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AVANT-PROPOS

Avant de publier ce travail j’ai hésiié, retenu par la
crainte d’inspirer de la défiance, tant les phénomeénes
qu’il m'a été donné d’étudier ont un caractére d’étran-
geté, et, je dirais presque, pour certains d’entre eux,
paraissent toucher au surnaturel. Un médecin distingué
des hdpitaux, mon maitre pendant deux ans, M. le
docteur M., extrémement versé dans la connaissance
des affections nerveuses, et qui, 4 deux reprises, pen-
dant la période la plus accentuée de la maladie, a vu
la jeune fille dont je veux raconter I'histoire, m’a dis-
suadé de faire toute communication, soit 4 ’Académie
de médecine, soit ailleurs. Tout en avouant la réalité
des faits et leur caractére exceptionnel, il m’a affirmé
que ceux devant qui je lirais ce mémoire en nieraient
I'exactitude, sinon totalement, du moins en partie, et
que je courrais les risques de passer pour imposteur
ou visionnaire. Mais, fort du témoignage de six méde-
cins, dont trois ont un nom dans la médecine, qui,
comme moi, ont vu et ont pu se rendre compte, je me
décide, aprés deux ans, quand un second cas, ana-
logue au premier et presque aussi surprenant, m’est

survenn tout récemment dans ma clientéle de pro-






OBSERVATION PREMIERE

Dans les premiers jours de juillet 1872, M. S... se
présentait & ma consultation et me faisait part du cha-
grin qu'il éprouvait de voir sa fille unique, dgée de
dix-sept ans, sujette, depuis trois années surtout, i des
crises nerveuses qui, 4 plusieurs reprises, avalent pris
un caractére de gravité lout-i-fait alarmant. Depuis
quelque temps les convulsions étaient devenues beaucoup
plus fréquentes, les accés se prolongeaient, la malade
écumait, et les mots épilepsie et hystéro-épilepsie avaient
été prononcés. Cette malade avait d’abord été soignée
par mon prédécesseur M. le docteur Roussin, ancien
interne distingué des hdpitaux, qui, ayant parfaitement
jugé la nature de la maladie, avait indiqué le traitement
rationnel de I'hystérie. Depuis, elle avait été vue par
plusieurs de ses collegues du guartier, et voici a4 quelle
oceasion.

Au mois de mai dernier, elle perdit tout-a-coup con-
naissance, sans que l'on en soupconnit la cause. Des
trois médecins qui furent appelés, deux diagnostiqué-
rent une congestion cérébrale hystérique, et employérent
les révulsifs. La jeune fille, demeurée sans connaissance
depuis plusieurs jours, fut déclarée perdue, et on lui
avait administré le dernier sacrement de la religion,
quand M. le docteur A... fit entendre que la malade
était simplement en léthargie, et qu’il n’y avait encore



e

rien de bien dangereux dans un état qui n'était souvent
qu'une des nombreuses formes de I'hystérie. En effet,
deux jours aprés cette consultation, M" S... était réta-
blie. Cependant les crises avaient continué i paraitre,
toujours aussi fréquentes et aunssi violentes, et le méde-
cin de la famille, en désespoir de cause, envoya a la
campagne sa malade, dont le mal ne faisait que s’ag-
graver de jour en jour.

Voici les renseignements que je recus du pére. Le
lendemain, ils me furent confirmés dans mon cabinet
par la jeune fille elle-méme, venue exprés i Paris :

M"™ S... est grande, bien proportionnée, mais affligée
d’une légére coniracture du membre inférieur droit, oc-
casionnée par des convulsions du premier dge; ce qui
lui donne de la celaudication. Elle a la peau d’une trés-
grande fraicheur, les cheveux blond ardent ( flava comes);
ses yeux noirs sont d'une fixiié et d’un éclat remarqua-
bles. Quoiqu’elle ait toutes les apparences d’une bonne
santé, 'auscultation révéle chez elle un bruit de souffle
chlorotique au premier temps et & la base du ceeur.
M™ S... me confirme les détails qui m’ont éié donnés
par son pére; elle me déclare, en ouire, quelle n’est
pas réglée, et cela depuis longtemps. Quelquefois seu-
lement elle tache trés-légérement son linge. L’appétit
n'existe pas, ou plutot est extrémement perverti. Comme
toutes les hystériques, M"™ S... recherche les crudités,
la salade, le vinaigre, la moutarde qu’elle mange en
tartine. Du reste, depuis quelque temps, son alimenta-
tion est devenue extrémement difficile et dérisoire, car,
chaque jour, elle en retranche quelques mets. A I'époque
ou elle vint pour la premiére fois chez moi, elle ne vi-
vait plus que de bouillon, d’olives et d’amandes, et en-
core fallait-il les instances de sa honne pour la décider
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A manger ces bagatelles. Ses crises avaient lieu alors
deux fois par semaine ; ‘elles étaient épouvantables, du-
raient prés d'une heure, s’accompagnaient d’hallucina-
tions et débutaient toujours par une mousse abondante
aux lévres.

Je laisse ici la parole & M" S..., qui, au début de sa
convalescence, a bien voulu me donner I'historique in-
telligemment écrit de son éiat depuis trois ans. J'en ai
conservé exactement le texte, et ce n'est pas un des
moins curieux documents de ce mémoire.

« J'avais treize ans et demi, lorsque mon pére, qui
voulait que je fisse des études sérieuses, se décida 4 me
metire au couvent le plus distingué de Versailles.

D’un naturel sérieux, peu ouvert, je ne trouvais de
gout qu’au travail. Pendant les récréations méme, je
fuyais mes compagnes pour aller me réfugier dans
quelque endroit désert oi je pouvais réfléchir et réver
tout & mon aise. On ne m’y laissait pas longtemps, car
le réglement défendait qu'une éléve s’isolit. Alors je
prenais un livre et je restais plongée dans la lecture
Jusqu'a ce que la cloche sonnédt de nouveau I'étude. On
essaya de m’dter les livres, de me distraire, mais je me
trouvais si malheureuse, si déplacée au milieu des jeux
et des rires que I'on me permit de reprendre mes habi-
tudes et de me livrer de nouveau au travail.

J'étais entrée au couvent an commencement d’octo-
bre. Pendant les deux premiers mois ma santé ne fut
nullement altérée de ce travail trop prolongé, car la nuit
suppléait 4 ce que je n’avais pas pu faire le jour.

Privée de sommeil, de nourriture (car étant extréme-
ment délicate je ne pouvais m’habituer 4 des aliments
aussi peu confortables que ceux que I'on nous donnait),
le moral travaillant toujours. je ne tardai pas 4 ressentir
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de violentes douleurs de téte, mais la peur que 'on m’en-
péchit de continuer mes études fit que je ne me plaignis
d personne de ce que j'éprouvais.

Cependant, un jour que je lisais attentivement un livre
défendu au pensionnat, j’éprouvai une sorte de picote-
ment au dessous de I'eeil gauche, la moitié de la joue
s’enflamma. On pensa que le médecin devait étre né-
cessaire pour juger quel pouvait étre ce mal subit. Apreés
m’avoir examinée, M. O... répondit que j'avais été mor-
due par un insecte (un cousin, je crois); il ordonna des
simples lotions & I'eau fraiche.

Le lendemain mon ceil fut complétement fermé ; le
médecin persista dans sa premiére affirmation.

Cependant lorsque, au bout de huit jours, il n’y eut
aucun changement, ma mére vint me chercher pour me
montrer & M. Roussin, le médecin qui me soignait de-
puis mon enfance; il déclara que mon il était paralysé,
qu'il ne pouvait donner ancun reméde, qu'il fallait at-
tendre ce qui allait se déclarer. Le soir méme mon bras
fut atteint des mémes symptomes et je ne pus m’en servir.

Mon pére décida que je ne retournerais pas au pen-
sionnat, mais mes supplications et mes larmes le firent
changer d’avis, )’y retournai le lendemain méme. Cepen-
dant je ne pouvais concourir avec les auires éléves,
puisque j’étais dans 'impossibilité de faire mouvoir mon
bras; il me fallut méme rester & l'infirmerie. La tris-
tesse s'empara de moi; je restai quinze jours entiére-
ment absorbée dans mes pensées, c’est a4 peine si j'en-
tendais lorsqu’on me parlait , je dépérissais a4 vue d’ceil.
Un matin, voulant me lever, je ne pus allonger ma
Jambe droite ; depuis ce jour je ne pus marcher que
difficilement, mais, de méme que dans les autres parties
paralysées, je ne ressentais aucune souffrance.
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Je pris I'habitude d’écrire de la main gauche, lente-
ment il est vrai, mais j’y arrivai; je composai vers,
prose, et, comme je ne pouvais plus dormir, je m’oceu-
pais & ce travail la nuit comme le jour. Tant de travail
et d’efforts d’'imagination devaient m’amener ol je suis
tombée. Le médecin du couvent ne s’occupait plus de
mol ; asses sot el croyant, il attendait que la sainte Vierge
fit un miracle en ma faveur, et, au lien de médicaments,
ordonnait chaque jour une dizaine de chapelets, ordon-
nance religieusement exécutée.

Une nuit, je m’éveillai avec des douleurs névralgiques
tellement fortes que j’en eus le délire. La garde malade
erut 4 un accés de démence, on envoya une dépéche
4 mes parents qui vinrent me chercher le lendemain
madin.

En arrivant & Paris, on me mit dans un bain de Ba-
réges, on me posa un vésicatoire derriére le cou, et, le
lendemain, un mois aprés que mon ceil eut été ferms, il
s’ouvrait, sans que je ressentisse autre chose qu'un sim-
ple engourdissement de la paupiére.

Le lendemain, je remuai les doigts, la main, puis enfin
le bras ; 'appétit me revint mais non la gaité ; je voulus
A toute force retourner au pensionnat, car on ne laissait
ancun livre 4 ma disposition, et 'ennui, linertie me
consumaient plus que tout le reste. Huit jours aprés, ma
jambe se mit au niveau de l'autre, et je commencai 4
marcher.

Mon désir de travailler fut tel que si on avait tardé
huit jours de plus de me renvoyer au couvent je serais
tombée sériensement malade. Le médecin recommanda
que 'on ne me laissit pas trop travailler et livrée & moi-
méme. C'est ce que I'on fit : malheureusement j'avais
toutes sortes d’expédients, et je savais fonjours me dé-
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rober 4 la vigilance de mes maitresses, el méme de mes
compagnes qui, par jalousie, n’auraient pas manqué de
me dénoncer.

Je me mis & travailler plus que jamais. Je sentis bien
que je me faisais mal, que tdt ou tard il me faudrait
subir les conséquences de mes imprudences, mais je su-
bissais l'influence de ma volonté ; la plume me fasci-
nait. Il me fallait écrire et composer. Quand je restais
quelques jours sans lire ou éerire, il me semblait que je
ne vivais plus dans le méme milieu.

A ce moment j’écrivis une critique sur le tribunal de
I’Inquisition ; j'y avais passé trois jours et trois nuits.
Un blime général s'éleva, et, pour récompense, je fus
enfermée antant de jours et de nuits que j’avais mis 4
composer ce résumé de mes idées et de mes sentiments.
On m’enleva plume, erayon, papier. Je fus I'objet d’une
surveillance spéciale, et il ne me fut plus possible d'é-
crire. J'éprouvai une immense contrariéié de voir mes
goiits ainsi contrariés. Le lendemain soir on me trouva
étendue sans connaissance dans le dortoir. Les soins
les plus prompts me furent prodigués ; je revins 4 moi,
mais, & partir de ce moment, tous les soirs, 4 la méme
heure, j’eus un évanounissement. Au bout de cing jours
je fus formée, et, tous les mois, huit jours avant cette
époque, j'éprouvai les mémes symptdémes qui dégénére-
rent bientét en violentes attaques de nerfs. M. O... me
fit prendre des pilules d’apiol et recommanda ancun tra-
vail de téte. C’était ce qu’il me fallait ; je le seniis bien,
mais je ne pus m’y résoudre ; les attaques redoublérent.
M. O... se décida enfin & dire qu'il fallait me laisser
tranquille, que je n’étais pas faite comme tout le monde,
et que je ne pouvais pas vivre. Il cessa de s’occuper de
moi, disant qu’il n’v avait rien & faire.
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Jé vins passer les vacances chez mon pére. Mes crises
devinrent moins fréquentes, je me crus guérie, et, a la
rentrée des classes, je retournai au pensionnat.

Tout alla pour le mieux les trois premiers mois : on
ferma les yeux quand au lien de coudre on me vit
écrire. Cependant peu 4 peu mon moral s’affecta, mes
idées se frouvaient toujours en désaccord avec celles de
mes maitresses ; foujours réprimandée, toujours espion-
née, je me sentis fatiguée de cette lutte perpétuelle ;
J'aurais voulu trouver quelqu’un que je pusse aimer et
qui siit me gouverner, malheureusement personne ne
soupgonnait quel pouvait étre mon véritable caractére ;
Jéprouvais de vives contrariétés; les crises revinrent
plus fortes que jamais. On ne remarqua dans ces crises
aucuns symptomes remarquables, et on les qualifia d’at-
taques de nerfs. Mes membres se tordaient parfois pen-
dant une demi-heure, mais c¢’était tout; quand je re-
prenais connaissance, je ne savais pas ce qui s'était
passé, mais j'étais horriblement fatiguée. Une fois je
resiai.en léthargie pendant six heures; on m’appliqua
des sinapismes pendant quatre heures sans les chan-
ger de place, je ne sentis rien ; on me crut morte, car
)'étais raide et froide comme un cadavre,

La distribution des prix approchait ; il me fallut rat-
traper le temps perdu, J’y parvins, mais je fus i bout de
forces. Quinze jours avant la distribution, j’appris la perte
douloureuse de ma pauvre mére, j’eus pendant plusieurs
jours des vomissements de sang, mais aucune crise, et,
a partir de ce moment, je fus longtemps sans en avoir.

Je revins chez mon pére qui me confia le soin de te-
nir ses livres. Le commerce ne compitit pas trés-hien
avec mes gouts et je cherchais un moyen de passer plus
agréablement mon temps. lorsque la guerre éclata. Je



partis seule dans le Midi. Je me rendis chez une de mes
cousines qui habite Sauzet, petit village situé i deux
kilométres de Montélimar. Ce changement me plut, car
Je pus sans crainte d’étre génée me livrer 4 mes goits
d’écrivain ; je ne souffrais que du milieu dans lequel je
me trouvais.

Pendant six mois, je vécus isolée, toujours livrée a
moi-méme; ma téte travailla plus que jamais; il n'y eut
pas une seule chose sur laguelle je n’eusse mon idée,
mon opinion. Malgré tout, je ne fus pas une seule fois
malade, et, quand mon pére vint me chercher pour me
ramener & Paris, il eut la satisfaction de m’emmener
aussi bien portante qu’il pouvait le désirer.

Tout alla pour le mieux les premiers mois. Les évé-
nements de la Commune s’accomplirent sans qu’aucun
incident grave vint me troubler. Cependant, peu a peun,
une mélancolie profonde s’empara de moi, je ne parlais
plus; mon pére se ficha pour me faire sortir ; j’avais un
dégont prononcé pour toute espéce de distractions. Je
restai des journées entiéres la téte appuyée sur mes
mains, quelquefois pleurant, sans savoir pourquoi. Je
sentis un vide dans mon existence, qui mef aisait souffrir;
il me sembla que je n'étais pas faite pour la vie que je
menais 4 la maison paternelle, et, quand je reconnus
qu’il m’était impossible d’avoir une aunire existence, je
me laissal aller & un profond découragement.

Que n’ai-je eu auprés de moi, depuis mon enfance,
une personne dévouée qui aurait eu de 'empire sur moi,
et aurait su gouverner mon imagination trop ardente,
je n'aurais peut-étre pas changé ma nature, mais j'au-
rais moins souffert !

Il y avait prés de deux mois que je ne mangeais plus,
le médecin déclara que je n’étais malade que morale-



ment et ordonna un voyage. Je partis pour le Midi chez
une de mes amies avec laquelle j'entretenais de bonnes
relations. J'y passai trois mois et demi. Le changement
produisit la méme métamorphose que la premiére fois.
Cependant je ne pus recouvrer la gaité et je revins i
Paris aussi triste que j’en éiais partie. D’oi pouvait pro-
venir cette tristesse? Je ne sais! J'ai toujours été d’un
naturel sérieux. Cependant, depuis quelque temps, il me
semblait qu'il se faisait en moi une révolution intérieure
que je ne pouvais définir. J'étais comme dans I'attente
de quelque événement. Il me semblait que j’étais arrivée
4 la fin de tous mes tourments, que j’allais enfin savoir
le but de mon existence, car la vie que je menais me
semblait bien peu de chose; en un mot, il y avait en moi
un malaise inexplicable.

Depuis un mois je m'évanouissais fréquemment, sans
crises douloureuses, mais je m’affaiblissais de jour en
jour. La téte me faisait souffrir, et je ne pouvais plus
rien manger. Une aprés-midi (¢’était, je crois, le 2 mai),
je venais d’avoir une légére contrariété que je dissimu-
lai parfaitement, mais aun bout d’une heure mes idées
s’embrouillérent, tout devint confus dans ma téte, je
perdis connaissance ; cette fois je fus longtemps sans
revenir & moi. Le médecin, M. le docteur L..., vint
le lendemain, il m’examina, déclara qu’il n’y avait rien
4 craindre, ordonna un vomitif et promit de revenir.
J'eus fidvre et délire toute la nuit ; il craignit une fidvre
typhoide, mais il ne se pronon¢a pas encore. Au bout
de deux jours, je n’avais pu recouvrer connaissance, la
fitvre angmentait, le délire était effrayant ; il se déeida
4 dire que j'avais une congestion cérébrale hystérique,
car je portais toujours mes mains i I'estomac.

La cinquiéme nuit j’eus six crises avec mousse abon-



dante, étranglement, en un mot tous les phénoménes
hystériques.

Le médecin jugea & propos pour les apaiser de me
faire poser des vésicatoires et des sangsues. Les crises,
loin de s’apaiser redoublérent de violence. Le septiéme
jour, d’aprés une consultation de trois médecins je fus
déclarée perdue.

Malgré I'arrét de ces trois sciences médicales je re-
vins 4 la vie, sans me douter aucunement de ce qui s’était
passé, ni des dangers que j'avais courus. M. Leménager
ordonna les bains froids, un traitement moral, car il
avait dit, pendant- ma maladie que je devais avoir un
caractére dissimulé, qu’il fallait m’observer davantage.
[1 craignait méme, disait-il, que je ne perdisse la raison,
on que je devinsse complétement paralysée. Ma conva-
lescence s’acheva lentement; il ne se passa pas une jour-
née sans que je n’eusse une légére rechute ; les crises
augmentéreni peu i peu. M. Leménager, effrayé, con-
seilla la campagne comme dernier moyen de guérison.
Je partis pour Villeneuve-S'-Georges vers le 15 mai.
Loin de guérir, ma maladie prit un caractére plus ef-
frayant; j’entendis dire autour de moi que j’étais épilep-
tique. C’est alors que le dégoiit de I'existence me prit.
Avec une maladie comme celle que 'on me supposait,
il me fallait renoncer i tous les réves de bonheur que
mon imagination s'éfait formés. Chaque jour je reculais
en me demandant si I'on ne se trompait pas, mais mon
ennui, mon désceuvrement me poussant, j’allais pent-éire
disposer de cette vie qui m’appartenait pas, lorsque la
Providence, jugeant sans doufe que javais assez souf-
fert, voulult mettre fin & mes tourments ; elle m’adressa
A un nouveau médecin, et, A& partir de ce moment, je
me portai de mieux en mieux. car ¢’éfait bien a lui
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qu'appartenait la tiche de me guérir et de me sauver. »

Cette note porte bien avec elle le cachet de la maladie
qu’elle expose, c’est bien la le style d'une hystérique.
Reprenons maintenant le cours de notre ohservation.

Je pensai que le meilleur moyen de modifier I'état de
M™ S..., était d’employer les toniques, et les emména-
gogues A I'époque des régles, en les associant aux anti-
spasmodiques. C'était le traitement rationel et classique.
En conséquence je prescrivis le fer, le quinguina, pour
combatire la chlorose, les pilules d’apiol, et les bains de
siége a Papproche des régles pour en rappeler le cours,
et jinstituai la médication par le bromure de potassinm
et les bains froids contre les accidents hystériques.

M" S..., de retour & la campagne, suivit exactement
mes preseriptions avee une bonne volonté qu'elle n’avait
jamais montrée & Pégard des médecins qui la virent
avant moi. Mais sa position ne se modifia pas, au con-
traire, elle cessa complétement de manger, ne récla-
mant que des roses et du plitre. Sa bonne condescendit
plusieurs fois 4 ses désirs en Iui donnant quelques roses
gu'elle assaisonnait avec de la moutarde. Sur ma de-
mande la malade commenca une sorte de journal ou elle
relatait ses impressions. Je cite d titre de renseigne-
ments cliniques ce qu'elle écrivit du 5 au 8 juillet ; plus
tard elle cessa d’écrire par impossibilité matérielle.

Vendredi, 5 juillet 72.

« Je suis arrivée 4 Villeneuve bien fatiguée, car lors-
que je me trouve en contact avee d’autres personnes que
ma bonne je suis surexcitée et souflre bien davantage.
J’ai en des biillements toute la journée, puis un malaise

dont je ne puis me rendre compie. Ce malaise me prend
=}



chaque jour. Je sens quelque chose d'inconnu qui me fait
frissonner tout le corps. Je suis obligée de marcher, de
m’étourdir, de me meitre de I'eaun sur la téte, puis je
reste quelques minutes sans avoir conscience de ce que
J’éprouve, ni de I'endroit ol je me trouve. Ma téte s'é-
gare complétement, puis j’ai mal & I'estomac. Ce soir
J’ai eu une crise assez forte, qui a duré une heure. Comme
je ne sais ce qui se passe durant ces crises je ne puis
rendre compie de ce que j'éprouve. Toute la nuit j’ai eu
la fitvre accompagnée de délire.

Le reméde de lassa-feetida m’a produit un effet
étrange. J'ai tellement souffert que mon corps s’est
raidi, et j’ai presque perdu connaissance. J’ai pleuré,
cela m’a soulagée,

J’ai une envie démesurée de manger du plitre et de
boire du vin blanc.

Samed:, 6 juillet.

J'ai une fiévre continuelle et une sueur froide sur tout
le corps. Les oreilles me tintent, la téte me fait mal, je
suis surexcitée. Lorsque quelqu'un me touche, je saute,
et mon estomac me fait mal. Tout m’ennuie ; je ne fais
que pleurer; j’ai des envies furieuses de mordre. Tou-
jours le méme malaise qui me fait tant souflrir. Je déses-
pére de guérir. Un instant suffit pour que je prenne en
aversion une personne qu’un moment auparavant j’affec-
tionnais beaucoup. Le soir, j’ai en une crise trés-forte
accompagnée de fidvre et de délire.

Dimanche, 7 juillet.

La journée a éié assez calme. Cependant, vers le soir,
J'ai été plus énervée que de coutume.
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Quelqu'un m’ayant touché la main sans y faire atten-
tion, j'ai ressenti aussitdt une douleur A ['estomac.
Pendant une demi-heure, j’ai eu le frisson et des trem-
blements, puis, cela s’est passé; mais, le soir, j'al été
malade ; la crise a été terrible : je n’ai pas repris con-
naissance de la nuit.

Luneli, 8 juillet.

J'ai été wrés-abattue la matinée. A midi, la fiévre m’a
reprise. J'ai dormi tranquillement depuis 3 heures jus-
qu'd 7 heures; ensuite le délire est venu. J’ai eu une
nuit terrible : je ne reconnaissais personne. Le matin, la
fibvre avait disparu. »

Les accés étaient done devenus quotidiens et avaient
acquis une intensité jusqu'alors ignorée. Le malheureux
pére, au désespoir de voir sa fille refuser toute nourri-
ture, ne doutant pas qu'elle ne fit atteinte d’un mal
incurable, était sans cesse sur mes pas. Je lui conseillai
de faire revenir immédiatement son enfant & Paris, afin
que je pusse assister i ses crises.

C'est ici que commencent les phénomenes extraordi-
naires de la névrose. A larrivée de son pére qui lui
annoncait mon désir, M"™ S... ne témoigna ni joie ni
contrariété; elle répondit avec indifférence qu'elle le
voulait bien. Elle s’habilla seule, mais ses yeux avaient
acquis tout-i-coup une fixité étrange; ses prunelles
étaient largement dilatées et non contractiles. Elle allait,
venait,, tout enfiére aux appréis de sa toilette , mais ne
répondant & ancune des questions que lui faisaient son
pére ou sa bonne. Clest dans cet état qu'elle les suivit
Jusqu'a la gare de Villeneuve, et elle arriva 4 Paris sans
proférer un seul mot, sans que ses venx eussent changé
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d’aspect, et se tenant dans un état de raideur et d’auto-
matisme qui effraya vivement son pére. Elle monta en
voiture & la descente du train, et arriva chez elle, dans
sa chambre, ol seulement elle se réveilla, n’ayant aucune
souvenance de ce qui venait de se passer, et fort étonnée
de se trouver i Paris. Elle ne se rappelait que d’une
chose : la venue de son pére & la campagne.

Ses occupations n’avaient point cessé d’étre les mémes,
depunis quelle ne prenait aucune nourriture; elle lisait,
écrivait journellement ses impressions, et ses veilles se
prolongeaient fort avant dans la nuit. Il en fut ainsi
durant tout le reste de sa maladie.

Je recommandai i la bonne de me venir prévenir a
I'instant méme ol commencerait la crise. Le voisinage
de mon habitation rendait la chose facile. M"™ S... était
4 peine au lit, 4 11" 1/4, qu’elle perdit connaissance.
Ses membres étaient dans la résolution la plus compléte.
Une mousse légére et finement aérée apparaissait A ses
lévres, et elle expulsait par des efforts d’expuition. Cet
état, qui se prolongea pendant dix minutes environ, fut
suivi d’'une nouvelle période de phénoménes tout diffé-
rents. La mousse avait cessé, mais tout le corps fut pris
de convulsions violentes, de secousses prolongées et sac-
cadées que je remarquai étre localisées dans tout le
membre inférieur droit (¢’élait le coté contracturé depuis
I'enfance) et dans le dras du méme cité. Ce bras, forte-
ment porté en arriére et fléchi, se tordait avec une vio-
lence extréme, au point de faire craindre une luxation
de I'épaule, ot I'on entendait se produire des craque-
ments. La jambe était fléchie complétementi sur la cuisse
et le pied sur la jambe; mais ces mouvements de flexion
étaient tellement exagérés qu’il faut les avoir vus pour
pouvoir s’en rendre exactement compte. Les globes ocu-



laires étaient convulsés en haut, au point que 'on pou-
vait & peine voir le grand cercle de I'iris, caché presque
complétement sous I'arcade orbitaire supérieure. Ces
phénoménes étaient i peine marqués de 'anire coté du
corps.

Mon impression premiére fut, je dois I'avouer, que
javais devant les yeux une attaque d'épilepsie; mais
bientot le tableau changea : les mouvemenis de torsion
des membres supérieurs et inférieurs droits furent rem-
placés par des secousses générales de tout le corps, des
projections violentes du bassin, projections qui allérent
ensuite en s’affaiblissant, et qui finirent & éfre rhythmées
en cadence avec un ronchus sonore; peu i peu ces pro-
jections, que je considére comme étant le type de ce que
I'on a appelé I'hystérie libidineuse, cessérent. La malade
porta les mains & sa gorge; il semblait qu'elle étranglat
et qu'elle vouliit se débarrasser d’un objet qui pesait sur
son larynx. Il y avait déja une demi-heure que jassistais
a ces différentes phases de I'attagque quand M™ S... se
mit & pleurer, sans toutefois recouvrer reconnaissance ;
ses gémissements, entrecoupés par quelques secousses
violentes de tout le corps, furent enfin remplacés par
une hallucination qui dura & peine quelques minutes. La
malade, ouvrant les yeux démesurément, se jeta dans la
ruelle de son lit comme sous 'empire d’une vision épou-
vantable : « Retirez cette fosse, disait-elle, refirez-la.....
ma nére..... » puis ce fut tout. Quelques instants aprés,
elle se réveillait, ne conservant aucun souvenir de ce
qui venait de se passer, mais ayant un violent mal de
téte et une grande courbature. Je me retirai, et elle se
leva immédiatement pour safisfaire & un pressant besoin
d’uriner. Jamais, depuis que ces attaques existaient, il
n'était arrivé i la malade d’uriner au lit.
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Les prodromes de I'aceés consistaient en baillements
qui devenaient de plus en plus fréquents, & mesure que
P'heure critique approchait. Dans la journde , la malade
se sentait prise d’un ennui indéfinissable, et il lui arri-
vait d’avoir des absences qui duraient qnelgues secondes,
mais sans éblouissements ni tintements d’oreilles.

13 Juillet. — Dés le matin, j'informai M. le docteur
M..., médecin des hopitaux et directeur d’une grande
maison de santé, du cas curieux d’hystérie que le hasard
m’avait envoyé. Il m’engagea & lui amener la jeune fille
dans la journée. Tous les détails sont utiles i noter &
dater de ce jour. M™ S... ne mangeait toujours pas.
Depuis le commencement du mois, elle avait refusé tout
mets 4 l'exception de quelques roses, si I'on peut appeler
cefte flenr un mets, et elle réclamait du platre, sans que
pour cela sa santé parut le moins du monde ébranlée.
Je lui fis part du désir que j'avais de la conduire chez un
de mes anciens maitres, dans le but d’aveir avec lui,
son sujet, une consultation, et, comme elle accepta, je
la priai de se tenir préte pour deux heures.

Au moment de monter en voiture, nous frouvimes
M" S... habillée pour sortir, mais endormie sur son
canapé. C'est en vain que son pére et sa bonne tenté-
rent de la réveiller, ou de la faire marcher, elle se tenait
dans une immobilité de statue. Du bout du doigt je la
touchai, en I'engageant 4 me suivre, elle se leva, des-
cendit facilement D'escalier, traversa la cour, les yeux
fermds, sans se réveiller, marchant aveec autant d’ai-
sance que dans I'état de veille, mais & condition que je
la précédasse, sachant quand et 4 quelle hauteur il fal-
lait soulever le pied pour franchir la traverse de la
grande porte, ou atteindre le marchepied de la voiture.
Elle arriva endormie jusqu’aun salon de M. le docteur M...
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Je lui pris alors les deux mains, et 'engageai douce-
ment 4 se réveiller. Elle ouvrit les yeux, et, aprés quel-
ques soubresauts de tout le corps et balancements de la
téte, elle sortit de son somnambulisme, fort étonnée de
se trouver hors de chez elle.

M. le docteur M... linterrogea alors sur les antécé-
dents de sa maladie. Elle répondit clairement, intelli-
gemment & toutes les questions qui Ini furent posées,
mais tout & coup se rendormit, tandis que je la regar-
dais fixement.

Nous constatames, M. le docteur M... et moi que,
chez cette malade, I'état cataleptique était aunssi pro-
noncé que possible pendant le somnambulisme. M. M...
la conduisit dans son jardin, en la touchant dn doigt
uniquement, et la elle se laissa mettre dans toutes les
positions les plus bizarres et les plus confraires aux lois
de la statique physiologique. Elle le suivait, pourva qu’il
marchit devant elle et la touchit du doigt. Si je me
substituais a lui, elle continuait & suivre, mais la substi-
tution d’une personne autre, méme de son pére, 'arré-
tait 4 I'instant méme, et elle demeurait fixée au sol, ne
reprenant sa marche que quand l'influence premiére ve-
nait s’adjoindre ou se substituer 4 nouveau.

M. M... la réveilla et Ini demanda ce qu’elle désirait
manger : — Des roses, répondit-elle. — Blanches ou
rouges? — Rouges. Devant nous elle en micha et avala
deux. M. M... lui en plaga une dans le corsage en lui
défendant d’y toucher, et cette défense fiit bien pénible
pour M S..., car, aprés avoir regardé deux ou trois
fois la fleur & la dérohde, elle se rendormit, offrant
ainsi le type le plus parfait du caractére de I'hystéri-
que, sur qui la plus légére contrariété, méme une petite
-:léf'»é-1'|:=-*.t=_-.j agit trés-fortement. Nous voultimes fenter de
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lui faire prendre un autre genre d’aliment. On dressa
devant elle une table chargée de fruits de toute espéce.
Elle refusa avec dégoiil de toucher 4 auncun, aussi bien
que de boire. A cette épogue, M"® S... avait tolalement
perdu trois sens : le toucher, l'odorat, le goit. Comme
les convulsionnaires de Saint-Médard on ent pu la fus-
tiger jusqu'au sang sans qu'elle proférit la moindre
plainte, puisqu’elle était totalement insensible.

On pouvait, en lui causant, lui enfoncer des épingles
de la pointe a la téte, sans qu’elle s’en doutit le moins
du monde. Toutes les formes de I'anesthésie, tactile,
thermique, musculaire s’observaient chez elle, I'anesthé-
sie musculaire avait pour conséquence le désordre de la
préhension, lorsque les mouvements n’étaient point di-
rigés par la voe. :

Elle offrait enfin un merveilleux exemple d’aberration
dans la position donnée i ses membres, ses yeux étant
fermés, aberration qui n’est qu'une dépendance de 'abo-
lition de la coordination mofrice. C'est une chose qui
est d’ailleurs tellement commune que je ne fais que I'in-
diquer ici en passant. Nous lui fimes gouter alternative-
ment du vin, du vinaigre, de I'eau pure ou sucrée, en
lui fermant les yeux, et elle ne sut distinguer la nature
de chacun de ces liquides, tant le goiit était aboli; il en
était de méme de 'odorat. Comme depuis le commence-
ment du mois, elle n’avait voulu ni pu prendre aucun
aliment, je tentai, séance tenante, de la forcer & manger
en profitant de I'état de somnambulisme. Elle obéit au-
tomatiquement & tous mes ordres; prenant un fruit, le
portant & sa bouche lentement, elle le macha, mais le
mouvement de déglutition ne put se faire. Je réitérai la
méme expérience avec des fraises, et je n’obtins pas
meilleur résultat.
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Il existait un spasme dn pharynx qui, 4 I'instant ou
le bol alimentaire arrivait au voile du palais, s’opposait
invariablement & sa progression. Lorsque la malade bu-
vait, on la voyait ingurgiter facilement deux a trois gor-
gées de liquide, puis, tout-d-coup, le spasme se produi-
sant, elle laissait écouler par les commissures labiales
la gorgée préte A descendre.

Voulant se rendre compte des phénoménes de double-
vue, que I'on attribue au somnambulisme, M. le docteur
M... demanda & M™ S... quels étaient les objets qu’il
avait en poche. Elle Iui répondit sans se tromper; mais
comme ces objets sont presque toujours invariablement
les mémes dans la poche de tout le monde, il lui posa
une seconde question plus embarrassante. Tandis qu’elle
avait le dos tourné au bureau sur lequel se trouvaient
des papiers, des livres et autres objets, il prit des mains
de M. B..., son interne-adjoini, une paire de ciseaux et
demanda quel était I'objet qu’il tenait, M"™ S... répondit
que c’était un livre. Elle se trompait, il est vrai, mais
moi qui ne voyais pas l'objet, j’avais I'idée que c’était
un livre que tenait M. M... Nous verrons plus loin, en
arrivant aux faits de fransmission de pensée, que la ré-
ponse de la malade ne pouvait étre autre que celle
qu’elle fit.

Je tenais, a son insu, dans ma poche, une amande ;
je la donnai, en arriére d’elle, 4 M. M... Elle dormait
toujours, les yeux fermés. Elle lui répondit, sans hési-
ter, qu’il tenait une amande.

Je tiens a rapporter ces faits, quelques minimes qu’ils
solent 4 edté de ceux que je rapporterai plus lein, pour
étre complet dans cette étude d’un cas pathologique qui
sort tout-a-fait de Iordinaire.

Elle rentra chez elle endormie, ayant fait la route en



voiture découverte. Je la réveillal 4 son arrivée, et de
tout ce qui s’était passé elle n’avait conservé que quel-
ques souvenirs détachés correspondant aux instants ol
elle n’avait pas dormi.

A 108 1/2 du soir, la crise arriva comme les jours
précédents, avancant d’une heure sur la veille.

Je rapporterai d'une facon abrégée, pour ne point me
répéter dans des détails, toutes les phases par lesquelles
passait la malade. La premiére partie de I'attaque dif-
féra peu sensiblement de ce que j’avais observé la veille,
mais, arrivée 4 la période deés hallucinations, la scéne
changea beaucoup. M" S..., aprés les pleurs qui ter-
minaient les convulsions, ouvrit les yeux; il était mi-
nuit. L’épouvante la plus grande était peinte dans son
regard, ses pupilles étaient fixes et exirémement dila-
tées ; toute sa face contractée respirait la terreur. Elle
se dressa lentement sur son séant, regardant un point
de la chambre comme si elle y apercevait quelque chose
de terrifiant. D’un mouvement rapide, elle se dressa, les
bras portés en arriére, la poitrine haletante, et elle re-
cula d’un pas saccadé que je ne puis mieux comparer
qu'a celui que prend la tragédienne dans la scéne de
somnambulisme de la tragédie de Macheth. C'était ef-
froyablement beau! Elle recula ainsi jusqu’an mur, et,
fuyant toujours avec la méme terreur jusqu'a un angle
de la chambre, elle s’arréta. A ce moment la physiono-
mie de I'épouvante était poussée chez elle au supréme
degré. Je m’approchai d’elle et la pris par les bras, et,
soudain, ses yeux se fermeérent, sa figure redevint calme
et reprit I'immobilité qu'elle avait dans le somnambu-
lisme. Ses bras retombérent le long de sa poitrine, et
je la ramenai ainsi sur son lit que j’avais fait mettre a
terre. L’état cataleptique existait dans toute sa foree,
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je lui faisais prendre les poses les plus fantastiques, et
les plus difficiles & concilier avec les lois de la statique,
sans qu'elle bronchat le moins du monde, ou qu’elle en
parit fatiguée. Elle répétait d’elle-méme, exactement, les
poses que, dans la journée, M. le docteur M... lui avait
fait prendre. A peine sur son lit, et comme je ne la tou-
chais plus, son hallucination reparut, il en fut ainsi jus-
que 4 heures du matin. A deux heures je me trou-
vai dans un tel état de fatigue ou d’épunisement nerveux
que je me retirai, la laissant entre les mains de sa bonne
et d'une dame venue complaisamment. Jignorais encore
que par le simple contact on pouvait prévenir le retour
des hallucinations. Je ne connus cette particularité que
lorsque, le lendemain, sur le conseil de M. le docteur
M... je fus allé voir M. le docteur Puel qui voulut bien
m’éclairer de son expérience et me promettre de venir
le soir assister a la crise dont je lui avais esquissé les
différentes phases.

14 juillet. — 98 1/4 du soir. — A Tinstant ou jar-
rive la malade vient de perdre connaissance. Elle a les
membres en résolution, les dents serrdes ; les pupilles
dilatées sont & demi-cachées par la paupiére supérieure ;
les globes oculaires légérement convulsés, une mousse
finement aérée et épaisse s’échappe des commissures
labiales.

9h 20m, — Quelques contractions des muscles de la
face et des membres apparaissent. Ces contractions
vont toujours en augmentant.

9h 30m, — La malade s’appuie sur les pieds, tandis
que sa téte, complétement fléchie en arriére, repose par
la face sur les oreillers, au risque d’asphyxier ; tout le
corps forme un demi-cercle rigide (opisthotonos). Au



bout d’'une & deux minutes, cette contracture exagérée
cesse pour recommencer aussitot, il en est ainsi jusqu’a

b 40m

Ob 40m , — Alors nounvelles convulsions, surtout du
coté droit du corps, spasmes violents de la glotte,
anxiété extréme ; la respiration devient tellement diffi-
cile qu’il semble que P'asphyxie va se produire ; de ses
deux mains la malade se presse les seins, s'étreint le
cou, et semble vouloir en enlever un poids qui I'é-
trangle.

A 10 heures projections du bassin avee plaintes pro-
longées, larmes, puis apparition de I'état cataleptique
et d'un sommeil que j'appelerai pathologique, car ce
n'est pas encore le somnambulisme véritable. Jusqu'a
ce moment je n’ai pu entrer en communication avec la
malade. Si je la touche, je ne produis ni secousse, ni
tressaillement ; si je lui parle, elle ne répond pas ; tous
les sens paraissent abolis.

10h 15m, — La scéne change, la sensibilité est ex-
quise. La malade se parle i elle-méme trés-distincte-
ment, exprimant ses plus secrétes pensées. Dans la
Journée je lui avais prété une brochure que javais pu-
blide sur les événements de la derniére guerre. Elle en
fait la critique assez longuement, blimant tel passage
qu'elle cite on approuvant tel autre. Si, tandis qu’elle
parle, je la touche elle se fait, méme au milieu d’un
mot, et peut répondre aux questions que je lui pose,
mais avee une nouvelle intonation de voix et une con-
trainte manifeste. A toute question posée par une autre
personne elle ne répond pas 4 moins que je ne le lui
commande, et ne lui mette la main dans celle de 'inter-
locutenr. Si je entretiens pendant quelques minuntes de
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choses complétement étrangéres 4 son monologue com-
mencé et que, subitement, je cesse de la toucher, elle re-
prend sa phrase ou le mot interrompu li ot elle a été
arrétée. Comme je l'ai dit, son intonation de voix est
tout-a-fait différente dans les deux cas. Quand elle se
parle a elle-méme, elle le fait avee une volubilité trés-
grande et une mimique physionomique toute particuliére
et les yeux fermés, tandis que, lorsqu’on l'interroge, sa
figure est impassible, quelle que soit la conversation que
I'on ait avec elle; elle parle lentement, et comme si elle
cherchait ses réponses qui sont toujours laconiques. On
ne peut entrer en communication avec elle qu'en la
touchant.

Son monologue est interrompu par arrivée de 'hal-
lucination terrifiante. M"™ S... se dresse lentement sur
son séant, avec 'apparence de 'épouvante, comme dans
la scéne de la nuit précédente. Sa poifrine est hale-
tante, sa démarche saccadée, sa figure rouge, ses yeux
hagards aux pupilles fixes et extrémement dilatées. A
ce moment elle est debout prés de son lit. M. le docteur
Puel, qui vient d’arriver, lui fait deux ou frois passes
descendanies au-devant de la figure et le long du corps.
Son hallucination disparait et elle ferme les yeux; il
s’éloigne d’elle de huit & dix pas, et, par la volonlé et
le geste, il appelle & Iui; elle demeure immobile. Me
substituant alors & mon confrére, qui m’a fait signe de
prendre sa place, je répéte sa mimique ; immédiatement
la malade vient & moi et ne s’arréte qu'a ma poitrine ;
du doigt je lui indique son lit, je puis méme me dis-
penser de faire ce geste : elle se dirige aussitdt de ce
coté et se recouche lentement. Un détail assez curieux
est que, si je suspends le geste que je fais derriére elle
en méme temps qu'elle se baisse pour se coucher, elle
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reste dans cette position jusqu'a ce que jachéve le
geste commencé. Cette seéne, que je viens de raconter,
peut se reproduire indéfiniment, on du moins tant que
la malade est dans I'état somnambulique actuel.

Dans ce sommeil, le toucher, le goit et I'odorat, qu
dans I'état de veille sont tout-a-fait absents, paraissent
intacts et peut-étre méme exagérés. En effet, si I'on
touche un point queleconque du corps, les muscles de
cette région se contractent vivement comme sous l'ac-
tion d'un électro-aimant. Si, d’une seule main, 'on tient
un de ses bras, la contraction est moifié moindre que si
on le tient des deux mains. Le contact se prolongeant,
la contraction cesse d’avoir lieu et se trouve remplacée
par des fourmillements. Les trois sens disparaissent
toujours et entiérement au réveil de la malade.

Interrogée, elle me répond qu'elle se réveillera d’elle-
méme & 2 heures. A ce moment je me retire dans la
piéce voisine, afin de lui laisser ignorer ma présence.
Elle se réveille, recouvre complétement connaissance,
se plaint d’'un violent mal de téte et demande A hoire.
Au bout de 20 minutes, elle se rendort.

2h 1/2. — Début d’une nouvelle attaque qui est exac-
tement la méme que la précédente, sauf que les diffé-
rentes phases sont beaucoup plus courtes. A l'instant
ot je puis linterroger, elle me répond que sa crise
finira 4 4 heures, et qu'il faut que je la réveille i ce
moment; c'est ce que je fais en effet, et elle est fort
étonnée de me frouver & ses coOtés.

Cette nuit, en dormant, elle avait longuement parlé
de projets de suicide, et cela avec une lucidité d’esprit
el une précision extraordinaires.

Voici & peu prés textuellement ce quelle disait :
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« Le médecin a dit que je guérirais, c’est une con-
solation qu'il veut me donner, car il sait bien que je
suis atteinte d’un mal incurable, que je suis épileptique.
Par moment ma téte s’égare, j'ai des absences. Cest
ainsi que sont les épileptiques, ils deviennent idiots ou
fous. Oh! il faut que j'en finisse avec cette maladie !
mais quel moyen employer !

L’acide carbonique ? tiens, c¢’est un assez bon moyen,
mais peu pratique pour moi; je suis trop surveillée, ca
ne m’'est pas possible, et puis on est laid aprés la mort,
et je veux rester belle. Chez mon pére (il était marchand
de peintures, de vernis, ete.), il y a hien des choses,
mais je ne puis pas tout avoir sous la main. De Palun?
c'est bien inoffensif; de 'ammoniague? ah! oui, de
I'ammoniaque, ¢a tue, ¢’est un bon moyen, mais cela
sent bien mauvais... il est vrai que je ne sens rien, je
n’ai méme plus de sens! Du vitriol encore?... mais on
ne meurt pas tout de suite... Ah! & propos, quand ma
mére a été malade, on lui a ordonné de I'opium, beau-
coup d'opium; je puis retrouver les ordonnances, me
les faire donner & nouveau et les employer... Que je
suis naive ! les pharmaciens mettent leur timbre sur ces
ordonnances, et on ne peut pas les faire servir deux
fois... Du chloroforme ? voici qui est d'un effet certain
et qui doit donner une mort douce. Le chloroforme, qui
sert & endormir les blessés, peut tuer quand on en res-
pire trop ou que l'on en boit. Mais c’est toujours la
méme question : ou en avoir? Ce n'est pas le médecin
qui voudra m’en donner; il me prescrira, si je lui en
demande, une potion avec une dose insignifiante. Que
faire ?... Bah! si je ne guéris pas, avant deux jours je
m’ouvrirai une veine avec mes ciseaux, ou je me jetterai
par la fenétre, »
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Je savais qu'avant que je la traitasse, la malade avait
déja eu de semblables idédes, désespérée qu’elle était de
voir sa maladie saggraver de jour en jour; elle avait
méme tenté de s'asphyxier, mais avait été secourue a
temps.

M. le docteur Puel, mon éminent confrére, fort verse
dans la connaissance de ces névroses, me donna le con-
seil de profiter justement de son somnambulisme, et de
la faculté que l'on avait de canser avec elle, pour la
dissuader de semblables projets, en lui donnant la cer-
titude de sa guérison & bref délai. Je suivis ce conseil,
dés le lendemain, et deux jours ne s’étaient pas écoulés
que les idédes de M™ S..., suivant le cours que je leur
avais imprimé, étaient devenues tout auires dans le
somnambulisme. On sait que les somnambules, dans le
sommeil, exéeutent parfaitement (1) les projets de sui-
cide qui leur surviennent.

A 8 heures du matin, je vois la malade ; eflle m’a senti
venir, dit-elle, et s’est réveillée avant que je fusse dans
sa chambre. Comme elle ne prend aucun aliment, je
prescris des lavements de bouillon, bien que dans le som-
nambulisme elle dise qu’il est inutile de la faire manger.

3 heures de 'aprés-midi. — Je reviens la voir; elle se
plaint d’un violent mal de téle; elle esi gracieuse, sou-
riante, mais, tandis que je lui parle : « Tiens, me dit-elle
tout-a-coup, je ne sens plus cette main ni ce bras (le bras
et la main du coté droit). — Qu'avez-vous? I m’est passé
guelque chose.... » Elle s’endort immédiatement. Je pro-
fite de ce sommeil pour essayer de la faire boire ; elle me

(1) Etudes sur le Somnambulisme pathologigne, par le docteur Mesxer;
Archives générales de Médecine, 1860.
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promet de me seconder, mais ¢’est en vain que je la prie,
les mouvements de déglutition sont impossibles , et le
liquide s’échappe par les commissures des lévres. Elle
m’affirme que la chose lui est impossible. Je lui dis alors
de se réveiller, ce qu'elle fait immédiatement, aprés quel-
ques oscillations de la téte et un grand soupir. Elle se
plaint de nouveau de son mal de téte ; je lui fais mettre
des compresses d’ean froide sur le front, et j'ordonne un
lavement nutritif. Explique qui pourra les phénoménes
qui accompagnent la céphalalgie. Dans I'état de veille,
elle est trés-intense ; dans le sommeil magnétique con
mencant, elle est & peine marquée, et, si je lui passe
plusieurs fois la main sur le front, elle sent la douleur
disparaitre 4 chaque passe. Au réveil, cette douleur
revient avec intensité.

15 Juillet, 9t 20m du soir. — Je suis venu avee 'inten-
tion d'influencer ou de retarder son attague par ma pré-
sence, et, pour cela, je lui ai pris la main au moment o
elle s’est endormie. Dés que sa main est saisie pendant
ce sommeil, elle prend un mouvement rhythmé qui semble
isochrone anx batiements du pouls. Une seconde, je cesse
de la tenir; le mouvement rhythmé cesse; M"™ S... tres-
saille légérement de tout le corps; elle est devenue entié-
rement inimpressionnable & tout contact; elle ne répond
plus aux questions; ses membres sont en résolution et
une petite écume apparait & ses lévres : c’est le premier
acte de la grande attaque qui commence,

De 9h 20m 4 104 5m. — Convulsions violentes qui las-
seraient 'homme le plus fort; écume i la bouche, spas-
mes violents du larynx, riles étoutfés, mouvements des
mains portées 4 la gorge , projections du hassin , pleurs
et plaintes, guelques violentes secousses encore. ot som-
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cérémonies du culte comme choses bonnes fout au plus
i amuser les masses.

Son pére, qui était allé & Versailles rendre visite anx
Dames du couvent ol elle avait été insiruite, avait rap-
porté pour elle, comme amuletie donnée par la Supé-
rieure, une médaille de S"-Geneviéve. Il n’en avait pas
fait mention A sa fille, dans la crainte de la conira-
rier, mais 'avait attachée 4 I'une de ses robes, dans la
chambre méme qu’elle oceupait. Je m’apercevais que la
malade, calme d’ordinaire dans son sommeil lorsque je
lui touchais le bras, était extrémement agitée, que je
n’étais pas maitre d’elle, et que sa figure exprimait une
vive contrariété; je ne m’expliquai pas quelle en pou-
vait étre la cause.

Interrogée, elle me répondit que quelque chose la gé-
nait dans la chambre.

La bonne me dit alors que M. S... avait rapporté
pour sa fille quelque chose ; ¢’était la médaille que jap-
prochai de la figure de la malade. Celle-ci ouvrit aussitot
des yeux hagards, et se dressa sur son séant, en proie &
son hallucination habituelle ; je n’avais cependant pas
cessé de lui tenir le bras.

J’éloignai la médaille ; M"™ S... ferma les yeux et re-
devint calme; japprochai de rechef I'objet, la méme
scéne se reproduisit, et ainsi plusieurs autres fois.

— Esi-ce que ceite médaille vous géne? lui dis-je.

— Elle me fait mal.

— Quelle sorte de douleur vous donne-t-elle?

— Grande souffrance & 'estomac, et hallucinations.

— Faudra-t-il vous la donner demain dans la journée!?

— Oh! guand je snis éveillée, ce n’est plus la méme
chose.

— Pourguoi ?









| 11
4 - a1l
. 5 | I}
1
1 1 b -




[
1 | ¥ ]
! LY
L LEN |
| 1 | | |
- { - i
. | ()]




















































=g it

tions de chloroforme jusqu’au sommeil, une potion éthé-
rée : insomnie pendant la nuit, mais sans accés; secous-
ses dans les jambes, comme si I'axe spinal était com-
promis. Cependani jusqu'a cing heures du matin les
choses se passérent assez bien, alors qu'éclata un vio-
lent aceés de trismus, combattu par des inhalations ré-
pétées de chloroforme; les jambes étaient raides, mais
ne s’agitaient plus (suppression de la miction), mais tout
le haut du corps, les membres thoraciques, le con et la
téte, entrérent dans une scéne clonique, tellement vio-
lente que nous dimes étendre des matelas par terre.
garnir les murailles, et abandonner la malade i cette
lutte démoniague, a travers laquelle je surpris une mé-
tamorphose dans la caractéristique des convulsions qui
se rapprochaient de plus en plus de la forme hystéri-
que; poings fermés, coups violents sur les objets am-
biants dans le sens de la flexion. De cloniques qu'étaient
les convulsions le soir, elles devenaient toniques. Je
supprimai I'ean froide sur la téte; cette sensation pro-
voquait une attaque. Je défendis de toucher la malade ;
rien que I'approche du doigt déterminait une secounsse:
peu & peu les convulsions se calmérent; il y eut une
grande inspiration et le caline revint sans souvenir. Les
jambes sont raides et immobiles, le décubitus est dorsal.
La malade demande de 'eau froide; elle a quelques
tremblements dans le bras droit; T'hyperesthésie est
telle que le drap du lit est de trop. Je me retire en dé-
clarant le danger passé, en raison de I'éloignement de
la forme tétanique,

Quelques heures aprés la malade. bien revenue i
elle, ne pouvant fléchir ni les jambes, ni les pieds, fit un
arand effort pour se retourner; elle sentit la contracture
musculaire céder,






trismus; j'ai va des attaques de nerfs, syncopes, mais
Jamais le tétanos.

A mon retour de Paris, le samedi 11 avril, je vois la
malade qui est couchée. Cest une jeune fille brune, de
trés-forte constitution, et gui a toujours été bien réglie.

Dans la matinée, elle a pu se lever et marcher un
peu, mais en sentant i la plante des pieds des picote-
ments, comme si elle marchait sur des aiquilles (sic.)

[’hyperesthésie est excessive, telle que Papproche de
la main, méme i 4 ou D centimétres détermine des se-
cousses, et la malade prétend ressentir, en méme temps,
des picotements, comime si quelque chose la pénétrait. Le
gout et lodorat sont totalement abolis. Elle hoit indis-
tinetement du vin, du vinaigre, de I'ean ou de la bitre
sans pouvoir reconnaitre la nature dun liguide. Tout lui
parait brulant et insipide; il en est de méme des aliments
solides. 1l est entendu que pour faire cette expérience
on lui tient les yeux fermés.

Perte de la coordination des mouvements et de la
notion de position des membres, quand elle ne peut s’ai-
der de la vue.

13 avril. — Méme état, Uhyperesthésie a disparu de
la face on elle a été remplacée par de 'anesthésie par-
tielle. J'ai renouvelé sur elle, avec le méme suceds, une
expérience que j'avais faite a Paris sur la malade qui
fait le sujet de ma premiére observation.

Les sensations gustatives absenies au palais sont
d’une netteté remarquable & I'épigastre. La malade dis-
tingue la nature de n'importe quel liquide, sans hésiter
une seconde, et sans se tromper une seule fois. Elle re-
connait ainsi do vin, de la biére, de 'ean, du cidre,
de Tean-de-vie. I suffit de Iui en laisser fomber une
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idées précongues, tandis que la la synthése de Iavenir
doit étre fondée sur I'observation directe, abstraction
faite de toute théorie.

J'ai done observé, el me snis entouré de témoins i,
en me lisant, pourront reconnaitre 'exactitude de ce
que j'ai rapporté.

M. le docteur Puel, M. le docteur Jourjon, médecin
de la Compagnie des chemins de fer Paris-Lyon-Médi-
terranée. trois médecins distingués des hopitanx de Pa-
ris, ont assisté aux crises de M" S..., et si je n’ai pas
cru devoir citer les noms de tous, ¢’est que j'ai craint
("éveiller la susceptibilité de guelques-uns, qui, appar-
tenant a4 notre Faculté de Médecine, sembleraient se
comprometire aux yeux de leurs collégues en apporiant
lenr témoignage i des faits qu’ils ont vus, quils n’ont
pu expliquer, et qui d’ailleurs n’ont pas re¢u encore de
sanction scientifique positive.

in 1855, I'Académie de Médecine mettait an concours
la question suivante : Le somnambulisme artificiel est-il
un fait? St c'est un fail, Uétudier et le décrire dans ses
plidnomenes les momns contestables. ‘

La premiére question du programme de conconrs
ctait @ L Somuned! au point de vue psychologigue.

Les mémoires, parmi lesquels il y en eut deux remar-
quables (1), traitérent la premiére question, mais laisse-
rent le somnambulisme artificiel un pen de cété; la
question ne fut pas résolue et le doute continua i planer
sur la réalité de ce genre de somnambulisme ou du
moins sur les phénoménes qui 'accompagnent.

(1) Lemoixe. Du Sommedl au point de vve physiologique et psyehologi-
que. Paris, 1855,
Macanio. Du Somneil, des Béves ef diu Sommombulisme.
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C'est le somnambulisme artificiel que dans le courant
de nos observations, nous avons appelé sommeil provo-
gué, sonuneil magnétique, et que l'on appelle encore
hypnotisme. 11 fut observé pour la premiére fois en 1784
par le marquis de Puységur, fut nié par les savants de
I'époque, & Pexception du célébre Antoine-Laurent de
Jussieu.

Petetin, Rostan, Foissac et le baron du Potet, firent
des efforts inouis pour faire entrer la question dans le
domaine scientifique.

Le 21 juin 1831, une commission scientifique .
aprés cing années d’expérience, concluait dans le rap-
port remarguable du docteur Husson, i la réalité de
faits reconnus incontestables, & l'existence du magné-
tisme animal. .

En 1857, M. le docteur Puel, par son mémoire cou-
ronné par 'Académie, De la Catalepsie, provoqua une
importante discussion sur les névroses extraordinaires,
et plusieurs membres de la Société apportérent le résul-
tat de leurs observations particuliéres sur le somnam-
bulisme (1). '

Bien que I'Ecole de Paris soit divisée en deux camps,
spiritualistes et matérialistes, il est peut-éire audacienx
d’expliquer les phénoménes des névroses extraordinaires
par le magnétisme animal, quand on se reporte a la
définition qu’'a donnée récemment de cet agent la science
contemporaine.

Magnétisine animal. — Ensemble de certains phéno-
ménes insolites auxquels on a cru trouver quelqu’analo-
gie avec ceux qui caractérisent 'aimant. Ces phénomé-
nes ont été, A tort, attribués 4 un agent inconnu et

(1) Mémoires de " Académie de Medecine, . XX, 1855,
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mystérieux qui émanerait & volonté d'un individu pour
passer en une autre, et établir enire eux une influence
réciproque, une série de rapports inexplicables. Cet
agent agirait 4 des distances considérables, aussi vite
que la pensée, et sans étre arrété par aucun obstacle.
Sa puissance serait telle qu’il opérerait des guérisons,
produirait des facultés nouvelles, ete... (1)..

Certes les maiérialisies ne peuvent accepter la réalité
de tels phénoménes, 4 moins d'étre en contradiction
avec eux-mémes, si, d’autre part, on admet 'hypothése
que le fluide nerveux soit 'agent de I'dme, puisqu’ils
n’admettent ni propriéié ou force sans matiére, ni ma-
tiere sans propriété ou force. La définition de I'ime
donnée par MM. Robin et Littré, dans leur Dictionnaire,
en est la preuve; voici cette définiton :

Ame. — Terme qui, en biologie, exprime I'ensemble
des fonetions du cerveaun ou 'innervation encéphalique,
¢’est-d-dire la perception tant des objets exiérieurs que
des sensations intérieures; la somme des besoins, des
penchants qui servent & la conservation de I'individu et
de l'espéce, et aux rapports avec les autres étres: les
aptitudes qui constituent 'imagination, le langage, 'ex-
pression; les facultés qui forment I'entendement, la vo-
lonté, et enfin le pouvoir de mettre en jeu le systéme
musculaire et d’agir par ld sur le monde extérieur.

Cette définition résulte du dogme scientifique actuel,
qui n'admet ni propriété on force sans matiére, ni ma-
titre sans propriété ou force, tout en déclarant ignorer
absolument ce que ¢’est en soi que force et matiére (2).

(1) Dictionnaire de Médecine, de Chirurgic et de Pharmacie, ete. Robin
et Littré. Paris, {8635,

(2) Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie et de Pharmacie, ete. Robin
et Litteé. Paris, 1865.
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