des insomnies prolon­
gées. Comme exemple, nous citerons l'enfant Napoléon 
l\Ioq ... , âgé actuellement de sept ans, et placé clans 
notre service de Bicêtre. Ycrs deux ans el demi ou 
trois ans, il est resté huit mois sans dormir. La nuit, il 
se levait de son berceau, sc promenait dans la chambre; 
tirait sur les draps, les cordons qu'il trouvait, en pous­
sant des << gehein! n. Dès que ses parents l'avaient 
recouché, il se relevait. Il ne voulait pas être rouvert. 
Sa mère était très contente quand il dormnit une 

-demi-heure dans le jour, placé sur elle. De trois à 
quatre ans, le sommeil est revenu, mais toujours très 
court, environ quatre ou cinq heures par nuit. A 
partir de cinq ans . M ... a dormi comme les autres 
enfants et son sommeil est deYenu tranquille. 

Les détails très nombreux que nous avons consignés 
dans Je cours des observations qui composent les trois 
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volumes de l'Iconographie nous permettent d'être con­
cis en ce qui re~ar·de les troubles du sommeil relevant 
des agents pharmaceutiques emplo)éS pour arrêter les 
attaques. 

Après le nitrite d'amyle, le sommeil est agité par 
des rêves qui, le plus soment, sont de nature triste : 
c'est en quelque sorte une réminiscence des effets 
produits au moment de l'inhalation. 

Après le c!tloroforme, si les malades s'endorment, 
elles ont à la fois des rèves agréables et des rêves 
pénibles : d'une façon générale, ces deruicrs prédo­
minent. 

A près l'éther, presque toutes les hystériques décla­
rent n'avoir que des rê' cs agréables et voluptueux; 
aussi la plupart préfèrent-elles ce médicament à tous 
les autres. Chez l'une d'entre elles, Bécb., qui fait 
exception, on retrouve, durant le sommeil, les mêmes 
phases que dans le délire qui accompagne l'inhalation, 
autrement dit les rêves agréables alternant avec les 
cauchemars. 

Pour terminer cette étude , nous avons cru devoir 
rechercher si le sommeil des épileptiques, ct plus parti­
culièrement le sommeil des femmes épileptiques res­
semblait au sommeil des hystériques. L'enquête que 
nous avons faite nous a permis de constater que, dan:; 
la grande majorité des cas, le sommeil des femmes 
épileptiques ne différait pas sensiblement de celui des 
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personnes bien portantes. Elles s'endorment vite et si, 
parfois, elles se réveillent, le sommeil revient prompte­
ment; les rêves sont rares, indifférents; les cauche­
mars exceptionnels; le sommeil est en général profond 
et prolongé; beaucoup disent qu'elles sont dormeuses. 
Un grand nombre de malades assurent que le sommeil 
n'est modifié ni à l'approche des accès ni à leur suite. 
Quelques-unes, au contraire, déclarent que Je sommeil 
est plus lourd avant ou après les accès ou plus lent à 
venil;. En somme, on voit qu'il s'agit là de troubles 
peu sérieux, nullement comparables à ceux que nous 
avons observés chez les hystériques. 

L'examen d'un certain nombre d'épileptiques adultes 
de notre service de Bicêtre 1 consacré aux hommes, 
nous a fait constater que la plupart d'entre eux 

avaient un sommeil naturel. 
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D~S ATT.\QU~S DE SOJL\IEIL CHEZ LES HYSTÉRIQUES 





DES ATTAQUES DE SOMMEIL 

Les attaques de sommeil se présentent tantôt comme 
une complication des crises convulsives qu'elles pro­
longent, tantôt , au contraire, elles se montrent à l'état 
d'isolement, remplaçant en quelque sorte Jes grandes 
attaques . .M. Briquet leur a consacré un article inté­
ressant de son Traité de l'!zystérie. Il distingue Jes 
auaques de sommeil, de coma et de léthar.qie et rap­
porte, d'après 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 à la Salpêtrière que des atta­
ques de sommeil. Plusieurs des malades dont nous avons 
parlé, l\Iath ... et V ... nous ont assuré avoir eu des 
accidents de ce genre, cc que leurs parents ont confir­
mé, avant leur admission à l'hospice. Une seule, toute­
fois, V ... , a pu nous foumir des renseignements assez 
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précis. Après les avoir résumés, nous rapporterons 
avec plus de détails, l'histo ire des malades dont nous 
avons observé personnellement les attaques de som-

meil. 

OBSERVATION IX 

Smuumn. - Zone3 h)"slérogèncs. - Caractères du ~ommeil. - Dcs.cl·iplion ùes 
atlatrues de sommeil. Idées de possession diaboliqnl'. 

V ... C ... , est âgée de 26 ans et demi.- Nous avons rapporté 
son histoire dans le tome Il de l'Iconographie (p. 93-t:H) Nous 
allons la compléter en décrivant les zones hystérogènes qu'elle 
préseute et les caractères du sommeil. :\lais auparavant nous 
devons dire qu'elle a encore une hémi-anesthésie gauche com­
plète eL une analgésie du càlé droit. 

1• Zones hystérogènes. - Clou hystérique. - Rien à la 
pression; mais, un peu en arrière 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. CeLte douleur se manifeste surtout ann L les 
attaques. 

2• Hyperesthésie des flancs. - La pression simultanée des 
flancs, tout près du rebord des fausses cà tes' détermine de 
la su[ocation; la pression sur le Hanc gauche donne lieu à une 
simple gêne; -sur le Hanc droit rien. 

3" Point latero-mammaù·e. - En dehors du sein, la pression 
produit une sensation de serrement au cœur, avec constriction 
laryngée. 

4• Rachialgie. - Elle siège au niveau des deux dernières 
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vertilbres dorsales, pr<\lominc dans les gouttières. La pression 
fait mal<< comme qurlque ehosr qu'on enfoncerait en tordant». 
La douleur répond ;\ l'épigastre, amène de la dyspnée . Si la 
pression est forte, il snnirnt une attaque. Le fràlement est 
percu « comme un Il~ ger pir:ottcmcnt ». Le long des gouttières 
gauehcs correspondantes, c'est-à-dire du coté anesthésié, et 
dans une largrur d'un centimètre à un centimètre et demi, le 
pincement est percu rom me contact.- Pendant que V ... était 
à laRiboisière, on a produit des attaques en prc~sant involon­
tairement sur cette zone. (On lui a appliqué des pointes do feu 
de chaque coté de la colonne vertébrale.) - Parfois, douleur 
spontanée, lancinante, déterminant de l'agaci.) rnen t, des cris­
pations : « Il faut que jr marche, il me semble quo si je brisais 
quelque chose, cela mr ferait rlu hien. » Si V ... sc cog·ne le 
dos, olle a de la suffocation, la gorge sc serre, elle pousse un 
cri. 

s• Ovarie ,qauc/w. -Les symptomes de cc càté ont nota­
blemrnt diminué (l:t malade n'a pas eu d'attaques depuis le 
mois de novembre 1878 . Parfois, douleur lancinante; si, à cc 
moment, elle marche, ellr est olJligée de s'arrêter, parce qu'elle 
a en mème temps nnc harre à l'eHtomac, des palpitations, de 
la constriction au con; la lJonrhc s'ouvre et la langue sc soulève: 
« On dirait qu'on me tire qneliJ:uC chose dans touL le corps.» 
Elle se comprime ellc-mème ct ces rliverses sensations s'éva­
nouissent en qurlquc~ inslauls. -La peau est insensible dans 
la région de l'ovaire. - fiicn à droite. 

Sommeil. - V ... est lente à s'endormir, il lui faut 
som·ent plus d'une heure. Dans la pr'~t·iodo intermédiaire de la 
Yei Ile au sommeil, elle a des h::tllucinalions de la vue : elle voit 
drs gens qui se drrsscnt tont d'nu coup devant elle, le cadavre 
de "\lare ... (Voir p. 9:2-9ï), ries scènes du roman lu duns la 
journée, etc. Elle a fer\quemrncnt des srrousses. Une fois en­
dormie, elle est obsédée par des rèves roulant sur des sujets 
sombres : « J'ai toujours rie mauvaises aventures», dit-elle. 
Com!lle elle n'a pas éprouvé d'attarprcs depuis plus de six mois, 
les rr1\es ont un peu rliuiinnr;. Lr moindre bruit la l'l\vrillc, et 

1 ~ 
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d'ailleurs, elle se réveille toutes les nuits en sursaut ct sans 

cause. Elle se rendort difficilement. 
V ... crie, se débat. Il y a quelque temps, ses compagnes, ré­

veillées par ses cris, sc levèrent croyant qu'elle était malade : 
elles la trouvèrent assise sur son lit, prêLe à tom ùer; l'une 
d'elles avant appuyé les mains sur ses épaules pour la main­
tenir, V~ .. fut encore 11lns érouYa.ntéc; elle sïmaginnit que 
c'était la « bôle sauvage n r1u'clle >oyait dans son cauchemar 
qui la saisigsait ct la retenait 1

• On eut ùe la reine à la ré­
veiller el elle ne fut rassurée qu'aH bout de quelques minutes. 

V ... n'est pas dormeuse, .J à 1} heures lui suffisent. Elle 
prétend que, très communément, ellP est aussi fatiguée quand 
elle se réw.illr qu'à l'instant dn rnm·her. 

Avant d'entrer à la Rihoisih·r ct durant son sl>jour dans cet 
hopilal, V ... assuro nsoir en des attaques de so1nmr>il. La pre­
mière serait survenue alors qu'elle était rn Angleterre; elle 
aurait duré quatre jours : pendant ee temp~, V ... était immo­
bile; son corps était rig-ide ct on l'aurait fait boire il la sonde 
sans qu'elle en eût cousciriH'e. 

Les attaques de sommeil surcédairnt d'ordinaire à 'des crises 
conVLùsives; V ... n'était pas préYcnue de leur arrivée. Leur 
durée variait d'un ù quatre jours. Elles se terminaient par des 
pleurs, clc la tristesse. tt Tout mc semblait clrùlc, je ne mc 
reconnaissais pas du tout. 11 Plus on essayait de la calmer, de 
la consoler, plus ses l)lcurs redoublaient. En outre, elle était 

courbaturée. 
A la Riboisièrc, l'aumonier venait la Yoir après ses attaques; 

il lui disait que c'ëtait le diable qui la rendait malade. Sous 
l'influence Je cette itléc, sa malaclic aurait redoublé d'intensité 
ct, dans la période de délire tl cs crises conYnlsivcs, elle voyait le 
diable. tt Il était grand, avait des écailles, rlcsjambcs terminées 
par.des griffes; il élencla.it les bras rommc pour me saisir; il 
ava1t les yeux rouges; son corps se terminait par une grande 

• En pareille cit·constanco, IPs malades pourrawnt ~e hvrcr à drs actes 
\ iolents dont, l;latmPllcmrnt. t>llt>s nr sont pas rPsponsable .. 
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queue commccrllc rlrslions, avec des poils au bout; il grimaçait, 
riait et paraissaiL dire : << J c t'aurai. '' 

La religieuse cL l'aumèmier lui antient persuadé <J:U'clle était 
<<possédée du diahlc, parce qu'elle ne priait pas assez ct qu'elle 
ne guérirait pas ''· Elle faisait dire des messes, qn'ellr payait 
1 fr. ou 1 fr. jO r.; elle se confessait rt communiait; l'au­
mùnier l 'aspergeait d'cau hhütc ct faisait des signes sur elle. 

Parfois, V ... voyait le diabl r en dehors dr, ses attai[Ues. Si 
elle élaiL couchée, elle cachait sa tète sous la couverture pom 
échapper à celte vision; mais elle le voyait quand mèmc. Plus 
un lui par! aiL du diable , plus elle le yoyaiL eL ses attaques deve­
naient plus violentes el répélèes. 

Dans les premiers moi· de son admission à la Salpêtrière, 
elle avait encore des visions diaboliques. Comme elle fréquentait 
moins l'église, qu'on ne lui parlait plus du diable, elle sc 
tranquillisa peu à peu ct finit par se tiébarrasser de cette idée 
<< qu'elle appartenait au dialJle ''. 

Outre que cette observation nous donne déjà une 
idée des attaques de sommeil et qu'elle confirme ce 
que nous avons écrit sur Jcs zones hystéroghœs et le 
sommeil des hystériques, elle mPt en évidence l'in­
fluence uéfaste de l'intervention religieuse chez des 
malades dout l'impressionnabilité est si gl'antle. Assuré­
ment, Je médecin de l'hôpital n'avait aucune connais­
sance des obsessions dont sa malade étaiL J'objet; mais 
si, au lieu d'être dans un hôpital, cette malheureuse 
jeune fille, si digne d'intérêt par sa conduite à l'hos­
pice de la Salpôtrière, avait été à la disposition des 
prêtres ct des religieuses, il est fort probable qu'elle 
leur aurait fourni une excellente occasion de faire 
intervenit• une inOuencc plus ou moins miraculeuse. 
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Nous n'insisterons pas davantage sur ce cas impar­
fait, en ce sens que nous n'avons p.1s vu nous­
même ]cs attaques, et nous passons de suite à l'his­
toire de l'une ùes malades que nous avons pu obser­
ver sérieusement et pendant un temps assez long. 

0 B S E ln' XL'l 0 :\" X 

Sou~u.uuL - Antéf•éùents : rom ubions de l'enfance stth ir~ ùe p::u·n1~~ic flu Cl'>lé 

gauche.- Diz;Lrr·m·ics de car·nctêre. Tl'oubles Uigc!:'tir:;. - S Hnmcil à !"état ordinair·r. 
- ~\ltartues de :;ommeil.- \mauro~c h~:-;tériquc.- z~\nr.s h~;,L('rog:èn(':i.- F.Cf~b; de ln. 
prcs .. ion.- Prodr·ômes el3~mplùm c~ des attaques de sommeil: p lUb. lPrup2raturP. t•tr. 
- AUalfUPs h~::tériques.- Trouhlt·=" ''biJ-molcm•s.- Jlt'lir·t•. ll~Jwr·~.::;thbie O\i.U'icune 

thoitc. - c JllS·~J'TiÜÎOil llC ]a ~cusibilit~ à droite.- Analgésie temporaire a gauche. 

D ... .T..., 19 ans, domestique, est entrée :1 la Salpêtrière 
(service de M. CuAucoT) le 10 mai 1879. 

itntér:édenls. -Les prrsonnes chez lcsqurllcs la malade a 
été placée, il y a !) mois, par les sœurs de l'ouvroir oü elle était 
auparavant, nous fournisse11L les renseignements suivants : 
Son pè1·e, qui travaille dans les fermes, est ivrogne : il boiL le 
lendemain ce qu'il a gagné la Yeillc. - Sa 111ère est morte 
en couches.- D ... a cu!~ frères ou sG'ur~, <leux sont morts. 
Une sœur, àgée de 28 ans, a/~ enfants; elle n'aurait pas de 
maladie ncneuse. - T..:ne autre est sourL1e. -Y ers un ou deux 
mois, D ... a eu des convulsions suivies d'une paralysie du 
côté gauche. 

D ... est très pieuse, d'un caractère doux, mais fantasque; 
elle pleure ou rit sans motif, bavarde un jour, est taciturne 
le lendemain. Elle travaille au ménag·e, est peu habile, 
lourde. - Son app<ilit esl capricieux; elle a souvent des 
nausées, des vonlisscmenl~ alimentaires. Elle sc plaint frl!-
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quemment de douleurs dans les oreilles et dans la tête. Ces 
accidents ne ressembleraient pas à des migraines. - On n'a 
jamais noté de mauvaises hahitudcs, ni de perversion des ins­
tincts. - On assure 11ne, dans ces derniers mois, la paralysie 
du bras gauche auruit diminué. 

Dès les premiers Lemps de ·son séjour chez ses patrons, 
D ... disait que son ~mlwteil était mauvais, qu'elle tombait quel­
quefois de sou lit. Peu après son arrivée, on s'apr.rçut qu'elle 
était prise d'assoupissements qui duraient une on deux heures: 
les paupières étaient fermées, D ... n'entendait rien, glissait 
parfois de sa chaise, rtait " comme morte >>. On la couchait 
et, à son réveil, elle tlt<tit toul f>tonnéc ùc se voir sur son lit. 

Le 10 mai, elle a cu une attaque de somrneü (pÜ a duré 
22 heures. On l'a trouvée, après le déjeuner, enrlormie sur le 
sol : les mâchoires ôtair.nt scrrt'es, les membres étaient sou­
]Jles, mai~ 5C raidissaient par moments. Elle avait des mou­
vements rle Mglntition, cherehail à se tirer les cheveux. On l'a 
dt')shabillée, couchée, sans provoquer le retour do la connais­
sance. Pas d'écume ni de grands mouvements. La parole est 
revenue au bout de :2:2 lw ures et D ... a été vrisc d\m rire ner­
veux. La vu-e aurait élé alwlie pendant plusieurs heures. -
Après le réveil, 0 ... se plait:,·nait clr souffrir du ventre. 

:2:2 juù~. - D ... s'e~t endormie, sans attaques, le 20, à 
10 heures du soir. Elle dort encore ce malin, à la visite. Par 
la pression au-dessous du seù1 g(tuc!U' (::.olle Aystérogène), 
M. Charcot provoque q natre petitrs attaques; après la demière, 
D ... est réYcilléc. 

8 jwllet. - Sommeil pendant 12 heures, sans attaques nu 
Mlmt ni à la fin : le réveil :;'est op t'• ré sans phénomènes par­
ticuliers. 

1 1 juillet. - Sommeil de G heures du matin à 6 heures du 
SOU'. 

3 et 5 ao1'tt. -Ln malade s'est endormie Je :l, à 10 heures 
du soir rl s'est réYrillée le 5 à 10 heures elu matin : immo­
bilitô crnnplèle, !{•gère raideur des membres, pas de cata­
lrpsic. Elle est rrYeillc\r, sans allaq:nes, 11nr la pression de la 

• région sous-mammaire; elle est mécontente, agacée. 
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2~ aoùt.- D ... a été triste pendant toute la journée d'hier, 
mais n'a pas pleu~·é; e:le a refus{· .de 1~an~c~; _elle y~r~is~ait 
résister au sommeil. A J Loures del apres-nud1, 1lhu elmt lm­
possible de parler, bien qu'elle n'e1'tt pas de contracture. ~ne 
de ses compagnes a provOcJUé deux altaq ue par la presswn 
de la zone hystéro!-'-'ènc : la parole est revenue. - La malade 
s'est couchée à 6 heures et s'est endormie de suite. 

Actuellement (tO heures du malin), D ... csl endormie, dans 
le décubitus latéral guuehc; la tète est dans l'extension, le 
cou à peine raide; la faco est rouge, chawle, sudorale. Par­
fois on obscn·c de pclitc~s palpitations des paupières, la con­
jonctive oculaire est iujeutée; les yeux, animés de nystagmus, 
sont le plus som·rn L dirigés à gauche; les pupilles sont di­
latées; elles se uonlractPnl mt peu sous l'intluenec de la 
lumière, puis reprennent leurs dimeusions primitives. 

Presque partout la peau rst moite. Les membres supérieurs 
et inférieurs sont Jans l'cxlc'nsicm, à peine raides. - De 
temps en temps, la raideur augmente, il survient quelques 
petites secousses daus le Lra~ droit. 

Quelquefois la malade sc retourne, sans sc rûveiller, elle a 
de la tendance à ·sc mettre· la face contre l'ort>iller. Elle urine 
involontairement ct ne rcYicnt pas à elle quand on change ses 
alèzcs. 

P. régulier, m{•diocrcment fort, à 88; IL à 28, forte; 
T. V. 38°. Sécrétion Yaginalc médiocre. 

A 11 heures, D ... s'asscoit tout d'un coup, c t étonué~', se 
plaint qu'on ne l'ait pas réYeillée, sc plonge tlans son lit ct 
pleure. Elle sc rasseoil bientôt ct a:;~ure que c'e t fini. Inter­
rogée, elle raconte qu'elle a des rêves tr/~{l's et yai~ : t o elle a 
vu des bommes noirs qui l'ont emmenée de force sc promener 
sur l'cau ct l'ont jetée dan:; la riYii•rc, d'oü GencYihc l'a re­
tirée; 2° elle a vu sa patronne qu'elle afi'eutionne, s'est pro­
menée arec, son ii.ls, tlg·é de 20 anR ..... 

La malade sc lève, \ 'll uriner aux cabinets ct, en rewnant, 
est prise d'attaques. Elle en a quatre successivcmcHt. 

A mitli cl à (i lu•mc~ du ~oir: T. IL :3!:)0 , 
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28 août. - Les lettrr~ tracées avre la pointe d'une épinglE' 
sur le devant do la poitrine, d1\Lrrmincnt une bande érythé­
mateuse moins large que celle de \Y ... ct :\L.: Les lettres sc 
dessinent sans former do relief. Drs raies transversales et verti­
cales offrent les mèmes caractères. 

29 ao,~t.- D ... a rcc:u la visite de sa patronne ct, par con­
séquent, a été g-aie clans l'aprè5-midi .. \ 8 heures du soir, elle 
s'rst assise sur les maJ'I'hrs du perrou dr la salle oll,icnlot s'est 
endormie. On l'a :désiJ:tl,illî•c cl couchée et l'on a pris sa tcm­
pél·alure sans qn'rllc s'en aprrcnive. T. R. 3ï",L La nuit a 
été tranquille. Co malin, à 6 heures: T. R. 38°. 

A partir de 9 heures et demie, D ... a déliré tout en dormant: 
elle appelle, a peur, sc cache pareo que des hètes vont la 
piquer. A 11 heurrs: P. 8~·; T. V. 3ï0 ,8. La sécrétion va­
ginale est assez abondante. 

Le tl Mire continue : << Oh! elles vo11t me mordre! ... on me 
pincr. (Elle gémit, soupire). Oh! oui, elles vont mo mordre ... 
Oh! je le sens bion! Elles vont mordre ... Ellrs mo pincent. .. 
·on! elles ne me pin coron t pas. n Elle sc dé hat, mord ses 

draps. « Elles mo pincent! >> {te,·). D ... pleure, sanglot te, se 
fourre la tètr dans l'orrillrl', :.t des mouwmenl' de dùglutition, 
sc tord los bras. cc Oni, elles me pincent, pour sCtr, c'est vrai ... 
Oh! oui, je los sPns... ~lam an BeauflJs! Otez-moi de là ... 
Elles mo pincent l'estomac. >> Elle se couche Lrusquoment 
sur le ven trc. 

Durant cette période, les paupières restent fermées; les con­
jonctives oculaires sont un peu injectées; les pupilles moyen­
nement dilatées. La face rst rouge, chaude, sudorale. 

A 11 hrnrPs et demie, D ... reprenrl connaissance, s'assied 
sur son lit, demande son jupon. Questionnée aussitôt sur ce 
qu'elle voyait, olle rr~pond r1ue rlos hèles la piquaient aux ge­
uoux, aux coudes, à la poitrine : - qu'un chieu enragé l'a 
mordue. Elle n'a pas gtl.Lé. Elle sc lève et va uriner aux cabinets. 
En revenant, elle tombe on allaquos. Compriméo~do suite par 
une dr ses compagnes, l) ... revient à olle, ct quelques instants 
apri•s sP rcnflort. Ou la pnrlr• rhus ~011 ]il. 
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Les letttcs Lracérs hier rcssrmlJlent aujourd'hui ii tle sim­
ples égratignures. On écrit de nouveau son nom sur la poitrine, 
le mot Salpêtrière sur le wntre. Au bout de qurlques secondes, 
il se produit une bande érythémateuse; 3 on ~~ minutes plus 
tard, la rougeur disparait et les lettres se dessinent ll•gèrcment 
en relief. 

30 aottt. - D ... s'est rôYcillée à midi un quart, a r<}fusé de 
manger, s'est lcvl•e, est allrc s'asseoir sur les marches dn 
perron, ct s'est rendormie. On l'a couchrc à 2 heures. Vers 4 
heures, elle a cu de l'agitation durant tO minutes. A 6 heures : 
T. R. 37",8; -à minuit: T. R. 38"; -ce matin, à 6 heures: 
T. IL 37°,8. 

A la visite, D ... est endormie. Les bras, soulevés, s'abais­
sent sur-le-champ. Lorsqu'on écarte les paupières, lrs infé­
rieures sont animées de palpitations. R~·\'cillée par i\L Charcot 
à l'aide de la comp1·ession ovan'enne droite, elle refuse de 
diYulguer ce qu'elle voit. - Une attaque est provoquée par la 
pression sur la partie ùn sternum. qui correspond aux troisièmes 
cartilages costaux (::one hystrh·oghw). Enfin, D ... est réveillée 
par la compression oYariennc. Elle sc lè\'e, arrange son lit, 
va uriner, sc recouche, coud sa chemise 1 eL se rendort à 
10 heures ct demie. 

3l aoûl. - 0 ... s'est rheillt·e à midi, ct depuis lors, est 
dans son élat habituel. - Lrs lrttres tracées la première fois 
sont encore apparentes; en certains points, elles commencent 
à s'effacer. Les dernières lellres écrites saut un peu plus nettes. 

pr Septembre. - Les lettres sont à peu près les mêmes 
qu'hier. - La sensibtll'lé e t normale Jes deux cùlôs. 

2 sept.- Les lettres s'effacent, mais sont encore distinctes . 
. 3 sept. - Une partie des lettres du mol tracé le premier ont 

J1sparu. Les lettres du mot tracé en seeoll(l lien ressemblent 
à des égratignures. 

1 La plupart flPs hysU·l'iqur~. quand Pllrs SI' ~rnlPnt ~nus lf' r·nnp tlf' 
IPUI'S allill(llPS, COIISI'llf lrur l'ill'liiÏSC'. 
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4 sept.- Les lettres sont de moins en moins apparentes; 
elles ressemblent à. des traits réguliers ct non plus à des égra­
tignures. 

6 sept. - Les traits correspondant aux lettres sc distinguent 
à peine de la peau. IIi cr soir, D ... s'est rn dormie à 7 heures, 
sur le lit d'une de ses compagnes avec laquelle elle causait. On 
l'a portée dans son lit. A 8 heures du soir: T. R. 37•,8. -
A minuit, T. R. 33". -La malade s'est réveillée ce matin à 
8 heures. Peu après, elle s'est levée, a fait son lit ct est allée 
dans la cour où elle se promène seule, refusant de parler à 
qui que ce soit. 

A ! 0 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 l'ennuie; elle uous quitte et va 
s'asseoir dans un coin, sur le parquet, le menton appuyé dans 
la müin. De temps en temps, elle ferme les yrux et lulle 
évidemment de tou tes ses forces contre le sommeil. Parfois, 
elle frotte ses paupières. Elle semhlr ne pas avoir la force de 
parler. Sous l'influence de l'électrisation, elle parle; mais, 
bientôt, elle est envahie par le sommeil. Réveillée par la 
grande pile, elle rentre gaie dans le dortoir. -A 2 heures de 
l'après-midi, elle se couche ct s'endort. Soir: T. H.. 37•, 8. 

7 sept. - T. R. 38•. Le sommeil dure encore à cc mo­
ment {10 heures 1/2). Lorsqu'on écarte la paupii~re supé­
rieure, on éprouYe une certaine résistance, les yeux sont 
humid es, dirigés en avant cl sc portent en haut et en dndans 
(nystagmus). Les pupilles sont un peu dilat{•es. -L'insensibilité 
est générale. -Les memhrrs souleYés retombent lourdement. 
Il n'y a pas d'hyperexcilal>ilité musculaire. 

Los zones hystérogènes sont: l 0 les deux régions ovm·z'ennes, 
surtout la droite ; 2• la partie du sternum qui répoud aux carti­
lages des troisièmes C•ltes ; 3o les gouttières Yertébrales de la 
dixième vertèbre dorsale; ~~· la région sous-mannnaù"e droz'te. 
La pression sur ces différents points donne lieu à des attaques 
incomplètes. Puis, D ... se rendort. Réveillée par la compres-

~;) 
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Eion ovarienne, elle est heureuse, dit qu'elle était dans un beau 
château, qu'il y avait des fleurs de toutes les couleurs, de la 
musique, etc. Durant le réveil, on note de l'analgésie à gauche. 
A droite, la sensibilité au pincement, à la piqûre, au froid, est 
conservée. -D ... se met à rircatuéclats, sans motif, ct, au bout 
de quelques instants, elle sc rendort.- A midi, elle se réveille, 
déjeune au lit, puis sc lève. 

8 sept. -Elle est tranquille, raisonnable et traYaillc. 

12 sept. - D. , . va bien. - Des mots tracés précédem­
ment, on ne voit plus que deux lettres 1

• 

2'~ sept. - Sommeil à partir de 6 heures du soir jusqu'à 
10 heures du matin, le 25 : réveil par la comprcs~ion ova­
rienne. 

16 octobte. - D ... sc couche à 7 heures du soir; elle a deux 
attaques, s'endort et ne sc réveille que le 17 il 6 heures du soir. 

20 oct. - Apparition des règles qui finissent le 23; deux 
atiaques convulsives le 2:l, une le 2'L 

25 oct. - 25 attarrues et tortillements de 9 à il heures du 
matin. 

28 oct. - Sommeil de 10 heures du soir à 10 heures du 
matin, le 25 réveillée par la compression. 

10 novemb1•e. -Sommeil qui débute à 10 heures du soir et 
finit le 12 à !j. heures du soir ; elle a uriné sous elle ct a eu des 
frayeurs : elle pleurait, disait qu'on lui faisait du mal, se dé­
battait, sc tortillait, gémissait. 

17 nov. - D ... a cu, pendant la nuit des vomissements, bien 
qu'elle n'ait pas cu d'attaques ni pris de médicaments. Elle est 
sujette à ces accidents. -Règles ùu 17 au 22 nov. 

17-22 décembl'e. -Règles; pas d'attaques durant le mois . 

. ' Le lecteur a certainemrul remarqué les détails tJUC nous avon' con· 
stgnés ù<J.ns le cours des ol>scrvations qui composent les trois volumeR 
de J'lconoyraphir, •~t relatifs aux lrouMe.• vrt-o·molelli'S dt• l'hy~L[•rir. 
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1880. 16-18 janvi'er. -Règles. 

14-16 {évrie1·. -Règles. 

H5 

H-16 mars. -Règles. D ... n'a pas cu d'attaques de sommeil 
depuis le mois de novembre. Parfois, tristesse, mam·aisc humeur 
tendance au sommeil. Elle s'endort en gr;néral assez Yi le; quel­
quefois, ùifficilement. Elle avoue être dormeuse, désirer rester 
au lit le matin. Le plus souvent, elle rève beaucoup. Elle a des 
néualgies dentaires fréquentes. 

7 avril. - Accès de colère sans motif. Elle brise un bol; puis 
s'en Ya dormir dans la cour Jurant doux heures. Le soir, elle 
est agitée, casso un carreau afin de sc faire metlre en cellule. 

13-16.- Règles.-22. Agitation dans l'après-midi. D ... se 
couche à 9 heures du soir, s'endort de suite, dort pendant toute 
la journée du 23, est réveillée le :H à midi, par la compression, 
et est agitée durant quelfJUCS heures. 

12-15 mai.- Règles. -D ... s'endort le 20 mai, à 9 heures 
du soir, après une période d'agitation, de cris, de rires inex­
tinguibles, etc. La nuit du 20 au 21 a été tranquille; le 21, à 
midi, tout en dormant, elle pleurait sau:>larmes. Puis, elle a eu 
des tortillements, appelait la sous-surveillante, et tout cela sans 
se réveiller. Au moment do la visite, elle dort encore ct parfois 
les bras sont raides.- A'~ heures, elle ouvre les yeux, regarde, 
appelle la sous-surveillante et sc rendort; la face est rouge, 
chaude, couYortc de sueurs. Le pouls est régulier, mo<lrrérnent 
fort. A 8 heures, à midi ct à 5 heures : T. V. 38°. Sécrétion 
vaginale assez abondante; d'habitude D ... perd très peu en 
blanc. -Elle n'a pas uriné son" elle depuis le commencement 
do cette attaque de sommeil; les membres sont souples; la peau, 
sauf à la face, est normale. D ... sc réveille à 5 heures ct demie 
et est prise d'agitation. 

31 mai. -Hier D ... s'est enfuie do la Salpêtrière avec une 
de ses compaanes, Rob ... , et elle est allée à Arpajon, voir une 
de sos tantes~ Elles sont rentrées spontanément ce matin à 
9 heures et demie. 



H6 DEUX:LÈi\IE PABTlE. 

Juin-a01ît.- D ... n'a pas eu de nouvelles attaques de S1)m­
mcilni de crises convulsives. De temps en temps, elle est smcx­
citée, impatiente, chante, crie, bavarde, rit bruyamment, 
est sans cesse en mouyement, se plaint d'une douleur à la ré ­
gion cardiaque. -- Le 15 juillet, elle a eu, après une exa}er: 
bation de la névralgie intcr,·ostale, une attaque syncopale qm 
a duré emiron 15 minutes: elle était pàle, immobile, semblable 
à une morte. ConsécutiYcmcnt congestion de la face. 

En juin, pas de règles; - en juillet, règles du 12 au 15. 

Le sommez'[ vient d'ordinaire assez vite, sans ètre précédj de 
visions, il est toujours agité; D ... prononce tout haut des mots 
entrecoupés . Elle rè,·e actuellement, si on l'en croit, aussi 
souvent que quand cllP aYait des attaques convulsinls. Œ\le 
n'aurait pas de cauchemars, mais des rêves agréables ou in­
différents. - Elle sc rheille fréquemment et se rendort au 
bout de quelques minutes: elle e t dormeuse, répète-t-elle. 

La sen~ibilité cutllnée rst entièrement re' enue à gauche Le 
chatouillement <le cc cà té est perçu aus:;i bien que du côté sain. 

D ... attribue sa maladie :\ des contrariétés insignifiantes 
aYec sa patronne. - Dan8 sou pays, elle avait un «petit hon 
ami» qu'cllcconnai·sail depuis Lige de 12 ans et avec lqucl 
elle aurait cu de, rappurt8 St'xurls à partir de 15 ans. Depuis 
son arrivée à PariR, e Ile n ·au ru il pas cu de relations sexuelles(?); 
mai. ellr avait beaucoup d'affection pour le fils de la maison 
olt elle était domestiqnc. !Wc rèYe souvent de on ancien amant 
et a de~ cnsalions Yoluptucuses. Elle assure n'avoir jamais eu 
de mauYaises lw bi Lude . 

D ... est rle taille moyenne, d'un embonpoint assez prononcé; 
les seins sont Yolnmitll'UX; en un mol, le d~Yeloppemcnt est 
complet. La ph) ·ionomic est douce, mai· le regard, humide, 
Mnotc fréquemment nn peu d'excitation, ce qui donne à la 
mala<lc un air cfl'roulé . Son langage, trop libre, es allures 
feraient mèmo croire il une dépravation qui n existe l_)as, ou 
n'cxis l ' que dans l'imagination. Elle est d·un caractère fan­
tasque, aime l' changement, travaille par caprice . 
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Les premiers accidents ont consisté en troubles du 
sommeil, en apparence insignifiants : la malade 
tombait de son lit. Puis, on a remarqué que, dans la 
journée, elle était sujette à des assoupissements qui 
duraient une ou deux heures sans être précédés ni 
sui vis de convulsions. Enfin, elle a une attaque de 
sommeil qui persiste pendant vingt-deux heures et on 
se décide à la placer à la Salpêtrière. 

Là, on constate que D ... présente tous les symp­
tômes de l'hystérie~· lzémianesthésie, hyperesthésie 
ovarienne du côté gauche, zônes hystérogènes, grandes 
attaques. 

Chez elle, de même que chez la malade de l'ÜBSER­
VATlON 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, à laquelle les malades essaient de résister. -
Parfois, D ... avait des attaques convulsives avant l'atta­
que de sommeil, qui n'était alors qu'une sorte de ter­
minaison particulière de la série. 

Nous devrions maintenant résumer les symptômes 
qui caractérisent les attaques de sommeil, indiquer 
leur durée, leur marche, etc.; mais nous croyons que 
cette description sera mieux placée à la suite de l'ob­
servation _qu'il nous reste encore à relater et dans 
laquelle ou trouvera des particularités nombreuses, 
car il s'agit d'une vieille hystérique. 
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OBSERVATION XI 

So>OJAmn. -Antécédents: mère épileptique. -Début des alta~ues à dit-huit""'· -
Gastralgie. - Gt·os esse. - Perles utérines. - Influence des rapports sexuels ct des 
règles sur les attaques. - Paral~·sie cons~culiYc :un: atltHJU('S. - l.aclonh~e. 

État de la malade en 1866: D,JUieu•·• abdom inales. - Paraplégie.- Contracture. -
Déformation des pit)ds. -Secousses. - Anc:;thésic. - Caractères d<•::; allaqucs. - Hal­
lucinations, extases. - Effets de la compression épigastrique. 

État de ta malaùc r n l8i5: ll)[lCt•esthésie ovarienne doublc.-Tympanismr. -Obésité. 
- Srnsibilité.- Motilité. - DcfOJ·mation des pieds. -Arthrite chroni<IUC des genoux. 
- Atrophie rclathc des ml'mlw<•s du côté gauche. 

Sommeil ordinaire. - Alta~ucs de sommeil: Prodromes. - Symptômes. -Pouls, 
re piration ct température.- Phénomèrws ealidrptiqurs. - Coull'ncturc. - Signes qui 
annoncent h1. fin des attaques de sommeil: mouvements cloniques, d~lirc. 

Descdption de l'attaque de sommeil de 1876: nbrussemcnt de"' température centrale. 
- Attaques hystériques ébauch~t's. 

!hat de la malade en 1878 ct en 1879. - Trépidation spontanée. - Troubles de la 
sensibilité.- Zones sensiblc5. -Effets de l'électrisation. -Zones bystérogenes. 

Hel... Eudoxie, célibataire, sans profession, était âgée de 
vingt-sept ans, lors de son admission à la Salpêtrière le 
17 février 1862. Nous l'avons observée pour la première fois en 
1866, pendant notre interna t dans le service de notre vénéré 
maître, M. DELASIAUVE. Depuis 1870 jusqu'à ce jour, nous 
l'avons suivie règulièremenL. 

ANTÉCÉDEl'iTS. -- Son père serait mort d'un asthme(?); -
sa mère aurait succombé à un cancer de l'estomac; elle aurait 
été atteinte d'ép11epsie (?)à la suite d'une frayeur occasion11ée 
par la vuo d'un cadavre ; les accès auraient déhuLé après la 
naissance de la malade et auraient disparu au bout de six ans. 
Une sœur (de mère 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. 
II . . . ne sait rien de son enfance ; elle ignore si elle a eu des 

convulsions ; ce qu'elle sc rappelle seulement, c'csL qu'elle 
pleurait ou riait par crises ct sans motif.- Les règles, parues à 
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11 ans, ont été précédées ùe douleurs dans les reins ct le bas­
ventre; elles ont été régulières dès l'origine, sauf parfois 
un léger retard. 

Les attaques auraient débuté à 18 ans, nous ne savons dans 
quelles circonstances. - Vers dix-neuf ans, II ... aurait eu 
une gastrite ou une gastralgie pour laquelle elle aurait été 
soignée à l'Hôtel-Dieu d'Amiens. A vingt et un ans, elle a fait 
une fausse couche, à 5 mois, suivie d'accidents du côté du 
ventre ct de 11ertcs utérines qui se seraient répétées pendant 
8 mois. Sa grossesse aurait occasionné de fréquents vomis­
sements; mais elle n'aurait pas modifié les attaquas. En 
ce qui concerne l'influence des rapports sexuels, son amant, 
qu'elle a connu trois ans et qui est mort en prison où il avait 
été mis pour une affaire de contrebande, lui au raiL dit 
qu'elles devenaient plus fortes. 

A la suite d'une série d'attaques, survenues à vingt-deux 
ans, s'est montrée une paralysie qui persiste encore ct pour 
laquelle elle est entrée à l'hopital Lariboisière. Les jambes 
étaient rig·ides. Là, on lui a fait des cautérisations avec le fer 
rouge sur la jambe gauche. Pendant son séjour, les genoux 
ont été le siège de douleurs violentes - le genou gauche 
aurait même augmenté de volume- et on lui a mis des ven­
touses scarifiées dont les cicatrices sont encore visibles. A 
partir de celte époque jusqu'à son entrée à la Salpêtrière, elle a 
été d'hôpital en hôpital. En novembre 1865, elle a cu le clwlél'a. 

Etat actuel (,janviel' t866). -II ... présente un embonpoint 
notable; le venlre surtout est volumineux. - L'appétit est 
presque nul; la. mala(le a som·ent de~ renvois gazeux, des nau­
sées suivies ou non de vomissements bilieux on alimentaires, 
une sensation de barre et de gonflement à l'estomac, de la 
tympanite; les garùc-roLes sont rares. Dans le Hanc gauche, on 
trouve de l'empàtcrnent ct de la matité; l'exploration est 
douloureuse; il ne semble vas y avoir de tlot. S'agi l-illà d'une 
ancienne péritonite circonscrite ou d'un kyste de l'ovaire, c'est 
ce (rue nous ne saurions dire, l'obésité ct la douleur s'opposant 
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à un examen complet. La malade assure avoir la sensation 
d'une boule qui se déplace (?). 

La respira ti on et la circulation n'offrent pas d' alttSrations 
appréciables. -Les seins sont très ~ros et_la mdlade y éprouv~ 
fréquemment des élancements qm seratent plus mtenses a 
l'époque des règles. Le sein gauche, depuis la fausse couche, a 
toujours donné écoulement à du lait. - Les règles ne l'aug­
menteraient pas; elles viennent régulièrement, avec une avance 
de 3 jours, durent 4 jours, s'accompagnent de souffrances dans 
le ventre et la région lombaire, principalement à gauche, et 
rendent les attaques plus violentes. 

Les mouvements des bras sont libres; II ... 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 reconnaît exactement. L'avant-bras gauche 
(22 cent. 1 /'2) est un peu moins volumineux que le droit 
(23 cent. 1 /2). 

Les membres z'n(él·ieurs sont paralysés, et d'habitude dans 
l'adduction; la paral·ysic est incomplète 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 à 
gauche. A droite, la jambe étant fléchie, si on demande à la 
malade de l'allonger on sent une légère résistance. 

Les cuisses sont très déYeloppées ( 42 cen limètres à gauche, 
44 à droite), aussi contrastent-elles avec les jambes qui sont 
amaigries presque uniformément et ont un aspect fusiforme 
(27 centimètres à gauche, 29 centimètres à droite.) Le pied 
droit est normal; le gauche est en varus équin et les orteils de 
ce côté sont conlractu1'1;s dans la flexion. - La notion de posz'­
tion parait abolie à certains jours 1• 

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

' Cette perte de la notion de position s'observe souvent; nous l'avons 
mentionnée maintes fuis dans nos olJsen·at ions. 
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La vessie n'est pas paralysée; toutefois, II. .. ne peut pas se 
retenir longtemps, ni suspendre la miction commencée. 

La sensibilité générale (toucher, pincement, piqûres, etc.) 
est abolie sur tout le corps et aussi bien pour les muqueuses 
que pour la peau. 

Les attaques commencent ordinairement le malin à 7 heures, 
eL finissent à onze heures. Le corps est rigide, la tête Jans l'ex­
tension. H... a des mouvements cloniques très Yiolents ; la 
respiration est saccadée. Les attaques se terminent par des 
hallucinations et de l'extase. Elle veut s'en aller, voit des lapins, 
des puces « grosses comme un manche à balai »; elle rit aux 
éclats; à un autre moment, elle est assise, immobile, les yeux 
fu es. 

28 mai. - La comp1·ession épz'gastrique calme presque 
instantanément les attaques el les suspend pendant quelque 
temps. -Les attaques se montrent le matin à 7 heures et de 
nouveau vers 4 heures de l'après-midi. En raison de la pél'io­
dicité des crises, on a administré, mais sans succès, du sulfate 
de quinine. - H ... se plaint sans cesse du ventre qui lui fait 
mal des deux côtés. On a pratiqué des frictions variées, mis de 
la glace, appliqué des sangsues, des emplâtres, et tout cela 
en vain. 

Dans le cours de l'année, elle a eu très fréquemment des 
crises gastralgiques. Il est assez commun aussi d'observer des 
vomissements à la fin des séries d'attaques. 

18ï5.- 6 avril.- II ... 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 centimètres. La surcharge graissruse 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, où, <lit-elle, elle sent une boule qui remonte 

~6 
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à l'estomac, puis à la gorge. La pression sur l'une ou _l'autre 
de ces régions est douloureuse et rappelle la se.nsatwn de 
boule avec suffocation. Ces phénomènes paratssent plus 
inten~es lorsque la pression s'exerce sur la région ovarienne 
gauche. - Par moments, 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 cinq jours, elle se plaint de souffrir dans 
la tMe : << Ça me serre au front, j'ai des secousses clans tous 
les membres ct même dans la tèle. J'ai des hou!fées de chaleur 
et ma figure devient toute rouge. Ça me travaille dur. >> Elle 
a ,, des fourmillements dans la têle et comme des coups de 
couteau dans la tempe gauche. >' Ces symptômes feraient défaut 
à droite. 

Depuis quelques jours, elle a encore des battements des 
paupières, un brouillard devant les yeux, une propension irré­
sistible à dormir; durant son sommeil, elle a des soubresauts, 
mais ne rêve pas beaucoup ct n'a pas de visions. Ces diffé­
rents symptômes sont plus accusés aujourd'hui. 

La respiration est normale. H ... a eu l'hiver dernier une 
bronchite légère. 

II ... a des douleurs dans les bras, surtout à droite et au 
niveau des trois premières vertèb1·es dorsales : la pression exa­
gère d'abord cette douleur, qui diminue ensuite pendant plu­
sieurs minutes. 

La sensibilité cutanée est à peu près lout à fait abolie. Nulle 
part, le simple contact n'est perçu. On peut pincer vigoureuse­
ment la peau, transpercer <les plis avec une épingle, appli­
quer un vase froid, projeter de l'eau froide sur la face, le dos, 
le ventre, elc., la malade ne perçoit rien, ne fait aucun mou­
vement . 

. Les muqueuses n'ont pas perdu toute sensibilité; il y a des 
drfférences entre les deux moitiés du corps. A O'auche, la con­
jonctive est insensible; mais, à droite, il y a 

0

une sensibilité 
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obtuse et le contact de la tète d'une épingle suscite quelques 
mouvements réflexes. Le chatouillement des narines, des lèvres, 
des joues et ùe la partie antérieure de la langue, n'amène 
pas de réaction. Il en est de mème pour la moitié gauche de 
la voûte et du voile du palais. Sur la moitié gauche du palais 
ct de la base de la langue, le contact du doigt détermine des 
mouvements réflexes et des efforts de vomissements. - Le 
titille ment du mamelon n'est pas perçu; l'aréole droite sc 
plisse fortement, la gauche ne change pas. Le mamelon droit 
s'érige plus que le gauche. 

Les règles viennent toutes les trois semaines ct coulent pen­
dant deux jours. 

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

Le membre infél·z'eur dr·oit est libre; la malade le fléchit, 
l'allonge; il possède une certaine puissance, car si on le lui 
fait fléchir et étendre, en s'y opposant, on constate un effort 
assez grand. 

Le membre z'n(ért'ew· gauche est entièrement inerte. Le pied 
est en varus équin; les orteils sont fléchis. Le cou-de-pied est 
souple. Le genou esL raide; quand on fléchit la jambe sur la 
cuisse, on éprouve une certaine résistauce eL on entend des 
craquements comme si de nombreuses brides se déchiraient. 
Dien que l'on réjJètc cette manœuvre plusieurs fois, les craque­
ments persistent. -La hanche csL libre. 

Les Jeux jambes sont dans l'extension avec tendance à l'ad­
duction. Le chatouillement Je la plante des pieds produit des 
mouYemcnls réflexes, rares et lents à gauche, assez mullijJliés 
et plus rapides à droite. - Le mollet gauche est flasque; le 
droit assez ferme. 

Circonf6rcncc de la cuisse à 15 centimètres au­
dessus de la rotule ....•. 

Circonférence du mollet . . . . 
du cou-de-pied .....•.... 

GAt:CUE. DROIT. 

1,9 c. 
:10 c. 5 
24 

~::le. 

31 
2.\ 
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7 avril.- Ce matin, H ... a pris un purgatif. - Nous la 
trouvons endormie. La physionomie est tranquille. Les pau­
pières sont agitées de frémiss~ments rapides, mais ne cachent 
pas toujours les globes ocula1re~. Nous secou?ns la têt~, H ... 
se réveille et assure ne pas avo1r de rêves. Iller, dans 1 après­
midi, elle a dormi longtemps. Elle mange comme ù'ha.bitude. 

8 avril. -Somnolence constante; réveil facile. P. 8'~. 

12 avn1. - La somnolence persiste et continue jusqu'au 
27 avril. P. 88. 

28 avrz'l.- Hier, à quatre heures, après avoir mangé, H ... a 
été prise d'un rire bruyant, puis de délire : elle voyait son 
beau-père qui lui « faisa.it des misères n, elle pleurait, disait 
qu'elle allait sur la tombe de son père et de sa mère; qu'elle 
était enterrée depuis elix ans. Ensuite, elle riait aux éclats, sen­
tait une bête qui dansait clans son ventre, avait une couronne 
blanche sur la tète, etc. Cette excitation a continué jusqu'à 
minuit; alors, elle a eu de grands éclats de rire et s'est endm·­
mie. 

Ce matin, elle est clans la situation suivante : décubitus 
dorsal, tête légèrement étendue, joues colorées, battements 
rapides des paupières; si on les écarte vite, on voit que les 
pupilles sont très dilatées; elles se contractent très prompte­
ment. 

Les membres supérieurs sont allongés et rigides clans toutes 
leurs jointures, excepté les doigts qui sont simplement raides. 
- On nole la même rigidité aux membres inférieurs; seuls, 
les pieds sont flasques. L'abduction des cuiss<'s est impossible. 

On lui a fait avaler du potage, à l'aide de la. cuiller portée 
au fond de la bouche; elle avale automatiquement avec bruit 
et sans paraître se ré,;eiller. Quand elle a pris suffisamment de 
nourriture, elle serre les dents. Bâillements, borborygmes. 
Urines involontaires, une garde-robe hier.- P. compté au 
cœur, 92, régulier; pas de souffle. 

29 avril. -P. 8'~; R. 16; T. V. 37°,5. Hier, elle a eu une 
sorte d'accès de rire inextinguible; elle n'a pas parlé. Les 
phénomènes sont les mêmes. - Tandis qu'on la fait manger, 
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si l'on écarte les paupières, les pupilles paraissent moins dila­
tées qu'elles ne le sont en dehors des repas. -Une selle invo­
lontaire après lavement. 

t•r mai. -P. 96; T. V. 37•, 6.- Lorsqu'on joint les mains 
(altitude de la prière), elles conservent cette position. -Pas 
de changement dans la situation générale. 

4 mai. -Même état. llier soir, accès de fou rire suivi de 
pleurs. - Bâillements fréquents. Les membres sont toujours 
contracturés, ne conservent pas la position qu'on leur impose, 
mais reviennent aussitôt à celle qu'ils avaient auparavant. -
P. 92; R.16; T.V. 37°, 3. 

5 mat·.- P. 92; R. 20; T.V. 37•, 8. Parfois, mouvements 
de déglutition, et vagues abdominales accompagnées d'un léger 
bruit. Les bras, rigides, sc laissent mettre dans l'abduction, et 
reviennent promptement à leur position primitive. - Accès 
de rire, dans l'après-midi, quand on la secoue vigoureusement. 

6 mm'.- 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 à gauche et 20 
minutes à droite. 

13 mai.- P. 80-8/j.; T.V. 37°, 6. 
15 mal·.-- P. 81j.; R. 20; T. V. 37•, 6. - Mêmes phéno­

mènes pupillaires. - Alternatives de rires, de pleurs, de bâil­
lements. L'alimentation, qui se compose de soupes épaisses, 
s'effectue toujours de la même façon; parfois, vomissements; 
ventre très gonflé, sonore à droite, offrant de la submatité dans 
le flanc gauche. - Rigidité générale; extension des membres. 
Persistance de l'état cataleptique. 

17 mm·. -P. 92; R. 17; 'l'. V. 37•, 6.- Les accès de rires 
ont été moins fréquents; II .. 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. 

t 8 mai.- P. 76; 'l'. V. 37•, 6. -Le ventre est énormément 
distendu, sonore partout, quoique un peu moins à gauche. Nous 
ne retrouvons pas la submatité, autrefois constatée. 
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19 maz".- P. Bi; T.V. 37°, 6.- La contracture générale 
persiste; elle est plus marquée aux bras qu'aux Jambes et à la 
jambe gauche qu'à la droite. Les selles et les urmes sont to_u­
jours involontaires. - Nous assistons à un accès de rtre 
bruyant, aYec congestion de la face et mouvements latéraux de 
la tête. 

24 mai.- P. 84; T.V. 37°, !~. 

28 mai.- P. Bi; T.V. 37°, 5. 

t•• fuin. -P. 92 ;·,T. V. 37°, 8. 
3fuin.- P. 8~; 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'atlilude qu'on leur 
impose. - H ... prend moins bien sa soupe et semble avoir des 
nausées. 

5 fuin.- Hier et ce matin, H ... n'a pris que du lait, du vin el 
de l'eau de Seltz; on a dû cesser les potages parce qu'ils étaient 
rejetés. La malade se plaint et pleure. Ce matin, on lui a fait 
prendre de l'huile de ricin, qui a déterminé des selles peu abon­
dantes. La tympanite est très considérable. Le ventre est Je 
siège de mouvements onduleux. Les autres symptômes n'ont 
pas changé. Les bms conse1'vent la pos1"tion qu'on leur donne 
dumnt quz"rtze àvingtminutes. P. 92; T.V. 37•, 6. 

7 }uù1. - Dans l'après-midi du 5, dans la journée d'hier, 
et la nuit dernière, petites plaintes étouffées. A partir d'une 
heure du soir, hier, H ... a en des crises, offrant les symptômes 
suivants : les paupières étaient ouvertes, les yeux dirigés en 
haut;puis,ellepoussait 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'emiron 10 minutes. Elles ne s'accom­
pagnaient ni de rires, ni de pleurs. Elles se sont éloignées 
vers 9 heures, et, de lit jusqu'à minuit, H ... a eu du délire : 
cris, chants, appels au secours, rires. Elle disait qu'elle avait 
une bête dans le ventre. Par moments, elle prenait son drap 
et simulait l'acte de laver et de savonner. 
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H ... s'est réveillée à minuit, en quelque sorte tout d'un coup. 
Elle a causé tranquillcmcn t à la sous-surveillante ct à une de 
ses voisines et ne s'est pas rendormie. 

Ce matin, elle cause comme si elle n'avaitrirn eu d'extraor­
dinaire. Elle se plaint d'ètre courbaturée par tout le corps 
et d'une série de phénomènes douloureux: mal dans la poitrine 
qui est serrée; mal dans le ventre où<< ça saute »;céphalalgie 
frontale avec sentiment de conslriction plus intense à gauche: 
élancements dans l'œil gfl.uche, dans les doigts, le coude et 
l'épaule du mème côté; hyperesthésie ovarienne double.- La 
tympanite s'est dissipée; II. .. ne gâte plus; elle a la bouche 
pâteuse, une soif vive, mais ne désire pas manger; les mem­
bres ne sont plus contracturés; la main gauche tremble légè­
rement; l'anesthésie est toujours complète. 

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. à peine percep­
tible aux radiales; 100, compté au cœur; T.V. 38", 2. 

H fut'n. - Quelques-uns des phénomènes que nous avons 
notés précédemment n'ont pas encore disparu : sentiment de 
constrietion des diverses parties du corps, avec prédominance 
à 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 régulières, à condition d'administrer 
des lavements ou de la magnésie. Le sommeil est trè5 court. -
Les règles ont commencé le 8, fini le 12; elles ont été abondantes. 
(Elles étaient venues Je 21 mai.) 

1876. 23 rnars. -Depuis son attaque de sommeû, Il ... pré­
tend qu'elle a mal dormi, qu'elle avait une insomm'e fatigante 
qui a résisté à l'opium et au chloral. Durant les deux derniers 
jours, elle a eu des secousses dans les jambes et dans le bras 
gauche qtù est engourdi;- dans la tète, qui est lourde; la tempe 
gauche est le siège d'élancements. Enfin, on note une tendance 
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à la somnolence. Les pupilles sont normales; le pouls, compté 
au cœur, est à 88. 

25 ma1·s. - La somnolence et les autres symptômes sont les 
mêmes. Si l'on excite la malade, elle répond d'une façon 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, après 
six mimutes d'application profonde. - L'allaque de sommez'l a 
débuté le 25, à sept heures du soir. La nuit dernière, H ... s'est 
réveillée, a pris le bassin, a demandé à 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 même que dans la précédente 
attaque. La face est rouge, un peu chaude; les paupières sont 
closE>s, fréquemment animées de palpitations rapides; si on les 
entr'ouvre, on voit que les pupilles sont normales; la bouche 
est fermée. Les bras sont rigides; la rigidité peut être vaincue; 
les bras placés perpendiculairement au tronc, les doigts étant 
écartés, conservent cette positron pendant 5 minutes et se 
replacent dans l'extension et rigides le long du corps. - Les 
membres inférieurs sont rigides; à gauche, le rigidité ne peut 
être vaincue. 

30 ma1·s. -L'alimentation s'opère comme l'an dernier. Il n'y 
a de garde-robes qu'après lavement; les selles et les urines sont 
involontaires. La contracture et l'état cataleptl'que n'ont pas 
changé. P. 88; T. V. 36°, 9. 

t•• avril.- Les battements du cœur (8~) sont assez forts et 
réguliers. R. 20; T. V. 36°, 9. La face est rouge, un peu vio­
lacée; les paupières sont fermées, tantôt immobiles, tantôt 
agitées par un frémissement convulsif; les pupilles paraissent 
très dilatées et sc contractent très vite dès que l'écartement 
des paupières laisse pénétrer suffisamment la lumière. La 
contracture est générale; toutefois, elle est moins accusée aux 
membres inférieurs. L'état cataleptique existe encore. 

3 avril. - P. 8'~ ; R. 22 ; 'f. R. 37°. Accès de fou rire qui 
Jurent quelquefois tl.> minutes. 
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5 avril. - La respiration semble g~n~e ; la malade rejette, 
par mouvements bruyants d'expuition, une salive mousseuse. 
Elle n'a pas eu de selles depuis trois jours. Les accès de rire 
continuent. 

6 avril.- P. 81-; T. V. 37",4. Le \entre est énormément 
ballonné. Les accès de rire ont cessé ; eJ. revanche, on obserYo 
des attaques hystériques ébauchées : soulèvement léger de la 
tète, rigidité plus forte des bras; fnce rouge, battements 
des paupières, inspiration sifflante, expiration ronflante, petits 
cris : << Oue! ouc 1 » écume. - JYhaoz'tude, nous assure la 
sous-surveillante, la malade n'a ces s01·tes d'attaques que quand 
elle est pow· rep1·endre connaissance. 

8 avril. -P. 88; T.V. 37·,'~. 

9 avrzl. - Hier soir, à partir ùe 7 heures et demie, IL.. a 
crié, chanté, etc. Son agitation s'est calmée vers 10 heures. 
Alors, elle est reYenuc à sa condition ordinaire. 

10 aurll. - H ... a été tranquille, raisonnable, a mangé 
seule. Elle ne gàte plus. A la visite, elle est un peu excitée, 
prétend qu'elle a << des chiens dans la tEte et dans le ventre n 

et rit aux éclats. 

12 aV1·zl. - Le sommeil est court; ps de rêves. Le délire 
reparait par instants. H ... frappe le mm, rit niaisement à pro­
pos des choses les plus insignifiantes et se plaint du ventre, 
de la tête, surtout de douleurs au nive1u de la tempe gauche 
oi.t elle a des « coups de couteau. » Elle fait sa toilette et 
mange seule. 

1877. 1" mm·s. - Depuis une diz:.ine de jours, H ... est 
acariâtre, désagréable, demande sans cesse des ventouses sca­
riflécs. Elle ne serait pas somnolente. 

2 mars. - Hier, vers 5 heures, accès de rire, excitation. 
H ... crie : cc Viens, mon père, c'est toi qui cs cause que je 
suis ici. » Et elle répète souvent ces mots. Elle a chanté jus­
qu'à 2 heures du malin, moment où a commencé l'attaque de 
sommeil. 
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3-6 mars. - L'attaque ofl"re les caractères habituels. Les 
battements des paupières sont plus ou moins rapides suivant 
les jours. Les accès de rire sont variables. P. 88; T. R. 37",3. 

11JW1'S.- T. R. 36",8.- 8 mars. Soir :'l'. IL 37". 

9 mars. - Jfatz'n: 'l'. H.. 37". - Soir: T. R. 37",5. Dans 
les 2l heures, on a compté 8 accès de rire. Les règles 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 pharyngien. 

12 mars.- Sozi·: T. R. 37°,8. 

13 ma1·s. - Hier, la malacle a eu de fréquents accès de 
rire, durant lesquels elle agite la tète. Palpitations des pau­
piè-res. Dès qu'on les écarte, les pupilles, qui étaient dilatées, 
se contractent promptement. :-!ystagmus. - Les jambes ne 
sont plus rigides, mais simplement raides. 

14 JJW1'S, -De minuit à :J heures, agitatiou, cris, chants, 
injures : (( Canaille, c'est lui (son beau-père) qui est cause 
que je suis malade. » Elle voyait Jésus-Christ ct disait en 
éclatant de rire : « .Jésus-Christ a un nez comme un manche 
à balai. )) Elle paraît en vouloir beaucoup à son beLLu-père 
qu'elle traite de coquin. En revenant à elle, elle disait que son 
lit tournait. Ce matin, elle se plaint de douleurs, de fatigue, 
elc. La langue est saburrale, l'haleine nauséabonde, comme 
elle l'était dans les jours précédents; H ... a des nausées, 
souŒre dans les deu.x cùtés du ventre, ne va pas à la sella. 

1.J 1nars.- La journée d'hier a été bonne. Insomnz'e.- Il ... 
mange seule. Ce malin elle est toute en larmes, dit qu'elle 
n'a. rien fait cc pour èlre guillotinée. M. Delasiauvc veut me 
faire monter sur l'échafaud. >> Elle s'imagine que le sif1let elu 
chemin de fer d'Orléans l'appelle, qu'elle va aller i.t l'échafaud 
dans son pays. Quand on ~e moque de ses idées, elle rit 
bruyamment. 'f. R. 37•. 

12-16 avrü.- Attaque de sommetl incomplète. 
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2.i mai. - "Cn nouvel examrn de l'état de la maladr nous 
permet de relever les particularités ci-après : 

Embonpoint C0nsidérable ; chairs assez molles. ricall't"ces 
de cautères à l'épigastre, c. ùe ventouses au-dessous des seins, 
sur les genolLx, etc., c. de sangsues sur le ventre, c. clc vésica­
toires en diverses régions, c. de morsure de chien (treize on 
quatorze ans) sur le cou-de-pied droit, c. de brûlure sur la 
J'ace dorsale elu même pied. 

Les membres suprJrz"eurs ne présentent pas de modiûcations 
notables. Au dynamomètre Mathieu : 40 à. droite, 30 à gauche, 
- Quelques craquements dans l'épaule Kauchc. - Même état 

·des membres inférieurs. 
De temps en temps, les deux jambes sont prises spontané­

ment de trépùlatz'on. Parfois, pour la provoquer , il suffit de 
soulever l'une ou l'autre jambe. 

La sens1'bl'lüé est aùolie sur tout le corps, sauf au-dessus de 
l'ombilic où il v a une zone sensible mesurant 10 centimètres 
de hauteur. g'ètendant sur les parties latérales en s'effilant et 
comprenant les régions ovariennes. Au niveau de cette zone, 
la malade perçoit le pincement, mais non le simple contact 
ct le chatouillement. La pression sur les régions ovariennes 
détermine une vive douleur : « Ça m'étouffe, ca mc fait une 
boulc qui remonte. >> 

Dans le jour, elle est quelquefois agitée, parle srule, chante, 
fait la demande et la rrponse, rit. li y a trois jours, on a dû la 
mettre en:cellule parce que, dans son dortoir, elle se disputait 
sans cesse avec une autre hystérique couchée à. l'autre extré­
mité du dortoir et à l'angle opposé et cela, bien qu'elles ne 
pussent se voir, un grand poèle interceptant la vue. Elles sont 
jalouses l'une de l'au trc. 

Fr juin. -Le délire persiste, ce qui ne l'empêche pas de 
se peigner avec soin, de lisser ses chevclLx, etc. Elle met les 
événements de sa vic en chanson, jure et rit. Elle dit qu'elle 
est folle, toquée, qu'elle n'a jamais été aussi folle ct rit aux 
éclats. 
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13 juillet. - Elle passe son temps à sc peigner, à s'arra~­
ger à soi,.ner ses ongles. Elle porte un ruban de velours n01r 
sur' sa ca~isole. Alternatives fréquentes de rires et de pleurs. 
Aujourd'hui, elle est triste, verse des larmes : « Je voudrais 
être morte. » Bientôt, elle rit. 

1878. 15 av1'il. - Depuis le mois de juillet 1877, H ... n'a 
pas eu d'attaque de sommeil. Sa situation ne s'est pas modifiée. 
Elle mange passablement, vomit (bile, aliments), a toujours des 
douleurs à l'épigastre (gastralgie), du gonflement de l'estomac, 
de la tympanite, des alternatives de diarrhée ct de constipation. 
La miction est ou trop facile, ou difficile. - L'embonpoint 
est le même. P. polit, régulier. 

Hyperesthésie ovatienne double, plus intense à gauche, avec 
sensation d'une boule qui remonte; parfois elle s'exagère ella 
malade croit qu'une attaque va éclater. 

Les membres supérieurs offrent les mêmes symptômes : 
attitude, craquements, etc. La t1·épidation spontanée ou pro­
voquée persiste. Elle serait plus accusée à droite. H ... dit 
qu'elle a des crampes dans les mollets, des douleurs qui vont 
des plis de l'aine aux pieds ; ces douleurs seraient plus vives à 
droite. Voici la mensuration comparative des membres infé­
rieurs : 

DnO!T. GAUCm:. 

Circonférence au niveau du pli de l'aine. . . . 68 c. 64 c. 
à 10 centimètres au-dessus de la 

rotule. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 51 
Circonférence à 10 ceulimèlres au-dessous do la 

rotule .. '· . . . . . . . . . . . 34 33 c. 5 
Circonférence au niveau des malléoles. . . • . 33 c. 5 33 c. 5 

Pendant l'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-des~us. des _ovaires (1- à 5 centimètres de diamètre); -2" A 
1:1 part1e mféneure de la poitrine ct supérieure de l'abdomen 
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(entre les seins ct une ligne horizontale passant à 12 centi­
mètres au-dessus de l'ombilic) ; - 3• Au niveau de la base du 
sacrum (bande transversale de 1 à 2 centimètres de haut, 
finissant aux crêtes iliaques). Dans toutes ces zones, la sensi­
bilité reste obtuse, il faut que la piqûre ou la pression soient 
assez fortes pour être perçues; le simple contact n'est pas 
senti. Souvent aussi, de nouvelles excitations échappent à la 
malade : c'est en particulier cc qu'on observe pour une zone 
située à la partie supérieure ct externe des grands pectoraux. 
-Les piqùres d'épingle déterminent une éruption papuleuse 
(troubles vaso-moteurs). 

Il n'y a ni mc!tz"algze, ni clou !tysté1·ique. -Les jointures des 
membres supérieurs sont libres ct exemptes de craquements. 
La viûon est un peu moins bonne à gauche (brouillard, étin­
celles); H ... distingue toutes les couleurs. -L'ouïe, l'odorat 
et le gotît sont conservés, mais obtus, principalement à 
gauche. - Le simple attouchement des muqueuses passe 
inaperçu ; mais le pincement, la piqùre sont sentis sur l'œil, 
la base de la langue, la lu el Le ; anesthésie de la muqueuse 
vulvo-vaginale. 

Sommeil. - La malade assure qu'elle dort mal parce qu'elle 
a des douleurs lancinantes par tout le corps ; elle a des rêves 
bizarres, s'imagine que le chemin de fer l'injurie, l'appelle 
« satoperic », qu'elle va être prise d'attaques, qu'une chienne 
est couchée auprès d'elle. Pas d'hallucinations de l'ouïe. 

Au dynamomètre Burq : 19 à droite, 16 à gauche. 

Afai. - 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 l'anesthésie. 

On fait t2 séances d'électrisation (30 à 40 éléments), durant 
10 minutes. Un électrode étant placé sur le front, ou le ver­
Lex, l'autre sur le rachis ou la jambe droite, nul résultat. La 
malade présente une inertie remarquable par rapport à cet 
agent. 
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Les poles étant !lisposés comme nous vrnons rle l'indiquer, 
on fail rlcs altcrnatiYes voltaïques sans que li ... accuse d'autre 
sensation qu'un léger éblouissement. Pe1Hlant une huitaine 
de jours, on applique, durant 3 ou !j, heure5\, cleux (·lémenls 
humides, les électrodes placés sur le front ct rune des jambes, 
sans produire aucun effel appréciable 1

• 

1879 . Fév1'ier.- Bronchite sabaiguë. •r. R. oscillant entre 
37",3 ct 38",2.- La malarle pèse 9'~ kilogrammes . 

Av1'z'l. - Nouvelle bronchite, offrant la mèmc bénignité 
que la précédente. - P oids : 9~ kilogrammes. 

Anesthésie complète de la face; de toule la moitié droite du 
cou, du tronc, sauf au niveau ùe la région ovarienne droile où 
la sensibilité prrsiste dans une étendue de 3 centimètres sur 3: 
-anesthésie des membres supérieur et inférieur du côté droil. 
-A gauche, la sensibilité est ôgalement abolie, excepté cnlre 
J' omoplate el les apophyses épineuses, au niveau de la r!·gion 
oYarienne, el d'une partie de la fesse. 

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

Nous connaissons cette malade depuis 1866; ù cette 
époque, elle avait 31 ans; depuis lors, ct plus parti­
culièrement depuis 1871, nous l'avons suivie régu­
lièrement; elle a aujourd'hui 45 ans. Eh bien, durant 
cette longue période, l'intelligence n'a pas changé; en 
dehors des attaques de sommeil, des crises de ri re 
nerveux, du délire de parole, H ... est actuellement 

• Ces recherches out {•t(• f<titl's avec ~~. le tloctenr Yi ~rou rom:. 
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ce qu'elle était il y a quinze ans. Sou caractère, ses 
allures, sa coquetterie n'ont pas subi de mo di fi ca Lion 
sensible. En un mol, IL .. , comme Rosalie L ... et 
Etchcv ... , dont nous avons publié l'observation, 
vient montrer que, à l 'inverse de l'épilepsie qui s'ag­
grave avec l'àgc cL aboutit sinon toujours à la démence 
au moins à une déchéance intellectuelle très pro­
noncée , l'hystérie grave respecte d'ordinaire les 
facultés intellectuelles et, quand les attaques dispa­
raissent, les hystéro-épileptiqucs peuvent rentrer Jans 
la vie comœune. 

La paraplégie Jo ut H ... était atteinte à son entrée à 
la Salpêtrière, et qui a toujours persisté, a fait que 
cette femme a constamment gardé le lit depuis dix.-huit 
ans. 1l en est résulté un amaigrissement des jambes 
et un certain degré d'atrophie musculaire. Les pieds, 
surtout le gauche, ont l'attitude dLl pied bot varus 
équin. 

La perte de la notion de position, signalée dans l'ob­
servation, est un phéno nènc commun et rappelle celle 
qui existe dans l'ataxie locomotrice. Ici encore, nous 
retrouvons les secouss1 s, sur lesquelles nous avons 
insisté bien des fois, et qui surYieunent fréquemment 

chez les épileptiques. 
La contracture permanente a laissé des lésions du 

côté des genoux, qui sont le siége de craquements, 
ct r1ui ont été autrefois le siège de douleurs vives 
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(arthralgie hystérique) : c'est là un phénomène assez 

rare. 
H ... a eu, pendant quelque temps, tous les symp-

tômes de la fausse péritonite : les douleurs dont les 
ovaires étaient le siège ( ovarazqie)' la tympanite 
énorme, les vomissements liés à la gastralgie auraient 
pu faire croire à une véritable péritonite, si l'on n'avait 
pas eu affaire à une hystérique. 

Enfin, relevons en passant : les hallucinations de la 
vue, les extases, l'arrêt des attaques par la compres­
sion épigastrique, etc. 

Les attaques de sommeil sont peu communes. Sur Je 
nombre, déjà respectable, d'hystériques que nous 
avons observés, trois seulement ont présenté ces 
sortes d'attaques. Sur 430 malades, 1\I. 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 léthargie t. 

• Les hommes seraient aussi sujets aux attaques de $Ommeil. Il paraî­
trait que Oerk Klaasz, paysan de 'Yolkwigk, sc serait endormi le 29 
juin '1706 et ne se serait réveillé que le 11 janvier 1707, pour sc rendormir 
aus itôt jusqu'au 15 mars 1ï07. Cc fait a paru si singulier qu'il a été 
rP.produit par la graYure. Voici les notes que nous avons trouvé sur ce 
point dans le catalogue de la collection du Dr van Kaothovcn, de Leyde : 
Gravure anon., a'cc c:xplication; - même gravure avre vers au lieu 
d'explication; - de Bakker, entouré par les docteurs Walwijk, ''an cler 
Zee et van der Woort. " Non omnibus do1·mit, etc. , . - l\lème sujet, 
di~position dillérente. « Omnibus hand clo1·mil » ; - même sujet avec 
vues de Stolkwijk, Rotterdam, Gonda, etc.;- même sujet; autre dispo­
sitiOn; gra,·ure anon., grossière, avec dix couplets en deux colonnes. 
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Quelquefois, les attaques viennent saus prodromes; 
le plus souvent, on note un certain nombre de phé­
nomènes : 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 tète est lourde; elles ont des secousses, lais­
sent échapper les objets qu'elles tiennent à la main; 
par instant, elles sont incapables de parler , quoi 
qu'elles fassent; elles ont une tendance très visible à 
dormir, contre laquelle elles luttent; les paupières se 
ferment. Cette situation a une durée qui varie de 
quelques minutes à plusieurs heures, même une jour­
née. 

Le corps et les membres offrent des alternatives de 
rigidité et de souplesse, ou bien sont toujours rigides; 
les mâchoires sont parfois contracturées. Les malades 
ont des secousses. Elles sont insensibles aux bruits 
environnants, à la piqûre, au pincement, au froid, 
etc. Dans aucun cas, nous n'avons vu d' hypétexcita­
bilité musculaire. Chez IL .. (Ons. XI), il existait un 
certain degré de catalepsie : les bras, placés dans une 
attitude, la couservaient pendant quelques minutes. 

La face est rouge, chaude, quelquefois sudorale. Les 
paupières sont fermées et souvent animées de petites 
palpitations rapides; si on essaie de les écarter, ou 
éprouve une certaine résistance; alors ou voit que les 

18 
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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 à l'alimentation par la sonde œsophagienne; 
nous avons vu comment on nourrissait la ma Jade H ... , 
qui, de temps en temps, était sujette à des vomisse­
ments. Le ventre est ballonné, bruyant ; les selles, 

ordinairement provoquées, sont involontaires. n en 
est de même des urines. 

Le pouls est régulier à 84, 88, 92. La respiration 
est d'habitude tranquille, non stertoreuse, à 1 G, 17, 
18; à certains moments, elle est précipitée, ce qui cor­
respond à des rêves. - .La température vaginale est 
élevée de quelques dixièmes au-dessus du chiffre nor­
mal; elle était à 38° chez D ... (OBs. X); à 37o ,8 et une 
fois à 38°,2 chez H ... (OBs. XI), dont la température, 
en dehors des attaques, oscillait entre 36°,9 et 37o ,4. 

A des intervalles variables, on observe des mouve­
ments automatiques; les malades semblent lutter, 
faire des efforts pour écarter des êtres ou des objets 
imaginaires; elles poussent des plaintes étouffées, 
appellent au secours à haute voix : la physionomie 
exprime la terreur. Quand les malades conservent le 
souvenir de leurs rêves, e1les racontent qu'elles ont 
des rêves agréables et des cauchemars. 

Tantôt, l'attaque de sommeil sc termine par une 
attaque convulsive, ou bien par des rires, des pleurs, 
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de l'excitation. Les malades sont étonnées, paraissent 
ue plus se souvenir du lieu où elles se trouvent; elles 
se plaignent de courbature, de douleurs de tête, ont 
la vue troublée, refusent de parler. Des crises avor­
tées, des rires inextinguibles, de plus en plus rap­
prochés, annoncent chez li ... la fin de l'attaque de 
sommeil. Dans ce cas aussi~ il se produit un véritable 
délire de parole 1 • 

La durée des attaques de sommeil est très diverse : 
12, 24, 36 heures, plusieurs jours, cinq à six semai­
nes, comme dans l'OBSERVATION XI. 

Différents moyens peuvent être employés pour met­
tre fin aux attaques de sommeil. Telles sont la pres­
sion sur une région hystérogène (alors le sommeil 
survient ou sans attaques, ou après attaques), la com­
pression ovarienne, l'électrisation. 

Le diagnostic ne nous paraît pas offrir de difficultés 
sérieuses. Entre les atLaques de sommeil proprement 
dites et les attaques de coma, il n'y a que des diffé­
rences bien légères, portant principalement sur l'in­
tensité des symptômes. Calme et régulière dans les 
premières, la respiration serait stertoreuse dans les 
secondes. Les attaques de léthargie s'accompagnent 
d'un phénomène très frappant, la mort apparente : 

• ~ous :wons longuement insisté sur cette variété du délire hysté­
,.ique, t. 1 et II, passim. 
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<<Une fois l'état létltargz·que bien établi, écrit M. Briquet, 
les malades présentaient l 'aspect d'une personne très 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 sc faisait que par les muscles abdomi­
naux, le thorax restant immobile; les battements du cœur ne 
dépassaient jamais le chiffre normal, le plus souvent ils 
étaient ralentis; chez une malade ils sont descendus il. 40, 
leur force était moyenne ; la peau était fraîche , mais non 
froide; les membres étaient en résolution dans l'état d'immo­
bilité. Quelle qu'ait été la durée de l'attaque, il n'y avait eu ni 
sueurs appréciables, ni sécrétion urinaire, ni expulsion de 
mali ères fécales pend an l lout ce temps. Le réveil, chez le plus 
grand nombre, s'était fait tout simplement comme lorsqu'on 
sort du sommeil; chez les autres, il y avait eu soit du délire, soit du 
trouble dans les idées, soit de la pesanteur de tête. Une de ces 
malades, celle qui avait eu l'attaque la plus forte, a déclaré 
que, pendant son sommeil, elle avait toujours consené la 
faculté d'entendre. La plupart se rappelaient ce qui s'était 
passé pendant leur sommeil, quelques-unes n'en avaient 
aucun souvenir 1 » . 

Ce résumé suffira à 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 à 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 l'OnsERVATION X, 
plusieurs années dans l'OnsERVATION XI. 

• Briquet. - Tmilé de l'hysterie, p. 1122. 
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tes illusions du sommeil ont eu, autrefois, des consé­
quences d'une extrême gravité. N'est-ce pas à elles, 
n'est-ce pas aux rêves qu'il faut attribuer, pour une 
bonne part, le délire de ces malheureux qui, entretenus 
sans cesse du diable, de ses pompes, de ses œuvres, des 
ar ti fiees qu'on disait en sa puissance pour tromper et 
tommenter les hommes, s'imaginaient avoir été au 
Sabbat, racontaient de prétendues scènes auxquelles ils 
avaient assisté, où ils avaient été acteurs; dénonçaient 
les personnes qu'ils assuraient y avoir vues ... et que, 
à l'envi, prêtres et magistrats envoyaient aux bûchers? 

Il était dangereux de s'élever contre les idées ré­
gnantes. Des hommes courageux se sont cependant 
rencontré à 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 
« qu'il y a\'ail de Ja cruauté à faire périr tant de gens 
que les illusions des sens ou du sommeil entretenaient 
dans une funeste erreur de jugement 1 

n. 

Bodin (J.), qui fut procureur du roi à Laon, était loin 
d'être de cet avis, et il déclare qu'il a composé son 
livre De la Démonomanie des Sorciers (Paris, 1580) : 

En partie auffi pour refpondre à ceux qui par liures impri­
mez s'efforcent de fauuer les forciers par tous moyens : en 

'Calrn!'il. -Dr la foli l', 1'11 ' ., l. 1, )J. lt,t;. 
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forte qu'il femble que Sathan le~ ayt infpirez, & .attirez .à fa 
cordelle pour publier fes beaux hures, comme efl01t un P1erre 
d'Apon; Médecin,qui s'efforçait faire entendre qu'il n'y a point 
d'efprits, & neantmoins il fut depuis aue ré qu'il efloit des plus 
grands Sorciers d'Italie. Et afin qu'il ne. femble eflrang~ ce 
que i'ay diét, que Sathan a des hommes aultrez pour efcnre, 
publier, & faire entendre qu'il n'efl rien de ce qu'on diét des 
Sorciers, ie mettray vn exemple memorable, que Pierre Ma­
mot en vn liure des Lamies 1 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 eflé tranfporté auec les autres forciers 
la nuiét pour adorer le Diable, qui fe monflroit quelquesfois 
en forme d'homme, & quelquesfois en forme de bouc ..... ,, 
(Préface) p. 3 .) 

Edeline ou de Line finit ses jours dans l'obscurité 
d'un cachot froid ct humide autant que malsain 2 • Tout 
le monde connaît l'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. Y velin, médecin de Paris, a combattu 
la possession des religieuses de Louviers, etc. 

l\Iais revenons à l'exposé de quelque faits, mon-

' On sait que l'on désignait les sorcières sous différents noms : C..arnies, 
Lycanlh1·opes, J'Jial(aitrices, Nestrigones, Striges, Tempestù}res, etc. 

• Cal meil, loc. cit., p. 147. 
3 Histoù·es, Disputes et Discours des illusions et imp(Jstw•es des dia­

Mes, des magiciens infclmes, sorcières et empoisonnew'S : Des easo1·ce/ez 
et démoniaques, et de la guerison d'iceux: Item de ta punilion que 
mé1·itent les magiciens, les empoisonneurs et les so1•cières · par Jean 
"'irr, médecin du duc de Clèves; 1579 . ' 
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trant où menaient naguère les conceptions qui nais­
sent dans le cerveau durant le sommeil. Nous emprun­
tons le premier à Bodin, le terrible ennemi des sor­
ciers : 

le tient du Prefident de la Tourette, qu'il aveu en Daufiné 
vne Sorciere qui fufl: brufiée uiue, laquelle e(tant couchée au 
long du feu, fut rauie en ectafe, demeurant fon corps en la 
maifon :Et parce qu'elle n'entendait rien, fon maifl:re frappait 
delTus à grands coups de verge, & pour fçauoir fi elle cil:oit 
morte, on lui fifl: mettre le feu aux parties les plus fen fi bles : 
pour tout cela elle ne fefveille point. Et de faitlemaifl:re & la 
maifl:reffe la lailferent efl:endue en la place, penfant qu'elle fufl: 
morte. Au matin elle fe trouue en fon lit couchée. De quoy 
fon maifl:re efbahi, luy demanda ce qu'elle auoit eu : Alors 
elle f'efcria en fon langage : Ha mon maillre tant m'auez ba­
tuc? Le maillre ayant fait le compte à fes voyfins, onluy di il 
que elle efl:oit Sorcière. Il ne ceffa qu'elle ne luy eu(l: confcne 
la vcrité, & qu'elle auoit efl:é de fon efprit en l'affcmblée des 
Sorciers. Elle confcffa auffi plufieurs mefchancetcz, qu'elle 
auoit commi!ès, & fut bru-fiée 1• 

Nous avons souvent raconté, en abrégé, les sensa­
tions voluptueuses éprouvées par les hystériques, soit 
dans leur délire, soit sous l'influence de l'éther, soit 
enfin durant leur sommeil : le fait ci-après démontrera 
qu'il en était de mêmE. chez certaines femmes réputées 
sorcières et qui n'étaient que des hystériques : 

Le cardinal Caietain, qui efl: Thomas de Vio, dit auoir 
cognu v ne femme amoureufc ù l'extremité, d'vn ieune homme, 

• Bodin, li \Te II, p. nt. 
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& que le Diable l'oignit d'vn certain vnguent, luy perfuad~nt 
qu'ilia mencroit en la maifon de fon amoureux. Et de fatél:, 
ceO:c femme ayant eflé longuement en ecO:afe, & retournant à 
foy, arfeuroit auoir couché auecques fon amy, & ne luy pou­
uoit-on ofl.er de la fantaifie le contraire, l'ayant trouuée toute 
nuë en fon lié!:, fi enrhumee au demeurant, qu'illuy fut be­
foin de garder le lié!: fort longtemps. Et fut bien empefché le 
Caietain de faire uoir au doigt & à l'œil, & par vi ues rai fons, 
à cefl.e pauure femme abufee que ce qu'elle penfoit auoir 
veu n'efioit qu'vne imagination fimplement 

1
. " 

Une des malades dont nous avons relaté l'histoire, 
et bien connue sous le nom de Geneviève, a été 
sujette, ct pendant longtemps, à des hallucinations 

génitales tout à fait semblables 
2

• 

Caietain fait aufli mention d'vne autre femme, qui s'efl.oit 
au ffi vantee qu'elle alloit aux Sabbats, non en efprit, mais en 
corps :elle fut fi impudente qu'elle affigna le jour et l'heure 
qu'elle y deuoit être tranfportee de fa chambre. Ceux qui 
auoient plus de foin de fon falut qu'elle n'auoit, l'efpicnt foi­
gneufement ü elle difoit vray, mais rien moins, car elle fut 
trouuée infenüble en la chambre, & a pres l' eél:a[e pa[ee, elle 
fut conuertie, en lui monfl.rant que le Diable l'auoit trompee 
& feduite 3 • 

Cette malade n'est-elle pas comparable auss1 a 
Geneviève, qui aflirmait s'être relldue au domicile de 

' Le Loyer. - Discow·s r•t histoires des spccb·es, visions el apparitions 
des csp1·ils, anges, démons ct ûmes se montrant visiUes aux honwze•, 
el~;. Paris, 1605, p. 137. 

' Le Loyer.- Discours el histoires des spectres, visions rt npparifioM, 
t'le., p. 137. 

J Voir : t. 1, p. 'tH, et t. If, p. 20i. 
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son amant imaginaire, .M. X ... , et qui écri v aiL à 
l\lm• X ... : cc Rappelez-vous du soir, le 15 août, cette 
femme voilée que vous avez vu sortir de votre cham­
bre, à qui vous avez livré passage, eh ! bien, c'était 
moi ... >> 

Plus nous comparons les récits des auteurs anciens 
sur les sorcières et les possédées aux observations que 
nous avons recueillies à la Salpêtrière depuis dix ans, 
plus nous y trouvons de ressemblance. Le fond est le 
même, les principaux symptômes sont analogues; ou 
gisent les différences, c'est, mais non toujours, sur les 
idées religieuses, les idées diaboliques : communes 
autrefois, parce que, à la veillée, à l'église, on enten­
dait sans cesse parler du diable, des sorciers, etc.; 
elles sont devenues aujourd'hui plus rares. 

Nous nous bornons à ces commentaires quant à 
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. 

·19 
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PROCÉDÉS EMPLOYÉS POUR DÉTERMINER 

LES PHÉNOMÈNES D'IIYPI\'OTJSME 

te charlatanisme ct la supercherie ont été tellement 
mêlés à tous les faits qui regardent l'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 
youx que d'examiner un instant. 

On reconnaîtra que les expérimentateurs de la Sal­
pêtrière ont montré un certain courage en rompant 
avec toutes les traditions, en méprisant toutes les 
craintes et en abordant le sujet en face. 

Nous avons, pour rédiger cet ouvrage, lu à peu près 
tout ce qui a été écrit de raisonnable sur le sujet, et, 
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ce qui nous a le plus vivement frappé, ç'a été de voir 
combien une idée erronée, une pure théorie adoptée 
au début des recherches sur le magnétisme, a amené 
les auteurs à 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 tombèrent les pre­
mières observations. II semblerait que certaines per­
sonnes ont l'amour de l'extraordinaire, et, en face d'un 
fait inexpliqué, aiment mieux s'arrêter à des explica­
tions surnaturelles. Leur esprit, imprégné d'idées su­
perstitieuses dès l'enfance, ne répugne pas à admettre 
de pareilles raisons. 

Pour les premiers adeptes du magnétisme, on se 
trouvait en face de forces nouvelles; l'influence psychi­
que se manifestait sous une forme encore non obser­
vée, il y avait un fluide nouveau, impondérable, pas­
sant d'un homme à l'autre et permettant au premier 
d'imposer au second sa volonté.- Jusque-là tout était 
contestable, mais on ne sentait pas encore poindre le 
charlatanisme intéressé. -Bientôt les individus soumis 
à l'hypnotisme se prirent à parler médecine et à pres­
crire des médicaments: les premiers expérimentateurs, 
pleins de bonne foi d'ailleurs, furent assez naïfs pour 
ne pas s'arrêter net et pour suivre dans leurs divaga-
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tious des charlatans qui se moquaient d'eux, c'est la 
deuxième période du magnétisme. 

A ce moment, il a paru des centaines de volumes où 
l'absurdité s'étale au geandjour; on se demande si on 
lit des œuvres d'aliénés ou si l'auteur ne se moque 
pas de vous : on voit là des médecins comme Teste 
ou Deleuze accepter des consultations où sc diagnosti­
quent des affections qui n'ont jamais existé même de 
nom : des hystériques prédisent leurs crises et les ont 
naturellement à l'heure dite et les observateurs pren­
nent cela pour des maladies terribles. La femme 
même de Teste prédit qu'elle va mourir tel jour. Quelle 
anxiété pour le malheureux observateur. Le jour 
arrive, tous les adeptes se réunissent, l'heure passe, 
~Im• Teste ne meurt pas. Croyez-vous que l'auteur est 
démonté? Nullement : si elle n'est pas morte, c'est 
qu'elle avait pris une léthargie pour la mort. Tout est 
arrangé. 

Nous pourrions réunir des volumes entiers de faits 
analogues : à quoi bon? nous aimons mieu · dire au 
lecteur d'aller aux auteues oeiginaux, mais nous lui 
conseillons de ne le point faire : c'est ' vraiment une 
douleur de voir où peut s'égarer l'esprit humain. 

Voici d'ailleurs quelques échantillons. Nous copions 
dans Vasseur-Lombard la manière de guérir le cancer 
par le magnétisme : 
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« Le ma,.néliseur, après la magnétisation préparatoire, fait 
Iles passes ;llractives au siège du mal avec la volonté de souti­
rer les fluides impurs qui l'alimentent, ensuite il fait des passes 
répulsives vers le siège du mal avec la volo11té de couper le 
mauvais fluide ct de le chasser ct il termine par des passes mé­
rl.iatrices sans mouvements dirigées vers le siège du mal avec 
la volonté de calmer les ardeurs du mal et de fortifier le prin­
cipe vital affaibli." 

Le même magnétiseur n'est pas fier el traite aussi 
les animaux : 

u La magnétisation des animaux malades sc fait aussi 
comme celle de l'homme. Le magnétiseur sc place devant l'a­
nimal dans la position qu'il lui est la plus convenable de preu­
tlre, soit à cause de sa forme, soit à cause de sa grandeur ou de 
sa petitesse. li commence par exercer sa pui sance Iluidique 
sur l'animal malade par des passes répulsives faites à dislauce 
convenable, depuis la tête, en suivant le dos ct les côtés, jus­
qu'à l'extrémité du corps avec la volonté de dégager le lluidcs 
impurs qui forment son atmosphère. 

« Ensuite le magnétiseur fait quelques passes médiatrices 
de la tête, toujours en suivant le dos jusqu'à l 'extrémité du 
corps el en continuant le long de ses jamhcs justru·aux pieds 
avec l'intention de maintenir l'équilibre dans l'organisme de 
l'animal.• 

Le magnétisme est encore applicable à l'horticul­
ture: 

'' La magnétisation des végétaux malades difl'ère, dans son 
application générale, do celle de l'homme ou des animaux en 
cc sens qu'ellr sc fa!l rlc la base du végétal au sommet. Le ma­
gnt\tiscur sc tient dl'bonl en face du Yt"·gétal à magnétiser el ù 
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distance convenable. Il exerce son action fluidirrne 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
phère ambiante. Il dégage ensuite l'intérieur du végétal par 
des passes attractives faites avec cette inversion de la base au 
sommet. Il continue l'action magnétique par des passes mé­
diatrices faites toujours de la base au sommet, en s'arrêtant 
un peu aux jointures des branches avec l'intention de fortifier 
le principe vital du végétal et de faire circuler la sève depuis 
ses racines jusqu'aux branches les plus élevées de son sommet. 
- On peut, à l'aide des mêmes procédés, magnétiser les végé­
taux d'un jardin, d'un verger, ainsi que toute une récolte do 
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.» 

Et il a été écrit des milliers de volumes de cette 
force! -Il est certain qu'en face d'un pareil fatras, il 
ne restait guère aux hommes de science qu'à se reti­
rer en attendant une période meilleure, un moment 
où, les naïfs étant désabusés et les trompeurs démas­
qués, on pourrait reprendre avec fruit les études sur le 
magnétisme auimal: si la mesure n'était pas d'un grand 
libéralisme scientifique, elle avait au moins l'avantage 
d'être une bonne précaution et d'arrêter en route bien 
des esprits prêts à sombrer. 

C'est au milieu de toutes ces difficultés que naquit 
l'hypnotisme. Si Je mot est nouveau la chose ne l'est 
guère. Dès l'antiquité, on trouve une série de phéno-

20 
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memes qui ne sont explicables que par cette singulière 
névrose provoquée. Et sans remouler si loin, qu'on 
nous permette de rappeler quelques exemples qu'ilest 
fréquent de rencontrer de nos jours et au moment 
même où nous écrivons. 

De tout temps, ce qu'on a appelé l'ascétisme con­
templatif a été 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 <l'une violente excitation 
intellectuelle, étaient rapidement suivies d'hallucina­
tions, d'apparitions et même de l'attaque d'extase telle 
qu'elle est décrite ü 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 l'Inde, les dévots arrivent à un semblable ré­
sultat par la fixation de l'espace : ils regardent quel­
quefois un point imaginaire, souvent aussi le bout de 
leur nez et l'effet est immanquable. Nous verrons tout 
à l'heure que c'est précisément ce procédé que nous 
employons: nous n'avons fait que le régler. 

Chez les moines grecs, l'hypnotisme est peut-être 
plus en honneur encore que chez les religieux romains. 
C'est un fait, connu de tous, que ces hommes arrivent 
ù tomber en extase par la contemplation prolongée de 
leur nombril. 
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L'islamisme lui-même, si peu mystique qu'il soit, a 
donné, lui aussi, naissance à 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 
l'extase au moyen de tambourins frappés sans cesse 
avec la même cadence rapide et monotone. Des initiés 
accompagnent par une mélopée rythmée sur le bruit 
d'un tambour. La cérémonie a souvent lieu la nuit et 
bientôt les adeptes tombent dans unr sorte d'extase où 
l'insensibilité cutanée est telle qu'on peut reproduire 
sur eux les différentes phases du martyre du ma1tre, 
sans leur arracher un cri, sans même qu'ils semblent 
se douter de rien. 

Mais c'est encore dans la secte de Aïssaoua, dont 
bien des représentants se rencontrent dans notre colo­
nie algérienne, que les phénomènes sc montrent avec 
la plus grande intensité. Ceux qui ont eu la chance, 
fort rare, d'assister à une de leurs cérémonies ont été 
frappés du degré d'anesthésie auquel arrivent ces 
hommes. 

C'est la nuit que la chose se passe, dans quelque 
plaine isolée; les tambourins font entendre lem 
bruit monotone. Les adeptes sont assis autour d'un 
grand feu. Peu à peu, ils tombent en extase, quelques­
uns sont même pris de crises convulsives et poussent 
des cris prolongés : l'anesthésie devient complète et on 
voit les uns appliquer leur langue sur une barre dr 
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fer rouge, tandis que d'autres, inondés de sang, mâ­
chent à 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

cèdent toujours de la même manière : fixation d'un 
point, en général avec strabisme interne, ou fixation 
de l'ouïe par un bruit toujours le même. 

Ce sont ces procédés que nos prédécesseurs et nous­
mêmes nous employons toujours pour reproduire des 
phénomènes qui sont, on le verra, tout à fait détermi­

nés. 
C'est à .Braid, en somme, que l'on doit le premier 

manuel opératoire bien réglé de l'hypnotisme, et c'est 
en ·1841 que ce chirurgien de Manchester, après avoir 
été témoin d'expériences, dites magnétiques, reconnut 
que c'était à la fixité prolongée du regard et de l'atten­
tion, et non pas à quelque fluide mystérieux, qu'il était 
juste d'attribuer les phénomènes incontestables qu'il 
avait observés. C'est à 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 
très 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 éliminèrent encore davantage 
la possibilité d'un fluide et l'intervention humaine, en 
ordonnant à 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. 

C'est là le seul manuel opératoire sérieux : le reste 
relève du charlatanisme ou de la naïveté. Nous procéde­
rons ainsi, sauf à 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 côté 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 l'avons toujours considéré comme un de 
ces hommes qui se trompent de bonne foi : c'est donc 
à son livre que nous emprunterons quelques passages 
sur le manuel opératoire du magnétisme. 

Le lecteur n'en verra que mieux où en était la ques­
tion, quand les expérimentateurs de la Salpêtrière en 
ont fait le sujet de leurs études. Voici ces quelques 
extraits: 
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JIIÉTITODE ORDINAIRE n'APRÈS DELEUZE. 

Une fois que vous serez d'accord, et bien convenus de traiter 
gravement la chose, éloignez du malade toutes les personnes 
qui pourraient vous gêner; ne gardez auprès de vous que les 
témoins nécessaires (un seul s'il se peut), et demandez-leur 
de ne s'occuper nullemenL des procédés que vous employez et 
des effets qui en sont la suiLe, mais de s'unir d'intention avec 
vous pour faire du bien au malade. Arrangez-vous de manière 
à n'avoir ni trop chaud ni trop froid, à ce que rien ne gène la 
liberté de vos mouvements, et prenez des précautions pour 
n'être pas interrompu pendant la séance. Faites ensuite asseoir 
votre malade le plus commodément possible, et placez-vous 
vis-à-vis de lui, sur un siège un peu plus élevé, et de manière 
que ses genoux soient entre les vôtres ct que vos pieds soient à 
côté des siens. Demandez-lui d'abord de s'abandonner, de ne 
penser à rien, de ne pas se distraire pour examiner les effets 
qu'il éprouvera, d'écarter tonte crainte, de se livrer à l'espé­
rance, et de ne pas s'inquiéter ou se décourager si l'action du 
magnétisme produit chez lui des douleurs momentanées. 

Après vous être recueilli, prenez ses pouces enLre vos deux 
doigts, de manière que l'intérieur de vos pouces touche l'in­
térieur des siens, et fixez vos yeux sur lui. Vous restere1. de 
deux à cinq minutes dans cette situation, ou jusqu'à ce que 
vous sentiez qu'il s'est établi une chaleur égale entre ses pouces 
et les vôtres : cela fait, vous retirerez vos mains en les écartant 
à droite et à gauche et les tournant de manière que la surface 
inLérieure soit en dehors, et vous les élèverez jus qu'à la hauteur 
de la tête; alors vous les poserez sur les deux épaules, vous les 
y laisserez environ une minute, et vous les ramènerez le long 
des bras jusqu'à l'extrémité des doigts, en touchant légèrement. 
Vous recommencerez ceLte passe cinq ou six fois, en détournant 
vos mains et les éloignant un peu du corps pour remonter. 
Vous placerez ensui te vos mains au-dessus de la tète, vous les 
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y tiendrez un mo men L, ct vous les descendrez en passant de­
van L le visage à la dis Lance d'un ou deux pouces jusqu'au creux 
de l'estomac : là, vous vous arrêterez environ deux minutes en 
posant les pouces sur le creux de l'estomac, ct les autres doigts 
au-dessous des côtes. Puis, vous descendrez lentement le long 
du corps jusqu'aux genoux, ou mieux, et si vous le pouvez 
sans vous déranger, ju qu'au bout des pieds. Vous répètcrez 
les mêmes procMéspcndant la plus grande partie de la séance. 
Vous vous rapprocherez aussi quelquefois du malade de ma­
nière à poser vos mains derrière ses épaules pour descendre 
lentement le long Je l'épine du dos, ct de là sur les hanches, 
et le long des cuisses jusqu'aux genoux ou jusqu'aux pieds. 
Après les premières passes, vous pouvez vous dispenser de 
poser les mains sur la tète, et faire les passes suivantes sur les 
bras en commençaJJt par les épaules, et sur le corps en com­
mençant à. l'estomac. 

La méthode dont on vient de lire la description e~L en géné­
ral celle qu'il faut suivre lorsqu'on commence à magnétiser. 
Cependant, je crois pouvoir observer que le contact absolu des 
mains sur la tète et l'épigastre n'est point indispensable; cc 
contact au contraire est un sujet de distraction et n'ajoute rien 
à l'efficacité du procédé. J'ai cru remarquer également que les 
passes que l'on pratiquait le long du rachis n'avaient point une 
action bien marquée, et pour mon compte, j'ai depuis long­
temps cessé d'en faire usage. - Enfin, règle g·énérale, toute 
espèce de Loucher direct mc paralt superflu; et dans l'intérèt 
même de leur pratique, comme dans l'intérêt des convenances, 
j'engage Lous les magnétiseurs à s'en abstenir. 

Le plus ordinairement, je me tiens debout devant la personne 
que je veux magnétiser, et même à une certaine distance d'elle; 
après les quelques minutes de recueillement qui doivent pré­
céder toute expérience, je lève ma main droite à la hauteur de 
son front, ct je dirige lentement mes passes de haut en bas, 
au devant du visage, de la poitrine et du ventre; seulement, 
à chaque fois que je relève ma main, j'ai le soin de laisser 
tomber mes doigts, de Lelle façon que leur face dorsale regarde 
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le magnétisé pendant mon mouvement ù'asccn ion, et leur 
face palmaire pendant les passes. 

Ce procédé est simple, trop simple peut-être : aussi ne con­
seillerai-je de l'employer que sur des sujets accoutumés déjà 
au magnétisme, et susceptibles de s'endormir facilement. La 
méthode de Deleuze avec les légères modifications que j'ai indi­
quées est de beaucoup à préférer pour les premiers essais. 

Mais, en définitive, tous les procédés réussissent lorsqu'ils 
inspirent la confiance à ceux qui les emploient, et lorsque 
ceux-ci sont bien pénétrés de leur pouvoir. 

MAGNETISA'l'lOX PAR LA TÊTE. 

C'est un des procédés les plus prompts et les plus énergiques 
que je connaisse; voici en quoi il consiste: Vous 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 l'axe du corps; 
après quoi, vous étendez vos deux mains à quelques pouces du 
front et des régions pariétales, et demeurez ainsi pendant quel­
ques minutes. Tout le temps que dure l'opération vous variez 
peu la position de vos mains, vous contentant de les porter 
lentement à droite et à gauche, puis à l'occiput pour revenir 
ensuite au front où vous les laissez indéfiniment, c'est-à-dire 
jusqu'à ce que le sujet soit endormi. Alors, vous faites des 
passes sur les genoux et les jambes, pour attù·er le fluide en 
bas, suivant l'expression des magnétiseurs. 

Le fait est que l'intervention du fluide est au moins très 
commode, pour expliquer clairement ce que l'on veut faire 
comprendre, et dans le cas dont je parle, je voudrais bien être 
sûr que cet impondérable existe, afin de pouvoir dire qu'en re­
commandant des passes sur les extrémités inférieures, c'est une 
révulsion ou plutot une dérivation magnétique que je con-
seille. · 
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Ce procédé ne peut pas être employé par tout le monde. Il 
exige dans celui qui s'en sert un regard vif, pénétrant et sus­
ceptible d'une longue fixité; encore no réussirait-t-il que fort 
rarement sur des sujets qu'on magnétiserait pour la première 
fois ; quoi qu'il mc soit arrivé dernièrement d'endormir 
par la simple puissance du regard, et dès la première séance, 
un homme de trente ans, sans contredit plus robuste que moi. 
Au surplus, je ne 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 manière de procéder: vous 
vous asseyez vis-à-vis de votre sujet; vous l'engagez à vous 
regarder le plus fixement qu'il pourra, tandis que, de votre 
côté, vous fixez sans interruption vos yeux sur los siens. 

Quelques profonds soupirs soulèveront d'abord sa poitrine; 
puis ses paupières clignoteront, s'humecteront de larmes, se 
contracteront fortement à plusieurs reprises, puis enfin se ferme­
ront. De même 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 voui a 
offert de la résistance, aurez-vous de la peine à lui éviter les 
atteintes de migraine que la magnétisation par les yeux occa­
sionne volontiers ct dont vous-mêmes ne serez pas toujours 
exempts. L'expérience m'a d'ailleurs démontré que plus le ma­
gnétiseur était rapproché du magnétisé, plus l'action du regard 
était puissante; mais cela n'empêche pas qu'on ne puisse ma­
gnétiser ainsi à des distances considérables. 

MÉTHODE DE FARIA. 

L'abbé Faria, magnétiseur célèbre, qui montrait ses somnan­
bulcs en spectacle, rt mourut avec la plu belle réputation 

21 



TROlSlÈ~IE PAHTIE. 

de charlatan qu'homme du monde ait jamais rue, el surtout 
mieux méritée, l'ahhé Faria, dis-je, pour angmenter le mer­
veillem: de ses expériences et partant donner plus d'éclat à ses 
représentations, avait imaginé une méthode qui n'eut point 
d'imitateur et ne réussit guère qu·entre ses mains. Il faisait 
commodément asseoir dans un fauteuil la personne qui voulait 
sc soumettre à son action, lui recommandait de fermer les -yeux, 
ct après quelques minutes de recueillement, lui disait d'une 
Yoix forte ct impératiYe : Dormez ! 

Cette simple parole, jetée au milieu d'un silence prestigieux 
ct solennel par un homme dont on racontait des prodiges, fai­
sait ordinairemen L sur le patient une impression assez vive 
pour produire en lui une légère secousse de tout le corps, de 
la transpiration ct quelquefois le somnambulisme. Si cette 
première tentative ne réussissait pas, il soumettait le patient 
it une seconde, puis à une troisième, et mème à une quatrième 
épreuve; après quoi, ille déclarait incapable d'entrer dans le 
sommeil lucide. 

Cette méthode ne diffère point essentiellement des précé­
dentes; seulement, l'appareil cabalistique dont l'abbé Faria 
in Limidait les esprits faibles et crédules qui s'abandonnaient à 
lni, en neutralisant chez ces derniers toute espèce de résis­
tance morale, les préparait à recev-oir plus promptement les 
influences d'une volonté d'ailleurs puissante. 

De cette lecture, ct tout en tenant compte des écarts 
commis par les auteurs eu vertu même de leurs idées 
préconçues, on déduira facilement la manière dont on 
doit procéder pour produire l'hypnotisme, et le mo­
ment est venu de faire connattre à nos lecteurs les 
procédés dont on se sert ü la Salpêtrière. 

Il convient d'abor·d de choisir son sujet: il est peu 
de femmes que l'on ne puisse hypnotiser; il est même 
certains hommes sur qui la chose est des plus faciles. 
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Mais on ira plus vite et plus sûrement en prenant une 
hystérique. - De celles-là les jeunes seront préféra­
bles, elles sont plus sensibles, plus impressionnables. 
Certaines sont grandes liseuses de rop1ans, elles ont un 
caractère qui ne manque pas d'une certaine sentimen­
talité : on les préférera à celles qui sont brutales, fran­
chement lascives et ordurières. 

Chez ces dernières, on arrive bien au sommeil hyp­
notique, mais plus lentement, et les manifestations 
sont lourdes , le sentiment sauvage : quelque crise 
hystéro-épileptique termine généralement l'expérience. 

Le choix étant fait, on asseoit la malade devant soi 
(Fig. 3) et on la regarde dans les yeux. Ici, diseut les 
magnétiseurs, il faut avoir la volonté d'endormir. C'est 
absolument inutile, on peut penser à tout ce qu'on 
voudra à la condition de maintenir son regard fixe et 
de cligner l'œil 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'à ralentir le commencement du sommeil. 

Après deu ou trois minutes de cet état immobile, 
on voit les yeux du sujet rougir, s'injecter légèrement; 
les larmes viennent baigner ses paupières, et roulent 
sur ses joues: il faut pei'sister à regarder fixement; 
souvent le sujet ferme de lui-même les yeux et tombe 
en arrière. 

Si cet effet ne se produit pas spontanément, on 



ifH TROISIÈME PARTIE. 

laisse aller les mains du sujet et on lui applique les 
pouces sur les globes oculaires en refermant les pau­
pières supérieures (Fig. 4). Le sommeil est alors immé­
diat; le sujet tombe en arrière en poussant une suite 

Fig. 3. 

de soupirs; un peu d'écume vient même quelquefois 
baigner ses lèvres . 

. La simple application des pouces sur les globes ocu­
latre~ peut quelquefois. provoquer l'hypnoti~me sans 
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flxation préalable. Le moyen est même commode à 
employer avec les sujets un peu turbulents ùont il est 
impossible d'arrêter le regard pendant assez long­
temps. 

Fig. ft. 

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 hàte beaucoup l 'arrivée du som­

meil. 

Fig. !1. 

Dans quelques cas, quand, par exemple, on veut 
éviter d'ètre assimilé à un. magnétiseur, quand, pour 
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convaincre un auditeur, on veut ôter toute possibilité 
d'interprétation par un fluide, on procède comme le 
faisaient les successeurs de Braid. 

On fait encore asseoir la malade sur une chaise, puis 
(Fig. 5) on place entre ses yeux un corps quelconque 
(un crayon, un porte-plume en ar~ent sont excellents), 
cL on lui dit de le regarder fixement. Eh bien, dans 
ces conditions, Je sommeil survient encot·e, et avec 
les mêmes avant-coureurs que nous avons décrits tout 
à l 'heure. 

On le voit, rien de plus simple que de produire 
l'hypnotisme, rien de mystérieux dans les procé1lés, 
rien non plus que de très ordinaire dans les résul­
tats. 

Ce que nous avons dit jusqu'ici s'applique aux pre­
mières tentatives que l'on exécute sur un sujet donné . 
.Mais quand on a déjà hypnotisé souvent une malade, 
on arrive à le faire bien plus vite et bien plus facilement. 
C'est ici que commence le rôle de l'imagination et que 
les charlatans ont beau jeu . 

La seule idée qu'elle va être endormie, fait que la 
malade s'endort presque subitement. Si avec cela on 
lui a fait croire que le magnétiseur a une inOuence se­
crète, une puissance surnaturelle, vous voyez où l'on 
peut arriver. 

Une malade de la Salpêtrière, G ... , persuadée que l'un 
denous avait sur elle un pouvoir particulier, tombait 
hypnotisée, quelque fùt l'endroit où elle le rencontrait; 
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nous avons vu la malade s'endormir au milieu des 
cours, dans ]es escaliers. Un jour qu'en plaisantant on 

Fig. 6. 

lui avait fait croire qu'elle serait subitement endormie 
par la volonté, au milieu d'une cérémonie publique qui 
devait avoir lieu quelques heures après, elle préféra 
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ne pas se rendre à cette cérémonie, tant elle était per­
suadée que la chose était immanquable. 

Dans ces cas là, 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 tête, elle tombera 
comme foudroyée. Je cite ce geste parce qu'il est 
facile à faire et souvent employé par les thaumaturges; 
n'importe lequel réussirait de même. ll nous est ar­
rivé de persuader à des malades qu'elles ne pourraient 
quitter la salle où elles se trouvaient parce que nous 
avions magnétisé les boutons des portes. Elles hésitaient 
longtemps à les toucher, mais dès qu'elles J'avaient fait 
elles tombaient endormies. Avom-nous besoin de dire 
que nous n'avions absolument rien ma~nétisé ? Cette 
expérience est importante, car el le nous explique ces 
cas où des sujets s'endorment en luvant un verre d'eau 
magnétisée, où d'autres sont pris en se couchant sous 
un arbre magnétisé. 

Les expériences de magnétisation à distance sont 
du même ordre ct relèvent de la même cause. Que de 
fois on lit dans les livres de m;:gnétiseurs qu'ils ont 
réussi à endormir un sujet depui; leur appartement, 
à travers une porte, à travers l'espace. Ici encore 
tout est dans le sujet. Nous avons fait souvent l'expé­
rience : on disait à la malade P ... : Dans la pièce à 
côté se trouve :'\f. X ... , il te magnétise. Elle montrait 
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alors quelqu'inquiétude et s'endormait tout d'un coup. 
Nous nous montrions alors, et l'effet aurait été très 
grand si nous avions voulu. Un jour on lui dit la 
même chose et le sommeil survint tout aussi vite : 
seulement nons n'étion(pas dans la pièce à côté, nous 
n'étions même pas en France, et nous ne pensions 
guère à elle, nous l'avouons. 

Une autre fois, nous disions à une malade que, de 
chez nous, nous l'endormirions à trois heures du soir. 
Dix minutes après, nous avions oublié cette plaisante­
rie. Le lendemain nous apprenions qu'à trois heures 
la malade s'était endormie. 

L'immense majorité des absurdités qui remplissent 
les livres des magnétiseurs peuvent s'expliquer de 
cette façon-là : imagination de la malade très vive­
ment frappée et sommeil arrivant subjectivement 
et sans l'intervention d'aucune manœuvre extérieure. 

Toutes les manœuvres que nous venons de décrire 
produisent le sommeil hypnotique : il est probable 
qu'un grand nombre d'autres auraient le même résul­
tat. - Pour éliminer absolument la présence de 
l'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 être facilement 
plongés en état de catalepsie par la simple fixation 
d'un point brillant : on prétend même que les yeux 
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brillants la nuit des animaux félins leur servent à fas­
ciner, à endormir leur proie. Preyer a fait sur celte 
fascination chez les animaux un travail que l'on aura 
avantage à consulter. 

La même chose était facile à répéter :chez l'homme, 
et en mettant nos malades devant un point fixe lumi­
neux, nous avons souvent réussi à les endormir; on 
verra plus loin que cela constitue même la meilleure 
manière de produire la catalepsie. 

Quoiqu'il en soit, voici quelques expériences qu'il 
est possible de reproduire pendant l'état de sommeil. 
Il suffit d'exciter les muscles légèrement avec la main 
pour les voir se contracter aussitôt. Je renvoie sur ce 
sujet le lecteur à tout ce qui en a été dit dans le cours 
de ce volume. 

Nous n'insisterons que sur un seul point: l'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 l'élec.trisation 
localisée. 

Nos Figures 7 et 8 montrent, l'une : l'exploration du 
nerf cubital excité avec un porte-plume et amenant la 
contraction de tous les doigts de la main, sauf le second 
et le troisième, résultat que donne J'électrisation et 
qu'explique la distribution même du nerf; l'autre 
l'excitation du facial dans les mêmes conditions d'hyp­
notisme, excitation produisant tous les effets que le 
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puissant excitant électrique seul peut produire dans 

l'état normal. 

Fig. 7. 

Il est même possible de tétaniser à ce point tous les 
muscles du corps que Je sujet se raidisse absolument 
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et puisse reposer suspendu entre deux chaises comme 
ce]a est représenté par la PLANCIIE XIV . 

Fig. 8. 

C'est encore pendant le sommeil hypnotique qu'il 
est possible de produire une sorte de sujétion de l'in-
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dividu hypnotisé. Il suffit pour cela de lui saisir vive­
ment les deux mains ct 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 à 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 manières. 

La plus simple consiste encore à faire passer le su­
jet directement du sommeil hypnotique dans l'état ca­
taleptique. 

En s'endormant, le sujet avait fermé les yeux, et, 
pendant toute la durée du sommeil, les paupières avaient 
été animées de battements réguliers . Pour produire la 
catalepsie, il suffit simplement d'entr'ouvrir les pau­
pières comme cela est représente dans la Figure 9. 
Immédiatement le sujet présente les phénomènes carac­
téristiques qui ont été assez longuement traités dans le 
cours de ce long travail pour que nous n'ayons pas à y 
revenir : ici, nous ne nous occupons que du manuel 
opératoire. 

La vue d'un point brillant a toujours produit les 
mêmes résultats. Souvent nous avions vu de nos mala­
des tomber en catalepsie, sans cause appréciable; 
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l'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 l'avons déjà 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 Je même effet. 
Nos PLANCHES XVII, XXII et XXXVII représentent 

des sujets placés devant une lumière oxydrique très 
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 être 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 même vu qu'il suffisait d'ouvrir un seul œil pour 
avoir l' hémi-catalepsie et l' hémi-hypnotisme. 

Nous disions aussi que, chez les peuples orientaux, 
un son monotone et souvent répété amenait la catalep· 
sie. Il est très facile de le vérifier. (Voy. PLANCHE XX.) 

Le son d'un grand diapason cataleptise instantané­
ment une malade assise sur sa caisse. L'arrêt du dia·­
pason arrête instantanément la catalepsie et détermine 
le sommeil hypnotique (Pu.NCHE XXI). 

Il ne faudrait pas croire d'ailleurs que le son ou la 
lumière aient besoin d'être prolongés. Le bruit subit et 
inattendu d'un tam-tam (Fig. 10), l'explosion d'un 
paquet de fulmi-coton enflammé par l'étincelle élec­
trique (Fig. 11), entraînent une catalepsie instantanée. 

La chose ne se fait bien que sur des sujets déjà 
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habitués à l'hypnotisme : l'habitude rend, en effet, 

Fiy. LO. 

la névrose beaucoup plus facile à développer. 

:n 
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Un jour, une de nos malades, G ... , en jouant avec 
un tarn-tarn qui se trouvait au laboratoire, le laissa tom-

Fig. 11. 

ber, et demeura en catalep ie : c'est en ne l'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-

l"i!f. l'l. 

siqne militaire tomha catalcptisée à un moment où les 
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cuivres firent brusquement une reprise au milieu d'un 
morceau très doux. 

Dans l'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 Jéterminer quelques phénomènes auxquels 
certains magnétiseurs ont donné 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.) Dès 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-même. 

Si vous voGs avancez vivement, le sujet tombe en 
arrière, tout droit et d'une pièce. Cette expérience 
doit être faite avec la plus grande précaution; la ma­
lade ne fait rien pour parer les chocs et tomberait 
directement sur son crâne si un aide ne la retenait. 
(Fig. 13). 

Dans cet état de fascination, le sujet hypnotisé appar­
tient absolument au fascinateur et repousse violemment 
toute personne qui vient s'interposer, à moins toutefois 
que cette personne ne vienne elle-même accomplir les 
manœuvres nécessaires, et, comme disent les spécia­
listes, prendre le regard du sujet au moyen de ses 
yeux, en recommençant pour son propre compte la 
fascination. 

Pour en finir avec cc sujet, nous devons dir·e quel-
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ques mots de deux manœuvres, dont l'une permet 
d'obtenir les hallucinations provoquées, dont l'autre, 

Fiy. 13. 

souvent utilisée par les magnétiseurs, n'a pourtant 
aucun rapport avec l'hypnotisme. 

Pour provoquer lt>s hallucinations, il convient de se 
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servir d'un sujet jeune et depuis longtemps hypnotiséA 
On le met en état de catalepsie, et quand ou a, par le 

Fig. 14. 

moyen du regard, réussi à If' mettre en frrsrination 
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(nous sommes bien obligés de nous servir des mots 
usités), on simule soi-même certains actes, on fait sem-

l<'i!.f. 11. 

blant par excw pic de poursuivre un oiseau (Fig. 14). 
Immédiatement l'hypnotisée est prise d'une hallucina-
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tiou semblable. Elle poursuit l'oiseau et accomplit une 
série d'actes automatiques se rapportant à l'acte qu'on 

~-~-1=. 

li 

' 
Fi_g. Hi. 

' 

lui a suggéré. On peut varier à l'infini ces hallucina-
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lions: on peuL, par exemple, avoir l'air do craindre un 
,;erpent eL c'est alors la terreur qui s'empare d'elle. On 
conc;oit très bien qu'il n ·~ a pas de limites à de sem­
blables expériences et qu'on peut les varier ù l'infini. 
Xous ne saurions insister plus longtemps. 

le deuxième point sur lequel nous aYons i't nous 
arrêter, 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), 
c'cst-ü-dirc la main appuyée contre un mur, Je corps 
penché et portant tout entier sur le bt·as, on voit que le 
sujet reste comme soudé au mur et ne peut plus le 
quitter. Il n'y a li't rien que de très simple, et l'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 Je bras ct sans vous 
lancer ensuite en quelque sorte loin du mur pour 
reprendre votre équilibre. Pourquoi l 'hypnotisée ne 
le fait-elle pas? Simplement parce que, au bout d'un 
instant, son bras est contracturé et hors d 'état de scmou­
"\Oit·. Vous en avez facilement la preuve rn la retirant 
vous-mème ; 'ous trouvez son bras contracturé et il 
vous faut peser vivement dessus·pour le faire retomber. 

Il y a là un cas de contracture réflexe, d'autant 
moins ùtî. à l'hypnotisme que, dans l'état de veille, il est 
facile ü reproduire ct qu 'il suffit de tirer vivement le 
bL"as do presque toutes les hystérir1ues pout· Je mettre 
en contracture. 
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Nous devrions, pour en finir avec ce manuel opéra­
toire, dire quelques mots de l'hypnotisme chez les ani­
maux. Mais ce sujet ne rentre pas dans les expériences 
de la Salpêtrière, et nous renverrons le lecteur au mé­
moire publié récemment par Preyer, mémoire qui, 
s'il est erroné à notre avis sur l'interprétation des phé­
nomènes, en contient pourtant une description des 
plus complètes. 

FAITS CL lNIQliES 

Les explications que nous venons de donner sur les 
procédés opératoires, employés pour produire l'hypno­
tisme, la catalepsie, elc., permettront à nos lecteurs 
de saisir plus facilement les traits principaux des expé­
riences cl iniques que nous allons rapporter. Leur ex­
posé aura encore l'avantage de nous fournir l'occasion 
de compléter quelques-unes des observations conte­
nues dans les précédents volumes de l'Iconographie. 
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OBSERVATION XII 

~oll.,..liR.E, - Rcn::~eigncmcnts complém~nlaircs sur Jes antécedcnts. - Dtlire par· 
l'~tber; effets con•écutHs. -Action du nitrite d'~myle. -Zones h)>léroj!ènes. -~OU· 
yeaul détails sur l'aura. -Léthargie; h~·pcrexcitabililé musculaire. - Catalepsie; sug· 
gestion; hallucinations p•ovoqu~,s. - Attaque artificielle de sommeil : >Ci caractères. 
- .\phasic provoquée. - 1\elation de nombreuses expét·iences. 

X ... L ... , Augustine est entrée à Ja Salpêtrière (service de 
M. CHARCOT} le 21 octobre 1875. Elle est actuellement (l880) 
âgée de 20 ans ct demi. Son observation est insérée tout au 
long dans le second volume de l'iconographie (p. l23-167). 

Renseignements complémentaires sur ses antécédents. 
En tx69, tandis qu'elle étoit en pension dans un couvent de 
la Ferté-soub-Jouorre, elle posait pour l'irréligion, ofin de 
toquiner les sœurs ; elle aYoit des accè de colère dans lesquels 
elle devenait toute noire; elle se touchait en compognie de 
deux autres petites filles. Pour les punir, les sœurs leur 
attachaient les mains, le soir. X ... assure que, parmi les sœurs, 
il y en avait une, Bernadette, qui avait des extases comme 
Geneviève. Dans le couvent, X ... était regardée comme une 
possédée et, un jour, pendant une grande retraite, prêchée par 
un R. P. on l'aurait exorcisée. -Les religieuses prétendaient 
la calmer dans ses colères, en lui jetant de l'eau bénite au 
Yi sage. 

A diverses reprises, elle se serait sauvée du couYent pour 
aller « garçonner ,, avec les collégiens, parmi lesquels était son 
frère. Il n'y aurait pas eu de rapporls sexuels à cette époque. 
Ces détails, joints à ceux qui se trouvent disséminés dans les 
autres observations, permetten l ile se faire une idée tln raracti>1'P 
des hystériques. 

Délù·e pl'ovoqué pm· téthel'. - Bien que nous ayons déjà 
relaté un grand nombre de fois les hallucinations et les sen­
sations éprouvées par les hystéritrnes sons l'inOuencr de!< 
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iniJalations d'éther, et en particulier par L ... (l. JI, p. 161), 
il nous a paru intéressant de reproduire la relation écrite par 
la malade elle-mème, à notre demande ct après des instances 
réitérées, des sensations que lui procure l'éther et qui la pous~ 
sent à en réclamer som·cnl : 

" Depuis le 3 mar~ ( ISii), après avoir absorbé une certaine quan­
tité d'éther, il m'était resté, pendant trois jours, quelques mau­
vaises idées sur les hallucinations cl les choses que j'avais vues ct 
éprouvées avec plaisir. Ces idées étaient : j'étais toujours arec mon 
ehcr hie11-aimé M .... ; ma pensée n'était que clans lui, partout où 
j'allais il me semblait toujours le 1'oir, l'entendre m'appeler. 
Quand, par instants, j'étais seule, je m'appliquais à réfléchir 
pour savoir comment je pc urr·ais faire pour . . . • pou1·oit· 
l'aimer ct le posséder comme je voudrais; alors je me cou­
l'rais la figure de mes mains, el c'est à ce moment où je res-
entais un grand bonheur que je lui demandais : " ~l'aimes-tu? " ll 

mc semblait qu'il mc répondait" Oui " ; alors j'étais prise de joie en 
croyant le sentir m'embrasser et me presser sur son cœur, com­
me il m'arrivait de fois l'entendre me le demander; je lui répon­
dais toujours "Oui"· (!\lais ce n'était qu'un rêve malhcurrusemcnl.) 
Pendant ces trois jours je ressentais cc bonheur à peu près 10 fois 
par jour. L'heure de me coucher étant arrivée, ça devenait encore 
pis, je le sentais .::ouché avec moi, m'entrelaçant dans ses bras, 
me serrant sur son cœur en mc disant de m'endormir, je le vou­
lais hien, mais amnlj'auraispréféré qu'il mc rende complètement 
heureuse et me prouve qu'il m'aimait, mais il me semblait qu'il 
me disait "X' on»; alors je rco;Lais confuse, fâchée. de celte réponse, 
j'éprouvais un malaise que je ne veux pas vous laisser ignorer: 
:;ubitemcnt, j'étais prise de frissons, un hallcmenl de cœur mc 
prenait, une sucm· froide me passait sur· la figure: j'aurais voulu 
pouvoir me soulever, mais je ne pouvais pas bouger ni mes bras 
ni ma tête. Cela durait à peu près ~ à :i minute'. Pltis, il la fln. 
j'éprouvais un bien ai~e que je n'ose pas rous expliquer. J'éprou­
vais celte espèce de malai ·e chaque fois que je le ressentais sr 
pt•esser contre ma poitrine; je sentais qu'il m'embrassait sur la 
poitrine, lui demandant quelque chose qu'il ne voulait pas mc 
faire, alOl" j'éprouYais encore nn malaise cL j'avais hien on mnl ü 
m'endormir après avoir chassé toute· ces idées-là. Tous le:; 
trois jours en me couchant j'épromais la même chose. Depuis 
l[llr j'ai élr maladr .ir n'éprouve plus du toul cela. rxcrpté toutes 
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Jcs fois que j'ai l'occasion de voir celle charmante personne qui 
mc donne Loujou1·s des envies de l'embrasser, cL cependant, quanti 
je parais devant lui, je suis intimidée, rar je mc mainL:ens le plus 
po~sible pout· ne pas lui montrer que je l'aime. Je ne yous 
nomme pas Ja personnP, ca~· je ne c·t·oi~ pns que cr vous soitnél·cs­
qirc cL puis je n'oserai,; pns. 

«P. S. J'ai fini de vous dit·c toul ce que vous m'ayez demandu 
ct même plus; je l'ons parlerais plus ouvel'LcmenL ,;i j'osais; mai~ 
jo t'l'<tins 1ruc ee soil_il. la vue de lout le monde. , 

Ainsi, les effets de l'éther se prolongeraient un temps assez 
long· après l'inhalation. Si Jo récit qui précède est bien exact 
- et nous le croyons, car il est conforme à celui de la plupart 
des malades - l'éther protluirail presque constamment des 
rèH•s agréables, voluptueux, et mettrait la malade dans la 
situation où elle se trome durant une partie de la pllftse gaie ùe 
la pt'>riode dP Mlirr cle::; altaquPc:. 

Effets consécuttfs au.c inhalations de nt'trite d'amyle. - X ... 
L. .. , à la fin de novem hre 187ï, c· est-à-dire à une époque oi1 
elle rtait assez facilement mauiable, nous a donné lrs détails 
~nivants sur les phénomènes qtt'ellr re8~ent quand on lui a 
J'ait respirer du nitrile d'amyle : 

".\.près le nitrite d'amyle, j'étais enfoncée dans mon lit; jr 
commen~ais ~t m'endormir·, flll'tnrl je vois :\1 ..• s'appr·orhcr dr 
moi, il sc ronrhe à mon rlité, il m'cnlrclacait dans ~es hr·J<;. m'cm­
hra~,;ail, rnc dwloudl ;il cL lllè lout:hail. 

« _\. mon lour, je l'cmhra-.-ais aus .. i ct le con rh lais de carcssrs rn 
111c ~enanl contre lui, alor" j!' fro'• mi~~ai". animre, h•'ur·ru:<e, puis 
je mro tortillais, en mc lrnanl tout it fait ù'mlC manière inron­
l'enanle ..... Croyant lorrjorrrs IJllf' :\f. .. mc carro;;~nit, mr louchait 
les srin~, cnsuitr faisait la ...... Et moi, bPureu<c. je le faisai~ 
l.oujours il l'Ce jllai~ir• el ill'tlf'LIL'; Ct• la il tllll't; ]'c,pace ÙC 2 hf'Ul'CS; 

'je me suis endormie prndanl <JLLI'ltJIL<~" ilrllre~, loujour,; joyeu~e 
llYCC la lllêmc Jrcr·sonnc. Jt' rê1•ais que je n'étais pins à la Salpf·­
tr•ièrc, jr rirais depuis quelque· jour·:; il l'Cl' lui. j'allai:; mr prot11ener 
it son cM\•. au bois dt· Boulognro, mc monlranL toujours de belle' 
rho,pc;: tnujonr•r•1mnl..ïa•sis{ai-ir un lht\;îtJ·r oül'o11 r·rrr·l·•rnlnil 
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une révoluliun: .:'élaienl ùes nègres aux ywJJ l'uH!:feS, le~ dents bleues 
qui se ballaient avec des armes à feu, M ... a élé frappé d'une balle 
à la tHe, le sang coulait, je criais, cl, m'éveillant, je revins toul à 
fait de mon erreur. 

" Le resle de la journén s'est assez bien passé, mais toujours plus 
surexcitée qu'à l'ordinaire; c'est pourquoi je vais vous citer un exem­
ple. Le soir même un interne, venant dans le service, csl venu mc par­
le l', il m'a pris pat· la main en mc <lisant« Bonjour» ; alors je mc 
suis sentie comme électrisée des pieds à la têlc; ils en est aperçu, m'a 
ùemandé ce qui me prenait; je ne lui en ai rien dit, mais j'ai eu 
de la volonté ct pris de la fermeté de caractorc pour ne pas l'cm­
brasser, parce qu'il me repl'ésenlait M ... n 

L'action du nitrile d'amyle est moins agr~able que celle de 
l'éther. On voit que, aux sensations voluptueuses, se mèlaient 
des rèves pénibles, dans lesquels la malade Yo-yait des yeux 
rouges. des dents bleues, du son,q, etc. 

Zones hyslerogènes. - 1 • Ot'aralgie à droi le ; - 2" ,·acMal­
gie (voir t. II, p.161);- 3" .:;ones latéro-mammaù·es, avec prédo­
minance du côté droit: par la pression simultanée, on détermine 
sur-le-champ une attaque; - 4• clou hyslérique, siégeant sur 
la ligne médiane ct ù droite, ayant une largeur d'environ deu.x 
centimètres. Il e~iste, à cc niveau, une douleur spontanée qui 
est pongitive. Si l'on appuie fortement, il su nient une douleur 
Yive « dans le genre de celle de l'ovaire» et la figure grimace. 

Aum. -Elle part de l'ovaire droit. La malade a la sensation 
d'une boule qui monte de l'ova;re à l'épigastre, trois ou quatre 
fois dans la première heure, puis de plus en plus som·ent; celte 
phase dure plusieurs heures. La montée de la boule sc compli­
que de palpitations cardiaques. - Dans la seconde phase, la 
boule va ct Yicnt de l'épigastre à la base du cou ct 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 n l'allaque est retardée. -
Enfin, arri,·entles troubles céphaliques; le clou hystérique est 
plus douloureux : 11nr foi~ que re dernier phénomène se 
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manifeste, !"attaque est fatale, la malade ne sait plus ce qui se 
passe et perd connaissance. 

Somniation, hypHot!Sme. - 1880. 8 cwt·z'l. -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 paupières battent; il sc rnoduit un peu de larmoie­
meut. Puis, les yeux se portent, le droit en dedans, le gauche 
en dehors; les paupières e ferment; on entend un bruit pha­
ryngien sourd, rappelant le stcrtor; la tête tombe sur l'épaule. 
Ceci a duré environ deux minutes. La résolution est complète, 
la face est immobile. On note quelques mouYcments très fim 
des cils. 

Le bruit subit et fort, d[•tcrminé par la fermeture d'une porte , 
l'a réYeillée en sursaut. Elle est étonnée, demande oü elle est, 
reYient tout à fait à elle; se rcg·arde et dit : « Comme je suis 
propre , mes cheveux sont dénoué . ,, (Elle nr sc rappelle pa~ 
qu'ils l'élaicn l a\·anl l'expérience. \ - On la rendort en une 
minute. 

L'hyperexcitabtüté ntw;culati·e est très prononcée. En 1hcLioJt· 
nant lég·èrement, aYec le bout des doigts, les muscles fléchis­
seurs des doigts ct des annt-bras, on détermine une contmc­
ture m·tt'(iâelle des deux memln·es supériew·s (PL. XIII). 

On peut, par la même manœuvre, conlraclUl'er isolémeu t le;; 
muscles, par exemple le steruo-mastoïdien, et produire un 
tortt'colis m·t1jiciel; - OLt tout un groupe de muscles, par 
exemple la masse sacro-lomi.Jaire, et placer ainsi le corps en 
opistlwtonos. 

En excitant les muscles de la face, ou le nerf facial en avant 
de l'oreille, clc., on a les contractures les plus variées ct, de la 
sorte, il est facile de se rendre compte de l'action des muscles 
ct des nerfs moteurs de la face. 

Pour faire cesser la contracture, il su l'fit tlc malaxer le~ 
muscles contracturés ou de frictionner légèrement les muscles 
antaO'onistes en avant soin de ne pas les exciter au delà d'uno 0 , • 

certaine mesure, afin de ne pas remplacer une contracture dans 
la flexion par une contracture dans l'extension. 
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Par ce procédé, on faiL disparaître la coutracture du bru~ 
gauche, et on réveille la malade : elle csL toute surprise de sc 
Yoir avec une contracture du bru~ droit. Celte expérience a été 
renouvelée bien des fois et on a laissé le bra contracturé cl 
dans la flexion et dans l'extension. X ... dit que les sensations 
qu'elle éprouve ne sont pas les mêmes clans les deux cas : elle 
resterait hien plus longtrmps avec une contracture clans l'exten­
sion qu'avec une contracture dans la flexion. Dans celle-ci, elle 
sou[re << comme lorsqu'on a une crampe >> ; dans celle-lit, elle 
u'a qu'une sensation de raid cur non douloureuse. 

X ... dit que, dans le sommeil provO<JUé, elle n·a pas de 
rèvcs; mais qu'elle éprouve des sentiments a1füdueux pom 
l'cxpérim.entaleur quel qu'il soit, lors même que, auparavant, 
elle aurait eu pour lui des selltiments de haine. 

Quand la malade a été réveillée aYec une contracture dans 
l'extension, si on appuie sa main con!t·e un mur, elle ne peuL 
sc retirer. Pour exécuter ce mouYement de retrait, une 
personne saiue est obligée de faire un e[ort amenant lu flexion 
du bras. Or, l'hystérique ayant cette contracture Jans l'exten­
sion est inca11able de faire cet effort. (Voir p. 18.i.) 

X... esL réendormic. On appuie sa tète sur le Jos d'une 
chaise, ensuite on frictionne les muscles elu dos, des cuisses cl 
des jambes, et on place les pieds sur une deliXiL•me chaise : le 
corps, rigide, reste dans celte situation (PL. XIY) pendant un 
temps assez long (on n'a jamais prolongé l'expérience plus de 't· 
ou 5 minutes); il est possible de mettre une charge Llc 40 kilo­
grammes sur le Yentrc sans faire fléchir le corps. 

Dans la somnialion, si l'on contracture les muscles du 1los, 
la malade étant appuyée sur le dos d'un assistant, rlle sui\Ta 
celui-ci dès qu'il se mettra en marche. 

Cette léthm·gie peul durer longtemps. l"n jour, par inad,·cr­
tancc, on laissa X ... endormie. L'infirmière la coucha. Ott 

e~~aya de la réveiller à diff€rentes reprises sans y 11anenir. 
L mtcrnc de garde fut appelé; il essava inutilement de l:t 11ro­
j~cti~n J'eau froide, de la compression ovarienne, de la faru­
chsatwn. Lr lcnilrmain matin, M. Charcot ln. retro me après 
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viugt-deux heure~ d'un sommeil profond. Le corps était flasque; 
le pouls à 28-32; la respiration très ralentie (J-û 11ar minute); 
la température au-dessous de 36°; la face cJanosée. En un mot, 
nous étions eu présence d'un état tfUÏ ne manquait pm; de gravité. 

La comp1·essio'~ des .;;ones lzystél'ogènes amena des attaques à 
la sni tc desquelles X ... reprit conn tissance : elle était hébétée, 
sc plaigttail d'une gt·antle t'aligne :pendant deux jours, elle dût 
garder le lit. X ons a\·ons eu, tic lu sorte et par hasard, une 
attaque de sommeil al'lificz'el 1

• 

9 av l'il. - On enclort X ... par WtïJI'tse. :\Ièmes phénomènes 
que précédemment, si cc n'est que les pupilles n'ont point 
paru modifiées (?). On onHe les paupières : la malade est en 
l'alalcpsie, rn d'autres termes les memhrcs con ervcn t l'altitude 
'l u'on leur impose; le corps peut ètre placé en a!'c \ Pr,. XV), etc. 

Aprè~ aYoir assis la malade. on f<'rmc l'œil droit- tout le 
t•ùté correspondant est en lét/w, ·gie; l'hypcrexcitahililé muscu­
laire y c:>t présente ct on met le bras droit en contracture. -
.\. gauche, les paupières sont clPmcurées ouYcrtes; le bru~ 
corre~poudant est élc\·é ct garde cette position : nous avom 
Jonc une ltémt'-What·qù• dt'Olle et une héou·-catalepsie gauche 
'PL. X\'1. 

~ous fJtsom tlisparaltrc lu contracture et nous fermons le~ 
paupières : la malade tombe en léthargie. Des questions lui 
sont posées; ensuite, on lui commaude de compter. Elle dit: 
" t;n, rieux. trois, quatre ... ,) A cc moment, ou écarte les pau­
pières de l'œil droit: sm-le-champ elle s'amHe. On referme les 
p:lllpièrc:>tlroile~, aussitùt x ... reprezlll: ((cinq, six, sept, huit ». 
-En ouwantles panpii·res droites, par suite de l'cnlrc-croi:;c­
mcnt tlu chiasma, on met J'hémisph/)re g-auche en catalepsie. 

• « On peut b1en endormir ks perforrnc$ a\·e~ ta :\!:tur.tgorc, & autr~ · 
brcuu~gcs nar.:otiqucs, en forte que la p-rfonne kmbkra morte, ct 
ncJnt:11oins it y en a qu'on cnd<Jrt (i bi<::n, qu'ils n~ r~,·cillcnt plus, & 
le~ autres ayant pris tels brcuuaf!CS, clorm~nt quelques fois trois ou 
quatre iours fans cfveillcr, co nmc on f1id en Turc]ui~: :1 ceux qu'on 
veut chaftrcr, & s~ pr.\tiqua en \'U Gakon du b.t~ L1ngucdo.: c:;tant 
ef.:l~\·c, qui dep , j~ fut rachctt.! ... ,, (Bodin. loc. c1t., p. q~.) 

•)'' -·> 
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C'est là une verification curieuse de la localisation du langage 
articulé dans l 'hémisphère gauche (aphasie m·ti(iàelle) 1• 

La catalepsie peut èlre déterminée pat• divers procédés. -
Après avoir ré,·eillé la malade, on la conduit dans un cabinet 
noir et on allume nue lampe llourbouzc d'un grand éclat. 
Immédiatement elle est catalcptisée (PL. XVll). On obtient le 
même résultat en produisant subitement devant la malade 
non prévenue, l 'explosion rt J'inflammation d'un paquet de 
fulmi-coton (Fig. 11). 

Suggestion. - C'est durant l'état cataleptique que l'ou 
observe les phénomènes dits de suggestion. lls sont de deux 
ordres: tantôt ils dépendent exclusivement de la malade, tantôt 
de la malade cl de l'expérimentateur. · 

1° SuiYanll'altitude que l'on impose à la malade, les geste~ 
qu'on lui fait exécuter, la physionomie chang·e et sc met en har­
monie avec l'attitude. Place-t-on les mains dans la situation 
d'une personne en colère, la physionomie exprime la colère. -
Joint-on les mains, la physionomie traduit la supplication. -
Met-on la malade à genoux, c'est l'expression de la prière. -
Porte-t-on l'index et le médius sur les lèvre , comme clans 
l'acte du baiser, le plaisir amoureux sc peint sur le visag·c 
(PL. XVIII). 

2° Les phénomènes de suggestion de second ordre cons ti tuent 
les lwlluci'nations JWOvoquées. 

a) A l'aide des doigts placés de' un t les ~ elL'\: de la malade, 
on p1·end son regm·dj elle suit alors les doigts qui font le simu­
lacre d'une mouche qui s'em·ole. X ... essaie de cha ser l'ètrc 
imaginaire, secoue son tablier rt dit : cc Quel hourd on! quel 
bourdon!» 

b) Les paupières so11 t ferméeg, afin de modifier le regard: -
on les rouvre, l'expérimentateur prend de nouveau le regard 
en le !lxant sur ses yeux cl tourne mtlom de la malade. Celle-

• A~sl~lanl UI~ jour aux expériences ùe la alpèll'ihe, .\1, H. Lé]JÎIII' 
C~HSl'tlla <!'ouvnrlcs puupii.,I'P~ di"Oilt's pendant fJIIf' la lllalade COHlptail. 
atm de vou· CP lllll til' IJI'ùduirnit: rlle f'f's~n dr rompt l'J' ; r .. ,. ,t ainsi qu•• 
fut rléconYrrt l'L' pl11~nomi•nr. 
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l'i tourne sur place, ses pieds se croisent et, si on persistait, 
elle tomberait. 

C) L'expérimentateur s'ayance lJrusqucment Yers elle, 
tl'un air menaçant : X ... a les Jeux l1ag·ards; !'CS 11aupières sont 
larg<>ment ouvertes; elle tombe comme une masse eu arrière. 
(Cn aide la reçoit et l'cmpôche de se blesser.) 

d) L'expérimentateur preud le regard et s'éloigne. - La 
malade marche vers lui, repoussant violemment des chaises 
placées sur son 11n.ssage , rcarlant aYec une vigueur sur­
prenante, pour passer entre eux, deux assistants qui se sont 
adossés l'un contre l'autre. - Si quelqu'un essaie de prendre 
son regard, elle le bon'lcule, lu tt<>, ct cherche l'expérimenta­
trur 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 es a~ rr d'attraper l'animal imaginaire. 

f) On lui montre Ir ciel en lni joignant les mains. Elle se 
met à genoux et on l'interroge. <<Que vois-tu?-Le bon Dieu. 
-Que vois-lu encore ?-La Vierge.- Comment est-elle ?-Elle 
a les mains jointes ... un serpent est sous ses pieds ... un arc­
en-ciel au-dessus de sa tète ... Il y a une belle lueur derrière 
elle ... rouge, blanche ... Je croyais qu'il n'y a Y ait qu'un Jésus ... 
il y en a des quantités. )) 

g) L'expérimentateur abaisse ses paupières, remet ses bras 
ùans l'extension , puis ouvre les yeux, prend le regarJ, et, en 
indiquant le parquet, Jcssine le simulacre d'un serpent, cl a 
l'air effrayé : aussitôt la physionomie de X ... exprime l'effroi, 
elle veut écraser l'animal qui l'épouvante, saisit une chaise 
pour l'écraser. Ses mouyemeuts sont si violents, qu'ou est 
obligé ùe la remettre en léthargie (Il suffit, pour cela, on le 
sait, d'abaisser les 11aupières1, afin qu'elle se calme. 

h) L'expérimentateur la revlacc en catalepsie, prend son 
regard et exécute le geste de sentir un mouchoir avec plaisir. 
Le mouchoir est placé sous ses narines et on lui demande 
ce qu'elle sent. Elle est contente, et répond: «Le lubin n. 

i) :.Ième manœuvrr, mais avec une expression de dégoût.-
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Le mouchoir est mis sous le nez de X ... Alors son 'isage décèle 
le dégoût ; elle étcrmH'. 

f) X ... est réveillée (on lui souffle brusquement sur la 
figure), endormie ct mise en cat,tlepsie. Son attention est 
attirée sur une compresse sur larruelle on jrtte de l'amidon; 
on l'approche de son nez avec satisfaction, en disant: « Du 
lubin"· Elle respire hàtivemeut, profondément, at.:tes r;w· la 
réveillent spontanément. H.e\'enne à- elle, elle continue à respi­
rer, disant : «C'est bon! » Elle veut faire sentir la comprrsRc 
aux assistants, et enfin la cache clans son corsagr. 

k) X ... est rendormie et cataleptisée. On fait semblant de 
verser quelque chose ur une compresse, en disant:« Voici de 
l'éther ... " Elle s'empare vi\'ement de la compresse, se sauve 
dans un coin- comme elle fait à l'état de veille - mel la 
compresse sous ses narines et se cache le viwge a\'ec son 
tablier (c'est ce qu'elle fuit, d'ailleurs, à l'état de Yeille lors­
qu'on lui donne de l'éther).- On la questionne : « Qu'est-cc 
que tu voi '? » - Pas de l'éponse. Bientàt elle parle : « Il 
vient m'embrasser ... ~ous coucherons ensemble avant la fin 
de l'anntle ... >> Elle donne ries baisers ... cc Je m'échapperai 
pour sùr ... Il y a longtemps que je ne l'ai pas embrassé ... >' 

l) X ... est mise PD lôtharg·e, puis cataleplisée. H ... lui pré­
sente du papier, en disant: c< Voici de bonnes pommes dr 
terre.-Vous allez me graisser, répond-elle.» Ensui le elle prend 
le papier qu'on lui offre, veut le manger. u Tu ne vois pas, 
lui dit-on, que ces pommes dr terrr sont tomltées dans l'or­
dure?» Aussitôt elle jette avec clt>rroùt le papier-pommes de 
terre, crache, essuie sa langue, etc. 

m) X ... est endormie ct placée en catalepsie. L'expérimenta­
teur lui dit: « C'est ÙOIJC le jour de la leçon de musique? » 
X ... écoute. On reprend:« Il~- a une valse là-lmut. » X ... se 
met à valser. On la réveille par la compressùm ovarien11e. 
Elle s'imagine entendre encore la mu iquc. 

A mesure que les expériences se n111ltiplien t X ... s'emlorble 
plus en plus facilement. On la rr~vient qu'on va l'endormir en 
pa~sant rapir!rmrnt ln mnin ~ur son front SUJ'jJJ'ise); ellr 
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résiste, nr s'rn,lort pas rl tlit : " J'cü raYalé mou sommeil. » 
,On sail quC' durant l'aura, IC's malade dt!clarenl retarder 
J'attaque si elles avalent la houle : il y a. tlam rrxpérirnrc 
précédrlllt', fJUo'lqne cho"Sr d'analogue.) 

On ordonne à la mala.Ie .Ir frapprr trnî coup-< •lans sa main 
t'Il la pl'f·,cnant q·1'elle ~·endormira au lrni ii•mP coup. Elit' 
obéit el, an troi~ii·me coup. e!l,, ,·endort. Dau:; cP ca~. l'allen­
lion <pùlle mettait it l'itc•·om]tlis~rmcnt Ùe· l'act!' Pl l'effort 
•Jlù~lle faisr.it pour lW pas C1\lcr au sommeil, ~r·mhleut aYoir 
1\J'OI]UÎl Ut1 eJJ'ct ÎI1\'Cl'5e tl Cl']ni fl l'Plie esprrait. 

X ... estrt'·,·eillée. On lai~S•' chnir fon1 d'un rnnp. :\\cr hrnit, 
lill morcrau rl<• fPr . .'\ ... ~·l'lldnt'l 

Lorsque non. avou::: pu!J]j,~ l'oh~erYation de cPlle malade. 
uous termiuiom en sig-nalant <Jn'clle était en voie <l'amt'·liora­
lion, que la scn;;iiJililù était re,·eJtue et nous di ions qn'elle 
avait été admi. r à rrmplaccr pt·o,·isoirement uuc infirmièrr: • 
<·'était il lu fin tll' dt'·cembrr 1878. , \'oir Ir. t. JI, p. 1li6.) 
:\ous allon expo~Pr rnpidemcullt>s faits principaux, ob,-rr,·(·s 
drpuis crlle {•pn<Jnr. jn~qu'ù cr jour. 

1 R7!J. 1 ï /(!L'I'Ù!I'. - Lr mieux per~istc; X ... ~r ron<lui l hwn : 
on l'accrpte comme infirnii1\rc.-- Sa condnilc a <'t(• r.onnma­
hlr.- Les ri~gi<'S sont \enues ll' :1jan,·i<'r, lr l'" rtlP 2.> mars. 
le lï ani!, le 1~ mai llirnn'a été notéju~<]lt'au t:l dt'•c•cn1hre; 
puis, les règ-le~ pni'ai~~r.nt le 2.) du m<~mo 11l~>ÎS. Pt•ndant 
tonte CPll e ann,··P, il u étt'· po<~iblt• dP répéter lr~ r\p1'•rirncrs >'Ur 
l'ltypnotisnw, lacalakpsir, rte. -Lc2::Jdéecmln·p, .\ ... , rhez 
laquelle on poll\<.IÏt proYIH[lll'l' <lrs atta,rue~. depl!i;; qucii[UI' 
trmp,;, a deux gran<l<'s allaqnr~ rl trois attarrurs t'•pilrptif'nrme~. 

1 SStl. ti ru·r·il.-X. ... est rctomlJ(•c; elle cslreplac,··P dans le scr­
Yicc, comme malade. Ou en1ploie contre les atl:tr]ttrs lt• eom­
prrsscur, l't'·llter, le chloroforme On nole. ù di \'cesos rrprises, drs 
Jl(·riodcs d'agitation, dans lrs1p1rllps elle cas~e. hrisr les \'Ïlres. 
,](•chire la cami:<ole clr force, l'le. Lr 11 juin. l'a~·itation {•tant 
plns Yioknl''· X ... r;;t misr. rn ,·pllu!P. 
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t2jt~in. -Elle arrache lrs crorbct~ Ile la rr0iséc rl perce la 
cloison de sa cellule. 

13jut'n.- Elle s'est sauvée (le sa cellule ct, ;'tG hrurr~ du 
matin, on la trouve ploug·ée dan;; un bain froid. 

16 juin.- L'<Jgilalion a cessé le 14. La sensibilité esl redeve­
nue normale. ~L Charcot essaie Yainement d'entlormir X ... 

1 t juillet. -X ... n'a pas eu d'attaques depuis le mois de mai. 
Elle profite d'un conccrl C[Ui a amrné beaucoup ùe visiteurs a 
la alpètrière pour se sauver. On la rattrape ur le boulevard 
ùe l'Hàpital, au moment oü elle montait en voiture. Ramenée 
aYcc 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 Yoir le monde, tombe de nonYeau 
,r fracture la rotule et ne peut plus marcher. 

1jjui!let. -Deux attaques syncopales. Hier, p/>riodè J'agita-
tion. 

23 juillet. - Deux attaques rpilepti(01'1/leS. 
2.ijuillel.- Agitation. Ellr sr foule le ponce gaurhr. 

26 et 27 juillet. Attaques syncopales. Elle n'a pas 
tlorrni la nuit dernière. 

12 aotit. - On avait dLt immobiliser le genou hlrssi•. 
L'appareil es! retiré. Bain. - A partir de là, X ... a pu mar­
rher. 

9 septembn!. -X ... sr <lllVe dr la Salpètrirre, dr'•f!;uist\r l'll 

homme 1
• 

!le lat ion entre les rè,qles el les a ttnques.- Rl•glcs le 1 ~ j ami er; 
pas d'attaques; - le 21 mars; pas d'attaques; - du 12 au 13 
a \Til; attaques le 1 '~; - du 2 au!~ mai; elle n'a d'attaques que 
le 7; --du 31 mai au'-· juin; pas d'attaques; - du 2l au 2fi 
juin;- du 20 au 22 juillet; deux attaques le 23 ;-du 10 au 1:2 

' \'ous asons apwis que ùrpuis cc temps elle ayait v{•cu aVt..C son 
amant, dont elle avait fait ('OH naissance iLia alpêtrière; qn'ell<' était tom­
hi•c malade (phlegmon du lig-ament large), ct était entrée <'t l'hôpital de 
la Charitr, pui~ (•tait rPIOHrtto'·r aYrl' <on amant. 
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aoùt ct du 3 au 6 septembre.- On voit par les rcnseignemcuts 
que nous avo11S donnés qu'il n'y a pas de relation Lien nette 
entre les attaques et le· règles. Celles-ci durent un ou deux 
jours ct sont peu abondantes. 

1lllaqucs. - X ... n 'a pa cu d'attaques en 18i9, ni dans le 
premier trimestre de 1880. Elle en a eu deux grandes et cinq 
attaques épileptiformes en auil; douze grandes ct deux atta­
ques épilepliformes en mai; rien en juin; quelques attaques 
syncopai es et épileptiformes en juillet; rien en août et en 
septembre. 

Il esl possible de multiplier à l'infini les e pé­
riences que nous avons rapportées, soit qu'il s'agisse des 
r·ontractures al'liflcielles qui, comme le répète souYent 
JI. Charcot, permettent de faire, en quelque sorte, la 
physiologie des muscles et des nerfs, soit qu'il s'agisse 
des attitudes imposées au corps; soit qu'il s'agisse 
enfin des hallucinations provoquées. 

Dans le sommeil provoqué, les h) stériques ne 
paraissent aYoir ni les rêves agréables, ni les cauche­
mai'S qui troublent leur sommeil naturel. cc On s'ima­
gine qu'on a rèvé, nous disait X ... , alors qu'on a 

simplement entendu causer. n 

L'aphasie provoquée n'est pas l'un des phénomènes 
les moins intéressnnts de ceux que nous avons déci·its. 
Les détails que nous avons consignés dans la plupaet 
de nos observations nous dispeusent ù'insislcr da~ 

vnntage 1
• 

t \ nit• p. 2i. ·. ~. dt' 
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OBSERVATION XIJ[ 

;::,ou\UIIU~. - 1tèn:::cign<:tlll:llb nJ111pleu •nt;tiu•s. -- )(a nit.~ ~~~-:--tcdqm•. - E'}Jt:l'iLIH:c:- : 
:--omnialion ou lét!l~U·gic ; - IJyp...:rc·H·itubilitC mu-:culair:J ; -- Cataii'(J.:it~. - E rets Liu 
regal·d, d'unl! JuUIÎ\!l'C ,j,c ~ -d'un bruit ~vmlain, du diap~· Jn, l'tt.•. - Dêlirc h~- t 
riquc; ses caracth~~-- l'héncmWill'" ' ~o-motcur.;;. -Eff~ls de 1 ëtlu'r~ du thlniol' 1Till . 

-- Zones h;·~tt .. rogt>nf' .. : leu!' l'Ô le dans L.wr:1. - .\m ~(iQJ'alion.- So1·t ie d,· ln · nlpt'tlÏéJ·\·, 

lL. _\. ... est eu trée à la Salpètrièt·c (:,enice de M. Cn.\RL01 , 

lo 2 mai 1878, comme fille de senice. Son obsel'\'alioD a été 
publiée dans le L. 11 de lîrono.r;l'{zplzz'e, p. 1 ï9. 

1878. 27 ao1lt. -,'J'oJI11,lei1 }JJ'ovuqué. B ... , ifUi est nnestlu~si 
que du cùté droit, s'endort Yi te par le regard : lïnscnsihilité c~l 
rlbsolue. Dès qu'un l'a rô\·eillée, en lui sourtlant au visage, la 
~cnsibilité reparait il gam·hr. (('ôtô srnsilJir à l'état Ile Yeille'. 

29 ar11it.- Quand on touche le bras droit de IL., h·eillée, 
a Y cc le dz'apason viiHant, on produit une contracture. 

17 novembre.- B ... e;;t endormie par le regard. On étudie 
les phénomènes de l'hyperc:"~:citabililé musculaire : en l'riction­
nant le sterno-mu.stoïrlien droit, on Ir contracture ; par une 
fridion modérée dn slrrno-ma~toïdien gauche, on fait dispa­
raître la contracture du muscle slcmo-mastoïdir.n rlu cùlé 
droit.- Nous frictionnons les musdcs fléchisgeut·s rle~ doigts 
ct des avant-bras, et nous obtcuons une double contracture 
des membres supérieur~. (PL. XIX.) 

Les paupières sont (•cartécs ; n ... pas~e de la SI)JJI/lÙtlt'un 

dans l'état catalefJlique. I.llc consen·e sa contractme des 
membres supérieurs. On donne au corps des attittHles 
variées- qu'il consen·,, aussi longtemps qu'on ycut- incli­
naison, extension, rlexion latérale, etc. 

M. C!Jnrcol réYeille la malu.de cu lui sourtlant à la ligure; lu 
contracture persi~Lc. Pour la faire cesser, il rendort B ... par le 
l'egard ; puis, il frictionne les muscles extenseurs; les bras ne 
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sont plus contracturés; la malade est réYeillée par la compres­
sion ovarienne dtoite. 

- Dans une autre expérience, les bras étant contracturés, 
par la mème manœm-re, nous réveillons la malade et faisons 
di"paraitre la contractlll'e. 

1879. 22janvt'ei'.- D ... étaittoujourscontiidérée comme fille 
1\c scr' ice. Hier, e11 apprenant que son admission comme 
malade (tait arriYéc, elle a été prise d'une Yiolcnto colère. Ce 
matin, nom elle colère Jans laquelle B ... déchire sa camisole. 

3 IIWI'S.- Hier, à 5 heures, B ... a eu une attaque dans la 
cour; à partir de cc moment, jusqu'à une beure du malin, 
agitation : B ... s'est levée, a retiré sa chemise , Youlait 
aller dans la cour; malgTé les efforts faits pour la retenir, 
elle a pu sc sam·er toute nue ju5qu'au parloir. On l'a 
couchée, on a remis sa chemise et on l'a immobilisée 
Jans son lit. A 7 heures, clb est parYenue à sc débarrasser de 
srs lieus. L'agitation continue; B ... se lève, se couche sur les 
lits, s'empare du flacon de vin de quinquina d'une de ses 
compagnes et le Yide d'un tru il ; elle cllante, embrasse hommes 
rt femmes, injurie Gene,·ièvc qu'elle déteste, s'échappe et 
s'en va aans la cour, n'ayant que sa chemise, et se roule pm 
terre. Elle n·u pas mang·é depuis le début de son accès ùe manie 
lzystél'/que. 

~ nzai'S -L'agitation a continué toute la journée d'hier. 
Elle a essayé de se mordre 1

, s'est sauvée jusqu'à la cuisine, 
dioant qu'elle Youlait des pommes de terre cuites. Elle s'est 
donnée des coups de poings sur la r1oitrine , sur la face 
oü l'on Yoit des « bleus» ; elle a déchiré deLL-.; camisoles, 
,]ont l'une de force ; elle s'est mise en chemise, a grimpé sur 
l::t porte de l'une de3 coure:, etc. On ra fait t·entrer en la mena­
!'ant d'une injection de morphine, médicament dont elle 
redoute les effets. Wlc n'a pris qu'un peu de lait et de Yiu de 
rp1inquina. Couchée il cinq heures, elle a dormi tranquille­
ment. Cc matin. elle est calme . 

' Jamai~ elle He cherche à sr déchirer, comme Rosa!Jtl Ler ... 

'%6 
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Avrzï-aoùt. B ... a présenté, à plusieurs reprises, des 
péroides d'agitation, soment suivies d'attaques. 

4 septembre. - Phénomènes vaso-moteurs. -Actuellement, 
la sensibilité existe des deux cOtés. - On trace le mot Alphon­
sine sur la poitrine, avec une épingle; à mesure que les 
lettres sont écrites, il apparaît une bande érythémateuse sur 
laquelle se dessinent les lettres en relief. Elles sont blanches, 
peu accusées. 

5 septemb1·e.- A 3 heures de l'après-midi, il n'y avait plus 
que quelques traits ; ce matin, tout est effacé. 

13 septembre. -Après une dispute avec une de ses com­
pagnes, B ... a eu une violente colère ct a brisé di\·ers objets. 
Ensuite, elle a été prise d'attaques, suivies d'agitation jusqu'à 
onze heures du soir. Ce matin, elle est assez tranquille.­
B ... pè8c 56 kilogr. 

2~ octobre.- Ether.- Au début de l'in!Jalation, sentiment 
de suffocation. lnterrogéc sur ce qu'elle éprouve d'habitude, 
elle dit qu'elle voit des bêtes, ùes petits bonshommes gui 
mettent des brins de paille dans des trous, des bonnes femmes 
qui portent des petits fagots et lui disent qnc cc sont les os de 
son père. 

L'inhalation continuant, elle devient tendre: « Mon petit 
chien ! .. Mon ange! ... Oui, cher ami, viens m'embrasser ... 
Viens, on me donne la permission ... Je voudrais ... ça doit être 
bon ... Je n'ai jamais embrassé personne ... Mon petit chat ... 
C'est bète d'avoir été jusqu'à 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 l'éther, .. mon amour, embrasse-moi! .. J'aime mieux 
l'éther ... Je voudrais que tu m'embrasses ... 11 faut que tu 
m'embrasses de suite ... Je n'aime pas attendre; si j'avais une 
connaissance, il me paierait souvent ùe cette manière ... J'ai 
un cœur d'artichaut... " Elle chante: « Voisin de voisinage. Je 
l'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 
infidèle, je m'en fiche bien ... » 

Cltloro(oJ'I!le. -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. Bientôt elle cesse de 
parler. En une ou deux minutes, elle est dans la résolution et, 
à ce moment, elle urine abondamment sous elle. 

Il faut une quantité assez considérable d'éther pour enÙ•)r­
mir B ... Avec le chloroforme, le sommeil survient en deux ou 
trois minutes. - Dans les deux cas, elle se réveille promp­
tement. 

Zones hysté1·ogènes; lew· 1·/J!e dans l'aura. (Voirt.IJ, p. 183.) 
- 1 o Ovaralgie droite; anesthésie cutanée complète; la pres­
sion de l'ovaire ne détermine pas d'attaques.- 2° Zones la­
tùo-mammaires droite ct gauche , aYec prédominance de la 
droite, au niveau de laquelle la sensibilité est conservée dans 
une largeur d'un centimètre et demi; la pression simultanée 
des deux zones produit une attaque. - 3° Clou hystrh·irjue; la 
peau correspondante est sensible; la pression ne donne pas 
d'attaques, mais occasionne un malaise général. -4° Racltial­
gze: la sensibilité persiste (à droite) dans une hauteur de quatre 
centimètres et une largeur de trois centimètres; cette zone 
est la plus active ; une pression, même modérée, détermine 
immédiatement une attaque qu'il est possible d'arrêter par 
une surpression. 

La première phase de l'aura, comprenant les phénomènes 
qui surviennent au niveau de la région ovarienne et à l'épigas­
tre, dure de 1.5 it 30 minutes. - Dans la seconde phase, la 
boulc va de l'épigastre à la fossette sus-sternalc: elle dure 
emiron cinq minutes. C'est alors qu'intervient la 1·acltz'algie, 
la zone hystéroo-èue par excellence, chez B ... ; cette zone est 

0 . 

le siège de sensations analogues à des coups, à des contuswns, 
accompagnées d'élancements s'irradiant vers l'ovaire droit. Dès 
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que la douleur du dos se produit, B ... a des battements dans 
la tempe droit(), des bourdonnements dans l'oreille corres­
pondante et des tiraillements dans l 'cri! du mème cà té. -B ... 
n'aurait pas d'hallucinations('?) 

Traitement. - Pour combattre les attaques, on a eu recour~ 
au chloroforme, à ~'éther, au compresseur, aux application~ 
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; immP.ùiatement. B ... tombe en 
catalepsie (PL. XX.) On arrète les Yibrations du diapason, B ... 
tombe en lét!zaJ·,qz'e eL il cs t aisé de provoquer des contractures 
artificielles comme dans la léthargie dét(;rminée par le regard 
(PL. XXI.) 

30 mars. -B ... e.st endormie par le regard en quelques sc­
condes : c'est l'une des malades chez lesquelles les phéno­
mènes de léthargie se produisent avec la plus grande facilité. 
On vérifie les manifestations habituelles de l'hyperexcitabilité 
musculaire; on analyse, pour ainsi dire, l'action isolée des 
principaux muscles de la face: orbiculaires des panpières et des 
lèvres, frontal, auriculaire, élévateurcon1mun de l'aile du nez, 
masséter, etc.; -des muscles sterno-mastoïdicns, des muscles 
fléchisseurs cL extenseurs des doigts et du pouce, des· avant-bras, 
etc .. ; - on détermine des contractures variées des muscles 
des jambes, des pieds, etc. (pieds-bots artzficiels.)- En excitant 
dimrents nerf5 (nerf facial, nerf cubital, etc.) on produit une 
contracture des muscles correspondants. 

31 mm·s. - Nous enflammons devant B ... un paquet de 
fulmi -coton: elle tombe aussitôt en catalepsie (Ft'g. 11 ) et il 
est facile d'imposer aux membres ct au tronC', toutes les 
attitudes que l'on veut. 

1er avril. - Alors que B .. . nes 'y attend pas, on frappe lJrus­
quement sur un tam-tam: immédiatement, elle entre en cata­
lepsie (Fig . 10)- (Cette cxp~rience a éLé faite bien des fois 
- ainsi que celle du diapason - sur toutes les hystériques 
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du service de 111. Charcot ct sur quelques-unes du service de 
JI. DelasinuYe, alors que nous le remplacions en l8ï7, 1878 e1 
1879. ·Maintes fois, on a fuit asseoir J.1arc ... , \Yil..., Louise, 
Dr ... , Pil..., sur lu caisse du dinpason et on les a fait tomber 
toutes en catalepsie, tians des poses variées. C'était un spectacle 
tout à fait Étrange. En supprimant tout d'un coup les Yibrations 
du diapason, elles tombaient toutes en somniation.- La mème 
expérience, fuite aYec le fam-tam, a donné les mêmes résultats. ) 

2 aVi'lt. - B ... esL conduite dans un cabinet noir, ct placée 
dennt la lampr à la lUlllière oxydriquc (Pl. XXII) : elle est 
prise de catalepsie. Le corps est immoùile; les Lras demi 
flt~ehis cl elle garderait long;Lernps cette position si l'on n'inter­
Yenait pas. La lampe est éteinte, elle tomùe en somniation et, 
si l'on n'avait la prêcaution de placer qucliJU'tm derrière elle, 
elle serait précipitée par tene. (Pl. XXIII.) 

On réYeillc B ... rn lui soufflant au visage. Elle se réveille 
;wec une sorte de borp.!Ct. Elle est incertaine, ne sait. rien de 
cc qui s'est passé; lL. lui a pal'lt'•, elle n'en a pas somcnance. 
Elle sc plaint de fatigue, de douleurs dans les jambes, d'envie 
de dormir, de doulems !lans la tète, de nausées. ~ous voulons 
la faire marcher, elle préfèrr s'asseoir; elle frotte ses paupières. 
Au houl de 15 à 20 minutes, B ... est entièrement rétablie. 

~ avl'll. - Hier, dnu~ l'après-midi. B ... a cu une atfaque 
synroprtle. 

4 rtVI'il - D... est. endormie par le regard (somniatz'on ou 
!étlwrgz'e) ; on écarte les paupières, elle est en catalrp 'le et 
les bras élevt~~, gardent cette po ition. (Pl. XX.IY). 

1. ous étudions ensuite les })ht~nomenes rlc su,qgestion. On 
place le corps et le bras dans l'attitude d'une personne qui 
montre un objet sut· le sol : la physionomie se mrt en harmonie 
avec le geste. (PL. XXY. ) 

On plu ce B ... dans l'attitude d'une personne qui réfléchit : 
le \isage Pxprimc la réflexion. (Pr, . XXVI.) 

n ... est dans l'attiturlc d'une personne qui implore: mèmcs 
Inotlifications ile la ph~·sionomie. (Pr,. XXVII. 
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B ... est dans l'attitude d'une personne qui em·oir un baiser: 
la physionomie devient souriante. (PL. XXVlli.) 

Enfin on produit chez elle avec la plus grande facili lé, une 
série d'hallucziwlions: l'oiseau qui s'envole (Fig. 1.1), le serpent 
qui menace (Fig. 15), etc., et on note toutes les modifications de 
gestes, d'attitude, et ùe physionomie, sur lesquelles nous avons 
déjà insisté longuement. - On attire sou regard sur une 
cuvette vide, elle se lave les mains et continue tant qu'on ne 
l'arrête pas.- On dirige son regard vers un chapeau: elle s'en 
empare, le place sur sa tête, arrange ses cheveux, retire le 
chapeau, le remet, etc.- L'expérimentateur prend son regard 
et marche, elle Je suit, etc. On peut faire danse1·, :;auter, 
g1·ùnpe1·, lz're, éc1'ire, etc., B ... Alph., ainsi, d'ailleurs, quP 
rruelques-unes des autres malades. Toutefois, ces expériences 
qui expliquent peut-être certains actes que l'on raconte des 
démoniaques- réussissent mieux ct en plus grand nombre 
chez celte jeune fille. 

Depuis trois mois D ... esl plus calme et n'a pas eu d'attaqùes. 
Elle réclame instamment sa sortie. 

Maz'. -Traitement hydrothérapi1rue. 

4 juin.- Étal actuel. La diges lion est passable; appétit hon, 
préférence pour les mets épicés; quelques douleurs stomacales; 
tympanite de plus en plus rare , selles rrgulières. - Rien du 
côté de la ,·espiratùm. - 'i palpitations, ni syncopes; pas de 
souffle au cœur; muqueuses assez colorées. 

Les l'ègles sont précédées, pendant une dizaine d'heures, de 
douleurs dans le bas-ventre; elles durent trois ou quatre jours; 
leucorrhée habituelle, plus abonùante aYant et après les mens­
trues. Elles sont très irrégulières, manquent souyen t; aussi n'y 
a-l-il pas ùe relalion entres elles et les attaques. 

La sensibilité a reparu par tout le corps (peau et muqueuses.) 
-Les zones !tysté1·ogènes n'exi;;tent plus; la compression de 
la région ovarienne ne déterminerait plus la sensation de 
boule.- La vue, l'odorat, le [J01Ît, l'ouïe, sont normaux. 

B ... n'a plus de serousses. Le sommeil est meilleur,- Elle lra· 
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vaille, n'a plus d'idées mélancoliques; elle s'emporte toujours 
très vite: <<Je suis répondeuse n, dit-elle. 

Attaques. - B ... a cu deux cent soixante-trois gmndes 
attaques et cent quatre-Yingt-trois attaques épileptiformes en 
18ï9. En J880, on a nolé sept grandes attaques en avril, 
treize attaques épileptiformes ct syncopales. A partir du mois 
de mai jusqu'au 15 juin, B ... n 'a pas eu d'attaques. 

B ... est sortie de la Salpêtrière le 15 juin.-Nous l'avons revue 
le 2 septembre. Elle nous a assuré qu'elle n'avait eu qu'une 
seule nttaque(?), depuis sa sortie. Nous avons constaté le 
retour de I'Mmianesthésie dl'oite. 

Nous aurions pu rapporter un plus grand nombre 
d'expér·iences; mais cela nous a semblé inutile; celles 

qui sont consignées dans Je cours de l'observation 
permettent d'avoir une idée précise des caractères de 
la lét!targ~·e et de la catalepsie, que l'on produisait, chez 
B ... , avec la plus grande facilité. 

Nous relèverons incidemment les périodes d'agitation 
maniaque, accompagnées parfois de violences; - la 
mobilité du caractère, les troubles vaso-moteurs; - Je 
rolc des ;:,ones hystérogènes dans Je développement de 
l'aura; - enfin, les phénomènes dus am .. inhalatious 
d'éther. 
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OBSERVATION XIV 

Somu1nc.- .. \.nléècùcnb.- lldrorrhagic 1 hémah.:mt.':,l.!.- Attaquea s~·ncopalcs. -
Délire de paroles. - Caractère, haùituUc:0 1 ph~·::.ionomic. - Allcl'n:l.t:H!S d'ancs!bé.:ie 
génZralc ct d'hémiam•sthtsic gauc.·hc. - Sommeil. - .lonrh hy!!.lérog~~cs. - .Aura. -
De:;criptiou des attaque:"-, - }loùt.·::. d'art èl: romprc~~ion, éther, chbroforml'. nittil~ 
d'amyle. - Tempét·alurc. 

Somnialion ou léthargie: h)prt·.:xcitabililé ncuro-museuluitc. - Aphaoic provoquée. 
- Contractut·cs artificielle~. - Catakpsic. Sugge:,lion ~ hallucinations pro' oquét.•s. -
Moyens tle produire le sommeil. - lLmi-léthat·gie ct bémi-catalcpsic. 

Tentalhc d'cmpoisonnl'ml·nt. - Pln·iodcs d't..•"Xcitation. - RPgh·s el ullal{UCS.- l•'uilc 
de ln Salpeh·icro . 

. Ma . .. , dite N ... , Suzanne, lingère, était âgée. de 19 ans, ~l 
::lon entrée à. la Sai pètrièrc (service de M. CHARCOT) le 2 ~ mars 
t87J. 

Renseignemellls f'ow·nis pa~· sa mè,·e (29 mars 1879).- Pè1·e, 
commissionnaire en marchandises; 48 ans, sobre, sans acci­
dents nerveux, Lien portant. - N ... étant enfant naturelle, 
on ne peut nous fournir aucun détail sur la famille de son 
père; cc qu'on sail, en gros, c'est qu'il n'y aurait de cc côté 
ni aliénés, ni épileptiques ou hystériques, clc. 

Jièl·e, 49 ans, lingère, hien portante, mais impressionnable: 
un jour, son père l'ayant souffletée, alors qu'elle avait ses 
règles, elle a cu un arcès de (ou-J'l're, suivi de perte de con­
naissance et de divag·ations aYec tremblement du menton 1 pen­
dant trois jours. Les règles sc sont arrèt<~es. A l'époque mens­
truelle suivante, elle a encore eu un peu de tremblement du 
menton. Depuis ce moment, Plie n'a jamais eu de maladies 
ncrYcuscs. -[Père, mort du choléra cn1866; c'était un homme 
solide qui avait fait des e.ccès de fwisson dans sa jeunesse. -
llfèl·e, morle. à 75 ans, d'une attaque rl'apople.rie; auparavant 

• Cette sorte de lremblement s'obscrYe crllabitudc chez les personne~ 
àgées et constitue l'une des variétés du tremblement sémte. 
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elle avait une bonne santé. -Un arrière-grand-oncle mater­
nel (de notre malade) était dz'ot; -un grand-oncle paternel 
était ùnbéàle;- une grand'tantc paternelle a élé exaltée, elle 
était « médium, Yoyan tc » ]. - Pas de consang·uinité. 

Huit enfants. 5 sont morts, deux du croup, un d'une ménin­
r;üe ù 10 an , deux en bas-àge, sans convulsions. Des trois 
viYants, l'un, un garçon de 20 ans, est bien portant, un peu 
nerveux; l'autre, une fille, ùgée de 12 ans, est délicate; pas de 
conYulsions; le troisième est la maladr. 

Pendant qu'elle était enceinte <l'elle, sa mère n'a pas cu 
d'accidents. L'accouchement s'est fait naturellement, à terme. 
Suzanne a été élevée au sein, en nourrice jusqu'à un an. Puis, 
elle a été en garde jusqu'à 8 ans. Elle a marché à 18 mois, a 
parlé de bonne heure, maisn'aétéproprequ'à ~ans. A8 ans, 
elle a eu des croûtes sur la figure qui ont laissé des cicatrices, 
surtout au menton. - De 8 à JO ans, plusieurs bronchites. A 
partir de 1870 jusqu'en 187.J, S ... a vécu en province; elle a 
été pendant quelque temps dans un couvent. Elle a été réglée 
sans accident à 11 ans; trois ans plus tard, les règles se sont 
suspendues pendant trois mois à la suite d'un refroidissement. 
Depuis lors, les règles se sont accompagnées de douleurs, 
principalement dam; le coté gauche du ventre. 

De 15 à 18 ans, Suzanne a dcmcJ<ré chez sa mère, travaillant 
à la couture; elle est habile, acti;-e, mais elle u'aimc pas le 
travail, préférant les plaisirs, la toilette, et décla1'e qu'elle n'est 
pa faite pour travailler. Elle a toujours été fau tasque, exaltée. 
Parfois, elle avait des triste ses qui duraient plusieurs jours; 
dans d'autres moments, elle avait unr, gaieté exagér1\e. 

En juin 1878, étant employée aux magasins de la \'ille du 
Saint-Denis, elle a ru sa première attaque. Sa rnèt·c en ignorr 
la cause; elle ne croit pas qu'elle ait eu des contrariétés, des 
chagrins d'amour(?). - On nous assure que sa tenue était 
convenable, que sa conduite ne laissaiL rien à désirer. Suzanne 
airuc les compliments, mais n'a d'affection que pour elle. Sa 
mère lui est presque indifférente; elle lui préfère son père auquel 
elle fait toujours bon accueil. Elle se contrarie pour un rien; 
veut qu'on lui cède. Elle r~t très adonnée it la lecture des 

2i 
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romans. On ne l'a jamais poussée vers les pratiques de la reli­
gion; pourtant, elle a une tendance aux idées religieuses. 

Sa mère, qni n'avait pas eu alors connaissance de sa malatlie, 
l'envoya à la campagne aux environs de Dieppe (juillet 18ï8), 
parce qu 'elle avait les pâles couleurs et maigrissait. Elle y est 
restée jusqu'au 18 féwier dernier. Pendant ce temps, S ... a eu 
des attaques à peu près tous les 15 jours. On aurait noté une 
suspension de deux mois avec suppression de deux époques 
menstruelles; ensuite, il serait survenu une perte utérine, 
avec vomissements de sang (au moins deux cuvettes en une 
semaine). Consécutivemeut, on aurait observé plusieurs fois 
par JOUr des j'aiblesses : hatternents des paupières, déviation des 
yeux, perte de la connaissance, sans mouvements convulsifs. 

DuR mars à son arrivée ù la Salpêtrière ('H mars), S .. . a eu 
quotidiennement des attaques il tl eux ou trois reprises ct cons­
tamment durant le jour. Un quart n'heure, une demi-heure 
et même davantage avant l'attaque. elle rst immobile, se plaint 
d'une sensation de boule, de douleurs au cœur, demeure 
immobile et le corps sc raidit progrcssi,·emcut. Elle crie et 
l'attaque est complète. Elle se débat beaucoup; << elle j'ait 
comme un m'ai cerceau » ; quelquefois ses pieds viennent toucher 
sa tête. Puis, elle a des t< extases "qui durent 5 ou 6 minutes : 
elle s'asscoit brusquement, voit sa sœur au ciel, de belles 
dames qui chantent, la mer; elle est heureuse.- On bien, elle 
divague, a peur, sa figure exprime l'épouYante : N ... Yoit 
des singea, des souris, rles rats, des hannetons. 

Au dire de la mère de S ... , les attaques présenteraient chaque 
fois« quelque chose de uomeau ». Du 2l au 23, elle a eu de 
fréquents éclats de l'ires. -Le délire de pal'ole persistait après 
les attaques pendant 2 ou 3 heures. 

A la campagne, S .. . aYait un danseur prHéré; jamais elle 
n'avait d'attaques quand elle deYait aller à une fèle et danser 1• 

• Parlant des religieuses du monastèt·c de Krndorp, Doclin écrit : 
« Et fi elles di l'oient leurs heures en latin, & menus sulfrages, ou qu'ô 
leur parlait de iouer, ou de follaftrcr, elles ne fenloient plus de dou­
leur fe trouuant fort alegees ... »(Loc. cit., p. 161). 
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-Souvent, elle parle de se marier; elle voudrait faire un riche 
mariage, avoir de helles toilettes, un équipage, etc. 

Le traitement a consisté en piltùes et en potions dont on ne 
se rappelle pas la composition. 

État act v el. - Suzanne est petite, maigre ( 42 kilogr.); la 
peau est blanche; les muqueuses sont peu colorées. Les cheveux 
sont noirs, abondants; elle les soigne beaucoup, les orne d'un 
ruban: passe une pattie de son temps à sa toilette. Les traits 
sont réguliers; la physionomie est assez agTéable, mais avec 
une certaine expression de ruse (PL. XXIX). 

S ... a l'appétit capricieux, préfère les aliments épicés, 
vinaigrés, etc. Parfois, douleurs à l'épigastre; digestion labo­
rieuse; constipation habituelle. 

La respiration est normale. -Les battements du cœur sont 
réguliers; léger bruit de souffle anémique, palpitations car­
diaques intermittentes. 

Sensibzlüé. -Le contact, le pincement, le chatouillement, 
le froid et la chaleur ne sont per<;us ni d'un côté ni de l'autre, 
sauf au niveau du pied g·nuche, de la jambe ct du pied à droite. 
-La muqueuse des conduits auditifs externes, des paupières 
et des globes oculaires est insensible. Il en est de mê•ne des 
muqueuses labiale, linguale, ging·ivale, jugale. Le chatouille­
ment est. perçu dans la narine droite. La sensibilité est obtuse 
sur le voile du palais et à la base de la langue. 

L'ouïe paraît normale. - L'odorat est obtus; le go1~t est 
aboli. -La vue présente les troubles suivants: des deux côtés, 
S ... distingue le vert, le roug·e, le jaune et le blanc; le bleu lui 
parait gris, le \'iolet rouge. Elle voit un peu mieux de l'œil 
droit. A certains jours, elle reconnaît mieux les couleurs. 

S ... est iulelligen te, très rusée, méfiante ct se tient beau­
coup sur la réserve. On ne peut rien savoir de sa vie intime. 
Elle avoue aYoir cu une liaison platoniqlle (?) avec un homme 
plus jeune qu'elle et· penserait à lui. Elle n'aurait pas eu de. 
liaisons plus complètes parre que, dans le pays oit elle était, 
il n'y avait que des «gens de province qui ne lui plaisaient pas 
et n'avaient pas de conversation"· 
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Le sommeil cs1 leut it venir; S ... songe ù toutes sortes ùe 
choses, fait des " châteaux en Espagne n ; il lui sem hie qu'un 
homme laid, toujoms le même, rode autour de son lit; elle 
sent son haleine qui ùedent de plus en plus chaude ct se 
rapproche davantage de son visage à mesure qu'il tourne. 
«Pour moi, c'est une ombre''· Afin d'échapper à cette vision, 
elle enfonce sa. tète sous les couvertures. -D'autres fois, elle 
s'imagine voir nn homme assis en travers de son lit, accoudé 
et la regardant. Elle a. peur et appelle. Ces fantômes apparai­
traien t aussi bien à droite qu'à gauche. 

Une fois endormie, S ... a des cauchemars : elle voit des 
<c bèles >> , tombe dans de grands trous; on la poursuit; elle 
revoit un incendie auquel elle a assisté en Normandie, oü elle a 
fait la chaine de minuit à 6 heures du matin ; elle entend le 
tocsin, la voix de l'homme qui criait« au feu! >> - Elle rève de 
la mort : on l'a tuée, elle voit sa tombe creusée clans la forêt 
d'Arques, aYec les arbres «coupés it la hauteur des chaises, 
tels qu'ils l'étaient apri~s la guerre de 1870 ».Elle a peur et se 
réveille en sursaut. 

S ... a. aussi drs rêves agréables :amours rrcls ou fictifs, elle se 
ré\'eille avant que le roman ait une conclusion, ceqnila contrarie. 

Ce n'est que Yers onze heures que Je sommeil arrive; elle se 
révPille plnsicurs fois. Quand sonne l'heure cl u lever, elle a 
envie de dormir cl resterait bien au lit jusqu'à midi. Souvent 

·elle a des ùiso;miù•s, et ne dort pas plus d'une ou deux heures. 

Z a nes hystfiro.r;imes.- a) Cloulzyslérz·que.- Il siégc au niveau 
de l'union des frontaux avec les angles antérieurs des parié­
taux et a une largeur égale à celle d'une pièce d'un franc. Il 
n'y a pas de douleur spontanée. Par la. pression, on détermine 
une douleur vive qui s'irradie vers les tempes "comme s'il y 
avait des nerfs qui se lenùent >>.Nous notons, de plus, une 
douleur au niveau dn vertex, occupant une région d'un cenli­
mèlre el demi de lliamètre, distincte de la précédente et ne sc 
propageant pas vers les tempes. - La srnsibilité, dans ces 
zones, existe, mais est obtuse. - La pression ne provoque pas 
d'attaque;; -Elles ne participent pas anx phénomènes de l'aura. 



F.\lTS CLINIQI'ES. 

b) Racltialgie.-Elle répond à la g·outtière de la dixième ver­
tèbre dorsale ; la peau a consPrvé sa sensibilité dans une éten­
due de trois centimètres de diamètre (contact, piqurc). La 
pression produit une douleur comparée par la malade à un 
coup qu'on se donne; si la pression est forte, elle éproU\'e une 
con striction vers l'épigastre, des palpitations cardiaques, du 
laryngisme, des troubles céphaliques, et, en quelques secondes, 
elle a une attaque : « Il n 'y a pas moyen, di t-elle, d'avaler la 
boule. » Cette zone, comme intensité, \·ient immédiatement 
après celle de la région ovarienne. 

c) Zone intercostale gauche. - Elle se trouve au-dessous du 
sein, el tt peu 'près sur le trajet d'une ligne verticale qui passerait 
par le mamelon. Elle :1 environ cleu..x centimètres de diamètre. 
La peau correspondante a eonservé sa sensibilité ct, quand la 
malade a recouvré la sensibilité dans la moitié droite du corps, 
ce qui arri,·e lorsque les attaques s'éloignent, la sensibilité 
cutanée au niYean de la zone intercostale gauche. (côté où 
l'anesthésie est permanente) est aussi vive que dans le cOté 
droit, redevenu sen ible. - Pa de douleur spontanée, en 
dehors ni à l 'approche des attaques qui n'ont d'autre effet que 
de rendre plus vifs les effets de la pression. Si celle-ci est éner­
,qù]UP, 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 
gauche, et ells est tombée en attaques. ' 

d i Hypei·estlzésù! de la 1·ég1·on ovarienne gaur/w. - L'anes­
thésie est complète dans cette région.- Il n'y a pas de zones sus 
ou sous-claviculaires, ni au niveau des flancs ou des pli,; 
inguinaux. 

Aura.- S ... est agacée, irascible, sc fàc:he pour le motif le 
plus léger , ne veut plus travailler , a besoin de mouvement, 
elle a des secousses (aum mrldt'ate), puis se montrent les SYf!lP­
tômcs de l'aura proprement dite. Elle éprouve la sensation 
d'une boule qni monte de la région o\·arienne gauche à ~'épi­
gastre et descend. Ces montées et ces descentes sc rep.rodtuseut 
une dizaine de fois ou davantage pendant deux on trois heures. 
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La boule, parfois, gagne la partie inférieure du cou; si la 
malade peuL l'a,·aler, pour employer ses expressions, il y a une 
sorte d'arrèt dans l'aura. Ce phénomène 'accompagne de 
palpitations cardiaques et d'un sentiment d'anéantissement. 

Dans une seconde phase, la eonstriction épigastrique est plus 
forte ; il survient des palpitations cardiaques, du laryngisme : 
((Je sens comme de,;; p<Jtles d'araignée qui serrent en dedans 
du larynx "• dit S .... Elle ne saurait elire si, pendant C~-'tle 
phase, qui ne dure que trois ou quatre minutes, les zones hys­
térogènes interviennent. La boule ne redescend plus. 

Enfin, apparaissent lrs t1·oubles cépltalt'ques sur lesqnels 
M. Charcot a plus particulièrement appelé l'attention: brouillard 
gris des deux côtés ; I.Jourdonnemen ts dans les deux oreilles ; 
bruits de clochrs au lointain; battements clans lrs tempes; hallu­
cinations dr la vue (chats, singes, araignées de couleur grisr ; il 
u 'y a ni flammes, ni étincelles, ni boule rouge). S ... sent que 
son cou se raidit, que ses bras tournent ct assure qu'elle 
Se VOÜ tomber. C'e~t Ù Cel Ît1:>tanl l[U.<llTire la perte de la 
connaissance. 

A.ttaques (31 uw;·s 1879). -Pendautl'cxamen, S ... est prise 
d'un tremblement momentané des membres, ct de secousses. 
Tout d'un coup , sans pousser de cri, elle tombe en 
attaques. 

1" Période tonique. - Tout le corps est rifride, les membres 
ont dans l'extension, le cou gonflé, tendu. 

2• Pél'iode dPs contors/ons. - Au bout rl\m lemps très conrl, 
les bras sc mettent en Noi.J:, les membres inférieurs sont 
rigi1le:; dans la flexion. Ceci dure 15 secondes environ. Alors. 
S ... se met en arc dP cercle; il est aussi complet que possibiP 
et justifie le récit de f::.t mère (p. 210) ; ensuite, S ... roule sm 
elle-même, projette les pieds en l'air, ébauche une demi 
culbute, enfin elle se met dans l'attitude de la sù·ène: elle est 
couchée sur le ventre, les jambes fléchies Ycrs le dos, les mains 
portées en arrièec vers les pieds, la tète rejetée en arrière. Dans 
cette attitude, le corps repose tout en lier sur le ventre, décri­
vant un arc de cercle postérieur, qui forme contraste avec l'arc de 
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cercle que nous venons de décrire et dans lequel le corps 
repose sur la tète et les pieds. Brusquement, S... .. . reprend 
le décubitus dorsal. 

3° Périodededélt'l'e.- Après un court repos, éclate le délire, 
S ... a peur: « Oh! le grand singe! 11 amène tous les autres ... 
'on, je ne veux pas qu'il mc touche ... » 

.~b'J'êt de l'attaque. -Nous comprimons la région ovarienne 
gauche, et, au bout de 8 à 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: 

Jo Périodeépileptoi'de.- Elle est plus complète : a) Phase 
toniqne; - b) phase clonique ébauchée ; - C) stertor léger, 
un peu d'écume. Celte période est beaucoup plus courte chez 
S .. . que chez la plnpart des autt·es malades et est quelquefois 
limitée à la phase tonique. 

2• Période clonique.- Le corps se met en c1·oü:, puis en m·c de 
cercle à convexité antérieure; S ... sc lf•rtille, puis prend l'atti­
tude ùe la sù·ène, se tortille do nouveau, se roule, pousse des 
cris de rage ct qurlquol'ois mord l'oreiller. 

3" Pé1·iode de délil·e.- Après qnclquPs instant:; d'immobilité, 
de réflexion, S .. . en 1re daus la pér·iode de délir·e: <<Ah! quo c'est 
joli ... , quel Leau bateau qui arrive .... Je n'en ai jamais vu un 
comme ca .... Qnel est cc beau bàtiment? ... Il doit ètrc améri-
cain ... Ils sont originaux ces ,\ méricains ... . La mer est belle! 
comme elle écume! ... On entend le Ycnt. .. C'est une tempète 
qui sc prépare ... Nous ferons bien de rr.ntrer ... L'air est froid ... 
Le temps est tout rouge... Oh! il va y avoir nno tempête 
effroyable ... Restons sur le bord de la plage ... comme ou sent 
les roches! ... Vois-Ln là-bas ... l'eau qui sante jusqu'au ciel... 
On voit un cercle qui sc rupproche de nous ... C'est hcan ! mais 
c'est triste, quand on pPnsc aux tnfllheureux qui peuvflnt èlre 
engloutis ... Je voudrais bien être en mer par une trm pète .. . 
Quand on est abimé dans la contemplation de l'orage, on 
ne pense plus à la mort... Des gouttes d'eau ... C'cc;;t l~orage 
qui commence. (Soubresaut des épanles. ) Oh ! res pots un 
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rouges ... Je n'en ai jamais vu comme çà dans la mcr ... lls gros­
sissent à vue d'œil ... Il ne fait pas bon nager dans cc moment­
ci ... On boirait plus qu'on a soit'. .. \'ois-tu cc petit navire à 
voiles ... Il va Lien tôt couler à foncl si ça continue ... Tiens, ces 
oiseaux!. .. C'est un mauvais présage ... Tiens, ils dispa­
raissent. .. Ces poissons... (Soubresauts, frémissements ùes 
bras, battements des paupières.) Tiens, allons-nous en ... 
Cela m'attriste de voir ça... Quelquefois ça me plait... (Les 
-yeux sont tm~ ours fortement déYiés en hau l et les paupières 
closes, S... soupire, la ph-ysiononie chang·e d'expression.) 
Quelle drôle d'idée tu as eue de dire cela, puisque ce n'est 
pas nai ... C'est drôle, je ne comprends pas cela ... Oh! je sais 
bien qne tu es obligé de l'écouter. (Les joues se colorent.) 
« Ah ! ah ! (S ... porte la main sur son sein gauche, comme si 
elle souffrait ct la main droite sur sa figure.) Oh! toutes 
ces Yoitures ... >> Elle sourit; repos; puis elle déclame un frag­
ment de Ralla : 

Vous u'a,·cz jatnais vu le spectrl' ùe la Faim 
~oulrver eu chantant les draps de votre coucht', 
Et tle sa li•ITe l.Jli•me effleurant votre bouche 
Demander 1111 !miser pour un morceau de pain. 

Elle s'arrête, ouuc les -yeux, regarde fixemeut, porte la 
main sur son cœur, sc tortille sur place. << Oh! ma mère! .. . 
Toutes ces femmes, ça sc moque des pauvres! ... :\loi, jamais .. . 
Puis, je n'ai le droit de rien elire ... ce serait mépriser ma 
famille. (Allusion à sa situation d'enfant naturelle). « Je n'ai 
pas à juger mes parents ... >> Suzanne soupire, se plaint, met son 
bras sur son front ei demeure immobile. - Au bout de quel­
ques instants, elle revient à elle, demande à boire, essaie, ne 
peut avaler et repousse le verre. Après un momeul de repos, 
elle demande de nouveau à boire, se tortille, sc frotte les yeux: 
« J'étouffe ! » Enfin, elle parvient à boire, dit que sos mains 
sentent l'oignon. (Elle on a épluché cc matin, mais ne s'on 
souvient pas encore; c'est un de ses aliments préférés.) S ... a 
de temps en temps des secousses clans les épaules, les bras, 
la tète, aussi parle-t-elle d'une façon entrecoupée. 
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Après le~ attaques, S ... se plaint de fatigue, de douleurs 
dans la Lete. Les zones hystérogènes ne seraient Je siége 
d'aucune douleur. La sécrétùm vaginale n'a pas paru exagérée 
(l'hymen est absent); T.V. 37°, 6, prise pendant l'attaque. 

E~ avril, S ... a cu 3?9 grandes attaques et 80 attaques épi­
leptiformes; - en rnaz, 133 et 83 ; -en juin, 53 et 83 ; - en 
juillet, 109 et !~2 . 

. luiÎt. -Trois attaques syncopa/es. 

30 aotit. -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 ; t~O secondes plus tard les leLlres 
sc dessinent en relief d'uu millimètre ct demi. A. la ciJJ­
quièmc minute, la rongeur disparaît; à la sixième, les lettres 
sont très bien dessinées,. ont une largeur de deux millimètres. 

31 aoiÎt. - On ne voit plus distinctement que les deux lcllrcs 
du milieu (sur cinq). 

1 cr septembre. - Il ne reste que des fragments de la der­
nière lettre q:ui disparaissent eux-mêmes le lendemain. 

2 septembl'e.- S ... est endormie par le Dr Fowler, devant 
le Dr Beard. Elle s'endort vite, après avoir eu quelques 
soubresauts. Hyperexcitabilité musculaire très évidente (sLeruo­
masloïdien, PL. XX..\.VIII);- excitation du nerf facial (phéno­
mènes habituels, Fig. 8).- Puis les paupières ont ouvertes el 
l\1. Charcot fait voir à ses visiteurs les différents phéHomènes 
de l'état cataleptique. S ... esL réYeillée par la compre sion 
O\'ariennc. 

9 eplemùre. - ~ous assistons à une nouvelle série d'at· 
taques dans lcsq uclles les trois périodes se succèden L réguliè­
rement. La période de délù·e préscn tc en général den x phases 
qui, assez souvent, sc reproduisent plusieurS' fois, l'une gaiet 
l'autre tris-te ct qui s'accompagnent d'ordinaire de gcsles e~ de 
modifications de lu. physionomie en harmonie avec le délJre. 

S ... revoit souvcu L les scènes, décrites plus haut : les singes, 
la mer, la tempête, récile les mêmes fragmcnls de poi•sie; il 

tl! 
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s'y ajoute aussi les scènes les plus effrayantes des r~mans 
qu'elle lit; nous avons noté encore des extases reltgteuses. 
Parfois, elle dit qu'elle se fera religieuse; d'autres fois, elle veut 
se faire actrice. Dans son délire, se décèle son caractère 
orgueilleux et la haute opinion qu'elle a d'elle-même. 

Les attaques continuant, nous lui admini ·trons 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 sc mord l'avant-lJras droit. Nouvelle inhalation; 
cessation des attaques. 

Hevenuo à elle, S ... a raconté qu'elle s'imaginait être dans 
une prairie où il y avait une grande quantité de mar·guerites; 
elle sc promenait avec un beau jeune homme blond qui l'cm­
brassait; elle lui rendait ses caresses, s'appuyait sur son cœur, 
était heureuse. Elle attribue ces Yisious au nitrite d'amyle et, 
contrairement aux autres malades, dit qu'elle voudrait bien 
qu'ou lui en dom10 chat(Ue fois qu'elle est malade. 

10 septembre. - Les attaques ne se sont pas reproduites. 
La série a été jugulée par le ml7·ite d'a11tyle. S ... a pris des 
douches à partir du 20 août jusqu'au milieu d'octobre. En 
août, 33 grandes attaques et 27 attaques épileptiformes;- en 
septemb1·e , 53 et 61 ; -en octob1·e, 4-1 ct 63. -La sensibilité 
a offert diverses modifications. Ainsi, au lieu de l'anesthésze 
presque géné1·ale consignée à l'entrée, en septembre, S ... n'a­
vait plus qu'une hémianesthésze gauche et l'hype,·esthész'e de la 
région ovarienne qui, à une époque, avait existé des deux cotés, 
ne s'observait plus qu'à gauche. · 

Selon que l'anesthésie est générale ou limitée à gauche, les 
phénomènes céphalicrues de l'aura se présentent des deux 
cotés, tout en étant plus marq\lés à gauche, ou existent à peu 
près exclusivement à gauche. 

Les attaques sc présentent par sr!r/es, durant 2, 3, !~heures ct 
même davantage, se composant de grandes attaques ct d'atta­
ques épileptz(o1'11WS en nombre variable (26 grandes attaques et 
3 attaques épileptoïdes, le 29 septembre, 17 eL 21le 26 octo­
bre, etc.). La cmnpresst'on ovan'enne les st:spend momentané-
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ment; l'éther, el le cltloro(orme, et sur.Lout le nitrite d'amyle 
arrêtent les séries. - On a noté, en outre, des accès de colère 
cL plusieurs périodes d'excitation. 

1880. -Rien clc particulier cnjanvie1· et février. 

20 ?IWI'S. - Ilémordw,qie utél'ine arrêtée par des compresses 
d'eau froide. Agitation, colère violente. S ... mord une de ses 
camarades. 

27 rnm·s. -Attaques épileptiformes suivies d'agitation, cal­
mée par des inhalations d'éthe1· et de chloroforme. 

Expé1·z·ences.- 1 o Somnt'ation ou léthm·gze.- S ... est endor­
rn ie par le regard; elle résiste et ne s'endort qu'au ho ut de :l 
à Ji. minutes. Palpitations des paupières, plusieurs gran­
des inspirations; pas de larmoiement, ni de stertor, ni de 
changement des pupilles 1 • Les yeux se portent rapidement 
en haut et en dedans, la tète s'incline sur l'épaule droite: la 
r(•solution est complète. Le pouls est à 84. (PL. XX."X.) 

S ... est insrnsible à la piqùrc, an pincement, etc. Nous étu­
dions les différents phénomènes rlc l'!type1·e.r:âtnbilité neuro­
rnusrulaire; elle existe pour tous les muscles et tous les nerfs 
moteurs. Il est facile de produiJ'e des co11tractures variées. 

Dans la PLANCHE XXXI, les bras sont contracturrs, l'un en 
anse, l 'autre en flexion. La malade, réveillée, conserve ses con­
tractures ct on a ainsi une contmr.tw·e pPnnane11te artifiâelle, 
dont on pourrait prolonger la durée. 

S ... est endormie de nouveau; les contractures sont détruites 
par le tapotement des muscles contracturés. L'anrsthé ie est 
générale et complète pour la doulrur. Les sens du côté droit­
sensible à l'état de veille quant à présent - paraissent con­
soner leur scnsibilit(•. Il n'est pas question de la vue, puisqur 
les paupières sont fermées. 

On fait causerS ... -As-tu desfrères?-J'en ai un.-Qu'est­
cc qur tu faisais aux environs de Dieppe'? - ?!Ia mrre avait 
Youlu m'établir couturière. -Différentes questions lui sont 

• Quf'lt[II<'S nHtlatles accuseul tic la tliplupie: c'est lit uu poinLit y(•riürr. 
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posérs sur la vie qn'elle menait en province. Elle n'est pas 
plus expansive que dans l'état de veille. Bieutôt, elle se réveille 
spontanément: nous la rendormons pm· swp1·z"se. 

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, etc. 
- Mèmes erreurs pour le sens de l'ouïe, de l'odorat, du goût, etc; 
les choses se pas sen l ici comme pour X ... , Louise (Ons. XII). On 
la fait assister à un concert imaginaire, sentir des odeurs sup­
posées, voir des animaux, etc. 

Ap!tasze )J1'01•or;uée. - Suzanne est toujours en léthargie ct, 
par conséquent, lus paupières sont fermées. On lui commande 
de réeitcr les vers de Lude, par Alfred de Musset: 

Un soir, nous Nions scub, j 'é tais assis près d'ellP; 
Elle penchait la tête, et sur son cla1·Pc~in 
Laissait, tout en rhant, Ootter sa blanche main. 
Ce n '{• tait <[ll'tin murmure; on cùt dit rie: coups cl'aile 

Nous ouvrons les paupières droites; aussitôt elle s'arrête. 
Nous abaissons les paupières droites; elle ne reprend pas; 
nous disons les deux derniers mots et immédiatement elle con­
tinue: 

D'nn zrphyr r'doig·né glissant suc· les roseaux. 
El f'rnignant Pn pa~sant cJ'(iycillcr los oiscnccx. 

L'expérience est répétée plusieurs fois et avec le mc\ me succès. 

Catalepsie. - Lrs paupières sont ouvertes cles Jeux côtés: 
S ... est en catalt•psz'e; lou les les tentatives fai les pour produire 
des contractures, en excitant soit les nerfs, soit les muscles, 
demeurent sans résultat; en un mot, il n'y a pas d'hyperex­
citabilité ncuro-musculairc. En revanche, les bras, le corps, 
prennent ct conservent l'attitude qu'ou leur impose. C'est 
dans cet état, eomme nous l'avons vu, que l'on observe les 
phénomènC's de la snggestl.O?I et les hallucinatùms )J1'ovoquées. 

a)Sttggestion due à l"attitude.-SuiYant les attitudes imposées 



Planche XXXII. 

HYSTERO-EPILEPSIE 
CATALEPSIE 







Planche XXXIII. 

CATALEPSIE 
~UGGESTIOX : CHAINTJo; 





Planche XXXIV. 

CATALEPSIE 

SUGGESTION : TERREUR 





CATALEPSIE 

SUGGESTION 

Planche XXXV. 





CATALEPSIE 

DJtCLA~IATION 

Planche XXXVI. 



:221 

aux membres, au tronc, la physionomie rMIPLe des seutimcnls 
très divers, mais correspondant toujours ù l'altitude. Sur la 
Pr.AXCHE XXXIII, Suzanne est dans l'attitude d'une personne 
qu'un dauf.!;er menace ct sa physionomie exprime la craintE!.­
C'estla terreur qui est reprt\scntéc sur la Pr,.\:\'CI!E xxxrv. 

Rien n'est plus facile que de modifier à l'infini ct les pose;; 
rt les expressions physiognomoniques : la moquerie, le plaisir, 
le dédain, etc. : les PLANCIIES XXXY et XXX.YT nous en four­
nissent encore deux exemples. 

b) Fascination.- H. ... prend le regard de Suzanue ct tourne 
autour d'elle en continuant à fixer ses yeux, la tète tourne, le 
corps s'incline ct, à un moment, elle se réveille tout d'un 
coup, comme s'il y avait un effort. (Les jamlJcs ne tournent 
pas.) 

Après avoir cwlormi S ... ct l'avoir mise en catalepsie (pau­
pières ouvertes), IL.. prmJtl son regard ct s'approche d'elle, 
l'air menaçant: le visage rie Smannc exprime l 'épOlmmtc ct 

elle tomberait brusquement en arrière si, pré\•enu, un assis­
tant n'était en position de la recevoir. 

c) Hallucùzal ùms fii'OVûlJW'es . - IL .. lixe :;uu rcg<ud ct fait 
un geste d'effroi, comme s'il voyait un animal e1fmyaut, l'atti-
tude ct la physionomie de S ... traduisent l'effroi. - l·L. lui 
sugg·èrc l 'idée du panuli~: S ... est heureuse, voit la Yiergc, les 
saints. La scène primiliYe e~;t le point de départ d'une série de 
scène qui en découlent assrz naturellement. Que ce oit un 
sujrt religieux ou profane, S ... brode en qnelqnc or te sur Ir 
thème qui lui a été donné: cela tient à son imagination Yi re, 
ù ses nombreuses Jccture5 et à son esprit romanesque. 

IL .. Jui suggère l'irlt''c d'un concrrt ct aussitùt S ... rsL con­
lrule, écoule atlentiYcmcld, ell' . , etc. ' 

' Il now; ><Cnthle po~siiJI•· tl;ws une Ct>rlaÎII<' lffl•sure tle rapprochrr dP 
ct'S phénoml'tlt's tlans lc~•IIIl'ls le sjSlrtne tH'IT<'llX I'Li'in~t\ginntion jouent 
till si grand nîlt•, les phénomi•11es suiqutts: 

« \ 'n iou r le sorcier Troif-t!Cchcllt.!s dit à Yn curt: deuàt fcs paroiffi2s: 
\'oyez cefl: hyppocrite qui fait femblant de porter YU breuiaire, & porte 
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10 septembre. -Suzanne avait emmagasiné, malgré la sur­
veillance dont elle élail l'objet, 210 pilules de dioscoride; elle 
les aurait prise toutes, si on l'crlCroit, puis aurait lm du Yin <le 
quinquina eL seraiL allée fumer des cigarettes 1 • Bicntot, elle a 
eu des vomissements abondants, des douleurs violentes à l'esto­
mac clam·cntre. Sous l'influence d'un traitement approprié, lous 
les accidents ont cessé et. au bout de quelques jours, elle élaiL 
remise. 

21 novembre. - S ... sc sauve de la Salpêtrière, aYec une 
autre malade, Roh ... , en passant par le bâtiment que l'on est Cil 

train de construire pour la consultation 2• 

illlaques el ,·f>gles.- En 1879, du mois de mnrs à la fin de 
décembre, on a compté 907 grnndes attaques et '~79 allaques 
épileptoïdcs. En 1880, S ... n 'aurait eu que 6 grandes attaques 
et 33 attaques épilcptoïdes. A partir du mois de mai, ju qu'au 
jour de sa fuite, elle n'aurait cu aucune crise convulsive. -
Elle n'aurait été réglée que '~ ou 5 fois pendant son séjour à la 
Salpêtrière. 

La jeune malade qui fait le sujet de celle observa­
tion nous offre~ en quelque sorte dans son type le plus 
parfait, un spécimen du caractère, de la physionomie, 
des allures, des goûts et des caprices de l'hystérique. 

Ici, comme chez beaucoup d'autres malades, les 
grandes attaques ont été précédées par des manifesta­
Lions plus lé0ères de l'hystérie, et, entre autres par des 
attaques syncopa/es. Sur l'origine des accidents convul-

• On saiL que le~ hysl{·riqnos dtl service 1lo ~[. Charcot sont admini~tra­
tivemcnt réputées non aliénée.~ r•t qu'l'lll'sjouissent d'une certaine lillcrté. 

• Après aYoir \·écu pe!llhtllt qurlquc temps avec un j r.u ue hon nue dont 
elle il\'aiL fait la ~,;onnaissance ù la Salpètrière, elle ~~· ~f'raiL mi~!' flllc d1• 
brasserie. 
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sifs, nous avons essayé en vain de nous éclairer : la 
malade s'est refusée à toute confidence. 

Suzanne présentait plusieurs symptômes permanents 
de l 'hystérie: l'hémianestlzésie et J'hyperesthésie de la 
région ovarienne, tantôt limitées à l'un des côtés du 
corps, tantôt existant des deux côtés. 

Annoncées par des phénomènes lointains que nous 
avons décrits bien des fois et par l'aura proprement 
dite, avec ses symptômes ordiuaires, les attaques étaient 
eonstituées par les périodes classiques. Notons seule­
ment, pour mémoire, les attitudes variées (crucifiement, 
:>irène, arc de rercle, etc. ) et la longueur de la période 
de délire. I..es attaques se montraient en général par 
séries durant souvent quelques heures (états de mal 
llystéro-épileptiques), sans élévation de la température 
('enlrale. Elles étaient justiciables de la compression de 
la région ovarienne, de l'éther, du chloroforme et sur­
tout du nitrite d'amyle. L'application du compresseur 
retardait l'apparition des crises. 

Cette dernière observation, de même que les Ons. 
XII et XIII, confirme les descriptions que nous a rous 
données des zones hystérogènes, de leur rôle dans la 
succession des signes avant-coureurs des attaques. 
Elles confirment également le tableau que nous avons 
tracé du sommeil et des }'(1ves des hystériques. 

Le sommeil provoqué nous a oŒert à peu près toutes 
les particularités habituelles, avec les phases déjà si-
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gnalées (léthargie hypérexcitabilité musculaire , cata­
lepsie, hémi-léthargie et lzémi-catalepsie, apflasie provo­
quée, etc.). Quant à la fascination, sur laquelle nous 
avons maintes fois appelé l'attention, nous rappellerons 
que c'est un phénomène connu de longue date. Il en 
est de même aussi de l'influence suggestive que l'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 aufii quelques 
fois que le Sorcier par illuGon diabolique face que l'homme 
femble autre, qu'il n'efl:: comme on peut voir en l'histoire 
Sainél: Clement, que Simon le Magicien fifl: tellement que tous 
les amis de Faufl:inian le defcongneurent : puis il diél: à 
Neron l'Empereur, quïlluy fifl: trencher la tefl:e, l'aflèurant 
qu'il reffufciteroit le troifiefme iour : ce que fifl: Neron, comme 
il lui semblait : Et trois iours a pres il retourna, dequoy Neron 
efl:onné luy donna vne fl:atue en Romme auec telle infcrip­
tion, Simoni Magi Deo : Et depuis Neron fe donna entiere­
ment aux Sorcelleries. Or Simon le Magicien auoit tellement 
fafciné les yeux de Neron, & de toute l'allèmblec, qu'ils 
decollerent vn mouton au lieu de Simon. Apulee recite le 
femblable de trois hommes qu'il penfoit auoir tuez, qui 
efl:oient trois peaux de bouc, efl:ant fafciné par la Sorciere 
Pamphile ... ,, 

Après 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 l'influence des hallucinations, qu'elles 
croyaient voir encore la figure des assistants telles 
qu'on la leur avait suggérée, ou sentir des odeurs ima~ 

'i(l 
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ginaires, etc. Cet état est comparable, dans une cer­
taine mesure, aux phénomènes qui succèdent aux 
attaques convulsives ou aux inhalations d'éther 1

• On 
sait, en effet, que quand les hystériques sont revenues 
à elles, à la suite d'une sél'ie plus ou moins prolongée, 
elles éprouvent des sensations analogues à celles 
qu'elles ressentaient dans la période de délire. 

Suzanne, à la sortie du sommeil artificiel, offrait 
quelques troubles vaso-moteurs, mais n'accusait au­
cune fatigue. D'autres hystériques, au contraire, se 
plaignaient, pendant un temps très court d'ailleurs, de 
douleurs de tête, étaient agacées, énervées, etc. Toutes, 
à les en croire, et, sur ce point, nous leur avons tendu 
bien des pièges, ne gardaient nul souvenir de ce 
qu'on leur avait fait ou dit, ni du temps qui s'était 
écoulé. 

Les illusions du sommeil, auxquelles nous avons plus 
particulièrement consacré ce volume, ne sont pas un 

' ~ous avons -ru que l'(•thcr Mtcrminait C'hez les hystériques des sen­
sations voluptueuses ct nous avons dit que la plupart en réclamaient 
souvent quand elles se sentaient menacées d'altattue. C'est évidemment 
des effets analogues qui conduisaient autrefois les prétendues sorcières à 
recourir aux onctions magiques, faites avec des onguents composés en 
général rie jusquiame ct cie belladone. Et, de même que nos hystériques 
dans le délire de leurs attaques ou le délire occasionné par l'éther, revoient 
les scèneR principales de leur existence, assistent de nouveau aux événe­
ments quotidien qui les ont frappées, croient posséder ce qn'elles dési­
rent, - de mèmc les sorcières assbtaient aux scène,; du Sabhat, dont on 
les entretenait sans cesse, avaient des rapports sexuels soit avec Satau, 
soit avec des amants infidèles et regretté~ ou avec des am~nts imagi­
naires. 
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produit de la civilisation moderne qu'on accuse peut­
être plus qu'il ne convient d'engendrer des maladies 
du système nerveux. Elles ont existé probablement de 
tout temps, et sans remonter aux âges bibliques - qui 
nous en fourniraient bien des exemples-nous rappel­
lerons que ce sont ces phénomènes morbides qui ont 
conduit au bûcher un nombre, hélas! trop considérable 
de malheureuses femmes, atte.intes à des degrés divers 
d'hystérie. L'ignorance, mère de toutes les superstitions, 
leur faisait accepter la véracité de tous les récits 
étranges qu'on leur faisait du prestige des œuvres du 
Démon. Les prêtres 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 mêmes résullats. Et, la nuit, les femmes au 
système nerveux, malade, revoyaient en rêves, dans 
leur sommeil tourmenté, toutes les scènes dont on les 
avait entretenues. Au réveil, semblables aux hystéri­
ques dont nous avons relaté l'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 nom 
n'exagérons pas, nous allons rapporter en APPENDICE, 

et c'est par là que nous terminerons, une dcscriptic.m 
abrégée du Sabbat. 



Au moment dr li\Ter à l'impression la dernière lin·aison de ce volume, 
nous avons YPrifi{• 1lc nom·eau les faits consignés dans lrs observations 
et nous en avons profit{> pour représenter quelques-unes rle rxpérirnces 
relatives à l'hypérexcitabilitr musculaire. Nous avons choisi la malade de 
l'OBSERVATION I, Wit ... Les trois dernières PLANCHES la montrent en léthargie 
(somniation); l'hypé1·excitabilité musculaire, on s'en souvient, est présente. 
Si l'on excite le rnusrle stemo-rnastoïdien, on produit un t01·ticolis artifi­
ciel (PLANCnE XXXVIII).- Les PuNCIIES XXXIX et XI, montrent, l'une, les 
effets de l'excitation du owsrlP {l'On/al, l'autre, ceux de l'excitation 1111 
muscle zygomatiquP. 
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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 vn baston blanc entre les iambes, & puis 
prononcent certains mots, & dell ors sont portees par l'air 
iufques en l'affemblee des Sorciers. Ou bien elles y vont fur 
vn gros mouton noir qui les portent fi vifle en l'air qu'elle 
ne fe peuuent recognoiflre. Thieunne Paget r'apportoit que le 
Diable s'apparut à elle la premiere fois en plein mydi en 
forme d'vn grand hôme noir, & que comme elle fe fut baillee 
à luy, il l'embraffa & l'efleua en l'air, & la tranfporta en la 
maifon du pré de Longchamois, où il la conneut charnelle­
ment, & puis la r'apporta au lieu mefme où il l'auoit prife. 
Amide Colas difait que le foir que Satan s'apparut à elle en 
forme d'vn ·homme de grande ftature, ayant fa barbe & fes 
habillemens noirs, il la tranfporta au Sabbat, &qu'aux autres 
fois ille venoit prendre fur fon liél:, & l'emportait comme vn 
vent froid, l'empoignant par la tefte. 

Les autres y vont, tantofl sur vn bouc, tantofl: fur vn cheual 
volant (Fig. 17) , & tantoft sur vn ballet, & fortent le plus 
fouuent par la cheminée : les vns fe frottent auparavant de 
certaine greffe, les autres ne sc frottent rien. Les vns y vont 
nuds comme font la plus part pour se graiffer. les autres 
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vefl:us; les vns la nuiél:, les autres le iour, mais ordinairement 
la nuiél:. 

Il s'en trouve encore qui vont au Sabbat fans befl:e, n'y 
bafl:on. Mais il faut croire ausfi que le bafl:on, ni la befte ne 

Fig. 17. 

profite non plus aux Sorciers gue la grefie, ains que c'eft le 
Demon qui efl: comme vn vent lequel les porte, n'y plus n'y 
moins que l'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, 
oü ils font leur al1emblée, n'efl: pas gueres esloigné de leur 
habitation. « Il y en a qui portent quelque poille, ou autre 
vaiffeau de cuyure, ou d'argent pour mieux solenniser ta 
fefl:e 1

• >> 

' Boditt. - De la némonomanie des So1·citrs, &~., p. 82 . 
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Les Sorcieres volent au Sabbat et courent ef'cheuelées comme 
furies à la mode du pays : ayant la tefl:e G. lecrere c1u'elles n'y 

• r tf' o ' peuuet zou nr couuerture, quelle que foit leur monture, 
elles ont vn pau ure enfant ou deux en croupe, ayant le Diable 
ores au deuant pour guide, ores en derriere & en queue 
côme vn rude foüeteur. Et lorsque Satban les veut transporter 
en l'air il les effore & eflancc comme fu fées bru iantes & en la 
defcente elles fe rendent au dit lieu & fondent bas ~ent fois 
plus vi1le qu' vn Aigle ou vn Milan ne fcaurroit fon'dre fur fa 
proye 1 • , 

Si les Sorcières vont en ame au Sabbat. 

Il y en a 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 e!lans 
demeurez comme mortes en leurs maisons par l'espace de deux 
ou trois heures, ont en fin confeGe que pour lors ils cO:oient 
en elprit au Sabbat, rapportant particulierement tout ce qui 
s'efloit fait & paffé au mefme lieu : George Gandtllon la nuiél: 
d'un Ieudy Sainél: demeura dans son liél: comme mort par 
l'e!pace de trois heures, & puis retourna à foy en furfaut, 
il a du depuis efl:é bruflé en ce lieu auec fon pere & une 
fienne !Œur 2 • 

Il y a quelque temps qu'un certain du village d'Vnau au 
reffort d'Orgelet amena Ja femme en ce lieu, & l'accufoit 
d'eftre Sorcicre, difant entre autres choies qu'à certaine nuic1 
d'vn Ieudy, comme ils eOoient couchez enfemble, il se donna 
garde que !a femme ne bougeoit, ni fouflloit en fançon quel­
conque, sur quoy il commença à l'espoinçonner sans neant-

• De Lancrc (P. ).- Table,w de l'hzcoustauce des mauvais Anges 
S· Demons, etc. Paris, r6r j, p. 120. 

• Boguet (H.).- Discou1·s exee~·able des Sorciers, etc. Rouen, rGo6. 
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moins qu'il la peuft iamais faire efueiller, & à 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 liél:, & lu y sem bloit qu'il eftoit 
entrappt par les iambes, meiine 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 efloit si lailè du trauail, qu'elle auoit eu le iour 
precedent, qu'eftant pre!fee du fommeil, elle n'auoit rien 
fenty de ce que fon mary luy auoit fait : alors le mary eut 
opinion qu'elle venait du Sabbat, pour ce mefme que defia 
auparauant il soupçonnait quelque peu, à raifon qu'il efl:oit 
mort du beftail a quelques fiens voifms qu 'elle auoit mena-
cez precedemment. . 

Et certes il y a grande apparence que cette femme auoit efl:é 
en esprit au Sabbat, par ce premierement que l'eél:afe dont 
nous auons parlé luy aduint au Ieudy, qui efl: la nuîél:t ordi­
naire du Sabbat. 

D'auantage comme le coq chanta elle s'efueilla en furfaut, 
felon que nous auons dît: or le Sabbat qui se faîél: nuiél:tam­
ment dure iufques à tant que le coq chante, mais depuis qu'il 
a chanté tout vient à disparoir. 

Troifiemement l'excuse qu'elle print monstre bien qu'il y 
auoit de la malice de fon cafté : Car quel homme a-t-on 
iamais veu fi endormy d'vn trauail, & labeur precedent que 
l'on ait peut facilement efueillcr? George Gandillon s'excufoît 
de la mefme fa~on, lors que l'on luy demanda pour quoy il 
ne s'eftoit point efueillé, encore que l'on l'euft pou!fé rude­
ment plufieurs fois. 

En quatriefme lieu il fe recognoift qu'il y auoît du forti­
lege, en ce que le mary fe [entait entrappé par les iambes, & 
qu'il ne pouvait crier. 

Finallement les Efcheuins d'Vnau, qui affiftoient le mary, 
aueroyent que cefte femme efl:oit defcenduë de parens que l'ô 
fufpeél:oit def-ia de Sorcellerie. Voyla comme l'on peut dire 
que les Sorciers vont au Sabbat en ame & efprit. 
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Le Sabbat fe tient ordinairement de nui8. 

Satan conuoque les Sorciers de nuiél:, à fin qu'ils ne foyent 
descouuerts, car pour mefme raifon ils danfent en leurs a!fem­
blees doz contre doz, & voire qu'ils se mafquent maintenant 
pour la plufpart. Toutesfois ces alfemblees Diaboliques se font 
tellement de nuiél:, que lors que le coq a chanté, tout vient 
à difparoir. 

Du iour du Sabbat. 

cc l'ay eil:imé autrefois, dit Boguet ', que le Sabbat se tenoit 
seulement la nuiél: du Ieudy : mais depuis que i'ay leu que 
quelques vns de la mefme feél:e ont confelfé, qu'ils s'a!fem­
bloyent, les vns la nuiél: d'entre le Lundy & le Mardy, les 
autres la nuict d'entre le Vendredy & le Samedy, les autres 
la nuiél: qui precedoit le Ieudy, ou le Dimanche, de là 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 mâdez par Satan. » 

Du lieu du Sabbat. 

Les vns ont remarqué que le lieu du Sabbat e(l toufiours 
notable, & signalé par le moyen de quelques arbres (auffi 
soubs un grand noyer), ou croix; mais le lieu des a!femblées 
varie. ley, les Sorcieres se réuniffent en vn pré qui efl sur vn 
grand chemin; là, proche de l'eau, en vn lieu qui efl du tou 
sans chemin. Ailleur~, les Sorciers s'alfembloyent soubs un 
villaae, qui est vn lieu affez descouuert, &c., d'où il se void 
qu'lue se faut pas beaucoup arrefter au lieu des Sabbats & 

• Boguet, loc. cit., p. 100. 
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affemblées des Sorciers, lesquels auffi n'ont pas beaucoup de 
peines de s'y retrouuer, veu que Satan les y conduit & porte. 

L 'eau efi requife au Sabbat, d'autant que pour faire la 
grefle, les Sorciers battent ordinairement l'eau auec vne 
baguette, mefmement qu'à faute d'eau, ils vrinent dans vn 
trou qu'ils font en terre, & puis battent leur vrine. 

Du Paae exprés ou tacite que les Sorciers ont accoujlumé 
de faire avec le Diable. 

Les Demons ne font aucune forte de plaiG r aux Sorciers 
& Magiciens, que ce ne foit en vertu du paél:e, ou conuentiô 
expreffe ou tacite qu'ils ont faiél: auec eux. Ils renoncent a 

Fig. r8. 

Dieu, au Baptesme & au Chresme (Fig. I8); ils déclarent 
adherer à Satan, croire en luy, & c'efl: pourquoy celui-cy met­
tant l'ongle sur leur front feint d'arracher le Chresmc & d'ef­
facer les charactercs du Baptefme. 
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Satan ne ~ait pas seulem~nt renoncer au Sorcier fon premier 
Bapte.fme, atn.s 1lle contramt encore de fe rebaptifer au nom 
du D1able (Fzg. 19), & de prendre vn autre rom: ce qu'il 

fait, comme il efl vrayfcm blablc, à fin que le Sorcier de là con· 
coy ne v ne op in ion que fon pr~micr Baptefme eJt entièrement 
e!hcé, & qu'il ne luy peut plus feru ir de rien. 

De ce qui se fait au Sabbat, C mefine de l'Ofj'ertoire des 
chandelles, du Baiser, des Da1zjes, de l'Accouplement du 
Demon auec les Sorciers, des Fejlins, du Conte que rendent 
les Sorcias à Satan, du battement d'eau pwr la grejle, 
de la J!ef!e que l'on.r célèbre, de l'eau benijle que l'on 
fait , S comme Satan S<! co;!fnmme enjeu{} red11it en cendre. 

•t Le S:~bbat e!l comme vne foire de marchands mefiez. 
furieux et tranfportez, qui arriuent de toutes parts. Vne ren-
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contre & meflangc de cent mille subietl:s foudains & tranfi­
toires, nouueaux à la verité, mais d'vne nouueauté effroyable 
qui otfence l'œil, & foubfleue le cœur. Parmy ces mefmes 
fubietl:s1 il f'en voit de reels, & d'autres prefiigieux & illu­
foires: aucuns plaifans (mais fort peu) côm font les clochettes 
& inftruments melodieux qu 'on y entend de toutes fortes, qui 
ne chatouillent que l'oreille, & ne touchent rien au cœur : 
confis tant plus en bruit qui ellourdit & efionne, qu 'en harmo­
nie qui plaife & qui reftouiffe. Les autres déplaifans, pleins 
de difformité & d'horreur, ne tendant qu'à diffolution, priua­
tiô, ruine & deftruction. Où les perfonnes s'y abbrutiffent 
& trâsfor!Jlent en belles perdant la parole tant qu'elles font 
ainfi. Et les befies au contraire y parlent, & semblent auoir 
plus de raifon que les personnes chacun cfiant tiré bors son 
naturel. n (de Lancre, loc. cit., p. 1 rg. ) 

Fig. 2n. 

Les S?rci~rs efttans aftè_mblcz en leur Synagogue, adorent 
en premter lteu Satan, qlll apparoifi là tantoll en form e d'un 
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grand homme noir ou rouge, gehenné, tourmenté & flamboyât 
comme vn feu qui fort d'vne fournaife ardente, et tantofl: en 
forme d'vn bouc barbu, pour ce que le bouc efl: vne befl:e 
puante, fa lace ct lasciue 1, & pour lu y faire un plus grand 
hommage, ils lu y offrent des chandelles, qui rendent vne 
flamme de couleur bleuë, & puis le baifent aux parties hon­
teufes derrière' (Fig. :w) : quelques-vus le baifent fur l'cf­
paule : à 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 difpofl:ement que les 
autres. Or, ils danfent ainfi doz contre dos à fin de n'efh·e 
pas cogneuz : mais pour le iour d'huy ils ont vne autre inuen­
tion au mcfme effeét, qui est de fe mafquer. (Fig. 2r ) 

<< Il y a encore des Demons, écrit Boguet, qui assifl:ent à 
ces danfes en forme de boucs, ou de moutons, felon qu'il a 
efl:é verifié par les prenommez, & pluGeurs autres; & mefme 
par Anthoine Tarnier , ayant recogneu que lors qu'elle dan­
fait vn mouton noir la tenoit apponduë par la main auec fes 
pieds J qui efl:oient comme elle difoit, bien haireuxJ c'efl:-à­
dire rudes et reuefches. » 

Les haubois ne manquent pas à ces efbats: Car il y en a 
qui font commis à faire le deuoir de mencflrier. Satan y iouë 
mefme de la flutte le plus souuent, & à d'autres fois les Sor­
ciers fe contentent de chanter à la voix: mais ils difent leurs 
chanfons peOe meOe, & auec vne confuiion 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». 

• «Mais quel mefpris, quel deshonneur, quelle villanie plus dctcHable 
peut on imaginer, que celle que foutfrent les Sorciers cHans contrains 
d'adorer Satan en guife de Bouc puant, ct le baifer en la partie, qu'on 
n'ofe efcrire, ny dire honneilement ? " (Bodin, loc. cit., p. 1 H ) 

« Tum candelis piceis oblatis, vel vmbili(o infantuli : ad fignum 
homagij eum in podice ofculantur. » (Compez1dium .Maleficm·zmz, &c., 
per Fratrem Francifcum Mariam Ouaccium; &c., 1616, p. 71 •) 
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difoient en danfant : Bar, har, Diable, Diable, faute icy, 
faute là, iouë icy, iouë là ; et les autres difoient Sabbath, 
Sabbath, c'est-à-dire la fefie & iour de repos, enhauffant les 
mains & ballets en haut, pour te!lifier & donner vn certain 

Fig. 21. 

tefmoignage d'al!egreffe, & que de bon cœur ill seruent & 
adorent le Diable 1

• >> Quelques fois, mais rarement, ils dan­
fent deux à deux, & par fois l'vn çà & l'autre là, & touo!!urs 
en confufion : e!lans telles danfes femblables à celles des fees 
v rays Diables incorporez qui regnaient i 1 n'y a pas longtemps. 
Les filles et femmes tiennent chacune leurs D~:.mons par la 
main, lell.}uels leur apprennent des traiél:s & gelles ii la(cifs 
& indecens, qu'ils feroyent horreur à Ja plus effrortée femme 
du monde. Auec des chanfons d'vne compoGtion :G. brutale, 
& en termes & mots :G. licencieux & lubriques, qne les yem .. 
se troublent, les oreilles s'eftourdiffent, & l'entend~ment s'en 

'Bodin, loc. cit., p. 88. 
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chante, de voir tant de chofes monftrueufes qui s'y rencon­
trent à la fois. 

Les dan[es finies, les Sorciers viennent à s'accoupler : le 
fils n'efpargne pas la mere, n'y le frere la fœur, 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. 

" Françoise Secretain auouait que le Diable l'auoit co­
gneuë charnellement quatre ou cinq fois, tantoft en forme de 
chien, tantoft en forme de chat & tantoft en forme de poule, 
& que fa femence eftait fort froide. » (Boguet, loc. cit., p. 8.) 

<< Marguerite Bremont t, femme de Noel Laueret a diél: que 
lundy dernier, apres iour failly, elle fut auec Marion sa mere 
à vne affemblee, pres le moulin Franquis de Longny en vn 
pré, & auoit fadite mere vn ramô entre fes iambes disant : le 
ne mettray ?Oint les mots, & foudain elles furent tranfportees 
toutes deux audiél: lieu, oü elles trouuerent lean Robert, 
lanne Guillemin, Marie femme de Simon d'Agneau, et Guil­
lemette femme d'vn nommé le Gras, qui auoient chacun vn 
ramon. Se trouuerent auffi en ce lieu six Diables, qui e!loient 
en forme humaine 2, mais fort hideux à voir, &c. A pres la 
danse finie, les Diables fe coucherent auec elles, et eurent leur 
compagnie: & l'vn d 'eux, qui l'auoit menée danfer, la print, 
& la baifa par deux fois, & habita auecques elle l'efpace de 
plus de demie heure : mais delaiŒt aller la femence bien fort 

• Bodin, loc. cit., p. Io4. 
• « Il (Carcan) dit aufii que les efprits malings_ font puants, ~ le 

lieu puant là où ils frequentent, & croy que de la v1ens que les anciens 
ont appellé les Sorciers jœtentes, & les Gafcons fetiller~s, pour la_ puan 
teur d' icelles, qui vient comme ie croy de la copulation des Dtables, 
lerquels peutefire prennent des corps des pendus, ou aut_res fcmblables 
pour les attions charnelles & corporelles : comme auffi V ter_ a r~marqué 
que les perfo:J.nes demoniaques font fort puantes. • (Bodin, .oc. czt., 
p. !) j. ) 

Ce passa<>e montre que depuis longtemps, on a remarqué deux 
phénomène~ cliniques so~vent signalés par nous, à savoir l'~aleine 
forte des hystériques et l'odeur qu'elles exhalent dans leurs etats de 
mal hystéro-épileptique. 

31 
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froide. Jeanne Guillemin se rapporte au(fi au dire celle-cy, 
& diél: qu'ils furent bien demie heureenfemble, etqu'illacha 
de la femence bien fon froide. )) 

« Pour l'accouplement, Jeannette d'Abadie, aagee de feize 
ans, depose qu'elle aveu tout le monde fe meller incell:ueufe­
ment & contre tout ordre de nature, ... s'accufant elle mefme 
d'auoir efté depucellée par Satan & cogneu vne infinité de fois 
par un fien parêt & autres gui l'en daignaient femondre: 
qu'elle fuyait l'accouplement du Diable, ù caufe qu'ayant fon 
membre faiél: en efcailles il fait fouffrir vne extreme douleur; 
outre que fa femêce en extrememen t froide, li bien qu'elle 
n'en groffe iamais ni celle des autres hommes au Sabbat, bien 
qu'elle soit naturelle ... » (de Lancre, loc. cit., p. r p.) 

J·ïg. 22. 

" le laille à penier, dit Boguet, fi l'on n'y exerce pas toutes 
les autres efpeces de lubricité du monde: mais ce qui eft 
encore plus eftrange, c' eft que Satan fe met la en In cu be pour 
les femmes, et en Succube pour les hommes. '' 
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Les Sorciers apres fefl:re veautrez parmy les plailirs im­
mondes de la chair banquettent & fe fefl:oient: leurs banquets 
font compofez de plu lieurs fortes de viandes, selon les lieux 
& qualitez des perfonnes : par deça la table efloit couuerte de 
beurre, de froumage, & de chair. (Fig. 22). 

L'on y boit auffi tantofl: du vin, & tantofl: de l'eau. Mais il 
n 'y a iamais de fel: ce qui se fait pour ce que le fel efl: vn 
symbole de l'immortalité, que le Diable a extremement en 
haine. 

Il y en a qui ont efcrit 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 
goufl: aux viandes qu'ils mangent au Sabbat, & que la chair 
n'efl: autre chair que de cheual. 

Ils adiouflêt qua fi tous, que lorsqu'ils fonêt de table, ils 
font auffi affamez que quand ils y entrent. " Antide Colas, 
d'après Bocquet (loc. cit. , p. r 1 r), rapportait que les viandes 
efl:oient froides : Clauda difoit que ce qu'on mangeait au 
Sabbat n'efl:oit que vent : Chrifl:ofle disoit aussi à ce propos 
qu'il lui fembloit qu'elle ne mangeait rien : d'où il fe voit que 
le Diable efl: toufiours trompeur puis qu'il repairlles fiens de 
vent au lieu de viandes folides, comme s'ils efl:oient des 
chameleons. ,, 

Le banquet parachevé l'on rend conte à Satan, de ce que 
l'on a fait dés la derniere affemblee, et ceux là font les mieux 
venus qui ont fait mourir le plus de perfonnes & de befl:es, 
qui ont baillé le plus de maladies, qui ont gaflé le plus cie 
fruiéls, bref qui ont commis le plus de mefchancctez & abo­
minations : les autres qui fe font comportez Yn peu plus 
humainement font fiffiez & mocquez de tous : l'on les fait 
mettre à l'e[cart, & font encore le plus souuent battus, & mal 
traitez de leur mairlre : & de là efl: venu commun prouerbe 
qui court entr'cux : Fay du pis que tu pourras, & le Diable 
ne (caura que te demander. 

defl: 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 à 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 sainél:s & sainél:es, fi ce n' eil par mocq uerie & derifion : 
il leur fait quitter leur part de Paradis : il leur fait promettre 
qu'ils le tiendront au contraire à iamais pour leur feu! maiflre, 

Fig. 23. 

& qu'ils luy feront toufiours Jidelles : il les exhorte par apres 
de faire le plus de mal qu'ils pourront, de nuire à leurs voi­
Gns, de les rendre malades, de faire mourir leur besilail, de 
fe venger de leurs ennemis, ufant de ces notions Venge{ vous 
ou vous mourre{; il leur fait de plus promettre de perdre & 
gaflter les fruiél:s de la terre, & leur baille de la poudre & de 
la greffe propre à celà, du moins il les leur fait auffi croire. 
(Fig. 2J). 

Ille leur fait encore bien folemnellement iurer qu'ils ne 
s'accuferont point les vns les autres, & qu'ils ne rapporteront 
aucune chose de ce qui fe fera parfé entre eux. 
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L~s Sorciers en. fixief~e lieu font la greffe. « Quelques 
Sorc1ers après auo1r facnfié au Diable et s'efl:ants oinél:s font 
tournez en loups courant d'une legereté incroyable (Fig. 24) : 

Fig . 24. 

puis qu'ils eftoient changez en bômes, & fouuent rechangez 
en loups & couplez aux louues auec tel plaifir qu'ils ont 
accoufl:umé auec les femmes 1 li. Les autres sont transformés 
en chats 2 • 

• Bodin, loc. cit., p. 96. 

• • De noflre temps vo nommé Charc .. du bailliage de Gez, fut 
affailly nuiatamment en vn bois par vne multitude de chats; mais 
comme il eufl faiét le ligne de la croix, tout difparut. Et de plus 
fra ifche memoire vn hôme de chcual paffant fous le cha fleau de laux, 
apperceut plufieurs chats fur vn arbre, il s'auance, & delafche vne 
efcoppctte, qu'il portait, & faiél tomber de deffus l'arbre au moyen de 
fon coup vn demicin, auquel pendoyent plufieurs clefs, il prend le 
demicin & les clefs, & les emporte au village: e!lant defcendu au logis 
il demande à difner, la maitrefl'e ne se trouve point, non plus que les 
clefs de la caue. Il monflre le demicin, & les clefs qu 'il pOrtait: l'hofie 
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Les Sorcieres ont confe!Té qu'elles faifoient la grefle au 
Sabbat, ou à leur volonté, à fin de gaflep les fruias dela terre : 
elles battaient felon qu'elles difoient, à c'efl effea l'eau auec 
vne baguette, & puis iettoient en l'air, ou bien dedans l'eau 
certaine poudre qu'elles auoient eu de Satan, & par ce moyen 
il s'efleuoit vne nuée laquelle fe converti!Toit par apres en 
grefie (Fig. 2)), & tomboit la part ou il plaifoit aux Sor­
cieres. 

Fig. :JS. 

Quelques fois encore l'on dit la Me!Teau Sabbat: mais, ajoute 
Boguet, ie ne puis efcrire fans horreur la façon auec laquelle 
l'on la celebre, pour ce que celuy qui ell: commis à faire 
l'office ell: revell:u d'une chappe noire fans croix, & apres 

recogneut gue c'eftoit le demicin & les clefs de fa femme, laquelle 
arrive fur ces entJ·efaiétes eftant blefrée à lanche droitte: Je mary la 
prenant par rigueur, elle confcfre qu'elle venait du Sabbat, et qu'elle 
y auoit perdu fon demicin et fcs clefs, ap1·ès auoir rcccu vn coup def­
copctte en l'vne des hanches. » (Roguet, loc. cit., p. 2Gg). 
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auoir mis de l'eau dans le calice, il tourne le doz à l'autel, 
& puis eileue vn rond de raue teinte en noir au lieu de 
l'hoftie & lors tous les Sorciers crient à haute voix, Maijlre 
aide nous. 

Le Diable aufii pour faire l'eau bénifte piffe dans vn trou à 
terre & par apres les affiftans font arrofez de son vrine auec 
vn asperges noir par ccluy qui fait l'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 à l'execution de leurs 
deffeins pernicieux ct abominables. 
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CoNTR.~CTURES a1'tificielles, 20, 191, 204, '219. -Hémiplégique, 35. -

De la langue, 22, 72.- Du la1'ynx, 36.- Des mâuhoil'es, 72.- Oc~ 
memb1'eS infé1'iCU1'S, 15, 3i.i, no.- Permanente (voir ATROPm.).­
Du sphincter vésical, 36. - Du sternO·J1!asloidien, 9, 36. 

CoNvuLswxs, 5, 1 08. 
CoRPS f:TRA:"'GER du sein, 69. 
CRUCIFIEMENT, 224. 

D 

DELECZE (méthode de), 158. 
D~LIRE de parole:;, L3!J, 21(), 215, ':ll7, passim. 
DERMALGIE, 36. 
DIAGNosnc entre l'épilepsie el l'hystérie, 76. 

E 

ETHER, 7, 13, 21, :2:!, 3:>, 57, G:>, n, 80, 92, 99, 1s 7, :.!0:2, :!19. 
ETOUFFEMENTS, 12. 
ExciTATION maniaque hystérique, 1 !)7, 201 et passim. 
ExoRCISME, 187. 
ExTASE, 1:21, H:l. 



TABLE ANALYTIQUE. 

~·.u;ms, f 54. 
F,uuA. (mélhode de), 161. 
FASCl~AT!ON, ~71, 178, 2:20. 
FoncE musculaire, 2.). 

II 

11 .\LLIJCI~ATIONs provoquées, ·17\1, 194, 206, :2:2 1, passim. 
[1É:ùl.INI!:STHÉSIE 1 passim t'L 39, i6, 54, 6lJ, 70, 117, 2 18. 
ll f;m-ur.\LEPSIE, 193, 2.22, passim. -Léthargie, 193, U2, passim. 
llf:nÉDIT~, i5, 46, 4 18, ~08. 
llnmoTHÉlUPJE, 1Jassim. 
IIYPERESTlli':S!E ovariennP, 9, i0, 46, :Jij, 62, 70, 79! 105, 117, ·190, 

'203, 213, 218. 
IIYPÉREXCITAJ31LITÉ must:ulaire, 171, 194. 
HYPNOTISME (voit· CATALEPSIE, LÉTHA.HGIE, SoM:\IATIOl'i). 
ll rsrÉnm (causes de 1'), G, 60, 10i, ~08, 208. 
llrsrÉRIQIJES (caeaclèrc des), ij, 6, 8, 50, 135, 209, 211. - (l<'uudion~ 

organiques des), 3, 24, 25, passim. - (Règles chez Jes), 7, 2;), 
198, 206, 223 et passim. 

I 

INCONTJi\ïlNCE d'urine, 25. 
bSŒI:'liE chez les hystél·iljllcs, 4, 41, 81, 90, 127. -Chez les mystiljues, 

17. -Chez les idiots, 98. 
lOJJURE d'éthyle, ~ 1, 33. 
TscuoniE, 3. 

K 

KIRCUEH, ~70. 



T.\nf,E .\ '·' LYT!Qf"E. 

L 

Lf.:THARGIE, 1 o:l, 140 (voit• So:I!:<IATIO~)­
U;~!<l:\S (ahsrn,•r clc) dans l'h:sl•'rir, 97. 

M.IGi:'iBT!S.I.TlON, 138. - Par le rrgard, H\1 ; - par la tt~t. r, 1 fiO;-
th•sanimaux, 17J j- itlli~[anrP 170 . 

. \1 \G:'\f;TJ~)!E, 1.)0. 
llh:\IE hy~lérique, 107, 101 . 
.\lÉ:\ORlŒAGIE, ·Il!), 
"\IJ:;T \LLOSCOPIE, fi3, 6/i. 
~lnRPRI,ISllf: (symptùmrs f'l lrn.ilr.mrnl dn), !ll,· ~lN. 

Nrrurm d'amyle , 10, :n,69,7:l, RI, 99, 18fl, 21~. 

PÉRITONITE (fausse), ·1 :3ti. 
PoLYURIE, 3, 23. 

u 

p 

Posmo~ !perlt• ile la nolion de), -1:20, 132, 1.3:j, 
Po"<~E,~J0:-1 ùiaboli .... uc, 106, 187. 

33 



T.\.BL8 A:'IALYTlQUE. 

R 

HACUULGIE, 46, 55, 70, 78, 84, 85, 104, LH, 20:1, 21 2. 
RÈGLEs, 20, •198, passim. 
RÉTENTION d'urine, 25. 

s 

SABBAT, H5, 14•1, 2:!1, 247. 
SECOGS~ES, 6, 8, 4':!, G2, 85, 120, ~ 27, 137. 
SÉcni:no~ hwtée, 1 :!0. -Suclol'ale, 84, passim.- Vaginale, 10, 11, 19, 

6:;, 67, 110. 
SmÈ;.;c; (alti lude de la), 215. 
SomiEJL des épileptiques, 99.- Des hystériq1œs, 4, 26, 40, 50, 56, 

72, 81, 88, 93, ·1 03, 105, 109, 1 ·16, 122, ·133, 206, 214 ; - attaques 
de-, 4, 103, 106, 109, 121,;- chez l'homme , 136;- a1'tifi­
ciel, 1!l3. 

SoM:<Al!BULISl!E spontané, 81 (voir Sol!NIATION). 

:50MI'\UTIOX1 19, 26, 42, 43, 50, 73, 191, 200, 204, 219, '!20, 224. 
STRAlliSliE, 62. 
Succt:BE, 144. 
Sl"CGE~TlON, 27, 44, 74-, 194, 203. 

T 

TEMPl~RATt:RB clans les attaques, H, 19, 53, 65, 67, 68, G9, 7G, HO, 
1'24, 1:?5, 130, ~38, 217. 

TnAUMA TISME (influcn 'C du) ur les al laques, G9. 
THÉPID.HIOO'< spo nlunrc, 131, 1:12. 
TnrPA:\LTE, ;;o, 71, 1::12 , 127. 



T.\.BLE A;";ALYTIQUE. 20!1 

v 

VnÉRATE d'amyle, 35, 69. 
VAso-MoTEURS (troubles) dans l'hystérie, 19, 93, 111, Ill., 133, 202, 

222. 
VoLONTÉ (influence de la), 164. 

z 

ZOI'I!.S hyslérogène~, 25, 36, 77, 109, 113, ·1 ao, 203, 212. 



TABLE DES PLANCHE 

PLàNCUE l eu regard de la page 
JI. . . 
lll, IV, V. 
Yl. . 
Vlf, vm 
lX, X. 
Xl. . 
Xll . 
XII! -
XlV . 
XV, XYJ. 
XVII, XVIII. 
XIX .•• 
XX, XXI. • 
XXH, XXlli, XXIV. XXV 
XXVI, XXVII, XXVIII. . 
HIX .••. . 
xxx, x:\..\1 • . 
XXXII. . . . 
XXXIII, XXXIV, .\X\ V, UX VI 
XXXVH . 
XXXVIJl. 
XXXIX, XL 

7 
IIi 
17 
18 
tJ 
27 

:21 
128 
191 
192 
19:3 
I!H 
200 
20]. 
2u:; 
:201i 
211 
21 !J 
2t0 
:2 21 
222 
J.zi 
228 



EH HAL\ 

Page 27, ligne~'21 et 22, au lieu tle paupièl'<'~droites, !ir<' paur•ien·, 
GAcuu:s; --lignes 21, rt 21>, au lieu ùe paupières uauehl's, lire pau­
pière~ DllOITES. 

Page 121.1ignr, .31, après les mols: sonLmointidév<·lopp~"s, ctjou­
ler : PL.~:'iCIIE Xl. 

Page 121!, lignl' 1 '2, aprè~: 10 minutes, ajou! cr PL.U\CHr: XII. 

Page 220, ligne 2ti, après ie moL : calalep,ie, ajouler : PL.\:\CHE 
.\XXII. 
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