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AVANT-PROPOS

Au moment ot viennenl de paraitre de nombreux
travaux traitant la question de I'hypnotisme, il pourrait
sembler que notre sujet est trop vaste pour faire U'objet
d'un travail aussi limité. Nous y avons réfléchi; mais
sachant que I'hypnotisme thérapeutique est avant tout
une science expérimentale, qui ne peut s'édifier que
sur de nombreuses observations, nous avons voulu v
apporter notre petit contingent, fruit de deux ans de
pratique,

Nous avons étudié 'hypnotisme seul, sans maitre,
sans Jamais avoir vu hypnotiser, gnidé surtout par les
travaux du professeur Bernheim de Nancy, qui s’est
acquis une juste eélébrité dans I'étude de I'hypnotisme
et de la suggestion thérapeutique. Nos débuts n’ont
pas toujours €té encourageants, mais notre persévé-
rance a été amnplement récompensée par les succes qui
sont devenus toujours plus nombreux, & mesure que
nous avons acquis expérience nécessaire.

Dans ce travail, nous nous en sommes tenu & nos
expériences personnelles, sans exposer les différents
systémes d’hypnotisation, ou les différentes théories
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des maitres. Nous avons préféré indiquer briévement
ce que nous pensions de la suggestion hypnotique et
donner surtout les résultats obtenus, en relatant une
partie de nos observations. Si ce modeste travail pou-
vait engager d’autres médecins a étudier la (uestion si
intéressante de la suggestion thérapeuligue, nous se-
rions suffisamment récompense.

Nous remercions MM. les professeurs et docteurs
Revilliod, Haltenholt, Vuillet, Jentzer et Wyss, de Ge-
néve, ainsi que M. le Dr Cornaz, médecin de I'hopital
Pourtalts, & Neuchdtel, pour Pobligeance quils ont eue
de nous fournir occasion d’expérimenter sur des ma-
lades confiés a leurs soins.

Nous exprimons nos sincéres remerciements i M. le

Dr Ladame pour les conseils qu'il nous a donnés.
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GONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HYPNOTISME

ET DE

LA SUGGESTION THERAPEUTIQUE

1! fut un temps o, en matiére d’hypnotisme, l'on
simaginait volontiers avoir allaire & nne série de [uits
merveilleus, inexplicables. Pendant longlemps U'Acadé-
mic de médecine de Pariz et le monde médical refu-
serent d'accepler des faits qui semblaient renverser
toutes les théories admises jusqu'alors. Aujourdhui,
I'hypnotizme est devenu une branche des sciences mé-
dicales qui prend de jour en jour plus d'étendue et
plus d’exactitude. La cause de 'hypnotisme esl détini-
tivement gagnée devant les sociétés savantes, et le nom-
bre des médecins qui en rejettent la valeur thérapeu-
tique se restreint de plus en plus. Cependant ces
derniers sont encore nombreus ; d'autres, suns aller
aussi loin, restreiguent application de Phypnotisme &
quelgues cas isolés. Et pourlant les phénomcénes hyp-
notiques et les résultats obtenus par la méthode sug-
gestive ne sont souvent que lexagéralion de phéno-
ménes observés depuis longtemps. Personne ne nie
Uinfluence du moral sur le physique; chaque médecin
pourrait citer de nombreux cas de maladie ou de gué-
rison produits par des impressions vives. L’influence
psychique sur la digestion, la natrition, la respiration,
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la circulation, les sécrétions et la menstruation est une
chose bien connue. La puissance d’une idée agissant
sur le cerveau et par lui sur tout l'organisme est im-
mense, et Fon est hien obligé d’admettre que si I'idée
peut étre un agent pathogéne, elle peut étre aussi un
agent thérapeutique. (Yest une notion qui n’est pas
trés nouvelle, mais mal interprétée, elle est restée infé-
conde. La psychothérapcutique n’est pas une innova-
tion. Quand on introduit de leau claire sous la peau
pour remplacer une injection de morphine, n’est-ce
pas la de la suggestion par voie hypodermique ?

Combien de médicaments doivent leur action 4 un
effet de suggestion ? Souvent la méme potion, prescrite
par un médecin dans des cas semblables, a un cffet
différent, simplement parce que I'influence morale du
médecin, sa maniére d’agir, disons le mot, la facon
dont il a suggestionné son malade, sont des facteurs
avec lesquels il faut compter et qui sont les meilleurs
des adjuvants,

Aussi 'étude de Uhypnotisme et des lois de la sug-
gestion sera certainement d'une grande utilité pour le
médecin praticien sans qu’il zoit ohligé pour cela de
les utiliser directement en hypnotisant ses malades.

La suggestion vient nous révéler avec quelle puis-
sance les forces cérébrales bien dirigées, la concentra-
tion de l'esprit sur un objet, peuvent agir sur 'écono-
mie tont entiére au moyen des nerfs. Les déductions
thérapeutiques qui dérivent de I'étude de la suggestion
sont nombreuses et elles méritent d'étre portées 4 la
connaissance de tout médecin. Celui qui, de parti pris,
négligerait I'dtude de ce vaste domaine, risquerait de
se placer dans un degré d’infériorité dont il serait le
premier a subir les conséquences,




Le traitement moral rentre aussi dans la thérapeu-
tique médicale, et certainement rien n'est plus propre
4 développer les connaissances psvchologiques néces-
saires a tout médecin que 1'étude de Phypnotisme. D'é-
minents professeurs se sont mis & initier leurs élu-
diants & celte science nouvelle et il en sera hientot
ainsi dans chaque faculté de médecine.

Mais il faut bien le dire T'opposition, ne vient pas
seulement des médecins. Le public surtout, qui ne
connait le plus souvent que les expdriences malsaines
de certains hypnotiseurs, s'oppose a ce mode de trai-
tement. [1 dépend du médecin de réhabiliter 'hypno-
tisme aupres du public, de détruire les idées fansses,
ou tout au moins exagérées, qu’il se fuit sur les dan-
gers (que I'on court en se laissant hypnotiser. Pour cela
le médecin qui veut pratiquer Phypnolisme a hesoin
d'user d’'un grand tact et de gagner avant tout la con-
fiance de ses malades. 11 est évident que la réputalion
et I'individualité de 'hypnotiseur jouent un grand role ;
mais la facon de présenter I'hypnotisme et de le pra-
tiquer n’en est pas moins importante.

Nous avons eu l'occasion, depuis plus de deux ans.
d’hypnotiser une quantité de personnes, soit & Ihopital
de Genéve, soit a Vhopital Pourtalés et un nombre
plus grand encove dans la vie privée, et tonjours nous
avons constaté que les malades traités par cette mé-
thode l'acceptaient volontiers el saus croire a laction
d'urie puissance mystéricuse. Nous n'avons rencontré
personne qui ait refusé de continuer ce traitement sous
prétexte qu'il était dangercux : mais nous avons tou-
jours vu nos malades, une fois leurs préventions suffi-
samment détruites, accepter sans aucune crainfe et
méme avec plaisir un fraitement qu’ils ne tardent pas
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a considérer au meéme titre que les autres movens thé-
rapeutiques. Nous croyons que pour cela il faut éviter
toules les expériences qui pourraient frapper l'irnagina-
tion. Le médecin en hypnotisant doit se faire une régle
de rester exclusiverment dans son domaine ; il ne doit
toucher qu’a T'élément pathogéne qu’il veut moditier.
Toute sa mauiére de procéder doit étre naturelle et
simple, et ainsi il ne tardera pas 4 gagner la confiance
de ses clients et & pouvoir hypnotiser tous ceux aux-
quels il croit devoir proposer le traitement hypnolique.

Nous envisageons, en elffet, que c’est un devoir du
médecin de proposer et d'employer le traitement sug-
gestil quand il se trouve en présence de cas curables
par ce moven, surlout quand tous les autres traite-
ments onl échoué. Pour cela, il faut clre capable de
praliguer la méthode suggestive. Certes, son applica-
tion n'est pas toujours facile, et un méddecin de cam-
pagne n'avant pas en l'occasion de voir hvpnotiser dans
un hopital ou d’hypnotiser lui-méme en présence de
personnes expérimentées rencontrera bien des diffi-
cultés auxquelles il risque de s’arréter.

La lecture des ouvrages nombreux écrits sur ce sujet
peut sans doute nous initier ; mais rien n’équivaut a la
pratigque. Si chacun peut hypnoliser d’emblée et pour
la premiére fois un sujet apte a la suggestion, cela
ne veut pas dire qu'il possede lart d’hypnoliser.
(Cest en effet un art quil fant acquérir, que cerlains
médecins ne posséderont jamais et que d'autres em-
ploieront avec le plus grand succés dés leurs débuts.
Quoiqu’il en soit, il est trés irnportant de ne pas se
laisser rebuter dés le commencement par les diffieul-
tés, les échees ou les inconvénients qu'on pourrait ren-
contrer. Tout débutant en rencontrera sirement, mais
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avec de la persévérance, une observation exacle et
scientifique bien faite, peu de médecins intelligents
n’avriveront pas & acquérir et a développer leur expé-
rience 4 des degrés divers.

Notre intention n'est pas de passer en revue les dil-
férentes méthodes pour obtenir I'hypnose. Drailleurs
chaque hypnotiscur se fait, pour ainsi dire, sa méthode
qu'il moditie suivant les individus qu'il hypnotise, sui-
vant la maladie qu'il veut guériv. Certainement le coté
délicat de la pratique hypnotigque est d’arriver d se ren-
dre compte immédialement avec qui on a affairve, de
pénétrer pourainsi dire dans la persounalité psychique
du malade pour arriver & découvrir par (uelle porte il
est possible de pénéirer dans son cerveau et de sen
faire obéir. Avant tout le médecin duit chercher, par
des explications aussi claires que possible, par des
exernples cilés 4 propos, a détruive chez son malade
toute crainte. 1l faut yue le patient consente de plein
oré & étre hypnotisé ; une foiz qu'il aura accepté le
traitement, il est plus fucile de Vappliquer. D’ailleurs
quand on hypnotise quelquun dans un bul thérapeu-
tique les objections tombent facilement. Nous avous
été souvent surpris combien il était aisé d’amener  se
laisser hypnotiser des personnes, (ui, au prewmier mo-
ment, paraissaient éprouver unc répugnance insar-
montable pour ce mode de traitement. (ie qui choque
le plus et empéche beaucoup de personnes d’accepter
le traitement hypnotique, ¢ estl'idée qu'nne fois quelles
se seront laissées hypnotiser, elles seront complétemnent
sous la dépendance de leur hypnotiseur. Elles craignent
de perdre leur personnalilé, d’affaiblir leur volonté,
de devenir des machines. A lappui de leurs craintes,
ces personnes yous citent les exemples fournis par des
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sujets pétris et faconnés par deshypnotiseurs, et qui en
sont arrivés & devenir des instruments dociles dans les
mains dautrui. Ces cas sont malheureusement trop
fréquents ; la faute en est 4 ceux qui ont fait et font de
I'hypnotisme un armusement malsain. Il est du devoir
du médecin de s'opposer énergiquement a cetle ma-
niére de faire et d’éviter tout ce qui pourrait les re-
mettre sur le méme pied que les hypnotiseurs de tré-
teaux ; d'un autre coté, il doit signaler les dangers qu'il
v aurait & se faire hypnotiser par quelqu’un ne possé-
dant pas pleinement la confiance de hypnotisé. Il doit
expliquer & ses malades qu'en n'agissanl que sur les
phénomeénes pathologiques, 'hvpnotiseur au lieu de
diminuer la personnalité, Ta volonté de son hyvpnotisé,
Vaugmente par le fait méme qu'il détruit les causes
morbides. En agissant de cette maniére nous tendons
a renforcer; an lien de Paffaiblir, Uindépendance et la
volonté morale du patient. Par des suggestions appro-
prides, par une maniére d’agir sage et prudente, il est
facile en elfet d’augmenter, par le traitement hypuo-
tique, la volonté d'une personne qui n'en posséde que
pea. Nous avons eu a plusieurs reprises Uoccasion de
conslater le fait.

Beaucoup de personnes crojent aussi, qu'en se lais-
sant hypnotiser, elles risquent de se faire passer pour
des hystériques 5 car Uidée que les hystériques seuls
sont hypnotisables est trés répandue dans le public et
méme parmi les médecins. Cette idée est absolument
fausse. I1 est vrai que certains hystériques sont a un
trés haut degré hypnotisables, mais il en est d’autres
chezlesquels il est difficile et méme impossible, d’obte-
nir 'hvpnose.

Nous avons hypnotisé avee une grande facilité des

N
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personnes trés peu nerveuses, tandis que d’autres
trés impressionnables ne I'étaient qu'a grand’peine ou
méme pas du tout. Dans bien des cas il faut déclarer
au malade quil doit consentir a étre endormi. (Vest
une satisfaction morale qu’on lui donne, et en méme
ternps cela Uengage a étre passil autant que possible.
Dans d’autres cas, quand on est en face de sujets
qui déclarent d’une fagon catégorique que personne ne
pourra jamais les hypnotiser, il faut leur affivmer
guelles se lrompent et qu’elles n’ont qud essayer pour
en étre convaincues. Nous avons hypnotisé plusieurs
fois des gens de cette derniére catégorie; d’autres fois
nous navons pu mettre en hypnose des personnes qui
désiraient ardemment dormir; plus elles voulaient étre
passives, moins elles Udtaient.

En général, nous avons I'habitude, apres une ou deux
séances infructueuses, de renoncer,au mMoins momen-
tanément, & de nouveaux essais; car on risquerait en
persistant avec trop d’insistance d’affermir de plus cn
plus, dans lesprit du patient, Uidée qu’il ne peut ctre
hypnotisé. Quand cela est possible pour les personnes
qui ne peuvent étre hypnotisées dés la premiere séance,
nous avons habitude d’hypnotiser d’aufres personnes
en leur présence et de leur montrer ainsi combien la
chose est simple et facile. 11 est rare alors quelles ne
subissent pas Uentrainement de l'exemple. Dans la
pratique privée il w’est pas toujours bon d’agir ainsi
et ¢’est pourquoi Uemploi de Mhiypnotisme est plus fa-
cile dans la pratique hospitaliére, d’autant plus que le
médecin jouit alors d’une autorité plus grande. Plus
un médecin aura de pratique et plus il aura acquis la
réputation d'un habile hypnotiseur, moins il aura besoin
d’emplover ce moyen.
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Quand nous avons commencé a hypnotiser nous
rencontrions de fréquents échecs, mais maintenant
nous serions disposé a croire que tout homme, sain
d’esprit, peut étre mis en hypnose plus ou moins pro-
fonde. 1l ne faut pas oublier seulement que certains
états psychiques momentanés peuvent empécher I'hyp-
nose. Jl s’agit donc dans quelques cas de choisir le
moment favorable si 'on veut éviter un échec, de
préparer par des suggestions le patient avant de tenter
un essai. Ici il n’est pas possible d'établir de régles ; la
sagacité, la perspicacité du médecin peuvent seules Iui
servir de guide.

Les méthodes pour arriver a produire I'hypnose,
avons-nous dil, sont nombreuses. Celui qui veuat les
connaitre les trouvera exposées en détail dans le livie,
de Bernheim devenu classique : De la suggestion el
de ses applications dans la thérapeuthique , ou dans
Pexposé si clair du professeur Forel de Zurich : Der
Hypnotismus, seine Bedeutung und seine Handhabung;
un autre ouvrage trés pratique aussi est celui du Dr
Albert Moll, de Berlin : Der fHypnotismus.

La littérature de la thérapeutique suggestive s’est
considérablement augmentée ces derniéres anndes, et
celte question qui est @ Uordre du jour est traitée i
chaque instant

Nous ne pouvons faire une revue des opinions de
ceux (qui se sont occupés de celte question; nous ap-
portons tout simplement un certain nombre d'observa-
tions faites aussi exacternent que possible et qui, nous
I'espérons, contribueront dans une faible mesure & éta-
blir des régles qui pourront faciliter la pratique de la
méthode & ceux (ui ne I'ont pas encore expérimentiée.

Avant de relater nos observations, nous voulons en-
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core briévement indiquer la méthode (ue nous avons
employée, sans nous occuper de celles mises en usage
par d’autres.

Comme nous avons déja dit, nous agissons diffé-
remment suivant les personnes ue nous hypnotisons.
Avant toul, si nous avons affaire a quelquun qui pré-
sente des objections, nous cherchons @ les détraire et
2 lui inspirer une pleine et entiere confiance. La ma-
nicre dont nous nous v prenons est différente suivant
Je genre d'objections que 'on nous fait. Une personne
voit-elle dans les phénomeénes hypnotiques quelque
chose de diabolique, comine cela arrive souvent, nous
lui démontrons combien elle se trompe et nous cher-
chons, par des exemples, & lul montrer que ces phé-
nomenes étranges ne sont que 'exagération de phéno-
menes plus simples observés tous les jours. Jamais
nous ne pressons outre mesure nos patients a accepter
le traitement hypnolique, surtout quand nous nous
Leurtons @ des motifs de conscience ou religieux. Apres

~ avoir donné une explication nous attendons, et le plus
souvent le malade demande lui-méme & subir ce trai-
tement.

Quand nous avens affaire 4 des gens simples, qui ont
une grande confiance dans les médecins, i des malades
Thopital, nous leur disons siinplement que nous allons
leur faire subir un traitement nouveau, trés efficace, et
sans autre explicatinn nons nous mettons 4 les hyp-
notiser.

Pour cela nous les plagons dans une chambre parti-
ealiere atin qu’ils ne solent pas dérangés par les autres
malades. 1l nous est wrivé cependant d’hypnotiser
powr la premiére fois des malades dans leur lil et cela
avee beauecoup de facilité; seulement dans ce cas le
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meédecin est queliquefois géné pour donner les sugges-
tions appropriées a 'état du malade.

Le malade étant assis, nous lui tenons le raisonne-
ment suivant : « Pour vous guérir, je vais vous endor-
mir; pour cela je vous regarderai un instant, vous
me fixerez, puis vous sentirez bientdt vos paupiéres
devenir lourdes, votre vue se troubler, vous ne me
verrez plus distinctement et alors vous sentirez comme
s quelque chose s'emparait de vous, vos veux se fer-
meront et vous dormirez toujours plus profondément
vous sentant trés bien et trés calme. »

Nous prenons alors les mains du patient en avant
soin de lui serrer la main & la base du pouce, et nous
le regardons en nous tcuant a une certaine distance. A
mesnre ¢ue nous le fixons, nous nouns rapprochons un
peu plus en augmentant légérement la pression des
mains. Dans la majorité des cas, au bout de quelques
secondes, une ou deux minutes au plus, le regard du
malade commence a devenir vague, ses paupiéres se
haissent, puis se ferment. '

Les choses ne vont pas toujours ainsi; cela varie
presque suivant chaque individa. Aux uns il faut faire
de la suggestion verbale, aux autres quelques passes
devant les veux, & d'antres il faut leur intimer fordre
de dormir. La pralique qui est le meilleur des maitres
enseigne une quantité de petits moyens propres 4 ren-
forcer la suggestion du sommeil. QQuand on ne réussit
pas & produire hypnose, il faut toujours en chercher
la cause qui réside, tantot chez 'hvpnotisé, tantot chez
I'hypnotiseur.

Il est aussi des personnes qui, bien que trés sugges-
tionables, ne s’endorment qu’aprés deux ou trois séan-
ces ; on doit, pour ainsi dire, les entrainer peu a peun
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au sommeil. 11 ne faut pas oublier non plus que le som-
meil hypnotique est contagieux et que souvent il suffira
d’hypnotiser une autre personne devant celle qui ré-
siste pour briser toute résistunce. Celle conlagion est
surtout marguée dans les hopitaux ot certainement il
est facile C’hypnotiser, aprés quelque lemps de pratique,
presque tous les malades, jeunes et vieux, femmes ou
honmes.

Nolre malade ayant fermé les veux sponlanément ou
sur un ordre, nous exercons sur le globe oculaire unc
légire pression pendant un temps plus ou moins long,
suivant les cas. Quelquefois nous ne parlons pas, dan-
tres fois nous affirmons au malade quil dort et gqu’il
dormira toujours plus profondément. Il est arrivé qu’il
répondait & nos aflirmations, disant : «Non, je ne dors
pas », alors, apres avoir passé une ou deux fois légére-
ment les mains devant ses veux ou fait quelques légers
attouchements sur les paupiéres, nous lui disons qu’elles
sont fermées, qu’il ne peut plus les ouvrir; nous l'in-
vitons 4 essaver de le faire en plagant quelquefois sur
son front un doigt avec lequel nous exergons une lé-
gére pression au moment ol le malade va essaver d’ou-
vrir les veux. Il esf rare, au moins actuellement pour
nous, que les paupiéres ne restent pas closes. Si le
malade peut ouvrir les veux, nous le fixons & nouvean
et nous nons ingénions & changer nos petits movens.
Il nous arrive cependant de ne pas obtenir Utimpossi-
bilité d’ouvrir les yeux; nous nous contentons alors d'un
simple accablement, ou bien nous laissons compléte-
ment tranguille notre malade n’essayaut plus U'épreuve
de Pocclusion des paupiéres.

Il nous est arrivé assez souvent de rencontrer des
personnes qui riaient au moment de commencer ou

9
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pendant la fixation du regard. Il est trés important
dans ces eas pour hypnotiseur de garder tout son sé-
rieux, son calme et son assurance du succés. Alors
nous leur disons tranquillement qu’elles ne riront plus
longtemps, que bientot elles seront sérieuses et qu'il
suffit tout en riant gu’elles continuent & nous regarder
pour étre hypnotisées. Bientot, en effet, elles se calnent
et ne tardent pas & dormir.

Différents auteurs ont voulu établir plusieurs degrés
d’hypnose; nous ne nous préoccupons absolument pas
dans la pratique de ces divisions qui ne nous parais-
sent d’aucune ulilité ; cependant nous admettons trois
états principaux.

| 1o Somnolence. Le patient éprouve un simple besoin

de dormir, un abaltement généval qui ne I'empéche
ﬁ pus de réagir, d'ouvrir les veux, par exemple ; cet état
. suffit déja pour faciliter la suggestion.

20 Sommeil léger. 11 est impossible & Uhypuotisé
d'ouvrir les yeux ; il n'a plus la force de faire des vé-
flexions, son esprit est déprimé, il obéit @ la plupart
des suggestions quand elles ne sont pas trop conbraires
it sa nature. A son réveil il se souvient de tout.

30 Sommeil profond. Incapacité compléte de réagir,
obéissance aux ordres donnés, amnésie au réveil.

On peut faire rentrer dans ces trois degrés une
quantité de variétés. Les manifestations différent ponr
chaque individu, et si nous voulions les indiquer nous
n’en finirions pas. Quand cela est possible nous cher-
1 chous i oblenir d’emblée une hvpnose avec amnésie
au réveil, parce que nous avons remarqué que dans cet
i état les suggestions ont plus de force. Cependant ceci




P

R RN

YRR P TR

n'a rien d’absolu et I'on peut obtenir des effets remar-
quables chez des individus qui ne sont que dans le
premier ou le second degré.

Il est évident que la suggestibilité d’un individu est
augmentée par la fréquence des séances. Beaucoup de
personnes ne pouvant pas dormir complétement dans
les premiéres séances, arrivent & étre mises dans une
hypnose profonde. Il en est d’autres chez lesquelles il
semble impossible de franchir un certain degré. Chez
quelques-uns, il importe de les maitriser complétement
dés la premiére séance, afin de détruire les auto-sug-
gestions qui risqueraient de nuire an traiternent. Mais
quand on a obtenu un degré de suggestibilité suffisant
il n’est d'aucune utilité et méme dangercux de vouloir
produire chez son malade des phénoménes de contrac-
ture ou d’insensihilité.

Sioune contrainte forcée peut étre permise pour des
personnes & volonté maladive, nous les désapprouvons
complétement pour des personnes hien équilibrées.
Au point de vue moral, nous pensons que la réduction
de ces malades @ un esclauvage psvchique absolu est
condamnable et nuisible au traitement médical.

Nous nous faisons une régle d'éviter avec nos mala-
des de tenter des expériences propres a frapper 'ima-
gination de ceux qui en ont connaissance et qui ris-
quent de raconter & Uhypnotizé les choses étonnantes
qu’il a faites pendant son sommeil.

Il est certainement dangereux de produire dans le
cerveau des impressions anormales quand bien méme
d'autres suggestions viennent les détruire. Ces im-
pressions, ces actes contre nature peuvent-ils dtre
réellement effacés? N'en reste-t-il aucunc trace? Nous
ne le croyons pas, et voild pourquoi nous nons abste-
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nons de faire de nos malades des machines 3 expé-
riences.

Tout doit étre naturel et simple, aussi cherchons-nous
4 réprimer toules les manifestations qui ne pourraient
quexciler davantage I'hvpnolisé. Si celui-ci respire
péniblement, s’il a une apparence inquiéte, §’il a de la
peine 4 répondre aux questions que nous lui posons,
nous le tranquillisons immédiatement en lui disant
qu'il est trés bien, qu'il peut respirer librement et qu'il
peat répondre facilement i ce que nous lni demandons.

Cela fait, nous commencons les suggestions thérapeu-
tiques proprement dites. Notre premier =oin, si 'hyp-
notisé ressent des dounleurs quelcongues, c’est de les
lui enlever par des suggestions répétées et approprides.
Nous avons souvent coustaté que des passes sur les
parties malades, méme sur les habits, aidaient puis-
samment kv saggestion verbale. La facon de proce-
der pour enlever tonte doulenr varie & Pinfini, mais
nous pouvons aflitiner que nous n'avons jamais en-
dormi quelqu’im sans rénssiv 4 lui enlever complcle-
ment, an moins momentanément, toutes douleurs,
méme les plus fortes.

Le sommeil hypnotigue est un analgésique puissant,
etil est étonnant combien il repose, calme et trancuil-
lise les malades.

L’iypnose prolongée fait souvent heaucoup de bien
dans le nervosisme, les fatigues el les insomnies. 1l
nous est arvivé fréquemment de laisser dormir un ma-
lade pendant une ou denx heures : souvent aussi nous
tes endormons le soiv dans leur lit en lenr ordonnant
de dormir jusqu’an matin tranquillement et sans an-
cune agitation. kn géndéral nous ne prolongeons pas les
séances au deld d'un quart ou d’une demi-heure.
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La maniére de formuler les suggestions esl d'une
grande importance. Elles doivent élve claires, neltes,
concises et a la portée de lintelligence du malade. Tl
faut le plus souvent les exprimer d’une voix naturelle,
mais avec un accent e conviction, en avant soin d’ap~
puver sur les mols prineipaux. Nous avons soin de
répéter les mémes suggestions, de ne pas en donner
un trop grand nombre & la fois et de procéder du sim-
ple ait compliqué, alin de voir ¢e que nous pouvons
attendre de lear efiet. L'habitade el une certaine in-
tuition indiguent dans chaque cas ce que Pon peut
exiger avee sucees de Phypnotisé, Dans les premicres
séances, nous ne donnons que les suggestions sov les-
guelles nous pouvons compter, surtout si 'hypuose
nest pas profonde ; car en exigeant trop, on risque de
e rien obtenir, et si le malade a conscience que les
suggestions données ne se sont pas réalisées, sa con-
fiance en peut étre ébranlée.

IFest des cas ol il Laut expliquer an malade (ue les
mémes suggestions ont besoin ’étre répétées pendant
plusieurs séances et toujours sous les mémes formes
pour arriver @ etre réalisdes completement,

Quand nous avons obtenu une amdlioration notable
de I'élat du walade, nous avous toujours soin de lui
faive conslater le résultal pendunt son sonuneil alin
dangmenter sa confiance dans le traitenient. Souvent
aussi nous lui faisons faire des monvements, marcher,
atin de lut prouver d'une facon imypressive que le mal
a disparu.

Quelquetois, an lieu de parler avee douceur, il faut
nser d'autorité, mais il est dangereux de vouloir em-
plover lu force on Pintunidation & moins d'ladications
trés précises,
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} Disons un mot sur le réveil des hypnotisés. Dans cha-

| que cas, nous avons soin, avant de véveiller notre ma-

lade, de lui déclarer qu'a son réveil il sera trés bien, qu’il

n'aura pas mal 4 la (éte, et qu'il constatera (que la séance
p | {

lui a fait beaucoup de bien. Puis nous le laissons encore

quelques instants endormi afin de donner plus de force

4 nos suggestions, et quand nous jugeons le moment
venu nous lui disons simplement : « Réveillez-vous,
vous étes bien ». Quelques personnes éprouvent mal-
gré ces précautions une lourdeur de téle désagréable
et le besoin de dormir. Alors nous passons une ou denx
fois la main devant leurs veux en leur disant que ce
n’est rien, que tout se dissipe. Nous ne lnissons Jamais
partiv quelqu’un avece cette lourdenr de tote ou un sen-
timent de lassitude.

Dans hien des eas nous laissons nos malades dans
leur someil hypuolique, mais avant de les quitter
nous lear déclarons qu’a lear réveil ils serant trés hien.

Le plus souvent nous leur fixons le moment précis v
ils doivent se réveiller en avant soin de faire coincider
ve moment avec yuelque chose qui puisse leur rappe-
ler la suggestion donnde.

Nous n’avons jamais eu aucune difficulté pour r¢-
veiller nos Divpnotisés, et nous pouvons affirmer que
Nous n'avons jamais eu a déplorer un accident ou un
inconvénient quelconque.

Une question importante, ¢’est de savoir quel doit
etre Uintervalle des séances. Cela varie suivant les ma-
lades. Quand il s’agit de cas difficiles, de maladies dou-
loureuses, nous répétons, si cela est possible, les séan-
ces deux 4 trois fois par jour, jusqu’d ce que nous
ayons obtenu une amélioration asser grande pour les
renouveler moins souvent. Il faul prendre garde de ne
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pas habituer ses malades 4 étre hypnotisés souvent ou
de leur laisser supposer que les séances hypnotiques
leur sont nécessaires. 11 y a des malades, des jeunes
filles par exemple, qui trouvent une certaine jouissance
a ¢tre hypnotisées et qui savent forcer leur médecin
i les hypnotiser. Dans ce cas, nous avons soin de leur
donner les suggestions voulues pour détruire cette
tendance.

e plus couvent nous n'avons quune séance par jour
pour comuencer ou deux d trois {ois par semaine, et @
mesure yue la gudrison se fait nous espacons les séan-
ces de plus en plus.

e moment de lu journée pour hypnotiser a aussi
=on importance. Ge motuent dépend de fa maladie que
"'on veut guérir. Si Pon veul prévenir une crise, il faut
choiszir le moment qui précéde la crise. Sion veut coni-
hattre une insomnie, il vaut mieux avoir li séance le
soir, méme cndormir le malade dans son lit ou en
tout cas lui conseiller d’aller se coucher immddiate-
ment apres la séance.

Le nombre des séances varie aussi suivant les indi-
vidus et les alfections dont ils souftrent. PPlusieurs fois,
nous avons été sur-le point de cesser le trailement hyp-
notiqque pour certains malades parce que nous n'obte-
nions pas les succés voulus, mais notre persévérance
a 6té souvent récompensée, et s'il ne faut pas s'achar-
ner {4 vouloir guérir quelqu’un par le traitement
snggestif, il ne faut pas non plus trop vite se décou-
rager.

Il faut procéder lentement et méthodiquement pour
les uns ; pour d’autres malades, on obtient un résultat
complet en une ou deux séances et méme en une seule.
1l ne faut pas exiger de la thérapeutique suggestive




ce quon n'exige pas d'autres méthodes. Ainsi, dans '¢-
lectrothérapeutique, le médecin est heureux d’obtenir
un résultat aprés des semaines et mnéme des mois de
traitement; cependant malade et médecin ne se déeou-
ragent pas. Pourquoi en serait-il autrement pour la thé-
ripeutique suggestive ? Tei aussi la patience du méde-
¢in el du malade peut ¢tre mise o contribution.

Sila guérison compléte ne peut dtre obtenue, il faul
savoir se contenter d'une ameélioration, et ne pas reje-
ter la méthode parce qu'elle ne guérit pas lous les cas
ou il semble qu’elle devrait réussir. .

Naturellement, il n'est pas absolument nécessaire de
laisser toujours de coté Pemploi d’autres movens the-
rapeutiques. Au contraire, dans des cas spéciaux, 'em-
ploi d'une autre médication peut étre tont indiquée ;
F'une compléte Pantre, et nous avons déja dit quels ser-
vices la suggestion a I'état de veille peut rendre an mé-
decin. Tout médecin emploie la suggestion et souven!
it e fait sans y penser et sans s'en rendre compte.

Sans doute il faut se garder d'un enthousinsme exXit-
géré 5 mais nous croyons (u’entre les mains d’'un mé-
decin expérimentsé la thérapeutique suggestive est une
de celles qui donnera les plus beaux résultats,

[Larrive qu'un malade, guéri une prewmiére fois, a de
nouvelles rechutes, et il v a des médecins qui n’em-
ploient pas hypnotisme, parce que, disent-ils, la gué-
rison n'est que temporairve. Les rechutes ne sont pas
rares, sans doule; mais quel est le traitement infajl-
lible? DVailleurs, si le mal vevient, Uindication est sim-
ple; il faut recommencer, et, une fois le malade guéri,
le revoir de temps en temps pour aftermir la guérison.
Les syruptomes de la maladie peuvent ébre supprimés
ct la prédisposition subsister: aussi ne fani-il pits trop
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vite cesser le traitement chez des personnes nerveuses
et impressionnables. Il faut avoir soin de les prémunir
contre les influences «ui pourraicnt provoguer une re-
chute.

Quand la pratique de hypnotisme sera femiliere a
un grand nombre de médecins, il sera [acile aux ma-
lades traités par ce moyen de se faire hypnotiser. Il
nous est arrivé a plusicurs reprises de ne pas savoir @
qui adresser des malades que nous navions pas traités
aussi longtemps que nous laurions voulu. Quarrive-
t-il alors 9 Le mal reprend le dessus grace aux influen-
ces du milicu et tout est a recommencer. Nous avons
remarqué que les personnes trés nerveuses claient
souvent lrés vite guéries ou améliordes, mais les symp-
tomes maladifs réapparaissent dans hien des cas tres
vite aussi.

(Vest pent-étre pourquoi nous avons obtenu des ré-
sultats plus stables chez les hommes que chez les
feinmes.

En terminant ces idées générales, nous tenons i dé-
clarer que nous ne considérons pas hiypnotisme comme
un moven infaillible, méme dans les maladies nerven-
ses saus lésions organiques ; ce n'esl pus une panacee
universelle, et cette méthode n'est pas sans présenter
des inconvénients et des dangers. Mais on n'abandonne
pas la morphine parce qu'il y a des gens qui en font
abus ; on ne quitle pas plus le chloroforme ou V'éther
parce qu’il se produitdes cas de mort danslanarcose. On
n'abandonne pas non plus la chirurgie opératoire pavce
que les opérations préseutent des dangers. On cherche
plutol @ limiter ces dangers, i restreindre de plus en
plus les désavantages en cherchant i élablir des indi-
cations précises et des méthodes sares. -1l en est de
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méme pour Phypnotisme. A mesure qu'il sera possible
d’établir des lois exuactes, de préciser les indications et
contre-indications, les dangers et les insucces dimi-
nueront. Pour cela tous ceux qui sont appelés 3 s’oc-
cuper de cette question doivent le faire avec sérieux et
un esprit scientifique en mettant de coté tout parti
pris, décidés & observer les faits rigoureusement et 3
en tirer des déduclions.

Nous allons maintenant laisser parler les faits en
relatant quelques-unes des observations que nous avons
eu I'occasion de faire.

OwssERVATION L. — Biéphairospasine el Lic CORBUISIf tires
pirononeé, ayant vésisté a lonl trailement el Gqueéri po
la siggestion.

J. P., quinze uns, soufirant d’un bléplharospasme inter-
mittent et d'un tic convulsil de la face trés prononeés.
Début il v a huit niois sans cause connue, soigné a 'ho-
pital ophtalmique Rothschild, pendant plusieurs jours.

Sal® ancuil Succes.
Le tic et 12 elignotemoent diminuent peudant le travail,

augmentent lorsqu’il n'est pas oceupé et quand il est
exposé au vent ou A la lumicre,

Jeune garcon pale, un peu amaigri. Trés intelligent;
figure eomplétement grimacante paupicres et face conti-
nuellement en mouvement, qu'il parle ou se tienne tran-
(uille. La lecture seule diminue un peu les spasmes. Pi-
cotements tres prononcés derriére les yeux, dit-il. Points
d’émergence au trijumeau non douloureux. Ia pression
au niveau de ces points ne produit aucun chiangement.

Traitement commencé le 11 mars 1890 & la clin ique de
M. Haltenhoff.

11 wmars. — Le sommeil complet n'a pas 6té ob-
tenu, cependant le jeune garcon ne réussit pas a ouvrir
les paupiéres. Pendant I'hypnose son front est contracté
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et ses paupiéres ont de légers monvements. Le tic de la
face a disparu, cependant il renifle de temps en temps, ce
quil fait trés souvent étant réveillé. La suggestion ne
réussit pas & lui donner une figure complétement tran-
quille, mais & son réveil il est mieux encore que pendant
I'hypnose et on constate une amélioration réelle dans son
état.

12 iiars. — L'enfant raconte qu’il a pu aller hier &
la maison (une heure de marche) sans faire aucune gri-
mace, et son pére a constalé quil allait déja beaucoup
mieux. Sa figure en effet est plus tranquille.

Hypnose plus accentuée que hier. Il ne peut baisser le
bras levé, Anesthésie du bras ganche obtenue par la sug-
gestion. L’enfant répond bien aux questions qu'on Iui
pose et se souvient de tout A son réveil.

13 mars. — Son pére qui I'accompague me dit qu'il fait
la moitié moins de grimaces qu'autrefois.

Pendant la séance il lui arrive de faire une ou deux fois
des grimaces. Le sommeil complet avec inconscience ne
peut étre obtenu.

15 wars. — Jeudi dans Uaprés-idi a eu huit spasimes,
vendredi treize et aujourd’hui jusqu’a deux heures onze.
Il est obligé, dit-il. de cligner des paupiéres parce qu’il
sent toujours un picotement derriére les yeux.

18 mars. —- Spasines et clignotements moins nombreux
et beaucoup moins accentués.

22 mars. — N'a plus son tie qu'une ou deux fois par
jour. Clignotement léger. Le picotement est trés diminué.

20 mars. — Ne fait plus aueune grimace,

9 avril. — Se plaint encore de picotements dans les
veux, ce qui I'oblige & eligner un peu pour les faire dispa-
raitre. Il eroit qu'il ne pourra pas étre gucri compléte-
ment des clignotements, mais il trouve que cela va bien
comme cela. Je lui déclare qu’il sc guérira tout a fait et
qu'il doit revenir jusqu'a ce que le but soit atieint.

19 avril. — Le jeune garcon m'ahorde en me disanl
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quwil est maintenant guéri. Pendant ces huit Jjours son
état a été excellent. Je I'endors encore en lui déclarant
qu’en effet il est guéri et qu’il le restera.

Eun prenant congé de lui je lui demande de revenir dans
quelque temps 4 la clinique pour que je puisse constater
son état. 11 n’est pas revenu.

OpsErvarioN 1. — Biéphairospasine cf tic convulsif
datant de dixz ans chez un jewie fivinie de dix-sept aus.
— Guérison complete ef dirable obtenie apies [rols séui-
ces de suggestion ypuotiue.

M. B.. dix-sept ans, agrienlteur, de forte constitufion.
Jouissant d’une honne santé. Souffrant depuis plusienrs
années de blepharvspasiie accompagné de 7ic conrulsif
de la face.

Le teravril 1890 vient consulter M. le Dr Haltenholl ui
voulut bicn me le confier pour le traiter par ln suggestion.

Déja & age de sept ou huit aus, lorsquiil éerivait ou li-
sail, le malade était assez souvent obligé de cesser Lout
travail & cause d'un clignotement pevsistant et continu
des deux paupiéres. Ce clignotemeut se produisait Par pe-
riodes et surtout en élé. Le soir il éprouvait des picote-
ments dans les veux. Tout cessait pendant le sommeil.
mais aussitot qu'il se levait le elignotement recommencait
fréquemment accompagné de grimaces. A 1'école, lors-
que Uinstituteur le faisait lire. il devait souvent cesser
sa lecture. Il consulta un médecin qui le traita pendant
un certain temps sans suce?s. En grandissant, le clicnote-
ument et les grimaces ont un peu diminué. Depuis juillel
1889, sans cause connue tout a cessé jusquen janvier
1890, époque on tout a reconmence.

Stafus. — Les paupiéres dumalade sont continuellement
en mouvernent, qu’'il parle ou qu'il reste tranquille. Lors-
qu'il 1it, il le fait lentement grice au clignotement qui
I'empéche de voir plusieurs mots 4 la fois; de temps en
lemps Taile droite du nez se souléve. Aucun point dou-
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loureux. Lorsqu'on lui presse sur les points d’émergence
des nerfs sous et sus orbitaires il ne sc fait aucun chan-
gement dans les mouvements. Vue nornale.

Je Thypnotise scance tenanle ct jobtiens trés facile-
ment un sommeil profond. Incapacité d'onvrir les yeux,
de baisser le bras levé. insensibilité compléte : au réveil,
amuneésie,

Swggestion. — Je Tui déclare que ces mouvements vont
cesser et qu'a partir de ce moinent il y anra une grande
amélioration. Hypnose d'une demi-heure. Le malade ré-
veillé, on constate une grande amélioration. La figure est
{ranquille et le elignotement wexiste presque pluas.

5 orril. — Grande amélioration. Le jeune homine est
tout content el me raconte (quil n'a plus eu de tic et que
les monvements des paupiéres sont rares et peu marqués,
ce que je constate aussi.

Hypnose complete. Contraction du bras. Inconscience.
Je lui défends de cligner a Favenir lui déclarant qu’il est
complétement gnéri. Hypnose d'une demi-heure.

Le malade réveille est observé pendant une demi-heure.
Figure completement tranguille, elignotement nul.

12 avril. — Depuis la derniére séance, il déclare qu'il
est completement cuéri. 11 n'a plus eu de tmouvemnents
anormanx ni des paupiéres ni de la face, fait constaté par
tout son entourage.

Néanuoins je endors encore, lul declarant énergique-
ment qu'il est eowplétement guéri et cela pour toujours.

Le 28 avril le jeune B. m’éerivait pour me dire que sa
guérison avait persisit et quaucun mouvenent anormal
n'avait reparu.

Opservatriox I — Blépharospasine infermittent ches
win vietllard de solxaité-neuf ans : spasiie durant jus-
qea vingt minntes. — Awmélioration par la sugyestion.

R. J., soixante neuf ans, campagnard, illettré. Depuis
plusienrs semaines, & chague instant, ses yeux se ferment




spontanément, ses paupieres se contractent et il est obligé
de les soulever avec ses mains. Les attaques sont fré-
quentes et se produisent surfout quand il regarde une lu-
miére ou qu'il est au soleil. Elles durent dix 4 vingt mi-
nutes et se produisent trés fréquemment quand il marche
ou travaille la terre. Lorsqu’il sort, il doit étre accompa-
gné. Ne peut descendre ou monter des escaliers seul et
sans soutenir ses paupiéres. Dans lintervalle des atta-
fques, les paupiéres sont constamment animées de légers
mouvements et les yeux sont 4 moitié fermés, 11 suffit de
le regarder ou de le faire regarder la lumiére pour que le
spasiie se produise.

Premiére séance 26 avrril 1890. — Hypnose facilement
obtenue parla fixation du regard.

Suggestion. — Il pourra tenir les veux ouverts et re-
garder la lumiére sans que ses paupieéres se ferment. Les
contractions diminueront et dorénavant il pourrra mar-
cher seul.

Aussitot apres la séance le malade peut regarder la tu-
miére sans que ses yeux se ferment et le clignotement a
beaucoup diminué. Cependant en l'observant i son insu
pendant un certain temps, je remarque que les paupiéres
clignotent facilement et qu'elles sont parfois a moitie ou-
vertes.

29 avril. — Le mieux a persisté. A 1a maison, quand il
ne rcste pas longtemps i air, il peut tenir. sans efforis,
ses yeux ouverls, mais en venant aujourd’hui a la clini-
que il a dit parfois les tenir ouverts avec les mains.

Hypnose plus profoude que la premieére fois. Apres lui
avoir fait les suggestions nécessaires, je le laisse pendant
une demi-heure endorini. Se réveille spontanément par le
bruit qui se fait autour de lui.

3 mai. — Peu de changement; peut cependant ouvrir
les yeux plus facilement.

5 mai. — Depulis la derniére fois, va beaucoup mieux.
Il a pu venir seul 4 pied et faire plus d'une heure de
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chemin. Quand les paupiéres tombent, ce qui lui arrive
beaucoup plus rarement, il peut les relever sans s’aider
des mains.

7 mai. — Hier, a pu faire une bonne course seul. Peut
maintenant monter et descendre les escaliers facilement
sans que ses paupiéres tombent. Aujourd’hui, la pons-
siere et le vent I'éprouvent passablement. Néanmoins il
est venu seul 4 la clinique.

9 inai, —T.égére conjonctivitée traitée par un collyre au
sulfate de zinc.

Pas de séances pendant huit jowrs.

17 mai. — Va beaucoup nieux : clignote encore facile-
ment, mais le spasme des paupiéres a i peu prés dispar.

10 inai. — Le clignotement a diminué d'une facon tres
sensible. Cependant quand il fait une course ses paupiéres
tombent encore quelquefois surtont s'il fait du vent.

Qe trouvant suffismnment bien el demeurant assez loin
de Geneve, R. manifeste le désir de cesser le traitement,
uoiquil ne soit pas complétement gueri.

Onservatiox IV. — Incontinence d'uvine diuirie ¢l
noctiirne, — Guérison complete el dwrable pay la sug-
gestion.

A. R., treize ans, jeune garcon trés grand pour son age.
Teutpérament lymphatique. Visage pile avec un cachet
de tristesse. Il a ¢té élevé par une tante chez laguelle
il wa pas ¢té heurenx. Depuis son jeunc ige soufire
dune incontinenee d'urine diurne et nocturne. Pourrit les
lits: sou pantalon est hrale par I'nrine. Bien des moyvens
ont ¢&té employés pour le guérir., Séjour a Thopital de
Bienue. remédes, douceur et sévérité, tout a été inutile.
I enfant lui-méime souffre beaucoup de son infirmité, ses '
camarades se woquent de luai.

A la demande des parents, nous lui faisons subir le
traitement hypnotique en aott 1888: dés la premiére
séaner, nous avons ohfenu nne hypnose profonde avee
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anesthésie et amnésie au réveil. Pendant son sommeil,
nous lui défendons d’uriner au lit ou dans son pantalon,
en lui déclarant que dorénavant il pourra se retenir d'uri-
ner, et nous lui ordonnons de se lever la nuit dés qu'il
éprouvera le besoin d'uriner.

Dés la premiére séance, il y eut un changement com-
plet. Cependant il lui arriva encore les premiers jours du
traitement de mouiller son lit, mais lrés peu. Aprés quel-
ques séances, la guérison fut compléte et depuis lors elle
s'est maintenue.

OBsERVATION V. — Thcontinence divrne, — Gudirison.

C. B., jeune garcon digé de sept ans. Soigné & Ihidpital
Pourtales de Neuchatel, pour une kérato-conjonctivitée
phlycténulaive. Il souffre de plus d’une incontinence du-
rine qui ne se produit que le jour des qu'il est levé. Mal-
gré les recommandations et les menaces, il confinue i se
mouiller. 11 est alors hypnotisé, et il Jui est défendn dans
son sommeil de se mouiller encore. Dés qu'il sent le be-
soin d'urinar, il doit le faire imnédiatemont,

Deux séances ont sufli pour ameuner nne guérison co.n-
plete tant du moins que enfant a 6té o I'hopital,

Osservarion VI — Masturbation. incontinence d'-
rine. — Améliorotion passagere.

H. M.. garcon agé de neuf ans. Enfant simple. avant
peu d'intelligence. pas de mémoire, ne pouvant rien ap-
prendre. Habite un des quartiers pauvres de Genéve. Est
toujours sale et répand antour de lui une forte odeur d'u-
rine. Incontinence d'urine trés accentuée le Jjour etla nuit.
Se masturbe depuis I'dge de quatre ans et deini, mais seu-
lement la nuit en dorant, Quand ses parents 'attachent,
il pousse des gémissements.

Nous n'avons pas réussi & produire chez l'enfant une
hypnose profonde. 11 n’a pas l'air de comprendre ce que
nous lui voulons. Aprés plusieurs séances nous n'avons
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obtenugun’un résultat passager pour I'incontinence. Lies pa-
rents prétendaient qu’il ne se masturbait plus, Comme il
avait un prépuce (rés long, les parents consentirent i la
circoncision qui fut faite & 'hopital de Genéve. mais elle
ne donna aussi quun résultat passager.

Ousenvatiox VIL. — Rétention d'uine provenont dune
contusion de la colowie vertébrale, — Guérisoi.

R. H., quarante-deux ans, couvreur. Entré a 1'hopital
Pourtalés de Neuchitel. pour une contusion de la colonne
vertébrale produite dans une chute de vingt & vingt-cing
pieds de haut.

Homme trés fort ct bien constitué. Tmpossibilité de se
tenir debout et de s'asseoir dans son lit. Pas de lésions
externes, Fourmillements & extrémnité des orteils gau-
ches. douleur lourde dans les mollets. Rétention durine
et des matiéres fécales.

Apres quelques jours de traitement, lous ces symptomes
disparaissent. exeeptd la rétention d'urine. la constipation
et une geéne dans les mouvements. Cathétérisation deux
fois par jour: lavement tous les deux jours. Le malade ne
pouvant uriner seul malgré tous les essais. nous 'hypno-
tisons dans son lit.

21 juillet. — Yypnose trés profonde amenée en quel-
ques secondss par la fixation du regard. Ovdre d'uriner
seul. Nous placons la bouteille et nous invitons le malade
A uriner, ce qu'il réussit & faire aprés des suggestions ré-
pétéess mais 1l urine goutte & goutte et seulement la va-
lenr de deux verres i vin. La vessie est ensuite vidde
completement avec une sonde.

22 juillel. — Nouvelle séance. A partiv d'anjourd’hui,
nous Ini affirmons (il ne sera plus sondé car il pourra
uriner spontanément. Pendant la journée, il urine a plu-
sieurs reprises,

23 juitlel, — A pu uriner pendant 1a nuit. Pas deselle.

3
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Nouvelle séance. Ordre pendant Ihypnose d’aller 4 selle
immeédiatement apreés son réveil.

Réveillé, il se rend seul sur la chaise percée. Miction
normale et selle grosse comme une noix.

235 juillet. — Selles abondantes aprés lavement. N'est
plus sondé.

OBsERVATION VIIL. — Crises et verliges épileptiques
[réquents depuis plus de trois ans. Masturbation., —

Guérison particlle apiés quatre semaines de traitenent |
hypnotique,

A. P.. souffrant depnis trois ans de crises ef de vertiges
épileptiques tros caractéristiques n'avant été amdliores
par aucun traitement.

Pére et mére vivants et bien portants. d'oricine ita-
lienne. Tous deux sont nerveux et irritables. Pas de ma-
ladies nerveuses dans la famnille. Ses frores et sceurs
Jouissent d"une bonne santé ct sont intelligents,

A, apprit 4 se masturber avec ses canarades a Piage de
huit ans, Malgré toutes les remontrances que ses parents
lui firent. et son grand désir d’abandonner cette habitude |
vicieuse, il ne pul s’en débarrasser. I lui arrivait, d'aprés |
S5 propres aveux. de se masturber jusqu’a eing ou six ‘
fois par jour. A neufans, il cul la fievre typhoide et In
coqueluche. Depuis lors il a toujours été malade : son in-
telligence s'est pen développée, il perdit de plus en plus |
la mémoire: anssi détestait-il d’aller 2 1'école et avait-il ‘
toujours des prétextes pour ne pas aller i ses lecons.

A ldge de dix ans. il commenca & éprouver des vertiges 5
qui devinrent de plus en plus nombreux et auxquels s'a- ,
joutérent bientot des crises ¢pileptiques. les parents 5
consultérent alors un médecin spécelaliste qui lui fit subir i
un traitement électrique sans résultats. Les crises se re- g

;
|

nouvelant. les parents craignant pour leurs autres en-
fants, se décidérent 4 mettre leur ils dans un établisse-
ment spécial. Malgré une surveillance sévere. A conlinue




:
]
4

]
:
:
:
3
3
.
3

Tt TR S TR TR AR e A

A se masturber. Tl s'en désolait et prétendait qu'il ne
pouvait abandonner son vice. Pendant deux ans, il fut
traité dans cet établissement sans amélioration. Les cri-
ses. en général, se produisaient chagque semaine: quelque-
fois, cependant. il était quatre 3 six semaines sans en avoir.
les vertiges étaient beaucoup plus fréquenis et se répé-
taient souvent quarante & cinquante fois par jour. l.e mé-
decin de la famille, ayant conseillé aux parents ¢’essayer
le traitement hypnotique, ils firent revenir leur fils i la
maison pour me le confier.

Status. — Jeune gargon pale, & Pair sournois, tenant
tonjours les veux baissés et répondant 4 voix basse aux
guestions qu’on lui pose. Air hébété: peu intelligent ; pas
de mémoire. N’a jamais pu apprendre son livret par cosur,
pas méme les premiéres divisions. Gargon colérique,
tolu. difficile & diriger. Mouvemeunts trés brusques. Ki-
gure souvent agitée.

Avoue se masturber fréquemment et depuis plusieurs
années. Depuis quelque temps, crises d'épilepsie chaque
semaine. Vertiges trés nombreux. Quand il marche, ou
parle. tout-a-coup il tourne les yeux en haut, s’arréte de
parler cf, une ou deux minutes apres, il reprend la con-
versation. Doit toujours étre accompagné lorsqu’il sort.
Nuits agitées. Constipation habituelle.

Lec jour de son arrivée a Genéve, il a eu une trés forte
crise, qui. d'aprés la deseription deg parents, est bien de
nature épileptique. Les médecins qui ont soigne A. ont
fait le diagnostic de crises épileptiques provoquées par la
masturbation.

Premiére séance hypnotique le 7 avril 1890.

Sommeil profond obtenu facilement par fixation du re-
gard. Amnésie au réveil.

Suggestions. — Défense formelle de se masturber: a
partir d’aujourd’hui, il ne pourra plus le faire. Les ver-
tiges et les erises cesseront.

Je recomnmande aux parents de ne plus lui parler de




son vice ni d'une maniére ni d’une autre, afin de ne pas
attirer son attention de ce coté.

9 avril. — A trés bien dormi les nuits passées. N'apas
eu de vertiges.

10 avril. — Figure plus gaie, moins agitée. Pas de
vertiges.

!{ avril. — Hier soir, apres une invitation, a en plu-
sienrs vertiges, mais courts. Ce matin, en venant chez
moi, en eut plusieurs en chemin. i mére me raconte,
quan moment ou son fils avait des vertiges, il restait en
arriére, cessait de parler et marchait droit devant lui. Le
vertige passé, il la rejoignait et recommencait la eonver-
sation.

Interrogé pendant I'hypnose, il m’affinme qu’il ne s’est
plus mastarbé depnis qu'il est de retonr 4 Genéve: il me
promet qu’il ne le fera plus.

12 et 13 aryil. — Séances de vingt minutes. Apres les
séances, pas de vertiges pendant le reste de la journée:
ils reconmencent le matin jusqu’an moment de la séance.

Sa mere constate qu’il est mieux, u'il est plus docile.
et que les vertiges sont moins nombreux. Néanmoins elle
se plaint encore de son caractére colérique et de son lan-
gage grossier.

Suggestions. — Défense de parler grossiérement avee
qui que ce soit: il doit é&fre docile et obéissant. Sa mé-
moire deviendra meilleure et il aimera travailler.

15 aviil. — Ge matin quatre vertiges: dans Iaprés-
midi sept. Dort bien et n'est plus autant agité,
19 avril. — Quinze vertiges. Agité et indocile.

22 avril. — Quatre vertiges: jusqu'i présent pas de
erises. Séances tons les deux jours.

3 aiiad. — A volé des cigares & son pére pour les funer
en cachette. 1l avoue quil fume depuis plusienrs jours.

Pendant I'hypnose, je lui défends expressément de fu-
mer, lui déclarant que c'est trés nuisible & sa santé.
Comme sa mére se plaint de ce qu'il dit des grossiéretos
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aux domestiques, je lui défends de nouveau de parler gros-
siérement.

5 mal. — A demandé avee instance d'étre envoyd a 1'é-
cole qu'il a commencée depuis quelques jours 4 la grande
joic de ses parents. 11 se donne beaucoup de peine pour
faire ses devoirs.

7 sitai. — Interrogé pendant hypunose pour savoir s'il
fume encore, il m'avoue quw'il a fumé derniérement une
cigarette ramassée dans la ruc. Les vertiges diminuent.
Hon maitre est content de Tui, au dive de ses parents. kin
classe il n'a pas de vertiges. Joue wmaintenant avece les
enfants de 'école en dehors des classes.

H oo, — Seéne de colere parce que je voulais hyp-
noliser, par exception. devant sa mere, L'enfant m”ainju-
ri¢ et il m'a été impossible de Uhypuotiser tant il était en
colire.

13 i, — Me dewmande spontanéent pardon pour Ia
seene dlavant-hier.

18 i, — En o moyenne a deux vertiges par jour. Puas
de crises. Sort maintenant seul et peut méuie pécher seul
aw bord du lac. Kst encore grossicr avee les domesti-
(ques.

24 i, — Son pere constate quiil est plus docile. N'a
pas recommence i fumer.

20 i, — Demande spontanément 4 etre hypnotisé de-
vant sa mere afin de lui faire plaisir. Aujourd’hui a cu
un seul vertige.

27 mai, — Pas de vertige hier: aujourd'hui un seul. Se
trouve beaucoup mieux. et ses parents sont étonnés de
voir comne il est zélé a Véeole. Il apprend plus facile-
ment ct son maitre est content de lui.

20 i, — Le mieux s'accentue. Il me déclare dans
hypnose qu’il ne s’est plus masturbé, qu’il ne veut plus
recommencer et qu'il ne fumera plus.

A cette époque, qnittant Genéve, les séances ont di
étre interrompues. Les pavents constatant lamélioration




sensible qui s’est produite chez leur enfant, décident de le
garder i Geneve,

Le 15 juillet 1890, la mére de I'enfant nous écrivait :
«Jusqu’ici, je pourrais presque affirmer que tmon fils a
cessé ses mauvaises habitudes. 1] n'a pas eu de crises épi-
leptiques. 11 peut rester trois ou quatre jours sans avoir de
vertiges et puis, sans ‘savoir pourquoi, il peut en avoir
toute une série. Son peére adu le reprendre deux fois pour
avoir fumé, »

Le traitement n’a donc pas amené ici une guérison
compléte, mais il y a eu amélioration tres notable dans
I'état du malade.

A celte observation, intéressante i hien des points
de vue, nous pouvons ajouter les deux suivantes que
nous abrégeons. -

OBsErvaron IX. — (. L., Agte de dix-neuf ans, souf-
frant depuis I'ige de quinze ans de crises d’épilepsie, se
répétant assez réguliérement, le plus souvent tous les
mois. De plus elle a, & chaque époque menstruelle. des hé-
morrhagies ubondantes qui I'ebligent & garderle it et qui
Iaffaiblissent beaucoup. Maux de téte fréquents.

Le traitement hypnotique, qui n'a pu étre suivi que
pendant six semaines, a produit dans l'état de (. u
changement tel que les parents crurent i une guérison
définitive. e caractére de leur enfant éfait complétement
changé ; elle mangeait de lon appétit. allait réguliére-
ment 4 selle, ne souffrait plus Jde ses manx de tote » ses
régles étaient peu abondantes et ne Pobligeaient plus a
s’aliter. Pendant cing mois, elle n'eut pas de crises. Mal-
heureusement, la guérison ne s’est pas maintenuec: les
crises sont revenues comme aulrefois, Cependant elle a
refiré du traitement une certaine amélioration qui a per-
sisté: c’est ainsi qu’elle n’a plus eu d'hémorrhagie, ot que
sus régles sont régulicres el normales.




4
1
:
}

— BY -

OpservarioNy X. — L. J., dgée de vingt-un ans, horlo-
gére, soufire depuis 1'dge de quatorze ans de crises d’épi-
lepsie trés prononcées et caractéristiques. Klleadéja subi
plusieurs traitements quin’ont donné aucun résultat.

Au moment ol nous avons essayé le traiteent hypno-
tique, la malade pressentait une erise. File éprouvait des
secousses dans les membres, elle était tros énervée et les
parents s’attendaient 4 la voir prendre sa crise habituelle.

L’hypnose, dés la premiére séance. fut profonde, et
ardce i des séances répétées chaque jour nous avons
péussi 4 empécher la crise de se produire.

Te traitement ne dura que cing semaines. Deux mois
plus tard. les erises recoinencerent tout a nouveau ct
aussi fréquentes quauparavant.

Les observations précédentes ne nous perwettent
pas daffirmer que Uépilepsie puisse etre guérie, dans
certain cas, par Uhvpnotisme. Mais nous pouvons nous
demander quel serait le résultat d'nn traitement hiyp-
notique prolongé et persévérant. L aveniv el des ex-
péricnces plus rigoureuses en décideront.

OBSERVATION NI — Migraines wayant pi ¢lre aind-
liueées pens acun fraitement. — Constipalion habitaellc.
— Amdlioration pais le traitement lprotiqie.

Mme W, de Bile, quarante-huit ans. Soutlve d'insotn-
nies et de migraines atroces depuis plus de trente ans,
Elle a suivi de nombreux traitements, sans obtenir 'a-
mélioration A son état. Depuis plusieurs mois clle souflre,
en outre, de métrorrhagies,

Constipation opiniatre depuis longtemps. Quand sa ni-
graine la prend, elle souffre horriblement : les douleurs
sonl surtout accentuées i droite. Pendant la migraine.
vomissements répétés. Sommeil nul.

Depuis quelques jours Mme W. est en séjour chez son
frove, doctenr en médecine. Comme elle souftrait depuis




deux jours, nous essayimes de Uhypnotiser, sur sa de-
mande, pour calmer ses douleurs.

Premiere séaice 8 janvier 1800, — Nous trouvons la
malade au lit. Son visage exprime la souffrance. Dou-
leurs accentuées surtout du colé droit de la {éte et der-
ricre les veux, aussi est-il impossible & la malade de fixer
notre regard. Nous lui posons alors la main sur la téte un
instant en Pinvitant 4 dormir. Puis nous lui faisons quel
ques passes ce qui, d’aprés la malade, Lui fait du bien et
la caline. Les douleurs disparaissent complotement aprés
une séance d’une demi-heure. Nous la quitlons alors cn
lui ordonnant de dormir encove.

A janvier. ~- Hier, aprés notre départ. elle a dormi pen-
dant plus de deux heures: :iais les douleurs sont reve-
hmes et ont persisté pendant la nnit. quolque plus fai-
bles: elle a pu sommeiller et n'a pas eu de vomissemcents.
Aujourd’hni les douleurs sont moins fortes. Hypnose plus
profonde que la premicre fois, Disparition totale des don-
leurs. Reste endormie pendant deux heures,

{0 junrier., — Le mieux s'accentue. Assez bonne nuil.,
Au moment de la séance se trouve bien. La fixation dn
regard produit une hypnose profonde. Coinme elle n'a pas
en de sclle depuis plusienrs jours, nous lui déclarons que
demain, & huit heures, elle ira A sello et qu'a partir de ce
woment elle en aura chaque Jjour une i la méme heure.
Suppression des douleurs et sommeil.

11 jaitvier. — Depuis hier, plus de douleurs. Sclle ce
niatin A huit heures,

12 jovier.—Cos deux derniores nuits, elle a bien dormi
dson grand élonnement. Klle est tout étonnée aussi d’al-
ler & selle exactement a huit heures.

14 janvier. — 8i ce n'était une bronehite dont la malade
souffre depuis quelques jours elle serait bien. Pertes
abondantes,

Suggestions.— Les pertes s‘arvéterout: selle ahondante
pour demain, Sommeil pendant deux Leures,



13 jenwier. — Selle plus abondante que hier. Ne perd
presque plus.

Chagque jour, séance d'une demi-heurs avec suggestions
approprices. Chague natin la malade va d sclley c'est ce
qui U'étonne le plus, car depuis plusieurs années elle était
obligée de prendre des purgatifs.

21 janvicr. — Etourdissements comme elle en ressent
au mowment ot ses régles vont venir. Comme elles étaient
avancées pendant 1'hypnose, nous lui suggérons que ses
régles viendront le 1o février seulement et qu’'elle ne per-
dra que pendant trois jours.

28, 24, 25 janvicr. — Séance (notidienne. Mwe W. se
sont bien: elle & bon appétit, dort régulierement et conti-
nue A avoir chaque matin une selle. De temps en temps,
malaise dans le bas-ventre comme si ses régles allaient
venir.

27 janrvier. — Hier soir a veillé tard et a voulu rester
dans une chanibre ot Fon fumait. ce qu'elle ne pouvait plus
faire depuis longtemps. La fuinée ne I'a pas incommodée,
et ¢lle a passé uune bonne nuil.

20 janrier. -— Elle a été véveillée par des erampes dans
le bas-ventre. Nous lui suggérons de nouvean que ses
rogles ne reviendront que le [* février el que ses cranipes
disparaitront.

30 janvier. — Plus de crampes Ce malin en se levant
a ressenti de nouvean les douleurs précédant la nigraine,
mais elles ont cessé aprés le déjeuner.

31 jegerier. — Nouvelles crampes.

1o ferrier. — Pas de régles. wais elle croib quielles
vont venir. Dans 'hypnose nous lui suggirons que les
rovles viendront anjourd’hui mene et quclie n'en souf-
frira-pas.

3 férrier. — Menstrues depuis bier soir. ldlles sont
aussi abondantes que les autres fois.

Suggestions. -— Dimination des perles et bonne nuif.

g férrier. — Les pertes ont beaucoup diminué & 1'élon-
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nement de la malade qui ne se plaint que d’un peu de
lourdeur du coté droit de la téte.

5 février. — Les douleurs sont revenues du coté droit
et dans la nuque. Craint d’avoir comme d’habitude sa
migraine. Pendant I'hypnose, toutes les douleurs dispa-
raissent.

0 févirier. — Elle a bien dorini et put manger sans avoir
les vomissements dont elle souffre d’habitude an mo-
ment de sa migraine. Ce matin. a son réveil, lourdeur de
téte qui s'est changée en douleur et qui l'a empcchée de
manger i midi. Hypnose de une heure et demie gui Iui
a fait beaucoup de bien. A son réveil, elle prend une tasse
de eafé. La malade est toute contente ct elle constate avec
joie quil s'est produit dans son état une grande amélio-
ration.

& fériviei. — A trés bien dormi. List levdée. Se sent un
peu fatiguée.

9 férrier. — Se trouve bien quoique toujours fatiguée.
Dans la journée. clle fait des visites.

10 férrier. — Mme W, doit retourner a Bale et le traite-
ment est ainsi interrompu.

Un mois plus tard M W. m’éerivait que pendant trois
semaines elle avait été bien, quoiqu’elle ent i supporter
des fatigues et des ennuis. Elle continuait 4 aller régulié-
rement 4 selle: ses régles étalent revenues dix-huit jours
apreés les derniéres. avaient duré quatre jours et s'etaient
montrées moins abondantes que précédemment. Migrai-
nes de deux jours pendant ses époques, mais avee des
douleurs beaucoup moins fortes. sans vomissements et
sans qu'elle ait été privée de sommeil on empechée de
manger. La malade déelare que le résultat du traitement
a dépassé ses espérances.

Malheureusement, deux mois plus tard une nouvelle
lettre ne me confirina pas cette amélioration. La constipa-
tion et les migraines avaient recomninencé,
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Dans plusieurs cas semblables nous n'avons obtenu
qu'un succés relatif. Nous avons cependant tout licu de
croive que, s'il était possible de suivre son malade et
de 'hypnotiser de temps en temps, fes succés seraient
plus marqués et plus durables. n tous cas, le traite-
ment hypnotique. appliqué au moment des migraines,
pourra toujours soulager, si ce n'est défruire complite-
ment les douleurs. (Vest déja quelque chose.

Opservarios NIL — Céphalalgie persistante depiiis
wne annde : Lroubles de la mdéinoire. — Tiailements va-
7iés peidaitt vt ui0ls Suis beanconp de SHcees. — (Fcri-
son coinpléte oblenue par qielques séances de suyyestion
hypriotigiee.

Louise k.. domestique, dgée de vingt-deux ans. Souffre
depuis un an de maux de téte et de faiblesse générale qui
l'ont obligée ces derniers temps A quitter son travail et
qui lui ont enleve la mémoire.

Elle entre a I'hiopital Pourtales le 30 wmai 1890, ol elle
suivit pendant un mois differents traitements qui resté-
rent infruetneux. La mémoire diminuait progressivement
et cela i tel point. que la malade oubliait immeédiatement
ce quon lui disait d’aller chercher.

{ juitler. — 'Traitement hypnotique exclusif. L'hypnose
est incompléte. mais la suggestion fait disparaitre de suite
les donlenrs. Dendant I'hypnose la malade déclare qu'elle
e sent parfaiternent bien.

J juillel. — Hypnose compléte avec amnésie ot anes-
thésie.

Sugyestions. — Dormirva loute la nuit sans se réveiller.
Les douleurs ne veviendront plus. Meilleure mémoire.

¢ jirillel. — A Dbien dormi la nuit passée. Ne ressent
quun peu de lourdeur de téte.

Séance chaque jour.

10 juillel. — Va Weés bien. Plus de douleurs depuis plu-
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sieurs jours; est gaie et travaille toute la journée. La sceur
du service a constaté que K. se souvient maintenant de
tout ce qu'on lui dit.

Comme elle ne va pas a selle régulicrement, je lui or-
donne pendant Phypnose d'y aller sur-le-champ, ce qui se
réalise séance tenante,

L1 juillet. — Continue & bien aller. Je lui suggere d'al-
ler & selle réguliérement

15 juiflet. — Selles régulicres. La senr du serviee dit
que sa malade a changé compléetement depuis plusieurs
jours. Elle n'a plus aucune doulenr, — FExeat.

La malade revint & I'hopital trois semaines apres son
départ et nous déclara qu'elle continuait a trés bien aller.
Ses maitres ont aussi constutd le changement.

OpservarioN NI — Névialyie du Tirdjainen, byai-
che linguale ; Lic dovlowreus: péviodique depuis plusion,s
années, conline depuis quolic seiiaines. — Insominies,
— Guérison compléte por le fiaiteient fipioligue.

Moe Dy, GO ans, venticre. A part la maladie dont elle
souffre actuellement, n'a jamais été malade. Denx enfants
bien portants. lille a joui jusquy ces derniéres annces
d’'une forte santé.

Eun décembre 1834, une nuit entre onze heures et mi-
mtit, elle est réveillée subitement pur des douleurs violen-
fes dans Poreille gauche. Ces donleurs persisterent pen-
ttant trois mois, sous forme de crises, et lui enleverent
tout somumeil. La quinine et I'antipyrine la soitlagérent
un peu. Les douleurs cessérent aprés trols mois de soul-
frances vives, mais recommencérent une année plus tard
surle bord de la langue du coté gauche. Ces nouvelles dou-
leurs ressemblaient tout & fait aux premicres et Gtaient
tout aussi violentes. Elles étaient exaspérdes quand elle
ouvrait la boushe ou avalait sa salive. Secousses doulou-
reuses partant de la langue et pénétrant dans L'ceil. In-
somnie. faiblesse, maigreur étonnante. Scs connaissances
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ne la reconnaissaient plus. Aprés trois mois de souflrances
atroces, elle est enfin soulagée, apres avoir tout essavé,
par les pilules de Mousselle et I'eau de Viehy, conseillées
par son médecin. Elle resta quatre mois sans douleurs,
mais celles-ci recommenceérent en avril 1836. Chute de
toutes ses dents : elles tombaient conmme si elles avaient
été dans du coton. Son médecin U'envoic alors aux bains
de Viehy, attribuant ces douleurs 3 un diabete intermit-
tent quoiqu’il ne constate jamais de sucre dans l'urine.
Aux bhains, les douleurs augmentérent plutdt. mais les
pilules Moussette la soulagérent de nouveau. puis ne lui
produisirent plus aucun effet. Depuis lors, elle a eu trés
peu de repos. A différentes reprises copendant, les dou-
leurs cessérent pendant un ou deux mois pour repren-
dre ensuite avec plus de force. Chaqgue fois que les crises
reconmencaient, sa vue était meilleure, mais ouie, par
contre, s"affaiblissait beaueoup: & une distance de cing ou
six pas elle ne comprenait plus les personnes qui lui par-
laient.

Elle consulta plusieurs docteurs «ui essavérent ditfé-
rents traitements. mais sans réussir 4 guérir la malade ou
maéme o la soulager. Depuis plusienrs mois. les erises
sont plus rapprochées et plus intenses. Klle ne prend plus
aucun aliment solide depuis longtemnps. Parfois les dou-
leurs sont si vives qu’elle se roule par terre: elle en de-
vient co:nme folle ¢t ne désire plus quune chose: mourir
pour étre délivrée de ses souffrances. Depuis deux mois,
elle n’a pas eu une minute de sommniecil malgré I'emploi
des calmants ct de la cocalne avec laquelle elle se¢ badi-
geonne le bord de la langue, ce qui ne la soulage que mo-
mentanément. C'est dans cet état qu'elle vint, le 2 juin
1889, consulterle docteur Wss, a sa elinique particuliére,
espérant toujours rencontrer un médecin qui pourrait la
soulager.

5

Mee D, est une personne trés amaigrie, portant sur son
visage e cachet de la soulfrance. Toules les denx ou trois
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minutes le coté gauche du visage est animé de contrac-
tions: en méme temps la malade fait des mouvements
continuels de mndchonnement. Pendant ces crises son vi-
sage exprime une grande souffrance: elle porte la main
du ¢oté malade et ne peut rester tranquille en place. A
chaque instant elle se badigeonne le bord de la langue
avec une solation de cocaine. Depuis qu'elle le fait, elle
aune sorte de houton sur le hord ganche de 1a langue. Le
moindre mouvement de la langue réveille la douleur.
aussi est-ce tonjours avec appréhension qu'elle prend un
peu de nourriture liquide. Les doulenrs partent du bord
de la langue et se dirigent du coté de I'oveille. La branche
lingnale du trijumeau parait seule malade. Pendant les
crises. le pouls est accélerd, et si elle parle la douleur la
fait taire. Salive peu. Pas de troubles gustatifs. Pas de su-
cre dans l'urine. Douleurs a la nugue o elle éprouve tou-
jours une sensation de froid.

Le traitement électrique ne lui avant fait aucun bien,
M. le Dr Wyss, dont j’étais en ce moment I'élove, vent
bien e remettre la nalade pour essayer le traitement
suggestif.

Alapremiére séance, le 2 jiin 1889, il m'est impossible
d’avoir aucune influence sur la malade: les douleurs étant
trop vives et trop fréquentes.

3juin.—Malgré deux grammes de sulfonal, 1a malade n'a
pas du tout dormi la nuit passée. An matin elle a des ver-
tiges et une grande faiblesse. Ii lui semble que tout tourne
autour d’elle.

4 juin. — De nouveau sulfonal ; pas de sommeil.

5 juin. — La malade fait vingt minutes de chemin de
fer pour venir i la clinique du Dr Wyss, pour avoir en-
core une fois une séance hypnotique. Cette fois elle est
seule et je réussis & U'influencer faiblement: elle reste un
quart d’heure sans avoir de douleurs. Séance de trois
quarts d’heure. L.a malade déclare qu’elle est mieux et nn
peu reposée.
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Le soir du méme jour, novuelle séance. ‘

La malade réussit & me fixer tranquillement pendant
quelques secondes, puis ses yeux se ferment spontané-
ment. Pendant son sommeil le bras gauche est animé de
secousses nerveuses qui cessent par la suggestion. Pen-
dant cinquante-cing minutes elle reste complétement tran-
(uille sans éprouver aucune douleur, mais & son réveil
elle recommence de nouveaun a souffrir.

Eundormic une seconde fois, les douleurs cessent encore
pendant vingt minutes. mais malgré la suggestion. elles
recommencent & son réveil, sculement elles sont moins
fortes et plus espacées.

6 juin. — Va mieux. Est quelquefois dix & quinze mi-
nutes tout & fait bien. Pendant la journée, a méme ¢t¢ une
heure sans éprouver de douleurs, Pendant. la séance les
douleurs ne sont pas réveillées par la déglutition. ce qui
était toujours le cas auparavant. La malade n’habitant
pas Geneve se décide, voyant (que le traitement Ini fait
du bien, 4 venir s'établiv & (fenéve afin d'y étre hypuoti-
sée chaque jour.

7 juin. — Mauvaise nuit. Pas de sommeil. Douleurs
trés fréquentes. Le matin, A huit heures, séance, mais
sans beaucoup de sucees: reste vingt minutes sans souf-
frir. Pendant la journée quelques moments de repos. Non-
velle séance le soir.

8 juin. — Deux séances. Pas grand changement: dort
une heure le soir.

O juin, — Pendant la nuit a dormi une heure.

Matinée honne.

10 juin. — Somumeil de une heure trois quarts pendant
et aprés la séance.

11 juin.— Mauvaise nuit. Pendant la journée, douleurs
assez violentes. Le soir, deux grammes de chloral et sug-
gestions: hypnotisée dans son lit.

12 juin, — A dormi foute Ia nunif. Séance a huit heures
du matin. Dort facilement et pendant plus d’une heure.
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Suggestions. Dans I'aprés-midi somneil spontané. Bonne
journée. Le soir de nouveau chloral et suggestion. Malgré
une séance prolongée, les douleurs existent encore, mais
sont faibles.

18 juin. — A dormi de quatre & huit heures du matin.
Deux séances lui proeurent chaque fois une demi-heure
de repos.

14 juiin. — A dormi toute la nuit. Pendant la journée.
état stationnaire. Les moments pendant lesquels elle est
hiypnotisée sont Ics seuls ol elle se trouve bien. Le soir
hypnotisée dans son Iit. S'endort immédiatement.

15 juin. — st réveillée deux fois dans la nuit par les
douleurs. Dans la matinée hypuotisation. Laissce seule.
elle dort et reste sans éprouver de douleurs une heure et
demie.

Dans lapreésanidi nouvelle seance ef nouveau repos
d'une heure. Le soir s'endort spontaneément.

L6 juin. — Nuit tres bonne. Se trouve bien. Goime
elle désire aller & la maison dans la journée, clle est hy-
noptisée assez longtemps. L'application de la main sur la
partie douloureuse la sonlage heaucoup et ia calme com-
pletement. Fortes suggestions.

De retour de sa visite, elle me dit que depuis longtemps
elle n'a été aussi bien.

17 juin. — A passé une bonne nnit. Peut mieux man-
ger: prend des aliments solides. Crises plus espacees.

20 juin. — 'Irois journées pénibles. La suggestion lui a
fait woins de bien (ue les jours priécédents.

97 juin. — Hypnose plus profonde gu'a lordinaire.
aussi la suggestion réussit mieux A lui enlever ses dou-
leurs.

22 juiin. — A passé une trés bonne nuit. Unc jeune
personne trés facile A hypnotiser a été endormie devant
elle. Depuis ce moment M»e D.. entre dans une hypnose
plus profonde. .\ son réveil elle est complétement incons-
ciente. ce qui n'était jamais arrivé jusquiici. Aussi les




e R

5 ok SR

— 49 —

suggestions ont-elles plus de prise sur elle. Je lui affirme
que pendant la journée elle n'aura pas de zontractions et
que sa langue ne la fera pas souffrir.

Reéalisation compléte des suggestions. Elle constate avec
jole que ¢’est le meillenr jour qu'elle ait eu depuis long-
temps.

24 juin. — Fait une promenade dans l'aprés-midi. Dou-
leurs dans 'oreille gauche. De nouveau quelques crises.

28 juin.— T amélioration s’accentue. Les douleurs sont
moins vives et plus rares.

20 juin. — Assiste & une représentation au cirque sans
éprouver aucune douleur. Mange facilement. Depuis guel-
ques jours, les personnes qui la visitent la trouvent chan-
gée en mieux.

30 juin. — Chaque jour une ou deux séances avec sug-
gestions d'une guérison compléte. La malade n'a pour
ainsi dire plus de douleurs. Elle dort, mange bien et a
repris meilleur visage.

Obligé de quitter Genéve, je dus i ¢ moment cesser le
traitement. Du reste, Mm2¢ D, retourna chez elle, mais &
la suite d'un faux pas, les douleurs recommencérent un
peu. Comme Mwme D. était convaincue de Defficacité du
traitement hypnotique, elle se fit hypuotiser pendant quel-
que temps, A mon retour, trois mois plus tard, je revis
ma wmalade qui se portait trés bien. Elle avait engraissé,
repris des couleurs et ne souffrait plus du tout.

La guérison s’est inaintenue pendant plus d’une anncée.

OpsEnrvatioN X1V, — Névralgie faciale iniense. —
Gudrison en devx séances de suggestion hypiotigue.

A, W., vingt-trois ans. Entré a Phopital Pourtalds de
Neuchatel le 24 fevrier 1890, Depuis plusicurs jours travail-
lait dans une cave au froid et & lhumnidité, lorsqu'il com-
menea A ressentir des tiraillements a la tempe et autourde
I'eeil. Trois points sont surtout douloureux: au-dessousde
I’ceil, sous l'oreille et au coin du nez. Il lui semblait que

1




le mal partait de loreille pour s'étendre dans la moitié
gauche de la face. Douleurs atroces P'empechent de man-
ger. de mouvoir la machoire. Lar.noiement continuel de
I'eil gauche. Battements et tiraillements depuis l'oreille
jusqud 'eil. Douleurs venant par crises, surtout ke ma-
tin. T.e coté gauche, surtout prés du nez, commence a
senflammer et 4 se tumétier. Croyant & un abees, il entre
a I'hopital apres deux jours de soullrances continuelles,
On lui fait prendre des calmants: cataplasines, frictions
avee de Uhuile ehloroformée et banme tranquille ne font
quexaspérer les douleurs : il eul jusqua A00.2 de tempé-
rature, Clest dans ces conditions qu'il me demanda de
I'hypnotiser, layant été précédenunent et étant persuadé
que je le guérirais.

Le ¢dté gauche de la face du malade, est encore enflam-
mée, En pressaut aw-dessous de l'ceil et pres dunez on pro-
voque de fortes douleurs. De la narine gauche g’écoule un
liquide jaunatre. Le malade est sourd de l'oreille gauche
et souftre de bourdonnements dans cette méme oreille. Ne
peut mouvoir la machoire qu'a grand'peine et quen pro-
voguant des douleurs vives.

Le malade est hypnotisé: en quelques secondes hypnose
profonde. Les douleurs disparaissent comine par enchan-
fement par la suggestion, et le malade déclare. dans son
sommeil, qu'il ne sent plus aucune douleur.

Je lui déclare quil en sera e méime A son reveil et
qwil pourra dorénavant manyer et dormir. Réveiilé. il est
étonne de constater que tonte doulenr a disparu; il ne
sent, en effet, plus aucune douleur & la pression des points
précédemment indiqués.

Le lendewmain, nouvelle séance. Le malade continue a
hien aller. Aprés la séance de hier, son premier soin a
616 de manger du pain, ce qu'il fit sans éprouver aucunc
véne, tandis gquanparavant cela lul aurait été impos-
sible.

Les douleurs. ce mnatin. ont ét¢ réveillées par le méde-
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cin du service qui I'a examiné en exergant de fortes pres-
sions sur les parties malades.

Hypnose aussi profonde que hier.

Le malade est mis facilement en catalepsie compléte et
générale, ce que je puis dailleurs faire par un simple
ordre quand il est 4 I’¢tat de veille.

Pendant la séance je lui suggére que dorénavant il ne
ressentira plus aucune douleur méme a la pression; qu'il
est complétement guéri.

Deux jours plus tard, il sort de I’hopital parfaitement
quéri.

OBsgErvaTION XV. — Céphalalgie ancienne el persis-
tante. — Troubles de la viee. — Guérison compléte.

Ernest L., demeurant 4 La Chaux-de-Fonds, 4gé de
vingt-neuf ans, horloger.

Des I'age de dix-huit ans souflre de manx de téte violents
qu'il atiribue & un exces de travail, Souvent il était obligé
de quitter son établi, ne voyant plus son ouvrage et souf-
frant beaucoup des yeux. Lec repos le soulageait: cepen-
dant les douleurs étaient trés violentes la nuit, surtout
vers le matin, aussi il lui arrivait de ne pas dormir de
toute la nuit. Maux d’estomnac. Constipation habituelle.

Les douleurs persistant et allant plutdt en angmentant,
L. renonce 4 son métier d'horloger et partit pour I'Améri-
que ot il fit le comnierce de montres tout en travaillant 3
la terre. Les maux de téte diminuerent et méme dispa-
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‘ rurent.
De retour en, Suisse en 1887, il se remit & I'horlogeric:
% les douleurs recommencérent. Il consulta des oculistes

qui lui firent porter des lunettes, mais il n'en éprouva
aucun soulagement. Le Dr Verrey, ne constatant aucunc
lésion. I'envoie a I'hopital Pourtalés pour y étre traité par
I'hypnolisine.

Status. — Visage congestionné. Yeux proéminants, un
peu ternes, regard vague.
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Intelligence normale. Sommeil agité, souvent inter-
rompu par des lancées douloureuses dans la téte; il Tui
semble quon lui arrache les yeux. Parfois ingomnnies
complétes. Le matin ouvre les yeux avec difficulte, quoi-
que les paupiéres ne soient jamais collées. Les lavages a
I'eau frajche lui font du bien.

Pendant la journée, les douleurs sont si violentes qu'il
est obligé de cesser tout travail. Quand il fixe un objet,
il croit sentir des secousses dans la téte, et il est « obligé,
dit-il, de tout licher » : les objets grossissent, se colorent
en jaune et se metlent en mouvement. Ces impressions
se produisent surtout quand il travaille & la lumiére.
Brouillard devani les yeux, éclairs jaunes. La simple
lecture de quelques lignes suffit pour réveiller les crises.

Les douleurs partent des tempes, dit le malade. se re-
joignent derriére la téte et remontent vers loceiput ol
elles restent sous forme d’étreinte: il est « comme serré,
comprimé sur les cotés». Pendant ces crises. les yeux
s'injectent et paraissent sortir des orbites; tout le visage
se congestionne. Baltements dans les tempes. lancées dou-
loureuses. Bourdon nements d'oreilles. Tout effort lui fait
mal. lu lumiére le faticue: aussi il recherche Fombre.

Le 1wnatin, les aliments le dégottent. Jamais de vomis-
sements,

Constipation habituelle durant parfois toute une se-
maine. Douleurs de reins.

Souvent trés triste, poursuivi par l'idée de sa maladie
qwil croit incurable. Ce qui le tourmente le plus, c’est
qu'il ne peut plus travailler.

17 juillet. — N’a pas dormi de toute la nuit: souffre
beaucoup.

Premicre séance hypnotique. Hypnose obtenue en un
clin d’eeil par la fixation du regard. Immédiatement le
malade se sent soulagé, et, aprés un certain temps de
sommeil, il se (rouve tout A fait bien 4 son grand éton-
neuent.
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Hypnotisé le soir dans son lit, il dort de huit & dix
heures.

18 jitillet. — Los douleurs sont moins fortes. Deux séan
ces dans la journde.

Suggestions. — Disparition des douleurs, somirneil tran-
quille pendant la nuit; le matin pourra ouvrir les yeux
facilement. Selle chaque jour.

19 juillet. — Na pas eu une bonne nuit. En se réveil-
lant a pu ouvrir les yenx facilement.

21 juillet. — Hier soir a été hypnotisé dans son lil avee
Vordre de dornir toute Ia nuit. Sommeil tranquille de sept
heures du soir o deux heuares du matin, puis s'est ren-
dormi de nouveau: aussi cc matin il se sent trés blen ct
constate avec plaisir une grande amélioralion dans son
Ctat.

Seance ce matin. N'a pas eu de douleurs jusyu'a denx
heures de aprés-midi: il a commencé alors a souflrir
d'un mal de téte frontal quil attribue au fait davoir tra-
vaillé au soleil.

22 juillet. — A trés bien dormi. Pas de douleurs jus-
que dans Paprés-midi. Selles régulieres chaque jour sans
purgatifs.

23 juillet. — Le micux continue, Encore guelques dou-
leurs 2 la pression au sommet de la téte. Les yeux ne lul
font plus mal. Peut lire plusieurs pages sans se fatiguer.
Pas de séance.

24 juillet. — Douleurs daus les paupiéres el surla téte.
N’a pas dormi la nuit passée, quoiqu’il n'ett pas de dou-
leurs.

Séaince. — Les douleurs disparaissent pendant T'hyp-
nose comme d'habitude. Ssuggestions répélées.
23 juitlel. — A trés bien dormi toute la nuit aprés avoir

été hypootisé dans son lit. Travaille toute la journée: est
trés gal. Croit & la guérison.

28 juillet. — Continue A bien aller. Se plaint encore de
quelijues picotements dans les yeux. Peut lire vingl a
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trente pages de caractére fins sans se fatiguer et sans
lunettes.
2 aorif. — Va trés bien, Demande i partir. — Kxeat.

Opservation XVI. — Rhumatisme musculaire aigu,
amélioré par Uantipyrine, guéri en quelques séances par
{n suggestion.

Jean W., 4gé de quarante-cing ans, journalier, souf-
frant de rhumatisme musculaire aigu, pour lequel il esi
entré a I'hdpital Pourtalés, 3 Neuchitel, le 9 aott 1890.

W. a déja été soigné A différentes reprises pour le méme
mal. Les douleurs sont si fortes quil lui est impossible
de dormir et gu'il plaint continuellement. L’antipyrine.
quatre grammes par jour, le soulage un peu ; mais aprés
cing jours de ce traitement. les douleurs persistant, et W.
ne pouvant dormir, nous lui proposons de I'hypnotiser.
Il accepte, ayant constaté V'effet bienfaisant de ce traite-
ment chez un de ses voisinsg de chambre qui souffrait
d’une sciatique. L’hypnose, dés la premiére séance, fut
profonde et toutes les douleurs disparurent comme par
enchantement,

L'antipyrine fut mise de coté et nous renouvelames les
séances une ou deux fois encore. surtout le soir, afin de
procurer 4 W. de bonnes nuits.

Quatre jours plus tard, W. partait de I'hopital complé-
tement bien, et la guérison s’est maintenue depuis lors.

OusgrvatioNn XVIL — Névralgie sciatique (rés forte
depuis sept mois. — Traitement habituel sans résultal.
— Guérison apres huit jours de traitement hypnotigue.

M., Louis, trente-cing ans. horloger. avant toujours joui
d'une bonne santé jusqu’en janvier 1890, époque on il com-
menca & souffrir d'un lumbago qui l'obligea i s'aliter, ne
pouvant plus travailler et ne pouvant ni méme hien res-
pirer & cause des douleurs que le plus petil mouvement
provoquait.
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Aprés quelques jours de traitement les douleurs des
veins diminuérent. mais pour se manifester ensuite dans
la jambe gauche qu’elles envahirent de haut en bas et
dans la méme nuit. Doulenrs térébrantes, la nuit sur-
tout, trés violentes. Jambe entlée jusqu’an genou. Oblige
de tenir la jambe et la cuisse en flexion permanente.

Impossibilité de marcher. Aprés plusienrs semaines
de traitement, ne voyant pas d'amélioration sensible, en-
tre i Phopital de Saint-Imier ot il commenca 4 ressen-
tir des douleurs dans la jambe droite. Traitement par
des injections sous cutanées. Awdélioration aprés quinze
jours. Reprend son travail, mais peu de temps aprés est
obligé de retourner a I'hopital. cefte fois pour une seiafi-
que droite. Tlectrisation pendant lrols semaines. Sort
avee quelijues douleurs, reprend son travail. mais celte
fois eneore, obligd de le quitter & canze dune nouvelle
rechute plus doulourcuse que les précédentes et frappant
les deux jambes & la fois.

Aprés avoil ¢té soigné en vain & son domicile, il entre
4 Vhopital Pourlalés ie 21 juillet 1890.

(Cest un homme paraissant jouir d'une bonne santé. Se
plaint surtout de la jambe droite qu'il tient en crochet. 1
partie postérienre de toule la jambe est couverte dancien-
nes traces de vésicatoires. Fourmillements donloureux
dans les orteils. Depuis la fesze 4 la cheville du pied,
douleurs continuelles plus ot moins fortes. Le plus petit
monvement exaspere les douleurs, qui sont plus fortes 1a
nuit que le jour: aussi depuis longtemps le malade ne
dort presque plus. La jambe gauche est aussi doulou-
yeuse, mais moins que la droite. A la pression. douleurs
sur tout le trajet du nerfsciatique et spécialement pres dn
saerum, au point d'émergence, A la partie inférieure de la
cuisse, an mollet et prés des malléoles. Marche tres don-
loureuse et caracléristique.

22 juillet. — N'a pas dorini de toute la nuit. Les dou-
leurs sont continuelles et exaspérantes.
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1 Premicre séance hypnotique avec suggestion. — Hyp-
‘ nose légére, mais qui lui procure cependant un soulage-
ment sensible,

23 juillet. — N'a pas dormi la nuit passée. Sommeil de
deux heures dans la matinée ; depuis se sent micux, Nou-
velle séance. Hypnose compléte. Impossibilité d'ouvrir
les yeux.

Disparition totale des douleurs pendant le sommeil,
Les jambes peuvent gtre étendues sans provoquer de dou-
Teurs. Le malade. toujours en hypnose, marche trés bien
sans accuser de douleurs et sang boiter. Dort du sommeil
i hypnotique de dix heures 4 onze henres et demie,

. Réveil spontans. A son réveil peut continuer a étendre
‘ les jambes sans douleurs, si ce n'est dans le mollet droit
ou il sent quelques Picotements,

24 Juiliet. — A dormj plusicurs heures. Reconnait quil
s’est fait un grand changement dans son état, Suggestion

[=Tald

i quotidienne.
‘ S jvillet. — Le nienx s'accentue, Pour la premiére
i “ fois se leve ot se promeéne dans Ia salle: c'est 3 peine si

on s'apercoit de quelque chose dans sa démarche. Hypno-
tisé dans son lit, & huit heures du soir, avec I'ordre de
dormir toute la nuit.

26 juillet. — A trés hien dormi. Amélioration continue.

28 juillet. — Va de mieux en mieux. Ressent encore
une géne dans le creux poplité. Douleurs i la pression,
Comme il demande i étre électrisé a cet endroit. son désir
est satisfait pendant son somneil avee la suggestion de ne
plus avoir mal.

28 juillet. — A bien dormi spontanément toute Ia nujt.
Il en est trés content et pense pouvoir partir a Ia fin de la
semaine. Aprés la séance il déelare, tout en marchant,
qu’il est aussi bien que s'il n’avait jamais 6(é malade.

30 juillel. — Dort trés bien. Le malade ait que cette
derniére nuit est 1a meilleure qu'il ait passée i I'hopital.
Travaille toute 1a journée A porter de la tourbe et 4 laver
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une chambre. Séance le soir. e malade se déclaraut fati-
gué, je lul suggére qu'a son réveil il ne sentira plus au-
cune fatigue. Amuésie compléte a son réveil, et il me dé-
clare spontanément, avee élonnement, que toute fatigue a
disparu et qu'il se senl trés bien.

2 aoit. — Comme le malade continue A trés bien aller
et 2 bien dormir il demande & partir.

Revu le malade le 13 septembre. Depuis quil a quitté
I’hopital il se porle trés bien et a méwmne pu faire des cour-
ses assez fortes.

Les changements de température ne I'affectent pas du
tout, ce qui était le cas autrefols.

OpsERvATION NVIILL. — Sciatique dioile depiis Tuueil
jorrs. — GGuérisoin.

D.. Francois. cinuante ans, cultivateur. entre a hopi-
tal Pourtales pour une sciatigre droite datant de huit
jours, donnant lisu 4 des douleurs lancinantes dans la
hanche droite et la fesse. sariout lorsyuil monte et des-
cend les escaliers ou lorsquiil se retourne dans son lit.
DPos le commenceinenl la warche est devenue difficile.

(Vest un homme bien constitué, ayant déja soutfert en
1885 d’une sciatigue, traitée a hopilal d'ont il &tait sortd
guéri aprées quelgques semaines de traitement. Le malade
présente une ecchymose s'étendant suyr toute la région ilia-
que droite. 11 prétend ne pas étre tombé et n'avoir pas
recu de coupt il ne peut s'expliquer cette ecchymose. La
pression est douloureuse au nilieu de l'articulation sacro-
iliaque, au point d’émergence du sciatique ot sur tout le
trajel du nerf; cette douleur est surlout accentuée au-
dessus du crenx poplité et dans le mollet. Flexion forcée
douloureuse. Marche en boitant de la janbe malade. Ne
peut dormir sans calinants.

7 juillel. — Premiére séance hypnolique. mais sans ré-
sultat. Le lendemain un nouvel essal reste infructueunx.

9 juillet. — Un autre malade est hypnolisé devant lui,




ce qui fe frappe beaucoup ; Jusqu’ici il ne croyait pas que
l'on piit ainsi endormir quelign’un par le regard.

Quelques secondes de fixation suffisent pour le mettre
dans une hypnose compléte, avec ainnésie an réveil.

Suggestions. — A son réveil se sen tira beaucoup mieux;
il marchera plus facilement et il dormira trés bien sans
calmant.

Réveille, il constate, en effet, quil est mieux et accuso
a peine quelques douleurs en marchant.

10 juillet. — Nouvelle séance. Lo malade a bien dormi:
les douleurs de la hanche et de 1y cuisse sont moins for-
tes, mais il accuse de nouvelles douleurs dans le mollet
et le pied droits. Ces douleurs disparaissent complétement
par la suggestion, et 4 son réveil lo malade peut marcher
tres facilement sans ressentir aucune douleur.

11 jrillet. — 11 est tout étonné du changement qui s'est
produit dans son état en si peu de temps. Maintenant jl
croit que ¢’est un moven efticace, 11 a tres bien dormi la
nuit passée ct s'est trés bien trouve jusque dans lapres-
midi. Il accusc de violentes douleurs dans le cou de pied
et le mollet droits,

La plus petite pression au nivean de Tarliculation
et le plus pefit mouvement Lij causent de trés fortes
douleurs. Ces dounleurs disparaissent complétement pen-
dant 'hypnose aprés des suggestions énergiques. Pour
lui prouver que toute douleur » disparu. je le fais mar-
cher pendant son sommeil en luj déclarant qu’il en sera
de méme & son réveil. Réveillé, il marche avec facilite ot
sans ressenliv quoi que ce soit.

12 juillet. — Depuis la séance de hier, n'a plus ressenti
de douleurs au cou de pied. Se plaint de douleurs vagues
et faibles & la hanche et au mollet. « Colte nuit, dit-il. a
él¢ la meilleure. » Se léve ot se promeéne. Il est tout heu-
reux d'avoir été si vite guéri,

13 juillet. — Ressent, quand il monte et descend les
escaliers, quelques douleurs qui cessent s'il marche 2
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plat. Aprés la séance, je lui fais monter et descendre plu-
sieurs fois les escaliers, jusqua ce qu'il me déclare ne
plus rien sentir.

15 juillel. — Plus de douleurs dans les jambes: plus
de points douloureux 4 la pression. Se plaint d’un point
de coté dans la région lombaire droite. Nouvelle sugges-
tion. A partir de demain il sera complétement guéricomine
§'il wavait jamais ét6 malade. Pendant ’hypnose je ui fais
constater que son point 4 disparu.

16 juillet. — Le point de cOté existe encore. mais il ne
le sent que lorsqu’il respire profondément.

17 et 18 juillef. — Nouvelles suggestions.

19 jutiilet. — Le malade se déclare toul & fait bien. Dort
bien chaque nuit. Ne ressent plus de douleurs, pas méme
en montant les escaliers.

21 juillet. — Il demande son exeat (qui lui est accorde.

Quelques jours plus tard, j-ai revu le malade qui me dé-
clare que depnis son départ il s'est trés bien porte.

OBsERVATION NIN.—Sciatiyue diroite depuis lrols mois.
— Guérisan rapide par la suggestion.,

P., Augusta, quarante-neuf ans, journaliére, souffrant
depuis trois mois d'une sciatiyue droite ayant débuté dans
le genou & la suite de travaux pénibles dans I'humidité.
Les donleurs étaient intermittentes au commencement et
se faisaient surtout sentir lo soir quand elle étail assise,
La marche devint difficile, le grnou enfla. Elle navait
plus 1a fores de lever la jambe en marchant, aussi le sou-
lier droit est plus usé que le gauche.

Depuis quelque temps souffre aussi par inoments de la
jambe gauche. Traitement iodé. Pas d'amelioration. Entre
4 U'hopital Pourtales 1e 17 juillet 1850,

Mwe P, est d'un tempérament assez nerveux. Elle a en
beaucoup de peine dans sa vie.

Marche trés difficile et douloureuse. Douleurs dans
toute la région postéricure de la cuisse qui Pempéchent
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de dormir. La malade localise les douleurs surtout dans
le creux poplité et dans le genou. Les douleurs sont con-
tinuelles et presque toujours lancinantes: picotements
dans toute la jambe, lancées douloureuses dans le gros
orteil et le talon. Crise pendant Ia nuit: il Ini semble
quon lui « tiraille » dans la jambe, qu'on lui « pose un fer
4 repasser sur le genou». Pendant ces crises toute la
jambe droite se couvre de sueurs. Ne peul pas supporter
son duvet sur sa jambe. Iinpossibilité de se coucher sur
le cOté malade. T.a pression est douloureuse au niveau de
Vischion, de Iéchancrure sciatique, du ereux poplité,
dans le mollet et prés des malléoles. A la Jawbe gauche,
plusieurs de ces points doulourenx existent, mais les dou-
leurs sont bien moins aceentuées.

18 juille¢. — N'a pas dormi de toute la nuit: ne savait
commnent se concher,

Pireisicie séance. — Hypnose immédiate et complete.
Disparition totale des doulenrs par la suggestion. Som-
meil d'une heure dans son lit. Dans la journée les dou-
leurs reviennent, mais elles sont faibles. Au grand éton-
nement de Ia malade, 1a marche est beauconp plus facile
et presque pas douloureuse.

Le soir, je I'endors de nouvean dans son lit avec l'ordre
de dormir toute la nuit.

16 juillet. — Elle a trés bien dormi: grande améliora-
tion: ne se plaint plus qu'un peu dn genon droit.

20 jwillet. — Pas de séance. N'éprouve pas de dou-
leurs.

21 juillel. — Séance quotidienne. Le micux continue.

23 juitlet. — Dort maintenant trés bien la nuit, sponta-
nément et sans étre réveillée par la douleur. Peut se cou-
cher du eoté droit, ce quelle n'avait pas fait depuis long-
temps. Klle accuse encore quelques picotements dans
le genou droit et seulement quand elle fait des mouve-
ments.

23 juillet. — Ne sent presque plus rien. Se 1éve foute la




- 81 -

journée, sort et travaille. Massage du genou avec la sug-
gestion que dorénavant elle n'éprouvera plus aucune
douleur.

27 juillet. — Guérison compléte. Se plaint seulement
de maux de dents provenant de dents cariées.

28 juillet. — Extraction de sept dents dans le sommeil
hypnotigue. Malgré toutes les craintes de la malade. diffi-
cilement apaisées, elle n'a presque rien senti. c'est du
moins ce qu'elle déclarc une fois la chose faite, quoi-
gqu'elle ait erié & un moment donné et qu'elle soit sortie
d’elle-méme du sommeil hypnotique.

31 juillet. — Depuis plusieurs jours continue a bien
aller et travaille sans ressentir de donleurs.

Llle sort de I'hopilal.

OBsERVATION XNX. — Sciatique gauche améliorée poi
la suggestion.

C.. G.. vingt-cing ans, Italien. casseur de picrres, souf-
fre depuis plusieurs jours d'une sciatique gauche. Au
mowent ot il arrivait & Phopital Pourtalés, il ne pouvait
marcher qu'a grand’peine, et depuis plusieurs jours les
douleurs I'empéchaient de dormir. Le soir de son arrivée,
le 20 juillet, nous lui donnons deux paguets de 50 centi-
grammes de bromure de potasse et d'antipyrine.

21 juillet. — N'apas dormide toute la nuit; cependant
les douleurs ont été un peu moins vives qu'd Vordinaire.

Hypnose par fixation du regard,le malade étant dans
son 1it. Tmpossihle au malade d’onvrir les paupicres. Par
la suggestion les douleurs disparaissent complétement, et
le malade déelare dans son sommeil quil ne sent plus
rien. Dort pendant deux heures conséeutives. Réveills, il
st trée content et waccuse quune légére douleur a la
partie postérieure de la cuisse gauche, au tiers inférieur.
Dans l'aprés-midi, sommeil spontané d’une demi-heure,
Depuis la séance se sent beaucoup mieux et espére qu'il
pourra dormir la nuit suivante,
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22 juillet. — A dormi la nuit passée. Douleurs moins
fortes. Séance A quatre heures. Disparition des douleurs
dans le sommeil.

28 juiller. — Aprés la séance peut maintenir la jambe
etendue, ce qu'il n'avait pu jusqu'ici. et faire des mouve
ments sans éprouver de douleurs.

24 juillet. — L'amélioration continue dans la journée,
se Iéve el mnarche bien, mais il ressent encore quelques
douleurs dans la cuisse. Dort chaque nuit sans se ré-
veiller aprés avoir élé hypnotisé dans son lit chaque soir.

28 juillet. — Fitat stationnaire. Séance avec une pile
électrique, mais sans établir de courant, ce qui empéche
le malade de le sentir: la suggestion lui fut faite qu’il se-
rait électrisé sans sentir passer le courant.

20 juillet. — A trés bien dormi sans étre hypnotiseé.

Depuis hier il sent & peine quelque géne dans la jambe.
Levé depuis le matin au soir. Se proméne au jardin sans
que 'on puisse remarquer quoigue ce soit d’anormal dans
sa démarche.

30 juillet. — Il souflre d'un point douloureux au milieu
de la région postérieure de la cuisse. Nouvelle séance.

2 qoiit. — Marche, travaille, dort bien, mais répéte qu'il
sent toujours une douleur dans la euisse. Démarche tout
A fait normale.

4 aoul. — La suggestion ne réussissant qua lui enle-
ver momentanément son point douloureux, nous Iui fai-
sons uue injection sous cutanée de (0,25 d'antipyrine
que nous avous répétée & une ou deux reprises.

10 qoitt. — Se trouve tres bien depuis quelques jours.
— Txeat.

OBsERVATION XXI, — Sciatique chez un vieillard de
soirante-onze ans guérie en quelques séances hypiio-
tiques.

R.P., manceuvre, 4gé de soixante-onze ans,ayant déji été
traité a 'hopital de Lausanne pendant sept seinaines, pour
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une sciatique pour laquelle il est venua plusieurs reprises
a I'hopital Pourtalés. Souffre de nouveau de la sciatique
depuis huit jours. Dés le début de la maladie il 2 dit ces-
ser tout fravail, pouvant a4 peine marcher. Pour venir de
la gare a I'hopital, il a dit se faire aider par un portefaix
senl il serait tomb¢ a plusieurs reprises. Marche caracte-
ristique. Tous les symptomes d'une sclatique ordinaire
existent ici.

8 aoit. — Premiére séance. Simple abattement. Gepen-
dant les douleurs disparaissent sous I'influence de la sag-
gestion.

9 aoiif.

Mauvaise nuit, fortes douleurs. Pour facili-
ter Phypnose nous endorinons deux autres malades de-
vant R. qui est tout étonné de ce qu’il voit. Fixé a son
tour, il tombe immédiatement dans une hypnose profonde.

Suggestions. — Disparition des douleurs. Sommeil pour
Ia nuit prochaine. A son réveil il ne se souvient de rien
et déclare qu'il ne sent plus aucune douleur, méme quand
il fait des mouveinents.

10 aoit, — Nuit bonne, sommeil tranquille.

Nouvelle séance dans son lit. Durée de 'hypnose deux
heures. Dans Paprés-midi somineil spontané d’'une heure.

11 aoiit. — Se trouve trés bien, demande a se lever, ce
qui lui est accordé. Debout il ne ressent pas de doulenrs.

16 wovt, — Ayant du m'absenter, le malade n'a pas eu
de séances pendant trois jours. Se plaint de sentiv de nou-
veatt (quelques douleurs.

Les séances sont alors recommencées. Les douleurs ne
tardent pas & disparailre completement.

18 aoiit. — Consiate qu'il est guéri, seulenent il éprouve
encorc une certaine lourdeur dans la jambe droite. Nou-
velle séance pendant laquelle ce sentiment de lourdeur
disparait complétement aprés plusieurs snggestions répé-
tées et aprés lui avoir fait mouvoir la jambe dans diffé-
rentes directions.

20 aoitf. — Guérison compléte. — Kxeat.
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Onservarion XXIL.— Paraplégie hystérigue avee alro-
phie et contractures trés prononcées depuis plus d'une
année chez un homme de soixante ans. — Constipation
optitiatre dirant jusqicd vingt-huil jours. — Guérison
complile et durable de la paraplégie, des troubles tro-
Dhiques ¢t des conlractures par un traiteinent hypnoli-
que de cing mois. — dimndlioration de la constipation.

Alphonse B., soixante-quatre ans, plombier, atleint pour
la premiére fois, 4 I'age de trente-six ans, d'une paraplé-
gie diagnostiguée comme hystérique par M. le D Besnier.
médecin deshopitaux & Paris, ol se trouvait B. en ce mo-
ment. Jusqualors il n'avait pas présenté de symptomes
d'hystérie, et il ne comnmenca & avoir des crises qua la
suite d'une pneumonie

Le malade raconte que les crises se déclarérent aprés
des saignées répcéiées faites comme traitement de la pneu-
monie. Les crises se répétérent coup sur coup et amene-
rent une paraplégie avec contractures, rétention d'urine
et constipation opiniatre.

En aotit 1888, il s'établit 4 Geneve, et jusquau eommen-
cement de Pannée 1889 il n’eut jamais de crises nervenses
et jouit jusqu'alors d'une bonne santé.

Le 9 février 1889, revenant de son travail, il trouve une
fernine causant avec sa fille. Cette femme partit et quel-
ques instants aprés B. s’apereut que son parapluie avait
disparu. Ses soupcons tombérent, sur cette femme. Aus-
sitot il se mel & sa poursuite et réussit & la rejoindre,
Une lutte s'cngagea entre eux et ne fut interrompue que
par larrivée de deux gendarmes qui les arvétérent tous
deux. B. était trés excité par la colére. surtout en se
voyant conduif en prison. malgré ges protestalions éner-
giques.

Introduit dans une chambre froide, il ecomience & fris-
souner tout en prenant le bain régleinentaive. Pressé par
le besoin d’'uriner, il ne réussit qua émettre quelyues
gouttes d'urine. Le médecin de la prison fut alors appelé
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pour examiner B. qui se trouvait de plus en plus mal,
Tout son corps était agité par des secousses répétées qui
durérent plusieurs heures. Malgré tous les essais, le mé-
decin ne put ni le faire uriner, ni le sonder. Depuis son
entrée en prison B. ne put aller a selle, malgré les pur-
gatifs qu'on lui administra. Comme le malade ne pouvait
plus marcher, il fut conduit de la prison Saint-Antoine aun
service de chirurgie de I'hopital cantonal. Aprés plusieurs
essais, I'interne de service réussit & sonder B.: la vessie
contenait plus de deux litres d'urine. La constipation per-
sista pendant vingt-quatre jours, malgré tous les purga-
tifs qu’on lui faisait prendre et qui lui procuraient de vio-
lentes coliques. Finalement on se décida 2 Iui enlever les
maticres fécales avee une pince.

Les premiers jours, aprés son arrivée a I'hopital, il
pouvait encore se rendre seul 4 la salle de bains, en sc
tenant aux murs. Ses orteils se contracturérent de plus
en plus, ce qui l'obligea & marcher nu-pieds et sur les ta-
lons. En restant longtemps dans un bain chaud, il réussis-
salt 4 vider sa vessie.

Nouvelle constipation pendant vingt-quatre jours, mal-
aré les purgatifs de tout genre (huile de ricin, 230 gr.
par jour, huile de croton, séné. strychnine, belladone,
opium. massage avee boulet); rien n'y fit, Son ventre
était énorme; il ne pouvait, les derniers jours, supporter
aucune autre nourriture quun eenf a la coque et un peu
de salade. Les mati¢res durent de nouveau étre extraites
a la pince.

Transféré dans le service de médecine interne, on es-
saya de nouveau les purgatifs et les lavements, Les pur-
gatifs étaient vomis et les lavements restaient dans lin-
testin.

Nous reproduisons, en abrégeant, I'anamneésc prise par
I'interne du service i la fin d'avril 1889, époque 2 laquelle
B. entra dans le service de médecine.

Statis. — Individu d’apparence vigoureusc. Pupilles

5
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égales, de grandeur moyennes, réagissant a la lumiere.
Masue pale. Pas d’émmaciation notable. Pas de nausées,
ni de vomissements, si ce n’est aprés plusieurs jours de
constipation. Abdomen tendu. hallonné.

Vestiges de plaies par arme a feu dans la région épigas-
trique. Hernie inguinale droite. Nulle part de froisse-
ments, de bosselures, de tumeurs, ni d’empatement.

La région ceecale, & la palpation profonde, parait étre
le seul endroit de 'abdomen qui réveille de la douleur.

Pas de coliques intestinales.

Constipation opinidtre depuis quinze jours.

An toucher rectal, ampoule vive. Pas de¢ rétrécissement
appréciable.

Prostate légérement hiypertrophiée.

Pas d’hémorrhoides. — Le malade va & selle apres
vingt-quatre jours de constipation au maximum. Il se
produit alors une véritable débicle constituée par des
matiéres solides, blanc-grisatres, décolorées, bien mou-
lées, de gros calibre et suivies d'un peu de diarrhée. Pas
de pseudo-membranes; pas de melena. Les jours qui
précédent la débacle, le malade voit son abdomen. son
épigastre se ballonner considérablement.

Douleurs sous forme de barre au niveau de 'épigastre
renlon transverse), qui ne tardent pas & s’accompagner de
malaise, d’agitation et de vomissements.

Systéine nervens. — Inlellizence normala. Pas de ¢é-
phalalgie; quelquefois des vertiges.

Pas de convulsions, ni de elon ut de houles hystériques.
Présence du réflexe pharyngien. — IParésie, faiblesse des
extrémitéz inférieures, quand il s’agit de marcher et de
se tenir debout: tressants dans les jambes.

Pseudo Romberg. Dans le lit. intégrité de 1a force mus-
culaire pour 'extension et la flexion.

Extrémités supérieures : rien de particulier si ce n’est
un tremblement qui survient lorsque le malade a une
émolion vive,

3
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Aucun trouble de sensibilité dans aueun de ses modes.

Rétlexes patellaires conservés, plutot 1égérement exa-
géreés.

Pas de froubles trophiques, ni vaso-moteurs.

Rétention d'urine qui nécessite un calhétérisme bi-quo-
tidien. ’as d’obstacle mécanique s'opposant & la miction.
Parfois il est trés difficile ou méme impossible de sonder
le malade, surtout si la sonde n'est pas introduitle du pre-
mier coup.

[Rétention de matiéres fécales qui paralt étre due 4 une
parésie intestinale piutot qu'a une contracture du sphi-
rate anal, ear I'ampoule rectale, examincée o différentes
reprises, a toujours ¢té trouvée vide.

Pas d’albumine dans Purine,

Depuis lors le malade est resté a4 I'hopital cantonal on
il suivit sans succes différen{s traitements. Des erises.
qui se reproduisent, i plusieurs reprises, aggravérent
son état.

Nous ne pouvons donner en détail la description des
traitemnents et de 1'é¢tat du malade depuis le 28 avril 1884,
Jour de son entrée dans le service de médecine interne.
Jjusquwan 19 novembre de la meéme année, moment on
nous avons commencé le traitement hypnetique. Nous
nous contentons de relever les faits principaux.

30 arril. — Il ne ‘peut plus marcher que trés difficile-
ment: le pied droit glisse sur le sol cn sappuyant sur
son bord externe; pendant qu'on le léve, il s¢ eramponne
a tout ce qui se trouve sous sa main.

Les jambes sont raides. en extension: las orteils sont
fléchis: Ie pied droit en varus équin.

Station debout impossible. I faut soutenir le malade
des deux cotés.

Phénomene du genou plutot exagére,

N'urine que dans un bain chaud prolongé qu’il prend
deux fois par jour.

La constipation est loujours la méme.
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12 juillet. — Fréquents accés convulsifs des bras, sans
cause appréciable. Les mains restent crispées pendant
deux jours apreés la crise, puis la contracture disparut et
ne se reproduisit plus aux mains,

Paraplégie totale. Contracture des fléchisseurs (pieds et
orteils). Incapable de se tenir sur ses jambes.

Impotence absolue depuis ce moment.

18 juillet. — Nouvelles crises de convulsions a deux
reprises et subitement sans prodromes. ni cause appré-
ciable. Perte de connaissance. Tremblement des mains et
de la téte, subsistant encore aprés que B. et repris con-
naissance.

Depuis ce moment B. reste toute la journée dans une
petite voiture qu’il fait cheminer lui-méne etdans laquelle
il travaille & des ouvrages de découpage.

Jusqu’au 18 novembre la contracture des membres infé-
rieurs ne fit qu'angmenter. et quand nous commencimes
Ie traitement hypnotique. les genoux étaient serrés l'un
contre l'autre, les jambes fléchies et raides: les orteils en
compléte flexion permanente. les pieds en varus équin.

Notons de plus une alrophie marquée de la jamnbe, sur-
toul des mollets,

Malgré I'absence de troubles sensitifs, sensoriels, ete..
M. le professeur Révillod considéra cette parapldyie ac-
compaynce de rétention durine ot de maticres féeales
comine élant de natitre hystéirique. et nous permif de
de commencer le traitement hypuotique.

19 noweinbre. — Premiére séance hyvpnotigque.

Sommeil peu profond obtenn par la fixation du regard.
Pendant I'hypnose massage avec suggestion d'aller & selle.
Le massage lui faisant mal. le malade se réveille, et, irrité,
refuse de se laisser endormir une seconde fois.

20 novembire. — Séance de vingt minutes : il dort trés
bien; amnésie au réveil. Malgré des suggestions répélées.
les jambes restent les méines. Pendant son sommeil. je
puis lui enfoncer dans le bras une épingle, sans provo-
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quer aucune douleur. I anesthésie est complete dans
toute la partie supérieure du corps; mais a partir de la
région épigastrique, il y a hyperesthésie trés marqude. co
qui n’existait pas i I'état de veille. 11 est impossible, par
la suggestion, de détruire cette hyperesthésie en lout ou
en partie. Le réveil seul la fait disparaitre en meéme temps
que 'anesthésie de la partie supérieure du corps.

21 novembire. — Malgré la suggestion pas de selle.

22 novembire. — Coliques aprés la séance d’hier: vents
nombreux ; nausées, Les coliqnes ct les gargouillements
intestinaux U'empéchent de dormir.

Pendant 'hypnose, «(ui est trés profonde, je lui ordonne
avec auforité de marcher et Jessaie en méme temps de le
mettre sur ses jambes. Tout est inutile: ln contracture des
orteils augmente. les jambes se raidissent davantage et le
malade se met 2 crier de douleur, nais sans se réveiller.
Je le remets alors dans un fauteuil roulant en lui décla-
rant qu'il n’anra, & son réveil, ancun souvenir de ce (ni
s’est passé. Réveille, il ne se souvient de rien. mais pa-
rait souffrant et fatigué. — Aprés avoir essayc en vain. a
plusienrs reprises et de différentes manicres, de faire dis-
paraitre rapidement par des suggestions énergiques, soit
la constipation. soit la paralysie, jadoptai un autre mode
de suguwestion. Je cherchai a faire disparaitre petit & pe-
1it la contracture des orteils et des jambes par des sugges-
tions gradudes ct je ne tardai pas & constater que jobte-
nais ainsi plus d'ellet.

Les séances avaient lieu deux & trois fois par semaine
et duraient en général vingt minntes.

Nous notons seulement les faits prineipanx.

29 novenre. — Selles abondantes apres douze jours
de constipation.
7 déceinbre. — Pendanl le sommeil hypnotique, les

jambes sout flagques, de méme queles orteils que je réus-
sis 4 détendre peu 4 peu en leur faisant exécuter (uel-
ques mouverents de {lexion. Une fois la contracture dé-
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troite. ils restent ainsi jusqu’a ce que le malade fasse un
mouvement; 4 ce moment les orteils se fléchissent comme
des ressorts pour ne plus se relever.— Au réveil, amnésie
compléte.

Pendant la nuit, éprouve dans les jamnbes des secousses
qui le réveillent.

Peut mouvoir un peu les jambes et écarter les genoux.

10 décembre, — lies suggestions variées et répétées
ne réussirent pas i faire aller 4 selle le malade qui soul-
fre toujours de sa constipation opiniatre.

Ne supporte que de la salade. Son ventre est tros aros.,
— Pendant la nuit ses jambes deviennent flasques, ce
qu'il constate quand il se réveille : mais ansaitot qu'il fait
un wouvement, la contracture reparait. Dans le bain, il
redresse ses orteils avee facilité, mais an moindre mouve-
ment ils se fléchissent de nouveaun.

12 décembre. — Ponrla premiére fois. je constate (qu'a-
vant Ia séance les orteils sont flasques: mais ils se con-
tractent aussitot que je signale la chose au malade. Gelui-
ct eonstate qu'il peut maintenant remuer facilement les
jambes en s'aidant des mains. Les orteils ne se contrac-
tent plus comne un ressort, mais. petit 4 petit, il peut les
redresser facilement avee les mains, a I'état de veille el
hors du bain, ce qu'il ne pouvait pas faire autrefois, tant
la contracture était forte.

18 décembie. — Selle abondante aprées vingt jours de
constipation.

Pendant la séance, il pent, sous l'influence des sugres-
tions. faire des mouvemnents avec les orteils sans quils se
raidissent. Il attire les pieds & lui, mais peu et diftici-
lement.

20 déceinbire. — Le malade racontant gqua'ut jour, sous
Finfluence d'une grande frayeur. il avait senti ses jambes
se détendre ot quil avait &6 sur lo point de marcher,
j'essaie, pendant I'hypnose, d'utiliser ce moyen. Le ma-
lade étant endormi profondement, jo Ini susgere détre
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trés impressionné par ce qui va se passer; il pourra ou-
vrir les yveux et vester hypnotisé. Puis, 4 un moment
donné, je lui ordonne d’ouvrir les yeux. Je place alors
devant sa figure une lumiére trés vive en criant : « Au
feu! sauvez-vous!» B., trés impressionné, sc met & trem-
bler, ses genoux se heurfent 'un contre Vautre, il essaie
de se soulever pour se mettre sur ses jambes, mais sans
suceds. Je lul aide alors a descendre de son fauteuil, mais
aussitol quil fut debout ses orteils se contracturérent et il
s'allaissa en gémissant,

Remis dans son fauteuil, je le tranquillisai et le laissal
dormir pendant quelques instants.

A son réveil, compléte inconseience de ce qui '¢tail
passé. Seulement B. ne eomprend pas pourquoi il se sent
fatigué et brisé,

3 jeorrier. — Selle aprés dix-huit jours de constipation.

7 Jrneier. — N'a pas eu de séance pendant quinze jours.
A part Vinfluenza, éfat stationnaire.

10 janvier. — Depuis que les séances ont recotumence,
I'amélioration a fait des progres.

Une fois le malade endormi, il suffit d'une suggestion
pour faire disparaitre la contraction el lui faire wmouvoir
les genoux, la jambe et les orteils.

23 janrvier. — Selle abondante aprés dix-sept jours de
constipation. Urine plus facilement, mais toujours dans
le bain.

La suggestion jusyu'a présent n'a pas réunssi, mcine
dans le sommeil hypnotique, 4 le faire uriner en dehors
du bain.

29 janrici. — Les jambes et les orteils vout bien. Quand
ils sont contractés il suffit & I'élal de veille de lui affirmer
rue la contracture va disparaitre sous l'influence de quel-
ques passes pour qu'en effet clle disparaisse.

Des quiil veut se mettre debout, les orleils se contrae-
tent méme pendant le somineil hypnotique et malgré la
suggestion.




3 février. — 1l se plaint d'avoir froid aux jambes. Je
i suggére que cette sensation va disparaitre.

9 février. — Il a pu se tenir debout deux fois de snite
sans qu'il se produisit de contraction. Quand il monte
dans son lit ou qu’il sort du bain, ni ses jambes, ni ses
orteils ne se contractent; il peut méme faire quelques pas
dans sa baignoire.

13 février. — I a maintenant chaud aux Jjambes et aux
pieds. Tl peut marcher en étant sontenu. mais les pieds
ne quittent pasle sol et les jambes sont raides. « Fauche »
et marchant. — Selle apros vingt jours de constipation.

15 fevrier. — Tl peut lever légérement les pieds au-
dessus du sol.
Suggestion. — Le lundi 17, il inarchera et ira 2 la ren-

contre de M. le professeur Revilliod, au mowment ol celui-
ci fera sa visite dans la salie.

17 fériier. — Au moment oit AL le professeur Revil-
liod entre dans la salle, B. se love, et prenant une chaise
qu'il ponsse devant lui, il s'avanece i la rencontre du pro-
fesseur tout étonné de le voir marcher. 11 ¥ oavait plus
d'une année qu’il ne marchait plus.

3 sars. — Selle,

8 siars. — Le malade marche avec des béquilles, mais
doit se reposer souvent: il se plaint surtout des reins et
de faiblesses dans les hanches., — Suggestions appro-
prices 4 son étal. Je lui suggére, en outre, quc dorénavant
les selles seront toujours plus rapprochées.

10 sizars. — 11 fait le lour de la salle avee ses béquil-
les. Plus de contractures,
19 snars. — Sclle abondanle, trés dure : boudin de

trente-sept centimétres de long. Peur la premiére fois a
pu manger jusqu’au dernier moment,

20 mars. — Encore une petite selle,
21 mars. — Coliques et selle diarrhéique.

24 inars. — Il marche toujours micux et fait jusqu’a
six fois le tour de la salle sans sc reposer.
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Pendant 1'hypnose, je puis lui fraverser la peau des
jamnbes avec une épingle sans provoquer de douleurs;
Aussitot que jessaye de le faire 4 'abdomen, le malade
crie de douleur malgré toutes les suggestions que je lui
fais. Tin dehors de I'hypnose, cette différence de sensibilité
n'existe pas.

Urine facilement dans le bain en deux fois, quelques
secondes apreés ¢fre entré dans I'eau.

29 mars. — Hypnotisé dans le bain. Miction trés facile
dans Peau, mais iinpossible hors du bain. — Dans hvp-
nosc délense de se servir encore de sa voiture. Doréna-
vant il la laissera complétement de coté.

31 inars. — Pour la premiere fois, je trouve le malade
au corridor, habillé et assis sur une chaise. Il est sorti,
hier dimanche, et a pu descendre seul 'escalier mais non
le renionter.

1 avril. — Il g'est promené pendant une heure et demie
au jardin. 11 monte seul Vesealier en se tenant 4 la rampe.

Suggestions de uitter ses béquilles el de marcher i
l'aide d'un hiton.

2 avril.

Selles aprés neuf jours de constipation.
3 aviil, — Deux selles.

& ariil. — Peut se tenir debout sans appui.

11 arril. — Besoins fréquents daller  selle, mais tous
les essais sont infructuenx.

12 avril. — Selles aprés huit jours de counslipation: il

a peur de marcher avec un baton seulement: il ne peut
se décider a laisser ses héquilles, Je cherche par la sug-
gestion i lul enlever ses craintes et je lui suggiére d'es-
sayer chaque jour de faire quelgques pas sans béquilles
en augmentant oraduellement.

14 avril.— La miction se fait dés qu'il entre dans P'ean:
mais, malgré ses essais, il ne peut encore uriner hors du
baiu,

Depuis quelques jours, on constate que ses mollets sont
devenus gros et fermes,
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16 aeril. — 11 fait Te tour du jardin sans se fatiguer.
Fait huit pas sans béquilles.

23 avril. — Selle abondante ay grand soulagement du
malade qui souffrait depuis quelques jours de coliques
attribuées & Yingestion de haricots,

2 mai. — Marche sans béquilles, mais en suivant Io
bord des lits,

Pendant son sommeil, Jje lui ordonne de marcher en uie
donnant la main. Il ouvre les yeux,. hésite et finalement
se décide a I¢ faire. A

B mai. — Selle apres dix jours de constipation. Marche
sans biton ni béquilles.

Mange de hon appetit. Depuis qu'il comimence & mat-
cher. a augmenté en poids de douze kilos quatre cents
gramimes.

U el — Travaille toute la Journée: est gai ot content.
Depuis plusicurs jours, il prend chaque matin du lait et
dn pains le soir de Ia soupe, ce quiil ne pouvait pas faire
autrefois. se contentant d’un repas par jour.

. &inal. — Marche i matin au soir. En se levant le
matin il éprouve dans les jambes une raideur qui dispa-
rait aprés avoir fait quelques pas.

L{ wai. — Selle abondante, Depuis que B. marche,
loute la partie inférieure du corps a auginenté de volume,
surtout les jamnbes.

Si ce n'était I constipation qui persiste, il se sentirait
tout a fait bien.

20 iiwai. — Coutinue 3 bien aller mais n'arine pas en-
core hors du bain.

A cette époque, nous avons dg quitter Grencve et le trai-
tement hypuotique a dn étre abandonné.

Ala fin de septembre 1890, un des internes du service
nous écrivait : « Le nommé B. est toujours a I'hopital. 11
est relativement bien portant. peut marcher sans canne,
hi béquilles, va el vient. fuit meme le service de veillenr
dans sasalle. I1a pou d’appétit et sa coustipation persisie
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encorc: elle est allé méme en augmentant depuis le mois
de juin. »

OpsErvATION XX - Paraplégic hystérique ches
wne feaune de vingl-nenf ans. — Guérison en quelques
séances de suggestion hypnrotique.

Auntoinette ., Agée de vingt-neuf ans, lingére. Iintrée a
Phopital cantonal de Genéve le 24 janvier 1890, pour une
paraplécie compléte, sans contracture, (ui s'est déclarce
4 la suite de crises hystérigues.

Stigmales hystériques trés prononeés. Elle souffre d'une
coustipation habituelle, d’'insomnie, de manx de téte vio-
lenls et d’inappétence. '

Dés les premiers jours de son arrivée i hopital, T'in-
terne du serviee voulut 1'hypnotiser. muais elle refusa
pour motifs religicux. Cependant, désirense de se guérir,
mais aprés quelques jours d’hésitation. clle accepta le
traitement hypnotique, en déclarant quelle ne dormirait
pas. En cffet, Vinterne ne réussit pas a Pendormniv com-
plétement: cependant, pendant les séances, elle éprouve
une certaine lassitude, mais peut ouvrir les yeux et se
souvieni de tout.

Quatre séances toutes seinblables réussirent a faire
marcher la malade qui ne le pouvait depuis plusicurs se-
maines.

Comme G. marchail encore avee difficulté. I'interne nous
offrit de continuer le traitement. Notre premier soin [ut de
persuader au malade gnue ses craintes et ses scrupules
religioux ¢taicnt exagérés: ses objections délruites et sa
confiance gagnée. nous commencons & Phypnotiser. Dés
la premiére séance, nous avons obtenu un sommeil pro-
fond avec amnésie partielle au réveil, impossibilité d’ou-
vrir les yeux.

Depuis ce moment, la malade a été hypnotisée plu-
steurs fols, et nous avons pu par la suggeslion régulariser
ses selles, augmenter son appétit, faire disparaitre ses




insomnies et faire apparaitre et cesser ses régles i jour
fixe.

Au moment onr elle quitta I'hopital, elle pouvait faire
de longues promenades et son état élait satisfaisant. Une
lettre qu’elle nous écrivit plus tard pour nous donner de
ses nouvelles, nous apprit qu'elle souffrait de nouveau de
ses maux de téte et de faiblesse générale, mais elle conti-
nuait & pouvoir marcher.

Opservation XXIV. — Hystérie. — ALimnowr leshion. —
Hallvcinations, obsessions, idées de suicide, -— Gudrison
o la suggestion hypnotique.

Julie G.. trente-huit ans. fribourgeoise, célibataire,
soiznée A la policlinique de Geneve. Pas d’enfunts ni de
fausses eouches. A toujours joui d'une boune santé. Vie
assez facile, pas de soucis matériels.

Dans le mois de février 1839, habitant Besancon avec
un vieil oncle, G. fit la connaissance d'une couturiere
nommnée Marie. femnme de mauvaise vie. qui ne tarda
pas, pav plusicurs artifices, & prendre de l'ascendant sur
G.. qui se prit pour elle d'une grande affection. Tout ce
(que Marie lui demandait, elle le fui accordait malgré les
remontrances de son oncle, aux dépens duquel elles vi-
vaient toutes deux. Il ne tarda pas a $’établir entre ces
deux femmes des rapports contre nature. G., initiée par
Marie, voulut résister, mais son amie avait trop d’empire
sur elle, de sorte que leurs relations dénaturées devinrent
de plus en plus fréquentes. Dés que Marie était absente,
G. éprouvait des angoisses profondes, des palpitations
et des secousses nerveuses, souvent méme des crises.
— Brouillées pendant un certain temps, G. était torturée
par I'ennui; elle ne pouvait plus dormir: quand elle ren-
contrait son ainie, elle en devenait malade.

L'oncle, afin de changer I'état de sa niéce, vient alors a
Geneve. Marie les suivit avec un amant et chercha i re-
nouer des relations avee G. afin de lui soutirer de 'argeut.
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Les deux amies furent heureuses un moment, mais
brouillées de nouveau, G. fut plus malheureuse que
jamais. Elle croit que son amie lui a jeté un sort, croit a
de la sorcellerie et depuis ce moment, elle a des crises
fréquentes pendant lesquelles elle pousse des cris, se roule
par terre, se mord les mains. L'image de son amie la
poursuit jour et nuit: elle la voit toujours devant elle.
elle I'entend appeler, surtout la nuit, ee qui Fempéche
de dormir. Klle voit des aniwmaux. croit tomberdans 'ean
ou le feu.

L’oncle de (3., la voyant dans un pareil état, réussit a
T'amener a4 la consultation de la policlinique, ecar a diffé-
rentes reprises G. parle de s’0ter la vie.

L'examen de la mialade nous monire tout de suite que
nous avons devant nous une hystérique. Anesthésic pha-
ryvngée, clou et boule hystériques.

Figure congestionnée. Excitation trés prononcce. La
malade dit en pleurant que si nous ne pouvons pas la
guérir. elle ira se jeter a 'eau.

Nous la tranquillisons et nous lui proposons de Pen-
dormir et de la délivrer de ses obsessions.

30 iovembre. — Premiére séance. Hypnose peu mar-
quée. Ainnésie incomplete au réveil.

2 déceinbie. — Avant-hier, crise trés forte provoquée
par la vue de Marie. Ne peut ni travailler, ni manger. —
Séance de vingt minutes : aprés la séance, clle se sent,
dit-elle, dégagée.

2 décenibire. — (3. a revu son amie, mais elle lui a
produit moins d'impression. Hallucinations moins fré-
quentes. Séance de vingt minutes. Amnésie au réveil.
Fortes suggestions répétées.

G décembie. — Hier et aujourd’hui les hallucinations
ont ét¢ plus fréquentes. Elle voit constamment la figure
de son amie devant elle. Nuil agilée.

Pendant U'hypnose, les hallucinations disparaissent, et
4 son réveil Ia malade se trouve hien.
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7 décembre., — Pour la premiére fois, a bien dormi
jusqu'a quatre heures du matin et sans agitation. A son
réveil, la pensée de sa persécutrice s'est présentée a elle.
Lrappétit est meilleur et méme elle peut un peu travailler.

9 dévemnbre. — Sommeil meilleur: presque pas de
réves. Pendant la journce, elle a de longs monents de
tranquillité,

Séance d'une demi-heure. — Somineil plus profond que
d'habitude. Ordre de dormir la nuit sans penser a son
amie.

10 décembie. — G.arévé, la nuit passée, que Marie
était prés d'elle et voulait la caresser: elle était converte
de sang. Séance de trois quarts d’heure. — Sommeil pro-
fond et forte snggestion.

11 déceinbire, — Elle se sent mieux: a pu travailler,
manger de hon appétit. mais elle se eroit tonjours obsédée
par Marie.

Pendant I'hypnose, je la persuade du contraire et je lui
déclare que dorénavant Marie lui sera indifférente et
qu'elle ne pensera plus a elle.

Les séances continuérent i avoir lieu trois fois par se-
maine: lamélioration angmenta de plus en plus et le 18
décembre le traitement fut discontinné, la malade se tron-
vant tout a fait bien.

Nous avons revu Julie G. plusieurs mois plus tard:
elle nous déclara qu'elle était tout A fait guérie.

OnservaTioN XXV, — Newrasthdnie feypockondiigqice,
— Coustipation habitiuelle et opinidtire. — Pollutions
nocturiies fidgientes. — Aimndliorations des Syinptomes

neurasthéniques, guérison des pollutions nocturies.

R. A, 4gé de trenie ans, cultivatenr, célibataire. vit
avec sa tante et sa sceur qui est trés nerveuse. Mere
morte aprés avoir été paralysée assez longtemps. Pere
mort de vieillesse. A toujours été trés nerveux. Tressante
pour un rien. Irascible, s’énerve facilement. Tres prompt,




Titant jeune, il a été initié¢ & la masturbation par un cama-
rade de la ville et il a continué & se masturber jusqu'a
I'dge de vingt ans. 11 croit que cette mauvaise habitude a
beaucoup contribué i l'énerver. Ne se wmasturbe plus
maintenant, mais il a fréjueminent F'occasion d'avoir des
rapports sexuels.

Boit beaucoup d’ean-de-vie et d’absinthe, ef il les sup-
porte en grande quantité sans senivrer. Excés de tra-
vail. Comme il est riche, dit-il, il aurait en souvent l'ocea-
sion de se marier. Les filles de son village le recherchent,
mais il ne peut se décider & se marier. malgré le deésir
quil en a, & cause de sa maladie.

Depuis une année, constipation réguliere, Selles peu
abondantes et dures tous l:s deux jours. Ddéfécation un
peu douloureuse. Depuis quatre mois, cette constipation
n'a fait quaugmenter : il ne peut aller 4 selle que tous
les eing ou six jours. A {oujours eu un appétit dévorant.
La digestion devient difficile; depuis trois mois. prend
surtout des ceufs et du lait.

11 consulte un herboriste qui Iui donne toutes espéces
de thés purgatifs, mais « plus il prend de purgations,
moins il va».

Le 15 janvier, symptomes d'influenza: se soigue pen-
dant dix jours. A cette époque reste vingt jours sans aller
du ventre. Douleurs ¢ui partent de I'estomac, et montent
vers 1'épaule gauche. Ces douleurs diminuent quand il a
des renvois. A cette époque a eu des vertiges, la vue
trouble, des palpitations. Sensations de gaz (ui remontent
de I'épigastre a I'épaule droite.

>as de boule, pas de clou hystérique. Quelquefois don-
leurs ventre.

Il y'a quinze jours fuit venir un inédecin. Pendant sept
jours, constipation opiniditre qui résiste aux sels purgatifs
ordonnés par le docteur, ¢ui Jui fit alors prendre avee
suceds 40 grammes Qhuile de ricin et deux gouttes d’huile
de crotone. Cependant n’altant pas mieux, ne pouvant rien
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manger et « crevant de faim », se déeide & venir 2 I’hopi-
tal. A maigri de dix kilos en quarante jours.

Status. — Teint pale, amaigri. Expression de tristesse
et de souffrance empreinte sur son visage. Langue char-
gée, humide. Appétit vorace, soif modérée. Jamais de
vomissements ni de nausées. Ilenvois rares. Constipation
opinidtre. Clapotement stomacal. Douleurs poignantes
dans la région épigastrique qui est souvent gonflée. Dou-
leurs précordiales allant jusqua I'étouffement, montent
jusque dans I’épaule gauche.

Abdomen souple, non ballonné.

Rein droit mobile. Boudin sigmoide.

Palpitations. Pas de lésions du coté du ceeur.

Intelligence conservée. Il se croit trés malade of sa ma-
ladie le préoccupe beaucoup. 1l donnerait tout au monde
pour étre guéri. Aimerait beauncoup se marier, mais ne
peut se déeider parce qu'il se croit trés malade.

Tempérament nerveux et irritable. Sensibilité nor-
male.

Pas de clon ni de boule hystérique. A toujours froid.
Pas de troubles du coté des sens. Champ visuel normal.

Sensation de brilure en urinant quand il reste long-
temps sans aller du ventre.

Depuis longtemps réves Tubriques et pollutions noe-
turnes fréquentes jusqu'a trois quatre fois par nuit.
Ces réves I'affaiblissent et le tourmentent.

23 (érrier. — Premiére séance. I1 s'endort immédia-
tement aprés que nous l'avons fixé pendant quelques
secondes.

Hypnose compléte : amnésie au réveil.

Suggestions. — Il ira 4 selle aujourd’hui mnéme et
pourra manger ce soir sans que les aliments lui fassent
mal.

27 avril. — 11 a dormni toute 1a nuit, mais a revé qu'il
avait des rapports avec une femme. Pas de selle. Dou-
lears 4 extrémité du gland.
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Suggestions. — Ces douleurs disparaissent. Ne se tour-
mente plus. Sommeil non agité. Selles réguliéres. Aprés
chaque séance se sent trés bien,

A mars. — Pas de séance pendant six jours. Ne se
trouve pas du tout bien. Constipation. Douleurs d’esto-
mae. Vapeurs.

Suggestions. — [ra i selle demain matin. Dormira bien.
Plus de pollutions nocturnes.

5 mars. — Selle ce matin 4 neuf heures, mais avec dif-
ficulté. Estonac gonflé,

o uurs. — Selle ce matin. A ¢été content toute la jour-
née. L'estomac va mieux. Kncore boulimmie.
7 muirs. — 11 a dormi de dix heures du soir & six heu-

res du matin sans se réveiller. Réves lubriques. Craint

“d'avoir le typhus, parce quun malade de la salle en est
atleint. Pas de selle. Aprés chaque séance se sent bean-
coup wieux. Douleurs beaucoup wmoins vives et moins
fréquentes. Quand le moment des repas vient. il lui sem-
ble qu'il a grand’ faim, mais avaut wéme d’avoir mangé,
il a «l'estomae rempli». Travaille toute la journée. est
content et ne se tourimente plus.

Siggestions. — Je lui ordonne de dormir toute la nuit
sans se réveiller et sans réver. Il n'aura plus ce sentiment
de plénitude au moment des repas.

10 inars. — 1l a augmenté de trois kilos. Selles ame-
nées par des lavements avant-hier. A bien dormi. Mange
sans crainte que cela Iui fasse mal. Se trouve beaucoup
mieux.

11 snars. — Sommeil de dix heares du soir & sept heu-
res du matin. Réves désagriéables. A mangé un beefsteal
sans avoir mal. T.es selles ne sont pas régulieres, et
comnnie le malade est trés impatient. nous lui prescrivons
une polion purgative (magnésie et sirop de chicorée).

Dort de douze heures a quatre heures cetie aprés-midi,
Se senl mieux. Sclle 4 41/, heures. Sc plaint moins.
12 nars. - Le micux s’accentue, mais il se tourmente
6




encore. Parle constamment de sa « gastrite », dit qu'il a
la jaunisse et cherche a s'expliquer d'ot lui viennent les
vapeurs quil ressent encore de temps en temps.

13 mars. — Ce matin & quatre heures, douleurs subites
et violentes & la racine du nez. Le malade croit qu'il a
dans Ic cervean des caillots sanguins qu'il faut faire par-
tir, aussi il va de malade en nalade pour se faire donner
un bon coup de poing alin d’amener une épistaxis. Selle
obtenue par un lavement.

Suggestion. — Il n’a point de caillots sanguins dans le
cerveall: ces doulenrs n'existent que dans son imagina-
tion = elles disparaitront.

1-finars. — Pas de selle, Se plaint encore de son nez
qui l'a fait souffrir pendaunt la nuit. Pendant la séance, je
lui ordonne d’aller 4 la selle immédiatement et je lui de-
clare qu'il ne souffrira plus du nez ni le jour ni la nuit.
Réveillé, il se trouve trés bien et quitte immédiatement
la salle pour aller au cabinel. Selle diarrhéique.

15 inars. — A trés bien dormi: se sent beaucoup
mieux. Mange avec plaisir sans que les aliiments lui fas-
sent mal. Ce matin selle diarrhéique. TI n'a plus la sen-
sation de gaz partant du eceur el montant vers I'épaule.

Suygestions. — Il ira & la selle chaque jour sans pren-
dre iuoi que ce soit. Cessera de se plaindre. Dans quel-
ques jours il pourra retourner a la maison. 1l doit se re-
metire au travail, ne plus singuiéter de sa santé et se
marier. Dorénavant il n"aura plus de pertes la nuit.

Selle dans laprés-inidi.

{7 inars. — Llinfirmier dit qu'il mange plus que tous
les aulres malades. qu'il esl content et travaille. 11 a
anguenté de 1,300 grammes.

Hier. selle peu abondante.

18 mars. — Ce matin, pour la premiére fois, il a do se
lever pour aller i la selle; le malade est {ros content. Se
croit guéri.

19 sars. — Selle aboudante et facile. Depuis plusicars
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jours n’a plus de pollutions nocturnes ni de réves lubri-
ques. Dorl trés bhien.

22 mars. — Selle chaque jour. 1l a de la peine A croire
i sa guérison. Aussi pendant Fhypnose je lui déclare avec
insistance qu’il est guéri, qu’il le croira, qu'il en sera
trés content. Doit se marier et ne plus boire ni eau-de-
vie ni absinthe.

23 mars. — Kxeat.

Le 12 avril, nous avons revu le malade qui, depuis qu'il
a (quitté I'hopital, se trouve trés bien. I1 mange beaucoup
et de tout sans que la nourriture lui fasse mal. Va réou-
liegrement & selle sans prendre de purgatif. Il travaille
avee plaisir et beancoup, ce qui l'a dispensé de prendre
deux ouvriers de plus, comme il le croyait. Ne boit que
du hon vin et quelquefois de la bicre.

Te 16 juillet, le malade nous écrivait quiil n'allait pas
régulicrement & la selle, mais qu'il mangeait de tout sans
que Ia nourriture lui fit mal et quil travaillait beaucoup,
ce qui lui prouvait qu’il n'é¢tait plus malade. Jusqu'alors
il me s’était pas décidé 4 se marier, mais il était sur le
point de le faire. Il n’avait plus de pollutions nocturnes
anormales, ni de réves lubriques.

OnsErvattoN XXVI. — Hystéicie. — Hallucinations de
Uorie. — Iusonnies accompagnées de ficrve. — Troubles
de ln vue. — Guérison par suggestion hypnoligue.

M. G.. trente-un ans. coiffeur, né & Mulhouse.

Anlécédents. — Péve mort de delivium tremens, mcére
morte poitrinaire. Kils unique. Klevs i Mulhowse jus-
qua I'age de quinze ans, Enfant indocile, colérigue. Dans
ses crises de colére, se ronlait par terre et perdait sou-
vent connaissance. I1 se livrait & la masturbalion. A dix-
huit ans. blennorrhagie suivie d’orchite. Passe deux ans
en Ispagne et dans le midi de la France. Pas de mala-
die. Sensihilité excessive.

11 se marie A vingt-quatre ans, est heureux en ménage
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pendant sept ans. En 1886, douleurs arrivant subitement
dans Ia jambe gauche et 'avant-bras droit avec paralysie
de ces deux parties; main tombante. 1l était incapable
soit de se tenir debout, soit de se servir de sa main
droite. Reste alit¢ pendant neuf mois. Sensations de fen
dans le mollet. Il lui semblait que des animaux luni dé-
chiraient les chairs. Sensation d’épine dés qu'il posait le
talon par terre. Parfois vue trouble. Consulte un ocu-
liste qui Ini fait porter des lunettes fumées, mais il a di
les laisser de coOté: il lui semblait. quand il les portait,
quil allait tomber dans des trous. Peu A peu les forces
reviennent dans les deux membres atteints, et depuis ce
moimnent il n’a plus rien ressenti d’anormal.

En avril 1889, i1 s’absente de la maison pendant quel-
(que temps. De retour a Paris. il apprend que sa femme a
quitté le domicile conjugal emportant avec elle tout I'ar-
gent provenant d'un petit héritage, Cet événement le plon-
gea dans un élat d’esprit désespéré, 11 était, dit-il, comme
un corps sans dme: souvent il lui arrivait de partir sans
savoir ou il allait ou comment il revenait & la maison.
N’y pouvant plus tenir, il se décide au suicide. S'étant
procuré un revolver, il voulut se tuer dans son petit ma-
gasin en présence de son frere qui s’en apercut a temps
et put lui détourner le bras. La balle se logea dans le
bras droit. Soigné a I'hopital, il cherche de nouveau a se
tuer en prenant du cyanure de potassiun, mais sans suc-
ces. Plus tard. il verse dans sa blessure du vitriol. Tl
auitte alors subitement I'hopital et se vend & Genéve pour
y exercer sa profession de coiffeur.

Depuis ces accidents, il a perdu Lappétit: il est tou-
jours morose et rassasié de la vie.

En décembre 1834 influenza. Depuis, toux et enroue-
ment. Depnis sou intoxication, il a ressenti des troubles
stomacaux, douleurs épigastriques violentes, vomisse-
ments fréquents. Une fois, il cut une hématémaose,

Sensalion étrange et indéfinissable d'angoisse an 1i-




veau de l'épigastre. Alternative de diarrhée et de consti-
pation.

En mars 1890, ces troubles deviennent plus intenses et
continus et l'empéchent de dormnir. Frissons violents
chague soir vers quatre ou, six heurcs. auxquels suc-
c¢de une période de chaleur intense suivie d’abondantes
sueurs. 1l entre alors a I’hopital cantonal de Genéve.

Status — Homme de taille moyenne, cheveux chi-
tains, Pupilles égales. Facies attristé et préoccupé. Preé-
tend ne pas avoir fait d’excés, ni alcooliques, nivénériens.

Systeine digestif. — Eructations, bouche ameére et se ren-
plissant d'eau le matin. A I'heure des repas, il lui semble
(q'il mangerait beaucoup, mais aussitot qu'il a gotté les
aliments il en est dégouté. A souvent des euvies de nian-
cer. Sensation de¢ braltire a Pépigastre augmentant par
Iinjection des aliments et par la pression. CGlapotement
stomacal. Epigastre ballonné. Borborygmes. Selles ligui-
des. tantot fréquentes, tantot rares. Foie et rate nor-
maux.

Systeéme rvespiicatoire. — Volx rauque, toux laryngée.
Pas d’expectoration. Quelquefois aphonie peu durable.
Rien 4 'auscultation.

Systeme circolaloire. — A part quelques palpitations,
rien d'anormal.

Systéine nevrensr. — Cavactére agité facilement, colé-
rigque et cmporté. Agitations nocturnes. Voit des lions,
entend des coups de feu, méme de jour. 3a femme est
toujours devant lui. Glou et boule hiystériques. Sensation
d'étau lui serrant la téte. Vertiges, lassitude dans les
jauibes, faiblesses subites. Tremblement émotionnel.
Broie du noir et voudrait étre mort.

I.es odeurs désagréables, le bruit I'éprouvent beaucoup
il aitne passionnément les fleurs et les parfuws, aussi
a-t-il toujours soin de se parfumer. Tres sensible a la
musique. Trés impressionné par les cérémonies, ma-
riages, enterrements, ete., qui le fon! toujours pleurer. —
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Chaud et froid, bouffées de chalenr a la moindre émo-
tion.

Motilité normale. Force wuseculaire plus faible & droite
qu'a ganche.

Sensibilité. — Plus développée & droite qu'a gauche.
Fourmillements dans I'index et le pouce droils. Anes-
thésie pour la sensibilité tactile sur tout le corps: égale
des deux cotés.

Clou au vertex. Point douloureux rachidicn. Douleur
a 1a pression du testicule cauche. Distingue mal le froid
et le chand sur toute I'étendue dn tégunient. L'un et
Pautre lul paraissent inditférents.

Réflexes patellaires un pen exagérés: pas de phéno-
mene du pied. Réflexe pharyngien trés diminue.

Organe des sens. — Odorat plus faible a droite qui gau-
che. Onie normale. Vue diminuée des deux eotés. Senti-
ment de brouillards (ui lui couvrent les yeux. Dyschro-
niatopsie, prend le vert pour le violet, le brun pour le
rouge. Rétrécissement concentrique du champ  visuel
assez prononcé, plus marqué a gauche qu'a droite.

Les dix premiers jours de son séjour a Ihopital, il eut
chaque solr des frissons. des sneurs et de la fievre attei-
gnant en moyenue 39,5 4 winuit et persistant malgré la
(quinine.

C'est dans ces conditions que le traiteinent hypnotique
fut comimencé le jeudi 24 avril 1890.

A la premiére séance le malade ne put étre endorini.
ayant de la peine & comprendre un tel traitement. Je le
fis alors assister & I'hypnotisation d’un autre malade en
lui faisant constater le bien que ce dernier avait oblenu
par le traitement hypnotique., Depuis lors il consentil
facilement 4 étre endormi.

Veidredi 25. — Le malade a trés mal ala ote. Pen-
dant le sommeil, peu profond, les douleurs disparaissent
sous l'effet de la suggestion. Je lui déclare (qu'd partir
d'aujourd’hui sa fievre diminuera, 1 anra un meilleuy
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sommeil, les coups de feu diminueront d'intensité, sa
toux cessera, cte.
| 26 avril. — Se tronve mieux. Hier soir moins de fievre
| (389,13, Toujours triste. A mangé avee plus de plaisir.
Pendant la nuit cauchemars,. mais pendant le jour les
coups de feu ont ét¢ moins nombreux.

2 anai. — st mieux allé pendant la semaine. Tousse
moins et dort mieux. Toujours triste. Temnpérature 380.
A ce moment, il se plaint d'un fort forticolis qui em
péche de mouvoir la téte.

Je I'hypnotise. et pour la premiére fois il entre dans
I'état cataleptique. Je lui déclare alors que son torticolis
est completement gudéri et qu’ son véveil il ne sentira
plus rien. Je lul ordonne d'oublier le passé, de dormir
chagque nuit sans cauchemar et d'étre gai.

Pendant son sommeil. je lui fais mouvoir la tote et lui
fais constater que toute douleuy a disparu. Réveillé, il ne
se souvient de rien et se frouve frés bien. II ne sentl plus
rien de son {orticolis.

{ sned, — Depuls la derniére séance va heancoup
micux. N'a plus eu de fievre, il est assez gai. Sa livure :
en ellet changé d'expression; il est moins préoceupé. La
nuit passée, cependant, il a souffert I'une diarrhée trés
prononcée qui s’est continuée dans la journée. Se plaint
de I'estontac, Intend encore ici et 14 des coup de feu.
Maux de téte.

Hypnose profonde,

Suggestions. — L diarrhée va ¢esser immédiatement,
et a partir d’'aujourd’hui il n'entendra plus de coups de
feu. Plus de maux de téte. Je lui répeéte i plusicurs re-
prises ces suggestions et je le laisse hypnoltisé plus d'une
demi-heure.

¢ inai. — Depuis la derniére séance, il trouve qu'il s’est
fait un grand changement dans son état. Depuis longtemps
il n’a aussi bien dormi. Il n’a plus mal ala téte, et, & partir
de la stance d’avanthier, sa diarrhiée a complétement
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cessé. Hier il a en de forles contrariétés a la suite dos-
quelles il a eu une crise dans la salle de I’hopital; il lul
en reste unc dounleur 4 la hanche droite. Il s¢ plaint
d’avoir encore un scntiment de grande faim au wmoment
des repas ¢t de ne pas pouvoir la satisfaire. Dégont pour
la viande bouillie. v

Pendant I'hypnose la douleur de la hanche disparait
complétement par la suggestion. Je lui déclare qu'a I'ave-
nir il n'éprouvera plus ce sentiment de faimn. que son
appétil sera modéré et qu'il mangera avec plaisir. et avee
appétit, de tout, méme de la viande boudillie.

& mai. — Va de mieux en mieux. Ul mange de tout a
son grand étonnement. Plus de boulimie. lies maux de
téte ont completement cessés il n'entend plus de coups de
feu, mais se plaint de (aiblesse dans les jambes.

9l — Aprés la séance de hier. s'est trouvé bien
toute la journée. wais ce tatin Ia faiblesse des jaubes a
recommence. Il dort sans se réveiller ni réver. Mainte-
nant i est gai, ce qui se voit sur sa figure qui est tout
autre.

En examinant sa vue, je constate que son acuité visuelle
a augmenté et maintenant il distingue bien les conleurs.
Pendant 'hypnose, sous Pinfluence de la suggestion. il lit
4 une beaucoup plus grande distance qua I'état de veille.

Sugyestions. Sa vue deviendra normale et le res
tera. 1l ne verra plus danser les lettres comie aupara-
-ant. La faiblesse des jambes disparaitra complétement.

UL siiai. — kst tout contentl: va trés bien. Hier a fail
une lengue course qui 'a un pen fatigué. Pendant la
séance, je lui répete toutes les suggestions précédentes.
Je Tui suggére I'idée de chercher du travail et de aimer.

12 mai. — Hier a fait deux heures et demie de marche,
et cela sans éprouver de fatigue. 11 dit quil n’a plus rien
qui cloche.

13 7eri. — Va tres bien. Me demande de lui suggérer
de penser noins souvent 4 sa femme,
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16 mnai. — Coniinue A bien aller. A rempli pendant ces
trois dernieres nuils le role de veilleur. Il continue & man-
ger avee plaisir.

Son premicr besoin en se réveillant est d’aller 4 selle,
ce que je lui avais suggérd. 11 n’a plus de brouillards de-
vani les yeux et son acnité visuelle est normale. Son
champ visuel au lien d'étre rétréei est plutot augments,
maintenant.

Qe trouvant tout & fuit bien sous tous les rapports, il
demande sa sortie qui lui ezt accordée,

OpseErvarion XXVIL — Téunloniic di inuscle droit
interne de Pogil diroilt powr strabisme convergent. -——
Auesthésie complcte provoquée pa la siygestion,

R. P.. treize ans. Strabisme convergent.

4 jutlet. — Ténotomie du droit interne de U'eeil gnuehe
(Dr Verrev). Anesthésie locale avee cocaine. Pendant 1'o-
pération, I'enfant est trés agité, erie de douleur. On est
obligé de l'attacher pieds ot mains pour terminer Lopé-
ration. La premicre opération nétant pas suffisante. il est
décide de faire une ténotomie du droil interne droit.

Nous hypnotisons le jeune garcon pendant quelques
jours atin de le préparer & subir cette seconde opération
dans le somineil hypnotique. I'hypnose est tres facile @
obtenir. Quelques suggestions suffisent pour produire
Tanesthésie des bras. A chagque séance nous, lui répétons
qu'il pourra subir cette opération sans douleur,

Le jour mame da Popération, les pavents, trouvant qu'il
n'est pas nécessuire de lui faire une seconde opération,
vienneut chercher leur enfant. Les parcnts y consentent
cependant. mais toutes ces hésitations ont mis T'enfant
dans un grand état d’exeitation hinpossible 4 caliner. Mal-
aré cela, nous Uhypnotisons. Aprés quelques suggeslions,
il se calme ct ne larde pas 2 s’endormir profondément.
Nous laissons l'enfant dornir pendant vingt minules en
ayant soin de lui faire des suggestions approprices.
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Au moment de I'opération, nous lui metions quelques
gouttes d'eau dans I'eeil en lui disant que cest pour en-
lever toutes douleurs, guw'il wa plus rien & craindre, que
tout ira trés bien. Puis nous lui ordonnons d’ouvrir les
veux et I'opération commence. L’enfant est parfaitement
tranquille: pas une plainte, pas un mouvement. Il nous
suffit de lui faire fixer notre doigt pour placer son ceil
dans la bonne direction. Tant quil regardait notre doigt,
P'eeil restait fixe dans la direction quc nous lui avions
donnée. Iineision du muscle, les sutures purent é&tre
faites sans que enfant manifeslat aucun sentiment de
douleur ou de crainte, — Le pansement fait, nous le con-
duisons dans sa chambre: toujours en hypnose. il se
déshabille, se met an lil et sur notre ordre, dorl pendant
plus d'une heure.

Pendant ce temyps, les parentsavaient di partir,etcomnme
lamere Iui avait promis d’attendre (ue Popération it faite,
nous craignions une seéne au réveil de lenfant: aussi
avant de le réveiller, nous avons soin de lui dire que sa
1eére est loin, qu'il n'en sera pas ¢tonné. et quil n’en sera
point chagriné. Nous lui suggérons d’étre content, tran-
quille etde bien manger:i son diner. Toutes ces suggestions
se sont pleinement réalisées. Le malade ne se souvient de
rien. il est trés content que Popération soit faite et il ra-
cohte aux malades qu’il n’a rien senti et qu'il n'a aucun
souvenir de ce qui s'est passé.

OpsurvaTioy XXVIIL — AL T.. seize ans, depuis long-
temps a P'hopital Pourtales o il a déja subi deux opéra-
tions pour une ostéomyélite de la jambe droite. Apros
chaque narcose. lopéré a des vomissements fréquents
pendant plusieurs jours et soufire beaucoup.

Au commencement d’aolit 1890, une nouvelle opération
devint nécessaire. Nous essavons d’hypnotiser le jeune
malade A plusicurs reprises avant le jour de Topération.
Le sommeil kypnotique ne fut jamais bien profond, quoi-
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¢ue hypnotisé went aucun souvenir aprés chaque séance.
Comme nous n'avions jamais pu obtenir une anesthésie
compléte, nous avons soin, au motment de l'opération, de
lui faire respirer quelques gouttes d’éther en plagant un
masiue sur le visage. .

Iopération dura plus d'une heure. I fallut évider Pos
sur une longueur de quinze centimétres. Pendant lopé-
ration, parfois le malade plaignait et demandait quelques
gouttes d’éther. dizant que cela lui faisait du bien. A plu-
sieurs reprises, il demanda des explications sur son mal
tout en nous recardant opérer, puis il se recouchait obéis-
sant aux suggestions données,

A son réveil, il déclara n'avoir presque pas soulfert et
dil préféver de beaucoup « celte méthode d'endormiv 2
celle avec le chloroforme, »

I opération ot le pansement avaient durc prés d'une
heure et demie et Vopéré avait heaucoup causé: pourtant
4 son réveil il ne se sonvenait de rien. si ce n'est d'avoir
sentl o« des piggres » an moment o on le recousait.

A ces deux observations intéressantes. nous pourrions
en joindre une troisizme. celle d'un jeune homme de dix-
huit ans, soufirant ’'une maladie de cceur, auguel nous
avons enlevé, dans le sommeil hvpnotique, un fibrome de
la grosseur d'une petite noix.

I hypnose fut produite apres une minute et demic: de
fixation: anesthésie réussit parfaitement bien guolque
le malade fat hypnotisé pour la premiére fois: 4 son ré-
veil Topéré, se trouvait lres bien el n'avait aucun sou-
venir.

Nous avons eu souvent Yoecasion d'hypnotiser plu-
sieurs personnes pour lenr extraire des dents. Chez guel-
ques-unes, surtout chez celles gui avalent déja éteé
hypnolisées auparavant, nous avons puextraire plusieurs
dents ou racines sans provoquer de donleurs. Méme 'une
d’entre elles dut constater avee les doigts que ses dents
¢taient bien loin pour le croire.




Nous devons ajouter, cependant, qu’il est réellement dif-
ficile d’hypnotiser séance tenante, etpourla premiére fois,
une personne devant se faire extraire des dents ou subir
une opération. Dans de telles conditions, nous n'avons
obtenu un succés complet que dans e cas cité plus haut.
Mais bien souvent. nous avons obtenu une anesthésie
partielle et nous avons pu donner du courage et calmer
par des suggestions hypnotiques.

Nous sommes persuadés que, dans certains cas. T'hyp-
notisme peut rendre de réels services en chirurgie, mais
il faut se rappeler quil vaut micux préparer 4 lavance
son malade.

Nous allons maintenant donner quelques courtes obser-
valions, prises 4 Genove, a la clinijue de M. le professenr
Vuillet. dont nous avons été I'assistant, etquiont pourbut
de montrer les services que peut rendre I'hypuotisme
chez des personnes avant subi des opcérations et éprou-
vant des malaises faciles & faire disparaitre par la sug-
gestion.

Ouservaron XXIX., — F, M., vingt-trois aus, opérde
d'un kKyste de Povaire. Hypuotisée chaque soir pour des
douleurs lowbaires. manque d'appétit. insomnie et consti-
pation. Chaque séance améne une amélioration et procure
4 la malade des nuits relativement bonnes. T appétit aug-
mente et 1a constipation disparait. Les douleurs lombaires
ne disparurent que mowmentanément,

OpsErvVaTioN XXX. — R, L. Trachéloraphie latérale et
raclage de 'utérns. Femwme d'nn fempérament nervenx.
Deux jours aprés I'opération, céphalalgie, douleurs low-
baires prononcées, point souseclaviculaire droit qui fait
pousser des cris i la malade. Appelé par la garde, nous
posons les mains sur le front de la malade en Iinvitant
d dormir et 4 se calmer. Nous lul déclarons que toutes
douleurs vont disparaitre ee qui arrive peu apres les sug-
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gestions: puis la malade s’endormit et it un sonmeil de
une heure et demie, ‘

Le lendemain et le surlendemain, les doulcurs revin-
rent, mais faiblement, et quelques passes i I'état de veille
suffirent pour les faire disparaitre.

OBSERVATION XN NI — H. C., trente-deux ans. Tra-
chéloraphie bilatérale et opération de Lawson Tait: va-
clage de la cavité utérine. Opérée le 22 aott 158Y. Le 24
aotit, la malade se plaint d'une douleur constrictive trés
vive an-dessous du sein gauche, douleur qui lui coupe Ia
rospiration et qui I'a empéchée de dormir pendant la nuit.

Nous déclarons 3 la malade que nous ailons faire dis-
paraitre cette donleur immédiatement, ce qui la fait sou-
rire. Nous lui déclarons, nne fuis de plus, qu'aprés avoir
fait dix passes sur le point douloureux. il disparaitra tout
A lait. ce qui se réalisa complétement an grand étonnement
de Ia malade. La douleur n’est plus revenue.

Opservartiox NXNII. — H. J. Opération : Amputation
conique du col, raclage de I'utérus, incision d'un éléphan-
tiasis des grandes levres et du clitoris. Opérée le 21 aout
1389, Le 22, la malade se plaint beaucoup de maux de
tote, de cuisson des grandes lévres et de douleurs lomn-
haires. Ne peut rien manger, est dégoutée des aliments.

A onze heures dn malin, nous Phypnotisons pour cal-
mer son agitation. Les donleurs disparaissent immédia-
tement. Nous suggérons 4 la malade de dormir jusqu'a
midi et dewi, montent ot on lui apportera son déjeuncr
quelle mangera avec plaisiv. A midi et demi, elle se ré-
veille spontanément. se trouve bien ¢t mange avee avidité
tout ce qu'on lui a apporté : « Vaurais bien. me disail-
elle, mangé I'assiette ! »

On peut se demander ¥'il est possible d’obtenir des
effets, par la suggestion hypnotique, dans les affec-
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tions organiques du systéme nerveux, c'est-a-dire
dans les affections a lésions anatomiques connues.
Les observations du professeur Fontan, de Toulon
(Effet de la suggestion hypnotique dans un cas de sclé-
rosc en plaques par le D* E. Fontan, professeur a I'école
de Toulon, Revue de I'hypnotisme, février 1881), de
Bernheim, a Naney et d'autres encore montrent que, 87l
n'est pas possible de guérir par la suggestion de pa-
reilles Iésions, il est possible néanmoins d’obtenir des
améliorations et méme la disparition compléte des
symptomes. Bernheim explique ces faits en disant: « Le
trouble fonctionnel, dans lrs maladies des centres ner-
vewr, dépasse souvent le champ de la lésion anatoimni-
que; celle-ci retentit par choc on irritations dynami-
ques sur les fonctions des zones voisines, Kt cest contre
ce dynamisme modifié, indépendant d'une altérition
matérielle directe, que la psycho-thérapeutique peut
étre toute-puissante. File reste inefficace, ou n’a (quune
efficacité passagire, restreinte, lorsque le trouble fone-
tionnel est entretenu directement par la lésion. »

Cles considérations montrent quelle influence énorme
le dynamisme fonctionnel joue dans les affections des
centres nerveux; elles montrent par quel mécanisme
Porgane psychique pour rétablir le dynamisme troublg,
peut atténuer une série de perturbations graves et
opiniatres, lides en réalité & une simple modalité fone-
tionnelle, bier qu’une lésion organique les ait déter-
minées & distance (Bernheim, De I« sugqgestion. 2¢ édi-
tion).

Nous avons eu loccasion de traiter, 3 I'hopital de
Geneve, deux malades atleints de sclérose en plaques.
Chez une, la maladie était trés avancée; depuis une
année, la malade ne pouvait plus marcher, ni prendre




elle-méme sa nourriture. Nous n’avons obtenu qu’une
légére amélioration momentanée, mais nous avons
réussi a4 calmer la malade, & lui donner de bonnes
nuits et a la faire aller 4 selle réguliérement sans pur-
gatifs.

Dauns lautre cas, il s’agissait d’un jeune homme dont
fa maladie n'était pas trés caractérisée. Les troubles
de la parole et surtout le tremblement intentionnel ont
été améliorés & tel point, qu'au bout de deux semaines
de traitement, le malade qui pouvait a peine derive
auparavant est arvivé a faire de longues lettres el &
coudre des boutong, ce qui lui était impossible avant
le traitement. En outre, il souffrait de constipation,
d'inzomnie, d'inappélence, d'idées noires, et des les
premiéres séances, tous ces troubles ont disparu com-
plétement. Nous ne savons ce qui en est actuelle-
ment.

(les résultats, certes, ne sont pas A dédaigner, mais
des observations suivies et rigourcuses pourront seules
moutrer quel partl Ia médecine peut tirer de la sng-
gestion hypnotique dans les maladies nerveuses avee
Iésions anatomiques.

Nous avons eu plusieurs fois Vocecasion d'essaver
le traitement hypnotique et suggestif contre le bégaie-
ment, et nous avons été étonné du résultal merveil-
leux que nous avons obtenu. (Fest ainsl qu'un jeunc
gareon de treize ans, soigné déja pendant longlemps
par une méthode spéeiale sans auncan vésaliat, a été
guérl. completement en trois séances. Celle gudrison
s’est mainlenue pendant six mois, jusqu’au moment
ol le jeune garcon eut peur d'un chien. La frayeur le
fit de nouveau hégaver, mais bien moins qu'avant le
traitement snggestif. Aprés cette rechute, nous avons
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recornmencé le traitement et i I'heure qu’il est, 'enfant
parle bien. )

Un gutre, plus agé ct plus nerveux, a été guéri aprés
un traitement suggestif de quinze jours. Nous n’avons
jamals rencontré quelquun qui bégayit autant que ce
Jeune homme. I1 lui &tait impossible de live d’une facon
compréhensible, et il lui arrivait trés souvent de ne
pouvoir absolument pas s’exprimer. Le traitement fut
des plus efficace; au bout de quinze jours, il el été
impossible de supposer quil et jamais hégayé. 11 v a
plus d'une année que Ia guérison se maintient. Une
seule rechute passagére et légere se produisit, quel-
ques mois apres la gudrison, & I'occasion d’un chagrin,
mais le jeune homme recommenca 4 bien parler plus
tard, et actuellement il va trés bien.

Nous avons encore obtenu deux guérisons compli-
tes, 'une chez un homme de trente ans, lautre chez un
jeune garcon de qualorze ans. Le premier hégavait de-
puis son enfance et il en souffrait beaucoup, car il avait
beaucoup de peine  se placer comme jardinier a cause
de son bégaiement. Nous n’oublierons jamais le bon-
heur qu'il éprouva une fois guéri et la reconnaissance
qu’il nous témoignait & cette occasion.

Le dernier, joune commissionnuire, bégavait peu,
assez cependant pour étre empeché de sexprimer de-
vant les personnes dont il se génait beaucoup. Quatre
séances suffirent pour ohtenir la guérison.

Dans trois autres cas, nous n’avons obtenu quune
amélioration. Chez I'un, il y avait vice de conformation
de la bouche, et chez les deux autres, le traitement
n'a pas été assez long.

Comme on vient de le voir, le bégaiement est une
des infirmités sur lesquelles Phypnolisme a le plus de
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prise, fait bien précieux en présence du peu de succeés
de toute autre intervention thérapeutique.

Voici commant nous procédons : Nous cndormons
notre hégue, aprés lui avoir expliqué notre traitement,
alin de gagner sa confiance et ue pas l'effrayer, surtout
si nous avons alfaire 4 un enfant. Une fois endormi,
nous lui ddelarons qu'il peut parler tranquillement,
sans aucune crainte, sans hésitations. Puis nous i
faisons répéler dans son sommeil des mots, de petites
phrases, en ayant soin de le faire répéter les mots qui
ne sont pas bien prononcés. Nous 'engageons a bien
ouvrir la bouche, & bien respirer et a ¢’exprimer dis-
tinctement et lentement. Souvent nous le faisons lire
pendant Uhypnose, en lisant avec lui, il a de la peine
& le faire, on en le faisant un peu chanter. Nous Vobli-
geons & répéter les mots, les phrases qui sont lues avee
hiésitation, tout en le rassurant et en lui donnant con~
fiance. Dés quil se produit un changement, nous lui
faisons remarquer la chose pour I'encourager. S'il a de
la peine & prononcer certains mots, comme ceux com-
mencant par p, m ou une voyelle, nous choisissons
des mots commengant par ces lettres el nous les lui
faisons répéter a4 plusieurs reprises jusqu’a ce qu’il
nait plus aucune difficulté.

Il va sans dire que la maniére de faire estindividuelle
et change suivant le genre de hégaiement. Pour chaque
cas, il faut varier sa méthode et douner des suggestions
différentes. Toujours il fant agir tranquillement, cal-
mement, sans perdre patience, et surlout donner de
I'assurance a Uhypnotisé; il faut croire au suceés pour
lii. Car ce n’est que lorsque le bégue sera assuré qu'il
peat bien parler qu'il pourra le mieux le faire.

Les succes varient suivont les individus, 'age, le

7
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tempérament, la cause du bégaiement. A moins de
vices organiques, nous croyons qu’il sera toujours
possible d’obtenir la guérison avec de la persévérance
et du savoir-faire. Pour nous, nous n’aurions jamais
cru, en appliquant cette méthode, arviver aux résultats
que nous avons obtenus.

CONCLTUSION

Les observations que nous venons de relater nous
permettent de répéter que la suggestion est un moven
puissant de guérison dont le médecin praticien peut
tirer un grand parti pour ses malades & Iétat de veille
ou dans le sommeil hypnotique. La thérapeutique
suggestive ne doit pas, ne peut Pas remplacer Pantre,
mais la compléter; elle doit lui venir en aide, surtout
dans les affections nerveuses et méme dans beaucoup
d'autres. Toutes deux aboutissent 4 une action unique
et ne se contredisent nullement.

Par I'hypnotisme, on peut agir sur toutes les fonc-
tions psychiques et physiologiques du systéme ner-
veux, et il ne faut pas oublier que la thérapeutique
suggestive est une thérapeutique fonctionnelle - comme
telle, eclle doit otre employée scientifiquement, avec
miéthode, suivant des lois qui, sans étre bien établics
actuellement, n’en sont pas ruoins réelles.

L'hypnotisme, appliqué sans méthode par des per-
sounes incompélentes, peut avoir de ficheuses conse-
quences. Nous croyons qu'entre les mains de médecins
consciencieux et prudents, en méme temps qu’ob-
servateurs intelligents, la suggestion hypnotique ne

=]

peut donner que d’Lieureux résultats. Quoiqu’il en soit,
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les faits sont la, indéniables, et si nous ne pouvons
maintenant les expliquer complétement, cela tient a
nos connaissances psychologiques et physiologiques
imparfaites. Ce n’est pas une raison pour les rejeter.

Sous aucun prétexte, on ne peut refuser d'admettre
des faits bien constatés, mals ne rentrant pas dans les
notions scientifiques de chacun. A tous donc d’obser-
ver, d’étudier sans parti pris ce qui peut étendre le
champ de nos connaissances médicales. (Uest ce que
nous avons voulu faire, et les résultats obtenus nous
ont déja suffisimment récompensés.













