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Le con présente un gonflement intérieur assez considérable formé par la thyroide
hypertrophiée, le lobe droit étant plus voluminenx que le lobe gauche.

Palpitations trés-fréquentes sans grande impulsion cavdiague ; matité précordiale
de 10 centimétres carrés. Battements du coeur sourds, avec bruit de souffle rude aun
premier temps, ayant son maximum. & la base et en dedans du mamelon, se propa-
geant dans Iaorte, les vaisseaux du cou, appréciable dans les artéres humorales et
grurales ; de temps & aulre, Penfant a des crises caractérisées par une perte de con-
naissance, avec roideur des membres, cyanose du visage. Ces crises durent & peine
quelques minutes, se reproduisent quelquefois la nuit, el sont revenues jusqu’a vingt
fois par jour (1). Lenfant se plaint quelquefois de mal i estomac, ne vomit pas, W'a
jamais eu de diarrhée.

L’enfant ne tousse pas, sa respiration n’est pas fréquente et le murmure vésiculaire
est naturel. (Vest au moment des crises indiquées plus haut quil y a une orthopnée
considérable sans expectoration.

Mauvais sommeil troublé par des cauchemars.

Peaun hahituellement chaude, un peu moite, pouls un peu moy, dépressible ;
112 pulsations. Appétit hon.

L’enfant a été traitée dans son pays par le bromure de potassium et A Saint-Louis
par le quinquina et le sivop d'iodure de fer. - :

Tisane de tilleul ; pondre de digitale, 0,70.

98 novembre. — I’enfant a eu hier deux crises caractérisées par une perte com-
pléte de connaissance avec quelques mouvements convulsifs; congestion trés-vive,
\rés-forte du visage suivie de larmes. La deuxiéme crise est venue quelques minates
aprés la premiére. I'état général est d’ailleurs le méme, bien quil y ait un peu de
fievre. Pouls régulier, 120. Poudre de digitale.

9 décembre. — L'enfant, hier, a eu une crise de perte de connaissance avec
quelques mouvements musculaires de carpologie, avec congestion trés-vive du visage,
le tout ayant duré une ou denx minutes.

3{. —I’enfant w'a pas eu de nouvelle crise, mais depuis hier mouvements con-
vulsifs choréiques dans les quatre membres.

3 janvier. — Les mouvements convulsifs continuent, s’arrétent pendant la nuit;
peu d’appétil ; pas de vomissement ni de diarrhée ; peau modérément chaude, 100 pul-
sations. On cesse la digitale pour la remplacer par arséniate de soude, 10 milli-
grammes.

5.— 15 milligrammes.

7. — Les mouvements choréiques sont moins intenses ; ils ont presque disparu.
Amaigrissement ; peu d’appétit; pas de vomissements ni de diarrhée. Impulsion du
cocur trés-forte, sans frémissement. Souffle considérable, doux, ayant son maximum
dintensité en dedans et & la base du mamelon, couvrant le second bruit ; mais prés
de la ligne médiane, le second bruit sentend, et, au liew d’un claquement valvulaire
normal, clest un bruit rapeux;  la pointe, le souffle couvre le deuxiéme temps. 1l
sentend jusque dans l'aisselle et méme dans le dos. La matité du coeur est d’environ
5 cenlimétres carrés.

Méme état du goitre. Pouls régulier, 104,

90 milligrammes d’arséniate de soude. 2 pilules de Vallet.

Depuis trois jours, enfant maigrit beaucoup et est dans une prosiration considé-
vable; les mouvements choréiques ont & peu prés cessé ; pas de vomissements ; pas
de diarrhée ; toux peu fréquente ; aucune modification des bruits respiratoires ; méme
stat d'impulsion au coeur sans frémissement ni déformation du thorax. Bruit de souffle
intense & la base du ceeur, en dedans du mamelon, s’entendant a droite du sternum,

en arriére de la poitrine; méme état du goitre et des yeux. Pas de trouble visuel.
Peau modérément chaude. Pouls, 116.

13. — L’enfant est dans un état de somnolence, sans appétit, ne vomissant pas,
et depuis hier elle a de la diarrhée. Le ventre est souple, aplati, sans tache ; la pean
chaude et le pouls mou, dicrote, 104

(1) En dehors des crises, lenfant a & chaque inslant des soubresauts dans les membres
supérieurs.
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Looch blane, 1 gramme ; sous-nitrate de bismuth.

14. — Pas de diarrhée. Sous-nitrate de bismuth, 1 eramme
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PARALYSIE AGITANTE.

GHAPITRE XLIX
PARALYSIE AGITANTE

La paralysie agitante est trés-rave chez les enfants et a ce titre ’observation
publi¢e par Huchard est frés-intéressante.

La paralysie agitante est le résultat d’'une sclérose de la moelle.

Elle est caractérisée par le tremblement permanent des membres ou de la téte,
tremblement qui n’est pas celui de la sclérose en plaques puisque i il n’existe
que dans les mouvements intentionnels, lorsque le sujet veut mouvoir ses membres,

Elle s’observe chez l'adulte et chez le vicillard, mais il y en a peu d’exemples
dans le premier dge. — Les plus jeuncs des cas observés sont celui de Ch. Fernet (1),
relatif & un sujet de seize ans et celui du Journal de médecine pratique, 1872,
relatif a une fille de quatorze ans.

La maladie résulte soit d’une frayeur, soit d’un refroidissement prolongé, soit
d’une action réflexe due a de Virritation des nerfs périphériques telles que con-
tusion, blessure, etc. (Saunders). :

Dans le cas que je rapporte la cause est inconnue.

OBSERVATION. Paralysie agitante datant de Udge de trois ans. — Aune 30 de la
salle Sainte-Claire, d I'hopital Beaujon, dans le méme service, se trouve une jeune
fille agée de dix-huit ans. Elle est entrée & Phopital pour un trembiement dont elle
est affectée depuis la premiére cnfance, depuis I'age de trois ans, et qui est survenu
sans cause connue. Personne, dans sa famille, n’est atteint de tremblement. Elle-méme
n'a jamais été malade ; réglée pour la premiére fois & quinze ans, la fonction cata-
méniale s’est foujours accomplie avec régularité el sans accident. Le tremblement
est limilé an bras gauche, qui est agité de secousses rapides, pelites, réguliéres,
portant la main dans un mouvement alternatif et incessant de droite & gauche et de
gauche & droite. Lorsqu’on place sa main dans celle de la malade, on sent parfaite-
ment une série d’oscillations successives et fréquentes. Ce (remblement existe 4 Pétat
de repos, augmentant sous l'influence de la moindre émotion, et disparaissant complé-
tement pendant le sommeil. Dans le décubitus dorsal, les membres inférieurs sont
immobiles ; lorsqu'ils sont soulevés, ils présententdes deux edtés, mais surtoutd ganche,
des oscillations trés-légéres, 4 peine perceptibles. Le tremblement de la jambe gauche
était heaucoup plus aceusé, lorsque la malade est entrée a Phopital le 7 septem-
bre 1874, et assure méme que, sous son influence, elle ne marchait qu'en saatillant
ctavee une cerlaine difficulté. La main droite présente aussi un léger tremblement
(qui aurait éé beancoup plus accentus il ¥ a quelques années. La téte, le cou sont
immobiles et ne sont affectés en ancune fagon d'un tremblement, méme le plus léger ;
il 1’y a pas de nystagmus ; le regard est fixe, et les trails présentent parfaitement
celle immobilité, ce masque indiférent qui ont été notés par tous les auteurs. La
langue tirée hors de la bouche est affectée d'une légére trémulation qui ne s’étend
pas aux levres ; la parole n’offre ancun caractére particulier, les réponses sont seule-
ment un peu lentes ; les mouvements s’accomplissentméme avec une certaine lenteur,
de sorte qu’on peut dire avec M. Charcot, quentre la pensée et acle il s’¢eoule un
temps assez considérable. La malade ne peut écrire qu'avec une grande difficulté ;
les lettres quielle trace sont Irréguliéres et tremblées, La main cependant, malgré
Paticienneté de la maladie, n’a subi aucune des déformations qui ont éé depuis si
longtemps signalées. Lorsqu’on ordonne & la malade de marcher, elle parait hésiter
un instant, puis elle savance réguliérement, le corps trés-légérement porté en avant,
mais clle n'a pas perdu la faculté de garder I'équilibre pendant la progression.
Parfois elle éprouve des sensations douloureuses, névralgiformes, des crampes dans
les membres et surtout dans le bras gauche; la sensibilité est intacte, et la malade

(1) Ch. Fernet, Des tremblements. Thése d’agrégation, 1872.
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assure wavoir jamais éprouvé dans diverses parties du corps ceite sensation de
chaleur excessive sur laquelle on a appelé I'attention.

La malade est peu intelligente, elle a peu de mémoire, elle est trés-émotive; elle
pleure trés-fréquemment, sans motif, et aurait quelquefois éprouvé la sensation de la
houle hystérique.

CHAPITRE L
CONTUSION ET COMMOTION DU CERVEAU

Sous Tinfluence d’une chute ou d’un coup sur la téte des enfants, il peut y avoir
commotion ou contusion du cerveau. Alors, il y a des symptomes de coma, de
somnolence, de subdélirium et de convulsions dont la nature est difficile & déter-
miner. Est—ce une commotion? Est-ce une contusion ou bien une fracture du crine
avec épanchement ? La cérébroscopie seule permet de le dire, et en 1875 M. Panas
a reproduit toutes mes affirmations se vantant d’avoir mieux vu que moi. Les mé-
decins apprécieront. Quoi qu'il en soit, ¢’est en examinant P'eeil & Pophthalmoscope
quon peut arriver a un diagnostic exact. — Ouire les faits que j’ai publiés en
1866, en voici d’autres qui sont aussi importants.

OBsERvATION I.— J’ai vu, avee lun denosplus célébres chirurgiens, un enfant qui,
souffrant de la téte depuis trés-longtemps, un jour montait & cheval sur un trés-petit
pouey. I’animal allait au pas et sur de la terre non foulée. Cependant 'enfant tomba
et sa téte porta sur le sol. Il se releva éfourdi, mais ne put se tenir et retomba en
frappant de la téte sur un mur voisin. Cette fois, il resta sans connaissance pendant
yingt minutes. Aprés étrerevenu alui-méme, il se mit & marcher,rentra chez lui et ne
parnt pas trés-malade. 1l se plaignait toujours de la téte, conservait de la faiblesse

dans les membres inférieurs, voyait hien clair et travaillait 4 ses études classiques. I1 -

mangeaitavec appétit, digérait convenablemeat et ne semblait pas trés-malade.

Un médecin trés-connu & Paris et deux professeurs de la Faculté le virent et pen-
sérent qu’il n’y avait 14 quune névralgie de la téte, sans lésion organique.

Cest alors que je fus appelé. Comme mes confréres, je le trouvai peu malade en
apparence. Mais, en examinant les yeux a Tophthalmoscope, je trouvai de telles lésions
du nerf optique et de la rétine que je n’hésitai pas 4 affirmer V'existence d'une mala-
die organique du cerveau. Javais trouvé ce quon appelle la névrite étranglée.

En effet, le nerf optique avait entiérement disparu. 11 était gonflé, rougeiltre, caché
par une infiltration séro-sanguine générale qui s'étendait sur la rétine. La pupille
avait entisrement disparu, et Uon ne découvrait sa place que par la radiation étoilée
des veines. I artére était invisible; en revanche, les veines étaient énormément dila-
tées, torlueuses, et semblaient interrompues dans lenrs parcours, ce qui résultait de
leurs inflexions sinueuses dans Iexsudat papillaire.

Les douleurs aigués du crane continuaient, et, au bout de quelques jours, la vision
se troubla, les membres inférieurs s'affaiblirent de plus en plus. Au bout de deux
mois, Venfant succombait entiérement aveugle et & peu pres paralysé, ne pouvant &
peine plus parler, mais conservant son intelligence.

Sous Pinfluence de la chute, il s°était fait une contusion du cerveau, suivie d’encé-
phalite et d’épanchement avec compression lente eraduelle de Pencéphale, d’ott la
névro-rélinite révélatrice, et ensuite les accidents qui ont entrainé la mort.

OpservATION 11 — Un jeuns garcon avait fait une chute sur la téte, on avait con-
staté une fracture du rocher avec écoulement séreux sanguinelent immédiat de
Poreille et paralysie de la face, mon collégue de Saint-Germain me pria d’examiner
les yeux & I'ophthalmoscope. Je trouvai une néyro-rétinite légére, caraciérisée par
Pinfiltration séreuse de la papille voilant sa circonférence et une énorme dilatation
des veines. Ici 1a 1ésion de 1'ceil était en rapport avee la lésion osseuse du crilne et
es phénomeénes aigus d’encéphalite observés chez Uenfant. Ce malade a guéri sous
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l'hahi\ic direction de mon collégue, assisté de cet autre non moins habile et excellent
confrére qu’on appelle Nature.

Oeservariox IIL =t Un jeune garcon de la rue de la Lingerie, jouant chez ses
parents, se heurta violemment le front sur l'angle d’une table, el se fit une plaie du
sourcil droif. Le lendemain, Venfant fut pris de convulsions violentes avee perte de
connaissance, coma trés-profond el fidvre violente.

];es yeux, examinés i ophthalmoscope, ne présentant aucune altération, je pensais
qu 11‘ 1’y avait que commotion du cerveau et non pas de contusion oude compression
de.} encéphale. Je pensais méme, en raison de la fiévre, que la convulsion ne dépen-
dait pas de la chute sur la téte, mais pouvait résulter d’une complication inflamma-
toire encore latente. I’événement m’a donné raison. ("était un érysipéle de la face
qui se Aelars « la 3 Tt o a1 A 2Ina 1 1
qui se dz,ulara’ dans la journée autour de la plaie, érysipéle benin qui dura quatre
jours et dont I’enfant guérit parfaitement.

Dans ce cas, au moment de la convulsion, deux de mes collégues dans les hépi-
taux, qu il est inutile ‘de nommer ici, avaient porté le pronostic le plus grave, et
avalo ' . s L L8 y Y = 2 4
avaient dec_l@ ¢ que rien ne pouvail sauver I'enfant, Je fus au moment méme d’un avis
0pposé, et ] afhm’nlzn_ la guérison, d’une part, paree que, le nerl optique dlant sain et
la circulation rétinienne normale, il ne pouvait y avoir de lésion du crane ou du
AV o i H aree Pal dpp T 1 ".
cerveau, et, de l¢}1t19,_[h_11u, que j’ai écrit cel aphorisme, que : « Chez un enfant,
une (foiw:ulslon subite suivie de fiévre est toujours I'indice d'une maladie aigué franche
et non d'une affection aigué du cerveau. »

OpseryatioN IV, — Chez un jeune gargon du pensionnat’ Saint-Nicolas, qui était

A cr 1 2 Atait o 4 G il a1 B : %
torahé sur le front et s’était coupé le sourcil 4 I'angle d’'un mur, il s'était développé
ric§ aceidents comateux accompagnés d'une double névro-rétinite avee thromboses des
; L o v s . S 4
tlemw rétiniennes. J’en conelus a un épanchement du cervean avec thrombose de sinus

3 AT O 2, -1 £y s A 3
de Ia [‘]m_(-,-mue. L’autopsie m’a moniré cette thrombose avee hydrocéphalie aigud
el abeés de la partie inférieure du lobe frontal. : ¥

ol P S P SR o 1

Jusqu’a présent, tous les faits que j'ai observés permettent de conclure de la
méme maniére. Plusicurs se trouvent publiés en 1865 (1) et ceux qu’on vient de
lire sont semblables aux premiers. :

Toutes .](‘.S fois rgu’un sujet tombé sur la téte a perdn conmaissance et semble

paralysé, il y a toujours & se demander si ce nest la qu’un étourdissement pas-
sager dit & la commotion du cerveau, ou bien, au contraire, s'il v a contusion de
‘ stan RS » T, ik ’
la .j;u])stlu.'ce nerveuse ou compression de cette substance par un épanchement san-
guin oun séreux.
L’ophthalmoscopie, que jai employée pour la premiere fois il v a douze ans
pour éclairer ce diagnostic, donne sur ce sujet les résultats les plus importants
Sl n'y : ti eV ' opti 5 :
Siln'y a que commotion du cerveau, le nerf optique conserve sa forme, sa net-
[ L) 29 N H 7 AR 1
teté et ses couleurs habituelles, et les veines rétiniennes, ainsi que la rétine, ne
présentent aucune modification. :
"[b il y a contusion du cerveau, avec ou sans inflammation consécutive, on bien
s'il v a épanc S - , e Ca e A
ilya (_.pant,hen'wnt sereux ow sanguin avec ou sans fractore du crine, le nerf
optique et la rétine sont malades.
: .!.c,- nerf optique est gonfié, parait aplati, d'un rose uniforme, parfois plus vasen-
aire ; ses contours ins il est fe sié : i ;
are 3 ses contours sont moins nets, et il est fe sidge d’une suffusion séreuse par-

tielle ou générale qui s’étend & la rétine voisine sous forme de teinte opaline trans-

parente qui voile plus ou moins le bord papillaire,

Les EIF'I(‘.’I’CS diminuent quelquefois de volume si la suffusion a gagné la gaine du
nerf optique, et les veines rétiniennes plus ou moins dilatées iu(iiq:;cm pil? la géne
de leur circulation, une géne semblable dans la circulation du crine. :

(1) Bouchut, Traité iagnosii P o ;
I‘aﬁ.é e raité de diagnosiic des maladies du systeme nerveuw pwr Uophthalmoscope.
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CHAPITRE LI

HYPNOTISME SPONTANE

Certains cas de névrose extraordinaire, dans ce quw’ils ont d’exceptionnel, se rat-
tachent 2 des questions oitle merveilleux I'a pendant longtemps disputé au uat,uro].
On en a désormais U'explication anatomique et ph}'siologiquu.. Ce sont 10’5_(::15. & hyp-
notisme spontané. Yeu ai vu deux exemples dus a un petit travail d’aiguille trop

fatigant pour les yenx.

Voici I'un de ces faits singuliers :

(OBSERVATION. — La petite fille X..., dgée de dix ans, d”uuc]aunuo ;?-:mté habituelle,
née de parents sains, n’a jamais eu de crises nerveuses d’aucune espéce. =

Placée en apprentissage il y a einq mois pour uqudre des‘ gilets d hrmpm)e, V(‘_Eb%. ?e
métier qui I'a rendue malade. Au bout d’un mois d'un travail assidu, qui !1’a\ra1l)11u|
d’exagéré, au moment ot elle faisait une bontonniére, elle perduhconnal.-s_s,mr,e et
dormit une heure. Revenue a elle, et reprenant son ouvrage, lc‘mcme aceident cut
licu et. depuis lors, chaque fois qu’on lui .dnnnaitune boutonniére i coudre, ilsurvenait
une nouvelle perte de connaissance ou, si I'on veut, une nouvelle attague de somme:l:
il v avait 14 quelque chose de magique, qui rappelait ces histoires de '_io.rcclle'w ol
Ion pensait qu'un objet pouvait élre ensorcelé par quelque mauvais genie. LI} effet,
tout autre travail que la confection des boutomnéres. pouvait étre fait meunemcnl,\
I’enfant pouvait coudre en long, faire des ourlets, enliler des perles, elc., sans tomber
ot sans dormir. Seules, les houtonnidres avaient un pouvoir hypnoligue vraiment
merveilleux. TR

(Ces accidents se renouvelaient huit & dix fois par jour; la mere était désolée, et
cest dans ces conditions qu'elle m’a prié d’admettre son enfant.

Dans la salle, je lui ai fait coudre des houtonniéres devant moi, et voicl ce qul est -

arrivé: A peine avait-elle fait trois points, une minute aprés 11"0'51‘ commence, qll”e] le
tomba lourdement de sa chaise sur le sol, se frappant sans précaution, et elle était
complétement endormie. Le phénoméne se produisit subitement, sans excitation préa-
lahle. Relevée par nous, elle avait de la catalepsic des bras et des .|a_mhes,.la pupille
dilatée, le pouls ralenti, et elle était tout 2 fait m_sunsrsl])le. On pouvait la’pmcer et la
piquer sur différentes parties du corps sans lui f:_m'e’ éprouver de (‘loulem : _
Ce sommeil anesthésique dura trois heures, puis I'enfant revint @ elle et ne ressentit
rien de particulier. . : = ; eh
I épreuve fut tentée le lendemain avec des résultats identiques, mais le sommeil
dura seulementune heare. On lui fit coudre alors un ourlet, et enfiler des perles, mais
il ne se produit rien de semblable. ‘ . ’ )
Pour varier, je lui fis regarder avec attention et fixement un crayon d'argent pl;u:c
4 10 centimétres de la racine du nez, et les mémes phénoménes de sommeil anesthé-
sique eurent lieu. X : ) n
Une fois éveillée, 'enfant n’avait aucune souffrance a la téte, pas (lﬁ? trouble auditif
ou visuel, pas de désordre d’estomac ou d’intestin et rien de particulier au coeur.

En réfléchissant sur la nature de cet état morbide, j'ai d’abord songé au vertige
épileptique, mais ce w'est pas cela, car si le vertige prend subitement an miI’icu
des occupations du malade, il passe de méme, dure quelql,]es sccglltl?s, et n'est
pas suivi de sommeil. Ce n’est pas davantage de U'épilepsie, car il n'y a pas d:v
mouvements convulsifs, et Ton ne voit la aucun des caractéres de lattaque hysté-
rique. Pent-ére y a-t-il 1a des symptomes d’hystérie fuiure ; mais, ac-l‘uclllemenlt,
la névrose que nous offre cette petite malade a des caractéres propres qui consti-
tuent une véritable entité morbide. v

C'est, en dehors de T'hystérie, une névrose toute spéciale caru‘ct{:r;see p,ar du

- sommeil, de Vanesthésie ct de la catalepsie. A ces caractéres, on distingue I'Lyp-
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notisme de Braid, de Esdaile et de Azam, dont il a tant été question en 1858 et
qui, aujourd’hui, est tout & fait oubli¢. Seulement, ¢’est ici un hypnotisme spon-
tané, tandis que Phypnotisme de Braid, ou le braidisme, ctait provoqué par des
pratiques particulieres destinées a engendrer le sommeil anesthésique. Si c’est la
un des cotds intéressants du fait dont je vous parle, ce n’est pas le seul, car la
cause du phénoméne aujourd’hui bien connue a jeté une vive lumiére sur-la
nature d'un cerfain nombre de névroses anciennes et sur le principe du magné-
tisme animal.

La découverte de I'hypnotisme expérimental, en faisant connaitre le mécanisme
de I'hypnotisme spontané, a du méme coup fait connaitre la cause de certaines
extases cataleptiques attribuées a I'influence divine et mis & néant I’existence du
magnétisme animal. En montrant que la fatigue de la voe déterminée par la fixité
du regard et le strabisme volontaire prolongé amenait le sommeil, la catalepsie et
certains troubles des sens ou de l'intelligence qu'on observe dans l'extase, la dé-
couverte de Uhypnotisme a rendu un véritable service a la médecine. Elle a enlevé
a certains faits de névropathie leur caractére merveilleux ou surnaturel, réputé
divin par les uns, magique ou diabolique par les autres, afin de les montrer dans
leur véritable jour, qui est celui des actions vaso-motrices réflexes, et elle a ren-
verst toutes les jongleries attribuées a Iinfluence imaginaire du fluide animal
magnétique. Cest, en effet, par la souffrance périphérique de quelques nerfs qu'il
faut expliquer désormais certains cas d’extase, de catalepsie, d’anesthésie, d’hallucina-
tions, de vertiges, etc., dus dans cette théorie nouvelle & I'action réflexe de ces
nerfs sur la circulation capillaire cérébro-spinale. Par cette irritation périphérique,
il se fail, selon son origine, une hyperhémie d'un point correspondant et variable
du cervean ou de la moelle épinitre, et, 4 la suite de cette hyperhémie passagere,
des troubles nerveux également passagers de I'intelligence, du mouvement et de la
sensibilité.

Il v aloin, comme vous le voyez, de cette théorie physiologique aux théories
mystiques, surnaturelles, magnétiques ou autres, et ¢’est pour cela que j'ai choisi
cette enfant pour sujet de cette lecon. :

Maintenant, ce n’est plus qu'a titre de curiosité historique qu’il faut parler de
Iancien hypnotisme, car tout I'inconnu de ces cas merveilleux s’explique physiolo-
giquement. Mais il ne faut pas que la crainte de se tromper ou d’étre trompé vous
améne & nier, comme on le fait trop souvent, des faits incontestables et dont I'ex-
plication seule érait fautive. Oui, I'extase cataleptique et anesthésique est vrai;
oui, le sommeil magnétique et la perversion des sens sont certains; mais, c’est 3
une hyperhémic vaso-motrice et non a Paccumnulation d'un fluide imaginaire ou a
une influence occulte qu'il faut les attribuer.

Ainsi, an quatriéme si¢cle de I'ére chrétienne, le sommeil et Panesthésie de ces
moines du mont Athos‘ou omphalo-psychéens, qui, croyant se mettre en commu-
nication avec le siége de leur dme, se regardaient fixement et longtemps I'épigastre,
est un fait réel. Cette contemplation assez génante amenait, par sa durde, une
fatigue des yeux qui agissait sur le cerveau et produisait I'extase.

Il en est de méme chez ces fakirs de I'Inde qui, je ne sais trop pourquoi,
avaient choisi le bout de leur nez. pour objet de leur contemplation. Au bout d’un
certain temps, ils croyaient v voir une flamme bleudtre, leurs veux se fermaient,
puis ils perdaient connaissance et devenaient insensibles pendant un temps 'plus
ou moins prolongé en présentant des phénomenes extatiques plus ou moins carac-
térisés,

Les extases cataleptiques de sainte Thérdse et de quantité d’autres mystiques

-
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ou contemplatifs célébres dans toutes les religions sont des faits de méme nature.
Elles ont pour origine une contemplation fixe, ardente, passionnée, de I'objet ou
de I'image occupant la pensée. Clest une excitation intellectuelle, une sorte
A’ivresse voluptueuse, suivie de catalepsie, d’extase, d’anesthésie et ’exaltation des
sens, ayant encore pour point de départ la fatigne des yeux.

Aux époques de foi ardente et de fanatisme religicux, ces faits sont trés-com-
muns, et il nest pas d’dme exaltée qui, se laissant aller & la réverie mystigque ou
se retirant du monde pour se livrer & la contemplation permanente des images
sacrées, ne puisse éprouver les phénoménes nerveux de Uextase. Je les ai méme
observés dans ma clientéle sur une jeune femme aussi ardente chrétienne que
mére passionnée, et qui, tremblant toujours a l'idée qu’elle pouvait perdre sa fille
unique, lavait consacrée ala Vierge dont Vimage était dans sa chambre. Elle passait
des heures entidres & contempler U'enfant Jésus. Elle ne le qnittait pas des yeux,
le priant avec ardeur, surexcitant sa foi par la crainte de se voir enlever son
enfant, puis elle se mettait a pleurer, perdait connaissance et devenait momentané-
ment insensible.

La science abonde de faits de ce genre et la pratique en fournit & chaque instant
qui ne sont pas publiés et qui sont perdus. Mais qu’importe, ceux gue 'on connait
sont assez nombreux pour justifier ce principe de pathologie géndrale ¢ chez les
sujets prédisposés, une fatigue prolongée des yeux peut produire 'extase catalep-
tique et Ianesthésie (1).

A coté de ces faits tirés de Dhistoire da mysticisme et de la théurgie, il y a
maintenant ceux qui nous sont fournis par les pratiques du magnétisme animal.
Ts sont trés-nombrenx et non moins intéressants. L'influence religieuse n'y est
plus pour rien, et I'action occulte d’un fluide imaginaire ¢émané de Phomme serait
tout dans lenr production. Je n'attache aucune importance a invention de ce
fluide produite autant par la vanité humaine, flattée d’exercer un pouvoir quel-
conque sur autrui que par Pamour du merveilleux et Ienvie de tromper sesssem-
blables; — fluide & part, les phénom?ines magnétiques sont aussi réels que ceux
de I'extase . contemplative. Le motif et le procédé different, mais le principe des
phénoménes est le méme. '

Vous savez ce que sont les magnétiseurs. Ils choisissent un sujet prédisposé, des
femmes surtout, qui ne peuvent étre au contact de 'homme sans ressentic un ma-
laise qu'explique la différence des sexes, et qui, genou contre genou, le regard
fixé dans les yeux du fascinateur, le visage frolé par les passes d’une main étran-
gbre, éprouvent une fatigue des yeux qui conduit au sommeil, parfois a la cata-
Jepsie, a Panesthésie et a des perversions sensorielles fort curieuses. Je nai pas &
entrerici dans de plus longs détails sur le magnétisme. Ce que je viens d’en dire
suffit pour appuyer mon argumentation dans le sens des théories réflexes de I'action
nerveuse périphérique.

Ce n’est pas tout. Si de la pathologic ordinaire nous passons a la physiologie des
gallinacées, nous tromvons des phénomines absolument semblables. Le pére
Kircher (2) a montré que la poule, le coq et presque tous les oiseaux offraient,
sous linfluence de la fatigne forcée des yeux, des phénoménes de catalepsie et
d'insensibilité tros-évidents. Cela est trds-vrai et bien connu de tous magiciens de
place publique. On prend un coq bien attaché aux pattes el aux ailes, dont on
place le bec a Pextrémité d’une planche, sur laquelle se trouve une ligne blanche

¢
(1) Bouchut, Pathologie générale, 3* édit., 1875, p. 215.
(2) Kicher, Experimentum mirabile de imaginatione galline, 1616.
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faite ala craie. I oiseau, en regardant cette ligne, est forcé de faire tourner ses
yeux, dans un état de strabisme convergent. Par suite de sa fatigue, son cerveau
se trouble, il perd connaissance, devient insensible, cataleptique pendant quelque
temps, et I'on peut le délier pour donner & ses membres la position que I'on veut
leur donner.

Des expériences analogues peuvent encore étre entreprises chez certains sujets
prédisposés, lorsqu’on leur enjoint de fixer une tache noire de 10 centimétres
faite sur un carton blanc. Cest le miroir magique de Dupotet, ou bien deux
triangles superposés et renversés. C'est toujours le méme phénoméne obtenu par
des phénomenes différents. -

Jajouterai enfin que, dans la pratique médicale, ce procédé a été employé pour
obtenir une anesthésie suffisante pour faire des opérations sans doulenr.

Ainsi, avant que Braid (de Manchester) ait fait connaitre les fails d’hypnotisme
expérimental dont jai parlé tout a I'heure, au Bengale, le doctenr Esdaile avait
déja eu recours ‘aux mémes pratiques, et s’était servi du résultat obtenu pour faire,
sans douleur, les différentes opérations de la chirurgie. 11 parait que ce médecin a
pu faire 270 opérations importantes sans douleur. Gomme ¢'éfait avant la décou-
verte de I“éthérisation, ces résultats ont une grande importance. Pour anesthésier
et endormir ses malades, le docteur Esdaile ne se servait pas d’un corps brillant
placé a courte distance des yeux, il se servait d’nne téte de négre, qui ¢tait celle
de son domestique. Cet homme se plagait en arriere de la téte du lit du malade &
opérer, il se penchait sur lui, son visage assez prés du sien et se faisait regarder
fixement par en haut. La téte n’avait rien d’enchanteur ni de magique, mais, sous
Iinfluence de ce strabisme supérieur prolongé, le malade dont les yeux se fati-
guaient par cette contemplation, finissait par s’endormir, il devenait insensible, ct
Popération se faisait sans difficultés ni douleur. Un pareil résultat est digne d’at-
tention et ne saurait étre oublié (1).

Lorsqu’en 1838, le docteur Azam fit de nouvean connaitre ces faits a peu prés
oubliés, ce fut un éblouissement général, entremélé de surprise et d'inerédulité.
Mais, comme on ne tarda pas a voir qu’il y avait, dans ces effets physiologiques
de la fixité du regard, une explication des phénomenes prétendus magnétiques ;
comme c’était évidemment le magndétisme sans fluide et sans magnétiseur, on s'en
occupa pendant quelques mois avee passion. C'était peut-étre un moyen capable
de remplacer le chloroforme, qui a bien quelquefois ses dangers, et la communi-
cation du docteur Azam eut un légitime retentissement. De toutes parts, on fit des
¢ssais qui n’avaient rien de dangercux. Mais, on vit bientét que tous les malades
wétaient pas également sensibles & leffet des manceuvres hypnotiques, et qu'il
fallait des natures prédisposées, nerveuses, impressionnables. On se fatigua de
I'inconstance des phénomenes, et Pon put constater une fois de plus tout le mérite
de I'invention du chloroforme. Néanmoins, quelques opérations furent faites sans
douleur a T'aide de I'hypnotisme, et entre autres, a Poitiers, une amputation de
cuisse par le docteur Guérinean. Chose curicuse, le malade put se rendre compte
de ce qu'on lui faisait, mais ne sentit rien.

Apres T'opération, qui dura une minute et demie, le chirurgien demanda au
mfﬂadc comment il se frouvait. Celui-ci répondit qu’il se c1‘0}"ail en paradis et
saisit la main de son opérateur pour I'approcher de ses levres et la baiser. I1 dit &
un ¢léve @ « Jai senti sans souffrir ce qu’on m’a fait, et la preuve, c’est que la

: (1) Je Pai d'ailleurs enregistré & larticle HveNoTisME de mon IHisloire de lu médecine ef des
doctrines médicales. %
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