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L’ACTION DIRECTE

SUR LES GENTRES NERVEUX

C E N T R O T H E R A PIE

On sait aujourd’hui que des elements, des tissus orga- 
niques auxquels on assure les conditions de la vie ele- 
mentaire peuvent vivre quelque temps hors de 1’organisme, 
independamment de la regie du systeme nerveux central, 
les cellules de notre corps etant en fait de veritables pro- 
tozoaires vivant en societe dans un milieu commun dont 
chacun travaille selon ses moyens & assurer Tequilibre 
biostatique. La vitalite individuelle des elements cellulaires 
dont est formę un corps vivant est puissante, et m&me 
reduits en poudre, m&me & 1’etat d’extraits fluides, les sucs 
organiques gardent leurs activites physiologiques. Toute 
1’opotherapie repose sur cette survivance.

En 1903, le Dr J. Jolly, dans son laboratoire du College 
de France, vit se reproduire les globules blancs du sang 
en dehors de 1’organisme, et parvint, plus tard, ^ les gar- 
der vivants plus de ąuinze mois. Plus recemment, le 
Dr Carrel a pu maintenir dans les m&mes conditions des 
tissus conjonctifs enleves ^ Torganisme. Ces derniers 
resultats sont seuls connus du public.

Un cheval hors du brancard reste cheval. Un maęon 
hors du chantier reste maęon; mais dans le chantier, ses 
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moindres actes sont contróles, diriges par 1’entrepreneur, 
par le directeur des travaux, et prevus sur un papier, 
dans 1’agence de 1’architecte. De móme, 1’organe en place 
dans 1’organisme travaille sous la direction du systeme 
nerveux central, et ses moindres activites obeissent & une 
merveilleuse discipline que les centres nerveux se chargent 
de faire observer.

La vie est une lutte incessante de Torganisme contrę les 
causes interieures et exterieures de mort. Gomment lutte 
Torganisme? Nous le savons encore fort m a i; mais il y a 
en dedans de nous quelqu’un qui le sait tres bien, c’est 
notre systeme nerveux. Quiesten effet responsable, vis-&- 
vis de rorg*anisme entier, des mille equilibres fonctionnels 
dont est faite notre vie normale et de 1’integrite des mil- 
liards d’elements qui forment notre corps ? Quel est 1’appa- 
reil qui oriente toutes ces petites vies elementaires en une 
vie collective, qui centralise loutes les demandes, toutes 
les offres, traduit tous les besoins, canalise, capitalise 
toutes ces activites, distribue tous les róles, surveille 
toutes les fonctions et surtout la sienne, dispense force et 
sante ^ chacun selon ses besoins propres et selon ses 
devoirs organiques, impose Tinterót generał de Torganisme 
aux mille consciences socialisees qui constituent notre moi ? 
C ’estle  systeme nerveux.

L’organisme, dans 1’ensemble de ses elements, n’obeit 
qu’& lui, ne vit qu’en lui et que par lui. Seul dans notre 
corps, il sait et il peut. Quand il sait mai ou quand il peut 
mai, nous souffrons. Quand il ne sait plus, quand il ne 
peut plus, nous mourons.

L’agence centrale du chantier organique se trouve dans 
le bulbe, en haut de la moelle, en un lieu d’ou tout se 
surveille et se dirige dans notre corps, et d’ou se stabilisent 
nos integrites organiques et nos equilibres fonctionnels.

2 L/ACTION DIRECTE
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SUR LES CENTRES NERVEUX 3

G’est par le bulbe que tout, dans Torganisme, element, 
tissu, organe, appareil, est’& chaque instant ce qu’il doit 
ótre et fait ce qu’il doit faire. G’est 1& que les centres regu- 
lateurs de notre vie d’ensemble attendent que chacun de 
nos organes fasse son devoir et reęoive son du. Le cerveau 
n’entrepas dans le detail de la vie organique et n’intervient 
que de tres haut dans sa direction, quand les choses 
prennent formę consciente. Aucun trouble organique ou 
fonctionnel, aucun fait pathologique qui n’entraine la res- 
ponsabilite de ces centres bulbaires et ne soit lie & leur 
defaillance. Aucune infection, aucune intoxication dont ils 
ne soient les complices immediats en abandonnant le ter- 
rain organique dont ils ont la gardę.

Le bulbe est le gardien de la physiologie si savante par 
laquelle notre vie se continue de seconde en seconde. Toute 
maladie est une deviation de cette physiologie. Le bulbe 
de chaque malade en sait infiniment plus que tout medecin; 
il est le Maitre qu’il faut tout d’abord consulter. II est le 
conducteur de notre machinę; quand elle va de travers, 
c’est qu’il sommeille. Au lieu de pousser aux roues, reveil- 
lons-le. Reveille, il agira. Comment fera-t-il ? Cela le 
regarde. Observons-le, il nous apprendra notre metier, lui 
qui nous fait vivre.

G’est par la vigilance du bulbe que se cultive la santć, 
c’est par ses defaillances que se cultivent les maladies 
dans le milieu organique. On peut donc dire que toute 
maladie est nerveuse, et aussi toute therapeutique.

Ghaque point de notre corps est rattache & Tensemble 
de Torganisme par une installation nerveuse complexe qui 
constitue ce qu’on appelle en anatomie son innervation. 
L’activite physiologique de ce point est rattachee k Tactivite 
physiologique de Tensemble organique par une circulation 
neryeuse k laquelle nous donnerons le nom plus physiolo-
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4 L’ACTION DIRECTE

gique d’innervement. Quand cet innervement est trouble, 
il y  a śnervement.

Ueneryement est donc la perte d’un equilibre nerveux. 
Les centres nerveux ainsi troubles peuvent l’6tre de faęon 
brutale et leur perte d’equilibre semble provoquee par une 
bousculade, par un assau t; les anciens avaient donnę 
& cette formę le nom d'6pilepsie, d’un nom qui veut preci- 
sement dire : je saute dessus. En dehors du mai epileptique, 
tel qu’on 1’entend generalement, il y  a une foule de 
troubles paroxystiques, en attaques, en crises, qui sont, 
au sens etymologique et physiologique, de petites epi- 
lepsies.

Mais les centres nerveux peuvent aussi perdre plus 
silencieusement leur equilibre, et rester pendant des 
annees dans une fausse attitude physiologique, qui les 
expose k mille vicissitudes, sans pouvoir reprendre spon- 
tanement cet equilibre fonctionnel sans lequel Torgane 
qu’ils dirigent ne peut que p&tir d’une faęon ou d’une 
autre. Toute la pathologie est faite de ces desarrois nerveux 
qui se manifestent par des desarrois organiques ou fonc­
tionnels. Cette formę d’enervement, condition premtere 
de tout trouble durable, et par laąuelle un centre nerveux 
sera dans 1’attitude d’un homme soumis, non k une 
agression, mais k un chantage, je l’ai nommee śpistasie, 
d’un mot grec qui signifie : je reste dessus.

Notre therapeutique aura donc pour objet de rompre une 
epilepsie, ou une epistasie. En effet, toute therapeutique, 
si on Tanalyse, se ram^ne k reveiller, k restaurer la vigi- 
lance des centres bulbaires, k les redresser en bonne atti­
tude fonctionnelle, k leur rendre leur activite normale, k 
les rebouter dans leur physiologie. S’il est bon deremonter 
le morał d’un malade, il sera meilleur encore de remonter 
son bulbe. C ’est ce que fait en realite, mais inconsciem-
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ment, toute therapeutiąue. Prenons-en ąueląues exemples.
I/antipyrine n5est pas un corps qui possede la vertu sin- 

guliere de faire regner autour de lui une temperature de 37°, 
de diminuer la douleur et de faire disparaitre le sucre, 
mais c’est un produit qui se trouve capable d'agir sur les 
centres bulbaires par lesquels se regle la temperature, se 
maintient Fequilibre de tonicite sensitive et se regit la 
fonction glycostatique. Et il en est de móme pour tout 
medicament.

Beaucoup de troubles proviennent de ce que certains 
centres nerveux regulateurs souffrent particulierement 
dans un milieu organique devenu irrespirable pour eux :
— decrassons ce milieu parle jeune ,parła  purge, comme 
le font instinctivement les animaux et comme le conseille 
theoriquement Guelpa, rafraichissons ce milieu par une 
injection de serum physiologique, d'eau de mer, par un 
regime depuratif et plus sain, et la physiologie reprendra 
son cours normal.

Les centres nerveux qui president k la mobilisation, dans 
le tube digestif, de sucs appropries k la digestion des 
matieres alimentaires ont-ils flechi, dechainant telle formę 
de dyspepsie, — nous allons les soulager par un regime plus 
dans leurs moyens, les laisser se reposer, se reprendre, 
les entrainer de nouveau par des digestions faciles et des 
digestions plus complexes, et les rendre h leur activite 
normale.

Les centres nerveux qui president k la mobilisation, 
dans Fintimite de Forganisme, des sucs microbicides des- 
tines h la digestion des agents infectieux flechissent-ils de 
leur cóte, dechainant ces dyspepsies internes qui ouvrent 
le champ organique aux infections, — nous allons de móme 
leur donner k digerer des microbes cuits qui les entraine- 
ront de nouveau źi la digestion des microbes crus, ou des
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toxines attenuees, delayees, emoussees, qui, loin de les 
paralyser, vont les aiguillonner, les reveiller, leur rendre 
leur capacite digestive premiere, augmenter móme son 
domaine et Texalter jusqu’̂  la yaccination, jusqu’&rimmu- 
nisation peut-ótre definitive. Nous aurons cultive ainsi la 
sante dans Torganisme comme se cultive une maladie, 
dressant la yirulence du terrain contrę celle du microbe.

L’oxyde de zinc n’est pas un corps capable de trans- 
former les elements d’une peau eczemateuse en cellules 
cutanees normales ; — mais il se trouve ótre Texcitant peri- 
pherique capable d’agir, de la peau malade, sur les 
centres nerveux charges de maintenir 1’integrite organique 
et fonctionnelle de cette peau, et de reveiller leur actiyite, 
qui va se rśveler bientót par un retour de cette peau k 1’etat 
normal.

Quand 1’organe que nous voulons ramener au bien est 
profondement situe et hors de notre portee directe, nous 
faisons un detour. Nous agissons sur des parties de peau 
dont les centres nerveux yoisinent, dans le bulbe, avec 
les centres de 1’organe vise ou lui sont anatomiquement 
associes. L’excitation particuliere de cette peau suffit 
souvent ainsi k redresser indirectement ces centres dese- 
quilibres et, par eux, l’organe devoye. Un cautere n’agit 
pas sur le coeur au travers de la peau et du pericarde, une 
ventouse scarifiee ne tire pas du sang au poumon au tra- 
vers de la plevre, une vessie de glace ne refroidit pas 
l’appendice perdu dans les masses intestinales; mais, dans 
tous ces cas, le traitement de la peau retentit sur les 
centres de cette peau, de ces centres sur ceux des organes 
profonds, et si ceux-ci reprennent leur aplomb, 1’organe 
dont ils ont la gardę reprend lui aussi sa vie normale, 
comme un attelage reprend son allure des que le cocher 
assoupi se reveille.

6 L’ACTION DIRECTE
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SUR LES CENTRES NERVEUX 7

G’est par le mćme chemin, mais en sens inverse, que 
tant de troubles profonds de nos visceres se reverberent 
sur la peau et sur les muąueuses, en prurit, en acne, en 
eczemas, en urticaires, en herpes, en hyperesthesie.

La disposition segmentaire des centres nerveux fait que 
souvent Torgane profond est actionne par la region cutanee 
qui le recouvre, mais il arrive aussi que certains organes 
seront mieux atteints par des regions cutanees ou 
muqueuses tres eloignees, et toute la therapeutique de 
derivation exploite cette topographie. Un refroidissement 
sur la paroi thoracique nous donnę une bronchite, et c’est 
sur la poitrine que nous appliquerons un cataplasme. Mais 
un refroidissement aux pieds nous donnera un rhume de 
cerveau ; inversement, 1’irritation de la muqueuse nasale 
nous glacera les extremites, jusqu’& ce qu’un bain de 
pieds sinapise, agissant sur des ęentres nerveuxen rapports 
intimes avec ceux de la muqueuse nasale, rende k celle-ci 
son calme et son equilibre physiologique. En dehors de la 
therapeutique, ces connexions entre centres nerveux nous 
expliquent comment le trouble d’un organe peut avoir des 
retentissements si divers sur le fonctionnement d’autres 
organes, comment certaines affections peuvent se depister 
par 1’ensemble d^irradiations qui les caracterisent, comment 
nous pouvons, par 1’etude du syndrome, qualifier chaque 
type clinique, et comment aussi la description clinique 
d’un trouble complexe nousouvrira les voies therapeutiques 
diverses qui nous permettront d’agir directement ou indi- 
rectement sur lui. Nous trouvons aussi dans ces con- 
nexions nerveuses la raison du róle therapeutique qu’un 
trouble peut exercer k 1’egard d’un autre, comment un 
asthme peut guerir une enterite, comment un eczema gue- 
rira rasthme, puis s’effacera devant la migraine, laquelle 
disparaitra quand surviendront des hemorroides, auquelles
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8 L’ACTION DIRECTE

succedera le yertige, le tout se resolvant en une anxiete 
qui fera la base d'une neurasthenie. Gertains troubles 
semblent ainsi passer de la surface du corps k sa profon- 
deur, comme dans les maladies eruptives qui rentrent ou 
ressortent, comme dans la plupart des maladies de peau, 
dans lesquelles Tetat des visceres et surtout des muqueuses 
digestives joue un róle si evident, et s’offre d’ailleurs tout 
naturellement aux efforts de derivation therapeutique. 
Tout passe et se passe au niveau des centres nerveux, et 
les aspects cliniques varient comme ces affiches lumineuses 
auxquelles un petit commutateur distribue 1’electricite k 
sa fantaisie.

Le mode de sollicitation capable de provoquer, au niveau 
du bulbe, le redressement fonctionnel des centres de 
Torgane malade est extrómement variable, et Ton reste 
surpris de voir combien de therapeutiques differentes, et 
móme opposees, donnent des resultats identiques dans un 
móme trouble. La raison en est dans cette donnee simple : 
c’est toujours par une sorte de petit gardę a vous que 
1’on agit; c’est un reveil, un redressement d’un centre 
desequilibre, une chiquenaude, un petit coup de cravache ; 
et tous les moyens chimiques, physiques, biologiques 
seront bons s’ils atteignent ce resultat, et ils seront bons 
& une condition extrómement simple, elle aussi : celle de 
ne comporter qu’une infiniment petite sollicitation. II s’agit 
en effet de combattre un enervement, et, de móme que 
renervement est provoque par une legere sollicitation, le 
contre-enervement demandera, de son cóte, une sollicitation 
legere pour disparaitre. Nous resistons k un coup de trique, 
nous ne resistons pas k un chatouillement, k un frólement; 
le coup nous fait mai, mais ne nous ćnerve pas; le cha­
touillement ne nous fait aucun mai, mais il nous met hors 
de nous. De móme, quand un centre nerveux est en epis-
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tasie, c’est une sollicitation souvent imperceptible, totale- 
ment meconnue, qui l’a mis dans cet etat. Soitune debilite, 
une fragilite natiyes, soit une maladie infectieuse, — et la 
grippe et la fi&vre typhoide sont & Torigine d’une foule de 
ces defaillances nerveuses entrainant des troubles durables,
— soit un surmenage, une anxiete, bref une secousse rela- 
tivement legere de tel centre nerveux moins solide & son 
poste que d'autres, et voil& ce centre comme luxó, desequi- 
libre au milieu de la masse des autres centres nerveux 
qui gardent leur cohesion, mais qui peuvent aussi la perdre 
partiellement, encadrant peu & peu le trouble primitif de 
troubles satellites, le tout constituant une maladie com- 
plexe. Ge centre en epistasie est alors comme une brique 
dans un tas de briques; si une secousse lui donnę une 
mauvaise attitude, le poids des autres briques Temp^chera 
de reprendre seule son attitude normale; mais heureuse- 
ment aussi, si une autre secousse la remet droite, ce móme 
poids lui assurera le maintien de son attitude reglemen- 
taire. II en est de móme pour la masse des centres ner- 
veux et de la cohesion des actiyites nucleaires. Un centre, 
qui a perdu son equilibre pour une raison ou pour une 
autre, aura toutes les peines du monde h reprendre seul 
son equilibre, et restera en epistasie indefiniment, sous le 
poids de la vie nerveuse qui 1’entoure. II y aura alors une 
maladie chronique, qui durera tant que le centre restera 
en epistasie. Puis, si une nouvelle petite secousse remet ce 
centre en equilibre, la vie totale de 1’ensemble nerveux 
suffira le plus souvent pour Temp^cher de le reperdre de 
nouveau.

Dans la therapeutique chimique, 1’homeopathie a montre 
depuis longtemps 1’efficacite des doses minimes; et avant 
Thomeopathie, la physiologie elle-móme nous montre les 
centres nerveux disposant de faęon continue d'une foule
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10 L’ACTION DIRECTE

de sucs organiąues, de secretions internes empruntes aux 
depóts glandulaires et mis en circulation avec une com- 
petence et un ^-propos que la science est loin de posseder.

Dans la therapeutiąue des agents physiąues, nous voyons 
egalement les procedes de douceur Temporter de beaucoup 
sur les procedes yiolents : c’est devenu evident pour le 
massage manuel, pour les massages vibratoires; pour cette 
vibration encore plus rapide qui est la chaleur avec ses 
multiples applications, pour cette autre vibration encore 
plus rapide qui est la lumiere, artificielle ou solaire, pour 
1’electricite, la haute freąuence, sollicitations infiniment 
rapides, mais parfaitement tolerables, du systeme nerveux 
peripheriąue ou central.

L/hydrotherapie douce est egalement la plus active.
Depuis la plus haute antiąuite, la medecine chinoise 

guerit miraculeusement une foule de maladies au moyen 
de cauterisations minimes de points definis de la peau, 
dont les nerfs centripetes vont solliciter divers centres 
bulbaires et declencher ainsi des ameliorations rapides en 
rompant des epistasies. Tous les nerfs menent au bulbe, et 
il s’agit de trouver sur la peau un point qui donnę prise 
sur tel centre regułateur, dont le retour ^ l’equilibre subs- 
tituera la tenue physiologiąue au sabotage pathologiąue. 
G’est la methode dite Tcha-Tchin.

La guerison de la sciatiąue par cauterisation du lobule 
de 1’oreille est certainement aussi une pratiąue tres 
ancienne, egalement empiriąue. Yalsalva traitait les nevral- 
gies dentaires par la cauterisation de points definis du 
pavillon de 1’oreille. C ^st qu’en effet, de tous les nerfs 
centripetes, les nerfs sensibles de la tóte sont ceux qui 
permettent d’actionner les centres bulbaires par la voie la 
plus courte, la plus large et la plus directe. On tire un 
malade de la syncope en excitant la peau de la face par
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une aspersion froide, ou la muqueuse nasale par de Tether, 
de rammoniaque, du nitrite d’amyle, ou par des tractions 
de la langue, des titillations de la luette. On calme ega­
lement certaines irritabilites bulbaires, comme dans les 
formes si nettement epileptoides de rasthme, de rasthme 
des foins, de la coqueluche, par de la cocaine, par de

SUR LES CENTRES NERVEUX 11

Fig.\ .

1’acide carbonique, du datura, du gaz d’eclairage. La prise 
de tabac reveille les tonicites bulbaires, regularise la ten- 
sion arterielle.

En 1897, Fliess, de Berlin, montra qu'en cocainant 
certains points de la muqueuse nasale, on pouvait regler 
lesdivers troubles mensuels chez lafemme. Malherbe traita 
ainsi l’impuissance. Toute une litterature existe actuel- 
lement de troubles de toute naturę disparus, sans qu’on 
l’ait cherche, śi la suitę de traitements de la muqueuse
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nasale; et il y  aurait eu \k  une matiere admirable de son- 
dages physiologiques et de recherches therapeutiques pour 
les rhinologistes, s’ils avaient compris dans quel champ 
nerveux ils travaillaient, s’ils s’etaient rendu compte que 
les centres nerveux obeissent surtout k la maniere douce, 
k la sollicitation physiologique, et qu’il s’agissait en realite

12 L’ACTION DIRECTE

non de massacrer la muqueuse nasale, mais de s’en servir 
pour aller, k 1’autre bout de ses nerfs, rompre des epis- 
tasies bulbaires.

Les points de Fliess (centres gćnitaux) et les points de 
l ’asthme, de l’asthme des foins (centres respiratoires), dćj& 
dćcrits par moi, ćtant connus, il suffisait de rechercher 
systematiquement les points coordonnes aux autres centres 
bulbaires pour reconnaitre bientót que tous les centres 
rógulateurs bulbaires, semes le long des racines du vaste
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SUR LES CENTRES NERVEUX 13

et profond nerf trijumeau, sont ainsi en quelque sorte en 
communication telephonique, gr&ce au reseau que formę 
ce nerf, avec des points dćfinis de la muqueuse nasale. 
Ce que les Chinois pratiquent par le Tcha-Tchin sur toute 
la surface du corps, nous pouvons plus delicatement le

realiser par de minuscules galvano-cauterisations de la 
muqueuse du nez.

Cette cauterisation est extr6mement legere, sans cocaine, 
afin que le cautere, ayant affaire k une muqueuse sen- 
sible, Toffense le moins possible; les fortes cauterisations 
que les rhinologistes pratiquent journellement sur la 
muqueuse nasale mettent celle-ci h feu et k sang sans avoir 
le caractere de sollicitation physiologique propre k la rup- 
ture d’une epistasie. II faut śi peine entamer Tśpiderme 
muqueux, par une brulure dont toute tracę aura disparu
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14 L’ACTION DIRECTE

en un jour ou deux. Cette sollicitation est equivalente, 
comme irritation physiologique, k la goutte d’eau qui va 
couper une syncope; c'est le plus petit cautere imaginable, 
& peine douloureux, mais capable de secouer un peu le 
centre bulbaire, place k l’autre extremite de la fibrę ner- 
veuse interessee.

La difficulte est naturellement de toucher juste, chaque 
sujet ayant son anatomie personnelle, qui s’ecarte plus ou 
moins du type normal, synthetique, qui ne s’obtient que 
par une moyenne. Sur plus de deux cent mille cauterisa- 
tions faites depuis six ans, soit chez moi, soit k la Polycli- 
nique H. de Rothschild, soit & l’Hótel-Dieu, et dont les resul- 
tats, positifs ou negatifs, ontete notes, j ’aipuetablir sur la 
muqueuse nasale la table d’orientation suivante. La projec- 
tion sur cette muqueuse des divers segments bulbaires est
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SUR LES CENTRES NERVEUX 15

assez reguliere, ces zones repćtant, d’avant en arriere, les 
etages bulbaires de bas en haut.

Yoyons-les systćmatiąuement.
Pour atteindre les centres genitaux et urinaires, pour 

agir sur rincontinence d’urine, 1’urćtrite, la cystite, le 
prurit vulvaire, les pertes sćminales, 1’impuissance, la

gonorrhće, la leucorrhće, les amćnorrhćes, les dysmć- 
norrhóes, les migraines mensuelles, la dćpression ou 
rexcitation gćnitales, la tonicitó gónórale et tout cet 
aplomb physiąue et morał qu’on nomme precisement la 
virilitć, et dont la perte formę tant de neurasthćnies, le 
mieux sera de cauteriser tout k fait en avant, pres de l’ori- 
fice des fosses nasales, en avant de la tótę du cornet infe- 
rieur, ou sur celle-ci, soit sur la sous-cloison mobile, soit 
sous 1’aile du nez, soit móme sur la partie anterieure de la
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cloison módiane, en ayant soin d’óviter 1’artśre qui saigne 
si facilement. Les sócrótions internes qui favorisent la 
croissance semblent actionnóes aussi par ce point.

Sur la paroi externe, au niveau de la t£te du cornet 
infórieur et sur la portion externe de celle-ci, ou sur sa 
face infśrieure, on pourra modifier immódiatement la ten-

16 L’ACTION DIRECTE

sion artśrielle exagóróe ou abaissóe, rógler le rythme 
cardiaque, la susceptibilitó vasomotrice, les palpitations, 
certains troubles qui, dans le goitre exophtalmique, 
relevent de 1’appareil respiratoire. On atteint Egalement 
par ces points les centres qui reglent la tempśrature pćri- 
phśrique, le froid des extrómites, la fióvre, etc.

Tout le long de la ligne moyenne du cornet infórieur, on 
atteint, d'avant en arriśre, les centres de Tappareil digestif. 
Tout en avant, sur la t£te du cornet, on agit sur les
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SUR LES CENTRES NERVEUX 17

hćm orrhoides, c’est-&-dire sur la trophicite, la tonicitć 
des parois yasculaires, sur la tonicite des fibres intestinales 
dont le derobement permet 1’issue des masses variqueuses 
et le prolapsus de la muąueuse rectale. Les douleurs et 
le p rurit anal sont egalement atteints en ce point. On

F ig . 6.

peut voir aussi, par ce point, disparaitre la sciatiąue, le 
lumbago, etc.

Plus en arriere, ce sont les troubles du gros intestin, 
constipation, diarrhće, entćrites glaireuses, muco-mem- 
braneuses, sableuses, entćrorrhagies, entćraigies,nćvral- 
gies cseco-appendiculaires, gaz, Ićtiditć, ptoses ou 
spasmes du csecum, des cólons, troubles de soi-disant 
intoxication intestinale, inllammations de la muąueuse, 
catarrhes, parasites entretenus par 1’etat particulier du 
contenu intestinaJ, troubles cutanćs en rapport avec les 
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18 UACTION DIRECTE

troubles intestinaux, troubles dits arthritiąues, rhuma- 
tismes, migraines, nćvralgies reflexes, cćphalćes, 
angoisses, vertiges, dópressions morales ou autres, bref 
tout ce que la cliniąue croit pouvoir mettre sur le compte 
d’un mauyais fonctionnement de la muąueuse digestive.

Plus en arriere encore, le duodenum, Testomac avec

toutes les dyspepsies, les troubles dans la ąuantite et 
dans la ąualite des sucs digestifs, du mucus gastriąue, 
dans la tonicitó des tuniąues, ptoses, dilatation, crampes, 
gastralgies, et tantde troubles reflexes d’origine gastriąue, 
migraines, nausćes, vertiges, bourdonnementsd’oreilles, 
ćtats psychiąues varies, nćvralgies de tout siege, 
troubles cutanćs de toute naturę.

Vers la fin du cornet inferieur, nous avons communi- 
cation avec les centres de Tappareil oesophagien, avec
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SUR LES CENTRES NERVEUX 49

les spasmes, les yarices de la rćgion gutturale; la rćgion 
des trompes d'Eustache, qui nous donnę le moyen 
d'agir sur les troubles de ces rćgions ćlevćes de Tappareil 
digestif, ou nous retrouvons les m6mes phćnomenes patho- 
logiąues que ceux qui caractćrisent les gastrites et les 
entćrites.

Fig. 8.

Sur la partie supćrieure du cornet infórieur, le long de 
la ligne des centres digestifs proprement dits, nous trou- 
verons les centres des fonctions annexes, des sćcrćtions 
pancrćatiąues, biliaires, salivaires. Ge sont ces points 
qui nous livreront les glycosuries, les mille troubles de 
cette cuisine intćrieure dont nous connaissons les dćchets 
par les analyses de Turine, phosphaturie, albuminurie, 
acide uriąue, uróe, urobiline, etc., et dont les effets 
intimes sont la goutte, les grayelles, les dćcharges migrai-
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neuses cutanćes, bronchiques, robćsitć ou la maigreur, 
en un mot toutes les dyscrasies connues et k connaitre.

Les troubles fonctionnels de ces centres, surtout les 
minimes, peuvent avoir des retentissements lointains 
inattendus, tels que migraines, nćyralgies faciales, urti- 
caires, dermatoses tenaces, dósarrois psychiąues, tout

20 L’ACTION DIRECTE

ce que nous avons 1’habitude de designer sous le nom, assez 
bon d’ailleurs, de diathfeses, quelle qu’en soit la formę.

L’expćrience mła montrć que dans cette direction nous 
rencontrerons une foule de centres trophiques, et particu- 
lierement les centres angiotrophiąues : c’est par eux que 
nous atteindrons les yarices, les altćrations arterielles, la 
fameuse artćriosclćrose

Elle nous montre aussi que 1& se trouvent ceux que j ’ai 
appeles centres diaphylactiques, centres qui president k
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la digestion, & la fecalisation, k la reduction et k 1’elimina- 
tion des especes microbiennes pathogenes auxquelles nous 
avons constamment affaire. Le reveil physiologique de ces 
centres pourra faire disparaitre les anciens catarrhes 
chroniąues, les rhinorrhees, les otorrhóes, les bronchor- 
rhćes, les leucorrhóes, les mśtrorrhóes, les gonor-

Fig. 10.

rhóes, les infections contrę lesquelles lutte 1’organisme. 
C’est au secours de ces centres que nous devons nous 
porter pour aider 1’organisme dans sa lutte contrę la tuber- 
culose et contrę toute maladie infectieuse.

De m6me sera combattue n’importe quelle susceptibilitś
Tinfection par le reveil de la capacite digestive interne 

correspondant particulierement k cette infection : toute sus- 
ceptibilite que montre Torganisme k se laisser envahir par 
un agent infectieux pouyant 6tre consideree comme une
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veritable dyspepsie mettant 1’organisme horsd'etat de dige- 
rer cet agent infectieux et le laissant digerer par lui.

Toutes les sensibilites internes et externes peuvent 
devenir le si&ge de douleurs, et, selon 1’organe, selon la 
region que nous pourrons aller toucher dans ses centres 
bulbaires sensitifs, nous pouvons esperer voir disparaitre

Fig. 11.

les douleurs hśmorroiidaires, celles du cancer rectal, les 
douleurs yśsicales, utśrines, ovariennes, les coliques de 
tous etages, intestinales, caecales, appendiculaires, les 
barres coliąues, les gastralgies les coliąues hśpatiąues, 
nćphrćtiąues, les pleurodynies, les douleurs de Tangine 
de poitrine, les nśvralgies de tout si&ge, les migraines 
gastriąues, otiąues, ophtalmiąues, c6r6brales,lesnśvral- 
gies faciales, les lumbagos, les tics douloureux, les
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sciatiąues, les douleurs rhumatismales, les douleurs ful- 
gurantes de l’ataxie, etc.

Partout ou eclate une hyperesthesie, une exaltation de
Irradiations p|ychiques 

*

IrrJrmotrices
i  >% A*' ■

Nerf

Irr. res^ratoirę^y^j^lpf. Jdiaphylactiques
\  ł.\V.\to5ćr I
. \  h 

I r  r. g e n I e s i

Fig. 42.

la sensibilite norm ale des tissus et des organes, Teąuilibre 
sensitif doit pouvoir ótre retabli par voie de regulation 
bulbaire, Testhesiostatiąue doit se retrouver, ąuelle que soit 
la cause peripheriąue ou centrale de la douleur. C’est 
qu’en effet & la douleur legitime de toute irritation nerveuse
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s’ajoute freąuemment une veritable exaltation centrale, 
une reaction douloureuse centrale sur laąuelle nous agirons 
si nous pouvons rendre & des centres surexcites leur 
eąuilibre sensitif, de faęon h ne pas les laisser s^ffoler, 
sentirplus qu’il neconvient. C’est de cette faęon qu’agissent 
les medicaments antinevralgiques, et c’est ainsi que nous 
voyons parfois une diversion psychique ou autre faire subi- 
tement disparaitre une douleur.

Mais nous savons qu’& cóte de ces reactions doulou- 
reuses les centres nerveux peuvent en eprouver une autre, 
qui n’est nullement douloureuse, mais qui peut devenir 
plus penible que la douleur elle-móme, c’est la gśne, 
1’oppression, Tanxiót6, 1’affre, 1’angoisse. Nouspouvons 
ainsi avoir des sensations d’oppression respiratoire, gas- 
trique, intestinale, des pesanteurs, des repletions, des ple- 
nitudes, de l’oppression yasculaire, de 1’oppression cutanee, 
de 1’oppression musculaire; nous pouvons aussi ressentir 
Taffre de la nausee, Taffre labyrinthique ou ótourdisse- 
ment, 1’oppression visuelle ou śblouissement, 1’affre psy- 
chique ou peur, ou anxiśt6, avec le doute, le scrupule, 
la phobie de telle sensation, de telle attitude psychique, 
affres qui sont des oppressions de móme ordre que la colique 
intestinale, hemorrhoidaire, vesicale, uterine, hepatique, 
nephretique, affectant, selon le systeme atteint, telle ou 
telle formę d’hypocondrie. Nous pouvons enfin depasser 
1’affre et eprouver 1’angoisse de tout organe, angoisse 
pharyngee, angoisse de rasthme, anginę de poitrine, 
comme nous pourrions avoir les migraines correspon- 
dantes, dans 1’autre mode d’excitation sensitive. L’anxiete 
generale, geńeralisee & la conscience de tout 1’ótre, peut 
provoquer 1’affre de tout 1’ótre, Tanxiete capitale, totale, 
de notre moi et creer l’anxiśtś paroxystique degagee de 
toute notion de trouble organique, et, se combinant plus
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ou moins & la dćpression gónćrale, former les nombreux 
genres de mćlancolie anxieuse, de phobie, de neuras- 
thónie, etc. Tous ces troubles sont les mille formes de la 
perte d’equilibre de cet etat, non pas d’euphorie, c’est-&-dire 
de bonne sante, mais d’euthymie, c,est-^-dire de sensation

SUR LES CENTRES NERVEUX 25

de bien-śtre, de securite physiologiąue dont le maintien 
appartient aux centres euthymiąues.

Toutes les fonctions exigent, pour suffire & leur activite, 
un minimum de force disponible, un tonus qui doit leur 
śtre constamment assure. De plus, elles peuvent avoir k 

fournir, & un moment donnę, un surcroit d’activite, un 
effort plus ou moins considerable. Si cette capacite vient 
k leur manąuer, il y a atonie, asthćnie. Les dilatations, 
les ptoses, les descentes, les prolapsus, les atonies, les 
dćpressions musculaires de toutes formes et de tous sieges
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26 LACTION DIRECTE

en sont des exemples. Les apathies sensorielles et psychi- 
ques, les insuffisances glandulaires, yasculaires et autres 
en sont śgalement des exemples d’un autre ordre.

La chaine des affres et des oppressions semble avoir 
son siege le long des colonnes sensitives du bulbe et

nous la suivons s’śtendant le long de la partie supśrieure 
du cornet inferieur.

II semble donc que pour chaque organe, et dans une 
certaine mesure, pour chaque rśgion, les centres moteurs, 
sensitifs, diaphylactiques, se trouvent au m6me śtage 
dans le bulbe, et sur le m6me segment de la muqueuse 
nasale.

L’anxi6tś gónśrale, qui est h la base des phobies, du 
doute, du scrupule, des mślancolies anxieuses, de 
l’anxiśtś paroxystique, de Tangor, s’atteint par la rśgion
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de la paroi externe qui s’etend au-dessus de la paroi pos- 
terieure du cornet. G’est la region du haut pneumogas- 
triąue, fin de la colonne digestiye.

En arriere de ce point, nous atteignons les centres 
auriculaires et labyrinthiąues, catarrhe tubaire, otorrhees 
anciennes, sclćrose tympaniąue, hyper ou hypotrophies

de 1’appareil de transmission auditive. La surditś, le 
bourdonnement, les hallucinations auditives ąuand elles 
ont un point de depart peripheriąue, le vertige et ses nom- 
breuses yarietes, le dśrobement, le signe de Romberg, 
les propulsions, l’6tourdissement, et, par association 
avec la reaction anxieuse, les phobies de 1’espace, l’ago- 
raphobie, la claustrophobfe, le trac.

La nausóe, les vomissements s’atteignent par la region 
sous-jacente.
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De móme que dans le bulbe le pneumogastriąue respi- 
ratoire s’ecarte du pneumogastriąue digestif et circulatoire, 
de móme le segment de la muąueuse nasale qui correspond 
k 1’appareil respiratoire est tout h fait distinct. II s’etend 
en hauteur dans la portion anterieure de la paroi externe, 
depuis la tóte du cornet inferieur jusqu’en haut, dans la 
region ethmoidale olfactive. Les centres bronchiąues, 
catarrhe, asthme, emphysóme, oppression s’atteignent 
par les parties les plus elevees de ce segment. La tOUX 
bronchiąue se trouve, assez souvent, sur la partie la plus 
avancee du cornet moyen. Au-dessus de la tóte du cornet 
inferieur est la region laryngee, vocale, et, chose remar- 
ąuable, en arriere de cette region on peut agir sur les 
dysarthries, le bógaiement. Des catarrhes larynges 
anciens, des dysphonies, des aphonies móme ont disparu 
par des cauterisations faites en ce point.

Plus haut se trouve, au-dessus des centres de Toppres- 
sion respiratoire, une region qui appartient aussi au pneu­
mogastriąue superieur, et ąui, comme pour la partie cor- 
respondante du pneumogastriąue digestif, permet d’agir 
elle aussi sur l’anxićtś, sur la dćpression, la mślancolie. 
La partie voisine de la cloison & ce niveau eleve est ega­
lement une voie d’acces pour la region bulbaire des reac- 
tions anxieuses.

En arriere des points respiratoires du haut de la muąueuse 
nasale, sur la paroi externe le plus souvent, se trouve un 
point extrómement susceptible ąui provoque une vive rśac- 
tion lacrymale, de la congestion de 1'oeil, des mouvements 
dśsordonnes du globe, des troubles papillaires. G’est 
dans ce carrefour des reactions lacrimales, hydrorreiąues, 
oculaires, congestives, de la toux spasmodiąue et de l’eter- 
nuement repete ąue nous devons poursuivre le rhume et 
rasthme des foins.

28 L’ACTION DIRECTE
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Plus en arriere, nous attaquerons le ptosis, le blśpha- 
rospasme, les tics de Toeil.

Tel est, schematiquement, le tableau nasal sur lequel le 
cautere doit planter la fiche qui nous donnera la communi- 
cation telephonique avec le centre bulbaire que nous 
youlons solliciter. G’est en partant de ces donnees topo- 
graphiques que Ton aura le plus de chances de toucher 
juste d’emblee, et la frequence des resultats positifs est 
telle qu’une fois sur trois ou quatre on obtient le resultat 
voulu d’emblee, c’est-&-dire que la guerison s’affirme dans 
les vingt-quatre heures, quelquefois instantanement. Ger- 
taines guerisons sont si absolues et si rapides que le 
malade semble litteralement sortir de sa maladie comme 
on revient d’une syncope, et jugesa guerison miraculeuse.

En fait il y a bien 1& un miracle, mais c’est le miracle 
de la vie, de la vie normale, qui reprend, et nous n’avons 
fait que secouer un peu ce miracle, qui sommeillait.

Mais certaines anatomies sont si differentes de ce type 
moyen que les sondages semblent interminables. J ’ai vu 
des asthmes, des hemorroides demander plus de trente 
cauterisations, une constipation en a exige pres de cin- 
quante, mais ce sont 1& reellement des cas exceptionnels. 
II arriye aussi que le point juste a ete atteint, mais que 
Tamelioration ne tient pas, parce qu’un trouble autre que 
celuiquel’on vise tientcelui-cisoussadependance. De mćme 
que chez une femme une enterite ne disparaitra qu’apres 
un curetage uterin, de mćme nous ne guerirons 1’enterite 
par voie nasale, dans certains cas, qu’apres avoir egale­
ment gueri la dysmenorrhee ou la leucorrhee. U faut aussi 
se rappeler que certains troubles, comme les migraines, 
les nevralgies, les yertiges, les anxietes, les asthmes, par 
exemple, sont en realite des reyerberations, dans certain
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domainenerveux, d’irritations nees dans d’autres domaines. 
Le yertige est souvent stomacal ou hepatiąue, la nevralgie 
faciale droite est presąue toujours hepatiąue, la nevralgie 
frontale coliąue, beaucoup d’anxietes, d’hypocondries, de 
neurasthenies sont associees h des gaz intestinaux, etc. II 
faut jouer cette partie therapeutiąue sur Pechiąuier naso- 
bulbaire comme on la joue ordinairement en therapeutiąue 
locale ou symptomatiąue.

En ąueląue point de la muąueuse ąue touche le cautere, 
il doit presąue forcement actionner un centre bulbaire. Si 
ce centre a son eąuilibre, cent cauterisations ne le lui 
feront pas perdre. S’il est en epistasie, celle-ci cessera et 
le trouble disparaitra. Exceptionnellement, il peut y 
avoir une tres legere exasperation du trouble, pour 
ąueląues heures, et c’est d’ailleurs de bon augure, car 
cette reaction indiąue ąu’on n’est pas loin du centre vise. 
II est bon ąue le patient en soit prevenu. Le medecin doit 
noter le lieu de chaąue cauterisation pour se reperer d'une 
seance ^ Pautre. Je n’ai jamais observe d^ffets regret- 
tables, ni vu apparaitre de troubles nouveaux. En revanche 
les guerisons, rapides ou lentes, sont en majorite. On con- 
ęoit d’ailleurs qu’une aspersion sur le visage puisse 
guerir une syncope, mais non qu’elle puisse la donner & 
un homme dispos, ou Taggraver chez le malade.

Un des curieux effets physiologiąues de ce mode de 
traitement est 1’oubli rapide de la maladie aussitót ąue la 
physiologie reprend son cours normal. Un grand nombre 
de mes operes ne n^ont fait connaitre leur guerison ąue 
longtemps apres, en m’adressant d’autres malades atteints 
de Taffection dont je les avais debarrasses. Certains 
malades, venus chez moi avec Tespoir d'6tre gueris de 
leur mai en une fois, comme telle personne ąu^ls con- 
naissaient, et ąui Tont egalement ete, ont neglige de me
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faire savoir leur guerison, persuades qu’elle etait de regle, 
et je ne Tai sue ensuite que par hasard. D’autres, ne se 
yoyant pas gueris d’emblee, ont cesse de continuer le trai- 
tement, conyaincus qu’il devait reussir du premier coup, 
ou pas. Le monde medical, malgre mes nombreuses Com­
munications k 1’Academie des Sciences, k 1’Academie de 
Medecine, aux Societes de Biologie, de Neurologie, etc., 
est reste jusqu’ici completement ferme k ces pratiques que 
la theorie justifie si largement et que la moindre experi- 
mentation peut contróler. Le róle du systeme nerveux 
dans la defense orga‘nique, qui serait au premier plan 
dans la doctrine mśdicale si Glaude Bernard avait ete con- 
tinue, a ete depuis cinquante ans totalement eclipse par 
les donnees pastoriennes. A l’&ge primitif du microbe a 
succede l’&ge du sórum, nous entrons dans l’&ge du 
terrain. En etudiant les forces vives du terrain, on recon- 
naitra que leur mobilisation est sous la regie du systeme 
nerveux, et la recherche d’une action directe sur ces 
centres nerveux sera alors mieux comprise.

J ’apporte une grandę yariete de faits cliniques, dont 
chacun est une experimentation et une cure. Reduit k ma 
clientele personnelle, j ’ai forcement manque des elements 
d’une etude complete, que je n’eusse pu trouyer que dans 
les hópitaux. Mais cet expose montrera suffisamment les 
ressources de cette therapeutique et Finterót de ces son- 
dages physio-pathołogiques, aussi bien pour la pratique 
que pour la speculation biologique. J ’ai reuni, dans l’ordre 
alphabetique, des echantillons de cas de toute naturę, choisis 
parmi des milliers qui se repetent, cherchant plus k mar- 
quer l’universalite et Tefficacite de la methode par des 
exemples qu’śi 1’opposer k toute autre par 1’abondance de 
ses resultats. E tj’ai pris surtout les plus anciens cas, dont 
la guerison s’est maintenue. Toutes mes Communications
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n’ont tendu, on le reconnaitra facilement, ąu’h divulguer 
la methode et & la faire entrer dans la pratique medicale de 
tout praticien.

Tout medecin y reussira comme je l’ai fait, en suivant 
les quelques donnees de cet expose. II se convaincra aus- 
sitót que les effets obtenus ne doivent absolument rien & la 
suggestion, car les plus beaux resultats seront atteints 
dans Tenterite des nourrissons, et j ’ai gueri de troubles 
digestifs divers des nouveau*nes d’un mois, de douze 
jours.
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ABOULIE.

Un des effets possibles de la reaction anxieuse, dans le 
bulbe, est l’ćnervement de tout acte volontaire. II n’est 
pas besoin pour cela que la reaction anxieuse soit forte, au 
contraire; mais cette reaction suffit pourexercer uneaction 
inhibitrice, frenatrice, k 1’occasionde l’exercice de la volonte. 
De móme qu’une odeur peut eveiller la reaction asthma- 
tique, un mouvement la reaction vertigineuse, une idee, 
une sensation la reaction anxieuse, de móme 1’attitude 
physiologique de vouloir peut, chez certains sujets, eveiller 
aussi la reaction anxieuse; celle-ci oppose alors une 
action paralysante k 1’acte cerebral, comme dans une 
machinę derangee dans laquelle la mise en marche decide- 
rait en móme temps l’intervention du frein, et celle-ci plus 
forte encore que Teffet voulu. L’aboulique ne peut vouloir 
sans sentir en lui une impulsion contraire k celle qu’il a 
primitivement decidee. Cen’estpas seulement une asthenie 
extróme de ractivite volontaire, c’est surtout, chez la plu- 
part de ces malades, une opposition organique profonde 
qui se met en travers de la decision comme si, selon 
l’expression d’un de mes malades, la volontć se retournait 
contrę elle-móme. On conęoit que la suppression de cette 
reaction anxieuse, qui, je le repete, peut ótre minime, 
maisd’autant plus enervante, annule cette action frenatrice, 
et restitue la liberte phvsiologique k l’activite cerebrale 
empóchee.

B o n n ie r . 3

www.dlibra.wum.edu.pl



34 ABOULIE

L’aboulie est donc souvent en realite une anaboulie, 
c’est-a-dire une sorte de renversement de Pactivite volon- 
taire, provoquee par un enervement qui a sa cause directe 
dans la reaction anxieuse legere qui s’eveille a Foccasion 
de Fexercice m6me de la volonte. C/est ici le bulbe qui 
fait inhibition sur l’activite cerebrale.

Dans ces cas, et dans d’autres de m6me genre, j ’ai tou- 
jours vise les centres bulbaires de l’anxiete.

Ob s . I . — M. B. Incapacite de s ’occuper de ses affaires depuis 
sep t ans. Anxietó, depression, tac itu rn ite , idees noires, aboulie, 
la isse sa jeune  femme gagner la vie du  m enage sans pouvoir 
ob ten ir de lui-meme un effort de plus d ’u n jo u r. Une prem iere 
cau terisa tion  Fameliore pendant huit jou rs, une seconde le 
degage tout a fait en meme tem ps que d isp ara it un eczema 
ancien  des ex trem ites. 11 se leve, le lendem ain de la cau te ri­
sation , com pletem ent change, a lerte  et dispos, plein d ’en tra in t. 
e t ne com prenant rien a ce qui se p assa it en lui, c a r  il n’e ta it 
venu se faire tra ite r  par moi que conduit par sa femme, que 
j ’avais debarrassee  d’un asthm e des foins penible, e t aussi 
scep tiąue ąue je  pouvais le souhaiter pour m ettre de cóte toute 
idee de suggestion. II reprend ses affaires, p a rt a Yienne, 
a Londres e t n ’a cesse depuis ce jo u r de tem oigner la plus 
g randę  ac tiv ite  et une decision parfaite dans ses occupations 
(mai 1909).

Obs. II. — M“° I., ąu a ran te  ans. N eurasthenie, a n x ie te , 
d e p re ss io n  m orale e t physiąue, a b o u lie , angoisses noctu rnes, 
a constam m ent peur de se perdre et de se trom per en tou t ce 
qu’elle fait, c o n s tip a tio n , g ra v e lle  uriąue , g a s tr i te  ancienne, 
d y sm e n o rrh e e  La prem iere cau terisation  fait d u re r  les regles 
six jou rs  au lieu de trois, et les fait venir a v ingt-huit jo u rs  
au lieu de v ingt-deux. Le m orał est meilleur. Apres quelques 
cau terisations, toute asthenie a d isparu , ainsi que les sc ru p u le s  
et les angoisses. L’uree, de  31,45 est retom bee a 18,50, 1’acide 
phosphoriąue, de 3,70 a 1,80; les chlorures, de 13,80 a 8,40; 
les traces de skatol, d ’urobiline, d’u rates, d’oxalates. de serine, 
de peptones, d ’indican, ont to talem ent d isparu  en moins d’un 
mois (t909).

Obs. III. — M. A., v in g t-q u a tre  ans. Frilositó, as thón ieet su r -  
tou t aboulie, et incapacite absolue de trava il intellectuel et
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a r t i s t i ą u e  d epu is  p lus  de d e u x a n s .  L afr i losi te  d i s p a r a i t d ’ab o rd  
en  d eu x  c au te r is a t io n s ,  1’as th en ie  en  tro is  a u t r e s ;  e t  a p re s  une  
d ouza ine  de sean ces ,  le t r av a i l  e s t  co m p le tem en t  re p r is ,  avec  
u ne  ac t iv i te  q ue  le m a lad e  ne se co n n a is sa i t  p as  depu is  des 
an n ee s  (1910).

ACHLORHYDRIE.

V oy. C a n c e r  d e  l ’e s t o m a c . Obs. I.

ACIDITfi.

Voy. D y s p e p s i e s ,  passim.

ACNfi.

La d is trib u tio n  des fib res p rofondes du  n e rf  tr iju m eau  
d an s  le b u lb e  nous ex p liq u e  p o u rąu o i les tro u b le s  acnei- 
form es ap p a ra isse n t com m e tem oins cu tan e s  de ta n t de 
tro u b le s  fonctionnels de 1’ap p a re il d ig estif , de T appare il 
g e n ita l, e t de d iv e rs  e ta ts  d ia th es iąu e s . Le d esa rro i fonc­
tio n n e l e n g a g e a n t tel c e n tre  re g u la te u r  b u lb a ire  ir r i te  e t 
tro u b le  les c e n tre s  du  tr iju m eau  p ro ch es de ce c e n tre , e t 
n o u s  voyons a p p a ra itre  d an s la reg ion  n a sa le , en  co u ro n n e , 
en  se g m en t c irc u la ire  a u to u r  de la saillie du  nez, des 
tro u b le s  tro p h ią u es , des tro u b le s  d an s la  defense m ic ro - 
b ie ide ; e t c ’es t ainsi que la peau  es t v ic tim e de T enerye- 
m e n t d es  c e n tre s  v isc e rau x  qui on t le u rs  c e n tre s  & có te des 
s ie n s . D ans b eau co u p  de ca s , les c e n tre s  du  triju m eau  on t 
eu x -m ó m es une  g ra n d ę  facilite & p e rd re  le u r  eąu ilib re  
fo nctionnel, e t a lo rs  1’acne  se m o n tre ra  p o u r le m o ind re  
p re te x te , d ig e s tif  e t m en su e l, p o u r  tou t su rm en a g e  fa isan t 
b a isse r  la ton ic ite  g e n e ra le , e t m e tta n t a u ss itó t ^ b as  le s  
c e n tre s  les m oins v a illan ts .

Obs. I. — MUe B. Constipation, acnś de la  face, dyspepsie. 
A pres  ą u e lą u e s  c a u te r is a t io n s ,  la dy speps ie ,  la  cons t ipa t ion  e t  
I’a cn e  d is p a ra is s e n t  (1909).

Obs. II. — Mme M., ą u a r a n te  an s .  Eruption prurigineuse,
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acnśiforme du  v isage ,  d e p u is  un  mois e t  demi. D isparition  en 
h u it  jo u r s .

Obs. III. — M. D. E ntśro-typhlocolite  d a ta n t  de ąu inze  ans ,  
avec vomissements f r eąuen ts .  Acnś rosacśe. Une le t tre  de ce 
m alade ,  a qu i je  n ’ai fait q u ’une c au te r is a t io n  a un p a ssag e  a 
Paris ,  m ’ap p re n d  que  tous  ses t ro u b le s  on t  d isp a ru ,  y  com pris  
1’acn e  (1909).

Obs. IV. — MUe H.- J. Migraines h e b d o m ad a ire s  e t  su r to u t  
mensuelles. N’es t  pas  reg lee  d epu is  un an  environ, acnś du 
v isage ,  in to lś rance  gas tr iąue .  Deux cau te r is a t io n s  font rev en i r  
les reg les ,  e t  d i s p a ra i t r e  tous  les t ro ub les  m ig ra in eu x  et 
cu tanes  (1909).

Obs. V. — Mm0G .L . D ysm en orrhee ,  acnś du  v isage , dyspepsie, 
pellicules,  d is p a ru e s  en deu x  c a u te r is a t io n s  san s  re c h u te  p en­
d a n t  p lus  de t ro is  an s  (1909).

Obs. VI. — Mlle P. E n tś r i te ,  gastralgie, acnś. La constipation,
les g a s t ra lg ie s  e t  1’acn e  d is p a ra is s e n t  a p re s  la seconde c a u te ­
risa tion . Une o torrhśe  g a u ch e ,  qui d u ra i t  depu is  qu inze  ans, 
e t  qui a v a i t  p rovoque  au tre fo is  l’ab la t io n  des osse le ts ,  se ta r i t  
en m em e te m p s  (Dr. R abion, 1909).

Obs. VII. — MUo T., v ing t-s ix  ans .  E ntśrocolite  an c ie n n e  avec 
acnś de la  face. L ’acne  d is p a ru t  a p re s  la seconde cau te r is a t io n ,  
et la m a lade  cessa  le t r a i t e m e n t  a v a n t  q u e j ’aie  pu g u e r i r  l’en -  
te r i te  (1909).

Obs. VIII. — M. B., q u a ra n te -d e u x  an s .  Dyspepsie, acnś de la  
face con tinue  d ep u is  p lu s ie u rs  m ois .  L’acne  d is p a ra i t  a p re s  
une c au te r isa t ion .  Le m a lad e  p e u t  im p u n em e n t  m a n g e r  des 
e sca rg o ts ,  qui lu id o n n a ie n t ,  ch a q u e  fois q u ’il en m a n g ea i t ,  une 
poussee in tense .

ACNfi MENSUELLE.

Obs. I. — Mlle P., v ing t-deu x  ans. Regles douloureuses, acnś 
et migraine mensuelle. Ges t ro u b le s  on t d isp a ru  en q ue lqu es  
cau te r is a t io n s ,  a insi que  la co nst ipa t ion ,  e t  la cepha lee  habi- 
tue l le  (1909).

Obs. II. — Mlle R., d ix -sep t  ans.  Mai reg lee ,  migraine, acnś au  
m o m en t des  reg les ,  po ussees  d 'a s th m e ,  oppress ion  a v a n t  les 
reg les .  Deux c a u te r is a t io n s  font d is p a ra i t r e  tous  ces  tro u b le s  
e t  les p er iodes  m e n s u e l le s  p r e n n e n t  leu r  ry th m e  norm al 
d epu is  (1909).
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Obs . III. —  Mlle R., seize ans. Souffre chaąue mois de toux, 
de dysphonie e t de vives poussees d’acnó au visage. L’auscu l- 
ta tion  m ontre un leger engorgem ent du som m et gauche du 
poumon. Apres une cau terisation  dans la region naso-genitale, 
les regles su ivan tes, ju sq u ’a ce jou r, se p assen t sans troubles 
resp ira to ires , e t sans acne. Le som m et est to ta lem en t degage. 
Va parfaitem ent depuis (janv. 1909).

ACROCRYESTHĆSIE.

La sensation de froid aux extremites, qui s’associe k un 
grand nombre de troubles bulbaires, et qui est symetrique, 
semble pouvoir ótre attribuee & une irritation de certains 
faisceaux sensitifs remontant de la moelle vers le cerveau 
et s’entrecroisant dans le bulbe. II est yraisemblable que 
les fibres yenant de points symetriques du corps s’entre- 
croisent au móme etage du bulbe, et que le point d’entre- 
croisement des fibres provenant des extremites du membre 
inferieur et du membre supśrieur est particuliferement 
expose aux irradiations intrabulbaires, car ce symptóme 
s’associe frequemment & des phenomenes visceraux d'or- 
ganes assez independants l’un de 1’autre. D’autre part, 
la circulation des extremites semble avoir aussi ses centres 
speciaux independants, car chez beaucoup de mes malades, 
le phenomene de rechauffement immediat des extremites 
m^est souyent signale comme le premier signe de modifi- 
cation heureuse d’un etat maladif souvent ancien. « J’ai 
compris que j ’allais aller mieux, et qu’il y avait quelque 
chose de change en moi, parce que, des votre premiere 
cauterisation, dans votre cabinet, j ,ai eu immediatement 
les pieds chauds, et que je n’y ai plus eu froid depuis, 
chose absolument nouvelle pour moi. »

II existe du reste une systematisation de divers troubles 
atteignant les extremites, uneacropathologie bien connue 
des neurologistes, et qui fait admettre une susceptibilitć
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an a to m iq u e  e t p a tho log ique  au  m oins aussi c e n tra le  que 
p śrip h eriq u e .

Acrocryesthśsie, acrothermesthśsie, acrocyanose, 
aerodynie, acromśgalie, e tc .,  a u ta n t de ca s  de tro u b le s  cen ­
t r a l i  sy s tem a tiq u es  rev e la n t une d isposition  p a rtic u lie re  
e t u n e  exposition  assez p e rilleu se  des fibres e t des ce n tre s  
p ro p re s  au x  ex irem ites  d e s m e m b re s . Le nez, la m&choire, 
la  tś te  e lle -m śm e, com m e le m o n tre n t m es o b se rv a tio n s , 
so n t des ex tre m ite s . L a chose est d ’a illeu rs  b ien  connue  
p o u r 1’ac ro m eg a lie , d an s  laquelle  c e r ta in e s  reg io n s  p en in -  
su la ire s  du  c e rv eau  so n t au ssi in te re sse es .

La cauterisation porte au niveau de la tśte du cornet 
inferieur.

Obs. I. — 3\Im9 L. E tou rd is sem en ts ,  ve r t iges ,  d o u le u r s  orbi-  
ta i re s ,  p r u r i t  nasa l ,  c ry e s th ś s ie  des m e m b res  su p e r ie u rs ,  sen- 
sa t ion  d e b r a s m o r t s ,  sensation  de te te  g e lśe . Tous les t ro u b le s  
d is p a ra is s e n t  en q u e lq ues  jo u r s  a p re s  u ne  p rem ie re  c a u te r i s a ­
tion. Pe ti te  rechu te  sep t  mois a p re s ,  que  d iss ipe  u n e  seconde 
cau te r is a t io n  (mai 1908).

Obs. II. — 3\Im0 B. E ta t  b r ig h tią u e  r e m o n ta n t  a une  s c a r la t in e  
d a t a n t  de 1’enfance , avec  cepha lee ,  g a s t r a lg ie  e t  d ysp ep s ie ,  
v er t iges ,  p a lp i ta t io ns ,  po llak iur ie ,  e t  a c ro c ry e s th ś s ie .  Le tou t  
d is p a ru t  a  la p rem ie re  c a u te r is a t io n ,  en avri l  i 909.

Obs. III. — 3\Ime G., t r e n te - s e p t  an s .  A m śn o rrh śe  d epu is  un 
an  a  la su i tę  d ’un c u re ta g e  avec  resec tion  du col, c o n g es tio n s  
c śp h a lią u e s  frequen tes ,  ćm otiv i te ,  a n x iś tś ,  nervos ite ,  la rm es  
faciles, idees noires ,  m ig ra in e s  fron ta le s  f r equen tes ,  g a r d a n t  
s u r to u t l e  typ e  m ensue l ,  f r i lo s itś ,  e x tr ś m i tś s  g lac śe s , ne peu t  se 
rechauffer  au  lit, le s  do ig ts  e t  le s  m a in s  m e u re n t  et b le u is s e n t ,  
y e r tig e s  avec  tro u b le s  v isuels  congestifs ,  pa lp i ta t io ns ,  pyros is ,  
cons t ip a t ion ,  e t  p a r -d essus  to u t  insomnie. La p rem ie re  c a u te ­
r isa t io n  lui rend  le sommeil parfa it ,  elle es t  p lus  gaie ,  n ’a pas 
sa  m ig ra in e  m ensuelle ,  n ’a du re s te  p lus  de m ig ra in e s  depuis ,  
ni ver t iges ,  ni au cu n  tro u b le  psy ch iqu e .  Elle cesse  de  se lever  
la n u i t p o u r  u r in e r ,  ce  q u ’elle fa isa it  p lu s ieu rs  fois a u p a ra v a n t ,  
ne  sa i t  p lus  ce q u ’es t  le froid a u x  e x t r e m i te s ;  un p r u r i t  gene- 
ra l ise  d is p a ra i t  en q u e lq u e s jo u rs .  La const ipa t ion  pe rs is te ,  e t  
d i s p a ra i t  a  la  c au te r is a t io n  su iv an te ,  un mois a p re s  (1910).
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ACROCYANOSE.

Obs. I. — M. T. (Hotel-Dieu). A sthm e d ep u is  dix an s ,  em phy- 
seme, oppress ion  con tinue lle ,  ne p e u td o r m i r  s u r  le cóte d ro i t ,  
fo r tem en t  co ngest ionne .  A c h a ą u e  crise ,  c ’est-a-d ire  une  ou 
deux  fois p a r  sem aine ,  forte cyanose des extremites.  Apres la 
deu x iem e  c a u te r is a t io n ,  le m a lad e  se sen t  m ieux, p eu t  d o rm ir  
su r  le cóte d ro i t ,  t r e s  deg age .  Q uelques p e t i te s  c r iscs  p a r  la 
su i tę ,  m a is  sa n s  cy ano se  (1910).

(Voy. auss i  p lus  h au t ,  d a n s  A c r o c r y e s t h e s i e ,  obs. III, e t  la 
note  qu i precede.)

ACROTHERMESTHĆSIE.

(Voy. no te  p lus  h a u t ,  d a n s  A c r o c r y e s t h e s i e . )

Obs. I. — Mme G., c in ąu a n te - t ro is  a n s .  Soufre, e n t r e  a u t r e s  
tro u b le s ,  e td e p u i s  des  ann ees ,  d ’une  acrotherm esthósie  in tense ,  
c ’est-a-d ire  que  ses p ieds  son t  te l lem en t  b ru l a n ts  q a  elle ne 
p eu t  d o rm ir  q u ’en les la i s s a n t  d e c o u v e r t s  la nuit ,  ce d o n t  se 
p la in t  s u r to u t  son m ar i . . . ,  e t  de v e r t ig e s  y io lents ,  d a n s  lesquels  
elle ne tro u v e  d ’a u t r e  d e r iv a t i f  que  de se p ince r  fo r tem en t  le 
nez, p ra t iq u e  qui les fait cesse r  p re sq u e  in s ta n ta n e m e n t .  Deux 
c a u te r i s a t io n s  font d is p a ra i t r e  ces  tro u b le s  (1910).

ADDISSONIEN (T eint).

V o y .  B r o n z e .

ADĆNITE.

C es cas  son t les seu ls  d an s  le sq u e ls  au cu n  tra item e n t 
n ’est in te rv e n u , su scep tib le  de m a sq u e r 1’ac tion  de la 

ca u te risa tio n .
Q uel que soit le m ecan ism e de la m obilisation  de F appa- 

re il c?anc?lionnaire d an s  la lu tte  co n trę  l ’in fec tion , nousO O 7
pouvons ad m ettre  q u ,elle ne  se fait pas san s  r in ie rv e n tio n  
des c e n tre s  b u lb a ires  d iap h y lac tiq u es , qui ce n tra lise n t la 
defense et la  d igestion  m icrob ic ide , e t que ces c e n tre s , de 

qui depend  l ’ac tiv ite  des secre tio n s d ig es tiv es  p a r le sq u e lle s  

F o rgan ism e va lu tte r  co n trę  le m icrobe in fec tan t, & l ’in te - 

r ie u r  d es  tissu s  e t d an s le sa n g , d o iven t, q u an d  ils son t
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reveilles, faire rapidement cesser Temotion ganglionnaire. 
L’appareil ganglionnaire a ses centres propres, comme tous 
les tissus et tous les organes, et 1’inflammation doit y ótre 
combattue comme partout ailleurs. De plus, leur fonction 
doit les rattacheraux centres diaphylacliques generaux. A 
ce double titre, ils sont d’autant mieux defendus qu’ils 
jouent un role plus important dans notre defense.

Obs. I. — C harles  G., s ep t  an s .  Adśnite cervicale enorm e , 
d a ta n t  de p r e s d e  d e u x m o is .  D isparition  e x t r e m e m e n t  rap ide ,  
en  ą u a t r e  jo u r s ,  a p re s  u ne  seule  c au te r isa t io n .

Obs. II. — La pe t i te  M. R., h u i t  an s .  Adśnite cervicale de 
1’a n g le  de la  mAchoire, depu is  s ix  sem aines .  La pe r iad en ite  
d i s p a ru t  des  le Iendem ain  de la p ią u r e ,  et le ganglion ,  d u r  et 
b ien  delimite, ne fondit q u ’a p re s  une seconde ca u te r is a t io n  
(Polycl.  H. de Rothschild ,  1912).

AĆROPHAGIE.

L/areophagie est due & 1’atonie des parois musculeuses 
du tube pharyngien et surtout oesophagien, qui permet la 
beance anormale de cet appareil, lequel doit rester ferme 
saufau passage du bolalimentaire. G’est, pourPoesophage, 
un trouble identique & ce que produisent 1’atonie et la 
flaccidite des parois de 1’estomac dans la dilatation. La 
deglution, mśme de la salive, produit 1’ingurgitation de 
1’air pharyngien. D’autre part, les gaz de Testomac 
remontent au-dessus du cardia, et sont arrśtes au niveau 
du larynx. Le traitement consiste k rendre la tonicite & ces 
parois flasques, par sollicitation des centres bulbaires, sur 
la queue du cornet inferieur.

Obs. I. — Dr F. Dyspepsie, aśrophagie, m ig ra in es  p re s ą u e  
ą u o tid ien nes ,  constipation, hem o rro id e s ,  so ignees  depu is  v ingt-  
c inq  ans .  La p rem ie re  c au te r is a t io n  reg le  1’in tes t in  e t  Pestom ac, 
su p p r im e  I’a e ro p h ag ie ,  la  d y spep s ie  f la tu len te ,  les gaz  intes- 
t in a u x ,  la const ipa t ion  e t  les m ig ra in es .  La seconde fa i t  d is­
p a ra i t r e  to ta lem en t  tous  les t ro u b le s  hem o r ro id a ire s  (1910).
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Obs. II. — M. B ., c in ą u a n te  ans .  A sthenie  anc ienn e ,  aó ro - 
p h a g ie , to rp e u r ,  insom nie , const ipa t ion ,  ic te re  ch ro n iąue .  L’ae- 
ro ph ag ie  e t  la const ipa t ion  d is p a ra i s s e n t  le lendem ain  de la 
c a u te r is a t io n ,  1’ic te re  d is p a ra i t  a  son to u r  d e u x  jo u r s  a p re s  e t  
n ’a p a s  r e p a r u  depuis  1908,

Obs. III. — MUo Y. M., seize ans. Souffre depu is  p lu s ie u rs  
a n n e es  de d y sp ep sie  f la tu le n te , d ’a ś ro p h a g ie , avec  h o ą u e t  fre- 
ą u e n t ,  ro u g e u rs  in ten se s  du  v isage ,  p a r  p la ą u e s ,  a p re s  le 
rep as .  Les gaz d ’e s to m ac  la font b eau co u p  souffrir ą u a n d  elle 
coud, ce q u ’elle doit faire tou te  la jo u rn ee .  Tout d is p a ra i t  en 
t ro is  ca u te r is a t io n s .

AGORAPHOBIE.

L o rsq u e  le c e n tre  b u lb a ire  de l ’an x ie te  re a g it & l’occa- 
sion d ’une percep tion  v isue lle , ta c tile  ou la b y rin th iq u e  
de 1’esp ac e , il y  a  ag o rap h o b ie , c a r  le ce rv e a u  associe  & la 
sen sa tio n  d 'e sp a c e  la sensation  a n x ieu se . T elle  sensation  
d ’esp ace  eve ille  sy s tem a tiq u e m en t la  reac tion  an x ieu se , 
com m e elle p o u rra it ev e ille r la v e rtig in eu se , com m e telle 
o d eu r, te lle sensation  n asa le  ou re sp ira to ire  p o u rra it 
ev e ille r la reac tion  as th m a tiq u e  chez des su je ts  qui a u ra ien t 
une p articu lie re  su scep tib ilite  de ces c e n tre s  b u lb a ires . II 
suffira , p a r  la  so llicitation  ph y sio lo g iq u e , de re d re sse r  en 
bonne a ttitu d e  fonctionnelle  le c e n tre  & reac tio n  an x ieu se , 
p o u r  faire d isp a ra itre  le su b s tra tu m  b u lb a ire  don t le ce r-  
veau  tire  1’e ta t co n sc ien t de  phobie. L es o b se rv a tio n s  qui 
su iv en t m o n tren t bien le c a ra c te re  foncierem ent bu lb a ire  

de ce tro u b le , p a r les assoc ia tions que j ’ai no tees. L ’a g o ra -  

phobie p e u t ó tre  u n ila te ra le .

Obs. I. — Mm0 G. Dópression e t  su r to u t  agoraphobie qui lui 
in te rd i t  tou te  sor t ie  sa n s  q u ’on Paccom pa gn e ,  d epu is  tro is  ans.  
Guerie en tro is  c au te r is a t io n s  (1910).

Obs. II. — Mm® G. Vertiges, n eu ra s th en ie ,  peur de 1’isolement, 
g as t ra lg ie s .  Une c au te r is a t io n  la d e b a r r a s s e  to ta lem e n t  en 
q u e lq u es  h eu re s  de son agoraphob ie ; elle so r t  le jo u r  m em e et 
p e u t  p e n d a n t  des h e u re s  s e jo u rn e r  d an s  les g r a n d s  m ag as in s .
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c e q u ’e l l e n e  p ouvaił  p lus  faire  d ep u is  p lus  de deux  ans .  S an s  
r e c h u te  d ep u is  se p te m b re  1908.

Obs. III. — M. V. Vertige d ep u is  t ro is  an s ,  ch u tes  b r u s ą u e s  
avec  p e r te  de co n n a is sance .  Dśrobement, as tasie ,  agoraphobie, 
ir ingales .  T out d is p a ra i t  en  t ro is  c a u te r i s a t io n s  (1909).

Obs. IV. — Mme G. Vertiges, agoraphobie, ś tourd issem ents ,  
s u rd i te  lege re ,  dśpression et mślancolie a n x ieu se ; insomnies, 
am aig rissem en t profond, constipation, d igśre  m a i ; un  peu  d ’albu- 
mine. P rem ie re  cau te r is a t io n  : am el io ra tion  de tous  les sym p-  
tóm es. Une seconde  c au te r is a t io n  qu e lq u es  jo u r s  a p re s  : d o r t  
bien, d ig e re  bien , se  s e n t  m ieux  m o ra lem en t  e t  p h y s iq uem en t ,  
ch an te ,  se d i t  guerie ,  eu th y m ie ,  a  r e p r is  des forces e t  de l ’em- 
bonpo in t ,  n ’a  p lus  ni con s t ipa t io n ,  ni anx ie te .  R e tournee  au  
Bresil.  Le v e r t ig e  seul r e p a r a i t  en ja n v ie r  1909 (Dr Levy Klotz).

Obs. V. — M. O., t r e n te -h u i t  an s .  A ete  fo r tem en t  eb ra n le  
m o ra le m e n t  a la su i tę  du t r e m b le m e n t  de t e r r e  de la Marti- 
n iqu e ,  c r ises  d ’angoisse, s u r to u t  n o c t u r n e ; n ’ose, ce r ta in e s  
nu i ts ,  se co u ch e r  de p e u r  d ’e t re  p r i s  de ses  angoisses .  Ces 
t ro u b le s  d u r e n t  d ep u is  sep t  an s .  II a e te  m o m en tan e m en t  am e- 
l io re  p e n d a n t  une  periode  de se rv ice  m ili ta ire .  II lui re s te  
a c tu e l lem e n t  la p e u r  de d o rm ir  sa n s  lum iere  e t  la phobie de la 
rue ,  du m o u v em en t  t ro p  ac c c e n tu e  d es  v o i tu re s ,  de la foule e t  
d e s  tou rb il lons  de pouss ie re .  II a  auss i  le vert ige  des fene tres .  
La p rem ie re  cau te r is a t io n  1’am el io re  n e t t e m e n tp lu s ie u r s  jo u rs ,  
il a moins d ’ango is ses .  Une seconde  lui coupe les an x ie te s  noc- 
tu rn e s ,  il p e u t  se couch er  et d o rm ir  san s  lum iere ,  1’a g o ra -  
phobie,  les v e r t ig e s  de la ru e  o n t  d is p a ru .  II se com m an de  
m ieux ,  p e u t  s a n s  v e r t ig e  s ’a p p ro c h e r  des  fenetres .  Bref, se juge 
to ta le m e n t  g u e r i  en qu inze  jo u r s  (1909).

Obs. VI. — Mme R., t ren te - s ix  ans .  Anxiśtś  a p p a ru e  sub ite-  
m e n t  en crise ,  au  milieu de la n u i t .  Depuis, śblouissements, 
ś tourd issem ents ,  palpitations, gastra lg ies,  dśpression. Ne p e u t  
s u p p o r te r  la foule, t r a v e r s e r  seu le  les ru e s ,  s e jo u rn e r  d a n s  les 
g r a n d s  m a g a s in s  qui 1’a f fo le n t ; ver t ige  de 1’esca l ie r .  Ses 
g ra n d e s  c r ise s  d ’a g o rap ho b ie  s ’a c c o m p a g n e n t  o bse s s iv em en t  
d ’idees de su ic ide  e t  d ’un p ru r i t  y io len t  de la region cesopha- 
g ienne .  P lu s ieu rs  m em b res  de sa  familie so n t  a s th m a t iq u e s .  
Une c au te r is a t io n  s u p p r im e  n e t  du  j o u r  au  lendem ain  tou te  
anx ie te ,  e t  tou te  ag o rap ho b ie .  Elle c ircu le  seu le ,  rev ien t  chez 
moi san s  e t r e  acco m p agn ee ,  m e d i t  n ’av o ir  p lus  a u c u n e  
ango is se ,  a u c u n e  const r ic t ion ,  a u c u n  p r u r i t  de la  g o rge ,  e t
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a v o ir  r ep r is  son e ą u i l ib re  m ora ł parfa it .  Cel e t a t d u r a i t  d e pu is  
t r o is  a n s  (1909).

Obs. VII. — MIleG ., dix-huit  ans .  M ai du ch em in  de fe r , sen ­
sa t ion  e x tr e m e  d ’anxiótó v e r tig in e u se . n a u só e u se , ne p e u t  venir  
a P a r i s  sa n s  e tr e  d a n s  un e to u rd is s e m e n t  con tinu ,  avec  des 
t roub les  de la v u e , des  sp asm es g a s tr ią u e s .  une co n fu sio n  ago- 
ra p h o b ią u e  a c r ie r ,  m em e ac com p agn ee ,  m em e d an s  la c h a m b re .  
Dans ces  m om ents  elle ne p e u t  p re n d re  a u c u n e  n ou rr i tu re ,  
t a n t  e s t  g r a n d ę  1’affre an x ie u s e  e t  auss i  t a n t  e s t  forte 1 an g o isse  
p h a ry n g ó e . Cet e t a t d u r e d e p u i s  1’enfance. Je l a v a i s  tr a i te e  l 'a n  
d e rn ie r ,  m ais  q u e lq u es  m om en ts  a v a n t  son d e p a r t  de P aris ,  
e t  au ss i tó t  r e n t re e  chez  e lle ,  cn prov ince , tous  les tro ub les  
a v a ie n t  n a tu re l l e m e n t  d isp a ru ,  e t  elle ne po uv a it  sav o ir  si elle 
e ta i t  ou non guerie .  Cette ann ee ,  elle rev in t  a P a r i s  ou elle 
e ta i t  forcee de p a s s e r  q ue lqu e  tem ps,  e t  sa  m ere  me 1’am en a  
des  l ’a r r iv će .  Des la seconde c a u te r is a t io n ,  le sp a sm e  pha- 
ry n g e e  fut denoue  e t  elle pu t  m an g er .  L’ang o is se  ag o rap ho -  
b iq ue  ceda  e t  elle p u t c i r c u l e r  d a n s  les ru e s .  Le su r len de ina in ,  
je  lui fis une  tro is iem e p iq u re  e t  elle p u t  p a s s e r  deux  he u re s  a u  
S a lo n ,de jeu ner  au  Bois e t a l l e r  au  the&tre le soir. Elle e ta i t  donc 
g u e r ie  de son a g o rap h o b ie  de P aris ,  m ais  il r e s ta i t  l’e p reu v e  
du m ai des  chem ins  de fer e t  d es  veh icu les  en g en e ra ł .  Une 
le t t re ,  q ue  je  re ęus  un mois a p re s  m ’ap p re n d ,  que  l ’e p r e u v e e s t  
faite. Une co u rse  en au to  de 6t)0 k i lom etres  en un jo u r  e t  dem i, 
s a n s  a u c u n  m ala ise .  P u is  q u a t r e  j o u r s  d ’ex cu rs ion s  a Vichy, 
e t  re p r is e ,  s a n s  ap p reh en s io n  au c u n e ,  du tr a in  pour P a r is ,  six 
h e u re s  de chem in  de fer, nouvelles  c o u rse s  d a n s  P a r is ,  e t  
r e to u r  le so ir  m em e chez  elle a p re s  tro is  n ouve lles  h e u re s  de 
chem in  de fer « s a n s  av o ir  ep rou ve  a u t r e  chose  que du plai- 
s i r  » (1912).

ALBUMINURIE.
Voy. LJr i n e s .

ALOPĆCIE.
Voy. C h e v e u x .

a m bly opie .
Voy. Y u e .

AMAIGRISSEMENT.
II existe pour tout organisme un embonpoint qui est le
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normal, selon T&ge et le sexe. Nul doute qu’il ne resulte 
d’un equilibre maintenu dans nos echanges nutritifs et que 
cet equilibre ne soit, comme tous les equilibres organiques 
et fonctionnels, confie a la regie des centres nerveux. Ces 
centres sont bulbaires, et nous en avons la preuve dans 
les engraissements et les amaigrissements si brusques qui 
accompagnent certains desarrois bulbaires, comme le 
diabete ou le goitre exophtalmique.

Que ces centres flechissent dans leur fonction de reguła- 
tion et nous assistons aussitót a des variations marquees 
d’embonpoint, qui rćsistent nettement aux conditions en 
quelque sorte exterieures que realisent les divers regimes. 
Un homme dont les centres trophostatiąues sont dere- 
gles, restera maigre quand móme il mangerait comme 
quatre. Si la perle d’equilibre se fait dans 1’autre sens, il 
engraissera en buvant de l’eau claire. Qu’il y ait maigreur 
ou obesite, il suffira de reveiller l’activite des centres 
regulateurs pour que Tequilibre se retablisse, et la móme 
cauterisation fera maigrir le gras et engraisser le maigre, 
jusqu’au retour a la normale.

Obs. I. — Une sage-femm e, fort in te ll igen te ,  et dont je  soi- 
g n a is  le m ar i  p our  u ne  g lyco su r ie  d a t a n t  de p lu s ieu rs  ann ees ,  
me p r ia  d ’e s s a y e r  m a  m ethode  su r  elle, se p la ig n a n t  d ’u n e  
o b e site  qui re n d a i t  t r e s  fa t ig u an t  l’ex e rc ice  de sa  profession. 
Elle pesa i t  a lo rs  80ks,800. La p re m ie re  ca u te r is a t io n ,  su r  le 
po in t h ep a to -p a n c re a t ią u e ,  lui fit p e rd re  2k8,50 en h u it  jou rs .  
La seconde p i ą u r e lu i f i t  p e rd re  450 g ra m m e s ,  la tro is iem e 800. 
Puis , de sem ain e  en  sem aine ,  450,1.000, etc .  Ęn un mois, elle 
e ta i t  d esce n d u e  a  74k ilo g ram m es ,  se s e n t a n t  p lus  vive, m ieux  
p o r ta n te ,  in fa tigab le ,  m o n ta n t  fac i lem en t  les e tag es ,  e t  dimi- 
nuee  de iO c e n t im e t re s  de to u r  de ha n c h e s .  Chemin fa isan t ,  
une  c a u te r is a t io n  av a i t  a b a i s s e s a  tens ion a r te r ie l le  de 19 a 16, 
et ses reg les  s ’e ta ien t ,  po u r  la p re m ie re  fois, p asse e s  sa n s  
d ou leu rs .  Elle perd i t  11 kilos les d eu x  p re m ie r s  mois.

Obs. II. — E l l e e u t  a lo rs  1’idee de me d e m a n d e r  de t r a i t e r  de 
la m em e faęon sa  je u n e  soeur, agee  de v in g t - se p t  an s ,  e t  q u ’au -
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cun  reg im e, a u c u n e  m ed ica tion  ne p o u v a i t  faire e n g ra is se r .  
Elle pe sa i t  44ks,200. Elle g a g n a  d ’ab o rd  200 g ra m m e s ,  q u ’elle 
p e rd i t  e n su i te ,  pu is  300 g ra m m e s ,  q u ’elle p e rd i t  au  m om en t 
des reg les .  Celles-ci pa ssee s ,  elle p r i l  l k8,350,1’ap p e t i t  v in t ,  les 
d iges tions  fu ren t  p lus  ac tives ,  pu is  1’em b o n p o in t  rev in t  pro- 
g re s s iv e m e n t  vers  la  n o rm ale ,  m ais  len tem en t .

Obs. III. — MUoB., d ix - n e u fa n s .  Asthme n a sa l depuis  six ans .  
Oppression. Gastralgie freąu en te .  Amaigrissements b ru s ą u e s .  
Une p rem ie re  c a u te r is a t io n  fait d i s p a ra i t r e  les c r ise s  d ’a s th m e  
qui ne se son t  p as  rep ro d u i te s  d e p u is ;  une  seconde su p p r im e  
la nev ra lg ie  g a s t r iq u e ,  e t  a p re s  la t ro is iem e, la m alade  se sen t  
p a r f a i t e m e n t  bien g ue r ie  e t  re p re n d  r a p id e m e n t  un em bo np o in t  
norm al (1908).

Obs. IV. — Mme L. Enterite depuis  deu x  an s ,  operee  p ou r  
u ne  m e t r i te  c a ta r rh a le  a c e t te  epoque, am aigrissement, diarrhśe 
avec  selles g la i r e u se s  e t  p ro v oq uees  p a r  la m oindre  emotion, 
u r in e s  bo ueuses ,  p o u ssees  d’hypertherm ie, d oedómes sous- 
c u tan e s ,  devertiges, de fatigues profondes, etc .  Pas  de rh in ite .  
C au te r isa t io n  le 13 novem bre  1907. Des le lendem ain ,  amelio- 
ra t io n  to t a l e ;  g a g n e  3 liv res  le p re m ie r  mois.  L’en te r i te  n ’a 
eu q ue  q u e lq u es  v ag u e s  re to u rs  offensifs, m a is  la m alade  ne 
su i t  p lu s  a u c u n  reg im e, e t  a m em e fait, s u r  m a dem ande ,  
qu e lq ues  re p a s  d ’e p reu v e  des p lus  oses, sa n s  en  e p ro u v e r  le 
m oindre  trou b le  in te s t ina l .  Cette m a lade  d eva i t  e tr e  operee  
p o u r  une  append ic i te ,  don t tous  les sy m p tó m es  on t d ispa ru ,  e t  
n ’on t  p as  r e p a r u  depu is  (novem bre  1907).

Obs. V. — M11(J F e rn a n d e  I ., v ing t-deu x  ans .  Maladie de Base­
dow au  d eb u t ,  am aigrissem ent rap ide .  De h u i t  jo u r s  en  h u i t  
jo u rs ,  a  la co nsu l ta t ion  de la Po lycl in ique  H. de Rothschild , 
elle g a g n e  700 g ra m m e s ,  pu is  700 encore ,  pu is  600, e t  sem ble  
p a r fa i te m e n t  rem ise ,  a  ce po in t  de vue, en un mois.  Comme 
elle ne v e n a i t  que  p o u r  ce t te  m a ig reu r ,  je ne la rev is  p lus ,  et 
ne pus  e n t r e p re n d re  le t r a i t e m e n t  des a u t r e s  t roub les .

Voir C a n c e r  d e  l ’e st o m a c  e t  D y s p e p s ie s .

a m £ n o r r h £ e .

Lappareil genital, et plus exactement 1’appareil 
d^ccommodation gónitale (uterus, trompes, vagin), a ses 
centres immediats dans le systeme sympathique, ses 
centres reflexes dans la moelle, et ses centres regulateurs,
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ou gonostatiąues, dans le bulbe. Cette derniere donnee 
ressort nettement des recherches de Budge, Poussep, 
Yastreboff, Hoeddeus, Kilian, Oser, Schlesinger, Hanch. 
Pour Bechterew, ce centre est voisin du centre vasc-* 
dilatateur bulbaire, que nous avons appele manostatiąue.

Cette notion se confinne indirectement par ce fait que 
la regulation des phenomenes genitaux, par excitation 
naso-bulbaire, s’effectue par la cauterisation legere de la 
tete du cornet inferieur, en un point tout voisin de celui 
par lequel j ’ai montre qu’on pouvait obtenir la regulation 
immediate de la tension arterielle. C ’est d^illeurs aux 
environs de ces points que Fliess, des 1897, montra que 
Ton pouvait regler, soit par cocainisation, soit par caute­
risation, divers troubles amenorrheiques et dysmenor- 
rheiques. Malheureusement, Fliess et ses commentateurs 
saisirent mai le mecanisme de cette therapeutique, et ne 
surent pas la generaliser.

Le tissu vaguement caverneux que l’on trouve dans 
cettains points de la muqueuse nasale, et qui rappelle 
celui des organes genitaux, les connexions de naturę 
sympathique, que Ton peut toujours admettre entre deux 
points quelconques du corps, puisque le reseau nerveux 
sympathique double partout le reseau vasculaire, tout cela 
ne joue absoiument aucun róle dans les remarquables rap- 
ports naso-geniłaux que Fliess a le premier mis en lumiere.

Le nerf olfaclif n’y est pour rien, lui non plus, et les 
points genitaux de la muqueuse nasale, donnes par Fliess, 
n^ppartiennent pas au domaine de la premiere paire cra- 
nienne, mais au trijumeau seul.

Les cas d^menorrhee gueris rapidement par cette 
melhode sont frequents dans ma pratique, en voici quelques 
types.

Obs. I. — Mme N., v ing t-neuf an s .  Amónorrhóe d epu is  c inq
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ans ,  ve r t ig e s ,  congest ion  cep h a l iąu e ,  tens ion a r te r ie l le ,  24. 
Deux c a u te r is a t io n s  a b a is se n t  c e t te  tens ion  a  20, puis  a 17, e t  
les rśg le s  r e v ie n n e n t ,  e t  def in it ivem ent,  c inq  jo u r s  ap res .

O b s . II. — Mmo M., ąu a ran te -tro is  ans. Amćnorrhóe depuis 
neuf mois. Regles norm ales ap res une seule cau terisation .

O b s . III. — Lucie B., ąua to rze ans e t demi. Convulsions ocu- 
laires, petites absences, tira illem ents d ’estom ac, amónorrhóe 
depuis sep t mois, ap res neuf mois de regles norm ales. Les 
tira illem ents e t les convulsions d ispara issen t ap res  la prem ićre 
cau terisation . Les reg les su iven t de quelques jo u rs  la seconde, 
faite hu it jou rs  apres. Bien depuis.

Obs . IV. —  Mmo de G., tren te-hu it ans. Amónorrhóe. A eu v ing t- 
ą u a tre  fois ses reg les en dix-huit ans. Les reg les v iennent 
copieusem ent cinq jours ap res ma cau terisa tion , e t norm ale- 
m ent depuis plus d’un an.

Obs. V. —  MUo J. H., v ing t-c in q  an s .  Amónorrhóe abso lu e  
de p u is  s ix  an s .  Les reg le s  r e v ie n n e n t  a p re s  un e  seu le  c a u te ­
r isa tion ,  e t  se  su iv e n t  n o rm a le m e n t  d ep u is  t ro is  ans.

Obs. VI. — MUo K., v in g t-h u i t  an s .  Reglee a ą u a to rz e  ans .  N’a 
eu  depu is  ses reg les  q u ’une  fois tous  les d e u x  ou tro is  an s .  Le 
len dem ain  m em e de la c a u te r is a t io n ,  les re g le s  v ie n n e n t ;  puis  
de n ou v eau  tro is  sem a in es  a p r e s ; le  mois su iv a n t ,  rien . Elle 
dec la re  a sa  m ere  q u ’elle p re fe re  in f in im ent ,  m a ig re  ses  fre- 
ą u e n te s  m ig ra in e s ,  1’e t a t  d ’am e n o r rh e e ,  e t  ne c o n se n t  p lus  a 
de nouvelles  c au te r is a t io n s .

Obs. VII. — Ml’° de H., v ing t  e t  un a ns .  N’a ja m a is  e te  reg lee .  
C han teu se  professionnelle ,  e lle  m ’e s t a d r e s s e e  p o u r  des t rou b les  
v ocaux  qu e  je  r a t t a c h e  a  une  p h a ry n g o - la ry n g i te  associee  a de 
1’e n te r i te  c h ro n ią u e .  Une p rem ie re  c a u te r is a t io n  m e donnę  rai-  
son en  d e g a g e a n t  s im u l ta n e m e n t  les t ro u b le s  vo caux  e t  les 
t ro u b le s  d iges tifs .  Dix jo u rs  a p re s  c e t te  c a u te r is a t io n ,  la m a lad e  
m ’a p p ren d  q u e  les reg les  so n t  v enu es .  Regles n o rm ales  e t  
bo nn e  s a n te  depuis  ( janv ie r  1909).

Ob s . VIII. — MUo H. J. v ing t-s ix  ans .  Amónorrhóe depuis tro is  
an s .  F o r te s  m ig ra in e s  c h a ą u e  mois au  m o m en t  c o r r e sp o n d a n t  
au x  reg les ,  e t  de p lus  lege res  tous  les h u i t  jo u r s .  Les reg les  
r e v ie n n e n t  n o rm a le m e n t  v ing t-c inq  jo u r s  a p re s  m a p iąu re ,  e t  
se  su cc ed en t  n o rm a le m e n t  depuis .  La m a lad e  n ’a p lus  eu  de 
m ig ra in e ,  pe t i te  ou g ra n d ę ,  d epu is  c e t t e  ep oąu e .  L’acne  du 
y is ag e  a du m 6m e coup  d isp a ru .
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Obs. IX. — MlIe C., v ing t-deux  an s .  E tud ian te  en medec ine . 
Bien reg lee  de ą u a to rz e  a  d ix -h u it  ans.  Amónorrhóe dep u is  
ą u a t r e  an s .  Quinze jo u r s  a p re s  une  p re m ie re  ca u te r is a t io n ,  les 
reg les  v ien n en t  e t  se su iv en t  n o rm a le m e n t  p e n d a n t  p lus  d ’un 
an .  Une forte g r ip p e  n asa le  les su sp en d  de nouveau. Elle e ta i t  
a lo rs  a L au san n e ,  e t  su r  mon consei l ,  se fit c a u t e r i s e r ; m ais  
l’in te rv en t ion  a d u e t r e ,  com m e elle l’est si souven t ,  inf iniment 
t r o p v iv e  po u r  am e n e r  une  reg u la t io n  nerv euse ,  c a r  elle sa ig na  
p e n d a n t  d eu x  jo u r s ,  e t  ses  reg le s  ne r e v in re n t  pas .  Je la vis 
p lu s  ta rd  a  P ar is ,  e t  ne su s  j a m a is  les re s u l ta t s  de ce t te  seconde 
in te rven tion .

AMNĆSIE.

L/amnesie, et surtout Tamnesie brusque, donnę 1’impres- 
sion soit d’une anemie instantanee d ’un territoire cerebral 
avec engourdissement immediat des facultes ainsi coupees 
dans leur fonctionnement, soit d’une sorte de dśrobement, 
d’une faillite fonctionnelle, comme le vertige, Tanxiete en 
provoquent si facilement dans la motricite de sustentation, 
par exemple. Qu’il s’agisse d’une epistasie portant direc- 
tement sur les elements nerveux ou sur leur appareil vas- 
culaire, c’est dans le bulbe qu’a ete ferme le compteur, et 
que le chaufFage ou la force motrice ont ete coupes, par 
une irradiation partie du centre de l’anxiete; et c’est ce 
dernier qu’il faut s?adresser pour obtenir la reprise de 
Tactiyite cerebrale momentanement suspendue.

Obs. I. — Mmo Q. Constipation opiniatre. Pharyngo- laryngite .
C h an teuse  aflligee d ’un  tr a c  ex tre m e  ą u a n d  elle se p ro d u i t  en 
p ub lic ;  voix ch ang ee ,  em otiv ite ,  amnósie e t  reac t ion  in test ina le .  
P re m ie re  ca u te r is a t io n ,  rien  ; deux iem e, am el io ra tion  to ta le ,  
d ia r rh e e  p e n d a n t  ą u e lą u e s  jo u r s  e t  selles no rm ales  depuis .  N’a 
p lus  ep rou ve  le t r a c  depuis , m em e dan s  des execu tions  pa r t i -  
c u l i e re m e n t  em o u v an tes  e t  im p o r ta n te s  po u r  sa  c a r r i e r e ;  elle 
ne r e s s e n t  a u cu n  t ro ub le  e t  se s e n t  m a i t r e sse  de tous  ses 
m oyens , sa n s  au cu n e  reac t ion  m ora le  ou phys iąu e .

Obs. II. — Mme B. Depuis ą u e lą u e s  an n ees ,  en te r i te  muco- 
m e m b ra n e u s e h e m o r r h a g ią u e ,  cons t ip a t ion ,  le u c o r rh e e ,d e p re s ­
sion, amnesies, insom nie , anx ie te ,  an go is ses  m a te rn e l le s  e t
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exa lta t io n  anx ieu se .  Le m ar i  de ce t te  m a la d e  e s t  d an s  la  periode 
p re ta b e t ią u e ,  e t  la m a lad e  elle-m eme a eu de legeres  hemi- 
anes thes ie s .  Q uatre  c a u te r is a t io n s  en  ą u e lą u e s  jo u r s  font d isp a ­
ra i t r e  tous  les t roub les ,  qui ne so n t  pas r e p a r u s  depuis  4941.

AMYGDALITES.

Voy. G o r g e .

ANĆMIE.

Voy. D y s p e p s i e s , g a s t r o - e n t ć r i t e ,  n e u r a s t h e n i e , e t c .  

ANGINES.

Voy. G o r g e .

ANGINĘ DE POITRINE.

On considere en generał certaines lesions du cceur 
ou de 1’aorte comme la cause des douleurs de 1’angine de 
poitrine. II serait plus logique de considerer ces mśmes 
lesions comme 1’effet de troubles trophiques ou diaphylac- 
tiques dependant de defailllances bulbaires, comme la dou­
leur et 1’affre elles-mśmes. Le trouble central est primitif, le 
trouble peripherique en est la consequence directe; mais 
la tendance anatomo-pathologique a naturellement entraine 
les cliniciens vers la grosse lesion visible de Torgane, et 
fait souvent prendre les yictimes pour des coupables. La 
methode centrotherapique montre assez comment 1’action 
directe sur les centres peut soulagei* 1’organe des troubles 
dont il est victime (voy. fig. 4).

Ob s . I. — Mm 3'C .  so ix an te  e t  onze ans .  Artśriosclśrose, 
anginę de poitr ine, p lu s ieu rs  c r ise s  a t ro ce s  p a r  jo u r  que  1’on ne 
p a rv ie n t  pas  a  c a lm e r  avec  la m o rp h in e ;  a  pe ine  60 g ra m m e s  
d ’urine , cons t ipa t ion  abso lue , tens ion  a r te r ie l le ,  24. S ur  la 
dem a n d e  de la familie, qui a fait v e n ir  la  m a lad e  a  P a r is ,  e t  
d an s  1’espo ir  de c a lm e r  les d ou leu rs  y io len tes  de 1’an g in e  de 
po itr ine  au  milieu d e sąu e l le s  on s a t te n d  a  la  vo ir  p a s s e r  d ’un 
m o m en t a  l ’a u t r e ,  t a n t  elles son t  vives ,  je  fais une  p rem ie re  
cau te r is a t io n .  La ten s ion  a r te r ie l le  tom be  a u s s i tó t  a  17, la  ma-

B o n n ie r . 4
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50 ANGINĘ DE POITRINE

lade  cesse  de souffrir , n ’a p lus  une  seule  c r ise  d ou loureuse .  
L’in te s t in  fonct ionne ą u e lą u e s  h e u re s  a p re s ,  e t  la  m a lad e  a 
1*15,500 d ’u r in e  d a n s  les v in g t -q u a t re  h eu re s  qui su iven t.  Une 
seconde  c a u te r is a t io n ,  deux  jo u r s  a p re s ,  sem ble  re d u i re  la 
d i la ta t io n  g a s t r iq u e .  Apres u ne  tro is iem e, la m alade  se sen t  
a ssez  b ien  p our  se c ro i re  g uerie ,  c a r  elle n ’a p lus au cu n e  dou­
leu r ,  se leve, e t  do it  r e p a r t i r  le su r len d e m a in  d ans  le Midi. On 
m e d em a n d e  une d e rn ie re  c a u te r is a t io n  p o u r  1’es tom ac  un peu 
p a re s se u x .  Le so ir  m em e, en se m e t ta n t  a tab le  a v a n t  de 
p re n d re  son t r a in  de nu it ,  e lle  m e u r t  d ’embolie  en q ue lqu es  
m inu tes .  « Nous ne p o u rro ns  oublier ,  m ’e c r i t  son fils, q ue  c ’e s t  
g ra c e  a v o u s  que  ces  te r r ib le s  c r i se s  ont d ispa ru  e t  q u ’elle a 
pu v iv re  ses  d e rn ie r s  jo u r s  d a n s  un ca lm e re la t i f  e t  finir  sa n s  
souffrances  a t ro ce s . . .  »

Obs. II. — M. de N., so ix a n te -q u a tre  ans.  Arteriosclerose, 
anginę de poitr ine, avec  p h eno m enes  sy m e tr iq u es  a d ro i te ,  
b a r r e  tho ra c iq u e ,  oppression yascula ire  des  deux  b ra s ,  anx iś tś ,  
tens ion ,  19. C onstipa tion. Ce m a lad e  m ’e c r i t  q ue  la  « gene  de 
po itr ine  » a  d is p a ru  in s ta n ta n e m e n t ,  en s o r ta n t  de chez moi. 
U a  pu fa ire  une  cou rse  rap id e ,  en t e r r a in  m o n ta n t ,  t ro is  h eu re s  
a p re s ,  ce q u ’il n ’a v a i t  pu fa ire  d ep u is  un an .  La const ipa t ion  
a d is p a ru  des  Je len d em a in  (n ov em bre  1911). La tens ion ,  qui 
e ta i t  d e scen d u e  a 16,5, e ta i t  enc o re  a  16 qu an d  je  rev is  le m a ­
lade  un  an  ap res .

Obs. III. — M. B., so ixan te -c in q  an s .  Syphil is  anc ienn e ,  
ao r t i te  chroniąue, oppress ion  pen ib le  de la region th o ra c iq u e  
a n te r ie u r e  des que  le te r ra in  s ’e leve un peu, e t  qui lui rend  les 
so r t ie s  a pied im possib les  c e r t a in s  jou rs .  Cette oppress ion  d is­
p a ra i t  avec  une  cau te r is a t io n  p e n d a n t  p lu s ieu rs  mois.

Obs. IV. — M. P. IL Pouls ra len t i ,  e n t r e  35 e t  40 pu lsa tions ,  
a ton ie ,  dep ress io n ,  fatigue, v e r t ig e  e t  te n d an c e  a to m b e r  a 
gauche, rh in i te  gauche, p h a ry n g i te  gauche, e rys ipe le s  re pe tes  
su r  la face a gauche, pe ti te  anginę de poitrine, angoisse .  Son 
coeur a sou ven t  e te  exam in e  e t  tro u v e  in tac t .  A la p rem ie re  
cau te r is a t io n ,  chez moi, la p ress ion ,  de 19, descend  im m edia- 
te m e n t  a 16, e t  le pouls rem o n te  a 70. Huit jo u r s  apres ,  le m a ­
lade  me re v ie n t  avec  une  tens ion  a r te r ie l le  de 16,5, un pouls 
de 60. L ’a n g in e  de poitr ine, les d o u leu rs  du b ra s  g auche ,  le 
ver t ig e  on t d isp a ru  des le lendem ain  de m a cau te r is a t io n  (1912).

Obs. V. — M. L . ,  c in q u an te -c in q  ans .  Faux asthme, fausse 
anginę de poitrine depuis  t ro is  mois, oppression  tho rac ique .
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d ou leu rs  au  b r a s  g a u c h e ,  s u rm e n a g e ,  ne pe u t  ni m o n te r ,  ni 
m a r c h e r  vite. A d ep u is  lo n g tem ps  des  hem o rro ld e s .  P as  de 
syphilis .  S eu lem e n t  un  lege r  b ru i t  de ga lop  au  coeur. Ten5- 
s ion, 18,5. La p rem ie re  c au te r is a t io n  ab a is se  la ten s io n  a 16, 
e t  le m a lad e  n ’a p lu s  de g ra n d e s  crises .  II g a rd ę  un  peu  d’oppres -  
sion. A pres trois  c a u te r is a t io n s ,  en  ą u in ze  jo u rs ,  il se considere  
com m e to ta lem en t  deg age .  Sa ten s io n  re s te  e n t r e  16 e t  17 (1912).

ANGIOME.

Obs. I. — Je an  B ., s e p t  a n s .  P e t i t  an g io m e s u r  le dos du  nez, 
d im in u e  au  p o in t  d ’ć t r e  ń pe ine  visible, a p re s  deu x  c a u te r i s a ­
t ions ,  en ąu in ze  jou rs .

ANGOISSE.

Voy.  A n x iź tź .

AN0REXIE.

Lorsque,dans une dyspepsie, certainessecretions cessent 
de se produire, soit par une anesthesie sensorielle qui 
supprime 1’analyse gustative et prive les centres bulbaires 
de 1’information sans laquelle leur activite n’est pas solli- 
citee, soit par inertie reflexe de ces mómes centres, les 
secretions appropriees & certaines especes alimentaires ne 
se font pas ou se font m a i; il y a intolśrance ou dyspep­
sie. Mais de plus 1’appśtit disparait pour ces mómes especes 
alimentaires. II peut móme disparaitre pour toute espece 
d’aliment. II y a alors anorexie totale. Cette analyse gus- 
tative existe tout le long du tube digestif, mais elle ne 
nous donnę d^nformations conscientes qu’au niveau de la 
bouche, c^st-źi-dire au commencement du tube digestif, 
ou nous pouvons facilement avaler ou rejeter tout aliment 
qui ne nous plait pas. Entre dans l’estomac, cet aliment, 
dej& assaisonne de sucs digestifs divers, peut encore 
eveiller une sensation assez vague au point de vue senso- 
soriel, mais assez significative cependant pour provoquer 
le dógout et le yomissement.
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Cette anorexie peut śtre 1’effet d’une epistasie hyste- 
rique; mais le plussouvent elle est un symptóme d’insuffi- 
sance dans Tappropriation des sucs digestifs, par inertie 
des centres bulbaires qui sont charges de cette appro- 
priation. II suffit alors d^yeiller ces centres bulbaires 
pour voir revenir 1’appetit et la capacite digestive.

Obs. I. — Mme B. Chez ce t te  m a lad e ,  a t te in te  d ’a s th m e  des 
fo in s, c h a ą u e  c r ise  a n n u e lle  e s t  r e g u l ie r e m e n t  p reced ee  d’une  
periode  d an o rex ie  absolue, d’un am a ig r i s s e m e n t  profond e t  
de pou ssees  d’u r l ic a i re  s u r  le v isage .  Deux ca u te r is a t io n s  cou- 
p e re n t  la cri.se d ’a s th m e  e t  avec  elle tous  ses sy m p tó m es  sa te l-  
l i tes (avril 1909).

Obs. II. — Mlle E. B. Rhume des foins d epu is  Penfance, p lus  
in ten se  depuis  d eux  ans ,  d u r a n t  c h a ą u e  a n n ee  deux  mois et 
demi, e t  p recede  d’u ne  v e r i tab le  c r ise  d’anorexie, p e n d a n t  
laąu e l le  elle ne p eu t  a b so lu m e n t  r ien  m an g e r .  Une c a u te r i s a ­
tion supp r im e  tous  les t ro u b le s  defin it ivem ent (avril 1909).

Obs. 111. —  Mme M. E n tś r i te  de dix a n s ;  cons t ipa t ion  e t  
debac les  m e m b ra n e u s e s ;  an o rex ie  to ta le ,  pa lp i ta t ions ,  v e r t ig e s ,  
m ig ra in es  f r eąuen tes ,  a s th e n ie ,  in som nie ,  coryza , selles habi-  
tu e l le m en t  decolorees,  sa n s  ic tere .  Une c a u te r is a t io n  : selles 
sp o n tanees ,  m ais  decolorees en co re  p e n d a n t  p lu s ieu rs  jou rs .  
L’a p p e t i t  es t  revenu  des le lendem ain  avec  le som m eil,  la  m a ­
lade d o r t  bien e t  se leve tót, e t  n ’a  p a s  eu de v e r t ige ,  ni de 
m ig ra in e ,  ni de nau sees ,  ni de rh u m e  d ep u is  (juillet 1908).

Obs. IV. — MUo de T. Crises d ’e n tś r i te  avec  cons t ipa t ion  
anc ie nn e ,  rh in ite  c h ro n iąu e ,  c r ises  d’e te rn u e m e n t ,  n ausee s ,  
a n o rex ie , idees noires .  l re c au te r is a t io n  : a u c u n  r e s u l t a t ;  
2e cau te r is a t io n  : selles m oulees  d epu is ,  c h a ą u e  m at in  e t  soir, 
am el io ra tion  rap id e  de tous  les t roub les .  Se d it  g u e r ie  (octo- 
b re  1908).

Obs. V. — Le p e t i t  Roger P., onze ans .  A n orex ie  abso lue , 
dep u is  p lu s ie u rs  mois. Gueri p a r  la  p rem ie re  cau te r is a t io n  
(Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VI. — Le p e t i t  P ie r re  P., hu it  ans.  A norex ie  abso lue , 
sa n s  dy speps ie ,  insom nie. A pres  d eu x  c a u te r is a t io n s  n asa le s ,  
il m a n g e  bien , e t a v e c  ap p e t i t ,  de to u t ,  e t  d o r t  mieux.

Obs. VII. — Mmo G., ą u a r a n t e  ans .  Insom nie  con tinue ,  a n o rex ie ,
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nausees ,  entórite  m uco -m em bran euse ,  b a l lo n n em en ts ,  fetidite 
des selles, perd  b eau co u p  de san g ,  e x t r e m i te s  froides depuis  
ą u a t r e  mois. La p rem ie re  ca u te r is a t io n  rend  le som m eil e t  
Pappeti t ,  la m alade  e s t  plus ca lm e, p lus  ga ie ,  a  moins de frilo- 
si te, de d epress ion .  La tro is iem e d im inue  la co n s t ip a t io n  e t  les 
p eau x  d is p a ra is s e n t  a ins i que  les h e m o r ra g ie s  in te s t in a le s .  
Tout e s t  guer i  a p re s  la c inąu iem e c au te r is a t io n  (1910).

Obs. VIII. — La peti te  Anna L., tre ize  ans .  Anorexie absolue 
dep u is  p lu s ieu rs  mois. Guerie des  la seconde c a u te r is a t io n .  
Mange m a in te n a n t  de to u t  e t  avec  ap p e t i t  (Polycl. H. de R.).

Obs. IX. — MIIe D. L., v ing t- tro is  an s .  A la  su i tę  d ’une  co n tra -  
r ie te  sen t im e n ta le ,  c r ises  d ’hystóro-ópilepsie v io lentes ,  d ans  
lesąu e l le s  d eu x  ho m m es  p a rv ie n n e n t  a  peine  a  la  m a in ten ir .  
Hoąuets  n e rv e u x  p e n d a n t  des h eu res ,  oppress ions ,  etouffe- 
m en ts ,  ango isses ,  les c r ises  son t s u r to u t  f r e ąu en te s  a p re s  le 
rep as .  Anorexie abso lue ,  refuse de s ’a l im e n te r .  H em ianesthes ie  
gauche .  Je lui fis une  c a u te r is a t io n ,  villa  B orghese , chez le 
Ur C au tru .  Les c r ise s  cesse ren t ,  a ins i qu e  les h o ąu e ts ,  des  ce tte  
cau te r is a t io n .  La m a lad e  tom ba  d a n s  une  som nolence  qui d u ra  
so ixan te  heures .  Une seconde cau te r is a t io n  ro m p it  les tro u b le s  
d igestifs  e t  fit ce sse r  l 'anorex ie .  Cette m alade ,  guerie ,  fut 
rep r ise  p a r  ses p a re n t s  e t  ram en ee  en p rov ince . Sa guer iso n  
e s tc o m p le te ,  s a n s  rech u te  d epu is  1909.

ANOSMIE.

Dans la guerison de 1’anosmie par cauterisation nasale, 
il semble bien qu’il ne s’agisse pas d’un reveil des centres 
du nerf olfactif, mais de celui des centres du trijumeau par 
lesąuels la region superieure de la muąueuse nasale repren- 
dra la moiteur et les secretions sans lesąuelles Tolfaction 
ne peut se faire. De plus, il se produit une decongestion, 
un degonflement des parois superieures, grftce auxquels 
le meat superieur peut se rouvrir aux particules odorantes 
et leur permettre acces sur les points ąi^anime le nerf 
olfactif.

i ,  Obs. I. — MmeB. Anosmie an c ienn e  e t  hydrorrhóe  nasale .  Les 
p rem ie re s  c a u te r is a t io n s  rap p e l len t  1’odora t ,  1’h y d ro r rh e e  dis­
p a ra i t  e n su i te  (mai 1909).
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Obs . II. — Mll° J. Asthme nasal d ep u is  ą u in ze  mois,  h y d ro r -  
rhee , s ia lo rrh ee ,  anosmie subile des  que  n ’im porte  quel poin t 
du  corps  se re f ro id i t ,  op press ion ,  tou x ,  p ico tem en t  d e s  yeux , 
e te rn u e m e n ts  sp a sm od iq ues .  Une ca u te r i s a t io n  g u e r i t  to us  ces 
tro u b le s  a  la  fois e t  def in it ivem ent.

Obs. III. — Mm0 B., c in q u an te  ans .  Anosmie abso lue  depu is  un 
an .  D isparition  in s tan ta n e e  des m a p iq u re ,  r e c o n n a i t  a u ss i tó t  
to u tes  les  od eu rs  (1910).

Obs. IV. — M. C. Anosmie anc ie nn e ,  d i s p a ra i t  a u s s i tó t  a p re s  
une ca u te r isa t ion .

Obs. V. — MmeD., so ixan te  ans .  Anosmie su b i te  de p u is  un an. 
Guerie p a r  une  cau te r is a t io n .

Obs. VI. — Mm0 P. E nteri te  c o in c id an t  avec  a n o sm ie , crises  
de m ig ra in e  oph ta lm ique  dro i te ,  avec  b le p h a ro sp a sm e .  Tous 
les t ro u b le s  d is p a ra is s e n t  p a r  deu x  cau te r is a t io n s .

Obs. VII. — Mmo D. Anosmie su b i te ,  d a t a n t  d ’un a n ;  la  m a­
lade a d es  t ro u b le s  de cacosmie e t  le g o u t  e s t  e g a le m en t  p e r -  
v e r t i .  Tous ces  tro u b le s  d is p a ra is s e n t  a p re s  deu x  c a u te r i s a ­
t ions.

ANURIE.

Voy. U r in e s .

ANAL (Prurit).

Voy. P k c r i t s .

ANXIĆTĆ.

Toutes nos sensibilites peuvent 6tre peniblement affec- 
tees de deux faęons principales. D’abord, de faęon doulou- 
reuse, etla douleur est alors d’autant plus grandę quel’irri- 
talion est aussi plus grandę. Mais il existe une autre sol­
licitation qui 11’est pas douloureuse, mais au moins aussi 
penible, d’autant plus penible que 1’irritation est au con­
traire plus petite, et qui va de 1’oppression k la gene, 
k Tagacement, k Tangoisse, k l’affre. Tout puint de notre 
corps peut 6tre le siege d’une douleur ou d’une anxiele, 
d’une aifre. Les plus terribles nevralgies peuvent ne s’ac-
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compagner cTaucune angoisse, comme les affres les plus 
atroces peuvent n’6tre nullement douloureuses. L/angine 
de poitrine combine les deux formes et on les trouve asso* 
ciees dans les coliąues uterines, yesicales, hemorroidaires, 
intestinales, hepatiąues, nephretiques, gastriques, etc.

ANXIETE 55

Fig. 16.

Mais la migraine ne donnę guere d’anxiete, sauf au pas- 
sage de la nausee. La nevralgie faciale la plus aiguO 
pourrane s’accompagner d’aucune anxiete. Dans la grandę 
anxiete paroxystique de Brissaud, dans laquelle le malade 
sent la mort si pres de lui, la douleur est absente.

Toutes les colonnes de centres nerveux qui montent 
de la moelle vers le cerveau, en passant par le bulbe, 
peuvent 6tre le siege, soit de douleurs, d’algies, soit 
d ’affres, d'anxietes, d’angoisses. Les membres, les extre-
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mites, la peau, les visceres, toutes les parties superficielles 
ou profondes de notre corps peuvent nous donner la reac­
tion affreuse. Les colonnes sensitives du bulbe nous

Irradiations psychigues

Ner

$ pp|urinafres

Irr.cardio -vasSt{pires <C*\k p|

Irr. diffistivesż4\ I1 . I

lrr.|/ertigineuses
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Irr. re sV ra tD ii^ ^ ^ | rr>

[cutanees

liapłvylactiques
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1 v m

jilffi-.J'' i
n ,m . -

Fig. 17.

offrent donc la superposition de toutes les affres, de toutes 
les anxietes possibles, et au sommet de ces affres se loca- 
lise, comme le chapiteau de cette colonne sensitive, 
I’anxi6t6 capitale, celle de tout l’ótre, celle de la region 
autrefois nommee le noeud vital, avec une reaction affreuse
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qui n’est plus celle de telle partie de nous-móme, mais 
celle de tout notre moi, l ’anxiete proprement dite. En 
haut, dans le cerveau, se Figurę cette anxiete physique, 
bulbaire, sous formę conscienle et mentale, susceptible 
d’irradiations diverses dans le milieu psychique propre & 
cette region de nos centres nerveux, et que nous nommonsla 
peur, avec toutes ses connexions intellectuelles et morales.

Les irradiations bulbaires de l’anxiete sont multiples et 
elles ont aussi de leur cóte nettement la physionomie de 
la region. Irradiations dans le domaine du coeur, palpita­
tions, syncopes ; dans celui des centres yasomoteurs, avec 
la p&leur, la rougeur, 1’anemie brusque du cerveau avec 
Tamnesie, le begaiement, Tintimidation, le trac, le trem- 
blement ou la colere, Toppression cerebrale, la confu- 
sion, e tc .; dans le domaine respiratoire, avec 1’oppression,
l anhelation ; dans le domaine larynge, avec la voix qui 
s’arróte au gosier ou qui se fausse; dans le domaine diges­
tif, avec la digestion coupee ou viciee, les diarrhees pro- 
fuses et ses consequences involontaires, la jaunisse; dans 
le domaine urinaire, avec la polyurie nerveuse, ou la reten- 
tion ; dans le domaine genital, avec 1’arrót menstruel, ou 
les reactions dysmenorrhśiques, 1’impuissance ou Tirritation 
genitale; dans le domaine diaphylactique, avec les erup- 
tions cutanees, les furoncles, le terrain ouvert aux infec- 
tions endogenes ou exogenes ; dans le domaine des 
crases, avec la glycosurie, les amaigrissements brusques, 
rhypocondrie; dans les domaines sensoriels, sensitifs, 
moteurs, secretoires, etc., dont les centres bulbaires peuvent 
ótre comme eclabousses par la flambee anxieuse voisine.

Ges irradiations de la reaction anxieuse, la plus propre 
dc toutes les reactions bulbaires h provoquer des ener- 
yements et h determiner des epistasies resultant de la diffi- 
culte qu’auront certains centres bulbaires, sans doute fra-
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g ile s , a re p re n d re  le u r  equ ilib re  un  in s ta n t p e rd u , nous 
ex p liq u en t pourquoi ta n t de tro u b le s  d iv e rs  so n t tre s  in te lli-  

g e m m e n ta ttr ib u e s  p ar les m alades 4 une peurqu’ils onteue. 
M alh eu reu sem en t les m edec in s m e p risen t en g e n e ra ł ce tte  
exp lica tion  q u ’ils ne c o m p re n n en t pas , e t d on t le m eca- 
n ism e leu r echappe . II e s t en effet difficile a un  m edecin  
qui a  reęu  la d ep lo rab le  ed u catio n  ac tu e lle  de c o m p re n d re  
co m m en t une e n te rite , une fu ro n cu lo se , une tu b e rc u lo se , 
un  d iab e te , un  a rró t de d ev e lo p p em en t in tra -u te rin  po u r- 
ro n t £ tre  r e f f e td ’une  p eu r q u ’ils o n t 1’hab itude  de re g a rd e r  
com m e un phenom ene p u rem e n t ce re b ra l, p sy ch iq u e . L a 
tu b e rc u lo se  e ta n t due a un m ic robe , le fu roncle a un a u tre , 
co m m en t une  em otion p o u rra -t-e lle  £ tre  invoquee  se rie u -  
se m en t co m m s une cau se  p lausib le  ? Le m edecin  m oderne 
sa it c e p en d a n t que le m icrobe e s t m ai cu ltiv e  d a n s  un 
o rg an ism e  bien defen d u , m ais il n ’a pas ete ed u q u e  a voir 
le  sy stem e  n e rv e u x  au  p rem ier r a n g  de la defense o rg a -  

n ique . Le bu lbe lui e s t com m e in c o n n u , il n 'y  pense pas ; 
e t  d an s  ce b u lb e , il ne voit pas T o rgan isa tion  c e n tra le  d e  
nos m obilisa tions m ic rob ic ides. C om m en t v e rra il- il  des 
lo rs  le d esa rro i de tou te  c e tte  o rg an isa tio n  si ac tiv e  d a n s  
l’explosion  d ’une reaction  an x ieu se , pu isque pou r lu i, 

l ’a n x ie te , c ’e s t q u e lq u e  chose de vag u e  qui sa passe  
ia -h a u t, d an s  le dom aine des faits de  co n sc ie n ce , d an s  
T em pyree  p sy ch iq u e , d an s  c e tte  reg ion  que  n o tre  ed u c a - 
tion  sp ir itu a lis te  co n sen t a peine a re g a rd e r  co m m e le lieu 
ou s^ n c a rn e n t v a g u e m e n t e t p assa g e re m e n t les ch o ses 

de  1’am e ?
L ’an x ie te  es t un  phenom ene b u lb a ire , m ais la sen sa tio n , 

la  consc ience  de ce tte  an x ie le  e s t un phenom ene c e re b ra l.  
E n  ceci e s t la confusion , en tre  1’im age ce reb ra le  e t 1’ob je t 
bu lb a ire . E t ce tte  confusion , tous les n eu ro lo g is tes  e t les 

p sy ch o lo g u es la font in v a riab le m en t de nos jo u rs -  E n  c li-
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nique, en anatomo-pathologie, en physiologie, elle est pro- 
fondement regrettable. Elle vaut & une foule de malheu- 
reux anxieux, de neurastheniques, destraitements penibles, 
inutiles et decourageants. II est aussi inutile de demander 
au raisonnement, h la volonte, h Tentrainement mental de 
vaincre une anxiete, de faire cesser un etat anxieux, 
neurasthenique, que de leur faire resoudre un v6rtige, 
un asthme. Tout le raisonnement qu’un medecin pourra 
tenir h un anxieux, & un deprime, h un phobique, il se 
Test tenu lui-móme.

Le cerveau n’est pas plus coupable de la neurasthenie, 
de la phobie, de l ’anxiete que lesjambes ne sont coupables 
du vertige et les poumons de 1’asthme. Tous les pho- 
biques savent que Tobjet de leur anxiete ne resiste pas au 
raisonnement, mais que leur anxiete, elle, y resiste parfaite­
ment. Tous vous diront : «  Je sais quec’est stupide, mais 

c’est plus fort que moi! »  Le raisonnement ne peut rien, 
et tous les neurastheniques raisonnent leur mai beau- 
coup mieux que les medecins, h moins que ces derniers 
ne soient eux-m6mes des anxieux et connaissent leur 
sujet en Tetudiant en eux-mómes. «  0 ’est plus fort que 
moi » , cela veut dire : «  Mon cerveau ne demande pas 
mieux que d’aller droit; c ’est mon bulbe qui Tentrave », 

et le vertigineux et rasthmatique diront de móme que 
leurs jambes, leurs poumons ne demandent pas mieux que 
de bien fonctionner, mais que quelque chose d’indepen- 

dant de la volonte les en empóche. Cette independance du 
trouble anxieux vis-^-vis de la volonte, phenomene cere­
bral, est caracteristique du siege bulbaire de l ’anxiete.

Et cette anxiete porte au plus haut point le signalement 
physiologique de Teneryement. En etfet, l ’objet de 
l ’anxiete, de la phobie est toujours une toute petite chose, un 

rien, une absurdite evidente. Cependant ce rien est irresis-
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tible. Cela veut-il dire que le neurasthenique manque de 
volonte ? Pas le moins du monde. Sa vie est une lutte 
continue de la volonte, c’est-&-dire du cerveau, contrę 
«e t enervement bulbaire qui trouble tout. Mettez ce m&me 
phobique, d’une pusillanimite qu’il est le premier & trouver 
ridicule, odieuse, miserable, en presence d’un fait grave, 
serieux, vraiment propre & provoquer Teffarement d’un 
homme sain, il va aussitót trouver uneforce, une decision, 
une constance qui etonneront et qui depasseront Tordi- 
naire. G’est qu’alors la sollicitation depasse elle aussi la 
mesure infiniment petite de Teneryement, et l ’anxiete est 
neutralisee. Les hommes qui s’evanouissent & la vue 
d’une goutte de sang ne sont nullement des l&ches, ce 
sont mćme souvent des gens d’une grandę hardiesse et 
d’une grandę force physique et morale. Le phobique, le 
pusillanime, l’anxieux n’est pas un poltron. II n’a pas peur 
d’un danger reel, flagrant; il est demonte par une chose 
que nous trouvons incapable d’emouvoir un enfant. Nous 
resistons & un coup de trique, pas & un chatouillement, 

et cela parce que le chatouillement śnerve, c’est-&-dire 
fait perdre l’equilibre nerveux, tandis que le coup nous 
trouve immediatement resistant.

II ne faut donc pas s’adresser au cerveau du phobique, 
de l’anxieux, mais h son bulbe, et chercher & soutirer en 
quelque sorte cette reaction anxieuse qui gśite tout.

Les m&mes raisons qui font que tant de troubles, souvent 
durables, peuvent śtre dans une foule de domaines orga- 
niques et fonctionnels provoques par irradiation de Texci- 

tation anxieuse, eclatant en plein bulbe, nous expliquent 

pourquoi, inversement, tant de troubles de tout ordre 
pourront, śl leur tour, eveiller la reaction anxieuse, et 

avoir leur affre propre. Nous comprenons aussitót pour- 
quoi les voies qui nous meneront au centre bulbaire de
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l’anxiete seront multiples. Un etat neurasthenique, 
anxieux pourra avoir sa cause lointaine dans tel point des 
appareils digestif, genital, circulatoire, respiratoire, cutane, 
cerebral, dans une infection móme ou dans une intoxica- 

tion, ou sa cause prochaine dans les centres bulbaires de 
ces mómes regions troublees. Dans ces cas, notre thera­
peutiąue directe doit d’abord viser le centre que nous soup- 
ęonnons capable d’eveiller indirectement la reaction 
anxieuse, de centre & centre. En cas d’insucces, nous 
nous rappellerons l ’observation suivante, qui est fonda- 
mentale.

D’apres ce que j ’ai dit plus haut de Teneryement, ce 
n’est jamais un gros trouble organique, une grosse maladie 
qui provoquera le desarroi epistasique du centre anxieux. 
Ce n’est pas une maladie bruyante de 1’estomac qui pro- 
voquera le ycrtige, mais au contraire un petit sabotage 
digestif. De irjśme pour l’anxiete. Elle n’accompagnera pas 
un trouble yisceral ou autre & grandes manifestalions cli- 
niques, capable d’attirer immediatement Tattention du 
malade ou du medecin. Elle s’eveillera pour un rien cli- 
nique, et je serais tente de conseiller, sans trop de para- 
doxe, d’attribuer la reaction migraineuse, vertigineuse, 
anxieuse, bien plutót & Tappareil qui fera le moins parler 
cliniquement de lui qu’& celui dont la maladie saute aux 
yeux. Les grandes maladies donnent peu d’an\iete ; au 
contraire, les grands anxieux, les grands neurastheniques, 
les grands phobiques comme les grands migraineux, les 
grands vertigineux, les grands nevralgiques ont, en gene­

rał bien entendu, une assez bonne sante moyenno, et se 

plaignent d’une foule de choses surtout parce qu’il est 
dans la naturę de l’anxieux de s’ecouter et de voir 
sombre.

Neanmoins l’anxieux, comme le neurasthenique, est
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d’ une remarquable sincerile, et d’une veritable severite de 
recherche dans l ’expression de son mai. Bien des neuras- 
theniques insistent, pour definir leur trouble, sur un 
terme bien precis, qu’ ils emploient tous pour designer le 
móme cas, et que nous ne trouvons guere dans nos livres, 
tant les medecins ont pris le parti de peu ecouter leurs 
malades. Or, il n’est pas de meilleur cours de pathologie 
bulbaire que Fhistoire d’un neurasthenique racontee par 
lui-móme. II est d’une precision parfaitement scientifique, 
car il expose admirablement ce qui se passe en lui. Et il 
est souvent arrive & une precision affinee etexasperee dans 
son expose, car il a la conscience que si lui ne se com- 
prend pas parfaitement, son medecin de son cóte ne le 
comprend pas du tout.

Dans les observations qui suivent, ainsi que dans celles 
du chapitre Neurasthenie, je me suis borne k ecouter mon 
malade et k chercher k aller eteindre dans son bulbe la 
reaction anxieuse, sans penser le moins du monde k agir 
sur son morał, ce qui lui eut k bon droit enleve toute con- 

fiance. Quand j ’ai touche juste, l ’anxiete bulbaire a dis­
paru, tantót d’emblee, tantót apres beaucoup de sondages, 
et le cerveau s’est immediatement senti debarrasse de ses 
entraves bulbaires.

Obs .  I. — Le petit,Maurice B., cinq ans. Anxiśtśs, peurs, ne 
peut rester seul la nuit ni le soir. Deux cauterisations le gue- 
rissent, il dort seul, va seul dans les chambres obscures, va 
faire dehors des commissions le soir, ne reve plus de fantómes 
ni de betes monstrueuses. Digere d ailleurs mieux (Polycl. II. 
de Rothschild).

O b s . II. —  M. O .,  trente-huit ans. A ete fortement ebranle 
moralement a la suitę du tremblement de terre de la Marti- 
niąue, crises d’angoisses, surtout nocturnes; n’ose, certaines 
nuits, se coucher de peur d’etre pris de ses angoisses. Ces 
troubles durent depuis sept ans. II a ete momentanement ame- 
liore pendant une periode de service militaire. II lui reste
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actuellement la peur de dormir sans lumiere et la phobie de 
la rue, du mouvement trop accentue des voitures, de la foule 
et des tourbillons de poussiere. II a aussi le vertige des fenetres. 
La premiere cauterisation 1’ameliore nettement plusieurs jours} 
il a moins d’angoisses. Une seconde lui coupe les anxietes 
nocturnes, il peut se coucher et dormir sans lumiere. L ’agora- 
phobie, les vertiges de la rue ont disparu. II se commande 
mieux, peut sans vertige s’approcher des fenetres. Bref, se juge 
totalement gueri en ąuinze jours (1909).

Obs. III. — M1Ie R., trente-six ans. Anxiśtś apparue subite- 
ment en crise, au milieu de la nuit. Depuis, śblouissements, 
śtourdissements, palpitations, gastralgies, dśpression. Ne peut 
supporter la foule, traverser seule les rues, sejourner dans les 
grands magasins qui 1’affolent, vertige de 1’escalier. Ses grandes 
crises d’agoraphobie s’accompagnent obsessivement d idśes de 
suicide et d’un prurit violent de la region cesophagienne. Plu­
sieurs membres de sa familie sont asthmatiąues. Une cauteri­
sation supprime net du jour au lendemain toute anxiete et 
toute agoraphobie. Elle circule seule, revient chez moi sans 
etre accompagnee, me dit n’avoir plus aucune angoisse, aucune 
constriction, aucun prurit de la gorge et avoir repris son equi- 
libre morał parfait. Cet etat durait depuis trois ans (1909).

Obs. IV. — M,n0 A. Anxiśtś, peurs folles des qu’elle se sent 
seule dans 1’appartement, n’ose sortir seule, des crises de peur 
aliant jusqu’a i’hallucination, avec vertiges, impulsions de fuite 
l’exposant a toutes sortes d’accidents dans la rue. Deux caute­
risations la rendent moins anxieuse, lui permettent de rester 
des heures seule chez elle, s’occupant de son menage, sans 
penser a ses terreurs, sortałit seule maintenant. Cette amelio- 
ration, qui lui rend enfin la vie facile, a dure depuis avril 1909.

Obs. V. — M. R., quarante ans. A depuis seize ans l ’anxiśtś 
de la mort, y pense sans cesse. 11 a egalement de la claustro- 
phobie et craint toujouis d’etre enferme dans les W .-C .; craint 
le chemin de fer. II a aussi de 1’agoraphobie, et n’ose s’eloigner 
des endroils tres habiles de peur de mourir sans secours. II a 
egalement de limpuissance sexuelle et des pertes sśminales. 
Cette anxiete a debute ^ubitement; au regiment, etantsur les 
rangs, il fut pris de vertige, tomba, et restaanxieux depuis. 11 
est syphilitique depuis vingt ans. Trois cauterisations dimi- 
nuent sa timidite et son agoraphobie. La peur de la mort 
semble egalement eteinte apres une derniere cauterisation 
(1912).
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O b s . VI. — Dr R. Agoraphobie depuis six ans. Ne peut se 
trouver seul dans la rue, anxiete de 1’isolement, ne peut plus 
faire ses visites medicales sans etre accompagne et souffre 
meme de rester seul dans sa chambre. Cephalóe frontale habi- 
tuelle, congestions cóphaliąues accompagnees de refroidisse­
ment penible des extremites. Tous ces troubles lui rendent 
presąue impossible l’exercice de la profession medicale dans la 
ville  qu’ il habite. II vient, sur le conseil d’un confrere. me 
consulter a Paris, et la premiere cauterisation le degage au 
point qu’ il propose a sa femme qui 1’accompagnait d’aller de 
son cóte faire diverses emplettes au Bon Marehe, pendant que 
lui ira 1’attendre sous les galeries de 1’Odeon. Pendant quatre 
jours, de retour chez .lui, il se croit gueri, va et vient seul 
dans les rues, se promene pendant des heures seul, reste le 
soir a travailler dans sa chambre; puis, brusquement, le cin- 
quieme jour, l’anxiete le reprend et une semaine apres la pre­
miere piqure, sa femme me le ramene a Paris. Je lui fais une 
seconde cauterisation. 11 reprend des lors la vie de tout le 
monde et l’exercice normalde sa profession (1909).

O b s . VII. — Mme J. Vertiges, agoraphobie. La malade ne peut 
sortir seule et meme en voilure, craint les accidents et parti- 
culierement dans certains quartiers, pas plus dangereux que 
d’autres, comme elle le reconnait, mais qui lui inspirent une 
terreur telle que depuis des annees elle n’a ose y visiter cer- 
taines de ses amies. Ses jambes flechissent, sa vue se trouble, 
ses oreilles bourdonnent, tout son cóte gauche est pris de 
sueurs profuses, de tremblements. Chez elle, la peur de rester 
seule est telle que meme dans les W. C. sa femme de chambre 
1’accompagne et lui tient la main. Ces terreurs semblent, chose 
curieuse, disparaitre la nuit. Deux jours apres ma cauterisa­
tion elle revient seule chez moi, me dit que ses angoisses l’ont 
laissee, qu’elle a pu plusieurs fois sortir seule, aller seule a 
1’eglise, a un cours, et que chez elle la peur de l’isolement a 
presque disparu. Le vertige n’existe plus non plus. Sa consti­
pation, qui etait opiniśtre, n’existe plus; ses regles, toujours 
en retard, sont cette fois venues normalement. Une seconde 
cauterisation 1’ameliore tout a fait et, deux mois apres, elle 
m ecrit de Suisse que le vertige des funiculaires, qui etait tres 
v if autrefois chez elle, a disparu au point qu’ il lui a fallu en 
entendre parler pour songer a m’ecrire.

O b s . VIII. — M. L. Atteint de phobies diverses, ne pouvant 
sejourner plus de quelques jours dans le meme endroit, inquiet,
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anxieux, versatile, emotif, d’une fragilite extreme vis-a-vis des 
variations de temperature, de lumiere, deprime, ce malade, 
dont le pere, asthmatiąue, presentaitles memes susceptibilites, 
non en anxiete, mais en reaction asthmatiąue, m’ecrivit : 
« Depuis la cauterisation ąue vous me fites il y  a ąueląues 
jours, la neurasthenie m’a completement abandonne; si les 
idees noires reviennent de temps en temps, comme par une 
yieille habitude, elles ne produisent plus aucun effet depri- 
mant; de plus, une emotivite anormale dont j ’etais affecte a 
completement disparu. » Ce malade eut une rechute deux ans 
et demi plus tard et revint me demander une seconde cauteri­
sation (1909).

O b s . IX. —  Mm0 B ., soixante-six ans. Anxiśtśs, angoisses phy- 

siąues intenses, avec sensation de petite mort, vertige, tituba- 
tion, arteriosclerose, tension, 18; a eu une petite attaąue qu’elle 
appelle une absence, d’ou elle est sortie avec un ptosis droit et 
un engourdissement avec paroxysmes douloureux du bras 
gauche et du prurit de ce meme bras. Entśrite depuis un an. 
Ces troubles remontent a cinq ans. La premiere cauterisation 
fait disparaitre le vertige et les divers signes d’enterite. Apres 
cinq cauterisations, 1’angoisse physiąue disparait complete­
ment et les douleurs du bras diminuent sensiblement. La pres- 
sion arterielle reste tout ce temps a 16. La malade quitte Paris 
(1912).

Obs. X. —  MUe G., dix-huit ans. Mai du chemin de fer, sensa­
tion extreme d’anxiśtć vertigineuse, nausćeuse, ne peut ven ira  
Paris sans etre dans un etourdissement continu, avec des 
troubles de la vue, des spasmes gastriąues, une confusion ago- 
raphobique a crier, meme accompagnee, meme dans la chambre. 
Dans ces moments elle ne peut prendre aucune nourriture, tant 
est grandę 1’affre anxieuse et aussi tant est forte 1’angoisse pha- 
ryngśe. Cet etat dure depuis 1’enfance. Je l’avais traitee 1’an 
dernier, mais quelques moments avant son depart de Paris et 
aussitót rentree chez elle, en province, tous les troubles avaient 
naturellement disparu, et elle ne pouvait savoir si elle etait ou 
non guerie. Cette annee, elle revint a Paris ou elle etait forcee 
de passer quelque temps, et sa mere me 1’amena des l’arrivee. 
Des la seconde cauterisation le spasme pharynge fut "denoue, 
et elle put manger. L ’angoisse agoraphobique ceda et elle put 
circulerdans les rues. Le surlendemain, je  lui fis une troisieme 
piqure, et elle put passer deux heures au Salon, dejeuner au 
bois et aller au theatre le soir. Elle etait donc guerie de son

B o n n ie r .
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agoraphobie de Paris, mais il restait l ’epreuve du mai des che- 
mins de fer et des yehicules en generał. Une lettre que je  reęus 
un mois apres m’apprend que l’epreuve est faite. Une course en 
auto de 600 kilometres en un jour et demi, sans aucun malaise. 
Puis quatre jours d’excursions a Vichy, et reprise sans appre- 
hension aucune du train pour Paris, six heures de chemin de 
fer, nouvelles courses dans Paris et retour le soir mśme chez 
elle apres trois nouvelles heures de chemin de fer « sans avoir 
eprouve autre chose que du plaisir ».

Obs. XI. —  M. G., cinquante-neuf ans. Se trouvant, il y a 
quatre ans, dans une periode de dópression morale a la suitę 
de 1’operation d’une fistule anale, il fut une fois griffe par un 
chat et fut pris de l ’anxiótó de devenir enrage et, lui qui avait 
toujours beaucoup aime les chiens et les chats, il en fit 1’objet 
d’une phobie obsedante. La vue d’un chien ou d’un chat dans 
la rue lui fait rebrousser chemin, il se detourne de son chemin 
pour les eyiter, prend des yoitures pour śtre sur de n’en pas 
rencontrer en route. Puis cette terreur de la rage s’associa a 
celle de la fievre typhoide: il craint toute cuisine qu’il n’a pas 
faite ou surveillee lui-mśme, n’ose diner en ville  ou au restau- 
rant, se lave constamment les mains, se les essuie quand il 
serre la main d’une personne mśme gantee, etc. La premiere 
cauterisation le degage un peu de son angoisse, il laisse pre- 
parer ses aliments par sa bonne. A la quatrieme, il mange de 
tout, va au restaurant, dine en ville, ne pense plus aux dangers 
de la fievre typhoide. A la suivante, il me dit qu’il ne pense 
plus aux chiens et n’est reellement trouble que si un chien le 
fróle ou apparait pres de lui sans qu’il Fait vu yenir. Sa phobie 
a presque disparu.

a n x i£t £ c a r d ia q u e .

Obs. I. —  Mme A. Neurasthenie, melancolie, cauchemars, pal­
pitations habituelles, anxiótó cardiaque, sans aucune lesion au 
cceur ; tous ces troubles, apparus apres une periode de surme- 
nage, durent depuis trois ans. Deux cauterisations diminuent 
l’anxiete (octobre 1909).

Voy. A nginę de p o it r in e . 

a n x i£t £ GASTRIQUE.

Obs. I. —  MUe S. Anxióte, asthśnie, catarrhe rótro-nasal, gas- 
tralgie. Tśnesme pyloriąue. Insomnie. Premiere cauterisation :
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rien. Deuxieme cauterisation: crise de gastralgie et d’angoisse. 
Troisieme cauterisation : disparition de l’anxiete, des insom- 
nies, des phenomenes douloureux, apres une legere crise une 
heure apres la cauterisation. Se sent bien guerie maintenant 
(novembre 1908).

a n x i£t £ g£n it a l e .

On connait, parce qu’eUes sont banales, les suppres- 
sions des regles, ou, au contraire, les exaltations du flux 
catamenial provoquees par une peur, une emotion vive. Les 
centres genitaux bulbaires, qu’il ne faut pas confondre 
avec les medullaires, sont assez haut places, et loges au 
mśme etage que les centres de Fanxiete, ou presque au 

mśme niveau. Ghezrhomme, et entre hommes, ilest cou- 
rant de dire de quelqu’un qui a eu une crise anxieuse 
qu’ il n’etait rien moins que dispose & Ferection et k Feja- 
culation, ou encore que chez lui Ferection n’engageait 

qu’une activite cremasterienne unilaterale, ce qui rentre 
dans les faits d^unilateralite bulbaire fonctionnelle que 
j ’ indiquais dans divers travaux.

Certains exemples montrent que Firradiation transbulbaire 
des centres de Fanxiete aux centres genitaux peut provo- 
quer l ’exaltation genitale.

O b s . I. — M .  B . ,  ąuarante ans. Anxieux depuis 1’enfance, est 
encore actuellement presąue dans 1’impossibilite de chercher 
de l’ouvrage, parcrainte de nouveauxcamarades et de milieux 
inconnus. A l’Age de ąuatorze ans, setrouvant pris en maraude 
dans un arbre du verger d’un voisin, il eut une peur vive qui 
1’empecha de sauter de 1’arbre, et qui provoqua, comme irra- 
diation, une jouissance aigue avec ójaculation. Depuis cette 
initiation, l’anxiete s’accompagne normalement chez lui de ce 
trouble genital. II ne peut supporter d’etre en vue, en public; 
et, quand il est seul, il se trouve assailli de 1’idśe de suicide; il 
se craint lui-meme, a le doute des adresses et des chiffres, et 
aussi le scrupule des signatures, qu’il n’ose donner. Ces 
diverses formes d’anxiete, quand elles s’accentuent, se resol- 
vent genitalement. Son sommeil est parfait et il ne se souvient
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pas d’avoir jamais eu un reve en dormant. Ma premiere caute­
risation toucha juste, et l’anxiete fut coupee, comme certains 
asthmes, subitement. II fut comme transforme en ąueląues 
minutes, et il se dit degage de toute oppression physiąue et 
morale. Des amis, qui 1’attendaient dans le voisirtage, furent, 
parait-il, frappes de son changement de tenue, d’allure, et du 
ton assure de sa parole. Je le revis ąueląue temps apres ; la 
sensation de peur ou de timidite lui etait maintenant inconnue, 
me dit-il. Les troubles genitaux avaient egalement disparu, 
ainsi qu’un prurit anal qui 1’incommodait depuis longtemps, et 
dont il avait oublie de me parler (octobre 1909).

Obs. II. — M. D., oflicier, ąuarante-trois ans. Pertes sóminales 
depuis cinq ans, depression physiąue et morale, douleurs de 
reins. Les pertes seminales se produisentregulierement chaąue 
matin, meme a 1’etat de veille, et chaąue fois qu’il s’emeut 
ou se fache; il ne peut parler en public, dans une reunion d’of- 
ficiers, apostropher un de ses hommes, entrer dans un salon, 
sans ąue 1’accident se produise. Sa sante generale est assez 
bonne. Ma premiere cauterisation provoque de l’excitation la 
nuit suivante, mais le reveil est meilleur, et le malade se sent 
remonte. La seconde fait totalement disparaitre Pasthenie du 
matin. Apres la troisieme, les mictions sont plus freąuentes, 
les urines plus claires et sans traces de filaments : il n’a plus 
de pertes seminales dans la jou rnee; il a pu faire des confe- 
rences sans aucun trouble, et a eu plusieurs coleres vivessans 
ąue 1’accident ordinaire se produisit. Ces troubles ne revien- 
nent plus maintenant ąue rarement, et le malade voit souvent 
se passer ąuinze jours sans y songer. Trois mois apres ma 
derniere piąure, a la suitę d’une violente altercation avec un 
collegue, les pertes seminales sont revenues brusąuement, 
deux fois de suitę pendant la discussion. Puis tout est rentre 
spontanement dans l’ordre et les troubles sont depuis rares et 
insignifiants (1909).

Obs. III. — Le petit Maurice M., ciną ans. A freąuemment 
des anxiśtśs sans cause, des peurs ; il n’ose sortir seul le jour, 
ni rester seul le soir, ne peut dire de ąuoi il a peur, et, dans 
les paroxysmes, ąuand on s’amuse a 1’effrayer, il sanglote et 
ses gestes sont irresistiblement ceux d’une masturbation incons- 
ciente. Deux cauterisations dans la region naso-genitale le 
guerissent; il ne parle plus jamais de ses peurs, reste seul le 
soir et va le jour dans le ąuartier faire toutes les commissions

www.dlibra.wum.edu.pl



ANXIETE GENITALE 69

que lui donnę sa mere. II dort bien et n’a plus eu un geste sus-, 
pect (Polycl. H. de Rothschild, 1911).

Obs. IV. — Le Dr P. Lucas-Championniere, a ąu ije  racontais 
dernierement ces cas, me dit avoir connu un etudiant en me- 
decine qui n’avait jamais pu s’approcher de la table d’examen 
sans des libations secretes de cette naturę.

Obs. V. — La petite Leonie F., six ans. Neurasthenie infantile, 
mślancolie, depression, se cache pour pleurer, se leve la nuit 
pour voir si ses parents ne sont pas morts subitement ou partis 
la nuit en 1’abandonnant, etc., insomnie persistante. Trois 
cauterisations dans la region naso-genitale la debarrassent 
d’abord d’une leucorrhće abondante dont la mere ne m’avait 
pas parle, puis elle se met a bien dormir, a bien m anger; elle 
est gaie, travaille avec gout et grandit rapidement depuis ce 
moment (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VI. — M. D. Ge malade a, depuis des annees, des crises 
gastralgiąues, avec sensations anxieuses, toujours suivies, la 
nuit suivante, de pertes sśminales. Apres ąueląues cauterisa­
tions, ces divers troubles disparaissent (1910).

Obs. VII. — M. S. Anxiśtó, neurasthenie, dyspepsie, insomnie, 
amaigrissement, impuissance, douleurs lombaires. Une premiere 
cauterisation lui rend le sommeil, il digere, il engraisse, sa 
neurasthenie semble disparue. Apres la seconde, les douleurs 
lombaires disparaissent, 1’erection est normale, 1’impuissance 
a disparu et avec elle toutes les anxietes, les doutes qui deprU 
maient le malade. Bien depuis deux ans. Ges troubles duraient 
depuis un an.

Chez les vesaniques, les troubles bulbaires de cet ordre 
ne doivent pas ótre rares, et bien des associations mentales 
ou dementielles qui nous surprennent par leur bizarrerie 
ne sont vraisemblablement que le reflet cerebral et cons- 
cient de troubles bulbaires meconnus cliniquement, et dont 
le reglage determinerait sans doute la disparition de 
troubles que nous sommes habitues & ne considerer que 
sous leur reverberation dans le domaine psychique.

Obs. VIII. — Mme H., vingt-sept ans. A la suitę de la nais- 
sance de son enfant, est prise de neurasthśnie avec angoisses 
qui creent une obsession singu liere : la peur qu ’e lle  a eue tout
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d’abord de mai tenir, de mai nourrir, de mai traiter son 
enfant lui a bientót rendu impossible de supporter la presence 
de ce dernier, que la grand-mere a du prendre chez elle. Elle 
y  pense constamment, s’en inąuiete continuellement, mais ne 
peu tleyo ir . Cefte femme a d’ailleurs toujours ete scrupuleuse, 
jalouse, jalouse mfeme de 1’affection que le malheureux pere 
temoigne, ne fut-ce qu’en paroles, a son bebe qu’il ne peut voir 
qu’en cachette. II m’amene un jour sa femme sous un pretexte 
conyenu entre lui et moi, et apres une crise forte de cóphalóe 
et d ’angoisse pharyngóe, son morał se transforme au point 
qu’elle reclame elle-mfeme son enfant, le gardę, ne s’effraie 
plus de ses petites miseres, ne manifeste plus ni jalousie, ni 
anxiete, et cette guerison due a deux cauterisations se con- 
firme en peu de jours. Elle dure depuis deux ans et une seconde 
naissance n’a ramene aucun des troubles anxieux ou obses- 
sifs (1910).

Obs. IX. — M. C., vingt-six ans. Anxieux, vertigineux. Ce malade 
est un inverti, qui me dit fetre menace d’un moment a 1’autre dans 
sa carriere d’avocat par le scandale que provoquera infailli- 
blement la jalousie qu’il eprouye a l ’egard d’un jeune apprenti 
qu’il va chercher a la sortie de son atelier et auquel il a deja 
fait des scenes de jalousie en public, tant ses impulsions sont 
irresistibles. Chez lui les crises de jalousie alternent avec les 
periodes dans lesquelles il deyient anxieux, tim ide et peureuz. 
II a egalement des crises d’entórite qui alternent avec des 
poussees d ’herp6s cutane. La premiere cauterisation provoque, 
le soir, une crise d’exaltation nerveuse, suivie, le lendemain, 
d’un apaisement sensible. Pendant quelques jours, les troubles 
intestinaux disparaissent sans que 1’herpes apparaisse, et il 
trouye une diminution tres appreciable dans ses penchants a 
Tinyersion. Deux cauterisations ne produisent d’autre reaction 
qu’un prurit generalise sur tout le corps, avec un peu d’ictśre et 
dócharge urinaire, suivie d’un peu de dysurie. La suivante 
diminue nettement l ’obsession cerebrale, et, ce qu’il n’avait 
fait depuis un an, il recommence a voir des femmes et passe, 
me dit-il, plus d’une semaine sans s’occuper mfeme de celui qui 
faisait l ’objet de sa jalousie. II se sent plus normal dans ses 
gouts, bien que toujours excite genitalement. Puis, je  ne le 
revoisplus et j ’ignore ce qu’il est devenu depuis (1910).

a n x i£t £ l a b y r in t h iq u e .

Obs. I .—  M. B. Souffre depuis plusieurs annees de congestion
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cep h a lią u e  e t a u r ic u la ir e ; la m o in d re  c o n tra r ie te  le  ren d  sourd , 

lu i donnę de v e r ita b le s  c r is e s  de v e r t ig e , d ’an x ić tś  a vec  de v io -  

le n te s p o u sse e sco n g es tiv e s . Lebourdon nem en t, p resąu e  con tinu , 

s ’ e x a lte  a ces m om en ts, le  m a lad e  ne p eu t se b a isser , r ire , 

fa ire  le  m o in d re  e ffo rt , sans &tre au ss itó t p r is  de v e r t ig e  e t 
d ’une a n go isse  qu i 1’a ffo lle .

Prem iere cauterisation, 22 septem bre 1907, le malade entend 
m ieux.

Deuxi6me, le 25, la congestion diminue, 1’audition est presąue 
norm ale, le malade peut se baisser sans crise.

Troisiem e, le 28, les bourdonnements ont presąue disparu, 
aucune surdite, laparacousie disparait a son tour, et le malade 
ąu itte Paris.

Le  5 novem bre, un rhume fait reven ir ąueląues troubles, ąui 
disparaissent par une nouvelle cauterisation.

Je revois ce malade le|20 fe v r ie r  1910, il a eu ąueląues reprises 
pendant Phiver, mais il n’a plus de ve rtig e , l ’em otivite a sen- 
siblement diminue ; il se sent infiniment m ieux moralement, 
plus de securite, et une tonicite generale plus grandę.

ANXIĆTĆ NASALE.

Obs. I. —  Dr B. Eleve au Val de Gr&ce. Rhinite hypertro- 
phiąue, congestion intense des cornets. Anxiótś vive, obsessions, 
malaises generaux, engourdissement des membres, extrem ites 
glacees, troubles de la station, incertitude dans les mouve- 
ments accompagnant le doute et le scrupule, par crises tres 
vives pendant lesąuelles, non seulement il se sent incapable 
de preparer et de passer tout examen, mais aussi d 'envisager 
sainementson aven irdans la medecine m ilita ire; il est assailli 
d’idees de dópróciation aliant jusqu’a celle du suicide. Chaque 
cauterisation, qu’il me demande de lui fa ire forte, lui rend 
rapidement son equilibre psychique et physique. II peut alors 
reprendre energiquement et utilement son travail et a pu 
ainsi, de cauterisation en cauterisation, achever ses etudes et 
conquerir son grade. Les troubles digestifs ont disparu, et bien 
que restant tim ide et prompt au decouragement, il fait actuel- 
lement son service normalement depuis sa sortie du Val de 
Gr&ce, sans rechute (avril 1909).

Obs. II. —  Mlle de L. Oppression asthmatiforme avec  hyperes- 
thesie extr6m e de la muqueuse du pharynx nasal; la m oindre 
sensation de p ou ss iere la  je tte  dans une v e r ita b le  crise d’anxiótó 
resp ira to ire , qui peu a peu est devenue la  source d ’une ve r i-

www.dlibra.wum.edu.pl



72 ANXIETE TRAGHEALE

table phobie. Elle n’ose plus sortir dans la rue certains jours 
secs, et s’interdit absolument 1’entree des magasins. Cet etat 
dure depuis ąuatre ans. Un sejour au Mont-Dore et divers trai- 
tements tant locaux que generaux n’y ont apporte aucune 
modification. Congestion pulmonaire habituelle, et ąueląues 
hemoptysies.

Une premiere cauterisation lui permet de travailler plus 
longtemps assise, et la diminution de 1’oppression 1’engage a 
faire ąueląues sorties. A la seconde, elle monte plus facilement 
les escaliers et fait de plus longues sorties, sans etre accom- 
pagnee. Apres la troisieme, huit jours apres le debut du trai- 
tement, elle a pu passer une heure dans les magasins du 
« Printemps » sans eprouyer d’angoisse respiratoire, de cons- 
triction gutturale, ni d’exasperation naso-pharyngee. Elle 
gardę encore ąueląues jours un peu d’oppression nasale pen­
dant la digestion, et je dirige mes efforts de ce cóte. Deux 
cauterisations ont raison de sa constipation et de sa distension 
gastriąue. Elle se sent alors parfaitement bien, n’a plus la 
moindre oppression nasale, pharyngee, ni respiratoire, et me 
raconte qu’elle a pu la veille courir apres 1’omnibus. Une trop 
longue visite au « Bon Marche » reveille un peu d’hyperesthesie 
pharyngee, que quelques cauterisations semblaient cette fois 
avoir eteinte definitivement (avril 1910), mais une legere 
rechute se fit en 1911, qui semble devoir etre la derniere.

ANXl£T£ PHARYNGfiE.

Obs. —  MUeS. S. A depuis cinq mois de 1’angoisse pharyngśe, 
de 1’urticaire śmotif, du blśpharospasme, du battement des levres, 
et des petites crampes du releveur palpćbral qui lui maintien- 
nent l’oeil ouvert pendant deux minutes. Tous ces troubles dis­
paraissent, sauf la crampe du releveur, apres une cauterisa­
tion (1911).

a n x i£t £ t r a c h £a l e .

Obs. I. —  Mme R. Pharyngite, angoisse tracheale, śtourdisse- 
ment etóblouissement. Rein deplace. Une cauterisation : dispa- 
rition de 1’angoisse, des yertiges et de la pharyngite (novem- 
bre 1908).

Obs. IL —  M. M. Maitre d’hótel, anxieux, ne peut parler haut 
devant plus d’une personne, sa gorge se serre et aucun son 
n’en sort. Son impressionnabilite diminue apres une cauteri-
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sation, et ses troubles vocaux disparaissent apres une seconde 
(Hótel-Dieu, 1910).

AORTITE.

Voy. A n g in ę  de p o it r in e .

APPENDICITE.

Les observations qui suivent sont celles de personnes 
suspectes cFappendicite. L ’operation n’ayant pas ete pra- 
tiąuee, la preuve n’a pu ótre faite de la realite de Tappen- 
dicite, sauf dans un cas, qui fut opere.

Obs. I. —  MUe J. L. Constipation habituelle depuis l’extr6me 
jeunesse, crises de gastro-enterite aigue depuis huit ans, nau­
sees, douleurs appendiculaires, selles sanguinolentes, sensation 
de gonflement ceecal, anxiete, insomnie. La premiere cauterisa­
tion a donnę des le lendemain des resultats sensibles, mais 
1’amelioration n’a pas persiste; une seconde cauterisation 
ąueląues jours apres alaisse la sensation d’un forttravail intes- 
tinal et ąueląues coliąues; la troisieme n’a donnę aucun 
resultat pendant huit jours. Amelioration ensuite (avril 1908).

Obs. II. —  Mme B. Constipation depuis six mois, rein flottant 
droit; hyperesthósie caeco-appendiculaire. Apres la cauterisation, 
selles regulieres et moulees; 1’hyperesthesie du flanc droit s’est 
retrecie au point de ne plus laisser qu’un point ceecal. Ne suit 
plus de regime (mars 1908).

Obs. III. —  MmeL. Constipation depuis vingtans, typhlocolite (?) 
Polyurie, migraines et vertiges. Asthenie. Tuberculose guerie.

Premiere cauterisation : selles moulees pendant ąueląues 
jours; la douleur caecale s’est exageree le soir et a fortement 
diminue ensuite. Lesoir, móme yertige, avec hydrorrhee nasale 
et hyperesthesie frontale, reaction nasale exageree.

Deuxieme cauterisation ; battements caecaux pendant ąuel­
ąues heures. L ’asthenie semble disparue, la malade se sent 
plus gaie. Troisieme cauterisation : la douleur caecale a tota- 
lement disparu, la constipation est presąue supprimee. La 
polyurie a persiste (mai 1908). Deux ans apres cette malade 
eut une rechute et fut operee de son appendicite.

Obs. IV. —  Mme L. Entórite depuis deux ans, a la suitę d’un 
curetage uterin, amaigrissement, diarrhee avec selles glai-
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reuses et provoquees par la moindre emotion, urines boueuses, 
poussees d’hyperthermie, d’cedemes sous-cutanes de siege 
variable, de fatigue profonde. Une cauterisation. Des le len­
demain, amelioration totale : gagne 3 livres le premier mois. 
L ’enterite n’a eu que ąueląues vagues retours offensifs, 
mais la malade n’a plus suivi de regime, et a meme fait, sur 
ma demande, ąueląues repas d’epreuve des plus oses, sans en 
eprouver le moindre trouble intestinal. Les cedemes ont dis­
paru d’emblee. Cette malade devait etre operee pour une 
appencite dont tous les symptómes ont disparu, et n’ont pas 
reparu depuis (novembre 1907).

Obs. V. —  MUe D., vingt-sept ans. Gastro-enterite depuis ciną 
ans, constipation opiniótre, avec crises caBCO-appendiculaires 
freąuentes, depression, dysmenorrhee, anxiete, migraines 
mensuelles, avec vomissements violents. Les troubles diges- 
tifs et migraineux cedent ensemble apres ąuatre piąures. La 
dysmenorphee disparait des le premier mois (1909). N ’a plus eu 
une seule crise de douleurs appendiculaires depuis.

Obs. VI. — M. G. B. Enterite depuis 1’enfance, barre coliąue, 
constipation, doitelre opere de 1’appendicite, migraines presąue 
ąuotidiennes, vomit chaąue matin. La constipation, les dou­
leurs caeco-appendiculaires, la barre coliąue, les migraines et 
les vomissements disparaissent apres trois cauterisations. Le 
malade mange maintenant de tout (1911).

Obs. VII. —  Le jeuneR. F., neuf ans. Enterite ancienne ame- 
lioree, mais non guerie, avec crises d'appendicite, ąueląuefois 
des lombrics avec poussees de fievre. Apres une cauterisation. 
les crises douloureuses disparaissent, 1’enfant n’a plus eu ni 
fievre, ni lombrics, tout signe d’appendicite a disparu sans 
retour depuis 1809.

Obs. VIII. —  Dans une meme familie, le frere et la sceur souf- 
fraient depuis des annees de troubles intestinaux mai definis 
au milieu desąuels 1’appendicite n’avait ete ąue vaguement 
soupęonnee. Une cauterisation visant la region caecale flt 
presąue aussitót apparaitre tres manifestement les signes 
cliniąues de l ’appendicite, et ils furent bientót operes en toute 
connaissance de cause. Tous deuxavaient un appendicite chro- 
niąue, ancienne et leurs troubles disparurent apres l ’interven- 
tion. Ce ąui n’empecha pas l’un des malades de me dire plus 
tard ąue ma cauterisation lui avait donnę l ’appendicite.
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ARRIĆRĆS.

On sait que 1’ablation des vegetations adenoides, soit 
par la restitution du type normal de respiration, soit par 
suppression de secretions internes viciees, soit surtout 

par la reprise d’activitś du trijumeau nasal et par le reveil 
de son action tonifiante sur les centres bulbaires qu’il ren- 
contre dans son parcours profond, peut donner le branie 

& une croissance attardóe. La cauterisation de la muqueuse, 
m6me sans ablation, produit des resultats identiques, sur­
tout quand elle se fait sur les points genitaux de cette 
muqueuse, et rśveille les sćcretions internes de croissance.

Obs. I. —  Un jeune garęon de ąuinze ans, mais qui en paralt 
a peine douze, m’estadresse en 1908 par le Dr Roąues, pour de 
la constipation, des hemorroides internes, un flux intestinal 
abondant par paroxymes, de la boulimie et de la polydipsie, 
de la dyspnee qui Pempóche de courir comme ses camarades. 
Travail nul, retard considerable dans ses etudes, distraction 
continue, legere surdite; il ne lit pas, ne joue pas. U a eu une 
pleuresie six ans auparavant et des oxyures pendant des 
annees, mais il en est debarrasse depuis deux ans. —  Des le 
lendemain de la cauterisation uniąue ąue je lui fis, ses selles 
sont normales, il ne perd plus de sang depuis. Son appetit se 
regularise, il cesse de se bourrer de pain, ne boit plus, ou a 
peine, a tab le ; la surdite et la paracousie disparaissent en 
ąueląues jours, il devient plus attentif, respire mieux, peut 
courir et jouer avec les autres enfants. II recherche maintenant 
ses camarades, perd toutes ses mauvaiseshabitudes, s’applique 
en classe, gagne rapidement des places, rattrape en six mois 
son niveau scolaire, et est devenu depuis un excellent eleve. 
Sa croissance physique fut tres rapide. Ce n’est qu’un an plus 
tard que j ’appris par hasard cette guerison que les parents 
youlurent bien me confirmer. Deux ans apres, la preparation 
de ses examens provoqua une legere rechute d’asthenie et de 
depression, que je coupai de nouveau.

Obs. II. —  Le petit Georges D., dix ans, n’a commence a 
parler qu’a trois ans, arrióró ii tous autres egards. On le com- 
prend a peine. Les premieres cauterisations, sur la region 
naso-genitale, semblent le denouer; ses parents le trouvent
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moins obtus, certaines ąuestions, certaines reponses indiąuent 
un v if reveil intellectuel, et concurremment la parole devient 
plus facile et mieux conduite (Polycliniąue H. de Rothschild).

Obs. III. —  Andre R., trois ans. Depuis une coąueluche, 
a ąuatre mois, cet enfant a cesse toute croissance. II semble 
actuellement n’avoir que six mois. Jusqu’a deux ans il a eu les 
bras et les jambes raides, il ne s’en sert pas; il n’articule 
aucun mot, est constipe, n’a aucun appetit, ne digere que les 
p&tes ou le lait, ne tient rien avec les mains, et semble presque 
completement prive de sommeil. La premiere cauterisation, 
regle son intestin, la constipation disparait; il montre de l’ap- 
petit, est plus calme, plus gai meme. II dort des lors assez 
bien et gagne 600 grammes en huit jours. Apres la seconde, le 
sommeil est parfait. Son regard suit les objets, et il oriente 
visiblement les sons, ce qu’il n’avait jamais fait. Apres deux 
autres cauterisations, il se redresse, se plie, retient les objets. 
Le sommeil, 1’appetit semblent parfaits, et, a part quelques 
yomissements, 1’etat d igestif parait excellent. A ce moment, 
on cessa de me ramener cet enfant, dont je  ne sais rien de 
plus (1911).

Obs. IV. —  Andree R., quatorze ans et demi. Idiotę, strabique, 
g&teuse, incontinence d’urine et incontinence fecale absolues, 
sa mere lui lave cinq ou six pantalons par jour. Elle n’arti- 
cule aucun mot, reste indifferente a tout. A ete traitee par le 
corps thyroide, mais a eu aussitót du thyroidisme, hypertro- 
phie thyroidienne, exophtalmie, etc. L ’hypophyse n’a rien 
donnę. Ses regles viennent des le debut du traitement, l ’ in- 
continence fecale disparait des la seconde cauterisation pour 
ne plus reparaitre pendant plusieurs mois. L ’incontinence 
d’urine cesse des la troisieme cauterisation. Puis, a leur grandę 
surprise, ses parents lui entendent articuler plusieurs mots. 
Elle dit spontanement a sa mere : « Bonsoir, maman. » Puis 
elle se retourne vers son pere, lui dit egalement : « Bonsoir, 
maman », remarque son erreur, mais ne peut trouver le mot 
papa. Quelques jours apres, sa mere mettant le couvert, elle 
saisit un morceau de pain, le place dans 1’assiette de son pere 
en d isan t: « Gros pain pour papa ». et le mot lui reste acquis 
depuis. Elle donnę des signes evidents d’eveil intellectuel, 
regarde les croquis que je  fais pour un confrere que ce cas inte- 
resse, fait avancer les malades dont c’est le tour d’etre operes, 
etc. Elle s’habille elle-meme et s’en rejouit. Quelque temps 
apres une gourme lui couvre le visage, et 1’incontinence repa-

www.dlibra.wum.edu.pl



ARTHRITE DEFORMANTE 77

rait une ou deux fois, puis elle est arrśtee de nouveau. L ’im- 
petigo disparait a son tour apres deux cauterisations. J’ ignore 
naturellement ąuels progres se feront par la suitę, cette 
malade etant actuellement en traitement, et le traitement 
seul permettant de distinguer ce que doit donner le systeme 
nerveux de ce qu’il peut donner (Polyclinique H. de Roths­
child).

Obs. V. — Le jeune F. B., dix ans, n’a marche qu’a trois ans 
et n’a, d’apres ses parents et son medecin, que 1'intelligence 
d’un enfant de six an s ; oreilles mai conformees, salivation 
excessive, aspect de l ’idiot, mange salement, incontinence 
fecale et urinaire, constipation, monorchidie, marche en sau- 
tillant et tombe constamment. J’ai peu vu cet enfant, qui n’ha- 
bite pas Paris. Apres la premiere cauterisation, les inconti- 

-tiences disparurent au point qu’il n’eut que deux accidents en 
quinze jours. II marcha plus posement et se tint mieux en 
equilibre. En revanche, la salivation s’accrut pendant quelques 
jours. Une seconde accentua ces premiers resultats, et apres 
une troisieme, 1’enfant ne me fut plus ramene et je  n’en eus 
plus de nouvelles maigre les promesses qui m’en avaient ete 
faites (1912).

Obs. I. —  Le jeune D., dix ans. Tres arrióró, en retard de deux 
ans, toujours dans les trois derniers de sa classe. Ses facultes 
s’eveillent assez vite, en un mois de traitement, pour etonner 
ses professeurs. Il est le premier en calcul a la composition 
qui suit, travaille chez lui le soir pour se rattraper, dit-il. 
Son caractere s’est egalement ameliore (Polycl. H. de Roths­
child, 1912).

Voy. obs .  M y x o e d e m e .

ARTĆRIO SCLĆRO SE.

Voy. P r e s s io n  a r t e r i e l l e .

ARTHRALGIE.

Obs. I. —  M. S., vingt-quatre ans. Hómorroides douloureuses 
et douleurs articulaires dans le genou droit, insomnies, depres­
sion, doute. Deux cauterisations ont raison de tous ces troubles, 
qui ne sont pas reparus depuis trois ans (1909).

ARTHRITE DĆFORMANTE.

Obs I. — M. T., trente et un ans. Ce malade, totalement im-
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berbe, est un enfantile, qui parait avoir ąuinze ou seize ans. 
Arthrite deformante des mains, impotence des pouceB, qui ne 
peuvent ni s’ecarter, ni saisir en s’opposant. Les cauterisa­
tions, au point genital, en vue des secretions internes utiles a 
la croissance, n’ont d’autre effet que de degager les mouve- 
ments des pouces, qui s’ecartent, s’opposent, et lui permettent, 
dans son travail, des attitudes et des mouvements qu’il n’avait 
jamais pu realiser (Polycl. H. de Rothschild, 1910).

ARTHRITISME.

Un grand nombre d’affections rapportees ici relevent de 
la diathese arthritique, laquelle se montre ainsi comme le 
type des defaillances bulbaires, affectant particulierement 
les centres regulateurs de nos echanges chimiques inte- 
rieurs.

ASCARIS.

Voy. Y e r s .

ARYTHMIE.

Obs. I. —  Mlle B., vingt ans. Souffre depuis I’age de trois ans 
d’endocardite chroniąue, a la suitę d’une scarlatine rentree. Le 
travail du chant, qui 1’amene chez moi, lui est penible a cause 
d’oppressions frequentes, de palpitations qui augmentent avec 
le trac, de douleurs cardiaques souvent assez vives, d’arythmie 
tres marquee, mais sans soufile, sans bruits anormaux percep- 
tibles a 1’auscultation. Sa tension arterielle est 12, son pouls, 40. 
Elle a eu deja des syncopes, dont elle a cru mourir. Ayant 
reussi, par quelques cauterisations, a regler sa voix, je  cauterise 
au point cardio-vascuIaire. Sa tension arterielle remonte aus­
sitót a 16, et le pouls s’accelere. Une seconde cauterisation fait 
disparaitre les palpitations et les douleurs cardiaques dispa­
raissent. L ’anxiete s’efface de mśme, et, a 1’auscultation, le 
coeur n’a plus aucune arythmie, les intermittences ont cesse, 
le coeur bat Ientement et tres regulierement, comme sous 
1’action de la digitale. La malade se sent parfaitement bien 
(1912).

ASCHĆMATIE.

Voy. note au  mot H y p e r s c h e m a t i e .
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Obs. I. —  M,le D. En decembre 1906, se heurte yiolemment a 
une barre de lit, dans la region caecale, et en eprouve une 
douleur vive. Celle-ci s’accrut irregulierement jusqu’a la fin de 
janvier 1907. II lui fut des cette epoąue impossible de marcher 
ou de manger sans souffrir horriblement. Deux medecins trou- 
v e ren t : l'un une appendicite, 1’autre une enterocólite. Sous un 
regime severe, cet etat s’ameliora legerement jusqu’en juillet, 
mais la douleur caecale restaitfixe, souvent pulsatile, et s’exas- 
perait au moindre ecart de regime, qui la foręait a plusieurs 
jours de repos absolu au lit.

En novembre 1907, je  la cauterisai dans la region du cornet 
inferieur. Quatre jours apres les pulsations caecales etaient 
devenues a peine sensibles, et 1’etat generał ameliore au point 
qu’elle risqua une soupe au choux dont elle avait une envie 
ardente; le lendemain elle feta sa guerison au champagne, et 
put impunement manger de tout, sans aucune douleur. La 
constipation disparut peu a peu, etavec elle la douleur caecale, 
meme au toucher ; puis la respiration, que 1’angoisse refrenait, 
se refit large et facile. La douleur caecale fit place pendant 
plusieurs jours a une anesthesie profonde de la region : « Au 
point qui me faisait tant souffrir un mois auparavant, m’e- 
crit-elle, il me semble avoir un morceau de bois m ort; et il me 
semble aussi que si j ’avais eu une poche ouverte a cet endroit, 
et que je  pusse y plonger la main, je  pourrais tres bien 
prendre a 1’endroit en question ce corps insensible et inutile. » 
Cette sensation d’insensibilite, ce que j ’ai appele aschómathie 
ou suppression de la figuration topographiąue, disparut ensuite, 
et la douleur ancienne, provoquee autrefois par la moindre 
peur, par le moindre mouvement, s’effaęa au point qu’elle 
fa illit quelque temps apres se faire ecraser, executa une serie 
de mouvements brusques, eut ensuite une sorte de suffocation 
avec palpitations, et ne pensa que plus tard a la douleur 
caecale, qu’elle aurait du avoir, mais qu’elle n’eut pas. Cette 
malade est aujourd’hui en parfait etat de sante.

ASCITE.

Voy. ClRRHOSE DU FOIE.

ASSOCIATIONS BULBAIRES.

Obs. I. — M. A. G., vingt et un ans. Asthme ancien, albumi- 
nurie depuis 1’enfance, dysurie, coryzas, vomissements, ente­
rite, bronchites, tracheites, pleuresie (pere tuberculeux et
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ataxique), urticaire geant, prurit coniinu, congestion cepha- 
liąue, frilosite, sueurs profuses, spermatorrhee, erections 
faibles et ejaculation rapide, masturbation depuis le premier 
&ge. Les crises gastralgiąues, brulures d’estomac et les aigreurs 
ont diminue depuis qu’il a cesse, il n’y  a pas longtemps, de se 
masturber (1912). Je n’ai pas revu ce malade, cauterise une 
seule fois, et dont l ’observation eut ete interessante a bien des 
points de vue.

Obs. II. — M. P. Agoraphobie depuis septans, timidite, eruc- 
tations. Chaque crise de timidite s’accompagne d’une cecite 
sensible. II se sentbeaucoup plus maitre de lui quand ilferm e 
1’oeil gauche (1912).

Toutes mes observations renferment les types les plus 

connus (Tassociations, une maladie quelconque impliquant 
en realite un ensemble de defaillances bulbaires.

ASTASIE-ABASIE.

L ’astasie-abasie est generalement regardee comme un 
trouble d’ordre hysterique. II est en effet de regle, dans 
la medecine moderne, de confondre le phenomene bulbaire 
avec sa representation cerebrale et de ne pas dissocier les 

deux ordres de faits physiologiques ou pathologiques. On 
sait d’ailleurs combien la notion d’hyst6rie a perdu de la 

signification assez precise, mais tres factice, qui lui avait 
ete donnee depuis lesleęons de Charcot. Je n’ai pas assez 
d’observations pour affirmer le siege bulbaire de ce trouble, 
mais les mouvements choreiques, les tremblements, les 

inquietudes, les phenomenes de convulsion tonique ou clo- 
nique sont trop yisiblement dus h des desarrois bulbo-pro- 
tuberantiels pour ne pas localiser dans cette region des 

centres nerveux l’astasie-abasie, qui a tant de rapports 

physiologiques avec les desarrois des centres vestibulaires 
et de Tappareil labyrinthique de sustentation, ainsi qu’avec 

les fibres qui portent au ceryeau et au ceryelet les infor-
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mations dusens des attitudes segmentaires et des attitudes 
totales, provenant des cordons posterieurs de la moelle.

Obs. I. — M. V. Yertige depuis trois ans, chutes brusąues 
avec perte de connaissance. Derobement, astasie, agoraphobie, 
fringales. Tout disparait en trois cauterisations.

Obs. II. — M“*e B., quarante-neuf ans. Heredo-ataxie cerebel- 
leuse, deux freres sont atteints avant elle des m&mes troubles, 
d’astasie surtout, qui, chez cette malade, dure depuis plus de 
cinq ans, et pour laquelle elle a ete soignee a la Salpótriere. 
Quelques cauterisations semblent l ’ameliorer, l ’astasie plus que 
l’abasie gagne, elle a reellement plus d’aplomb et marche mieux 
(Hótel-Dieu, 1910).

Voy. A r r ie r e s .

ASTHĆNIE.

Voy. N e u r a s t h e n ie .

Obs. 1. —  Suzanne W ., six ans et demi. Enterite muco-mem- 
braneuse, jambes molles, asthenie profonde du membre infe­
rieur. L ’enterite guerit d’emblee, et en quatre cauterisations, 
1’enfant peut sauter et marche correctement et facilement 
(Polycl. H. de Rothschild).

Obs. II. —  M1Ie P. F. Migraines, coryza, a maigri du 44 kilo- 
grammes depuis un an, dilatation gastrique et atonie digestive 
generale, foie congestionne, un peu d’ic tereetde  xanthelasma. 
Sensation de ptose de tous les visceres abdominaux. Elle a, selon 
sonexpression, l ’estomac, non pas dans les talons, mais sur les 
genoux, et la sensation que sans la paroi abdominale, ses intes- 
tins s’ecouleraient au dehors. II lui est impossible de faire un 
effort de defecation. Apres deux cauterisations, cette sensation 
a totalement disparu, ainsi que la constipation et les troubles 
hepatiques (1911).

ASTHĆNOPIE.

Voy. V u e .

ASTHME.

Certains phenomśnes de defense respiratoire, comme la 

toux, 1’eternuement, sont forcement bilateraux, mais tous

B o n n ie r . 6
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les autres phenomenes propres k la physiologie de cet 
appareil sont imilat6raux, ou peuvent T6tre. II y  a donc 
litteralement un bulbe respiratoire droit et un bulbe res­

piratoire gauche, et nous savons d’ailleurs que la section 
mediane longitudinale du bulbe laisse intacts les actes res- 
piratoires, qui continuent symetriquement. Neanmoins, 
comme pour tous les actes bilateralement associes, dJim- 
portantes relations anatomiques et physiologiques unissent 
etroitement les deux systemes fonctionnels.

J’ai eu souvent occasion de montrer aux etudiants qui 
suivaient mes leęons k 1’Hótel-Dieu ces dernieres annees, 
qu’il suffit, chez certains sujets dont l ’etat asthmatique est 
k son minimum, de solliciter tres legerement certains 
points de la muqueuse nasale du cóte droit, par exemple, 
pour qu’ instantanement tous les signes d’oppression, 
d’emphyseme, de ruissellement intra-bronchique percep- 
tibles k 1’auscultation s’exaltent dans le poumon droit, 
tandis que le poumon gauche restera parfaitement calme 
pendant un temps qui peut depasser une minutę, et sem- 
blera ne s’exalter k son tour que passivement, par le 

branie que donnę k tout 1’appareil respiratoire 1’afTolement 
du poumon droit. L ’hydrorrhee nasale et le larmoiement 
peuvent egalement pendant un temps appreciable rester 

unilateraux.
Je relate ici d’abord le cas d’un asthmatique dont les 

troubles, anciens de plus de quarante ans, disparurent 
totalement d’un cóte tandis qu’ils subsistaient integralement 
de 1’autre. Cet etat de demi-guerison, ou plutót de guerison 

unilaterale se maintint un mois, et ce ne fut qu’apres ce 
mois, lors d’une seconde intervention du cóte manque, 
que 1’asthme disparut des deux poumons. Cette observation 

est curieuse k noter pour le long laps de temps que les 
circonstances d’une absence de Paris mirent entre lesdeux
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interventions successives, absence pendant laquelle le 
medecin habituel put suivre la disparite saisissante des 
symptómes d’auscultation.

Obs. I. — M. L. P., quarante-six ans. Asthme bronchique depuis 
l ’&ge d’un an, emphyseme, bronchorrhee, insomnie provoquee 
par les crises d’oppression de chaque nuit, qui forcent le malade 
a dormir le plus souvent dans un fauteuil. Quatre annees con- 
secutives au Mont-Dore sans benefice appreciable. Temoin de 
la guerison rapide d’une de mes malades, ce malade vient de 
Bretagne me demander de le traiter. Je trouve dans la fosse 
nasale droite, au point ordinaire, une hyperesthesie vive, et 
un reflexe asthmatique d’une grandę nettete, que je  cherche 
vainement a gauche. Apres ma cauterisation, son medecin, qui 
le suivait depuis des annees, et le surveilla des le lendemain, 
nota la disparition rapide de tout signe d’auscultation des son 
retour du cótś droit : en quelques jours 1’emphyseme et la 
bronchorrhee disparurent. Le malade put presque aussitót 
dormir parfaitement sans crises, et sentit toute gene respira­
toire s’effacer du cóte droit. Le cóte gauche garda tous ses 
symptómes tant objectifs que subjectifs.

Il.me revint un mois apres, pour faire guerir le cóte gauche, 
et prit en chemin de fer une forte grippe que je  plis suivre. 
Elle accentua tous les symptómes du cóte de la fosse nasale 
et du poumon gauches, tandis que tout le cóte droit de Pappa- 
reil respiratoire, du haut en bas, defia nettement toute atteinte 
grippale. Maigre sa bronchite gauche, le malade n’avait nulle 
oppression et semblait totalement gueri de son asthme. Je pus, 
a la faveur de son coryza, trouver a gauche un point net 
d’hyperesthesie, infiniment moins susceptible que le premier 
point touche a droite, et je  crois ce malade bien gueri. En juin, 
je  lui trouvai encore un leger emphyseme, sans gene subjec- 
tive (mars 1910). Aucune crise depuis. 11 s’est decide a se 
marier.

L ’observation 10 montre un asthme reste unilateral. 
Quelques observations d’asthme banał, choisis parmi 

les plus typiques :

Obs. II. —  M. J. B. Asthme datant de 1’enfance, ayant entraine 
la reforme du service militaire, oppression presque continue. 
Une cauterisation : 1’oppression et 1’asthme disparaissent rapi-
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dement pour ne plus reparaitre depuis (decembre 1908, Pr. 
Brissaud).

Obs. III. —  Mme B. (Polcyl. H. de Kothschild). Asthme bron- 
chique, emphyseme remontant a vingt-cinq ans. Deux cauteri­
sations suspendent les crises asthmatiąues sans rechute jus- 
qu’a ce jour (decembre 1908).

Obs. IV. —  Dr N. Asthme ancien et emphys&me, sur lesquels 
s’etait greffe, depuis cinq ans, et d’une faęon de plus en plus 
envahissante, l ’asthme des foins. Dysphonie depuis deux mois. 
Huit cauterisations font disparaitre toute gene respiratoire, et 
les crises. La crise annuelle d’asthme des foins a ete coupee, 
et ne s’est pas reproduite l ’annee suivante. Le malade, jusque- 
la tres oppresse, a pu reprendre l’exercice professionnel, et, 
maigre son age, faire quelques conferences (fevrier 1900). Sans 
rechute depuis.

Obs. V. —  M. S , trente-sept ans. Asthme bronchique depuis 
1’enfance. Quelques cauterisations nasales ne donnant aucun 
resultat, le malade m’indiqua un point du conduit auriculaire 
gauche dont le moindre attouchement provoquait une toux vio- 
lente. Je cauterisai tres legerement ce point, et l ’asthme dis­
parut en quelques jours (1909).

Obs. VI. —  Mme B. Asthme ancien de dix ans avec intolśrance 
respiratoire, qui interdisait a la malade, en toute saison, le 
sejour meme le plus court dans certaine ville  du centre de la 
France. Apres quatre cauterisations, la malade a pu passer le 
temps entier des vacances d’ete dans cette ville sans aucun 
trouble asthmatique, sans oppression. Mais cet hiver, une 
grippe, a Nice, a tout defait, et la crise est revenue a son pas- 
sage suivant dans cette meme ville. Nouvelle cauterisation en 
juin, amelioree depuis (fevrier 1909).

Obs. VII. — M. S. Asthme et emphyseme datant de huit ans. 
Trois cauterisations. Amelioration nette qui s’est maintenue 
depuis (fevrier 1909).

Obs. VIII. —  Mme C. Asthme nasal et bronchique depuis treize 
ans, presque continu. Une seule cauterisation. Pas de crise 
pendant huit mois. Petite rechute en mai 1910, enrayee par une 
nouvelle intervention. Parfaitement bien depuis (octobre 1909). 
Petite rechute de 1912, enrayee.

Obs. IX. —  Dr M. Asthme hśrśditaire, datant de l ’enfance,
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bronchorrhóe, coryzas freąuents. Une cauterisation. Ameliora- 
tion totale, maintenue (novembre 1909).

Obs. X. —  Mme L. B. Asthme nasal et emphysćme droits. Le 
cóte gauche est absolument indemne. Une cauterisation. Pas 
de crises pendant ąuatre mois. Rechute en mai. Bien depuis 
(janvier 1910).

Obs. XI. —  Dr G. Asthme, bronchite depuis deuxans, rendant 
extrśmement penible l ’exercice de la profession medicale. La 
premiere cauterisation supprime toute crise et toute oppression. 
II reste de la toux, qui disparait apres une seconde cauterisa­
tion (mai 1910). Bien depuis. petite rechute en fevrier 1911.

Obs. XII. —  J. L., huit ans. Asthme depuis le premier &ge, 
albuminurie et cedeme de la face. Crises presąue continues. 
Gueri a la premiere cauterisation (1912).

Obs. X III.— M. G. Asthme datant de huit ans, pere et frere 
asthmatiąues. Oppression respiratoire continue. Anorexie et 
insomnie. L ’efTet de la premiere cauterisation a ete immediat, et 
1’oppression respiratoire est subitement tombee au point que le 
malade, en sortant de chez moi, a pu courir apres 1’omnibus, Pat- 
teindre, et prendre place sans le moindre essoufflement, ce qui lui 
etait devenu impossible depuis des annees. L ’appetit lui revint 
egalement, et le sommeil fut assez pressant pour que, le soir 
mśme de mon intervention, il fut force de se coucher a huit 
heures et demie. L ’oppression et 1’angoisse respiratoires ne 
sont pas revenues, et le morał du malade est infiniment meil- 
leur (septembre 1910).

Voici maintenant Tasthme directement nasal, avec les 
troubles bulbaires de móme ćtage que ceux qui constituent 

le complexe coryza, asthme et fi6vre des foins.

Obs. XIV. —  Mlle J. Asthme nasal depuis quinze mois, 
hydrorrhśe, sialorrhśe, anosmie subite des que n’ importe quel 
point du corps se refroidit, oppression, toux, óternuements spas- 
modiques, picotement des yeux. Une cauterisation supprime 
tous ces troubles a la fois et definitivement (avrill908).

Obs. XV. —  M110 K. Asthme nasal depuis six ans, oppression, 
eternuements spasmodiques. Une cauterisation fait disparaitre 
1’oppression et les troubles nasaux. La malade n’a eu depuis 
que de vagues velleites d’asthme qu in ’ont jamais abouti a des 
crises (mai 1908).
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Obs. XVI. —  M. V. Rhume des foins presąue continu depuis 
vingt-deux ans. Une cauterisation fait cesser immediatement 
tous les symptómes de ce mai. Le malade a passe l ’ete sans 
aucune crise, il a pu aller en chemin de fer, en bicyclette, en 
mer, respirer des odeurs qu’il ne pouvait absolument pas 
tolerer avant ce moment. Pas de rechute depuis (juin 4908).

Obs. XVII. — Mme L. Asthme, emphyseme, prurit oesophagien 
et auriculaire. Amelioree en ąueląues cauterisations, mais plu­
sieurs rechutes depuis, infiniment moins penibles qu’autrefois 
(janvier 1909).

Obs. XVIII. —  M. G. Asthme nasal, oedćme de la muąueuse 
nasale, prurit nasal intense. Trois cauterisations determinent 
1’amelioration progressive, m’a-t-on dit, car je  n’ai plus revu 
le malade moi-meme (fevrier 4909).

Obs. XIX. — Mlle W . Asthme des foins datant de ąuinze ans. 
Deux cauterisations coupent la crise d’hiver. La malade n’a 
pas eu non plus sa crise d’ete en 4909. Petite rechute en ete 
4940, avec un mois de retard, et aussitót coupee, comme l’annee 
precedente. Bien depuis.

Obs. XX. —  Mme N. Asthme des foins datant de six ans. 
Coryza habituel et hydrorrhee nasale. Une cauterisation coupe 
rasthme annuel, ąui n’est pas revenu d’ailleurs les annees 
suivantes (mars 4909).

Obs. XXI. —  M. B., cinąuante-trois ans. A eu sa premiere 
crise d’asthme des foins en 4908. La crise de cette annee est 
commencee depuis ąuinze jours. Elle est coupee a la seconde 
cauterisation, et l ’ete se passe sans nul ennui, dans un etat 
de liberte e td ’alacrite respiratoire absolu. Le retour a Paris, 
en novembre, et une forte grippe, font reapparaitre l’asthme, 
ąue de nouvelles cauterisations enrayent de nouveau (mai 4909).

Obs. XXII. —  Mlle T. Asthme nasal datant de dix-sept ans, 
coryzas freąuents, prurit nasal accompagne de prurit intense 
au vertex. Deux cauterisations. N ’a plus eu d’asthme ni de 
prurit, maigre ąueląues rhumes successifs. Guerison mainte- 
nue (juillet 4909).

Obs. XXIII. — Mme M. Asthme nasal datant de dix-neuf ans. 
Prurit nasal intense et hydrorrhee abondante. Ciną cauterisa­
tions. Amelioration notable apres une forte crise (octobre 4909).

Obs. XXIV. —  MlIe B. M. Rhinite asthmatiforme, avec forte

www.dlibra.wum.edu.pl



ASTHME 87

reaction lacrymale. Quelques cauterisations font disparaitre 
la rhinite, le larmoiement, les crises asthmatiformes, et ne 
laissent qu’un peu d’emphyseme (decembre 1908). Pr. Brissaud.

Obs. XXV. — Mlle E. Asthme depuis vingt et un ans. Cette 
malade, entre autres particularites nerveuses, avait celle de 
ne pouvoir voir un bebe, en approcher sans avoir aussitót une 
forte crise, provoquee, dit-elle, par 1’odeur propre aux nourris- 
sons. Amelioree, mais non guerie, par quelques cauterisa­
tions (1910). Pas de nouvelles ensuite.

Obs. XXVI. —  Mme F. A. Rhume des foins soigne depuis 
trente-deux ans, dure trois mois chaque annee. Coupe instan- 
tanement par une seule cauterisation du lobe gauche du nez, 
d’ou naissait le prurit. Crise legere le lendemain. Guerie des 
ce moment. Aucune crise tout l ’ete (1911).

ASSOCIATION DE TROUBLES RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS

Obs. XXVII. —  Mme J. Asthme des foins depuis quatre ans, 
avec hydrorrhee, eternuements, toux tracheale, brulure ceso- 
phagienne. Une premiere cauterisation provoque une crise 
d’asthme le soir meme, et la malade va beaucoup mieux des 
le lendemain. Une seconde ne donnę aucun resultat. Une tro i­
sieme fait naitre une brulure vive au niveau de 1’cesophage et 
du pylore pendant quelques heures. Cette malade, qui m’a 
laisse ensuite longtemps sans me donner de ses nouvelles, n’a 
plus eu d’asthme depuis (octobre 1908).

Obs. XXVIII. —  Mtle B. Rhume des foins depuis 1’enfance, plus 
intense depuis deux ans, durant chaque annee deux mois et 
demi, et precede d’une veritable crise d’anorexie de plusieurs 
jours. Une cauterisation provoque, chez ce sujet nevrose, une 
aggravation nette de deux jours, suivie de la disparition 
brusąue et definitive, jusqu’a ce jour, de tout asthme et de 
tout phenomene nasal. La crise n’est pas revenue les annees 
suivantes (avril 1909).

Obs. XXIX. —  Mme B. fut prise, a la suitę d’un empoisonne- 
m entpar des couleurs, avec palpitations violenteset syncopes 
repetees, d’un rhume des foins durant chaque annee trois mois 
(avril, mai, juin), accompagne d’une abondante et penible 
hydrorrhee, de prurit nasal etauriculaire intense, de poussees 
d’urticaire sur le nez et sur les yeux. Cette affection resista a 
tout traitement. Chaque crise annuelle etait reguJierement

www.dlibra.wum.edu.pl



88 ASTHME

precedee d'une periode d’anorexie absolue et d’un amaigris­
sement profond. Deux cauterisations couperent la crise, qui 
ne s’est reproduite que legere et de peu de duree 1’annee sui- 
vante. Tous les troubles satellites disparurent de meme. Tota- 
lement guerie depuis ( avril 1909).

Obs. XXX. — M. V. Asthme nasal et entórite muco-membra- 
neuse alternant depuis longtemps. Une cauterisation ameliore 
les deux affections, et cette guerison se maintient depuis 
(decembre 1907).

Obs. XXXI. —  Mlle B., dix-neuf ans. Asthme nasal depuis 
six ans, associe a la gastralgie, aux amaigrissements brusques. 
Une cauterisation fait disparaitre l ’asthme, qui ne s’est pas 
reproduit depuis. La gastralgie cede a une seconde interven- 
tion (avril 1908).

Obs. XXXII. —  Mme P. Coryza chroniąue, ozene, perforation 
de la cloison nasale, entórite muco-membraneuse datant de 
quinze ans. Une premiere cauterisation ameliore l ’etat intes- 
tinal et le coryza. Une seconde fait disparaitre l’ozene et 
guerit completement le malade (mai 1908).

O b s . XXXIII. —  Petite C., six ans. Prurit nasal intense, avec 
constipation opini&tre depuis la naissance. Une cauterisation 
provoque une deb&cle le soir et le lendemain, et la malade 
guerit apres quelques oscillations, mais le prurit avait disparu 
des le premier jour (mai 1908).

TROUBLES RESPIRATOIRES, DIGESTIFS ET GENITAUX

Obs. XXXIV. —  M1Ie T., vingt-huit ans. Rhinite continue, cons­
tipation ancienne, avec deb&cle tous les douze a quinze jours, 
reglee a trente-huit jours, leucorrhóe habiluelle. Une seule 
cauterisation. Selles presque normales tous les deux jours, 
les regles apparaissent a trente jours, et normalement depuis, 
la rhinite et la leucorrhee ont disparu des le second jour 
(janvier 1908).

Obs. XXXV. — Mme C. Rhume des foins depuis huit ans, entś- 
rite glaireuse, amónorrhóe, crises nerveuses presque chaque 
nuit, a la campagne surtout. A la  premiere cauterisation, le 
rhume des foins et 1’enterite, qui coincidaient regulierement 
depuis huit ans, disparaissent ensemble. Les regles, suspen- 
dues depuis plusieurs mois, reviennent deux jours apres. Une 
deuxieme fait disparaitre 1’insomnie et les crises nerveuses,
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et la malade se dit guerie de son asthme au point de pouvoir 
maintenant rire a fond sans provoquer la moindre crise. Pas 
de rechute depuis (janyier 1910).

Obs. XXXVI. —  MUe D. Coryza habituel, avec migraines men­
suelles depuis dix-huit ans, qui la forcent a s’aliter et lui inter- 
disent tout travail. Deux cauterisations font disparaitre le 
coryza, et avec lui les migraines et la dysmenorrhee (octobre
1908).

Obs. XXXVII. —  M1Ie M., dix-huit ans. N ’est pas reglee, mais 
a, depuis deux ans, chaque mois, tres regulierement, trois 
jours de coryza aigu, avec prurit nasal intense. Deux cauteri­
sations. Apres la seconde, a la date habituelle, les premieres 
regles sont apparues, sans douleur ni trouble aucun, et la 
rhinite attendue ne s’est pas produite. Le mois suivant, pas de 
regles, mais reprise du coryza. Une nouyelle cauterisation 
remet tout en ordre et definitivement (janvier 1908).

Obs. XXXVIII. —  M. S. Asthme nasal datant de treize ans, 
oppression, hyperosmie extraordinaire, prurit nasal et auricu- 
laire intense, vive excitation gónitale pendant les crises, etat 
neurasthenique prononce. Cinq cauterisations font disparaitre 
les crises et leur retentissem entgenital; 1’asthme se transforme 
en bronchite avec toux catarrhale, qu’un sejour en Suisse 
fait bientót cesser a son tour (octobre 1909).

Obs. XXXIX. —  M. G., quarante-sept ans. Crises d’asthme 
nocturne associe depuis quatre ans a des crises d’6rection 
douloureuse avec poussees de prurit nasal penible. Une pre­
miere cauterisation fait disparaitre l’oppression et les erections 
cessent pendant trois nuits. Une seconde produit les memes 
effets. Une troisieme et une quatrieme espacent sensiblement 
les accidents. II ne reste bientót que de 1’oppression sans 
asthme, et 1’ irritation genitale s’attenue. La guerison se main- 
tient de novembre 1909 a janvier 1912.

ASSOCIATION DE L* ASTHME, DE l ’e NTBRITB ET DU DIABETE

Obs. XL. —  Dr B. A la suitę du cholera, entórite muco-mem- 
braneuse, dyspepsie, asthme nasal et glycosurie de 15 grammes, 
le tout remontant sans interruption a vingt-cinq ans. Une 
seule cauterisation fait disparaitre simultanement les trois affec - 
tions, guerison maintenue jusqu’a cejour, depuisjanyier 1908.
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AUTRES TROUBLES BULBAIRES ASSOCIES, VERTIGE 

TOUX, TROUBLES OCULAIRES

Obs. XLI. — M. M. Vertige intense, a formę d’attaque, incli- 
naison de la tete etdu tronc a droite, nystagmus droit, nau­
sees, cephalee vive, crises d’asthme nasal, eternuements vio- 
lents, alternatives d’hydrorrhóe et de dessiccation penible de 
la muąueuse respiratoire, avec sensation de brulure. Les crises 
d’eternuements resistent a la premiere cauterisation, mais les 
troubles de secretion muąueuse ont disparu. La seconde cau­
terisation degage completement et definitivement ce malade 
(avril 1908).

Obs. XL1I. —  M. G. D. Toux ancienne, avec vertige larynge, 
etourdissement et su£focation. A la  suitę d’une cauterisation, la 
toux et le vertige disparaissent en ąueląues jours. Aucune 
rechute de novembre 1908 a avril 1910. Une nouvelle interven- 
tionfait encore disparaitre tous les troubles.

O b s . XLIII. — Mme B. S. Oppression asthmatiforme, rhinorrhee, 
scopasthenie, cuisson desyeux, crises suivies d’une guerison 
ąui s’est maintenue jusqu’a ce jour (juillet 1909).

NEURASTHENIES, ANXIETES, PHOBIES, DEPRESSION

Obs. XL1V. —  MUe B. Asthme desioins associe a un etat neu- 
rasthóniąue profond, Une cauterisation. Se dit guerie depuis ce 
moment. Guerison maintenue (juillet 1908).

Obs. XLV. —  Mme L. Asthme des foins datant de cinq ans, 
neurasthćnie, insomnie. Trois cauterisations. L ’asthme et l ’ in- 
somnie ont disparu des la derniere. L ’anxiete a diminue peu a 
peu. La malade sedit depuis completement guerie (juillet 1908).

Obs. XLVI. — Dr T. Coryza spasmodiąue depuis quatre ans, 
toux, anxiśtó nasale. Une cauterisation fait disparaitre imme- 
dialement, chez ce malade, l ’anxiete nasale; le cóte droit du 
nez est instantanement degage, le malade se sent dans un 
etat d’euthymie qu’il n’avait pas eprouve depuis des annees. 
Le soir, chez lui, il a une crise nevralgique assez intense dans 
la fosse nasale gauche. Puis le nez se guerit definitivement, et 
le malade constate ensuite que sa constipation habituelle a 
cede, et que la polyurie et la pollakiurie qui 1’incommodaient 
ont totalement disparu pour ne plus revenir (fevrier 1910).
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Obs. XLVII. —  Mme T. Asthme depuis ąuinze ans, tendances 
syncopales pendant les crises qui se reproduisent invariable- 
ment a chaąue periode mensuelle. Aucune oppression dans 
l’intervalle des crises, mais constipation habituelle, oppression 
digestive, aerophagie, diarrhees brusąues, hydrorrhee nasale 
mousseuse, urines tres ammoniacales. Asthenie. Une cauteri­
sation ameliore tous ces symptómes. J’en fais une seconde 
ąuinze jours apres, et depuis, les regles se sont passees sans 
aucune crise (fevrier 1910).

Obs. XLVHI. —  Mme V. Asthme bronchiąue, par crises fre- 
ąuentes depuis dixans, emphyseme accentue, toux, crises d’hy- 
drorrhee, depression aliant jusqu’a 1’impotence. La crise 
d’asthme est regulierement precedee d’envies freąuentes 
d’uriner. La mere de cette malade a eudes crises, nond’asthme, 
mais de migraines dans les memes conditions et dans les 
memes endroits ou sa filie prend l’asthme, et precedees des 
memes troubles. Apres trois cauterisations, la malade passe un 
mois sans crise. Rechute fin janyier. Cauterisation un jour en 
pleine crise : en moins d’une minutę, la poitrine fut liberee de 
tout r&le et de toute oppression. Apres quelques crises en 
fevrier et en mars 1910, la malade, qui n’habite pas Paris, 
semble, d’apres les dernieres nouvelles que j ’ai reęues d’elle, 
pour le moment debarrassee (novembre 1909).

Ces quelques observations, dont jenedonneque les point 
essentiels, montrent assez combien l ’excitation directe des 
centres bulbaires peut devenir un procede therapeutique 
facile et sur. La recherche des points nasaux k cauteriser 
est souvent aisće, gr&ce au reflexe oculaire, et je repete 
qu’il est absolument indispensable de ne cauteriser qu’avec 

la plus grandę legerete de main, sans cocaine. Les caute­
risations peuvent se suivre, en cas d’insucces, de deux 
en deux jours.

ATAXIE.

Voy. T a b e s .

ATHREPSIE.

Voy. E n t e r it e  des  n o u r r is s o n s , obs. 2.
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ATONIE DIGESTIVE.

Voy. C o n s t i p a t i o n , P t o s e s , etc.

BALLONNEMENT.

Voy. D y s p e p s i e , etc.

BARRE C0LIQUE.

Obs. f. — MIle P. Entórite et constipation de deux ans, 
pyrosis, ballonnement, angoisses, nausees, hyperesthesie de 
de la peau dans toute la region digestive, froid, barre coliąue, 
tenesme rectal et ceecal, amaigrissement, p&leur, melancolie, 
dysmenorrhee. Premiere cauterisation : aucun resultat. 
Deuxieme cauterisation : amelioration rapide de tous les 
symptómes; se sent guerie moralement et physiąuement, 
sans aucune rechute depuis octobre 1908.

Obs. II. — M. G. B. Enterite depuis 1’enfance, barre coliąue, 
constipation, doit Stre opere de 1’appendicite, migraines 
presąue ąuotidiennes, vomit chaąue matin. Tout disparait 
apres trois cauterisations. Le malade mange de tout (1911).

Trouble freąuemment gueri en mSme temps ąue les autres 
signes d’enterite.

BASEDOW (Maladie de). Goitre exophtalmique. 

Ces quelques observations montrent assez que dans les 
troubles attribućs aux maladies du corps thyroide, le bulbe 

est primitivement en cause.

Obs. I. —  M1Ie R., vingt-six ans. Maladie de Basedow. Depres­
sion morale a l’&ge de vingt ans. Hypertrophie thyroldienne 
gauche, dyspnóe, palpitations, pouls facilement a 130. Au mois 
d’avril 1910 la malade consulte le Dr Duval ąui lui conseille 
1’operation. II presente la malade au Dr Chauffard, ąui decon- 
seille 1’operation et prescrit le corps thyroide. Apres un mois 
de traitement, aucun effet, et la malade revoit le Dr Duval ąui 
ne la trouve pas mieux et conseille de nouveau 1’operation. 
La malade, ąui est etrangere, prend alors ses vacances, 
ameliore un peu son etat generał, le pouls descend a 100, le 
goitre diminue un peu. Elle m’est alors adressee par des amis 
communs et apres six semaines, avec ąuatre cauterisations 
elle revoit le Dr Chauffard, puis le Dr Duval. Tous deux,
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dit-elle, sont etonnes de 1’amelioration survenue. Le Dr Duval 
considere 1’operation comme inutile. Et la malade prenant des 
ąuantites infimes de corps thyroide, un flacon tous les trois 
mois, s’ameliore rapidement. Le pouls est a 80, le goitre a 
presąue disparu, et la malade se trouve plus vaillante que 
jamais. La pression arterielle ne s’eleve plus au-dessus de 16. 
Les regles sont survenues apres une suspension de pres d’un 
an. J’ai suivi cette malade depuis 1910, tres regulierement. Sa 
sante est excellente, maigre le surmenage de ses leęons et de 
la preparation d’une these, qu’elle vient de passer recemment.

Obs. 11. — Mme H. Depuis ses couches, il y a six ans, et 
depuis l ’ablation d’un rein et surtout, dit-elle, par suitę d’un 
veritable empoisonnement par le chloroforme dont elle fut 
longtemps affectee, cette malade presente tous les signes de 
la maladie de Basedow. Le goitre tres apparent depuis trois ans, 
l’exophtalmie tres accentuee, des palpitations, de la tachycardie 
(140), une tension arterielle de 19, du tremblement, un amaigris­
sement de 5 kilogrammes, de la diarrhóe, de l’eczśma, de 1’urti- 
caire,des hśmorroides, chutedescheveux, retard des regles, etc. 
Apres la premiere cauterisation, la malade se trouve le cou 
nettement moins dur, deux jours apres 1’estomac va bien et 
les cheveux tombent sensiblement moins, elle a moins d’exor- 
bitis, la tension a 18 et le pouls a 130. La seconde diminue 
1’essoufflement et les rougeurs vives du visage, le pouls 
descend a 112. Leshemorroidesdiminuent, les urines augmen- 
tent. Apres la quatrieme, les hemorroides disparaissent, la 
moiteur aux extremites disparait aussi, la malade digere par­
faitement, se sent infiniment mieux a tous egards. A la 
cinquieme, elle est gaie, plus egale de caractere, dit son mari, 
moins de palpitations, moins de diarrhee, le prurit anal qui 
avait persiste, disparait a son tour, la tension est 17. Puis elle 
augmente de 700 grammes en quinze jours, le cou et les yeux 
saillent moins, elle monte bien les escaliers. Tension, 16. Apres 
la sixieme, une odontalgie ancienne disparait, elle gagne 
300 grammes. Les palpations et le tremblement sont insigni- 
fiants. Elle a, depuis un mois, repris 1.400 grammes, sa voix 
est plus forte, son ecriture n’est plus tremblee. Les regles se 
passent, exactement et sans douleurs, avec un peu de diar­
rhee. Elle mange des fraises, du poisson sans urticaire, ce 
qui lui etait impossible auparavant. Des vomissements bilieux 
qui etaient frequents ont disparu depuis le debut du traite­
ment. La malade quitte alors Paris pendant plusieurs mois.
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Obs. III. —  Mm® B. Une premiere cauterisation diminue les 
spasmes gutturaux et 1’oppression vasculaire. La malade 
trouve que son goitre est peut-ótre un peu plus bombę, mais 
beaucoup moins gónant. Une seconde cauterisation regle un 
peu les troubles digestifs et diminue le ballonnement gas­
triąue. Une troisieme est restee sans resultat connu de moi, 
la malade etant repartie en Russie a ce moment (Dr Kouindjy).

Obs. IV. —  Mme N. Gastralgie, enteralgie, deb&cles subites. 
Melancolie, hyperesthesie generalisee. Phobies. Hypertrophie 
thyroidienne. Anosmie ancienne. Une premiere cauterisation, 
tres haut, au-dessus du cornet moyen, ne donnę rien; une 
deuxieme, au milieu du cornet, fait diminuer le goitre, l ’intes- 
tin se regle et n’a plus de deb&cles, la malade ose manger des 
mets qu’elle redoutait, particulierement les fraisesa la crem e; 
n’a plus de cephalee. Une troisieme cauterisation, en avant 
du cornet moyen, provoque, pendant quelques jours, des 
variations brusques du calibre du cou, reveille 1’hyperesthesie 
cervicale qui s’etait assouplie, et les deb&cles intestinales 
reprennent. Une quatrieme cauterisation fut faite sansresultats 
appreciables, ou presque, sur la malade, qui a renonce a se 
traiter (avril 1908). Dp Hauser.

Obs. V. — Mme M. D., trente-deux ans. Hypertrophie amygda- 
lienne et thyroidienne datant de plusieurs annees. La cauteri­
sation deTamygdale fait rapidement disparaitre 1’hypertrophie 
thyroidienne (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VI. —  Mme P. Maladie de Basedow. Les palpitations dispa­
raissent des la premiere cauterisation, la constipation a la 
seconde, puis les bouffees de chaleur, le froid aux extremites, 
le bleuissement des levres. Apres une troisieme, la malade 
n’a plus de syncope, le goitre et l ’exophtalmie qui etaient les 
phenomenes les moins apparents disparaissent tout a fait, et 
la malade se considere comme guerie jusqu’a ce jour (1910).

Obs. VII. —  MIIe H. B., trente-deux ans. Maladie de Basedow. 
Hypertrophie thyroidienne, amaigrissement, anxiete, crises de 
chaleurs. L ’anxiete, les chaleurs disparaissent apres deux 
cauterisations nasales, et le goitre diminue sensiblement. 11 
disparait totalement et rapidement apres une cauterisation 
des amygdales. La maladie etait declaree depuis un an (1912). 
L ’etat generał est bon et la malade a engraisse.

Obs. VIII. — Mlle B., dix-neuf ans. A maigri depuis un an, a 
des poussees de chaleurs, d’anxiete, hypertrophie thyroidienne
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assez marąuee. La premiere cauterisation diminue I’anxiete, 
1’ insomnie, et le facies est meilleur. La seconde diminue 
encore Tangoisse pharyngee, les chaleurs. Une troisieme, 
un mois apres, supprime la sensation de boule pharyngee; 
les chaleurs, la cephalee, I’anxiete, et 1’hypertrophie ont beau- 
coup diminue. Une ąuatrieme, au niveau du pharynx, sup­
prime toute hypertrophie, et le cou est absolument normal. La 
malade a engraisse, se sent tout a fait guerie, et se marie 
(1912).

Obs. IX. —  Mme B., vingt-deux ans. Pharyngites freąuentes et 
saillie thyroidienne assez evidente. Cinq cauterisations nasales 
font disparaitre 1’hypertrophie, d’abord a gauche, et la diffe- 
rence entre les deux Iobes fut pendant ąuinze jours tres sen- 
sible. Le Iobe droit s’effaęa ensuite en deux cauterisations. Le 
cou est actuellement parfaitement normal. Cette hypertrophie 
etait recente et datait a peine d'un an.

Obs. X. —  MUa R. D., vingt-sept ans. Maladie de Basedow 
reconnue depuis deux ans. Une cauterisation fait diminuer 
sensiblement, en ąueląues jours, 1’hypertrophie thyroidienne, 
I’exophtaImie, le tremblement, les chaleurs. La seconde caute­
risation accentue encore 1’amelioration, et la malade cesse de 
venir a la consultation (Polycl. H de Rothschild).

BĆGAIEMENT.

Obs. I. —  Mme P., trente-deux ans. Bógaie depuis la premiere 
jeunesse. N’a parle d’une faęon a peu pres normale ąue pen­
dant Tannee ąui a suivi sa formation. Elle ne vient pas con- 
sulter pour elle-meme, mais pour son fils ąui presente divers 
troubles digestifs et nasaux. Son begaiement extreme nous 
frappe, et un confrere ąui assistait a la consultation me pro- 
pose de 1’entreprendre a titre d’essai. Je cauterise donc cette 
femme au niveau du point qu im ’a souvent servi pour 1’aphonie 
simple, bien que le begaiement n’ait directement rien a faire 
avec le Iarynx, mais esperant vaguement que I’excitation des 
centres bulbaires d’une partie des organes de la voix pouvait 
retentir par voie d’association anatomique et physioIogique 
sur les centres corticaux de la parole, ou encore que le trouble 
cerebral qui constitue le begaiement pouvait, comme les tics, 
avoir une amorce peripherique dans une partie queIconque 
de 1’appareil vocaI et que ma cauterisation pouvait, au 
hasard, supprimer cette amorce. Le resultat fut instantane et 
nous surprit tous, principalement 1’enfant, qui n’avait jamais
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entendu sa mere parler comme tout le monde. Le begaiement 
avait disparu, elle articulait normalement, sans autre trouble 
que ceux que donnent la surprise et 1’intimidation. Cette ame- 
lioration persista toute la semaine, et il ne resta plus que de 
legeres hesitations. Comme elle presentait une foule de 
troubles nerveux, digestifs et autres, je la revis, ainsi que 
son fils, un grand nombre de fois cette mćme annee. L ’ame- 
lioration se maintint ainsi tout le long d’une grossesse qui 
survint, et le begaiement ne redevint appreciable que pendant 
les dernieres semaines de cette grossesse.

Obs. II. —  Le jeune P. bógaie depuis trois ans. II en a actuel- 
lement douze. Une legere surdite et son begaiement disparais­
sent en quelques cauterisations (1910).

BLENNORRAGIE.

Voy. G o n o r r h e e .

BLĆPHARITE.

Obs. I. —  MUe D. Enterite ancienne, constipation, hemor- 
roides, et blópharite chronique depuis plusieurs annees. La 
blepharite disparait du jour au lendemain, avec enterite apres 
la premiere cauterisation (1912).

BLĆPHAROSPASME.

Obs. I. —  Mme P. Enterite coincidant avec anosmie, crises de 
migraine ophtalmique droite, avec blópharospasme. Tous les 
troubles disparaissent par deux cauterisations.

Obs. II. —  Mlle S. S. A depuis cinq mois de 1’angoisse pha­
ryngee, de 1’urticaire emotif, du blópharospasme, du batte- 
ment des levres. et des petites crampes du releveur palpebral 
qui lui maintiennent 1’ceil ouvert pendant deux minutes. 
Tous ces troubles disparaissent, sauf la crampe du releveur, 
apres une cauterisation (1911).

BOULIMIE.

Voy. F r i n g a l e s .

BOURDONNEMENTS.

Obs. I. —  Mm0 F. Y er tig e  continu, bourdonnements. Une cau­
terisation  : n’a plus eu de y er tig e  depuis, les bourdonnements 
on tpresque disparu.
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Obs. II. —  Mlie de B. Bourdonnements depuis pres de 
ąuinze ans, a la suitę d’une operation sur un ovaire. Apres 
trois cauterisations, le bourdonnement a diminue au point 
que la malade ne le peręoit plus que dans le silence (1909).

Obs. III. —  Mme D., trente-deux ans. Bourdonnements et sur- 
ditś sensible a gauche, depuis un abces des l’enfance. Sclerose 
et ankylose tympanique, paracousie de W illis, n entend bien 
qu’en voiture ou en chemin de fer. Les bourdonnements, qui 
etaient constants, s’espacentetfinissent, sinonpar disparaitre, 
du moins par cesser d’etre obsedants. L ’audition augmente 
de moitie, en six cautex*isations (1909).

Obs. IV. — M. G. quarante-sept ans. Souffre d’anxietes noc- 
turnes et a la phobie continue de la mort. Surdite ancienne a 
gauche, avec bourdonnements intenses. Quatre cauterisations 
font disparaitre l ’abord les bourdonnements, puis l’anxiete et 
l ’obsession de la mort imminente (1909).

Obs. V. — MUeL. Rhinite posterieure, surdite legere depuis 
deux mois, bourdonnement continu. L’audition s’ameliore a la 
seconde cauterisation, le bourdonnement disparait apres la 
troisieme (1910).

Obs. VI. —  Mme B. Constipation ancienne et bourdonnements, 
sclerose tympanique. Les bourdonnements disparurent apres 
la seconde cauterisation, avant la constipation.

Obs. VII. —  M. B., soixante-dix ans. Surdite ancienne, scle­
rose tympaniqu2 double, bourdonnements et vertiges. Phono- 
phobie, paracousie. Plusieurs cauterisations sans resultat. 
Mais une d’elles fait disparaitre les bourdonnements et les 
vertiges pendant plus de huit jours, et le malade entend 
presque normalement. Puis tout retombe dans le meme etat, 
et, apres une derniere cauterisation sans resultat, le malade 
renonce au traitement (juin 1909).

BRIGHT (maladie de).

Obs. I. — Mme B., trente-neuf ans. Gastralgies, dyspepsie, 
eructations, pyrosis, crachottement, vertiges, syncopes, polla- 
kiurie, cryesthćsie, palpitations, cóphalóe, le tout remontant a 
une scarlatine dans l’enfance. Cette malade, venuedeprovince, 
m ’ecrivit quelques mois apres que tous ses troubles, et avant 
tout la dyspepsie et la gastralgie, avaient disparu a la suitę 
de ma piqure, et n’etaient pas reparus (avril 1909).

B o n n ie r .
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Obs. II. — M. A. Maladie de Bright. Prurit urómiąue, nausees. 
Ces deux troubles disparaissent pendant un mois a la suitę 
d’une cauterisation (decembre 1909).

O b s . III. — M. T. cinquante-deux ans. Maladie de Bright, 
albuminurie de 0«r,60. Oppression vive. Une premiei-ę cauteri­
sation fait disparaitre Poppression et diminuer Palbumine. 
La seconde rend la respiration absolument librę, avec des 
traces indosables d’albumine.

BRONCHITE.

Voy. A s t h m e .

BRONZĆ (Teint).

O b s . 1. — MUfl K . ,  dix-huit ans. Migraines et cephalee sus- 
orbitaire, dyspepsie, ne peut digerer aucune viande, regime 
yegetarien absolu, diarrhee freąuente, inappetence complete 
a tout travail physiąue et intellectuel. Asthónie et teint addi- 
sonien. Une cauterisation. Les migraines śe font moins Fre- 
quentes et plus courtes, unesur huitqu’elle avait aupaiavant; 
puis disparaissent le mois suivant. Le teint se degage; elle est 
plus gaie et travaille volontiers; 1’asthenie, la diarrhee et la 
dyspepsie disparaissent. Le malade mange et digere tout, a 
repris le regime mixte (juillet 1908).

BRULURES.

Voy, N e v r a lg ie  gas triqu e>  C a n c e r  du rectu m . 

CANCERS.

Si Fon etudie le róle des centres bulbaires dans la defense 
organique, le probleme de la resistance au cancer com- 
porte les donnees suivantes :

G’est h 1’ńge ou commencent & flechir nos activites ner- 

veuses que le cancer apparait. La personnalite buibaire se 
montre dans ce fait que parfois la defense organique fait 

faillite sur tout un cóte du corps, 1’autre resiant longtemps 
indemne, et que la generalisation cancereuse peutótre uni- 
laterale, independamment de toute systematisation lym- 
phatique.
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II y  a cTautre part dans le cancer des desarrois netle- 
ment fonctionnels, tels que rages nevralgiques indiquant la 
rupture de requilibre sensitif dans un domaine donnę, et 
non proportionnees & 1’irritation peripherique au niveau 
de la tumeur, ce qui indique une defaillance bulbaire, —  
tels que troubles secretoires, diminution ou exageration 
de secretions, d’aspect reflexe, mais denotant egalement 
un desarroi nucleaire au niveau du bulbe, siege des regu- 
lations automatiques, —  tels enfin que defections plus ou 
moins completes de nos divers moyens de resistance & 
1’impregnation cancereuse, permettant soit la generalisation, 
soit la diathese de cachexie.

Le theoreme sera donc : en reveillant les activitts  

physiologiques de defense bulbaire, nous rajeunissons 
litteralement 1’organisme, et nous retardons 1 apparition  
du cancer, hóróditaire ou non. De plus, nom  dim im tom  
remprise de la tumeur sur /’organisme, et_ son action a 
dis tance.

Voici les quelques experiences que j ’ai pu realiser : 
elles montrent que Ton peut esperer agir favorablement, 
peut-śtre sur le cancer, certainement sur le cancereux.

CANCER DE LA BOUCHE.
Obs. I. —  M. G., soixante et onze ans. —  Cancer des fumeurs, 

prenant la moittó droite de la langue, et la joue droite, a deja 
ete opere il y  a ąuinze mois d’un ganglion. 1’rismus, saliyation 
enorme, douleurs atroces et continues, a cesse de parler, srali- 
mente difficilement. Je lui fais une cauterisation, II salive beau- 
coup moins, ouvre un peu plus la bouche, parle un peu, et 
trois mois apres cette cauterisation, il n’avait pas eu une seule 
crise de contracture douloureuse.

Le traitement n’a pas ete pousse plus loin. le malade ayant 
ete attire par un. nouveau traitement du cancer próne par son 
journal.

CANCER DE LA FACE.

CANCER DE LA PACE 99

Obs. I. —  M. T., quarante-sept ans. Petite tumeur śpithśliale
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de l’aile droite du nez, datant de deux ans, grosse comme une 
lentille et assez prurigineuse. La premiere cauterisation pro- 
voque une vive poussee de prurit, la tumeur grossit un peu, 
semble s’injecter, comme si elle allait suppurer, dit le malade. 
Un leger suintement se produit pendant deux jours, et la 
tumeur s’affaisse, a peine visible, comme elle etait, au dire du 
malade, six mois apres son apparition (Polycliniąue H. de 
Rothschild, novembre 1912).

CANCER DE I/ESTOMAC.

Obs. I. — M. F . ,  soixante-huit ans. Gastralgie intense, teint 
cancśreux, amaigrissement extreme, rapide, et vomissements 
glaireux tres freąuents, intolerance gastriąue. Les vomisse- 
ments cessent des la premiere cauterisation, les douleurs 
diminuent en ąueląues jours, et le malade, se jugeant suffisam- 
ment gueri, me ąuitte en me disant ąue s’il pouvait depenser plus 
de huit sous par jour pour sa nourriture, il serait bientót gros 
et gras.

Obs. II. — M. D., cinąuante-ąuatre ans. Opere il y a six mois 
d’un cancer de l’estomac. II maigrit rapidement depuis un mois, 
parce ąue rien ne « veut plus passer » et ąue 1’oesophage est 
pris a son tour. Les liąuides meme qu’il absorbe peniblement 
reyiennent avec des vomissements glaireux et fetides. Apres 
deux cauterisations, les vomissements glaireux ont presque 
disparu, la viande hachee est deglutie et toleree. La premiere 
semaine il monte de 84 livres a 88; la seconde, il atteint 
94 liyres, et cesse de suivre la consultation.

Obs. III. — M. A..., cinquante-deux ans, m'est adresse par 
des camarades du service du professeur Dieulafoy, a 1’Hótel- 
Dieu, pour une achlorhydrie absolue, constatee un an auparavant 
par le professeur Hayem, et avec tous les signes cliniques et 
radiographiques d’un cancer de l ’estomac occupant tout 1’organe 
et le bas de 1’oesophage. Ce malade pouvait a peine absorber 
le lait, les purees, et ne digerait ni oeufs, ni viande hachee, 
qu’ il retrouvait intacts dans ses selles. La premiere caute- 
risation diminue la nevralgie claviculaire, particulierement 
intense, et les douleurs de 1’hypocondre gauche. La constipation 
persiste, mais les douleurs intestinales disparaissent. Apres la 
seconde. le malade reprend faim, sa langue est presque nor- 
m ale; il dort mieux, et sur le cóte gauche, ce qu’il ne pouvait 
plus faire depuis le debut de sa maladie. II reprend 880 grammes 
en dix jours. II mange des oeufs, de la viande, et les digere,

www.dlibra.wum.edu.pl



CANCER DU RECTUM lOt

ses selles sont moulees, presąue normales, et touty estdigere. 
Un mois apres le debut du traitement, il n’a plus ni gaz. ni 
douleurs gastro-intestinales, ni malaises, ni depression. II lui 
reste pour tout signe cliniąue ąueląues aigreurs d’estomac, 
mais il peut manger des huitres, du pain beurre, du jambon 
aux oeufs, des crópes, et digere tout. Un mois apres, le spasme 
de Poesophage reparait, mais cedeaune nouvelle cauterisation. 
Puis je  cesse un moment de voir le malade, dont j ’apprends la 
mort, precipitee par un accident de voiture.

CANCER DE L1NTESTIN.

Obs. I. — M. P., soixante et un ans. Ce malade, comme les 
precedents, est venu me consultera la Polycliniąue II. de Roths­
child, ayant eu connaissance de cas analogues au sien, ou sup- 
poses tels, gueris par mon traitement. II souffrait depuis ąuatre 
ans de douleurs gastro-intestinales intenses, de diarrhśes abon- 
dantes, de mślcena, d’śpuisement extreme, d’anorexie absolue, 
ayant ąuatre a ciną selles par jour et autant par nuit, extró- 
mement fetides. Son teint est aussi celui d’un cancereux. 
Aucun traitement, aucun regime ne Pa soulage depuis ces 
ąuatre ans. Une premiere cauterisation Pameliore sensiblement 
pendant ąueląues jours, et sa joie est surtout grandę d’avoir 
eu envie de chocolat et de l ’avoir digere, ce ąui lui etait impos- 
sible depuis longtemps. Une seconde cauterisation fait defini- 
tivement disparaitre les meloena, la fetidite, la diarrhee, les 
selles sont moulees, de couleur normale, une selle par jour. II 
dort parfaitement la nuit, ne souffre plus, engraisse, et se porte 
a merveille depuis ce moment, c’est-a-dire depuis mars 1909.

Obs. II. — M. T. m’est adresse par son beau-frere, le Dr T., 
pour un cancer de 1'intestin, ąue le malade ignore, et ąue je 
dois traiter comme une enterite banale, dont il connait des cas 
de guerison par ma methode. Les douleurs disparaissent en 
ąueląues jours, et six mois apres, le malade s’eteint de sa con- 
ception cancereuse, sans avoir une seule fois souflert depuis 
mes cauterisations.

CANCER DU RECTUM.

Obs. I. — Mmo X., Hótel-Dieu, cinąuante-neuf ans. Douleurs 
generalisees dans le petit bassin, sensation de ptose intestinale, 
selles douloureuses, epreintes, entero-cólite muco-membra- 
neuse (?) barre coliąue, selles nocturnes atroces et freąuentes, 
la malade peut a peine rester assise. Premiere cauterisation ;
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le lendemain matin, selle abondante moulee.. mais melee de 
fausses niemhranes et de glaires, disparition des epreintes dou- 
loureuses. Cette amelioration dure trois jours et les douleurs 
reprennent. Une seconde cauterisation reproduit les memes 
effets. Puis la malade passe dans un service de chirurgie pour 
nćopłasme du petit bassin. Le traitement nasal, donnę a deux 
reprises, a degage 1’hypereslhesie et l’exasperation doulou- 
reuse des epreintes (avril 1908).

Un confrere du Midi me communique deux observations 
de cancer du rectum traites par des cauterisations nasales, 
et dans lesąuelles les douleurs ont disparu egalement 
depuis les piąures, sans que Teyolulion du mai ait et£ 

retardee.

CARIE DENTAIRE.

Voy. D e n t it io n .

CAUCHEMARS.
Obs. I. — Mm0 A. Neurasthenie, melancolie, cauchemars chaąue 

nuit, ąui la forcent a employer tous les moyens pour rester 
evei!lee. Palpitations habituellcs, anxiete eardiaąue, sans 
aucune lesion au cceur. Tous ces troubles sont apparus a la 
suitę de surmenages divers, et durent d'une faęon continue 
depuis trois ans. Deux cauterisations diminuent l’anxiete, sans 
atteindre le cauchemar. Une troisieme diminue le cauchemar, 
et rend le sommeil plus facile. La ąuatrieme cauterisation fait 
cesser definitivement tout cauchemar, mais apres ąueląues 
jours troubles par un peu de confusion mentale (octobre 1099).

Obs. II. — MIIe C., ąuatorze ans. Enterite chroniąue depuis la 
premiere enfance. A eu souvent des oxyures et a ete operee 
d’appendicite. Cauchemars, somnolences, somnambulisme, se 
Ieve et se promene chaąue nuit. Apres la premiere cauterisa­
tion, le somnambulisme disparait totalement, les reves per- 
sistent, plus legers, sans cauchemars, mais la malade ne se 
leve plus jamais la nuit. Les regles, ąui etaient douloureuses, 
se passent normalement. Des somnolences persistent pendant 
la journee, et disparaissent ensuite avec 1’enterite chroniąue.

c£p h a l £e .

Obs. I. — Młle B. Disparition d’un coryza ancien et d ’une
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cóphalóe presąue continue des la premiere cauterisation (juin 
1909).

Obs. II. — Mme B. Vertiges freąuents, etourdissements con- 
tinus, cóphalśe droite, diplopie, strabisme interne, retinite 
hemorragiąue (I)1 de Lapersonne). Deux cauterisations suppri- 
ment le vertige et la cephalee, la malade a moins de conver- 
gence et de dip'opie, et voit beaucoup mieux (novembre 1908).

Obs. III. — M1110 B. Cephalee continue, 'associee a divers 
troubles brightiąues, tels que gastralgie, dyspepsie, pyrosis, 
verliges, syncopes, pollakiurie, acrocryesthesie, palpitations. 
Tous ces troubles disparaissent par une seule cauterisation en 
avril 1909.

Obs. IV. — M. M. Vertige intense, a formę d’attaque, incli- 
naison de la tete et du tronc a droite, nystagmus droit, nau­
sees, douleur a la nuąue, cśphalśe vive, crises nasales, eter- 
nuements violents, alternatives d’hydrorrhee et de dessiccation 
penible de la muąueuse, avec sensation de brulures. La pre­
miere cauterisation lait disparaitre le vertige, il reste un peu 
de cephalee, ce malade peut sortir. Les crises d’eternuement 
ont persiste, mais sans troubles hyper ou hypocritiąues. La 
seconde cauterisation le degage tout a fait (avril 1908).

O b s . V. — Suzanne B., treize ans. Gśphalśe continue depuis 
trois semaines. Disparait immediatement apres la cauteri­
sation.

O b s .  VI. — MmeA. Insomnie depuis cinq ans, cśphalśe, a-nxiete, 
excitation cerebrale, troubles digestifs. La premiere cauteri­
sation proeure trois bonnes nuits, la seconde cinq. Elle peut 
ensuite aller au theatre, ce qu’elle ne faisait plus, sans souffrir 
de la tete, et a dormi sans yeronal. Cette amelioration a per­
siste (1909).

Obs. VII. — MmeR. Migraines etcśphalśe frontale environ tous 
les cinq jours, depuis 1’enfance. Constipation, pyrosis, dilata- 
tion, urines tres chargees. La premiere cauterisation fait cesser 
la constipation, la malade a depuis regulierement deux selles 
par jour. Les urines deviennent aussitót et restent claires. Les 
migraines ne sont plus que mensuelles. Trois mois apres, la 
malade me revient pour une migraine, et cette fois la migraine 
mensuelle disparait comme Pautre, et definitivement. La malade 
mange impunement de tout (1909).

Obs. VIII. —  M. P. A depuis trente-cinq ans, chaąue matin, un
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engourdissement douIoureux et profond de la tete, des yeux et 
des bras. Une piąure le degage comme il ne I’a pas ete depuis 
des annees, me dit-il.

Obs. IX. — Mm6 U. Constipation opiniatre etcóphałee continue 
depuis trois ans. Excitation nerveuse, pleure dans la rue, 
anxietes. Une cauterisation fait disparaitre tous ses troubles 
(1909).

Obs. X. — MmeC. Cśphałśe matutinale depuis dix ans, surtout 
douleurs a la nuąue. Ce trouble, ainsi qu’une constipation 
ancienne, disparut a la suitę d’une cauterisation et n’est pas 
revenu depuis deux ans (1910).

CHEVEUX (Chute des).

Obs. I. — M'le J. Constipation ancienne, crises d’hyperesthesie 
nasal et de prurit de tout le cuir chevelu, avec chute des che- 
veux depuis trois ans. Apres une cauterisation, la constipation, 
le prurit et Phyperesthesie cessent des le lendemain, la chute 
des cheveux cesse ąueląues jours apres et n’a plus reparu 
depuis cette epoque (1908).

Obs. II. — M. P., quarante-quatre ans. Son pere, ses deux 
freres et lui ont perdu totalement leur barbe vers quarante ans. 
Depuis un an et demi, cette chute du poił est absolument 
enrayee chez lui, apres quelques cauterisations dans la region 
genitale (Polycl. H. de Rothschild, 1910).

Obs. III. — Mme H. Ne perd plus ses cheveux depuis que je  I’ai 
guerie d’une enterite. Pelade disparue egalement (1910).

chor£ e .

Obs. I. — MUe K., seize ans. Chorće intense, formę hysterique 
depuis plusieurs mois. Quelques cauterisations dans la region 
naso-genitale font disparaitre tous les troubles en moins de 
quinze jours.

Obs. II. — Le petit D., age de dix ans, opere de spina bifida 
a I’age de cinq mois, par le Dr Kirmisson. Cet enfant a de I’in- 
continence urinaire continue, jour et nuit depuis la naissance 
et porte un appareil quand il sort avec sa mere pour venir a 
ma consultation; il a egalement de 1’incontinence fecale, avec 
diarrhee continue, fetide et souvent sanguinolente et membra- 
neuse. II n’a marche qu’a deux ans et demi. II se tient d’ailleurs 
et marche assez mai. Depuis trois ans, il est en outre atteint
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de chorśe. Une premiere cauterisation reste sans resultat. Des 
la seconde la choree diminue sensiblement ainsi que la diarrhee 
et les selles ont tendance a se mouler. La fetidite disparait et 
1’etat generał semble meilleur, 1’enfant se tient mieux sur ses 
jambes. Apres la troisieme cauterisation, 1’enfant se tient mieux, 
marche mieux, mais il reste de la choree et les urines sont 
plus abondantes, le matin surtout. Apres la ąuatrieme, la choree 
disparait, trois semaines apres le debut du traitement. La 
diarrhee est moindre, Pincontinence urinaire n’est pas modifiee. 
Je fais une cinąuieme cauterisation, et un mois apres, sa mere, 
qui a ete souffrante, me le ramene completement gueri de sa 
choree, de son incontinence fecale et urinaire, tres transforme, 
ine dit-elle, tant au morał qu’au physique (juillet 1909).

Obs. III. —  Le jeune M., treize ans et demi. Incontinence 
d’urine nocturne, cephalee frequente et mai du chemin de fer. 
Chorśe depuis trois semaines. Le pere a eu les memes troubles 
dans 1’enfance et la mere est asthmatique. Tous ces phenomenes 
disparaissent en quatre cauterisations (1909).

Obs. IV. —  La jeune H. treize ans. Chorśe depuis huit mois. 
Tres amelioree en deux cauterisations. La malade cesse de 
venir a la consultation (Polycl. H. de Rothschild, 1912).

CIRRHOSE DU FOIE.

Obs. I. —  M. Charles B., soixante ans. M’est adresse a la Poly- 
clinique H. de Rothschild par le Dr Roques, pour de la dyspho- 
nie. Ce malade est atteint d’une cirrhoseatrophiąue du foie assez 
avancee, il a de grosses yarices aux jambes, se plaint d’hśmor- 
roides, et sa dysphonie est directement causee par 1’enorme 
developpement de varices pharyngśes et laryngśes, formant de 
veritables paquets hemorroidaires dans le vestibule de la 
glotte. II a de 1’cedeme des jambes et un peu d’ascite. Je vise 
la region hepatique, et j ’apprends a la consultation suivante, 
huit jours apres, que le soir meme dc ma cauterisation le 
malade a presente un veritable unasarque, qui a dure quelques 
heures, et a disparu rapidement, entrainant avec lui 1’cedeme 
des jambes et 1’ascite. Les varices pharyngees et laryngees 
avaient sensiblement diminue, s’aplatissant sur les parois, 
liberant le vestibule glottique. La voix etait presque sonore. 
Apres trois cauterisations, en moins d’un mois, les varices 
etaient devenues des varicosites, puis des veinosites, les 
hemorroides avaient cesse d’incommoder le malade, et sa voix
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revenue, il cessa de venir me voir au moment ou je  desirais 
le plus chercher jusqu’ou la lutte contrę le processus veineux 
entamerait l ’evolution de la cirrhose. Le Dr Roąues le perdit 
egalement de vue.

Celle observation, evidemment fort incomplete, montre 
que le reveil bulbaire peut modifier profondement le pro­
cessus de dystrophie veineuse. On doit donc esperer aussi 
enrayer le processus de cirrhose; mais les ressources 
cliniques forcement limitees k ma clientele personnelle ne 
m’ontpas permis de traiter un seul cas de cirrhose.

CLAUSTROPHOBIE.

Voy. note A g o r a p h o b i e , et A n x i e t e .

Obs. 1. — Mrae G. Enterite muco-membraneuse ancienne, 
neurasthenie, gastralgie, vertige, agoraphobie et peur de 1’iso- 
lement, coliąues et douleurs rectales. Premiere cauterisation : 
n’a plus d’agoraphobie, sort seule et partout, ne se sent plus 
ni neurasthenie, ni enterite, mange de tout, mais a cet ete une 
petite rechute a la suitę d’abus de fraises. Deuxieme cauteri­
sation : intestin parfait, aucune douleur; disparition brusąue 
des regles (quarante-cinq ans) et crise de brulure rectale le 
mois dernier. Va bien depuis. Se dit totalement guerie (sep- 
tembre 1908).

Obs. 11. — Mme G. Nevrose cardiaque, claustrophobie, a le mai 
de mer en chemin de fer, oppression asthmatiforme dans les 
tunnels, redoute un prochain voyage en Italie, qu’elle remet 
depuis un an. Une cauterisation calme l’anxiete cardiaque et 
i'espiratoire, et quelques jours apres. une lettre d’Italie m’ap- 
prend qu’elle a passe sans aucun trouble le tunnel du Mont- 
Cenis (1909).

Obs. III. — M. T. K. Mai du chemin de fer. Anxiete, claustro­
phobie, ne peut aller au theatre. Gueri en deux cauterisations 
de tous ces troubles (1911).

Obs. IV. — M. L. Atteint de phobies diverses, ne pouvant 
sejourner plus de quelques jours dans le meme endroit, 
inquiet, anxieux, versatile, emotif, d’une fragilite extreme 
vis-a-vis des variations de temperature, de lumiere, deprime; ce 
malade dont le pere, asthmatique, presentait les memes sus-
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ccptibilites, non en anxiete, mais en reaction asthmatiąue, 
m’ecrivit : « Depuis la cauterisation ąue vous me fites, il y a 
ąueląues jours, la neurasthenie m’a completement abandonne : 
si les idees noires reviennent de temps en temps, comme par 
une vieille habitude, elles ne produisent plus aucun effet 
deprim ant; de plus une emotivite anormale dont j ’etais affecte 
a completement disparu. » Ce malade eut une rechute deux 
ans et demi plus tard, et revint me demander une seconde 
cauterisation (1909). Petite rechute en 1913

Obs. V. —  M. L. Phobie du chemin de fer, anxiete profonde. 
Gueri de toutes ses anxietes en six cauterisations.

Obs. VI. — Mlle C. V. Claustrophobie, angoisse des tunnels, 
m’est presentee par une ainie ąue j ’ai guerie du trac en scene 
et ąui l’a connue dans un theatre de Milan. Apres la cauterisa­
tion, je  reęois de Milan celte lettre : « Votre piąure m’a comple­
tement guerie des affres de la claustrophobie, j ’en suis sure. 
Je n’envisage plus avec horreur les voyages ou il y a des 
tunnels a passer, comme je  faisais auparavant. J’ai passe 
calme le Simplon dont la pensee seule m’oppressait horrible- 
ment. et je  suis en train de partir pour Genes, ou il y en a un 
autre aussi important. Autrefois j ’aurais tout fait pour eviter 
ce voyage » (1909).

Obs. VII. — M. C. Phobie du chemin de fer, ne peut supporter 
le compartiment ferme, ne peut aller au thćatre, ou doit se 
placer pres d ’une sortie sans ąue la crainte de Tincendie y 
soit pour ąuoi ąue ce so it ; de meme pour les eglises, pour les 
musees, avec reactions physiąues intenses ąuand il est force de 
passer un tunnel, etc... Est ameliore par une cauterisation.

Obs. VIII. — MUo B. Nervosite, mai des chemins de fer. Apres 
mon traitement cette jeune filie repart dans son pays et fait 
ćinąuante heures de chemin de fer continues sans aucun 
trouble ifevrier 1912).

Ob*. IX. — MUo G., dix-huit ans. Mai du chemin de fer, sensa­
tion extreme d’anxiete vertigineuse, nauseeuse, ne peut venir 
a Paris sans etre dans un etourdissement continu, avec des 
troubles de la vue, des spasmes gastriąues, une confusion 
agoraphobiąue a crier, meme accompagnee, meme dans la 
chambre. Dans ces moments elle ne peut prendre aucune 
nourriture, tant est grandę 1’affre anxieuse et aussi tant est 
forte l angoisse pharyngee. Cet etat dure depuis 1’enfance. Je 
ł ’avais traitee Tan dernier, mais ąueląues moments avant son
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depart de Paris et aussitót rentree chez elle, en province, tous 
les troubles avaient naturellement disparu, et elle ne pouvait 
savoir si elle etait ou non guerie. Cette annee, elle revint a 
Paris, ou elle etait forcee de passer ąueląue temps, et sa mere 
me 1’amena des l’arrivee. Des la seconde cauterisation, le 
spasme pharynge fut denoue et elle put manger. L ’angoisse 
agoraphobiąue ceda et elle put circuler dans les rues. Le sur- 
lendemain, je  lui fis une troisieme cauterisation, et elle put 
passer deux heures au Salon, dejeuner au bois et aller au 
theatre le soir. Elle etait donc guerie de son agoraphobie de 
Paris, mais il restait l ’epreuve du mai des chemins de fer et 
des vehicules en generał. Une lettre, que je reęus un mois 
apres, m’apprend que l’epreuve est faite. Une course en auto 
de 600 kilometres en un jour et demi, sans aucun malaise. Puis 
ąuatre jours d’excursions a Vichy et reprise, sans apprehension 
aucune, du train pour Paris, six heures de chemin de fer, nou- 
velles courses dans Paris et retour le soir móme chez elle 
apres trois nouvelles heures de chemin de fer, « sans avoir 
eprouve autre chose que du plaisir ».

On le voit, la claustrophobie est frequemment associee 
& 1’agoraphobie. Le traitement est cTailleurs le m6me, il 
consiste & soutirer la reaction bulbaire anxieuse qui jaillit 
& Toccasion de perceptions speciales d’espace.

CONGESTION CĆPHALIQUE.
Obs. I. — Dr P. Vertige continu depuis une insolation, deux 

mois avant, ne peut tourner la tete sans risquer de tomber, 
congestions cephaliques frequentes. Deux cauterisations le 
gueriśsent (1909).

Ge trouble est frequent dans mes observations, et banał. 
Celui-ci etait du & une insolation et presque continu.

C0NJ0NCTIVE.
Obs. I. — Mm0 B. Conjonctivite chronique disparue des la pre­

m iere cauterisation, en móme tem ps qu’un peu de coryza.

Obs. II. —  M. E. Conjonctivite depuis deux mois, larmoiement, 
prurit, coryza. Mieux des la prem iere cauterisation (1912).

C0LIQUES.

Voy. C o n s t ip a t io n , E n t e r it e s , e lc .
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COŁITE MUCO-MEMBRANEUSE.

Voy. E n t e r i t e s .

CONGESTION LARYNGĆE.

Obs. I. —  Mll0M., dix-huitans. Rhumes freąuents. Dysphonie. 
Congestions laryngees qui compromettent sa carriere de chan- 
teuse, le grave et le medium se voilant sans cesse. Constipation 
opini&tre avec migraines freąuentes. Dysmenorrhee. Le traite­
ment nasal amene 1’amelioration rapide de tous les symptómes 
(mai 1908).

Voy. D y s p h o n i e s .

CONSTIPATION.

La constipation peut avoir des causes multiples. Elles 
aboutissent toutes h ce double effet : insuffisance des 
sścretions fecalisantes, asthenie des parois musculaires de 
1’intestin. L ’excitation des centres bulbaires charges de cet 

office fera disparaitre souvent tres vite cette infirmite.

Obs. I. —  Je commence par le cas qui m’a donnę le plus de 
peine. II s’agit d’une jeune filie de vingt et un ans, qui souffrait 
depuis son enfance de constipation rebelie, accompagnee de 
maux de t6te continus, qui lui rendaient extremement penible 
son travail quotidien, dans une de nos grandes banques, ou 
elle devait passer des heures a verifier les numeros de tirage 
des titres en depót. Comme les premieres tentatives ne don- 
naient aucun resultat, je  lui offris de continuer jusqu’a reussite 
complete, voulant savoir s’ il existait reellement des cas 
rebelles, ou si la difficulte etait due simplement a une distri- 
bution nerveuse, a une anatomie tres anormale.

Nous poursuivimes ainsi cette recherche, tous les points 
touches sur la muqueuse nasale etant soigneusement reperes. 
La quarante-huitieme cauterisation produit l’effet d’une pur- 
gation incomplete. Nous etions en ce moment tres haut, vers le 
point ou l ’on agit sur certaines nevralgies faciales ordinaire- 
ment. La fois suivante, a la quarante-neuvieme cauterisation, 
je  touchai enfin juste et la constipation disparut des le lende­
main matin, pour ne plus reparaitre depuis deux ans. La 
cephalee s’effaęa aussitót, et le travail devint facile.

Cette recherche est la plus longue que j ’aie faite. Elle m’a
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prouve que les insucces, ou le retard dans la guerison tenaient,. 
non a 1’incapacite therapeutiąue du procede dans certains cas, 
mais a une difficulte d’ordre anatomiąue, certaines distribu- 
tions nerveuses du trijumeau etaat parfois tres differentes de 
la normale. Le chiffre de vingt n’a ete qu’exceptionnellement 
atteint. En generał, la constipation disparait une fois sur trois 
du premier coup. Je compte plus de deux mille conslipations 
gueries par ce procede depuis cinq ans.

Obs. II. — MUe D., vingt-deux ans. Constipation opiniatre* 
absolue, pendant cinq a six jours, puis expulsion douloureuse, 
sans debacie. Cet etat dure depuis la premiere enfance. Le 
lendemain de la premiere cauterisation, une selle moulee, sans 
douleur aucune. Iluit jours apres, seconde cauterisation; la 
malade est reveillee le matin par le besoin ; et depuis, deux 
selles normales par jour, parfaitement moulees, regulieres et 
sans douleur, sans aucune rechute jusqu’a ce jour, migraines 
mensuelles disparues (avril 1908).

Obs. III. — MUo M., dix ans. Constipation depuis cinq ansr 
d ilatation d ’es tom ac; crises de gastra lg ie  v io len te  et de vom is- 
sements chaque matin au reve il. A essaye tous les regim es.

Une cauterisation : des le lendemain matin, aucune gas­
tralgie et rien depuis cette epoque. Selles normales. N'a eu 
cet ete qu’une petite crise de quelques jours a la suitę d’une 
grandę emotion, la mort subite de son grand-pere (mai 1908).

Obs. IV. —  Mme L. Constipation depuis vingt ans, typhlo- 
colite. Polyurie, migraines et vertiges. Asthenie. Tuberculose 
guerie.

Premiere cauterisation : selles moulees pendant quelques 
jou rs ; la douleur caecale s’est exageree le soir et a fortement 
diminue ensuite. Le soir, meme vertige, avec hydrorrhee nasale 
et hyperesthesie frontale, reaction nasale exageree.

l)euxieme cauterisation : battements caecaux pendant quel- 
ques heures. L ’asthenie semble disparue, la malade se sent 
płus gaie. Troisieme cauterisation : la douleur caecale a tota- 
lement disparu, la constipation est presque supprimee. La 
polyurie a persiste (mai 1908).

Obs. V. — MUe C., six ans. Constipation opiniatre depuis la  
naissance. Prurit nasal. Une cauterisation : debacie le soir et 
le lendemain. Guerie depuis apres quelques oscillations 
(mai 1908).
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Obs. VI. — MUo G. Constipation opiniatre ancienne; debacie 
tous les cinq a six jours. Une cauterisation : selles normales 
le lendemain et depuis (juin 1908).

Obs. VIL — M. A. Gastro-enterite de deux ans, apres grippe. 
Constipation et debacles muco-membraneuses; crampes, co­
liąues, nausees, epistaxis freąuentes. Les migraines, qui 
dataient de vingt ans, ont totalement disparu depuis qu’est 
apparue la gastralgie. Trois cauterisations : la gastralgie, les 
coliques, les crampes, les nausees, les epistaxis et la consti­
pation ont disparu ; les migraines ne sont pas revenues, nean- 
moins (juin 1908).

Obs. VIII. —  M. R. Asthenie, constipation habituelle. icteres 
frequents, selles decolorees sans crises hepatiques. Une cau­
terisation : des le lendemain, selles bien colorees, moulees et 
faciles. L ’ictere a disparu, le teint s’est rose, l’asthenie a sen­
siblement diminue. Le malade n’a eu que quelques vagues 
retours de ces troubles depuis six mois (juillet 1908).

Obs. IX. — Mm0 K. Constipation habituelle. Une cauterisation : 
n’est plus constipee et supporte maintenant certains aliments 
qu’elle ne tolerait absolument pas.

Obs. X. —  MUe K., quinze ans. Constipation et migraine. Une 
cauterisation fait cesser ces troubles (juillet 1908).

Obs. XI. —  Le petit F. P., vingt mois. Enterite, ventre tres 
balonne, en carreau, rachitisme. La constipation cesse 
d’emblee, le ventre se ramollit rapidement, et 1’enfant se 
remet en un mois parfaitement (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. XII. — MUe M. D., vingt-sept ans. Gastro-enterite depuis 
cinq ans, constipation opiniatre, avec crises ceeco-appendicu- 
laires frequentes, depression, dysmenorrhee, anxiete, mi­
graines mensuelles, avec vomissements violents. Les troubles 
digestifs et migraineux cedent ensemble apres quatre piqures. 
La dysmenorrhee disparait des le premier mois (1909). N ’a plus 
eu une seule crise de douleurs appendiculaires depuis.

Obs. XIII. —  Mm0 P., cinquante-trois ans. Cette dame m'est 
adressee un peu comme defi. Elle est celebre dans son entou­
rage par une constipation tenace, qui resiste a tout traitement, 
avec cephalee continue, extremites glacees jour et nuit, etc. 
Elle-m^me s’annonce ainsi : «  Docteur, j ’ai cinquante-trois 
ans^ voila cinquante-trois ans que je  suis constipee. » J’ai la 
chance de rencontrer d’emblee le point juste, et le soir m6me,
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ła malade a une selle spontanee, et des le lendemain, deux 
selles normales par jour, effet qui ne s’est pas dementi depuis 
avril 1909. La cephalee a disparu et n’a eu depuis irois ans 
qu’un leger retour inoffensif de deux jours. Une emotion a 
m£me un jour provoque de la diarrhee, trouble que la malade 
avait toute sa vie ignore.

CORYZA.

Obs. I. —  M,le G., vingt-trois ans. Coryza mensuel depuis la 
formation. Gueri a la premiere cauterisation (Polycl. II. de 
Rothschild).

Obs. II. —  MHo B. Disparition d’un coryza ancien et d’une 
cephalee presque continue des la premiere cauterisation (juin
1909).

Obs. 111. — M,loG., dix-huitans. Retards de dix jours et coryza 
apparaissant au moment ou elle devrait avoir ses regles pour 
disparaitre quand surviennent celles-ci. Apres quatre cauteri­
sations qui l’avaient debarrassee de divers troubles, les regles 
vinrenta leur heure, etle  coryza disparut des ce moment (1909).

Obs. IV. —  M. le Dr V. Gastro-enterite et neurasthenie datant 
dec inqans; vertigesintenses; constipation opiniatre et debacles 
douloureuses. Coryza chronique. Deux cauterisations : n’a pas 
eu de vertiges depuis, beaucoup moins constipe; les spasmes 
douloureux ont disparu, le nez est degage, et il a pu reprendre 
son travail quotidien (novembre 1908).

Obs. V. — MIIe D., vingt-six ans. Rhinite posterieure et ozene 
au debut. L ’ozene et la rhinite disparaissent en deux cauteri­
sations (1909).

Obs. VI. — M,,e L. Coryza chronique et irritation gingivale 
due a de mauvaises dents negligees. Les deux troubles 
s’amendent en quelques cauterisations, et la malade m’apprend 
que ce dont elle est le plus charmee, c ’est la disparition com- 
plete de pellicules abondantes du cuir ćhevelu, contrę les- 
quelles elle luttait vainement depuis son enfance (1909).

Obs. V IL  — Le petit J. M., trois ans. Enterite, gastrite, pha- 
ringite et rhinite muco-membraneuses, gueries en une fois 
(1909).

Obs. VIII. — Mme R. Frilositś extrfeme depuis toujours, coryzas 
frequents, avec migraine. La frilosite disparait immediatement
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apres la premiere piąure, le coryza et les migraines cedent a 
une troisieme cauterisation et ne reviennent plus (1909).

Voy. A s t h m e  d e s  f o in s  et  e n t e r i t e .

CRACHOTTEMENT.

Voy. D y s p e p s i e .

CRAMPES.

Voy. C o n s t ip a t io n  et D y s p e p s i e .

CRYESTHĆSIE ET ACROCRYESTHĆSIE.

Ce trouble disparait souvent immediatement, au debut du 
traitement. Les centres vasomoteurs des extremites sont vrai- 
semblablement situes, dans le bulbe, tout au voisinage des 
centres digestifs et renaux, car le froid aux extremites accom- 
pagne freąuemment les troubles relevant de ces centres, et il 
m’est souvent arrive de voir des malades me signaler, comme 
effet immediat d’une cauterisation visant une constipation ou 
une dyspepsie, le rechauffement inattendu des extremites.

DACRYOCYSTITE.

Obs. I. — La petite E. M., treize ans. Dacryocystite, guerie en 
deux cauterisations.

DĆBACLES.

Voy. C o n s t ip a t io n .

DENTITION.

Obs. I. — M,,e L. Coryza chroniąue et irritation gingivale 
due a de mauvaises dents negligees. Les deux troubles s’amen- 
dent en ąueląues cauterisations, et la malade m’apprend ąue 
ce dont elle est le plus charmee, c’est la disparition complete 
de pellicules abondantes du cuir chevelu, contrę lesąuelles elle 
luttait vainement depuis son enfance (1909).

Obs. II. — M. F. Enterite depuis trois mois, hemorroides depuis 
six ans. Ses crises d’enterile s’accompagnent de nóvralgies 
dentaires. L ’enterite disparait aussitót apres la cauterisation et 
son dentiste lui signale bientót une amelioration remarąuable 
de 1’etat de ses gencives, ąui facilite beaucoup, dit-il, son tra-

B o n n ie r . 8
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vail local. Les hemorroides disparaissent egalement du jour 
au lendemain apres une seule cauterisation (1910).

DĆROBEMENT.
Obs. I. —  M. P. M. Neurasthenie, vertiges, anxiete, palpita­

tions, derobement douloureux, depuis plus d’un an, sans aucun 
signe de tabes. Suppression de tous les troubles depuLs mars 
1908.

Obs. II. —  Mme V., quatre-vingts ans. Vertiges intenses avec 
dśrobement, gastro-enterite ancienne. Des Je lendemain de la 
cauterisation, selles normales et guerison de 1’enterite. N ’a 
plus eu de yertiges ni de derobement depuis (juin 1908).

Obs. III. —  Mlle L. Vertiges violents avec dórobement, tour- 
noiement et chutes brusąues, eŁoizrdissements coincidant avee 
des crises de fringales et des ©ourbatures. Une cauterisation 
fait disparaitre tous ces troubles. Guerie totalement depuis 
(Dr Apert. 1908).

DIABĆTE.

Voy . G l y c o s c r i e .

DIARRHĆE.

Voy. G a s i u o - e n t e b o - c o l i t e s .

DIARRHĆE VERTE.

Voy. E n t e r it e  d e s  n o u r r i s s o n s .

DILATATION D ESTOMAC.

Voy. D y s p e p s i e .

DIPLOPIE.
Obs. I . —  MiIe D. Vertiges, diplopie, nausees, rougeurs, pal- 

pitałioos, associes a une enterite sereuse grave, depuis deux 
ans. Guerie en un mois (jaavier 1908).

Obs. II. — La petite A. B., huit ans. Strałrisme, diplopie, para- 
lysie <lu dro il interoe gauche. Voił mieux apres ąueląues cau- 
LerisaUofis.

DOULEURS.

Voy. N e t r a l g i e s .
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DYSARTHRIE.

Obs. I. — Le petit G., huit ans. Incontinence d’urine depuis 
la naissance, et troubles considerables de la parole qui le ren- 
dent presąue incomprehensible. Une cauterisation le debar- 
rasse de son incontinence d’urine et depuis ce moment, ses 
parents constatentqu’il est comme denoue, que*son intelligence 
s’eveille et que son langage se formę rapidement, qu’ildispose 
mleux ses phrases et surtout articule presque correctement 
(Polyclinique H. de Rothschild).

Obs. II. — Marie D., sept ans. Dyspepsie, leucorrhee, dysar­
thrie qui lui fait interposer certaines consonnes, d&teau pour 
g&teau, tintante-tinq pour cin<juanŁe-cinq, etc. Cinq cautórisa- 
tions guerissent, dans Pordre suivant, sa leucorrhee, sa dis- 
pepsie et enfin ses defauts de prononciation qui ont presque 
disparu en un mois et que 1’enfant s’applique yisiblement et 
assez facilement acorriger (Polycliniquo de U. de B.olhschiłd).

Obs. III. —  Georges F., neuf ans. Dysarthrie sans aucun 
trouble de la sanie generale, bredouillemeut incomprehensible, 
sauf pour ses parents. La premiere cauterisation, faite au point 
genital, comme s’ il se fut agi d’ un arriere simple, degage la 
parole et le soir mfeme, les parents remarquent qu’il ralentit 
son parler, articule plus grandement et s’efforce de se faire 
comprendre, se reprend quand il n’a pas bien dit, etc. Cette 
seule cauterisation semble avoir suffi a orienter correctement 
son effort d ’articulation (PoIycIinique H. de Rothschild).

Obs. IV. — M. G. G., dix-neufans. Souffrait depuis plusieurs 
mois, a la suitę d’une grippe, de cacosmie, c’est-a-dire de sen- 
sations olfactives desagreables, sans ozene vrai, d’affaiblisse- 
ment rapide de la vue, qui l’avaient force a porter des verres 
assez forts et aussi d’une peine considerable a articuler, qui 
le faisait bredouiller, W gayer et bafouiller constamment, et 
d’autant plusqu’il s’appliquait davantage. Deux cauterisations 
supprimerent, la premiere la cacosmie et les troubles de la vue, 
car il put quelques jours apres cesser de se servir de verres, et 
sa vue redevint parfaitement normale; la seconde, portant sur 
le poiat de phonation, agit indirectement sur la parole articulee, 
et le langage lui redevint aussi facile qu’anterieurement a sa 
grippe.

Obs. V. — Georges D.j dix ans. A commence a parler a trois 
ans seulement; arriere a tous autres egards. II parle encore 
maintenant avec de tres grandes difficultes. Les premieres cau-
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terisations, sur la region genitale, ledenouent, son intelligence 
semble s’eveiller, au dire de ses parents, et surtout la parole 
lui devient plus facile.

DT SMĆNORRHĆE.

Le bulbe est le lieu des centres regulateurs de nos equi- 
libres organiques; il offre le terrain naturel d’entente entre 
toutes les demandes et toutes les offres physiologiques 
organisees. Certains de nos equilibres organiques et fonc­
tionnels sont regles d’une faęon constante, immediate et 
insensible; mais d’autres, soit par la duree móme du tra- 
vail organique necessaire, soit pour se conformer aux 
fluctuations extśrieures quotidiennes ou saisonnieres, soit 
encore par suitę de convenances personnelles ou sociales, 
sont soumis & des habitudes physiologiques qui prennent 
leurs heures, leurs saisons, leurs rythmes propres. Nos 
besoins et nos satisfactions ont ainsi leurs marees, tres 
regulieres chez 1’homme bien porlant, mais que la patho- 
logie du bulbe nous montre parfois profondement troublees. 
Les nombreuses formes cliniques alternantes, vicariantes, 
les embardees physiologiques qui nous secouent alterna- 
tivement de Yhyper k Yhypo, dans un m6me ordre fonc- 
tiennel, les formes inverses des maladies, les crises sai­
sonnieres, les predilections matutinales ou vesperales, les 
rythmes, les termes que 1’organisme affecte dans la culture 
ou dans la neutralisation de tel agent infectieux, les varia- 
tions circulaires de nos tonicites motrices, sensitives, 
psychiques, les cyclothymies, tous ces troubles relevent 
directement de defaillances bulbaires.

L ’accommodation genitale consacre moins d’un mois 

k l ’ovulation, k la culture de l’ovule fecondable, et, quand 

celui-ci arrive k terme sans avoir ete feconde, l’expulse, 
s’autotomise par une menstrue, et recommence une nou- 
velle culture. Si la fecondation a lieu, Torganisme eon-
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sacre neuf mois a la gestation, c’est-a-dire a la culture de 
1’oeuf : puis, par une autotomie encore, expulse le pla- 
centa et 1’oeuf mur, dont la culture se continuera par la 
lactation. Est-ce 1’appareil d’accommodation genitale qui se 
plie aux habitudes biologiques de 1’oyule, ou est-ce le 
germe qui evolue selon les conditions que lui offre 
1’accommodation genitale de 1’organisme maternel ? Nous 
devons admettre une accommodation reciproque. Mais le 
róle des centres bulbaires chez la femme se manifeste net- 
tement par la facilite avec laquelle on peut experimenta- 
lement regulariser la periodicite mensuelle, par l’excitation 
directe des centres gonostatiques, en cauterisant legere- 
ment la muqueuse nasale au point de Fliess, d’ou partent 
des filets du trijumeau aboutissant dans le bulbe au niveau 
du segment genital. Voici quelques exemples de cette 

recherche.

Obs. 1. —  M116 T. Coryza chroniąue, reglee tous les trente-huit 
jours, douleurs et pertes blanches continues. La premiere caute­
risation guerit le coryza, les pertes disparaissent, les regles 
viennent le mois suivant a trente jours, sans douleurs, et se 
rógularisent ensuite (1909).

Obs. II. — Mlle M. Coryza ancien et hydrorrhśe nasale depuis 
la formation. Retards de regles, de ąuatre et huit jours, douleurs 
vives. La premiere cauterisation coupe 1’hydrorrhee, et les 
regles reviennent regulierement et sans douleurs depuis (1909).

Obs. III. —  Mlle H. Constipation, cephalee, leucorrhće, regles 
retardant de dix jours. Depuis Puniąue cauterisation que je  lui 
fis, sa constipation, ses maux de tete, ses pertes blanches et 
ses retards disparurent. Tous ces troubles se tenaient. La 
cauterisation portait dans la region genitale (decembre 4909).

Obs. IV. — MUo E., vingt ans. Formee a treize ans, souffre 
abominablement tous les mois, forcee de s’aliter et de sus- 
pendre tout travail pendant plusieurs jours. Elle a plus de 
douze heures de douleurs a crier. Metrite et ovarite gauche, 
leucorrhće abondante. Je cauterisai une fois chaąue mois. Le 
premier mois, les regles vinrent avec une avance de ąuatre
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jours,. mais la malade ne souffrit que deux heures et put ne pas 
s’aliter. Le pouls etait moins tendu. Le second mois,. un jour 
d’avance, aucune douleur, a pu sortir. Les extremites, qui 
etaient gelees, se rechauffent maintenant facilement. Le troi­
sieme mois, regles parfaitement normales. II persiste un peu 
de leucorrhee, qui disparait le mois suivant. Mais pendant les. 
mais suivants, les regles ne reparurent plus et j ’appris que la 
malade, retournee en Angleterre, avait eu une grossesse et des 
couehes parfaites (juin 1909).

Obs. V. — MIle G., dix-huit ans. Retards de dix jours et coryza 
apparaissant au moment ou elle devrait avoir ses regles pour 
disparaitre quand survienaent celles-ci. Apres quatre cauteri- 
sations qui l ’avaient debarrassee de divers troubles, les regles 
vinrent a leur heure, et le coryza disparut des ce moment (ł 909).

Obs. VI. — MUo M. Retards de huit jours, forcee de s'aliter 
huit jours chaque mois. La premiere cauterisation supprime 
retards et douleurs, et lea mois suivants lemi,eux persiste (ly©9)

Ob3. VII. —  Mme Ił. Reglee tous les quinze jours, depuis sa 
formation. Elle a actuellement trente-trois ans La premiere 
cauterisation met les regles suivantes a vingt-sept jours, et 
debarrasse la malade d’une foule de pełits troubles neyral- 
giques. Va bien depuis (1909).

Obs. VUL — Mme B., externe des hópitaux. Voici l ’observation 
ecrite par la malade elle-meme. « Voici quinze mois que je  suis 
venue sur la recommandation de MUo la D9SS0 Dylion. Vous 
m'ave2 fait une cauterisation sur la muąiteuse nasale.

« Je souffrais de dysmónorrhóe membraneuse; examinee a 
fhópital Saint-Antoine, on m’avait trouve une legefe retrover- 
sion uterine et une atresie complete de ł ’orifiee interne du col. 
Tous les mois je  souffrais beaucoup et j ’etais obligee chaque 
fois d’interrompre mon service. d’externe pendant deux, meme 
trois jours que je passais au lit. J’avais essaye un peu de tout, 
mais rien n’avait attenue ces douleurs periodiques. Depuis que 
vous m’avez fait cette cauterisation, jamais je  n’ai manque a 
mon tra va il; il y a meme certains mois ou je n’eprouve pas le 
moindre malaise. D’autres fois, j ’ai quelques petites douleurs 
insrgnrifiantes en comparaison de ce que je  souffrais autrefois, 
ou des maux de tete. Mon humeur est beaucoup plus egale, et 
ił me semble que cela tient surtout a ce que je  n eprouve plus 
la fatigue qui suivait chaque periode et l ’anxiete qui la prece- 
cfait » (decembre 19091). Grossesse en 1912.
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Obs. IX. — M” ® C. Dysmśnorrhee, depuis plusieurs annees. 
Regles douloureuses et retards de huit a ąuinze jours, leucor­
rhee. Tous ces troubles ont disparu apres une seule cauterisa­
tion et ne sont pas revenus depuis (1909).

Obs. X. — Mme S. Periodes menstruelles regulieres, mais 
extrćmement douloureuses, foręant la malade a s’aliter deux 
jours, et se compliąuant de crises yertigineuses, d’anxiótó, de 
peur de rester seule, de dćpression mćlancoliąue ąui inąuiete 
souvent son entourage. A la suitę d ’une cauterisation, la 
malade ne souffre plus que trois heures au lieu des deux jours 
de douleurs continues, et la periode se passe sans vertiges ni 
anxiete d ’aucune sorte. L ’oppression, et les palpitations sont 
insignifiantes. Le mois suivant, aucune douleur, aucun trouble 
nerveux. L ’amelioration s’est maintenue depuis, maigre de forts 
ebranlements moraux (janvier 1909).

Obs. XI. — MlIe P. P. Constipation, migraine presąue continue. 
douleurs mensuelles vives et acne. Trois cauterisations font dis- 
paraitre la constipation, les migraines, la dysmenorrhee et 
1'acne mensuelle (1909).

DYSPEPSIE.

Toute matiere alimentaire doit fetre cuisinee, des son 
introduction dans le tube digestif, par 1’action d’une serie 
de sucs charges de ferments, de diastases, de secretions 
auxiliaires permettant Tassimilation des produits utiles, et 
la f<‘calisation, la neutralisation des residus nuisibles. 
L ’elaboration de ces sucs digesfifs, directs et indirects, est 

decidee en haut lieu pour les operations inaccoutumees, 
directement et des les premiers neurones pour les opera- 

rations elementaires. L ’intervention nerveuse, competente 
et experte, ne peut se faire que pap une inforination cen- 
tripete, reellement sensorielle, par unedetermination reflexe 
et aussi par une commande active de ces centres adressee 
aux reservoirs et aux elements glandulaires. La dyspepsie 
peut donc resulter, 1° d’une insuffisance ou d’ uneperver- 
sion, d’uneexaltation dans 1’iaformation centripete, 2° d’une 

insuffisance, d'une perversion ou d’une exaltation dans
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1’election centrale, 3° des mćmes troubles dans l’appareil 
d’ injonction centrifuge.

Quelle que soit la naturę du trouble, il nous suffira de 
solliciter les centres bulbaires qui ont la haute direction 
de la manceuvre digestive pour retablir le fonctionnement 
normal, comme le montrent les observations suivantes.

Obs. 1. — Mme L. M. Dyspepsie flatulente, dilatation destomac, 
anxiete, phobies. A pu voyager sans ennui, ce qui lui etait 
impossible, a mange et digere le cassoulet, et divers plats meri- 
dionaux ou algeriens qui lui etaient interdits (1910).

Obs. II. — MUe M. A pu, apres deux cauterisations, manger et 
digerer de la viande, ce qui lui etait impossible depuis plu­
sieurs annees (1910).

Obs. III. — MUe P. Migraines frequentes depuis quatre ans, 
formę ophtalmique, voit la moitie des objets, nausees, acidites, 
vomissements, extremites glacees, a quelquefois la migraine 
aphasique ou paraphasique, tantót ne peut parler, tantót parle 
facilement, mais dit tout autre chose que ce qu’elle veut 
dire, etc. Ces migraines la prennent subitement, comme le 
sommeil d’ailleurs. Intolćrances gastriąues et hópatiques. Une 
cauterisation regle ses troubles digestifs, la fait manger impu- 
nement dc tout, supprime les fringales, eL la malade n’a plus 
eu une migraine depuis septembre 1910.

Obs. IV. — MłI® R. Une sinusite frontale de deux mois laisse 
une nevralgie faciale, avec migraines purement gastriques, 
insomnie, dyspepsie, dilatation, acidites, insuffisance hepatiąue. 
Apres ąuatre cauterisations, j ’atteignis la region du foie : l’ in- 
suffisance hepatiąue, la dyspepsie, les migraines et la neyralgie 
faciale disparurent (1911).

Obs. V. — Mm0 J. L., trente et un ans. Gastro-enterite depuis 
ąuinze ans. Gargouillements, gaz, bruits. Ne tolere absolument 
que les purees et les potages. Digere tout facilement apres la 
premiere cauterisation (Polycl. H. de Rothschild, 1912).

Obs. V. — M. J. G. G. Cólite muco-membraneuse, depuis deux 
ans, regime severe. Plombieres. Rhinite legere. Meme cauteri­
sation. Amelioration totale des le lendemain matin, selles nor­
males une fois par jour, a la meme heure. Je revis le malade 
huit jours apres. Son medecin qui l’accompagnait en France,
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et rentrait avec lui au Mexique, m’affirma que son caractere 
etait meconnaissable, et tout a fait redevenu ce qu’il etait deux 
annees auparavant. Ce jeune homme avait repris, sans aucun 
inconvenient, la vie de tout Je monde et meme un peu plus : la 
cuisine la plus incendiaire ne 1’entamait pas. II caracterisait 
ainsi joyeusement sa metamorphose : « Avant votre cauteri­
sation, les plus mauvais moments de ma journee etaient ceux 
ou je  me mettais a table et ceux ou j ’allais aux W.-C. Ce sont 
maintenant les meilleurs ! » Ce malade, qui me fut envoye par 
le professeur Dieulafoy pour une rhino-pharyngite, se laissa 
cauteriser pour sa rhinite hypertrophique, sans soupęonner mes 
intentions a 1’egard de son enterite, qu’une allusion a Plom- 
bieres et quelques details m’avaient seuls fait connaitre (sep- 
tembre 1907).

Obs. VI. —  M S. Enterite muco-mubraneuse, datant de trois 
ans, avec debut brusque, defaillance, etat syncopal, douleurs 
pericsecales frequentes, neurasthenie. Cet etat intestinal a suc- 
cede a de 1’asthme, a des crises d’oppression et de suffocation, 
avec angoisse. Ce malade se laissa cauteriser sans conviction 
aucune le 2 novembre 1907, et ce n’est que deux jours apres 
qu’il se decida a me telephoner que depuis longtemps il ne 
s’etait senti aussi bien; la constipation etait disparue des le 
lendemain, et les selles sont regulieres depuis cette epoque; 
maigre 1’abandon de tout regime, le mieux s’est maintenu. II 
est plus gai et ne parle plus de ces ennuis intestinaux, dont 
aucun traitement, dit-il, ne l ’a jamais soulage a ce point. II 
est redevenu fort mangeur et ne craint plus rien : aucune 
rechute jusqu’a ce jour (novembre 1907, DCBS0 Herzenstein).

Obs. VII. —  Dr P. Dyspepsie depuis vingt-cinq ans, dilatation 
gastrique, aerophagie, gaz, ballonnement, constipation, mi­
graines frequentes, anxiete le soir, hemorroides. Apres deux 
cauterisations, 1’intestin et 1’estomac fonctionnent reguliere- 
ment et tous les troubles digestifs disparaissent, ainsi que les 
hemorroides. La malade peut travailler le soir en pleine luci- 
dite et sans fatigue, et n’a pas eu de migraines depuis (1909).

Obs. V III.—  Mme B. Constipation ancienne, dyspepsie, dilata­
tion, intolerance pour la viande, les acidites et les crudites. 
Hemorroides. Digestion lente, aigreurs, ballonnements, oppres­
sion digestive et respiratoire, bouffees de chaleur au visage et 
angoisses. Urines chargees, doigts morts, pieds glaces,asthenie 
generale. La premiere cauterisation donnę trois selles plu-
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sieurs jours de suitę, tes gaz diminuent, 1’appetit revient en 
meme temp-s que la tolerance pour tout ce qit’elle ne pouvait 
digerer. Les hemorroides sont subitement plus sensibles pen­
dant plusieurs jotirs, mais la malade se sent infinfment mieux, 
plus gaie, plussolide, remontee, mange de towt et d igere tout, 
engraisse (septembre 4909).

Obs. IX. — MmeB. Gastralgie, eructations, pyrosis, crachotte- 
ment, vertiges, syncopes, dyspepsie, pollakiurie, cryesthesie, 
palpitations, le tout remontanta une scarlatine dans 1’enfance. 
La dyspepsie et la gastralgie disparaissent des la premiere 
cauterisation. Les autres troubles disparaissent egalement 
(ąvril 4909).

Obs. X. —  Mme L. G. Enteralgie, gastralgie ancienne, migraines 
dysmenorrhee, vertige. Deux cauterisations sans resultat im- 
mediat, sauf qu’elle a pu le lendemain, pour epreuve, manger 
impunement du melon qurelle ne pouvait tolerer. Le mois sui- 
vant, la dysmenorrhee avait disparu ainsi que les vertiges et 
1'enterite, et aussi les migraines (juillet 4908).

Obs. XI. — M. G., dix ans. Constipation depuis ła premiere 
enfance avec coliques. Des le lendemain de la cauterisation, la 
constipation et les coliąues disparaissent et ne sont pas reve- 
nues. Le chocolat, qu’il ne digerait absolument pas, est parfai­
tement supporte. Aucune rechute depuis (fevrier 4908).

DYSPHAGIE.

Ob s . I. —  Le plus jeune des petits malades que j ’aie traites 
pour un trouble de Pappareil digestif, est une fillette de douze 
jours, qu’uu confrere, le Dr G., m’amena recemment parce 
qu’elle ne pouvait ni teter, ni ayalei1 une cuilleree de lait, et 
etait tombee par inanition a la moitie du poids qu’elle avait a 
sa naissance. L ’examen local m’ayant montre qu’il ne s’agis- 
sait pas d’une malformation pharyngee, je  dis au Dr G. que son 
bebe etait simplement victime d’une dissociation fonctionnelle 
de 1’acte de succion, assez comparabłe au leger cornage dont 
il etait egalement affecte. En effet, la musculature pharyngee 
restait flasque et nes’associait pas a 1’efFort de 1’appareil buccal, 
dont 1’action ventousante s’exeręait autant en arriere qu’en 
avant; ce qui, d’une part favorisait peu Pintroductfon du lait 
et d’autre part provoquait 1’antiperistaltisme pharyngien et le 
vomissement. Le cornage etait egalement du a une asynergie 
lie 1’efFort inspiratoire, dans lequel la beance glottique ne s’as-
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sociait pas a la dilatation thoraciąue. Je proposai donc une 
legere cauterisation, touchai legerement le cornet inferieur,. 
et des son retour a la maison, 1’enfant teta normalement. Le 
cornage persista, et disparut a son tour apres une seconde 
cauterisation, faite cette fois dans la region nasale qui com- 
mande aux centres larynges. J’avais simplement, chez cet 
enfant, eveille ractivite d’un centre bulbaire un peu tardif, et 
que Fincitation cerebrale de cette petite, qui se mourait de faim, 
ne pouvait declancher. Je suppose que 1’age de cette enfant 
— douze jours — suffit a ecarter toute idee de suggestion. Je 
profitai de Foccasion pour debarasser monconfr&re d’une cons­
tipation ancienne, d’une agoraphobie et de tics ąui le genaient 
fort depuis des annees.

DYSPHONTE.

Obs. I. — M*"3 A. Rhume des foins depuis neuf ans. La voix, 
classee a tort dans les soprani dramatiques, craąue facilement 
dans 1’aigu, qu’elle prend mai, en baissant la tete, suivant en 
cela la stupide routine de 1’enseignemenl actuel du chant, 
auquel nous devons la ruinę de tant de voix. La corde vocale 
droite, legerement ecchymotrque, a du etre forcee par la pra- 
tique de la voix poussee et appuyee dans le masque. Une cau­
terisation coupe la crise de rhume des foins qui ne s est pas 
reproduite 1’annee suivante. La voix ne craque plus, et la 
malade, renonęant a ses pratiques antiphysiologiques, retrouve 
rapidement 1’etendue et la liberte de sa voix (mai 1909).

Obs. II. — MUe R., trente ans. Institutrice.. Dysphonie de trois 
ans amelioree et presque guerie en quatre cauterisations 
(Polycl. II. de Rothschild, 1911).

Obs. III. — Mlle S. S „ seize ans. Aphonie depuis un an, dis- 
parue une heure apres la cauterisation (Polycl. H. de Roths­
child).

Obs. IV. — M. L . Chanteurau Theatre de Ja Monnaie, grippe 
et sans voix depuis deux mois, m’est adresse de Bruxelles par 
une chanteuse que j ’avais guerie de troubles analogues. Une 
cauterisation lui rend sa voix le soir meme et il peut le surlen- 
demain donner une representation dans un rółe pour lequel 
on attendait depuis plus d’un mois sa guerison (1910).

Obs. V. — M. B. Chanteur, baryton. Dysphonie depuis einq 
mois. La voix devient meilleure le soir meme et le grave, qui
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etait perdu depuis le debut de la maladie, revient presąue ins- 
tantanement (1911).

Obs. VI. —  M. C. Tenor. Atteint de troubles vocaux profonds 
par suitę du surmenage de repetitions, vient me trouver ąuel­
ąues heures avant une repetition generale, craignant de ne 
pouvoir donner le moindre son, sa voix etant rauąue et eteinte, 
et sachant en plus ąue son trac habituel, exagere par les 
embarras qu’il prevoyait, lui enleverait tous ses moyens. On 
avait decide de faire une annonce au public. Je trouvai ses cordes 
rouges et variqueuses, gonflees et un durillon fortement saillant. 
Je le cauterisai doublement, pour sa dysphonie et pour son trac, 
a son grand etonnement. Le soir, 1’auteur du livret fit lui-meme 
1’annonce pour excuser 1’aphonie de son interprete principal, 
et 1’etonnement fut assez grand, parait-il, de le trouver plus 
en voix que jamais, tandis que lui et ses camarades n’etaient 
pas moins surpris de ne pas trouver en lui son trac habituel. Le 
lendemain, il vint me raconter cette scene non prevue et je  
trouvai ses cordes vocales, maigre 1’effort de la veille, presque 
absolument blanches.

Obs. VII. — MlleM. Rhumes frequents, dysphonie, congestions 
laryngees frequentes et tenaces, qui compromettent sa car- 
riere de chanteuse, le grave et le medium de sa voix se voilant 
sans cesse. Constipation opiniatre avec migraines frequentes. 
Dysmenorrhee. Quelques cauterisations nasales amenent 1’ame- 
lioration rapide de tous ces troubles (mai 1908).

Obs. VIII. —  M1Ie B. Dysphonie, asthenie vocale associee a des 
poussees frequentes d’enterite muco-membraneuse. L’etat 
intestinal s’ameliore des le lendemain de la cauterisation et la 
voix n’a pas faibli depuis (janvier 1909).

Obs. IX. — M. D., tenor. Voix couyerte, congestion habituelle 
des cordes vocales. La voix se degage des la seconde interven- 
tion et les cordes sont parfaitement blanches quelques jours 
apres (janvier 1909).

Obs. X. — Mlle B., alto. Oppression vocale, voix couverte, 
atresie nasale, troubles vocaux, coincidant avec des migraines 
frequentes, surtout au moment des regles. Deux cauterisations 
font disparaitre les migraines et les troubles vocaux (fevrier 
1909).

Obs. XI. — Mll0P. Chanteuse professionnelle, elle a du cesser 
tout exercice vocal a cause d’une extinction progressive de sa
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voix. L ’extreme lividite du voile du palais, du pharynx, du 
vestibule de la glotte me font porter le diagnostic de laryngite 
tuberculeuse, au moins au debut, et la malade m’apprend 
qu’elle est soignee par son medecin pour de la bronchite tuber­
culeuse et que tous les efforts poursuivis par les divers mede­
cins qu’elle a consultes pour lui rendre quelque force echouent 
invariablement a cause d’une enterite qui la mine depuis l ’age 
de seize ans. Les deux sommets du poumon sont en effet le 
siege de vives crepitations, surtout le droit. Elle tousse, trans- 
pire, a des poussees de fievre, maigrit constamment et a des 
retards de regles de dix jours et plus. Son morał est assez 
affecte, car elle a d’elle-meme fait le diagnostic d’une triple 
tuberculose, laryngee, pulmonaire et intestinale. La trouvant 
si avertie, je  lui montre sans peine que la c le f de tout traite- 
nientdoit etre cherchee dans la guerison de son enterite, pour 
laquelle elle a tente tous les traitements en vogue.

La premiere cauterisation, le 20 mai 1909, etablit des selles 
regulieres et normales des le lendemain, au lieu de la cons­
tipation coupee de debacles penibles, fetides et sanguinolentes 
qui 1’epuisaient. Elle se sentit aussitót remontee, plus vail- 
lante, se mit a manger de bon appetit, digerant tout. Ses regles 
viennent a trente jours et a vingt-huit par la suitę. Elle engraissa 
de 300 grammes en huit jours et reprit un peu d ’embonpoint 
ensuite. La paleur de 1’appareil vocal disparut totalement apres 
la troisieme cauterisation, et la voix etait redevenue en quel- 
ques jours assez vaillante pour qu’elle put reprendre ses leęons 
de chant. Un mois plus tard, toute crepitation du cóte gauche 
avait disparu, el ła lesion du sommet droit semblait en voie 
de cicatrisation.

La sceur de cette malade, que je  vis ł ’annee suivante, m’af- 
firma qu’elle se sentait en parfait etat pour le moment (mai 
1909). J’ai revu depuis cette malade, et puis conflrmer sa gue­
rison.

Obs . XII. —  MUo A. Chanteuse professionnelle. Voix fatiguee, 
facilement eteinte, incertaine, enterite ancienne, constipation 
opiniatre, trac en scene quand elle ne se sent pas en posses- 
sion de tous ses moyens vocaux, ce qui lui arrive maintenant 
presque chaque soir. La constipation disparait des la premiere 
cauterisation, la voix revient parfaitement sure et le trac a dis­
paru le soir meme (avril 1909).

Obs. XIII. — MmoD. Chanteuse professionnelle, est atteinte de 
dysphonie depuis dix-huit mois, a du abandonner tout travail
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vocal. La glotte se congestionne aussitót qu’elle a chante ąuel­
ąues minutes, le larynx, la gorge et les oreilles deviennent le 
siegede picotements et de cuissons. L ’examen laryngoscopiąue 
montre des cordes vocales irregulieres et congestionnees, la 
gauche s*ouvrant a peine dans 1’inspiration et se tendant mai 
dans Pattitude de phonation. En deux cauterisations, a huit 
jours d’intervalle, le larynx se decongestionne, les troubles 
douloureux disparaissent, et en moins de ąuinze jours tous les 
troubles fonctionnels ont disparu. La malade, revenue un mois 
apres, allait parfaitement bien de ce cóte (octobre 1909).

Obs. XIV. — Mlle D. Enrouement presąue continu depuis sept 
ans, associe a une enterite aujourd’hui amelioree. Cordes 
vocales rouges, avec depóts ecchymotiąues dus a des efforts 
ąue fit recemment la malade pour retrouver sa voix, sous la 
direction meurtriere d’un des professeurs de chant les plus 
connus de Paris. Deux cauterisations degagent la voix assez 
nettement pour ąue la malade se considere comme guerie 
(decembre 1909).

Obs. XV. — Mmo AL D. Magnifiąue voix d’alto bien connue, 
trop souvent traiteeen contralto, remarquable par son ampleur 
et par sa puissance de penetration dramatiąue ąuand 1’artiste 
evite la prise en masąue, ąui a detruit tant de nos voix de 
theatre. Une grippe, avec rhino-pharyngite seche, 1’eloignait 
depuis pres d’uu mois de la scene et voilait surtout le medium 
de sa voix, s’opposant a une tournee d’Amerique projetee. Les 
cordes vocales, relativement petites, comme on l ’observe ei 
freąuemment dans ce genre de voix toutes en resonnance bucco- 
pharyngee, ont 1’aspect sec, raide de la laryngite par a r r ć t  de 
secretion muąueuse, ąue j ’ai decrite dans la formę inverse de 
1’asthme des foins. A  ma seconde cauterisation, la voix rede- 
vient immediatement claire, et la malade a hMe de rentrer 
chez elle pour la donner toute. Elle reprend aussitót son róle 
et fait ensuite sa tournee d’Amerique sans aucune defaillance 
vocale, observant de plus que toute sensation de trac a dis­
paru (novembre 190 )̂.

Obs. XVI. —  Mme P. M. Dysphonie, rhinite, cephalee continue 
depuis plus d ’un mois. Voix voilee, lui interdisant un róle de 
commere dans une revue sans cesse retardee. Une cauterisa­
tion fait en moins d’une heure disparaitre mai de tete, coryza 
et impotence vocale. Elle peut repeter generalement le soir 
mfeme, et jouer le lendemain avec la plenitude de ses moyens 
vocaux (avril 1910).
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Obs. XVII. —  MJ1® P. Dysphonie portant sur les notes aigues 
et gene vocaie aeerue par divers troubles disgestifs. Trac. 
Trois cauterisations reglent parfaitement les fonctions diges- 
tives, la malade mange de tout et en mfeme temps sa voix 
redevient aussi sure que jamais, 1’aigu s’ obtient facilement avec 
eclat, et le trac lui meme disparait en scene'(fevrier 1910).

Obs. XVIII. —  M. B. €andidat a ła deputation, vient me 
demander si une vieille pharyngo-laryngite lui permet de faire 
une campagne effectiye, decide a n ’accepter la candidature 
proposee ąue si je pense pouvojr lui donner assez de voix pour 
parler en public tous les soirs. Commec’est un v ie ilam i et<jue 
nous sommes du meme parti politiąue, comme d’autre part il 
saisit parfaitement les principes de la voix en public que j ’ai 
dereloppes dans mes conferences de la Sorbonne et au theatre 
Rejane, il me promet de venir se faire cauteriser aussi souveni 
qu’ il le pourra, et comme il vient regulierement, nous avons 
reussi. Je le cauterisai douze fois pendant les deux mois de sa 
campagne, moyennantąuoi il puŁ/aire cinquante-deux reunions 
publiques en ciuquante-six jours, e t parfois deux reunions le 
merne soir, une pour lui et 1’autre pour un camarade du parti, 
candidat aux elections municipales. II fut elu, et sortit de 
cette campagne avec une voix plus solide que jamais. II chanta 
meme le jour ou les camarades ieterent son election (1912).

ECZĆMA.

Obs . I. — Mm® G., soixante ans. Eczśma des conduits auricu- 
laires depuis plusieurs annees, ayant resiste a divers traite- 
ments. Le prurit disparait tres vite et en trois jours, tous les 
troubles ont disparu (D0*8® Mendelssohn, janvier 1909).

Obs. II. — Observations communiquees par le Dr Louis, de 
Moreuil (Sorame) :

Deux cas d’eczema rebelles a tout traitement. Les deux 
sujets (jeune homme de v in g te t un ans, jeune filie de vingt 
deux ans) ne peuvent ou ne veulent observer aucun regime. 
En desespoir de cause, je  leur fais k tous deux, a peu pres 
dansle meme moment (juillet 1909), une cauterisation nasale 
qui les guerit completement en quelques jours. Le 606 ne fait 
pas plus vite disparaitre les plaques muqueuses que la caute­
risation n’a fait leurs plaques enormes d’eczema, qui en faisait 
un objet de repulsion.

O b s .  111. —  M111® V. Enterite ancienne, constipation opiniatre.
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Eczema du nez. Une cauterisation : disparition de la constipa­
tion et de 1’eczema des le lendemain (fevrier 1909).

Obs. IV. — MmeH., soixante-dix ans. Eczśma rśtro-auriculaire 
depuis des annees. Disparait en ąuatre cauterisations (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. V. — Mm0 G. Eczśma de 1’oreille depuis plusieurs mois. 
Gueri en trois jours apres une cauterisation (1909).

Obs. VI. — Mm0L. Enterite chroniąue, depression habituelle. 
Eczśma ancien des cuisses. Cet eczema disparait, avec la cons­
tipation, en trois cauterisations (1910).

Obs. VII. — M. D. Souffre depuis un an d’eczśma humide 
des mains et surtout des pieds, de constipation et d’hemor- 
roides. L ’eczema disparait le premier, en moins d’un mois, 
la constipation cede ensuite, mais les hemorroides persistent 
encore un mois apres. Le malade cesse alors le traitement.

Obs. VIII. — Mme V. R. Eczśma symśtriąue depuis un mois, 
jambes, poignets et bras. Le prurit exaspere jusqu’a la nausee. 
Constipation habituelle, intolerance digestive. Quatre cauteri­
sations font disparaitre le prurit, 1’eczema et la constipation. 
Un diner au poisson, avec huitres, cafe, etc., provoque une 
legere rechute. Une cinquierrie cauterisation degage totalement, 
plus de regime, bouillabaisse, crustaces, fraises, tout est tolere. 
La malade peut prendre des bains de mer, qui ne lui reussis- 
saient pas, sans aucun inconvenient (1912).

Obs. IX. — M1Ie F. En m6me temps que se guerissait un 
asthme ancien, avec quelques cauterisations disparut rapide­
ment un eczśma de la levre superieure, egalement ancien 
(1912).

Obs. X. — MIIe A. M., onze ans et demi. Eczśma du nez 
datant de six mois. Disparait definitivement apres deux caute­
risations (Polycl. H. de Rothschild, 1912).

Obs. XI. — Le Dr Louis, de Moreuil (Somme), me communique 
l’observation d’une fillette atteinted’eczśmade la face, dont toute 
la figurę ne formait qu’une croute, et dont la narine gauche 
etait m6me obstruee par une veritable synechie. Deux cauteri­
sations dans la narine librę firenttout disparaitre en six jours.

ENGELURES.

O b s .  I. — Mme N., trente-huit ans. Guerie par moi de consti-
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pation ancienne, d’insuffisance hepatiąue et d’anxiete, a remar- 
que que pour la premiere fois depuis son enfance, elle n’a pas 
eu d ’engelures aux mains et aux pieds cet hiver (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. II. — Mme G. Souffre depuis des annees d’engelures aux 
pieds, lesquelles s’ameliorent en quelques cauterisations, sans 
rechute les annees suivantes.

ENTĆRITE DES NOURRISSONS.

Des sept premiers nourrissons que j ’ai traites, et dont 
j ’ai yainement fait connaitre les obseryations, Tun avait une 
diarrhee banale depuis deux mois, et les selles se sont 
moulees des le soir mśme. Quatre autres avaient de la 
diarrhće verte depuis plusieurs mois, et deperissaient 
maigre tout traitement. Leurs selles sont redevenues nor­
males, moulees et jaunes, en vingt-quatre heures; en mśme 
temps le sommeil se regularisait d’emblee, et 1’assimilation 
meilleure s’affirmait des lors par une augmentation de 

poids. Mais ces enfants, vus k la consultation de la Polycli- 
nique H. de Rothschild, n’ont pu śtre suivis au del& de 
huit ou quinze jours, trois semaines au plus; car les meres, 
qui m’avaient naturellement promis de me les ramener en 
cas de rechute, ne sont plus revenues. Ges guerisons, sues 
dans le quartier, en ont facilite d ’autres.

Mais voici deux obseryations plus completes. La pre­
miere est celle du jeune Bish., dont le traitement a ete suivi 
avec moi par les Dre Baillet, Brunier et Roques.

Obs. I. —  Cet enfant, ne a huit mois, pesait a sa naissance, 
le 8 janvier, environ 2 kilogrammes. A quatre mois, il fut pris de 
diarrhće verte, et en une semaine tomba de 4*6,570 a 4*6,090. 
Cette diarrhee resista a tout traitement et durait encore lors- 
qu’en octobre le Dr Roques me proposa de le traiter. II pesait 
alors 6*6,050. L eso ir de la premiere cauterisation, les selles se 
moulerent et prirent mćme assez de durete pour provoquer un 
peu de saignement aux premieres defecations. La diarrhee ne 
reparut plus, maigre 1’eruption precipitee de plusieurs dents ;

B o n n ie r . 9
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mais les selles resterent encore legerement marbrees de vert 
pendant pres d’un mois. Les pesees hebdomadaires donnerent 
6*8,100, 230, 520, 550, 650, 970, 7*8,220, dernierement, le 15 de­
cembre. L ’aspect de 1’enfant s’est naturellement transforme a 
l’avenant. Tout autre traitement avait cesse d’emblee.

L ’autre cas etait plus serieux.

Obs. I I .  —  Le jeune B. naissait le 15 aout 1910, pesant 
3*8,250. Confie a une nourrice qui devait I ’elever au biberon, il 
fut bientót pris de Tomissements et de diarrhóe verte. Les 
parents, prevenus le dix-huitieme jour, le trouverent dans un 
etat de maigreur effrayante. Leur medecin diagnostiąua 
1’athrepsie et le fit aussitót mettre au se in ; mais 1’enfant ne le 
prit qu’un jour et les vomissements et la cachexie s’accentue- 
rent encore. Pendant trois semaines, 1’enfant resta sans som­
meil, sans mouvements, poussant de temps a autre un cri stri- 
dent, de plus en plus inerte, maigre trois injectionsquotidiennes 
de serum physiologique. L ’anurie absolue semontra a plusieurs 
reprises, et le petit malade, a peine soutenu par une cuilleree 
a cafe de lait maternel coupe d’eau minerale, par jour, ne 
pesait plus, le 20 septembre, que 2*8, 250. Le medecin dut 
alors s’absenter, et son remplaęant, jugeant 1’enfant perdu, se 
montra si decourageant que les parents appelerent le Dr Klotz, 
qui pratiqua aussitót une injection de serum. L ’enfant souffrit 
et cria pres de douze heures et retomba dans sa torpeur. Le 
Ur Klotz, qui suivait alors mes recherches a la consultation de 
la Polyclinique, me demanda de voir avec lui et de traiter 
ift exlremis cet enfant, ce qui fut fait le soir meme, 21 septembre.

L ’enfant me parut n’avoir plus en effet que quelques heures 
a vivre, et ne dut sentir qu’a peine la cauterisation, tant etait 
profonde sa torpeur. La journee du lendemain fut encore tres 
mauvaise, et a plusieurs reprises les parents durent le secouer, 
car la respiration s’eteignait, pour reconnaitre s’il v iva it ou 
non. Mais vers dix heures du soir, vingt heures apres la cau­
terisation, un changement radical s’accom plit: 1’enfant sortit 
de son agonie, s’eveilla completement, chercha visiblement le 
sein, et se mit a teter avec ardeur. II prit ainsi 20 grammes et 
s’endormit aussitót d’un sommeil normal. Le lendemain, il prit 
40 grammes, et, par la suitę, des tetees de 60, 80 grammes. II 
n’eut plus un s e u l  vomissement, et bien que ses selles, main­
tenant toujours moulees, fussent encore souvent teintees de 
vert, il eut, desce jour, un gain regulier de 40 a 50 grammes. 
Le 15 octobre, a deux mois exactement, il avait repris son
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poids de naissance, apres une inanition presąue absolue de 
vingt jours. Le sachant suivi de tres pres par mon confrere, et 
le voyant prosperer par ses propres moyens, je  ne lui fis pas 
d’autre cauterisation. II est maintenant aussi bien que peut 
1’etre un bebe de cet Age.

Une seule excitation insignifiante de la muąueuse nasale 
a donc permis au filet du plexus trijumeau qui aboutit, 
dans le bulbe, au segment qui contientles centres digestifs, 
de secouer la torpeur de ces centres, de les redresser en 

bonne attitude fonctionnelle, et en moins de vingt heures, 
la sideration profonde de 1’ appareil digestif, Tathrepsie, 
1’infection, 1’inertie, le desarroi fonctionnel et la paralysie 
de defense se sont dissipes, comme se dissipe Tasphyxie 
quand le mćme trijumeau transporte dans Tintimite du 
bulbe respiratoire rexcitation pourtant si minime d’une 
aspersion froide que subit son extremite cutanee. Et tout 
Tequilibre nucleaire s’est repris en masse, faim, capacite 
digestive, tolerance de la muqueuse, activite mecanique, 
diaphylaxie intestinale, assimilation, fecalisalion, et aussi ce 
sommeil immediat, gage direct de la stabilite fonctionnelle.

Depuis ces premieres cures, il ne se passe pas de con­
sultation k la Polyclinique ou je ne traite ainsi des enfants 
pour de Tenterite et j ’en aurai gueri un grand nombre 

avant que les medecins des hópitaux d’enfants, qui con- 
naissent par moi ce traitement si facile, se decident h 
l ’appliquer aux nourrissons de leur service. Depuis ma 
publication de ces cas, plus de huit m ille  nourrissons sont 
morts h Paris sans que ce traitement ait ete essaye.

ENTĆRITE CHEZ L’ENFANT?
Obs. I. —  Henri M., un an. Diarrhśe verte depuis trois 

semaines. Gueri en deux jours (Polycl. H. de Rothschild).

Obs . II. —  Le petit J. M., trois ans. Entórite, gastrite, pharyn­
gite et rhinite muco-membraneuses, gueries en une fois (1909).

O b s .  III. Le petit Y. C., cinq ans et demi. Entćrite muco-
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membraneuse depuis dix mois. La cauterisation provoque une 
crise aigue le soir meme, avec fievre, mais 1’enfant est gueri 
des le lendemain (4910).

Obs. IV. — Le petit R. O., ąuatre ans et demi. Enterite glai- 
reuse depuis toujours. Guerie des la premiere cauterisation.

Obs. V. — Le petit F. P., vingt mois. Entórite, ventre tres 
ballonne, en carreau, rachitisme. La constipation cesse d’em- 
blee, le ventre se ramollit rapidement, et 1’enfant se remet en 
Un mois parfaitement (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VI. — Le petit M., neuf mois, diarrhśe verte depuis trois 
mois. La premiere cauterisation n’arrete pas la diarrhee, mais 
leś selles sont parfaitement jaunes en deux jours. La seconde 
cauterisation rend les selles solides et moulees (1912).

Obs. VII. — Le petit R. C., neuf mois. Enterite et diarrhće 
verte depuis la naissance. Disparue du jour au lendemain 
apres une cauterisation (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VIII. — La petite D., ąuinze mois. Entśrite aigue depuis 
ąueląues jours. La temperature, de 38,8 a dix heures du matin, 
tomba a 37,6 en une heure, apres ma cauterisation, et les selles 
redevinrent normales apres ąueląues heures (1912).

ENTĆRITE DE LA DENTITION.
Obs. 1. — La petite Lucie R., dix mois. Entśrite róflexe dentaire. 

Disparition immediate. L ’enterite ne s’est pas reproduite pour 
les autres dents (Polycl. H. de Rothschild).

ENTĆRITES.

Voy. G a s t r o -e n te r o -c o l it e s .

ĆPILEPSIE.

J’ai eu peu cToccaeions de traiter 1’epilepsie et je  ne 
donnę ici que les cas qui semblent avoir eu des resultats 

positifs. Dans quatre cas, je n’ai rien obtenu. Voici les 

autres :
Avec 1’autorisation deM . Nageotte, j ’ai traite a Bicfetre 

dix-sept enfants representant diverses formes de cette 

affection. Comme les accidents etaient fort irreguliers, et 
que des cas isoles ne devaient avoir que peu de significa- 
tion, quels que fussent les resultats obtenus, M. Nageotte

www.dlibra.wum.edu.pl



EPILEPSIE 133

me proposa de prendre en bloc le nombre des accidents 
fournis par tous ces enfants pendant la ąuinzaine qui 
preceda ma cauterisation et pendant la ąuinzaine qui la 
suivit, et de comparer ces resultats aux chiffres fournis 
pendant les deux mómes ąuinzaines de Tannee precedente 
par ces mómes enfants. Yoici les chiffres obtenus :

Juillet 1908, l re ąuinzaine, 47 crises; 2® ąuinzaine, 77 crises.
Juillet 1909, l re ąuinzaine, 86 crises; apres ma cauterisation, 

2® ąuinzaine, 85 crises.

II semble donc qu’il y  ait eu, sinon diminution des 
accidents, du moins attenuation sensible des effets que la 
chaleur avait produits 1’annee precedente.

Mais je me gardę de conclure sur de si pauvres donnees.
L/ćpilepsie est le plus formidable des desarrois bulbaire s 

et je m’y  aventurerai avec moins de tranąuillite qu’au 
milieu des phenomenes d’epistasie ąue je traite chaąue 
jour. Je suis neanmoins convaincu, par les ąueląues expe- 
riences ąui suivent, ąue la sollicitation directe de ces 
centres si susceptibles de haut mai donnera souvent des 
resultats heureux.

Obs. I. —  M. M. D., dix-sept ans et demi. A fait, a I’age de 
trois ans, une chute sur le nez, et depuis ce temps a de 1’in- 
continence d’urine chaąue nuit. U a parfois des syncopes brus- 
ąues, purement emotives, comme a chaąue vaccination. II en 
a une aussitót apres ma piąure, mais sans carac.tere nettement 
epileptiąue. Apres la premiere cauterisation, il passe vingt-deux 
nuits sans accident sur vingt-sept. Son pere me le ramene, je  
le cauterise de nouveau, sans syncope cette fois, et tout le mois 
se passe sans incontinence.

Obs. II. —  M11® L. Vertige ópileptiąue, agoraphobie, cacosmie, 
nausees, ptyalisme, palpitations, variations thermiąues 
extremes, incontinence d’urine diurne et nocturne. Chez cette 
jeune filie de vingt-huit ans, tous ces accidents, me dit-on, sont 
apparus a la suitę d’une chute brutale sur le dos, il y a ąuatre 
ans. Une cauterisation. Deux jours d’excitation ambulatoire, 
regles normales depuis, I’anxiete, les vertiges, Tagoraphobie,
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et la sialorrhee disparaissent. Pas de troubles pendant trois 
mois, puis rechute legere enrayee definitivement par une 
seconde cauterisation (septembre 1908).

Obs . III. —  Le jeune J. D., ąuinze ans. A la suitę d’une chute 
śur la tete, perd la memoire, trouve mai ses mots, ne sait plus 
travailler, regresse intellectuellement d’une faęon frappante, 
passe seą heures de classe dans un abrutissement profond, a 
continueilement des absences totales, mais sans crises epilep- 
tiąues caracterisees. Quelquespiqures 1’ameliorent rapidement, 
les absences ont presąue disparu, il ecoute, repond, devient 
plus attentif en classe, gagne neuf plóces en ąuinze jours. 
Apres une dizaine de cauterisations, son etat mental et morał 
semble redevenu normal (Polycl. H. de Rothschild).

Obs . IV. —  Le petit G., treize ans. Epilepsie depuis l ’&ge de 
sept ans. M’est adresse par leD rM. Peraire. Cet enfant, ąuand 
je  le vis pour la premiere fois, avaitjusqu’a quatre-vingts crises 
de petit mai par jour, avec perte de connaissance, urines involon 
taires, grimaces, mais pas de grandes convulsions.

La premiere cauterisation abaisse le nombre des crises a 
six par jour pendant une quinzaine de jours; puis les crises 
remontent a une vingtaine en moyenne, pendant un an, mais 
saris emission d’urine, beaucoup plus courtes et moins pro- 
fondes, souvent reduitesa une vague grimace, avec une eclipse 
de sentiment tres courte et a la suitę desquelles il est imme- 
diatement present. II a pu ainsi suivre Tecole, gagner rapi­
dement des bonnes places, travailler chez lui pendant des 
heures sans repos, sans fatigue cerebrale et s’acharner sur 
des problemes d’arithmetique penibles. II a ete une fois premier, 
son caractere est totalement ameliore, son sommeil est parfait 
ainsi que sa sante generale. II reste parfois trois heures sans 
aucun trouble. Cet enfant n’a plus pris de medicament depuis 
le debut de mon traitement et certains points de son ameliora- 
tion intellectuelle sont sans doute attribuables a la suppression 
absolue du bromure depuis le commencement de mes caute­
risations. Je le vois de moins en moins a la Polyclinique de 
Rothschild et sa mere, tres attentive, me l’eut ramene a la 
moindre rechute.

Obs. V. —  Le jeune L., &gś de huit ans, est atteint depuis 
plusieurs annees de petit mai, a formę ambulatoire. Ses crises, 
qui se produisent plusieurs fois par jour, ont presque invaria- 
blement les caracteres suivants : subitement, au milieu de ses 
ieux, ii se plaint d’une vive envie d’uriner, prend lui-meme
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son vape, toujours pret, et perd immediatement conscience de 
ce qui 1’entoure, n’entendant plus, ne regardant plus, puis, il 
se promene dans la chambre, le vase maintenu des deux mains 
dans Tattitude d’usage, mais sans uriner. Pres d’une minutę 
apres le debut de l ’attaque, rarement plus, sa figurę se con- 
tracte tristement, il esquisse quelques mots, se met a uriner, 
et revient a sa connaissance presque subitement. II reporte 
lui-meme son vase et se remet a jouer. Une premiere cauterisa­
tion produit une legere amelioration. Les crises sont plus 
courtes, 1’enfant n’urine plus a la fin de sa crise, et a plusieurs 
reprises, elles ont change de caractere, c’est-a-dire que l’en- 
fant s’est borne a une legere absence, a une perte vague de 
conscience, sans parler d’uriner et sans prendre son vase. Mais 
les crises se sont plusieurs fois rapprochees coup sur coup, mais 
en restant tres legeres. Une seconde cauterisation n’amena 
aucun changement, sauf une plus grandę irregularite des 
troubles. Apres une troisieme cauterisation, les parents, ne 
voyant pas de guerison complete, cesserent, a mon grand 
regret, le traitement. La maladie ne s’est plus modifiee depuis, 
autant que j ’ai pu m’en ćonvaincre (janvier 1909).

Obs. VI. —  M. V. Enterite et rhinite concomitantes depuis 
longtemps ; asthenie, surdite legere congestive, otalgie, som- 
nolences ; la nuit tombe dans un sommeil profond, a formę 
comitiale et pendant lequel il a regulierement chaque nuit de 
1’incontinence fecale et urinaire. OEdeme des jambes. Une pre­
miere cauterisation regle Tintestin, supprime la rhinite et 
Pasthenie; une seconde 1’otalgie, les bourdonnements et la 
surdite; a la troisieme, le sommeil est moins profond, toute 
incontinence disparait, et le malade, ses forces revenues, se 
sent parfaitement valide et maitre de toute sa puissance de 
travail. Aucune rechute depuis cette epoque (mai 1908).

Obs . VII. — Mme P. Crises comitiales avec sensation de seche- 
resse extreme dans le nez. La premiere cauterisation, en 
decembre 1911, supprime toute grandę crise pendant dix mois, 
et la muqueuse nasale est normalement lubrifiee. Une crise, 
a la suitę d’ennuis, avorte en aout. Les petits malaises sont 
maintenant a peine sensibles (1912).

Obs. VIH. — MUe. R. P., dix-sept ans. Crises ćpiłeptiques quo- 
tidiennes, mord sa langue, perd ses urines, tombe brusque- 
ment sans connaissance, etc. Les crises, apres deux cauterisa­
tions, deviennent seulement mensuelles, et je  ne revois plus
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la malade apres une troisieme cauterisation (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. IX. — Mmo C., trente-neufans. Epilepsie, crises brutales, 
sans aura, trćs irregulieres et pouvant survenir a n’importe 
quel moment. Depuis les cauterisations, les crises sont tou­
jours precedees d’aura, et la malade peut eviter les chutes 
dangereuses. Cette amelioration relative dure deux mois. Puis 
je  ne revois plus la malade (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. X. —  M. H. L., trente-deux ans. Crises d ’śpilepsie chaąue 
semaine depuis ąuinze ans. La premiere cauterisation espace 
les crises de vingt-quatre jours. Je refisune seconde cauterisa­
tion, mais le malade ne revint plus a la consultation (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. XI. —  Mlle M. R., trente-ąuatre ans. Crises comitiales 
depuis trois ans, a la suitę, dit-elle, des frayeurs causees par 
les dernieres inondations. Syncopes brusąues sans aura, sans 
urines involontaires, sans convulsions. Maigre le traitement 
bromure, ses crises sont ąuotidiennes. Apres la cauterisation, 
elles s’espacent de huit a douze jours.

Obs. XII. — MmeD., ąuarante-ąuatre ans. Accidents comitiaux 
depuis l’age de douze ans, vertiges, absence. Une sceur a encore 
de l’incontinence d’urine a ąuarante ans, pere alcooliąue, 
mort d’hemiplegie. Atrente-ciną ans, premiere grandecrise a la 
suitę d’une frayeur. Le bromure a aggrave son etat, provo- 
ąuant des stupeurs, des amnesies. Elle l’a abandonne depuis 
un an. Elle habite une ville duMidi, et son medecin, apres la 
lecture d ’une note de moi a la Societe de Biologie, sur un epilep- 
tiąue arriere, me 1’amene a Paris. Ses crises de petit mai 
diminuent d’emblee, et de 15 par jour, tombent a 5. Apres deux 
cauterisations, la cephalee, les angoises,Finsomniedisparurent. 
Son medecin m’ecrivait : « L ’etat de ma malade s’est conside- 
rablement ameliore: les crises ont diminue en nombre et en 
duree; le sommeil est revenu, 1’habitus exterieur s’est com­
pletement modifie, en un mot, c’est une veritable transforma- 
tion. Personnellement, je  suis ravi de ce resultat. » Apres une 
seoonde visite a Paris, un mois apres, je  reęus de son medecin 
la lettre suivante : « Je suis heureux de vous apprendre que 
depuis son retour, elle voit les crises diminuer de nombre et d’in- 
tensite, et que son calendrier indique seulement 8 crises depuis 
dix jours.. Appetit, gaiete, assurance sont revenus, elle n’est 
plus la meme femme. Je ne saurais trop vous feliciter de ce
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merveilleux changement... » Je n’ai pas revu depuis cette 
malade dont le traitement sera suivi (1912).

ĆPISTAXIS.
Obs. I. —  MUeD., vingt-huit ans. £pistaxis mensuelles depuis 

l ’śge de la formation. Apres une premiere cauterisation, trois 
mois se passent sans epistaxis. Puis, un accident le mois sui- 
vant. Une seconde cauterisation guerit definitivement, au moins 
depuis plus d’un an.

L ’abaissement de la tension arterielle et la cauterisation 
sur la region naso-hepatique suppriment freąuemment les epis- 
taxis. Naturellement, le traitement local de l’hemorragie est 
independant de cette methode.

ĆRUCTATIONS.

Ce symptóme n’est generalement pas note dans mes 
obseryations, car il est trop banał dansdiverses dyspepsies 
pour que le malade mćme en parle. II disparait facilement 
en mćme temps que les autres troubles.

ĆRYTHĆME.

Obs. I. —  MUo A., 27 ans. Enterite de deux ans, órythćme cir- 
cumbuccal habituel. L ’enterite et les rougeurs disparaissent 
en ąueląues jours.

Obs. II. —  La petite Berthe G., six ans. Erytheme, hyperhy- 
drose du nez. La rougeur et le suintement, qui duraient depuis 
la premiere enfance, disparaissent en quinze jours.

Obs. III. —  M. S., quarante et un ans. Chaleur et rougeur 
v ive  du nez, depuis des annees, a la moindre emotion et sur- 
tout pour 1’ingestion d’aliments chauds. En quatre cauterisa­
tions, les troubles diminuentsensiblement, et apres la septieme, 
cette desagreable infirmite a totalement disparu (1909).

Obs. IV. —  Mm0 G., trente-deux ans. Constipation et rougeur 
du nez, assez marquee, et augmentant facilement. Le nez 
reprend sa couleur normale des la seconde cauterisation, et 
definitivement, sans rechute depuis 1910.

Obs. V. — MUe S. S. Hydrorrhee nasale, le nez rougit par le 
froid, prurit intra-nasal, pieds glaces. Des la premiere caute­
risation, le prurit nasal disparait, et les pieds cessent d’etre 
froids.

www.dlibra.wum.edu.pl



438 EXCITATION GENITALE

Obs . VI. —  Mlle Y. M., seize ans. Souffre depuis plusieurs 
annees de dyspepsie flatulente, avec hoąuet freąuent, rou- 
geurs intenses du visage, par plaąues, apres le repas. Tout 
disparait en trois cauterisations.

Obs . VII. —  Mme C. Constipation, migraines, etourdissements 
continuels, śrythóme nasal, pieds glaces prurit vu lvaire. Une 
cauterisation fit disparaitre des le lendemain matin tous les 
troubles, sauf l’erytheme. Celui-ci ceda plus tard a une nou- 
velle cauterisation.

Obs. VIII. —  Mlle A., vingt-sept ans. Enterite muco-membra- 
neuse continue depuis deux ans, accompagnee des le debut de 
plaąues śrythśmateuses sur le pourtour de la bouche, lesąuelles 
disparurent en ąueląues jours, ainsi ąue l’enterite, apres une 
cauterisation.

ĆRYTHRO MĆL ALGIE.

Obs. I. —  Mme R., soixante ans. Vient me consulter pour une 
constipation ancienne, avec poussees brusąues d’urticaire. 
Elle souffre depuis un an d’erythromólalgie des deux mains. 
Ce dernier trouble, apres ma cauterisation, fit place a un v if 
fourmillement, et disparut presąue totalement en une heure, 
car il n’en restait plus traoe, me dit ąueląues jours apres la 
filie de cette malade, le soir meme, ąuand elle fut de retour a 
Enghien. La constipation et 1’urticaire disparurent egalement 
et il n’y eut pas de recidive depuis trois ans (1909).

EXCITATI0N GĆNITALE.

Obs . I. —  M. 6 .,  ąuarante-sept ans, est atteint depuis 
ąuatre ans d’une sorte d’asthme, avec coryza perpetuel, 
particulierement intense le matin et d’oppression, mais sans 
crises d'asthme. Cette oppression asthmatiforme a debute 
brusąuement. Depuis cette epoąue egalement sont apparues 
des ćręctions nocturnes, vers deux heures du matin, sans 
ejaculation, mais assez douloureuses. Ces erections cessent 
aussitót qu’il se leve, mais persistent s’ il reste couche, jus- 
qu’au matin. Le matin, au reveil, il a une assez forte migraine 
qui dure peu. Quand les erections ont ete moins fortes, le 
coryza a plus d’intensite, et si parfois, la nuit, les erections 
cessent subitement, c’est pour faire place a une oppression 
asthmatiforme intense. Dans ces cas, la migraine du matin 
manque.

La premiere cauterisation remonte le malade qui n’a plus
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d’oppression, moins de rhume et moins d’erections. Pendant 
trois nuits, il n’a pas d’erections ni d’oppression, puis elles 
reparaissent, moins intenses. Je recauterise la semaine sui- 
vante, le malade n’habitant pas Paris : memes effets, non 
durables. De meme la semaine qui suit, le malade me dit 
avoir la sensation absolument definie que tous ses troubles, 
surtout les genitaux sont immediatement lies a sa susceptibi- 
lite nasąle et me prie de ne viser que ces points-la, en evitant 
les regions genitales de la muqueuse nasale. Une grippe fait 
renaitre tous les troubles, mais en peu de temps, les crises 
apparaissent plus tard dans la nuit. Je le cauterise une 
derniere fois, deux mois apres le debut du traitement et 
un malade qu’il m’adressa quelque temps apres de son pays 
me dit de sa part qu’il etait tres satisfait de son etat actuel de 
sante, sans plus de details (1909). Bien pendant trois ans.

Obs. IL — M. S. Asthme nasal datant de treize ans, oppres­
sion, hyperosmie extraordinaire, prurit nasal et auriculaire 
intense, vive excitation gónitale pendant les crises, etat neu- 
rasthenique prononce. Cinq cauterisations font disparaitre 
les crises et leur retentissement genital; l ’ asthme se trans- 
forme en bronchite avec toux catarrhale, qu’un sejour en 
Suisse fait bientót cesser a son tour (octobre 1909).

Obs. III. —  M. C., quarante-neufans. Souffre d’asthmedepuis 
l’age de vingt-trois ans avec acces terrib le qu’aucun traite­
ment n’a pu arreter. Pertes sćminales, catarrhe prostatique, 
pollakiurie nocturne, ćrections frśąuentes. II est de plus 
impuissant, mais par intimidation. II a de l’anxiete sous 
diverses formes. Apres cinq cauterisations, l’asthme a forte­
ment diminue, ainsi que l’anxiete. Les erections et l ’impuis- 
sance ont disparu (1912).

Obs. IV. —  Mme R. Coryza frequent, insomnie, crampes 
uterines, enervement gen ita l; le mari est absolument frigide 
et le mariage n’a jamais ete consomme ; mariee depuis 
douze ans, souffre de tout l ’appareil genital, surtout apres les 
regles, coleres, s’est fait soigner en Suisse pour cette neuras­
thenie genitale, sans succes d’ailleurs. Chaque crise uterine 
est suivie le matin d’un fort coryza ou de prurit du membre 
inferieur. Je cherche a retablir l’equilibre genital, mais je 
n’obtiens rien qu’une exasperation du coryza. La seconde cau­
terisation toucha juste, et me valut le lendemain la lettre sui- 
vante : « Hier, j ’ai passe une soiree extraordinairement deten- 
due et je  viens de passer unenuit comme je  n’en aipaseu depuis
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mon enfance. Mon sommeil a ete presąue conscient et je  n’ai 
cesse d’eprouVer un sentiment de delassement dans tout mon 
etre, sentiment qui, au reveil complet, me fait vous envoyer 
l’expression de ma reconnaissance. » Les regles vinrent nor­
males, les crampes uterines ne reparurent plus, pas plus que 
le prurit et le coryza. La detente genitale fut complóte apres 
deux autres cauterisations, avec un sommeil parfa it(1911).

Obs. V . — M. G. J., vingt-quatre ans. A, depuis une grandę 
peur dans 1’enfance, quatre grandes crises epileptoides par 
an. Depuis huit ans, spermatorrhće, ćrections douloureuses 
presque continues, en voiture, en marchant, crises volup- 
tueuses et douloureuses chaque nuit, douleurs prostatiques 
depuis dix ans, caractere irritable, contradictions, anxietes, 
gastro-enterite. Son pere qui 1’accompagne me dit qu'il l’a 
engendre etant atteint d’une fievre typhoide, qui eclata le 
lendemain. II eut sa premiere crise epileptoide ćn voyant 
dans la rue une femme prise du haut mai. La premiere caute­
risation lui donna un assez bon sommeil, moins de reves, et 
suspendit les pertes seminales. Apres deux autres cauterisa­
tions, il n’eut qu’une perte en quinze jours et beaucoup moins 
d’erections la nuit. Quelques jours apres il eut sa grandę crise 
avec une perte de connaissance d’une demi-heure et, la crise 
passee, se retrouya dans le meme etat d’amelioration. Les 
amnesies disparaissent. Les erections, qui se produisaient 
irresistiblement des qu’on 1’agaęait, des qu’on le contredisait, 
a la moindre contrariete, disparaissent maintenant dans les 
memes circonstances. Comme certains enfants anxieux, il se 
masturbait la nuit pendant ses cauchemars, et chaque fois 
qu’ il avait peur, pendant le jour. Ce trouble a egalement dis­
paru. Son etat generał et surtout 1’appareil digestif sont 
remarquablement ameliores, quand il part en vacances et 
suspend son traitement (mai 1912).

Obs. VI. — Le jeune D., huit ans, incontinence d’urine 
chaque nuit, opere d’un phymosis, a des ćrections frequentes 
la nuit. Des la seconde cauterisation les erections sont moins 
frequentes et disparaissent apres la troisieme, 1’incontinence 
met plus de temps a cesser (octobre 1909).

Obs. VII. — Le petit Andre G., quatre ans. Incontinence 
d’urine depuis la naissance et masturbation. Deux cauterisa­
tions font disparaitre successivement 1’incontinence et la 
masturbation (Polycl. H. de Rothschild).
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Obs. VIII. —  Marcel D., huit ans. Masturbation depuis la 
premiere enfance. Ameliore des les premieres cauterisations. 
Pas suivi (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. IX. — Mm0 B. Retroversion uterine. Grippe il y a trois 
ans. Depuis cette epoąue, irritabilite nerveuse generale. 
Troubles digestifs, simulant Fenterite, urines troubles et 
epaisses, polyurie, secousses nerveuses, surtout au lit, avec 
sensation que ces secousses a formę critiąue lui evitent des 
attaques nerveuses, qu’elle sent monter en elle et ąui abouti- 
raient a ąueląues crises terribles si une secousse de tout le 
corps ne rompait l ’aura. Bien reglee, souffre beaucoup chaąue 
mois, idees noires, anxiete, enervements, excitations, empres- 
sements brusąues a toutes ses besognes, etourdissements, 
palpitations, vertiges, etouffements, prurit vulvaire et excita- 
tions gćnitales intenses, reves voluptueux particuliers, toujours 
les memes, dans lesąuels elle joue le róle de succube sans que 
jamais 1’homme apparaisse dans ses reves. La premiere cau­
terisation regle 1’intestin, supprime Penterite, les frissons, 
les sensations de froid et la polyurie. Un violent prurit nasal 
disparait. Une troisieme cauterisation supprime le prurit 
vulvaire, la malade dort parfaitement, comme elle n’a pas 
dormi depuis trois ans. Une ąuatrieme supprime divers 
petits enervements, et ąuinze jours apres le debut du traite­
ment les reves ont completement disparu. La malade se sent 
amelioree de tous points en moins d’un mois (fevrier 1910). Les 
regles ont passe sans aucun trouble.

Obs. X. — M. D. Ce malade a, depuis des annees, des crises 
gastralgiąues, avec sensations anxieuses, toujours suivies, 
la nuit d’apres, de pertes seminales. Apres ąueląues cauteri­
sations, ces divers troubles disparaissent (1910).

Obs. XI. —  M. D., vingt-six ans. A, depuis 1’age de seize ans, 
de la masturbation semi-consciente ou tout a fait inconsciente 
la nuit. Ces troubles sont apparus a la suitę de Foperation 
d’une fistule (phlegmoneuse, peri-prostatique). Ils disparaissent 
dix jours a la suitę de la premiere cauterisation. Une seconde, 
dans la region digestive et destinee a combattre la constipa­
tion, les fait reparaitre des le soir meme. Puis, apres diverses 
alternatives, dans lescjuelles il se fait une sorte de balance- 
ment entre la spermatorrhće et la constipation, les troubles 
genitaux disparaissent definitivement. La masturbation, dis- 
parue des la premiere nuit, n’est jamais reparue; seules les 
pertes seminales avaient persiste par crises. Apres la ąuator-
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zieme cauterisation, constipation et spermatorrhće, ainsi que 
divers troubles neurastheniąues, ont disparu. Le malade se 
marie l’annće suivante (octobre 1909).

Obs. XII. —  Le jeune Andre P., onze ans. Note remise par la 
mere : « A commence a prendre de mauvaises habitudes vers 
sept ans. C’esta partir de cette epoąue qu’ il a eu de 1’incon­
tinence d’urine le jour et la  nuit, mais par periodes. II a ete 
operć d’un phymosis, en octobre 1908. Un mois apres l’opera- 
tion, 1’incontinence a recommence, mais la nuit seulement, 
et toujours par periodes. En 1910, il a ete cauterise a la Poly- 
clinique H. de Rothschild et depuis cette epoque, il n’a cesse 
d’ćtre propre, et a perdu ses mauvaises habitudes. Le profes­
seur le trouve plus eveille et il est dans les premiers de sa 
classe » (Polycl. H. de Rothschild, 1940).

Voy. a u s s i  A n x i e t e  g e n i t a l e .

EXOPflTALMIE.
Obs. I. —  M. M. Atteint, depuis pres de deux mois de ver- 

tige intense, avec exophtalmie, nevralgie occipitale, avec 
crises d’eternuements accompagnees de douleurs vives aux 
extremites. Une cauterisation fait diminuer rapidement 
l ’exophtalmie, et tous les autres symptómes disparaissent en 
quelques cauterisations. Tous ces troubles etaient apparus 
subitement et simultanement. Un mois apres, leger vertige 
avec nóyralgie nasale intense, qu’une nouvelle cauterisation 
arrćte encore, sans rechute depuis (janvier 1909).

Voy. a u s s i  B a s e d o w  ( m a l a d i e  d e ) .

FATIGUE.

Voy. C o n s t i p a t i o n , D y s p e p s i e , G a s t r o - e n t e r o - c o l i t e s , 

N e u r a s t h e n i e .

FAUSSE COUCHE.

Voy. G r o s s e s s e .

FĆTIDITĆ.

Voy. C h o r e e  et G a s t r o - e n t e r o - c ó l i t e s .

FIBROME UTĆRIN.

Voy. G a s t r o - e n t e r o - c o l i t e s , obs. 13.
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FIĆVRE.

Obs. I. —  M110 T. G., vingt-trois ans. Fi6vre, hemoptysie, 
dysphonie, toux, laryngite tuberculeuse. Une cauterisation fait 
disparaitre tous les troubles pendant ąuinze jours. Apres la 
seconde cauterisation, je  n’ai plus revu la malade (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs . II. — M. C. B., quarante-deux ans. Enterite ancienne, 
rhumatismes, a chaąue annee, vers le mois d’octobre, une 
crise de huit jours de fi6vre, avec frissons continus. Depuis 
ąueląues cauterisations, les troubles intestinaux ont disparu, 
et avec eux la fievre et les frissons, ąui n’ont pas reparu 
depuis 1909.

Ob s . III. — M. D. Un chauffeur d’automobile soigne avec le 
Dr E. Fournier, pour des vertiges intenses, et dont l ’observa- 
tion est donnee au mot vertige, m’apprit recemment ąue 
depuis ma cauterisation, en 1909, des fi6vres de Madagascar, 
ąui lui revenaient depuis sa rentree en France plusieurs fois 
par mois, ne sont pas revenues une seule fois. Elles n’avaient 
jamais cede a aucun traitement et ont ainsi disparu du jour au 
lendemain, apres ma cauterisation, ąui a, en meme temps ąue 
les centres labyrinthiąues, secoue les centres diaphylactiąues 
et permis a ceux-ci de debarrasser definitivement 1’organisme 
des parasites ąui l’ infestaient depuis des annees (1909).

Obs. IV. — Mm0 D., ąuarante ans. Prurit auriculaire, depuis 
plusieurs annees, surtout le matin, alternant avec un gonfle- 
ment assez net du cou et avec un peu de fi6vre. Tout dispa­
rait en trois cauterisations (1909).

Obs . V. — La petite D., ąuinze mois. Enterite aigue depuis 
ąueląues jours. La temperature, de 38,8 qu’elle etait a 
dix heures du matin, tomba a 37,6 en une heure, apres ma caute­
risation, et les selles redevinrent normales en ąueląues heures.

J’ai peu d’observalions sur la fievre, n’ayant jamais eu 
a intervenir dans des cas febriles. Je suis convaincu que 
la methode donnera de bons resultats par action directe 
sur les centres bulbaires thermostatiques, quand les mede­
cins, dans les hópitaux, soupęonneront rexistence de ces 
centres, auxquels ils ont constamment affaire sans paraitre 

s’en douter.
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FRIGIDITfi.
Obs. I. —  Mme D. Chanteuse professionnelle que je  soignais 

pour le trac et divers troubles vocaux. Comme elle etait assez 
mai reglee, je  cauterisai pour ce trouble; Elle me revint 
ąuinze jours apres, avec les compliments de son mari, qui, 
disait-elle, avait ete surpris de 1’ardeurconjugale qu’elle avait 
manifestee dans les deux semaines qui avaient suivi. Les 
regles survinrent, normales et sans retard, et avec elles 
revint la frigidite remarquable chez cette malade, au dire de 
son mari, qui vint me voir a cette occasion. Apres les regles 
qui suivirent, sans retrouver l’exaltation premiere, elle n’etait 
plus retombee dans son inertie d’autrefois (mai 1909).

Obs. II. — Mm0 G., quarante-quatre ans. Enterite muco- 
membraneuse depuis plusieurs annees, neurasthenie, depres­
sion, agoraphobie 1’empechant de sortir seule de chez elle. 
Troubles lies a la menopause. Ces divers troubles disparurent 
en quelques cauterisations. L ’agoraphobie d’abord et 1’enterite. 
Les regles revinrent une fois abondamment, puis ne reparu- 
rent plus. Mais ce qui frappa et inquieta surtout la malade, 
c’est que pendant tout le mois qui suivit la suspension defi- 
nitive des regles, elle se sentit d’une frigidite absolue qui 
etait loin de sa maniere d’etre ordinaire, me dit-elle. Je la cau­
terisai de nouveau dans 1’espoir de faire revenir ses regles. 
Celles-ci ne revinrent pas, mais vingt-huit jours apres ses 
dernieres regles, la frigidite disparut d’un jour a 1’autre et 
1’appetence genitale reparut comme par enchantement, d’une 
faęon saisissante, me telephona-t-elle le lendemain m atin ; et 
elle dure normalement depuis trois ans.

Voy. I m p u is s a n c e .

FRILOSITfi.

Obs. I. —  M. A ., vingt-quatre ans. Frilositó, asthenie et 
surtout aboulie, et incapacite absolue de travail intellectuel 
et artistique depuis plus de deux ans. La frilosite disparait 
d’abord, en deux cauterisations, l ’asthenie en trois autres; et 
apres une douzaine de seances, le travail est completement 
repris, avec une activite que le malade ne se connaissait pas 
depuis des annees (1909).

Obs. II. —  Mme D., quarante-huit ans. Neurasthenie profonde 
depuis sept ans, frilositó, depression, atonie physique pro- 
noncee, oppressions, angoisses, mains chaudes et pieds
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g laces; ces derniers sont de plus le siege de transpirations 
profuses qui forcent la malade a changer de bas souvent cinq 
ou six fois par jo u r ; enterocólite. Une seule cauterisation fait 
disparaitre la depression, les oppressions, les transpirations, 
et la frilosite (1910).

Obs. III. — Mme R. Frilositó extreme depuis toujours, coryzas 
frequents, avec migraine. La frilosite disparait immediatement 
apres la premiere piqure, le coryza et les migraines cedent 
a une troisieme cauterisation et ne reviennent plus (1909).

Obs. IV. — Mme A. Enterite ancienne, gastralgie, migraines, 
insomnie, melancolie, anxiete, depression et frilositó 
accentuee depuis des annees. Tous ces troubles disparaissent 
en quelques cauterisations (1909).

Obs. V. —  Mme D. Neurasthenie, dilatation d’estomac, 
cryesthósie generalisee, psoriasis. Ces divers troubles, qui 
dataient de plusieurs annees, cedent a six cauterisations 
(Hótel-Dieu, 1910).

FRINGALES.

(Yoyez nole A n o r e x ie ) .

Obs. I. — M1Ie D. Vertiges yiolents avec derobement, etour- 
dissements coincidant avec des crises de fringales. Tout dis­
parait par une seule cauterisation (1908).

Obs. II. — M. V. Vertige depuis trois ans, chutes brusques 
avec perte de connaissance. Derobement, astasie, agoraphobie, 
fringales. Tout disparait en trois cauterisations.

Obs. 111. —  Mme H. Agoraphobie, anxiete, crises d’etouffe- 
ments, de sueurs, derobements, oppression gastrique et frin­
gales intenses des qu’elle se trouve dans la rue. Toute emotion 
un peu vive s’accompagne de fringale. Jamais de vertige. 
Constipation habituelle. Trois cauterisations font disparaitre 
tous ces troubles (fevrier 1909).

Obs. IV. — MUe L. Vertige avec derobement, asthenie, tour- 
noiement; etourdissements coincidant avec des crises de frin­
gales et courbature generale apres chaque crise. Premiere 
cauterisation : disparition des vertiges et des fringales. Se 
dit guerie (Dr Apert, octobre 1908).

Obs. V. — M. M. Enterite muco-membraneuse sans interrup- 

B o n n ie r . 10

www.dlibra.wum.edu.pl



146 FURONCULOSE

tion. Asthenie profonde, crises de fringales avec somnolence 
associee et sueurs profuses. Insomnie nocturne. Premiere cau­
terisation : disparition des fringales, selles meilleures, n’a 
plus ni somnolences ni sueurs; dort bien la nuit.

Unedeuxieme cauterisation, visant les phenomenes d’asthe- 
nie persistante, semble provoquer la constipation; mais 
1’appetit reste bon, les deb&cles et les fringales ne reparaissent 
pas. Le malade se sent bien. Une troisieme cauterisation, un 
mois apres, et certains troubles etant revenus a la suitę 
d’exces de table et de tabac, fait reapparaitre les deb&cles et 
les fringales avec Pasthenie et les somnolences; puis, apres 
ąueląues jours, les selles redeviennent normales, tous Ieś 
symptómes s’effacent et le malade se dit aujourd’hui gueri 
(mai 1908).

Obs. VI. —  Mlla D. C., vingt ans, enterite des P&ge de deux 
ans, grandę emotivite, coliąues et flux intestinal a la moindre 
emotion. Sa sante se maintint assez bonne jusqu’a 1’śige de 
dix-huit ans, ou elle eut la rougeole et la varioIe, puis une 
forte furonculose, et Penterite s’aggrava. Elle a facilement des 
palpitations, des anxietes, des rougeurs, des nausees, du 
vertige et de la diplopie; souvent du tremblement et des 
faims vio!entes. Dysmenorrhee; les regles sont particulićre- 
ment douloureuses pendant les crises d’enterite; 1’atonie mus- 
culaire est remarquable. Guerie en quelques cauterisations.

Voy. G a s t r o - e n t e r o - c o l i t e s .

FRISSON.

Voy. C o n s t i p a t i o n , D y s p e p s i e  et C r y e s t h e s i e .

FURONCULOSE.

Obs. I. —  M. H., vingt-six ans. Furonculose depuis quatre 
mois, generalisee, sans glycosurie. Disparue en huit jours.

Obs. II. —  M. D., quarante-trois ans. Furonculose depuis trois 
ans, avec anthrax, folliculite nasale. Chez ce malade, un asthme 
ancien a disparu depuis que la folliculite est apparue. Mieux 
apres deux cauterisations (1909).

Obs. III. —  Mme D. Je transcris une Iettre de malade, vue a la 
PoIycIinique H. de Rothschild.

« Depuis le 25 aout 1912, moi qui auparavant n’avais jamais 
eu un bobo, je  souffrais enormement de furoncles aux fesses et
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aux cuisses. J’avais beau me purger et preodre journellement 
de la levure de biere, tous les jours il m’en sortait de nouveaux. 
J’en ai eu vingt et un gros, dont ąuatre enormes qui m’ont fait 
garder le lit tout a fa it; au moindre mouvement, le sang jail- 
lissait, et j ’avais une syncope, et pourtant je  suis plutót dure. 
J’essayai de les faire secher avec des cataplasmes de fecu le; 
je  n’y arrivai que superficiellement et au moindre mouvement 
ils recoulaient, et une foule de petits sortaient alentour des 
gros, que j ’essayais de faire disparaitre avec de la teinture 
d’iode.

« J’allai alors trouver a la Polyclinique le Dr Bonnier, qui me 
fit une piąure. Des le lendemain, les petits qui se montraient 
a fleur de peau disparaissaient et les gros commenęaient a 
secher sans cataplasmes, ce qui me rendit heureuse, car je 
pouvais m’asseoir un peu. Apres une seconde cauterisation, 
huit jours apres, mes furcTncles sont totalement gueris, et bien 
mieux, les grosses croutes tombent, mes jambes ont repris 
leur elasticite, et mes etourdissements disparaissent. II ne me 
reste qu’un peu de fatigue. Moi, ęa ne m’etonne pas, parce que 
je  saiscombien j ’ai souffert pendant ces six semaines. Marie D., 
trente-six ans. »

GASTRALGIE.

Voy. N e v r a l g i e  g a s t r i q u e .

GASTRITE.

Voy. G a s t r o - e n t e r o - c o l i t e s .

GASTRO-ENTfiRO COLITES.

Ge trouble est de beaucoup celui que j ’ai le plus fre- 
quemment gueri et & guerir. Je donnę ici les principaux 
echantillons cliniques, obtenus des les premieres annees 
de ma pratique actuelle. Ges guerisons sont si frequem- 
ment obtenues quej’ai cesse de les compter depuis 1909.

Obs. I. — MmeS., doctoresse en medecine, etait atteinte depuis 
1892, a la suitę d’une dysenterie, d’une enterite muco-membra- 
neuse, qui ne s’ameliora que passagerement, lors d’un sejour 
en Suisse, en 1902, et s’aggrava des son retour a Paris, avec 
huit a dix selles glaireuses et douloureuses par jour, et amai-
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grissement profond, maigre un regime tres severe. S’etant 
aperęue que toujours les crises s’accentuaient a 1’occasion d’un 
coryza, et que parfois, au contraire, les selles se moijlaient 
dans les moments tres rares ou le nez etait parfaitement 
indemne, elle me fit part de cette observation, et me demanda 
de modifier cet etat nasal. Je lui conseillai les aspirations d’eau 
chaude salee et iodee, et quatre jours apres la malade eut des 
selles moulees, sans glaires et regulierement une fois par 
jour. L ’enterite disparut ainsi apres quatorze ans, et peu apres 
le debut de ce traitement, la malade se mit a manger de tout. 
Depuis cette epoąue, ju illet 1906, jusqu’a ce jour, elle n’a eu 
d’enterite que pendant quelques jours, a 1’occasion d’un coryza 
produit par un lavage de cheveux. Les deux hivers se sont 
passes sans coryza. La neurasthónie accentuee qui accompa- 
gnait 1’enterite disparut presque aussitót. Une legere rechute 
me fit la cauteriser au-dessus des cornets inferieurs, et tout 
rentra aussitót dans 1’ordre (juillet 1906).

Obs. II. —  Mme S. m’adressa, le 20 mars 1907, un malade 
atteint egalement d’enterite glaireuse depuis quinze ans. a la 
suitę d’une fievre typhoide. Amaigrissement prononce, et maigre 
la severite du regime, diarrhee persistante avec crises violentes 
de plusieurs jours, totalement independantes de tout ecart de 
regime, selles sanguinolentes avec frissons, coliques, sensa­
tion de brulure au rectum, dans les flancs et au creux epigas- 
trique, congestion hepatique, ictere, le tout affectant une cer- 
taine periodicite presque mensuelle.

Ce malade ne presentait aucun trouble nasal, sauf un peu 
d’hypertrophie des cornets inferieurs; je  cauterisai ceux-ci sur 
leur convexite superieure dans toute leur longueur, c’est-a- 
dire en arriere des points dont la cauterisation retentit sur 
1’asthme et sur la toux, et parfois aussi sur les troubles geni- 
taux. Cette localisation etait toute theorique, mais elle me 
permit de modifier l’etat du malade, car 1’adynamie et l’anxićtó 
disparurent, puis la neurasthenie; les selles devinrent normales 
et regulieres en quelques jours, maigre quelques ecarts de 
regime, encourages par 1’euphorie dont le malade fut avant 
tout surpris. II reprit 6 kilogrammes ces deux premiers mois, 
resultat qu’ il n’avait jamais pu atteindre. Cet etat heureux 
s’est egalement maintenu jusqu’a ce jour, a peine trouble par 
quelques poussees legeres qui n’ont jamais depasse deux selles 
par jour pendant un a deux jours. II semble donc qu’ ici encore 
ces quinze annees d’enterite n’aient ete qu’un long trouble
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bulbaire d’ordre epistasiąue. Sans rechute depuis deux ans, 
d’apres des nouveIIes toutes recentes. A cesse tout regime 
(mars 1907).

Obs. III. —  M. D., soixante ans. Entćrite depuis la jeunesse, 
aggravee depuis 1870. Depuis ąuatre ans, reprise tres forte, 
avec dix selles par jour, diarrhee habituelle avec constipation 
passagere a chaąue ecart de regime. Neurasthćnique. Meme 
cauterisation, amelioration sensible aussitót, et ąueląues jours 
apres, selles regulieres et moulees comme elles ne I’avaient 
ete depuis des annees ; 1’appetit est meilleur, ainsi ąue le 
sommeil. Le malade se dit infiniment mieux qu’avant la caute­
risation. Cet etat s’est maintenu.

Obs. IV. —  M. J. G. G. Cólite muco-membraneuse, depuis deux 
ans, regime severe. Plombieres. Rhinite legere. Meme cauteri­
sation. Amelioration totale des le lendemain matin, selles nor­
males une fois par jour, a la meme heure. Je revis le malade 
huit jours apres. Son medecin, ąui 1’accompagnait en France, 
et rentrait avec lui au Mexique, m’affirma que son caractere 
etait meconnaissable, et tout a fait redevenu ce qu’il etait deux 
annees auparavant. Ce jeune homme avait repris, sans aucun 
inconvenient, la vie de tout le monde et meme un peu plus; la 
cuisine la plus incendiaire ne 1’entamait pas. II caracterisait 
ainsi joyeusement sa metamorphose : « Avant votre cauterisa­
tion, les plus mauvais moments de ma journee etaient ceux 
ou je  me mettais a table et ceux ou j ’allais aux W.-C. Ce sont 
maintenant mes m eilleurs! » Ce malade, qui me fut envoye 
par le professeur Dieulafoy pour une rhino-pharyngite, se 
laissa cauteriser pour sa rhinite hypertrophique, sans soup- 
ęonner mes intentions a 1’egard de son enterite, qu’une allu- 
sion a Plombieres et quelques details m’avaient seuls fait con- 
naitre (septembre 1907).

Obs. V. — Mmo L. Entćrite depuis deux ans, operee pour une 
metrite catarrhale a cette epoque, amaigrissement, diarrhće 
avec selles glaireuses et provoquees par la moindre emotion, 
urines boueuses, poussees d’hyperthermie, d’oedftmes sous- 
cutanes, de vertiges, de fatigues profondes, etc. Pas de rhinite. 
Cauterisation le 13 novembre 1907. Des le lendemain, amelio­
ration totale ; gagne 3 Iivres le premier mois. L ’enterite n’a 
eu que quelques vagues retours offensifs, mais la malade ne 
suit plus aucun regime, et a meme fait, sur ma demande, 
quelques repas d’epreuve des plus oses, sans en eprouver le 
moindre trouble intestinal. Cette malade devait etre operee
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pour une appendicite, dont tous les symptómes ont disparu, et 
ne sont reapparus que deux ans apres. Elle fut vue alors par 
un chirurgien et operee de son appendicite.

Obs. VI. —  Mme B. Enterite muco-membraneuse, datant de 
ąuinze ans, coliąues freąuentes, enterorragies, douleur coeco- 
appendiculaire, vertige dit stomacal, nausees, vomissements. 
Une cauterisation au cornet gauche seulement. Le soir, vertige 
intense ; des le lendemain, selles moulees « telles que la malade 
ne s’en etait pas connues depuis ąuinze ans », disparition 
de tous les symptómes. Cet etat s’est maintenu depuis (fe- 
vrier 1908).

Obs. VII. — Mme M. Entórite de dix ans ; constipation et 
deb&cle membraneuse; anorexie totale, palpitations, vertiges, 
migraines freąuentes, asthónie, insomnie, coryza, selles habi- 
tuellement decolorees, sans ictere. Une cauterisation : selles 
spontanees, mais decolorees encore pendant plusieurs jours. 
L ’appetit est revenu des le lendemain avec le sommeil, la 
malade dort bien et se leve tót, et n’a pas eu de vertige, ni de 
migraine, ni de nausees, ni de rhume depuis (juillet 1908).

Obs. VIII. —  M. S. Entórite muco-membraneuse, datant de 
trois ans, avec debut brusąue, defaillance, etat syncopal, dou­
leurs pericaecales freąuentes, neurasthónie. Cet etat intestinal 
a succede a de 1’asthme, a des crises d’oppression et de suffo- 
cation, avec angoisse. Ce malade se laissa cauteriser sans con- 
viction aucune le 2 novembre 1907, et ce n’est ąue deux jours 
apres qu’ il se decida a me telephoner ąue depuis longtemps il 
ne s’etait senti aussi bien ; la constipation etait disparue des 
le lendemain et les selles sont regulieres depuis cette epoąue; 
maigre 1’abandon de tout regime, le mieux s’est maintenu. II 
est plus gai et ne parle plus de ses ennuis intestinaux, dont 
aucun traitement, dit-il, ne l’a jamais soulage a ce point. II est 
redevenu fort mangeur et ne craint plus rien (novembre 1907, 
Dr Herzenstein).

Obs. IX. — M. B. Docteur en medecine. Entórite muco-mem­
braneuse depuis vingt-cinq ans, i  la suitę du cholera. Deux a 
trois selles, parfois cinq par jour, liquides et penibles avec 
constipations passageres. Rhinite ancienne et asthme. Cauteri­
sation le 8 janvier 1908. Des le lendemain, une selle bien 
moulee, chaque jour a la meme heure. La rhinite et 1’asthme 
ont disparu totalement. Le malade se juge absolument gueri. 
11 s’est reconcilie avec le persil, qui le rendait toujours malade.
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Le skatol, l ’indican, 1’urobiline et le sucre ont disparu des 
urines et n’ont pas reparu depuis (janvier 1908).

Obs. X. —  M. H. Enterite depuis huit mois, crampes d ’estomac, 
alternant avec les douleurs intestinales, nausees, pituites, 
vertige, constipation opini&tre. Cauterisation nasale a gauche 
le 3 fevrier. Le lendemain et les jours suivants, douleur v ive  a 
gauche de 1’ombilic et hyperesthesie de 1’hypocondre gauche. 
Le 7 fevrier la douleur a disparu, ainsi que les crampes d’es- 
tomac, le vertige, la nausee. La constipation persiste un peu, 
mais le malade peut impunement supporter 1’alcool, le cafe, le 
vin pur, le tabac, qui lui etaient intolerables auparavant. Pas 
revu (janvier 1908).

Obs. XI. — Mm0 D. B. Entórite, subictćre et fótiditć des selles
depuis ąuinze ans. L ’enterite, la constipation persistent encore 
un m ois; mais 1’ ictere et la fetidite des selles disparaissent 
des la premiere cauterisation (juin 1909).

Obs. X II. —  MUo D. C., vingt ans. Enterite des l ’&ge de deux 
ans, grandę emotivite, coliąues et flux intestinal a la moindre 
emotion. Sa sante se maintint assez bonne jusqu’a l ’age de 
dix-huit ans, ou elle eut la rougeole et la variole, puis une 
forte furonculose, et 1’enterite s’aggrava. Elle a facilement des 
palpitations, des anxietes, des rougeurs, des nausees, du ver- 
tige et de la d ip lop ie; souvent du tremblement et des faims 
violentes. Dysmenorrhee; les regles sont particulierement 
douloureuses pendant les crises d’en terite ; 1’atonie musculaire 
est remarąuable.

Maigre cette generalisation des susceptibilites bulbaires, je  
l ’ai cauterisee a plusieurs reprises, mais assez legerement.

Une permiere fois, je  lui fis la meme cauterisation que pre- 
cedemment, sur le cornet in ferieur; pendant la journee, les 
troubles intestinaux s’accrurent subitement; mais ąuatre jours 
apres les selles etaient moulees comme elles ne l’avaient pas 
ete, au dire de la malade, depuis des annees. Les cauchemars 
disparurent, et 1’appetit se montra.

Deux semaines apres, je  fis une seconde cauterisation, mais 
sur des granulations pharyngees assez saillantes. U y eut 
encore une aggravation subite, dix-huit selles par jour et une 
douleur au niveau du colon transverse, avec amaigrissement 
brusąue, sensible en peu de temps a tous les vetements.

Huit jours plus tard, je  cauterisai de nouveau, entraine moi- 
meme par la confiance que me manifesta la malade, et je  tou- 
chai l ’extremite anterieure du cornet inferieur gauche. La
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malade eut le soir mśme une crise d’oppression, de palpita- 
tion, d’anxiete, de diarrhee, et un etat syncopal qui s’esquissa 
plusieurs jours de suitę. Depuis le debut du traitement, la 
malade a perdu 4 livres ; mais elle n’a nullement souffert 
pendant sa derniere periode menstruelle, ce qui est en contra - 
diction avec ce qui se passe depuis des annees.

Apres ces violentes reactions, le 6 janvier 1908, la malade se 
considerait comme tres sensiblement amelioree. Depuis, tous 
les troubles ont disparu et la malade se dit guerie. Son aspect 
exterieur s’est d’ailleurs etonnamment modifie.

La soeur de cette malade, qui commenęait les mśmes 
troubles, en a ete egalement guerie, et plus rapidem ent; et 
toutes deux ont une sante parfaite depuis (1908).

Obs. XIII. — Mm0 P. M. Enterite glaireuse, sereuse, ancienne, six 
a dixselles parfois etfibrome uterin. Deux cauterisations: selles 
normales moulees, mange maintenant de tout; est totalement 
guerie depuis la deuxieme cauterisation (septembre 1908). Elle 
a pu ensuite faire enłever le fibrome eta  parfaitement supporte 
1’operation qu’on retardait depuis des annees, a cause de son 
mauvais etat generał.

Obs. X IV .— M. L. B., quarante ans. Entćrite depuis quatre 
mois, diarrhee continue, selles verd&tres. Tout disparait en 
deux heures, car il a des ce moment des selles normales comme 
couleurs, et parfaitement moulees, me dit-il (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. XV. — Mme G. Crises d’enterite frequentes, durant une 
quizaine de jours, migraines presque quotidiennes, depression, 
amaigrissement. Une de ses amies, que j ’ai guerie des mśmes 
troubles, 1’engage a faire le voyage de Paris, me 1’amene et 
j ’ai le bonheur de la guerir totalement par une seule cauteri­
sation, du jour au lendemain: enterite, migraines, depression, 
raideurs de la nuque, tout disparait, et la malade gagne neuf 
livres en trois mois. Cette guerison fut le point de departd ’une 
serie d’autres cures dans la mśme region, ou cette dame et sa 
maladie etaient fort connues.

GAZ.

Voy. C o n s t i p a t i o n , D y s p e p s i e  et G a s t r o - e n t e r o - c o l i t e s . 

GLAIRES.

Voy. C o n s t i p a t i o n  et G a s t r o - e n t e r o - c o l i t e s .
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GLYCOSURIES.

Le point de la muąueuse nasale qui nous donnę ainsi la 
communication avec les centres sur lesąuels agissait 
Glaude Bernard est situe au-dessus du cornet inferieur, 
versson tiers moyen, immediatement au-dessus des points 
gastriąues, en avant des points ąui visent la reaction 
anxieuse, en avant et au-dessous de ceux qui nous livrent 
les reactions labyrinthiques et oculomotrices. C ’est une 
projection peripherique tres nette de la topographie 
bulbaire.

Sur vingt glycosuriques traites par moi en ce point :
Deux n’ont pas ete modifies apres une premiere caute­

risation, et n’ont pas persiste;
Quatre ont egalement abandonne le traitement apres cinq 

ou six essais sans resultats ;
Une malade de l ’Hótel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, a vu 

son sucre monter legerement apres un premier essai, 
avec lequel on avait malheureusement supprime brusque- 
ment tout regime, et n’a pas voulu continuer;

Une malade &gee, du service de M. Sicard, & 1’Hótel- 
Dieu ; etat diabetique grave avec 140 grammes de sucre. 
La premiere cauterisation fit nettement augmenter le sucre 

de plus de 30 grammes. M. Sicard invoquant la possibilite 
d’une coincidence, j ’en fis une seconde, et l’acetone apparut. 

Je m’en tins 1&.
Mais chez les douze autres malades, le resultat fut 

positif, et semble radical chez quelques-uns. Les voici :

Obs. I. — Dr B. A la suitę d’une forte atteinte de cholera, 
en 1833, etaient apparus une enterite muco-membraneuse 
severe, de 1’asthme freąuent, et une glycosurie de 12 a 
15 grammes en moyenne par jour. Une seule cauterisation, en 
janvier 1908, fit disparaitre simultanement ces trois affections, 
sans rechute jusąu ici. Le skatol, 1’indican et 1’urobiline dis­
parurent en meme temps.
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Obs. II. —  M. W . Glycosurie de trois an?, I6r,44. A la seconde 
cauterisation, le sucre, 1’asthenie, la polyurie.. la soif et la 
secheresse de la gorge disparurent definitivement.

Obs. III. — Mme L. A. Glycosurie de dix-huit ans, 27 grammes. 
Apres la premiere piąure, 15 grammes. Apres la seconde, 0. 
Cette malade, partie en province, eut une rechute, et le traite­
ment ne fut pas repris.

Obs. IV. — M. G. Glycosurie legere de plusieurs annees, 
regime severe, et forte constipation, 0sr,86. La premiere caute­
risation supprime la constipation. Le sucre ne disparait 
qu’apres la troisieme. Sans rechute depuis avril 1910. A cesse 
le regime.

Obs. V . — M. R., soixante-quinze ans. Gueri d’une glycosurie 
de 30 grammes par le regime Guelpa, qui l ’avait laisse a
1 gramme environ par litre. Huit cauterisations ont reduit le 
sucre a quelques centigrammes, maigre la reprise d’une ali- 
mentation normale. Chemin faisant, constipation, hemorroides, 
varices, eczema et polyurie avaient successivement cede. Ce 
malade est reste ameliore depuis juin 1910. Chaque cauterisa­
tion avait provoque uneascension nette du sucre le lendemain, 
suivie d’une disparition presque complete les jours suivants.

Obs. VI. —  Mm0 S., Hótel-Dieu, salle Sainte-Jeanne. Vue avec 
1’interne, M. Paillard. Une cauterisation fait descendre le sucre 
de 95 a 47 grammes. Mais la malade, redevenue subitement 
plus valide, quitte 1’hópital sans attendre la fin du traitement.

Obs. VII. —  M. B. m’est adresse a l’Hótel-Dieu, de la consul­
tation externe, par M. Loeper : 41 grammes de sucre. Une cau­
terisation abaisse a 35, une seconde a 12 grammes. Ce malade 
n’est plus revenu ensuite.

Obs. VIII. —  Mme J. Hótel-Dieu, salle Sainte-Jeanne. Vue ega­
lement avec M. Paillard. Soixante-cinq ans, faiblesse de la vue, 
de 1’oule, de la marche et de la station, et 75 grammes de sucre. 
La* premiere cauterisation abaisse a 49, la seconde a 7, la troi­
sieme a 0. La malade voit, entend et marche mieux. Elle reste 
uo mois en obserration, avec suppression de tout regime, sans 
retour de glycosurie, puis quitte le service.

Obs. IX . — Mme B., soixante-deux ans. Glycosurie ancienne, 
66 grammes pour 3 litres. La premiere cauterisation donnę 
64 grammes avec 3 litres d’urine; la seconde, 62 avec 1 litre et 
demi la troisieme, 40 grammes avec 2 litres. Une grippe suryient
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et le sucre remonte a 64, mais sans polyurie. Une nouvelle cau­
terisation ramene le sucre a 59 grammes. La malade ąuitte 
Paris.

Obs. X. —  M. B., soixante-dix ans. Glycosurie datant de 
seize ans, 45 grammes. Une cauterisation abaisse a 32, une 
seconde a 25 grammes. Le malade ąuitte egalement Paris.

Obs. XI. — M. N., soixante-trois ans. Polycliniąue H. de Roths­
child. Diarrhee glaireuse, avec 10 selles par jour et traces de 
sucre depuis longtemps. Une cauterisation augmente la diar­
rhee passagerement, comme c’est presąue de regle dans ces 
formes, mais les traces de sucre disparaissent tout a fait.

Obs. X II. —  M. A. Glycosurie datant de sept ans, se mainte­
nant a 1 ou 2 grammes par un regime tres strict. La premiere 
cauterisation fait monter le sucre a 25 grammes pour redes- 
cendre le lendemain a 1 gram m eetpour disparaitre totalement 
pendant une semaine. Le malade, se jugeant gueri, cesse, au 
cours d’un sejour fatigant a Londres, tout regime, reprend du 
pain, de la yiande, de la biere et le sucre reparait, 3 grammes. 
Cette obseryation, encore trop recente, et incomplete, est 
curieuse par la reponse un peu vive du centre bulbaire et aussi 
par ce fait qu’avec la reprise du regime le sucre a, cette fois, 
disparu totalement.

On voit donc que cette voie du trijumeau nasal est en 
realite digne d’6tre recherchee, tant au point de vue des 
sondages experimentaux dans la masse du bulbe qu’au 
point de vue therapeutique.

GOITRE.

Obs. I. —  MUoG. Enterite, constipation ancienne, hypertrophie 
thyroidienne assez considerable pourqu’elle se couyre toujours 
le cou assez haut, et datant de plusieurs annees. Aucun signe 
de maladie de Basedow. Le goitre disparait rapidement apres 
la premiere cauterisation. La seconde guerit la constipation 
(1910).

Obs. I I .—  Mme M. G., quarante-deux ans, native de la Creuse. 
Hypertrophie thyroidienne depuis huit ans, surtout a droite. Ce 
goitre diminue sensiblement depuis qu’elle suit le traitement. 
Pendant dix mois, il a ete a peine yisible, puis est reapparu 
pendant les yacances, par suspension du traitement. Depuis 
qu’il est repris, il s’est efface de nouyeau (1912).
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GONORRHŹE.

Obs. I. — M. J. S., trente-deux ans. Tuberculose, depression, 
impuissance depuis trois ans. Une premiere cauterisation fit 
presąue disparaitre un ancien ecoulement uretral. Une seconde 
fit, pendant trois semaines, reapparaitre la tonicite genitale. 
Le malade me revint alors, je  le cauterisai de nouveau avant 
les vacances; il ąuitta Paris, et je ne le revis plus (1909). II est 
mort deuxans apres de sa tuberculose.

Obs. II. — M. L. Blennorrhagie il y  a vingt ans. Retrecisse- 
ment, urethrite posterieure, reste ecoulement jamais tari. N ’a 
plus que rarement de gonocoąues. Les filaments disparaissent 
tout a fait apres la seconde cauterisation (octobre 1909).

Obs. III. —  M. D. Blennorrhagie datant de dix mois, aussi 
intense que les premiers jours, erections atrocement doulou­
reuses et frequentes des qu’il est au lit, mictions cuisantes, et 
blennorrhee assez abondante pour qu’il soit oblige de se garnir 
constamment. II a ete traite pendant ces dix mois par tous les 
procedes connus. Ce malade n’habitant pas Paris, je  n’ai pu le 
suivre comme je 1’aurais voulu, mais il me revint vingt jours 
apres la cauterisation etm ’apprit que les douleurs avaient cesse 
des le lendemain. II pouvait maintenant uriner sans aucune dou­
leur, et les erections avaient disparu des la seconde nuit. Comme 
il devait faire un voyage, et repugnait a m’ecrire de ses nou- 
velles, nous convinmes qu’un de ses parents, queje devais voir 
quelque temps apres de sa part, m’informerait sans s’en 
douterde la disparition de la gonorrhee, si celle-ci cedait a ma 
seconde piqure. J’appris ainsi quinze jours apres que mon 
malade avait recommande qu’on me dit qu’il allait a m erveille 
et qu’il etait enchante de son etat de sante (mai 1909).

Obs. IV. — M. L. Atteint d’une gonorrhee depuis vingt-huit ans, 
prostatite avec retrecissement, ce malade a de la retention 
complete et doit sesonder. Vingt cauterisations font totalement 
disparaitre le gonocoque, et le malade qui se servait de la 
sondę n° 16, passe maintenant le n° 21 (1912).

Obs. V. —  M. H. B. Ecoulement gonorrheique datant de dix- 
huit ans. Cet ecoulement se tarit definitivement apres quatre 
cauterisations (1911).

Obs. VI. —  M. T. Douleurs et elancements en urinant, fila­
ments gonorrheiques depuis trois ans. M’est confie comme essai 
par le Dr Marion, alors a Necker. Les douleurs cessent apres la
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premiere cauterisation, les filaments disparaissent apres la 
troisieme (1910).

GORGE.
Obs. I. — M. L. Souffrait depuis cinq ans ans d’une pharyngite 

avec soif intense qui 1’obligeait a se lever cinq ou six fois 
chaque nuit pour boire, gorge seche et rouge. Pas de diabete. 
A ete soigne tout ce temps par divers specialistes de la gorge 
qui l ’ont cauterise au niveau du pharynx, sans aucune ame­
lioration. Tout disparait apres une seule cauterisation nasale, 
ainsi qu’un point douloureux du cóte droit duthorax (1910).

Un grand nombre de malades gueris par moi d’ente- 
rite chroniąue, enfants ou adultes, ont ete, par la móme 
occasion, debarrasses de pharyngites, d’amygdalites & repe- 
tition.

GRAVEŁŁE.

Obs. I. — M. P., soixante-trois ans. Grayelle habituelle et 
crises nephretiques frequentes. Les troubles ont disparu apres 
deux cauterisations (1909).

Un des phenomenes qui frappent le plus les malades, 
au cours de ce traitement des troubles digestifs, dys- 
pepsies ou enterites, est le changement souvent immediat 
de 1’aspect des urines, qui de troubles, et chargees, 
deviennent claires et de coloration normale.

Voy.  U r in e s .

GROSSESSE.

On sait avec quelle facilite la plupart des amenorrhees 
c edent & rexcitation directe, par voie nasale, des centres 
gonostatiąues bulbaires. On sait d’autre part que de fortes 
cauterisations de la muqueuse nasale ont pu provoquer des 

avortements, et qu’il en est de móme de 1’irritation con­
tinue de la pituitaire chez les cigarieres. On est en droit 

de se demander si les minuscules cauterisations de la 

muqueuse nasale dont j ’ai fait h la fois un procede de
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sondage physiologique bulbaire et une methode therapeu­
tiąue n’etaient pas sans inconvenient en cas de grossesse. 
L ’indifference absolue du corps medical a 1’egard de ma 
recherche ne m’a pas permis d etendre suffisamment le 
domaine gynecologique de mes experiences, et je n’ai pu, 
dans ma clientele personnelle, rencontrer que cinq cas qui 
aient une significalion experimentale. Les voici :

Obs. I. — J’avais soigne a plusieurs reprises, pendant deux 
ans, une dame C. pour divers troubles neurastheniąues, pour 
une gastro-enterite ancienne, des dysmenorrhees passageres et 
de forts ecarts de tension arterielle, ąuand elle revint me voir 
pour une amenorrhee de deux mois. Comme cinq grossesses 
anterieures avaient toujours ete accompagneesde vomissements 
incoercibles pendant les ąuatre ou cinq premiers mois, et que 
j ’ ignorais a cette epoąue ąue le reglage des troubles digestifs 
par voie centrale pouvait supprimer les vomissements dans 
les grossesses ulterieures, comme je  l ’ai vu plusieurs fois depuis, 
je  la cauterisai comme pour une amenorrhee banale. Je la cau- 
terisai ainsi sur le secteur naso-genital tous les huit jours pen­
dant deux mois, sans aucun effet, et la grossesse put etre 
reconnue. Comme elle attribuait a mes cauterisations 1’etat 
generał excellent qui caracterisait cette grossesse, et comme 
j ’observais chez elle des exaltations de tension vasculaire qui 
gardaient un rythme mensuel, je  m’efforęai de maintenir cette 
tension dans la normale par la cauterisation du point que j ’ai 
indiąue dans 1’introduction, et qui est, chez cette malade, 
comme d’habitude, presąue superpose au point genital. Cette 
femme fut donc, pendant les sept derniers mois de sa grossesse, 
cauterisee vingt-six fois sur le point qui eut du provoquer un 
retour de regles, si elle n’avait pas ete enceinte! La grossesse 
et 1’accouchement furent parfaits.

Obs. II. — Une jeune femme que j ’avais debarrassee, par voie 
naso-bulbaire, d’une gastro-enterite ancienne, avec etat neu- 
rasthenique, migraines et prurit generalise, de leucorrhee 
tenace et de troubles dysmenorrheiques, en 1909, etqui se por- 
tait parfaitement depuis, vint me voir en janvier 1912, pour 
un retard de regles de six jours, chose qui ne lui arrivait 
jamais. Un accouchement, onze ans auparavant, s’etait com- 
plique d ’eclatement du bassin, avec periostite, soudure vicieuse, 
qui lui avaient fait interdire toute nouvelle grossesse. Plu-

www.dlibra.wum.edu.pl



GROSSESSE 159

sieurs chirurgiens et accoucheurs des hópitaux lui ayant 
montre la necessite de 1’arret de cette grossesse le plus tót pos- 
sible, son medecin, qui me l’avait autrefois adressee, et qui 
l ’avait mise au traitement par le sulfate de quinine, 1’apiol, les 
bains sales et les douches, me demanda de la traiter concur- 
remment. Sans donner aucun espoir a la malade, je  lui fis plu­
sieurs cauterisations pendant ce premier mois, sans aucun 
resultat, et elle fut operee deux mois apres.

Voici cTautre part une observation de regles rappelees 
chez une femme enceinte, mais dont 1’enfant etait m ort:

Obs. III. —  Le 17 avril 1910, une dame du Midi, dont j ’avais 
gueri une amie d’enterite ancienne, vient me trouver pour 
une enterite glaireuse, avec alternatives de constipation et de 
debścles, vertiges, nausees, adynamie et amaigrissement de 
13 kilogrammes en cinqmois. Cette femme presentait en outre 
de ramenorrhee, et n’avait pas eu ses regles depuis un an. 
Comme elle avait trente-cinq ans et n’avait jamais eu d’enfants, 
comme d’autre part son etat generał etait pitoyable,. avec 
fievre continue depuis un mois, son amenorrhee devait paraltre 
legitime. Je la cauterisai en deux points, pour Tappareil diges­
tif et pour 1’appareil genital. Le lendemain, la malade se sent 
mieux, plus forte. Les vertiges et les nausees ont disparu, ainsi 
que la fievre. La constipation, qui avait persiste, disparait apres 
la seconde cauterisation; apres une troisieme, la malade, se 
jugeantparfaitement remise, rentrechez elle, apres une semaine 
de traitement.

Peu apres, son mari m’ecrit la lettre suivante : « Je puis tout 
d’abord vous annoncer la guerison de son enterite, et cela 
depuis notre depart de Paris, le 23 avril. Mais ce qui, d’autre 
part, a ete pour nous une surprise et une deception, c’est que 
ma femme a ete prise, le l er mai, de douleurs qui ont abouti a 
une fausse couche. Nous etions loin de penser qu’elle pouvait 
śtre enceinte; son etat remontait, d’apres notre docteur, a six 
semaines. Le Dr Lefour, professeur a la Clinique d’accouche- 
ments de Bordeaux, qui lui a donnę ses soins, nous a declare 
que le voyage a Paris ne pouvait śtre la cause de cet accident, 
et que le mai etait certainement anterieur. II a ete, sur ce point, 
tout a fait affirmatif. Dans ces conditions, si le traitement que 
vous avez applique est intervenu pour quelque chose, cela n’a 
puśtreque pour provoquer l’expulsion d’un embryon deja mort. 
Les choses se sont passees, a cet egard, aussi bien que pos-
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sible, sans aucune intervention chirurgicale, et depuis, ma 
femme s’est retablie d’une faęon tout a fait reguliere. »

La malade eut normalement ses regles trois mois de suitę, 
puis une nouvelle grossesse, qui d’ailleurs n’aboutit pas.

Le reveil des centres gonostatiques a non seulement debar- 
rasse le terrain genital, mais il semble avoir releve immedia- 
tement la capacite diaphylactique de 1’appareil uterin, car la 
fievre avait disparu des le lendemain de ma cauterisation, bien 
que le fcetus ait encore sejourne huit jours dans la cavite ute- 
rine. De plus, apres le retour des regles, le fcetus mort, les 
regles ont repris leur rythme normal, et une nouvelle grossesse 
est devenue possible.

Obs. IV. —  Mm0 P., trente-deux ans. Cette malade a ete cau- 
terisee regulierement pendant toute la duree d’une grossesse, 
une fois par semaine, sans que la grossesse ait ete troublee; 
au contraire 1’etat generał s’est maintenu excellent, contraire- 
ment a ce qui s’etait passe pour les grossesses precedentes 
(Polycl. H. de Rothschild).

Obs. Y. —  Mm0 M. C., trente-cinq ans. Cauterisee une fois 
par semaine pendant toute la duree d’une grossesse, qui fut 

parfaite.

HfiMOPTYSIE.

Obs. I. —  Mlle Th. G., vingt-trois ans. Fievre, hćmoptysie, dys­
phonie, toux, laryngite tuberculeuse. Une cauterisation fait 
disparaitre tous les troubles pendant quinze jours. Apres la 
seconde cauterisation, je  n’ai plus revu la malade (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. II. —  Mme L. Enterocólite muco-membraneuse, migraine 
ophtalmique, constipation, hćmoptysies, selles souvent sangui- 
nolentes, toux frequente ; son mari, le Dr L., m’affirme, devant 
elle, qu’il n’y a rien de suspect a 1’auscultation. Cinq cauteri­
sation reglent 1’intestin et font disparaitre 1’enterite avec tous 
les phenomenes douloureux et hemorragiques, les migraines 
et la toux disparaissent, et la malade m’ecrit qu’elle engraisse 
(1909).

Voy. T u b e r c u l o s e .

h £ m o r r o id e s .

P  armi les desarrois des centres regulateurs bulbaires
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dont 1’ensemble constitue ce que 1’on appelle Tarthritisme, 
les crises hem orroidaires, soit par leur caractere paroxys- 

tique, soit par la facilite de leur alternance avec d ’autres 

manifestations relevant de centres bulbaires voisins, 

affirment nettement leur origine nucleaire.

Les  centres de la region hem orroidaire occupent, dans 

le bulbe, la partie inferieure de la colonne des centres 

digestifs. L e  point hem orroidaire, dans le nez, est situe 

en arriere du segm ent gen ital, au-dessous du segment 

vasculaire, du segm ent uretro-vesical et du point sciatique. 

Toute cette region de la tóte du cornet inferieur nous 

permet, par la sollicitation physiologique de minimes cau­

terisations, d ’ag ir  favorablem ent sur les amenorrhees, les 

dysmenorrhees, les leucorrhees, sur les gonorrhees, 

1’ impuissance, l ’excitation gen itale, sur les secretions 

internes utiles & la croissance, & la ton icite genera le et & 

cet ensemble de tonicites morales et physiques auxquelles 

la langue populaire a donnę le nom si physiologique de 

yirilitć, sur la tension arterielle, sur la bonne tenue ana- 

tomique et physiologique de 1’appareil urinaire. P lus haut, 

on atteint le  faisceau sensitif avant son chiasma, et on peut 

vo ir disparaitre la sciatique, le lum bago. Les  centres de 

la tonicite rectale et anale, avec le tenesme, 1’ inćontinence, 

le prolapsus, le catarrhe anal, la dystrophie des parois 

veineuses, les hemorroides, les fissures, les faux besoins, 

les fausses manoeuvres, les centres moteurs, sensitifs, 

trophiques, diaphylactiques de cet appareil se trouvent 

dans le bulbe au bout central des fibres du trijumeau qui 

partent de ce point nasal. Leu r reve il fait disparaitre les 

troubles, m6me anciens, dont leur desarroi etait cause. On 

peut ainsi ag ir sur les hemorroides qui ne relevent pas 

encore du bras seculier. En vo ici quelques exem ples, avec 

phenomenes bulbaires divers.

B o n n ie r . 11
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Obs . I. — M. C. Le malade me rend ainsi compte, par lettre, 
des effets de ma cauterisation. « La cauterisation a eu lieu 
dimanche matin. Des le lendemain matin, les hćmorroldes 
avaient cesse de saigner. Depuis, elles ont beaucoup diminue 
et ne forment plus bourrelet au moment des selles. MaisTame- 
lioration la plus nette est celle du sommeil. Je dormais tres 
mai, me reveillant plusieurs fois par nuit et ayant de la difficulte 
a retrouver le sommeil. Dimanche soir, j ’ai parfaitement dormi 
(huit heures sans interruption) et depuis, je n’ai jamais dormi 
moins de sept heures consecutives. » Chez ce malade, atteint 
d’enterite muco-membraneuse ancienne, les hemorroides sai- 
gnaient et saillaient depuis dix-sept ans. L ’amelioration gene­
rale a suivi ces premiers effets (septembre 1909), mais la cons­
tipation a persiste pendant le retour du sommeil et n’a disparu 
que ąueląues jours apres.

Obs . II. — M. L. D. Vertige, deviation de la t£te et des yeux, 
crises gastriąues et hćmorroidaires freąuentes, ąui disparais­
sent avec les autres troubles, par une cauterisation (1908).

Obs. III. — Lucienne A., treize ans. Enterite et hćmorroides 
depuis plusieurs annees. Guerie en sept cauterisations (Polycl. 
II. de Rothschild).

Obs . IV. —  Mmo M. W ., ąuarante ans. Hćmorroides et prolapsus 
Mieux en sept cauterisations.

Obs . V. —  Mme L. M., trente-neuf ans. Hćmorroldes doulou­
reuses. Disparaissent des la premiere cauterisation (Polycl. 
I I . de Rothschild).

Obs. VI. — M. Ch. B., trente et un ans. Hemorroides depuis 
plusieurs annees, avec varices pharyngees, varicocele et ictere 
łreąuent. Tout disparait en trois cauterisations (1909).

Obs . VII. — Dr P. Dyspepsie depuis vingt-cinq ans, avec dila­
tation gastriąue, gaz, ballonnement, constipation, migraines 
freąuentes, anxiete le soir, hómorroides. Apres deux cauterisa­
tions 1’intestin et 1’estomac fonctionnent regulierement et tous 
les troubles digestifs disparaissent ainsi ąue les hemorroides. 
Le malade peut travailler le soir en pleine lucidite et sans 
fatigue, et n’a pas eu de migraines depuis (1909).

Obs . VIII. —  Mme A.P.,cinquante-troisans. Constipation depuis 
la naissance, migraines freąuentes avec vomissements. Le soir 
m£me de la cauterisation, selle normale, et depuis 1’intestin 
reste parfaitement r e g le ; les hćmorroides, les migraines, le
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froid aux extremites ne sont pas revenus depuis 1909. A deux 
reprises, uneemotion etun refroidissement ont móme provoque? 
de la diarrhee, chose que le malade avait toute sa vie ignoree.

Obs . IX. —  Mmo B. Constipation opiniatre et enterite depuis 
dix ans; migraines frequentes, dysmenorrhee, hemorroides et 
sciatique gauche depuis deux:ansy douleurs presque continues. 
La premiere cauterisation supprime la constipation, les glaires 
et les muco-membranes- La seconde, quatre jours apres, 
fait definitivement disparaitre la sciatique et les hemorroides. 
Cette amelioration dure depuis juillet 1909.

Obs X. —  M. E., soixante-cinq ans. Constipation et hómor- 
roides depuis vingt ans. Le bourrelet hemorroidaire disparait 
a la troisieme cauterisation, ainsi que les faux besoins conti- 
nuels. Apres une rechute, un mois apres, une nouvelle inter~ 
vention regle tout. Pas de troubles depuis pres d’un an.

Obs. XI. —  M. S., vingt-quatre ans. Hćmorroides douloureuses 
et douleurs articulaires dans le genou droit, insomnies, depres­
sion, doute. Deux cauterisations ont raison de tous ces troubles 
qui ne sont pas reparus depuis trois ans (1909).

Obs. XII. —  M. T., cinquante ans. Hśmorroides et prurit anal 
intense depuis plusieurs annees. Gueri apres deux cauterisa­
tions (1909).

Obs. XIII. — M. B., trente-six ans. Souffre depuis trois ans 
d'hśmorroides, saigne constamment; crises frequentes, cons­
tipation. Une cauterisation fait cesser en móme temps la cons­
tipation et les hemorroides (1910).

Obs. XIV. —  M. F. Enterite depuis trois mois, hśmorroides 
depuis six ans. Ses crises d’enterite s’accompagnent de nevral- 
gies dentaires. L'enterite disparait aussitót et son dentiste lui 
signale une amelioration remarquable de 1’etat de ses gencives 
qui facilite beaucoup, dit-il, son travail local. Les hemorroides 
disparaissent egalement du jour au lendemain apres une seule 
cauterisation (1910).

Obs . XV. — MJle J. Enterite chronique, hemorroides. Les 
hemorroides disparaissent avec la constipation, apres la pre­
miere cauterisation (1910),

Obs. XVI. —  MmeL. Souffre depuis plusieurs annees d ’hćmor. 
roides et depuis plusieurs mois d’une fissure anale. Ces troubles 
disparaissent en quelqves cauterisations en móme temps qu’une 
constipation ancienne (1910).
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Obs . XVII. — M. L. Varices et hemorroides depuis des annees. 
Tout disparait en cinq cauterisations (Hótel-Dieu, 1910).

Obs . XVIII. —  M. R. Constipation, hćmorroides externes qui 
rentrent difficilement, depuis plus de vingt ans. La premiere 
cauterisation provoque un leger flux hemorroidaire, sans dou­
leurs. A la seconde, elles rentrent plus facilement. A la qua- 
trieme, le malade n’est plus constipe, mange de tout sans 
poussee hemorroidaire. Les hemorroides rentrent maintenant 
facilement; elles sont, dit le malade, comme videes. Bien depuis, 
maigre la reprise de diners en ville (1911).

Obs . XIX. —  M. B. Rectite muco-membraneuse, hómorroides. 
Gueri en deux cauterisations.

Obs. XX. —  Mm0 D., trente-deux ans. Hśmorroides internes. 
Les douleurs et le suintement hemorragique disparaissent apres 
deux cauterisations.

Obs. XXI. — Le petit E. M., quatre ans et demi. Constipation 
et hómorroides. Apres deux cauterisations, les hemorroides 
cessent de saigner et de saillir. La constipation a disparu 
(Polycl. H. de Rothschild, 1912).

H0QUET.

Ce symptóme, tres freąuent dans les cas d ’oppression 

d igestive, n’ a pas etć note, le plus souvent, dans mes 

obseryations, reduitesaux principaux symptómes. IL a dis­

paru avec Toppression gazeuse dans beaucoup de dys- 

pepsies.

HYDRORRHĆE n a s a l e .

Voy. A s t h m e  d e s  f o i n s  e t  E n t e r i t e .

HYPERSCHĆMATIE INTESTINALE.

Le  mot schćmatie signifie reprćsentation topographiąue. 
II peut y  avoir aschćmatie (voyez  ce m ot), hyperschć- 
matie, hyposchćmatie ou paraschćmatie de tel organe, 

de telle partie de nous-móme selon que la repr^sentation 

de cette partie de notre corps figurę plus ou moins, et cor­

rectem ent ou non, dansle champ de notre conscience. Pour
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les organes internes, 1’aschematie est physiologique, le 

cerveau ignore le s iege et la formę de nos yisceres. 11 faut 

qu’ils deviennent douloureux ou anxieux pour que nous 

les sentions. Neanmoins ils entrent dans nos cceneslhesies, 

et 1’aschematie vra ie  cree un trou, une absence, un vide 

dans notre representation totale, si obtuse que paraisse 

celle-ci dans notre conscience, dans laquelle les phenomenes 

objectifs attirent toute notre visee consciente et active.

Obs. I. — M"° X. Doctoresse en medecine. Constipation des la 
jeunesse, accrue il y a deux ans a la suitę d ’une anginę, ente­
rite avec debacles membraneuses, neurasthenie associee. Cau­
terisation nasale le 4 janvier. Aucun resultat. Deuxieme caute­
risation. Hyperesthesie intestinale : la malade sent son intestin. 
Hyperesthesie catameniale, exceptionnelle chez cette malade. 
Cinq semaines apres, sans aucune modification de regime, 
guerison subite, maintenue depuis. A repris toute l’activite de 
son travail professionnel et laisse tout regime depuis un an 
(fevrier 1908).

Obs. II. — Mme N. Constipation depuis la premiere enfance, 
insomnie, cephalee sus-orbitaire, vertige des hauteurs, ano- 
rexies, anxietes, melancolie, exophtalmie gauche, palpitations, 
rhinite et hydrorrhee nasale. Cauterisation des cornets infe- 
rieurs ; selles normales tous les trois jours, la douleur frontale 
a disparu, ainsi que le vertige, la tristesse; le sommeil est 
reapparu, subit, immediatement apres les deux cauterisations ; 
1’appetit a ete excessif les deux premiers jours, l ’exophtalmie 
s’est presque effacee, les palpitations ont disparu; les regles, 
qui depuis quelques temps venaient entre trois et quatre 
semaines d’intervalle, avec crises douloureuses de 1’estomac et 
de 1’intestin, sont apparues apres vingt-huit jours, sans aucune 
douleur. La malade me dit sentir nettement que 1’estomac et 
presque tout 1’intestin sont liberes, mais que le rectum et le 
colon descendant fonctionnent encore mai. Les insomnies ont 
reparu apres quinze jours, ainsi que les debacles membra­
neuses et glaireuses. Puis, amelioration notable qui s’est main­
tenue (fevrier 1909).

HYPERCHLORHYDRIE.

O b s .  1. — M. B., cinquante-trois ans. Asthme des foins, eczema,
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hyperchlorhydrie depuis un an. Une premiere cauterisation 
ameliore 1’asthme, qui disparait a la seconde. L ’hyperchlor- 
hydrie, le pyrosis, le prurit peetoral disparaissent a la qua- 
trieme cauterisation <juin 1909).

Voy. D y s p e p s i e s , G a s t r a l g i e s , G a s t r o -e n t e r o -c o l i t e s , 

P y r o s i s , e t c .

HYPERTHERMIE.

Voy. G a s t r o - e n t e r o -c o l i t e s , e t  F i e v r e .

HYSTĆRIE.

Obs. I. — Mlle K., seize ans. Ghorśe hystśriąue disparue apres 
quelques seances.

Obs. II. —  Mlk5 D. L., vingt-trois ans. A la suitę d’une contra- 
riete sentimentale, crises dhystśro-śpilepsie violentes, dans 
lesquelles deux hommes parviennent a peine a la maintenir. 
Hoquets nerveux pendant des heures, oppressions, etouffe- 
ments, angoisses, les crises sont surtout frequentes apres le 
repas. Hemianesthesie gauche. Je lui fis une cauterisation, 
yilla Borghese, chez le Dr Cautru. Les crises cesserent, .ainsi 
que les hoquets, des cette cauterisation. La malade tombadans 
une somnolenoe qui dura soixante heures. Une seconde caule- 
risation rompit les troubles digestifs et fit cesser l’anorexie. 
Cette malade fut repriee par ses parents et ramenee en pro- 
vince. Sa guerison est complete, sans rechute depuis (1909).

ICHTHYOSE.
Obs. L —  Mm0 D. Ich.th.yose aceompagnant une enteriie 

ancienne. Une cauterisation fait disparaitre 1’ichthyose pen­
dant trois mois.

ICTĆRE.

Obs. I. —  MmeC., cinquante-sept ans. Cirrhose du foie, ictóre, 
yarices, troubles visuels. Deux cauterisations diminuent 1’ictere 
et effacent sensiblement les varices. La malade se sent plus 
chaud, est plus forte, les troubles de la vue diminuent (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. II. —  M. Ch. B., trente et un ans. Hemorroides depuis 
plusieurs annees, avec yarices pharyngees, yaricocele, fet ict&re 
frequent. Tout disparait en trois cauterisations (1909).
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Obs . 111. — MU<J L. Constipation habituelle, dilatation d’es- 
tomac, fringales aussitót apres le repas, ictóre freąuent loca- 
lise aux regions temporales, douleurs des jambes, somno­
lences, dysmenorrhee. Tout est gueri en deux cauterisations 
(1909). Bien depuis.

Obs. IV. — M. R. Diarrhee depuis dix ans, amaigrissement, 
ictóre habituel. Gueri en deux cauterisations (1909). Ce malade 
a pres de soixante-dix ans. Bien depuis.

Obs. V. — M. R., cinąuante ans. Asthenie ancienne, aero- 
phagie, torpeur, difficulte de travail, scrupule continu dans 
toute entreprise, insomnie, constipation. Ictćre chroniąue. 
Deux jours apres la cauterisation, 1’ictere disparait et n’estpas 
reapparu depuis (janvier 1908).

Oms. VI. — Petite C., huit ans. Dyspepsie; entśrite, urticaire, 
ictóre continu depuis l ’£ge de deux ans. Leucorrhee. L ’urticaire 
disparait a la premiere cauterisation. L ’ictóre, deja tres 
diminue, disparait definitivement apres la deuxieme. L ’ente- 
rite et la leucorrhee ont fini par ceder a un assez grand nombre 
de cauterisations (janvier 1909, Polycl. de II. de Rothschild).

Obs. VII. — Mme D. B. Enterite, subictćre et fśtidite des selles 
depuis ąuinze ans. L ’enterile et la constipation persistent pen­
dant un mois, mais 1’ictere disparait, ainsi que la fetidite des 
selles des la premiere cauterisation (juin 1909).

Obs. VIII. — 31. B. Ictóre, selles decolorees depuis plusieurs 
mois, epitaxis droites, anorexie, demineralisation, ongles uses, 
arythmie, frilositó. Les selles se colorent des le lendemain de la 
piąure, 1’ictere disparait en trois jours. Les autres trouMes 
s’effacent ensuite.

IMPUISSANCE.

Obs . I . — M. G. Asthme depuis ąuatorze ans, ąuotidien depuis 
trois ans. Depuis pres de huit ans, impuissance absolue, la 
moindre velleite amoureuse provoque une violente crree 
d’oppression et d’asttime, et, selon sa pittoresque expression, 
« tout ęa tourne aussitót en eternuements ». II a chaque nuit 
des pertes seminales. Une premiere cauterisation semble 
denouer 1’association nerveuse, car 1’impulssance cesse, et le 
coit s’effectue sans intrusion asthmatiforme, 1’asthme ne repa- 
raissant qu’au matin. Une seconde cauterisation semble sup- 
primer 1’asthme lui-meme.
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Obs. II. —  M. C. Syphilis de ąuinze ans. Neurasthenie, ver- 
tige, anxiete, crise de prurit nasal, aboulie, depression morale, 
impuissance. Le soir de la cauterisation, reprise de l’activite 
genitale. Depression le lendemain. Amelioration de tous les 
troubles en ąueląues cauterisations. L ’impuissance genitale et 
intellectuelle ont disparu parallelement en ąueląues jours 
(janvier 1910).

Obs. III. —  M. L., cinąuante-trois ans. Diabete avec 30grammes 
de sucre par litre depuis plusieurs annees. Anosmie, constipa­
tion absolue et impuissance. Deux cauterisations font dispa­
raitre la constipation sans agir sur la glycosurie. L ’anosmie 
persiste, mais I’ impuissance disparait. Cette amelioration dure 
pendant deux mois. Plus tard, le malade essaie pour son dia­
bete le traitement de Guelpa ąui l’ ameliore encore au point de 
vue intestinal et genital pendant tout le temps qu’il le suit.

Obs. IV. —  M. S. Anxiete, neurasthenie, dyspepsie, insomnie, 
amaigrissement, impuissance, pas d’erection, douleurs de la 
r egion lombaire. Une premiere cauterisation lui rend le som­
meil, il digere mieux, prend 500 grammes en ąueląues jours, 
sa neurasthenie semble disparue. Apres la seconde, les douleurs 
lombaires disparaissent, 1’erection est normale, l ’ impuissance 
a disparu etavec elle toutes les anxietesetles doutes ąui depri- 
maient le malade. Cet etat s’est maintenu depuis deux ans. II 
durait depuis plus d’un an.

Obs. V. —  M. C., trente et un an. Gueri par moi l’an dernier 
d’un ancien asthme des foins. II me revient cette annee pour 
faire soigner une impuissance dont il ne m’avait pas parle et 
qui dure depuis trois ans. Les troubles genitaux et asthma- 
tiąues evoluent ici encore ensemble et particulierement pen­
dant sa periode annuelle de trois mois d’asthme des foins, sa 
frigidite etait absolue, et une telle torpeur saisissait sa sensi- 
bilite, ąue lui, ąui etait en d’autres temps extremement cha- 
touilleux, cessait de 1’etre totalement pendant sa crise. L ’asthme 
gueri, 1’ impuissance persista. Elle ceda cette fois au traitement 
en trois cauterisations et le malade, ąue je  revis un mois apres, 
me confirma sa guerison totale, surpris lui-meme, me dit-il, de 
sa facilite.

Obs. VI. —  M. J. S., trente-deux ans. Tuberculose, depres­
sion, impuissance depuis trois ans. Une premiere cauterisa­
tion fit presąue disparaitre un ancien ecoulement uretral. Une 
seconde fit, pendant trois semaines, reapparaitre la tonicite
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genitale. Le malade me revint alors, je  le cauterisai de nou- 
veau avant les vacances, il ąuitta Paris, et je  ne le revis plus
(1909). 11 est mort deux ans apres de sa tuberculose.

Obs. VII. —  M. H., quarante-deux ans. Impuissance depuis 
deux ans, frigidite absolue. Cette impuissance est apparue il 
y a deux ans, en mśme temps que l’asthme des foins, dont je  Pai 
debarrasse Pan dernier. C’est en ne voyant pas revenir 
Pasthme cette annee qu’il a Pidee de me parler de sa seconde 
affection. Apres trois cauterisations, la frigidite a disparu, 
me dit-il, et 1 activite genitale est parfaite (1913) (Conf. obs. V).

Voy. O b s e s s i o n s .

INCONTINENCE FĆCALE.

Obs. I. —  Le petit D., &ge de dix ans, opere de spina bifida 
a P&ge de cinq mois, par le Dr Kirmisson. Cet enfant a de Pin- 
continence urinaire continue, jour et nuit depuis la naissance, 
et porte un appareil quand il sort avec sa mere pour venir a 
ma consultation; il a egalement de Pincontlnence fścale, avec 
diarrhee continue, fetide et souvent sanguinolente et mem- 
braneuse. II n’a marche qu’a deux ans et demi. 11 se tient 
d’ailleurs et marche assez mai. Depuis trois ans, il est en 
outre atteint de choree. Une premiere cauterisation reste sans 
resultat. Des la seconde, la choree diminue sensiblement ainsi 
que la diarrhee, et les selles ont tendance a se mouler. La 
fetidite disparait et Petat generał semble meilleur, Penfant se 
tient mieux sur ses jambes. Apres la troisieme cauterisation, 
Penfant se tient mieux, marche mieux, mais il reste de la 
choree et les urines sont plus abondantes, le matin surtout. 
Apres la quatrieme, la choree disparait, trois semaines apres 
le debut du traitement. La diarrhee est moindre, Finconti- 
nence urinaire n’est pas modifiee. Je fais une cinquieme cau- 
terisation, et un mois apres, sa mere, qui a ete souffrante, 
me le ramene completement gueri de sa choree, de son incon­
tinence fecale et urinaire, tres transforme, me dit-elle, tant 
au morał qu’au physique (ju illet 1909).

Obs. II. — M. V. Enterite et rhinite concomitantes depuis 
longtemps; asthenie, surdite legere, congestive, otalgie, som­
nolences; la nuit, tombe dans un sommeil profond, a formę 
comitiale et pendant lequel il a regulierement chaque nuit de 
Pincontinence fścale et urinaire. OEdeme des jambes. Une 
premiere cauterisation regle Pintestin, supprime la rhinite et
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1’asthenie; une seconde, 1’otalgie, les bourdonnements et la 
surdite; a la troisieme, le sommeil est moins profond, toute 
incontinence disparait, et le malade, ses forces revenues, se 
sent parfaitement valide et maitre de toute sa puissance de 
travail. Aucune rechute depuis cette epoąue (mai 1908).

O b s . III. —  Andree R., ąuatorze ans et demi. Idiotę, ne sait 
pas encore parler (voy. A r r i e r e s ) ; a depuis sa naissance de 
Tincontinence d’urine et de Tincontinence fścale, qui force sa 
mere a lui laver cinq ou six pantalons par jour. Les deux 
incontinences disparaissent apres deux cauterisations, pour 
ne plus revenir pendant plusieurs mois. Une rechute est de 
nouveau enrayee (Polycl. II. de Rothschild).

Voy. TaBES etMYX0EDEME.

INCONTINENCE D’URINE.

Obs. I. —  Mlle L . Vertige epileptiąue, cacosmie, nausees, 
ptyalisme, palpitations, variations thermiques extremes, 
incontinence d'urine diurne et nocturne. Chez cette jeune filie 
de vingt-huit ans, tous ces accidents, me dit-on, sont apparus 
a la suitę d’une chute brusque sur le dos, il y a quatre ans. 
Une cauterisation. Deux jours d’excitation ambulatoire, regles 
normales depuis, l ’anxiete, les vertiges, Tagora phobie et la 
sialorrhee disparaissent. Pas de troubles pendant trois mois, 
puis rechute legere enrayee definitivement par une seconde 
cauterisation (septembre 1908).

O b s . II. —  Le petit D ., un an. Incontinence d’urine chaąue 
nuit, avec erections freąuentes, a ete opere d’un phymosis. 
Les erections disparaissent apres la seconde cauterisation, 
Tincontinence met plus longtemps a cesser (octobre 1909).

Ob s . III. —  Le petit Andre G., ąuatre ans. Incontinence 
d'urine depuis la naissance et masturbation. Deux cauterisa­
tions font diparuitre successivement Tincontinence et la mas­
turbation.

Obs. IV. —  Le petit Andre P., onze ans. Incontinence d 'u r ia e  
et masturbation. Monorchidie. L ’incontinence et la masturba­
tion disparaissent pendant douze jours apres la premiere 
cauterisation. Jen’ai plus ensuite revu le petit malade (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. V. — M. P., onze ans. Incontinence durine dans le 
sommeil, chaąue nuit, depuis Tenfance. Premiere cauterisa-
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tion : ąueląues nuits sans accidents, puis rechute- Deuxieme 
cauterisation : ces trois derniers mois, les accidents ont dimi­
nue de plus de moitie de leur freąuence (octobre 1908).

Obs. VI. — D. B., huit ans et demi. In con tin en ce  d ’urine
depuis la naissance. La premiere cauterisation supprime Tin- 
continence pendant deux jours, la seconde pendant cinq jours. 
La troisieme la fait totalement et definitivement disparaitre.

Obs. VII. —  E. G., huit ans. In con tin en ce  d ’u rine depuis 
la naissance. Disparue par une seule cauterisation (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. VIII. — A. R., ąuatorze ans et demi. Idiotę, gateuse. 
L ’incon tinence d ’u rine et Tincontinence fecale disparaissent 
en deux cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. IX. — Lucie T., ąuatorze ans. In con tin en ce  d’u rine 
diurne et nocturne, depuis Tage de deux ans, a la suitę d une 
scarlatine. La premiere cauterisatl-on fait disparaitre Tincon­
tinence nocturne, la diurne disparait a la seconde. Totalement 
guerie depuis deux ans (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. X. — Retie L., ąuatre ans et demi. In con tinen ce d’urine 

depuis la naissance. Apres la premiere cauterisation, un aeei- 
dent en ąuinze jours. Guerison definitive apres la deuxieme 
(Polycl. H. de Rothschild).

Ob s . XI. — M. L., vingt-deux anę. M’est adresse de N e ck e r  
par le Dr Marion, pour une in con tinence d ’urine nocturne 
ąuotidienne, datant de Tenfance et ąui Ta fait reformer du 
service militaire. La premiere cauterisation le guerit pendant 
ąuinze jours, puis il a une legere rechute et se trouve totale­
ment gueri depuis la ąuatrieme cauterisation (Hótel-Dieu).

Ob s . X II. — Odette P ., neuf ans. Incontinence d’urine depuis 
la naissance, melancolie. Apres la premiere cauterisation, 
Tenfant est eveillee par le besoin. Trois cauterisations la 
guerissent totalement (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. XIII. — Philippe T., dixans. In con tinen ce  d ’urine depuis 
la naissance. La premiere cauterisation donnę trois nuits 
bonnes, la seconde n’est suivie ąue de deux accidents en 
ąuinze jours. Guerison apres la troisieme (ld .).

Obs. XIV. —  Marcel L., onze ans. Vomissements et in con ti­
nence d urine depuis la naissance, chaąue nuit. La premiere 
cauterisation donnę trois nuits bonnes. Apres la seconde, les
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vomissements disparaissent, puis Tincontinence, en ąueląues 
jours (Id.).

Obs. XV. — Henri D., sixans. Incontinence d’urine guerie en 
une cauterisation (Id.).

Obs. XVI. —  Marie D., trois ans. Sa sceur, incontinence 
d’urine diurne et nocturne, guerie en deux cauterisations.

Obs. XVII. — Marcel M., six ans. Incontinence d urine. Mieux 
apres deux cauterisations (Id.).

Obs. XVIII. —  Andre G., ąuatre ans. Incontinence d’urine et 
masturbation. Les deux troubles disparaissent apres deux 
cauterisations (Id.).

Obs. XIX. — Alfred P., dix ans. Incontinence d’urine et 
masturbation. Bien douze jours apres la cauterisation. Pas 
revu apres la seconde (Id.).

Obs . XX. — Jeanne P., treize ans. Incontinence d’urine 
depuis deux ans. Suitę de scarlatine. Guerie en deux cauteri­
sations (Id.).

Obs . XXI. — Ida L., huit ans. Incontinence durine diurne et 
nocturne. Ici encore la nocturne est guerie avant la diurne, 
ąui persiste encore ąuinze jours apres (Id.).

Obs . XXII. — Six enfants d’un dispensaire, incontinence 
d’urine ąuotidienne.

Anc. aprfes la l r#, 14 fois en 15 jours, aprfes la 2* 0, gueri.
Abr. — 10 — — pas revu.
Gui. — 8 — — 3, mieux ensuite.
Kle. — 8 — — i,  mieux.
Gold. — 7 — — pas revu.
Silb. — 0 — — gueri.

Obs . XXIII. — Rene V., ciną ans. Incontinence d’urine,
disparue le lendemain (Id.).

Obs. XXIV. —  Madeleine L., huit ans. Incontinence durine 
depuis la naissance. Apres la cauterisation, n’a plus d’acci- 
dent pendant plusieurs mois, saufąuand on change ses draps. 
Mieux ensuite (Id.).

Obs . XXV. — Victor R., huit ans. Incontinence d urine depuis 
la naissance. Apres la cauterisation, reste un mois sans acci- 
dent. Pas ievu ensuite (Id.).

O b s .  XXVI. —  Charles L., dix ans. Incontinence diurne et
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nocturne. A la premiere cauterisation, il urine moins la nuit, 
a la seconde, la diurne disparait, apres la troisieme, rechute. 
Gueri apres la ąuatrieme et definitivement {Id.).

O b s , XXVII. — Pierre L., dix ans. Incontinence fecale et 
urinaire. L ’urinaire disparait a la premiere cauterisation, la 
fecale disparait a la troisieme seulement [Id.).

Obs. XXVIII. — Jules P., sept ans. Incontinence d’urine et 
phymosis. Gueri de 1’incontinence en une fois, a pu etre 
aussitót opere de son phymosis (Id.).

Obs. XXIX. —  Maurice H., dix ans et demi. Incontinence 
d’urine, guerie en deux cauterisations.

Obs. XXX. — Rene L., trois ans. Incontinence durine. Des 
la premiere cauterisation, s’eveille la nuit pour demander le 
vase. Gueri a la seconde (Id.).

Obs. XXXI. — Marcel L., onze ans. Vomissements et inconti­
nence d’urine chaąue nuit depuis l’enfance. Tous les troubles 
disparaissent en deux cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. XXXII. —  Le petit R. I., sept ans et demi. Incontinence 
d’urine depuis la naissance ąuotidiennę. L ’incontinence dispa­
rait des la premiere nuit et defmitivement (1909).

Obs. XXXIII. —  Le jeune M., treize ans et demi. Inconti­
nence d urine nocturne, cephalee freąuente et mai du chemin 
de fer. Choree depuis trois semaines. Le pere a eu les memes 
troubles dans l’enfance et la mere est asthmatiąue. Tous ces 
phenomenes disparaissent en ąuatre cauterisations (iy09).

Obs. XXXIV. — La petite A. N., neuf ans et demi. Inconti­
nence d urine nocturne. Guerie en trois cauterisations (Hótel- 
Dieu, 1910).

Obs. XXXV. — Le jeune Andre P., onze ans. Note remise par 
la mere : « A commence a prendre de mauvaises habitudes 
vers sept ans. C’est a partir de cette epoąue qu’il a eu de 
l ’incontinence d’urine le jour et la nuit, mais par periodes. II 
a ete opere d’un phymosis en octobre 1908. Un mois apres 
Toperation, Tincontinence a recommence. mais la nuit seule­
ment. et toujours par periodes. En 1910, il a ete cauterise a la 
Polycliniąue H. de Rothschild et depuis cette epoąue, il n’a 
cesse d’etre propre, et a perdu ses mauvaises habitudes. Le 
professeur le trouve plus eveille, et il est dans les premiers 
de sa classe. » (Polycl. II. de Rothschild, 1910.)
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Obs. XXXVI. — M. G., vingt-trois ans. Reforme pour incon- 
tinence d’urine nocturne, apres un sejour de trois mois dans 
un hópital militaire ou il a subi, me dit-il* divers traitements. 
Ayant connu la guerison d’une petite filie traitee par moi a La 
Po-lycliniąue H. de Rothschild, il vient me trouver, et est 
gueri le soir meme, definitivement (1911). Enchante d’avoir ete 
reforme et que les medecins militaires aient ignore ce traite­
ment si simple, que j ’avais pourtant fait connaitre a l epoque 
ou il etait a Tbópital militaire.

Obs. XXXVII. —  M. M. D., dix-sept ans et demi. A fait, a 
Tftge de trois ans, une chute sur le nez et depuis ce temps a 
de Tincontinence d urine chaque nuit. 11 a parfois des syncopes 
brusques, purement emotives, comme a chaque vaccinatioa.
II en a une aussitót apres ma piqure, mais sans caractere 
nettement epileptique. Apres la premiere cauterisation, il 
passe vingt-deux nuits sans accident sur vingt-sept. Son pere 
me le ramene, je  le cauterise de nouveau, sans syncope cette 
fois, et tout le mois se passe sarrs incontinence.

Obs. XXXVIII. — Mme E. A., cinąuante et un ans. Incontinence 
durine depuis vingt-sept ans, suitę de couches. avec dechi- 
rure perineale operee deux fois. Le trouble n’existe que dans 
la station debout, et la malade ne sent pas qu’elle perd ses 
urines. Apres la premiere cauterisation, elle se mouille moins. 
Apres la seconde, elle peut ne plus se garair. Apres une tro i­
sieme, le trouble est insignifiant, mais persiste neanmoins un 
peu.

Obs. XXXIX. — La petite O. F., neuf ans. Incontinence d urine 
nocturne depuis le premier &ge. Guerie des le premier soir, et 
sams aucun accident depuis (Polycl. II. de Rothschild, 1-912).

Voy . I n c o n t i n e n c e  f e c a l e , T a b e s , M y x o e d e m e . 

INSOMNIE.

Obs . I. — M. D. Insomnie surtout depuis dix ans, neurasthe- 
nic. S’ esttraite pour ce trouble chez Dubois, de flerne. A abtrse 
inutilement des hypnotiąues. Ne dort que quelques heures. A 
la seconde cauterisation, il se couche & huit heures et ne 
s’eveille qu’a uneheure, et se rendort de quatre a sept heures. 
A la  troisieme, huit jours apres, il dort de dix heures a trois 
heures, prend un peu de ehloral, et dort jirsqu’a sept heures. 
Depuis, ce malade ne s'eveille plus que quelques minutes, 
vers trois heures, et se rendort jusqu’au- matin.
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O b s . II. —  Mme L. Vertige gauche avec effondrement, par 
crises freąuentes. Epuisement nerveux, faiblesses, atonie 
gastro-intestinale, a la sensation que tout s’effondre en elle, 
« comme le sable dans le sablier ». Constipation opiniatre, 
nausees, somnolences. Une cauterisation fait disparaitre le 
vertige, Pepuisement, les somnolences. La malade dort parfai­
tement,, comme elle n’a, dit-elle, jamais dormi. Une seconde 
fait disparaitre la constipation (decembre 1909). Guerison 
maintenue, maigre ąueląues tres legeres rechutes, dont la 
plupart se sont effacees d’elles-memes.

O b s . 111 —  M. Le  malade me rend ainsi compte, par lettre, 
des effets de ma cauterisation : « La cauterisation a eu lieu 
dimanche matin. Des le lendemain matin, les hemorroides 
avaient cesse de saigner. Depuis, elles ont beaucoup diminue 
et ne forment plus bourrelet au moment des selles. Mais l ’ame- 
lioration la plus nette est celle du sommeil. Je dormais tres 
mai, me reveillant plusieurs fois par nuit et ayant de la diffi- 
culte a retrouver le sommeil. Dimanche s o ir ,j ’ai parfaitement 
dormi (huit heures sans interruption) et depuis, je  n’ai jamais 
dormi moins de sept heures consecutives.

Chez ce malade, atteint d’enterite muco-membraneuse 
ancienne, les hemorroides saignaient et saillaient depuis 
dix-sept ans. L ’ameliaration generale a suivi ces premiers 
effets (septembre 1909), mais la constipation a persiste pen­
dant le retour du sommeil.

O b s . IV. — La petite Leonie F., six ans. Neurasthenie infan- 
tile, melancoliąue, se cache pour pleurer, depression, insom­
nie, se leve la nuit pour aller voir si ses parents ne sont pas 
morts subitement dans leur lit, leucorrhee. Tout se remet en 
trois'cauterisations, la petite dort bien, mange bien, est gaie 
et chante, travaille, et, au dire de sa mere, grandit rapide­
ment depuis ce moment (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. V. —  La petite S. L., sept ans et demi. Insomnie 
depuis la premiere enfance, n’a pas eu, dit sa mere, trois 
nuits completes depuis sa naissance. Constipation. La pre­
miere cauterisation ameliore le sommeil, ąui est parfait apres 
la troisieme, et depuis (1911).

O b s . VI. —  Mme S., trente et un ans. Insomnie absolue depuis 
ąuatre ans, f o F m e  hereditaire, son pere ne dormait jamais 
plus de deux heures. Constipation opiniatre, depuis ąuinze ans. 
Apres deux cauterisations, la malade dort parfaitement -sans
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chloral, sans veronal. Le sommeil est revenu apres une crise 
de palpitations, de vertige, d’anxiete, qui a dure pres d’une 
heure (1911).

Obs. VII. —  M. T. vingt-quatre ans. Depression, insomnie. 
Pere et mere morts de tuberculose, souffre lui-móme de dou­
leurs dorsales, avec sommets un peu congestionnes. Deux 
cauterisations lui rendent le sommeil, les douleurs dorsales 
diminuent aussitót ; il engraisse rapidement, de huit kilo- 
grammes en cinq mois. Unan apres, 1’auscultation est muette, 
et le malade semble hors de toute apprehension (1911).

Obs. VIII. — Mme G., quarante ans. Insomnie continue, 
anorexie, nausees, enterite muco-membraneuse, ballonne- 
ments, fetidite des selles, perd beaucoup de sang, extremites 
froides depuis quatre mois. La premiere cauterisation rend le 
sommeil et 1’appetit, la malade est plus calme, plus gaie, a 
moins de frilosite, de depression. La troisieme diminue la 
constipation et les peaux disparaissent ainsi que les hemor- 
ragies intestinales. Tout est gueri apres la cinquieme cauteri­
sation (1910).

Obs. IX. —  Mme G., soixante ans. Dyspepsie, insomnie, ver- 
tiges, courbature oculaire, depression, anxiete. Tous les 
troubles disparaissent apres une cauterisation pendant plus 
d’un an (1911).

Obs. X. — Mme D., quarante-trois ans. Enterite ancienne, 
constipation, glaires, membranes, hemorroides, spasmes, 
crampes. Selles normales des le lendemain, et depuis. Les 
spasmes disparaissent, les douleurs intestinales et hemor- 
roiidaires, 1’insomnie, l’anorexie sont du jour au lendemain 
supprimees (1909).

Obs. XI. — M. B. Neurasthśnie depuis un an, depression, 
atonie generale, anxiete, meiancolie, palpitations. Prurigo 
generalise, et par-dessus tout, insomnie. II a renonce a tout 
travail professionnel. Apres quelques alternatives d’ameliora- 
tions et de rechutes, il est tout a fait gueri en un mois de tous 
ses troubles, dort parfaitement, travaille, et ne souffre plus 
de demangeaisons.

Obs. XII. —  Mm0 L. de C. Neurasthenie, epuisement nerveux, 
crises d’atonie, de faiblesses, dit qu’elle sent en elle-móme 
« comme un sablier qui se vide », expression qu’ont parfois 
certains neurastheniques, derobements, vertiges, constipa-
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tion opiniatre, nausees. Une cauterisation supprime tous ces 
troubles d’adynamie, le vertige disparait, et la malade dort, 
dit-elle, comme elle ne se souvient pas d’avoir dormi. Cette 
amelioration dure depuis 1909.

Ors . XIII. —  Mme R ., ąuarante ans. Migraines depuis l ’age de 
douze ans, vertiges freąuents avec sensation d’effondrement, 
poussees d’icteres freąuentes, anxiete, claustrophobie, obses- 
sions visuelles, atonie intellectuelle et insomnie a 1’etat 
presąue continu depuis plusieurs annees. A ete momentane- 
ment amelioree par l ’eau de mer. La premiere cauterisation 
provoque un sommeil profond, imperieux, comme avait d’ail- 
leurs aussi fait l ’eau de mer; puis le sommeil devient regu- 
gulier et normal les nuits suivantes. Les autres troubles s’at- 
tenuent ensuite (1909).

Obs. XIV. —  Mme A. Insomnie depuis cinq ans, cephalee, 
anxiete, excitation cerebrale, troubles digestifs. La premiere 
cauterisation procure trois bonnes nuits, la seconde cinq. Elle 
peut ensuite aller au theatre, ce qu’elle ne faisait plus sans 
souffrir de la tete e ta  dormi sans veronal. Cette amelioration 
a persiste (1909).

Obs . XV. — M. B. Surmenage, nervosite, depression ; a eu, 
l ’an dernier, une petite hemiplegie gauche, insomnie, constipa­
tion et soixante-trois ans. La premiere cauterisation ramene 
le sommeil et diminue la nervosite. Ce malade, que je  n’ai pas 
vu plus d’un mois, est mort 1’annee suivante d’apoplexie
(1910).

Obs. XVI. —  M. du B. Neurasthenie, depression, melancolie, 
anxiete, insomnie, ne dort jamais, me dit-il, plus d’une heure. 
Cinq cauterisations lui rendent le sommeil normal (1910).

Obs. XVII. —  Mme R. Coryza frequent, insomnie, crampes 
uterines, enervement gen ita l—  le mari est absolument frigide, 
et le mariage n’a jamais ete consomme — mariee depuis 
douze ans, souffre de tout 1’appareil genital, surtout apres les 
regles, coleres, s’est fait soigner en Suisse pour cette neuras­
thenie genitale, sans succes d’ailleurs. Chaque crise uterine 
est suivie le matin d’un fort coryza et de prurit du membre 
inferieur. Je cherche a retablir l ’equilibre genital, mais je  
n’obtiens rien qu’une exasperation du coryza. La seconde 
cauterisation toucha juste, et me valut le lendemain la lettre 
suivante : « Hier, j ’ai passe une soiree extraordinairement 
detendue, et je  viens de passer une nuit comme je  n’en ai pas

B o n n ie r . 12
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eue depuis mon enfance. Mon sommeil a ete presąue conscient 
e t je n ’ai cesse d’eprouver un sentiment de delassement dans 
tout mon etre, sentiment qui, au reveil complet, me fait vous 
envoyer l’expression de ma reconnaissance ». Les regles vin- 
rent normales, les crampes uterines ne reparurent plus, pas 
plus que le prurit et le coryza. La delente genitale iut com- 
plele apres deux autres cauterisations, avec un sommeil par- 
fait (191 i).

INSUFFISANCE HĆPATIQUE.

Voy. D y s p e p s ie .

INTOLĆRANCE HĆPATIQUE.

Voy. D y s p e p s ie ,  U r t i g a i r e .

JALOUSIE.

Obs I. —  Mm0 F ., vingt-sept ans. Anxiete, depression, obses- 
sions, jalousie, voit des femmes partout et persecute son mari, 
qui me 1’adresse. L ’anxiete tombe des la seconde cauterisation, 
les obsessions diminuent rapidement, et apres cinq cauterisa­
tions elle se sent guerie, et son mari nrTecrit : « Ma femme 
semble aujourd’hui tout a fait calmee et guerie, et nos 
anciennes et frequentes disputes ont fait place a une tranąuil- 
łite vraiment surprenante. »  Un an et demi apres, cette lemme 
fut prise*de troubles mentaux plus aigus, je ne ia revis plus.

LANGUE SABURRALE.

Obs . I . —  La petite D., sept ans, enterite depuis la naissance, 
constipation. Des le lendemain de la piqure, les parents lui 
trouvent la langue absolument nette, ce qu’ ils n’avaient jamais 
observe, et ce n'est seulement que le second jour que les selles 
se forment normalement (mai 1909).

Obs . II. —  M. le Dr P. Pharyngite et glossite gauches. Ame­
lioration en deux cauterisations. Le malade m ’apprend en 
outre que depuis la premiere, les pellicules ont totalement 
disparu sur la moitie gauche du crane, ou elles abondaient 
depuis des annees, maigre tout traitement, le cóte droit n’en 
presentant jamais (1909).

Obs. III. —  M "e L. B. Enterocólite muco-membraneuse, ver- 
tiges, nausees, troubles hepatiques heredilaires, langue de- 
pouillee, xanthelasma. La premiere cauterisation supprime les
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membranes, le vertige, les nausees, les coliąues, la langue est 
absolument nette en deux jours. la malade ne maigrit plus, et 
le xanthelasma diaparalt apres la troisieme piąure (1911).

LANGUE SĆCHE.

O b s . I. —  M me 13. Langue s^che, pharynx sec, asialie, avec 
prurit insupportable. Pas de glycosurie. Une cauterisation 
retablit les secretions normales et supprime le prurit ainsi 
que la susceptibilite nerveuse (septembre 1909).

LARMOIEMENT.

Obs . I. —  MUe B. M. Rhinite asthmatiforme, avec forte róac- 
tion lacrymale. Quelques cauterisations font disparaitre la rhi­
nite, le larmoiement, les crises asthmatiformes, et ne laissent 
qu’un peu d’emphyseme (decembre 1908), professeur Brissaud.

Voy. C o n j o n c t i v i t e s .

LARYNGITES.

Voy. D y s p h o n i e .

LEUCORRHĆE.

Obs. I. —  MUe A. L. vingt-neuf ans. Enterite muco-membra­
neuse, salpingite depuis deux ans, leucorrhee abondante. Guerie 
de ces divers troubles en trois cauterisations (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. II. — Mmc M., quarante ans. Enterite etconstipation depuis 
dix ans. Dysmónorrhće etleucorrhće depuis des annees. Aucune 
grossesse depuis pres de vingt ans de mariage. La constipar 
tion et la leucorrhee disparaissent en quelques cauterisations. 
Puis la malade quitte Paris et fait, trois mois apres, une fausse 
couche de deux mois, a la suitę d’une chute dans un escalier. 
La leucorrhee et la dysmenorrhee ne sont pas reparues.

Obs. III. —  Mm0 G., cinquante-sept ans. Leucorrhóe abondante, 
qui a resiste a tout traitement local depuis des annees. Dispa­
rition des le lendemain matin, apres une seule cauterisation. 
Une douleur rhumatismale du coude droit, qui durait depuis 
plus d’un an, et un urticaire habituel disparurent egalement 
depuis cette piqure.

Obs. IV, —  Mme A., vingt-deux ans. Rhume des foins depuis 
trois ans. Enterite membraneuse depuis trois mois, leucorrhee
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extrem em en t abondante, la  fo ręa n t a se ga rn ir  tous les m ois,
datant de cinq ans, regles douloureuses et retard parfois con- 
siderable. La leucorrhee disparut subitement du jour au len­
demain apres la seconde cauterisation. Huit jours apres les 
regles viennent correctement, sans douleurs, a vingt-huit jours. 
Le rhume des foins disparut a la troisieme cauterisation, et 
1’enterite ceda, ąueląues jours apres, a une cinąuieme inter- 
vention. Amelioration qui semble fixee depuis pres d’un an.

O b s . V. — Mmc A. G., trente-cinq ans. Mśtrite hśmorragiąue, 
leucorrhśe, depuis pres de deux ans. La malade cesse de perdre 
du sang definitivement huit jours apres la premiere cauteri­
sation, la leucorrhee persiste encore ąuinze jours, et la seconde 
cauterisation la fait disparaitre. Les regles suivantes sont nor­
males, et la malade n’est plus, depuis, forcee de s’aliter 
(Polycl. H. de Rothschild).

O b s . VI. —  La petite Andree S., sept ans et demi. Soif 
intense et continue, et leucorrhśe. Les deux troubles dispa­
raissent apres ąueląues cauterisations (Polycl. H. de Roth- 
scbild).

Obs. VII. —  Mme G., vingt-neuf ans. Leucorrhće depuis Pen- 
fance. Disparait apres deux cauterisations (1912).

O b s . VIII. —  Mlle T .  Coryza chroniąue, reglee tous les trente- 
huit jours, douleurs et pertes blanches continues. La premiere 
cauterisation guerit le coryza, les pertes disparaissent, les 
regles viennent le mois suivant a trente jours, sans douleurs, 
et se regularisent ensuite (1909).

Obs. IX. —  Mme M. Amenorrhee depuis ąuatre ans, dilatation, 
curettage, sans resultats. N ’a ąue trente-ciną ans. Enteralgie 
mensuelle, leucorrh óe et prurit vulvaire intense. La premiere 
cauterisation fait cesser le prurit et les pertes blanches, la 
malade se sent un mieux generał, et, a certaines pesanteurs 
et a des elancements, croit ąue ses regles vont revenir, mais 
tout se borne a ces signes. Les regles ne sont pas revenues, 
mais le prurit et la leucorrhee ne sont pas davantage repa- 
rus (1909).

Obs. X. — M110 H. Constipation, cephalee, leucorrhóe, regles 
retardent de dix jours. Depuis l’unique cauterisation ąue je  
lui fis, sa constipation, ses maux de tete, ses pertes blanches 
et ses retards disparurent. Tous ces troubles se tenaient. La 
cauterisation portait dans la region genitale (decembre 1909).
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Obs. XI. —  Mme C. Dysmenorrhee, depuis plusieurs annees. 
Regles douloureuses et retards de huit a ąuinze jours, leu cor- 
rhśe. Tous ces troubles ont disparu apres une seule cauterisa­
tion et ne sont pas revenus depuis (1909).

LITTLE (MALADIE DE).

Obs. I. — Le jeune R. L., ąuatre ans, soigne au dispensaire 
H. de Rothschild par le Dr Ducroąuet, pour la maladie de 
Little.

8 juin 1910 (premiere cauterisation, tete du cornet inferieur). 
Aucun effet constatable.

21 juin (deuxieme cauterisation). Amelioration dans la 
marche, au dire de la mere, les genoux plient moins, et 1’enfant, 
dont la mine est sensiblement meilleure, est moins vite fatigue.

29 juin (troisieme cauterisation). L ’enfant saute moins en 
m archant, et monte mieux sur łe trottoir. Cette amelioration 
de la demarche estconstatee par diverses personnes de la con­
sultation qui connaissent cet enfant.

Les cauterisations suivantes activent rapidement les progres 
de la m arche; puis, apres deux mois, je  cesse de revoir I’en- 
fant.

LOMBRICS.

Voy. V e r s .

LUMBAGO.

Obs. I. — M. de C. Constipation, lum bago, sciatiąue droite 
depuis un mois. Ce malade m’ecrit un mois apres ma cauterisa­
tion : « J’ai le plaisir de vous informer que les piąures que 
vous m’avez faitesle 8 octobre pour la constipation continuent 
a etre tres efficaces. Resultat quotidien, regulier. » Sciatique 
et lumbago disparus d’emblee.

Obs. II. —  Mm« L . C- Lum bago, rhumatisme pelvien depuis 
plus d’un an, tres douIoureux, au point d’empecher ses sorties, 
Amelioree plus d’un an a la suitę d’une cauterisation. Une 
saison a Vichy fait revenir les douleurs, qu'une nouveIIe cau­
terisation supprime de nouveau (1912).

Obs. III. —  Mme D. B., trente et un ans. Lum bago depuis un 
an. Disparait en trois cauterisations (1912).

Obs. IV .— MmedeB. Souffrait depuis quelques jours d’une forte 
sciatique gauche et d’un lumbago qui 1’empechaient de mar-
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cher sans etre soutenue. Son mari et sa filie me 1’amenerent 
en la tenant sous les bras, Paidant a s’asseoir et a se lever- 
Aussitót apres la cauterisation, en une minutę, elle se leva 
seule de sa chaise, marcha, se baissa, se releva sans douleur. 
Elle descendit seule ensuite 1’escalier et remonta sans aucune 
aide dans sa voiture (1912). Cette malade avait deja, en 4910, 
ete guerie par moi d’une sciatiąue, aussi rapidement.

MAL DE MER.

Obs. I. — M. D. Souffrait du mai de mer meme en temps 
calme, et de crises d’anxiete, le trac en public. Le mai de mer 
a totalement disparu depuis une cauterisation que je  lui fi'? en 
1909. II a pu faire diverses traversees en gros temps, et meme 
traverser le Pas de Calais un jour de tempete, pendant trois 
heures, tout le monde, me dit-il, etant malade sur le bateau, 
sauf lui. II me revient en 1912 pour une petite reprise d’anxie(e.

Plusieurs autres malades, gueris par moi de troubles diges- 
tifs et vertigineux, m’ont dit ensuite n’avoir plus eu le mai de 
mer.

MĆLANCOLIE.

La melancolie est naturellement consideree com m e un 

phenomene purement cerebral parce que le malade ne 

connait que la conscience de son etat, phenomene cere­

bral, et que le medecin de son cóte ne connait que les mani- 

feslations de cet etal de conscience. Pourtant les troubles 

dits de la melancolie sont bien connus aujourd’ hui. II en 

est de la melancolie comme de ranx iete , du vertige, et d ’une 

foule de ruptures de l ’equilibre bulbaire dont nous ne con- 

naissons consciemment qu e la  projection cerebrale, 1’ im age 

consciente. C ’est un trouble essentiellement bulbaire, 

associe immediatement a une foule de desarrois egalem ent 

bulbaires, souvent cycliques, et portant sur les d ivers 

appareilsorganiques. La m elancolie s’associe a des troubles 

genitaux, e tc ., et souvent a de tout petilstroubles d igesłifs, 

comme nous l ’avons indique pour Tanxiete. Ces obserya­

tions en font foi. L ’ anxiete peut ćtre excitante ou depres-
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sive, selon qu ’elle  a une action epistasique exaltante ou 

frenatrice sur les centres de la tonicite gśnera le et par eux 

sur l equUibre fonctionnel des appareils moteurs, sensitifs, 

sensoriels, psychiques, secretoires, genitaux, etc. L*anxiete 

est visiblement com m e le mordant physiologique par lequel 

une epistasie sVm pare d ’un systeme fonctionnel. C ’est en 

elFet dans le bulbe que se trouve le com pteur qui regularise 

la depense de tonicite mise a la disposition du fonctionne- 

ment psychique. Quand ce compteur se ferme, nous tom- 

bons en depression, en melancolie. L e  contraire a lieu 

quand ce com pteur s ’ouvre trop, et nous faisons de Texal- 

tation physiijueet psychique, soit en totalite, soit seulement 

en certains points de notre masse psyehique. Chez tous ces 

malades, je  n'ai vise qu’ a remettre en attitude normale le 

compteur bulbaire, et pour le debarrasser de 1’epistasie qui 

trotiblait son fonctionnement d ’appareil regulateur, j ’ ai 

cherche a atteindre l’ anxiete qui est toujours a la base des 

principales epistasies bulbaires.

Voy. A n x ie t e  n eu h a s th e n iq u e .

Obs . I. — Mme J. Anxiete, scrupules, oppression, m ólancolie, 
larmes, depression. Migraines, nasillement et baillement. fitat 
physiąue parfait. Premiere cauterisation : se dit tres amelioree 
de tous symptómes depuis (octobre 1908).

Obs . II. — Mme B., trente-cinq ans. Enterite depuis six ans. 
Mólancolie, idees de suicide. La premiere cauterisation degage 
la melancolie, la malade a moins d’idees noires, ne parle plus 
de suicide; ce ehangement a ete tres net pour Pentourage et 
pour la malade elle-meme. Apres la deuxieme cauterisation, 
elle dort parfaitement et les somnolences de la journee ont 
disparu. Apres la troisieme, le morał est excellent, de l’aveu 
de tous, paralL-il, car plusieurs malades de la consultation la 
connaissent et m’en parlent. Apres la ąuatrieme cauterisation, 
le tube digestif est sollicite a son tour, la constipation et l’en- 
terite ont disparu, la malade digere tout. La semaine suivante, 
je la revois, elle se dit parfaitement guerie. Cette neurasthe-
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nie, datant, comme 1’enterite, depuis six ans, a donc ete cor- 
rigee en deux cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs III. —  Odette P., huit ans. Incontinence d’urine depuis la 
naissance, melancolie qui rend Teducation de cette enfant par- 
ticulierement difflcile : elle s’ isole, reste souvent muette pen­
dant des journees entieres, pleure la nuit sans vouloir dire 
pourąuoi, desire etre morte, etc. Tout va mieuxen trois caute­
risations, Tincontinence disparait rapidement et le caractere 
s’eclaircit presąue aussitót.

Obs. IV. — Le jeune M. H., cinq ans. Sa mere me donna sur 
lui la note que voici : « Mon petit Maurice, ńge de cinq ans, 
etait devenu nerveux; on ne pouvait pas lui faire la moindre 
observation qu’il se m ettaita pleurer ; il avait perdu la gaite, 
il restait par moments la tete baissee et il ne bougeait plus; il 
ne voulait pas sortir seul, et meme avec moi, il avait une 
frayeur si un chien le regardait en passant ou s’il voyait un 
cheval au bord du trottoir. Nous etions desoles de le voir a insi; 
mais apres une seule piqure de votre methode, tout changea ; 
il est redevenu gai et gentil et ne demande qu’a aller jouer 
avec les enfants de la cour, il nous amuse de le voir avec cette 
envie de se d egou rd ir ;il fait de Texercice tout seul, et des 
que j ’ai besoin de quelque chose il se fait un plaisir d’y aller, 
bravant maintenant les chiens qui le regardent, etc... » (1910).

Obs. V. —  M. II., pasteur, vient d’Angleterre pour se faire 
traiter une depression profonde, avec adynamie, qui a chez 
lui un caractere hereditaire. La premiere cauterisation le 
degage de toute depression en vingt heures, et cette amelio­
ration se maintient cinq mois. Une rechute le ramene a Paris 
pour un jour, mais je  le manque cette fois. L ’annee suivante, 
il revient et cette fois encore la depression disparait presque 
immediatement, ainsi que me Tapprend une lettre recente.

MĆNOPAUSE.

Obs. I. —  Mm0B., quarante-huit ans. Constipation avec ente­
rite membraneuse, irritabilite, palpitations, enophtalmie, dou­
leurs lombaires, extremites froides, claustrophobie. II y a eu 
forte metrorrhagie et suppression des regles. Une premiere cau­
terisation supprime la constipation et donnę plusieurs selles 
par jour. Les regles reviennent tres fortes, mais sans aucune 
douleur, les douleurs lombaires, le froid aux extremites, la 
claustrophobie, une legere surdite gauche disparaissent. La
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malade mange et digere tout. Les regles reviennent normale­
ment le mois suivant et la menopause s’ensuit sans aucun 
trouble. Sante excellente depuis Iors (mai 1909).

Obs. II. — Mm0 G., ąuarante-ąuatre ans. Enterite muco-mem­
braneuse depuis plusieurs annees, neurasthenie, depression, 
agoraphobie 1’empechant de sortir seule de chez elle. Troubles 
Iies a la menopause. Ces divers troubles disparurent en ąuel­
ąues cauterisations, 1’agoraphobie d’abord et Penterite. Les 
regles revinrent une fois abondamment, puis ne reparurent 
plus. Mais ce qui frappa et inąuieta surtout la malade, c’est 
que pendant tout le mois qui suivit la suspension definitive 
des regles, elle se sentit d’une frigidite absolue qui etait Ioin 
de sa maniere d’etre ordinaire, me dit-elle. Je la cauterisai de 
nouveau. dans 1’espoir de faire revenir ses regles. Celles-ci 
ne revinrent pas, mais vingt-huit jours apres ses dernieres 
regles, la frigidite disparut d ’un jour a 1’autre et Pappetence 
genitale reparut comme par enchantement, d’une faęon saisis- 
sante, me telephona-t-elle le lendemain matin, et elle dure 
normalement depuis trois ans.

Obs. III. — Mme M., quarante-sept ans. Troubles de la meno­
pause, arteriosclerose, tension arterielle 24. Hemoptysies, 
oppression respiratoire, congestion hepatique. La premiere 
cauterisation ramene la tension a 17, arrete definitivement les 
crachements de sang, supprime 1’oppression. La malade 
monte facilement les escaliers, et sent moins la gene hepatique. 
Ses regles s’arretent definitivement et elle me declare se porter 
comme elle n’avait pas fait depuis Iongtemps (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. IV. — Mm0 D., quarante-six ans. Menopause, albuminu- 
rie legere, dysurie (500 grammes), diarrhee continue depuis des 
annees, icteres frequents, coIiques hepatiques, oppression, pal­
pitations, prurit vulvaire, insomnie. La premiere cauterisation 
degage 1’appareil digestif, la malade digere mieux, se sent 
bien, a des selles presque normales, puis elle a 1.200 grammes 
d'urine et le prurit vulvaire diminue. Les regles, suspendues 
depuis quatre mois, reviennent une derniere fois. Le sommeil 
est meilleur. Tous les troubles disparaissent ainsi que Palbu- 
minurie apres deux mois (1910).

Obs. V. — Mme L. Souffre depuis sept mois d’oppression car- 
diaque, avec tachycardie, arythmie, essoufflement, un pouls 
a 160, et une tension de 26. Ces troubles coincident avec la
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menopause, et le traitement a la digitale, prescrit par le 
Dr Vaquez„ n’a, dit la malade, produit aucun effet. Une caute­
risation abaisse la tension a 16, et regle le pouls a 80, faisant 
disparaitre 1’oppression etTessoufflement. Une grippe avec con­
gestion pulmonaire intense survient alors, mais je  retrouve 
ensuite la malade, qui me dit aller tres bien, ses regles ayant 
cesse sans aucun trouble (1911).

Obs . VI. — Mme M. D., quarante-cinqans. Insomnies, migraines 
mensuelles, cephalee nocturne. Apres la premiere caute­
risation, elle passe deux semaines sans cephalee, les regles se 
passent sans migraine. Le mois suivant, elles se passent de nou- 
veau sans ennui, et la menopause s’ensuitsans aucun trouble, 
par suppression pure et simple des regles (PolycL H. de 
Rothschild, 1912).

Voy. D y s m e n o r r h e e .

MĆTRORRAGIE.

Obs. I. —  Mme A. G., trente-cinq ans. Mótrite hómorragiąue, 
leucorrhee, depuis pres de deux ans. La malade cesse de 
perdre du sang definitivement huit jours apres la premiere 
cauterisation, la leucorrhee persiste encore quinze jours, e t la 
seconde cauterisation la fait disparaitre : les regles suivantes 
sont normales, et la malade n’est plus, depuis cette epoąue, 
forcee de s’aliter (Polycl. II. de Rothschild, 1911).

MIGRAINE.

Les nerfs ąui donnent la sensibilite aux parties super- 
ficielles et profondes de la face et du cr&ne emanent de 
centres nerveux mćles, dans la masse bulbaire, aux divers 
centres regulateurs qui occupent cette masse. (Test pour- 
quoi le desarroi dc ces divers centres peut avoir des 
repercussions, de veritables reverberations sur ces centres 

particuliers de la tóte, lesquelles se traduiront soit par des 
phenomenes douloureux, soit par des troubles sensoriels, 

soit par des troubles trophiques. G ’est ainsi que le cuir 
chevelu, que la peau de la face, de la muqueuse nasale 

pourront ćtre affectes de troubles sensilifs, douloureux, 
prurigineux, vasculaires, infectieux, pigmentaires corres-
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pondant a des troubles de divers visceres. L^czema du 
nez, 1’acne du visage, les pellicules, la pelade, les pig- 
mentations d’origine hepatiąue ou uterine, les troubles de 
vascularisation accompagnant des maladies gastriąues, le 
masąue de la grossesse, la chaleur ou le froid du nez, les 
fermentations buccales, tout cela peut provenir de desar­
rois bulbaires dans lesąuels les diverses fibres du trijumeau 
projettent a leur faęon sur la face ou sur la muąueuse les 
desarrois voisins de leurs propres centres et dont le 
trouble cutane, peripheriąue, semble un reflet ąue la cli- 
niąue sait exploiter. Chaąue maladie profonde a ainsi son 
facies special. La migraine est la formę algiąue de cette 
reverberation et elle varie de siege et de formę selon le 
segment bulbaire ou siege le desarroi qu’elle contresigne 
ii sa faęon.

Obs. I. —  MUe S. II y a six ans, coup de dent sur le nez ; des 
le lendemain, migraine et troubles gastro-intestinaux; anxiete, 
troubles de la vue, rhinite et ozene. Premiere cauterisation ; 
amelioration de la vue, de l’anxiete, de 1’enterite ; la rhinite et la 
migraine persistent encoreąuinze jours apres; pas rcvue depuis, 
mais devait revenir si les troubles persistaient (octobre 1908).

Obs. II. — Mm0 G., trente-sept ans. Amenorrhee depuis un-an, 
a la suitę d'un curettage avec resection du col, congestions 
cephaliąues freąuentes, emotivite, anxiete, nervosite, larmes 
aciles, idees noires, migraines frontales freąuentes, gardant 
surtout le type mensuel, frilosite, extremites glacees, ne peut 
se rechaufferau lit, les doigts et les mains meurent et bleuis- 
sent, vertiges avec troubles visuels congestifs, palpitations, 
pyrosis, constipation etpar-dessus tout, insomnie. La premiere 
cauterisation lui rend le sommeil parfait, elle est plus gaie, n’a 
pas sa migraine mensuelle, n’a, du reste, plus de migraines 
depuis, ni vertiges, ni aucun trouble psychiąue. Elle cesse de 
se lever la nuit pour uriner, ce qu’elle faisait plusieurs fois 
•auparavant, ne sait plus ce qu’est le froid aux extremites, un 
prurit generalise disparait en quelques jours. La constipation 
persiste et disparait a la cauterisation suivante, un mois apres 
<1910).
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Obs. III. — M. L. L., vingt-sept ans. Migraine chaąue semaine 
depuis plusieurs annees. Apres deux cauterisations, la 
migraine disparait en laissant des somnolences et une cepha­
lee legere et continue, avec congestion cephaliąue ąui dispa­
raissent ensuite (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. IV. — Mlle M. D., vingt-sept ans. Gastro-enterite depuis 
cinq ans, constipation opiniatre, avec crises cseco-appendicu- 
laires freąuentes, depression, dysmenorrhee, anxiete, mi­
graines mensuelles, avec vomissements violents. Les troubles 
digestifs et migraineux cedent ensemble apres ąuatre piąures. 
La dysmenorrhee disparait des le premier mois (1909). N ’a 
plus eu une seule crise de douleurs appendiculaires depuis.

Obs. V. — Mme H. G. Nevralgie faciale droite avec migraines 
freąuentes, constipation opiniatre et enterite, le tout remon- 
tant a une dizaine d’annees. Deux cauterisations font dispa­
raitre ensemble tous ces troubles (1909).

Obs. V f. — M.L. Migraineuxet constipe depuis 1’enfance. Les 
migraines disparaissent et le malade fait par la suitę ąueląues 
petits acces de goutte. Des pellicules dont il etait afflige 
depuis toujours disparaissent en ąueląues jours et ne reappa- 
raissent plus depuis trois ans, me dit son medecin (1909).

Obs. VII. — Dr. P. Dyspepsie depuis vingt-cinq ans, dilata­
tion gastriąue, gaz, ballonnement, constipation, migraines 
frequentes, anxiete le soir, hemorroides. Apres deux cauteri­
sations 1’intestin et l’estomac fonctionnent regulierement et 
tous les troubles digestifs disparaissent, ainsi que les hemor­
roides. Le malade peut travailler le soir en pleine lucidite et 
sans fatigue et n’a pas eu de migraines depuis (.1909).

Obs. VIII. — Mm0 A. P., cinquante-trois ans. Constipation 
depuis la naissance, migraines frequentes avec vomissements. 
Le soir meme de la cauterisation, selles normales, et depuis 
Pintestin reste parfaitement regle, les hemorroides, les 
migraines, le froid aux extremites ne sont pas revenus depuis 
1909. A deux reprises, une emotion et un refroidissement ont 
meme provoque de la diarrhee, chose que la malade avait 
toute sa vie ignoree.

Obs. IX. — M. G. B. Enterite depuis 1’enfance, barre colique, 
constipation, doit etre opere de 1’appendicite, migraines presque 
quotidiennes, vomit chaque matin. La constipation, les dou­
leurs cseco-appendiculaires, la barre colique, les migraines et
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les vomissements disparaissentapres trois cauterisations (1911). 
Le malade mange de tout.

Obs. X. —  Mme M. D., quarante-six ans. Cette malade souffre 
depuis P&ge de dix-sept ans de migraines, avec nausees et 
diarrhee. Elle a baptise elle-meme ses migraines du nom de 
migraine bafouillante, a cause des troubles de paraphasie et de 
dysarthrie qui la caracterisent. Ces migraines sont mensuelles. 
Elles ont provoque un affaiblissement notable de la vue, dit-elle, 
et son metier de brodeuse lui est presque devenu impos­
sible, tant sa vue se fatigue vite. Ces troubles yisuels, nevral- 
giques, et son bafouillage cessent des les premieres cauterisa­
tions et ne reapparaissent plus. Les migraines diminuent, et 
cessent definitivement quelques mois apres, quand survient la 
menopause. Une sciatique ancienne disparut en meme temps 
que les troubles yisuels et les troubles de la parole (Polycl. 
H. de Rothschild, 1919).

MIGRAINE H£PATIQUE.

Obs. 1. —  Mme M. Vertiges migraineux, avec enterite de dix 
ans, et troubles hepatiques. Une cauterisation fait disparaitre 
1’enterite, et avec elle les vertiges et les migraines, 1’ictere et 
les douleurs hepatiques.

Obs . II. —  Mlle F., douze ans. Migraine labyrinthique droite, 
avec crises icteriques et asthenie, datant de deux ans et presque 
continues. Une seule cauterisation a droite : tout a disparu 
depuis (decembre 1908).

MIGRAINE LABYRINTHIQUE.

Obs. I. — Mlle F., douze ans. Migraine labyrinthique droite, 
avec crises icteriques et asthenies, datant de deux ans et 
presque continues. Une seule cauterisation a droite : tout a dis­
paru depuis cinq semaines (decembre 1908).

MIGRAINE MENSUELLE.

Obs. I. — Regles en avance de huit a dix jours avec migraine 
pendant les regles. La premiere cauterisation ne laisse qu’une 
avance de deux jours, avec migraine. La seconde, le mois sui- 
vant, avance de deux jours, encore avec migraine. Le troisieme 
mois, avance de deux jours sans m igraine ; le mois suivant et 
depuis, regles a vingt-huit jours, sans migraines depuis trois 
ans (1909).
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Obs. II. — MUo M. D. Gastro-enterite depuis cinq ans, dysme­
norrhee, retards de dix jours depuis longtemps, migraine 
chaąue mois avec vomissements. Ce n’est qu’au bout de huit 
cauterisations que Petat de Pappareil digestif fut assez corrige 
pour que le malade mange&t impunement de tout; mais des le 
premier mois, les regles vinrentsans retard et sans migraine. 
Et cette amelioration a persiste depuis (mai 1909).

Obs. III. —  Mlle II. J., vingt-six ans. N ’est plus reglee depuis 
trois ans, mais a une forte migraine tous les mois et de plus 
legeres tous les huit jours. Les regles reviennent normalement 
vingt-cinq jours apres ma piqure, et se succedenl normalement 
aussi depuis lors. La malade n’a plus eu de migraine, petite ou 
grandę, depuis cette epoque, et je  ne Pai pas perdue de vue. 
L ’acne a egalement disparu.

Obs. IV. —  Mlu D., institutrice, vingt-sept ans. Apres une 
cauterisation, j ’ai reęu deux mois apres la lettre que je  repro- 
duis. « Si j ’ai tarde a vous rendre compte de ma sante, c ’etait 
pour pouvoir vous en parler avec plus de certiiude encore. 
Pensez si je  me sens heureuse d’etre debarrassee de mes atx*oces 
migraines, dont je  souffrais depuis P&ge de onze ans et que nul 
traitement n’avait pu guerir. Tous les mois, au moment de 
mes epoques, je  commenęais a me sentir la tete lourde, j'ava is 
mai au coeur, je  conservais cet etat jusqu’a ladeclaration d’une 
bonne migraine horriblement doułoureuse, avec vomissements 
repetes quelquefois jusqu’a six ou sept fois ! Je ressentais de 
telles douleurs alors dans la tete que j ’en devenais comme 
folie et mon coeur battait a se rompre. Apres une pareille 
epreuve, mon pauvre estomac etait tellement fatigue, abime, 
qu’il lui fallait huit jours pour se remettre. Ce qui fait qu’en 
somme j ’etais quinze jours mai a 1’aise sur trente... Aussi je 
dois vous ayouer que lorsque vous me fites ces pointes de feu, 
je  n’osais pas croire a cette reussite si pleine, si complete. 
Et ma joie en fut d’autant plus grandę quand le mois suivant 
se passa comme jamais aucun mois ne s’etait passe pour moi, 
sans fatigue, sans malaise, sans migraine ! Ma tete etait legere, 
aussi il me semble que vous m’avez change ma vilaine tete 
malade en une toute neuve, tres agreable a porter... La marche, 
qui me fatiguait avant et me donnait mai a la tete, ne me fatigue 
plus, je  marche vite et longtemps, etc. » (mai 1910).

Obs. VI. —  M116 M. D. Gastro-enterite depuis cinq ans, dysm e­
norrhee, retards de dix jours depuis longtemps, migraine 
chaque mois avec vomissements. Ce n’est qu’au bout de huit
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cauterisations que 1’etat de I’appareil d igestif fut assez corrige 
pour que la malade mangeat impunement de tout, mais des le 
premier mois, les regles vinrent sans retard et sans migraine. 
Et cette amelioration a persiste depuis (mai 1909).

Obs. V I .— Mlle D. Migraines mensuelles depuis dix-huit ans; 
s’alite et ne peut faire aucun trava il; dysmenorrhee, avance 
ordinaire de cinq a six jours ; depression, coryza habituel. Pre­
miere cauterisation : premieres regles, avance de deux jours 
seulement; n’a pas du s’aliter, apu sortir. Deuxieme : les regles 
sont revenues a vingt-sept jours sans aucun symptóme ; le 
coryza est term ine; la malade se sent vaillante et forte, peut 
travailler des heures sans fatigue en pleine lucidite, euthymie, 
se sent guerie (octobre 1908).

Obs. VII. — Mme R. Migraines et cephalee frontale environ 
tous les cinq jours, depuis 1’enfance. Constipation, pyrosis, 
dilatation, urines tres chargees. La premiere cauterisation fait 
cesser la constipation, la malade a depuis regulierement deux 
selles par jour. Les urines deviennent aussitót et restent claires. 
Les migraines ne sont plus que mensuelles. Trois mois apres, 
la malade me revientpour une migraine, et cette fois la migraine 
mensuelle disparait comme 1’autre, et definitivement. La malade 
mange impunement de tout (1909).

MIGRAINE NASALE.

Obs. I. — Mme A ., trente-deux ans. Migraines nasales, avec 
cephalee continue, depuis une fievre typhoide & l’age de vingt 
ans. Prurit generalise et continu, coryza habituel, hydrorrhee. 
Amćnorrhće depuis un an. Une premiere cauterisation ameliore 
tous les symptómes, et apres une seconde, quatre jours apres, 
les rćgles reviennent. Petite rechute, sept mois apres, des 
troubles migraineux et prurigineux, mais les regles se sont 
maintenues normales (avril 1909).

O b s ,  II. — Mnw R . Frilosite extreme depuis toujours, coryzas 
frequents, avec m igraine. La frilosite disparait immediatement 
apres la premiere piqure, le coryza et les migraines cedent a 
une troisieme cauterisation et ne reviennent plus (1909).

MIGRAINE 0PHTALMIQUE.

O b s . 1. — M. C., soixante-seize ans. Migraine ophtalmique 
depuis quarante. ans, tous les deux jours, avec scotome, et 
grandę depression cerebrale, suivie d’amnesies, d’anxiete, d’in-
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somnies. Ces migraines ont debute subitement, par une angoisse 
vive, un jour, en se mettant a table, et en peu de temps les 
crises d’angoisse ontfait place a une migraine nettementophtal- 
miąue ąui s’est maintenue depuis. Des la seconde cauterisa­
tion, la migraine disparut avec tout son cortege et a la visite 
suivante, dix-sept jours apres, elle n’elait pas revenue. Ce 
malade devaitreven ir a la premiere migraine. J’ai su plusieurs 
mois apres que l’amelioration s’etait maintenue; mais, comme 
tant d’autres, il a neglige de me donner de ses nouvelles depuis 
(novembre 1909).

Obs. II. — Mlle G. Enterite, constipation et debacles. 
Migraine ophtalmiąue et nevralgie faciale droite. Premiere 
cauterisation : la constipation persiste, mais la migraine et la 
nevralgie ont disparu (octobre 1908).

Obs. III. — Mme D. Migraines ophtalmiąues freąuentes. Obnu- 
bilation visuelle continue. Une premiere cauterisation degage 
nettement la vue, la seconde supprime les migraines (1909).

Obs. IV. —  Mmo G. Cephalee depuis un an et migraine 
frontale, eblouissements, etourdissements, ąueląuefois petites 
absences, la vue se trouble, elle a les yeux remplis d’eau. 
Amelioree en deux cauterisations (1909).

Obs. V —  Mme P. Enterite coincidant avec anosmie, crise de 
migraine ophtalmiąue droite avec blepharospasme. Tous les 
troubles disparaissent par deux cauterisations.

Obs. VI. —  Mme L. Enterocólite muco-membraneuse, migraine 
ophtalmiąue, constipation, hemoptysies, selles souvent sangui- 
nolentes, toux freąuente. Son mari le Dr L., m’affirme devant elle 
qu’ il n’y a rien de suspect a Pauscultation. Cinq cauterisations 
reglent 1’ intestin et font disparaitre 1’enterite avec tous les 
phenomenes douloureux et hemorragiques, les migraines et la 
toux disparaissent, et la malade m’ecritqu ’elle engraisse (1909).

Obs. VII. —  Mme P. Migraines frequentes depuis quatre ans, 
formę ophtalmique, voit la moitie des objets, nausees, vomisse- 
ments, extremites glacees, a quelquefois la migraine apha- 
sique ou paraphasique, tantót ne peut parler, tantót parle faci­
lement, mais dit tout autre chose que ce qu’elle veut dire, etc. 
Ces migraines la prennent subitement, comme le sommeil, 
d’ailleurs. Intolerances gastriques et hepatiques. Une cauteri­
sation regle ses troubles digestifs, la fait manger impunement 
de tout, supprime les fringales, et la malade n’a plus eu une 
migraine depuis (septembre 1910).
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MIGRAINE OPHTALMO-CARDIAQUE.

Obs. I. — Mm0 D., ąuarante ans. Migraines intenses depuis 
des annees, avec poussee syncopałe. Ces migraines, assez 
freąuentes, disparaissent apres une seule cauterisation, et 
pendant plus d’un an. Elles ne reapparaissent plus ensuite 
qu’a de longs intervalles, et il m’est arrive d’en couper instan- 
tanement, des la premiere intervention. La nevralgie est tou­
jours gauche, ophtalmo-cardiaąue (1909).

MIGRAINE 0PHTALM0-HĆPATIQUE.

Obs. 1. — Mme B. Enterite depuis dix-huit mois, sur laąuelle 
se sont greffees des migraines presąue toujours droites, fre­
ąuentes, precedees de tendance au vertige avec derobement 
du cóte droit, etourdissements, nausees, bourdonnements a 
droite, depression, et migraine ne laissant apparaitre ąue le 
cóte gauche des objets, sans scotome. La malade devient tres 
icteriąue, et les selles sont tres decolorees pendant la migraine. 
Ces migraines ont disparu apres une dizaine de cauterisations. 
Je n’en trouvaispas d’abord dans le foyer, ignorant ąuel centre 
bulbaire etait primitivement en cause dans cette irradiation 
migraineuse. Mais, ayant appris ąue le pere et le grand-pere 
de la malade avaient ete asthmatiąues toute leur vie, je sup- 
posai ąue cette migraine etait une de ces substitutions 
nucleaires si freąuentes chez les bulbaires ąue nous appelons 
arthritiąues, je  cauterisai dans le secteur ou je  trouve souvent 
l ’asthme, et en effet, a partir de cette piąure, les troubles 
s’attenuerent rapidement (mai 1909).

MYASTHfiNIE.

Obs. I. — Petite S. W., ciną ans. Entśrite de plusieurs annees 
et faiblesse du membre infśrieur, ąui empóchent 1’enfant de 
marcher seule, sans ótre soutenue, et de monter sur le trottoir, 
ou on doit la porter. Deux cauterisations : 1’enterite diminue 
rapidement, et les parents remarąuent ąue la petite marche 
de mieux en mieux seule, et qu’elle peut maintenant marcher 
plus longtemps. Elle monte seule sur le trottoir, ne veut plus 
qu’on la tienne par la main, et faitmóme quelques pas en cou- 
rant. La reprise de force du membre inferieur devance les 
autres manifestations d’une meilleure sante generale. Je n’ai 
plus revu cette enfant, mais une petite voisine, que je soigne 
plus longuement, me raconte ses progres, que je puis ainsi

B o n n ie r . 13
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suivre pendant plus d’un mois (Polycl. H. de Rothschild, jan- 
v ier 1909).

Voy. L i t t l e .

MYX(ED£ME.

Obs. I. —  Le jeune T., ąuatorze ans. Aspect typiąue du 
myxoedemateux, bouffi, facies epais et tombant a la partie 
inferieure de la face. T a ille : l m,32. Incontinence fecale, incon­
tinence urinaire, soif continue qui le porte a boire constam- 
ment, toute eau lui est bonne, tres arriere, mechant et inapte 
a toute culture. Les premieres cauterisations suppriment les 
deux incontinences, il devient tout a fait propre, a la grandę 
joie de sa mere. La soif disparait, il est moins bouffi, son regard 
montre une intelligence qui surprend bientót son entourage. II 
perd un peu de poids et semble maintenant s’interesser a une 
foule de choses qui ne le touchaient pas, il cherche lui-meme 
a s’instruire et devient infiniment plus sociable (Graudit).

NEURASTHĆNIE.

La neurasthenie peut ótre consideree, selon les cas, 
comme un affaiblissement bulbaire total, soit comme la 
defaillance de certains centres dont la faillite entraine plus 
ou moins la defaillance d’autres centres. Quand une debi- 
lite congenilale, une maladie profonde, un surmenage, un 
choc morał ou physiąue abaissent le Capital generał de 
tonicite, certains centres p&tissent plus ou moins de cette 
defaillance generale, et certains troubles apparaissent, 
comme certains bas-fonds se decouvrent k maree basse, et 
1’asthenie prend telle ou telle formę selon les centres decou- 
verts. Toutes les maladies chroniąues peuvent ótre con- 

siderees comme des neurasthenies liees k Tinsuffisance de 
certains centres devenus incapables de maintenir les equi- 

libres organiąues ou fonctionnels dont ils ont la gardę, 

qu’il s’agisse de phenomónes de sensibilite, de motricite, 
de defense contrę Tinfection, etc. L ’asthenie implique 
Tinsuffisance fonctionnelle, comme si Tepuisement, quelle
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que soit la cause, avait abaissś la tonicite indispensable 
au bon fonctionnement des centres atteints.

Les obseryations suivantes montrent des echantillons de 
ces diyers krachs bulbaires et leur disparition immediate 
des que les compteurs de tonicitś remontent la machinę ó 
son degrć normal de pression.

Obs. I. —  Odette I., huit ans. Incontinence d’urine depuis la 
naissance, mólancolie qui rend 1’education de cette enfant par- 
ticulierement difficile : elle s’isole, reste souvent muette pen­
dant des journees entieres, pleure la nuit sans youloir dire 
pourąuoi, desire etre morte, etc. Tout va mieux en trois caute­
risations, Tincontinence disparait rapidement, et le caractere 
s’eclaircit presąue aussitót.

Obs. II. — La petite Leonie F., six ans. Neurasthónieinfantile, 
melancoliąue, se cache pour pleurer, depression, insomnie, se 
leve la nuit pour aller voir si ses parents ne sont pas morts 
subitement dans leur lit, leucorrhee. Tout se remet en trois 
cauterisations : la petite dort bien, estgaie et chante, travaille 
et, au dire de sa mere, grandit rapidement depuis ce moment 
(Polycl. H. de Rothschild).

Obs. III. — M. B. Incapacite de s’occuper de ses affaires 
depuis sept ans. Anxiete, depression, taciturnite, idees noires, 
aboulie, laisse sa jeune femme gagner la vie du menage sans 
pouvoir obtenir de lui-meme un effort de plus d’un jour. Une 
premiere cauterisation Tameliore pendant huit jours, une 
seconde le degage tout a fait, en meme temps que disparait 
un eczema ancien des extremites. II se leve, le lendemain de la 
cauterisation, completement change, alerte et dispos, plein 
d’entrain et ne comprenant rien a ce qui se passait en lui, car 
il n’etait venu se faire traiter par moi que conduit par sa 
femme que j ’avais debarrassee d’un asthme des foins penible, 
et aussi sceptique que je  pouvais le souhaiter pour mettre de 
cóte toute idee de suggestion. II reprend ses affaires, part a 
Vienne, a Londres, et n’a cesse depuis ce jour de temoigner la 
plus grandę activite et une decision parfaite dans ses occupa- 
tions (mai 1909).

Obs. IV. — Mme G., soixante-dix ans. Atteinte depuis pres d’un 
an d’une depression morale et physique profonde, de vertiges 
violents qui, joints a son asthenie, la forcent a rester frequem-
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ment au lit, de maux de tete continus, d’un degout de la vie, 
des relations memes des plus proches, qui la font isolee et taci- 
turne, de derobements du membre inferieur qui rendent difll- 
cile la station debout; cette malade m’est confiee par Mme la 
DeMe Herzenstein. Apres la premiere cauterisation, la malade 
se sent mieux, a moins de cephalee, de vertige, l’asthenie 
a presque disparu et elle a pu se lever et se promener dans 
son appartement sans etre surprise par le moindre derobe­
ment des jambes. Mais la melancolie n’a pas disparu. Apres 
une troisieme cauterisation,la malade eprouve un degagement 
morał evident, qu’elle signale d’ailleurs elle-meme; elle me 
d itque le nuage qui lui cachait le jour et 1’oppressait etait 
presque totalement dissipe, que si ma cauterisation, a droite, 
avait porte un peu plus haut et plus profondement, elle se 
sentirait parfaitement, car cette region maintenant que presque 
toute elle se sentait bien, cette region lui semblait comme le 
foyer d’ou tombait encore 1’oppression morale et physique qui 
s’exeręait sur la moitie droite de sa personne. Elle guida mon 
cautere, et la guerison totale fut acquise le jour meme. Elle 
sortit peu de jours apres, fit des yisites, reprit toute l’activite 
mondaine et familiale de sa vie, alla finir l ’hiver dans le Midi. 
Cette guerison s’est fixee et l ’excellent etat morał et physique 
de Mme G. a souvent ete depuis confirme par diverses personnes 
de ses relations (janvier 1909).

Deux ans apres, elle mourut d’une infection mai definie, au 
cours de laquelle elle presenta quelques signes de ramollisse- 
ment bulbaire, pour lesquels on me rappela, mais mes caute­
risations resterent inutiles (1911).

Obs. V . — Mme laDesseS.,laprem iere malade quej’aie guerie par 
cauterisation nasale d’une enterite ancienne et d’une neuras­
thenie profonde, m’adressa un malade atteint egalement d’en- 
terite glaireuse depuis quinze ans, a la suitę d’une fievre 
typhoide. Amaigrissement prononce, diarrhee persistante avec 
crises violentes de plusieurs jours, totalement independantes 
de tout ecart de regime, selles sanguinolentes avec frisson, 
coliques, sensation de brulure au rectum, dans les flancs et au 
creux epigastriąue, congestion hepatique, ictere, et un etat 
d’adynamie tel que le malade gardait le lit souvent un jour sur 
deux, pendant les periodes de crises, qui etaient presque regu- 
lierement mensuelles. Une cauterisation des cornets inferieurs 
fit disparaitre 1’adynamie et l’anxiete, et presque aussitót les 
nombreux symptómes neurastheniques; les selles devinrent
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normales et regulieresen ąueląues jours, maigre les ecarts de 
regime, encourages par 1’euphorie dont le malade fut ayant 
tout surpris. II reprit 6 kilogrammes ces deux premiers mois, 
resultat qu’ il n’avait jamais pu atteindre avec les divers regimes 
qu’il avait eu a suivre. Aucune rechute depuis cette epoque, 
mars 1907. II a naturellement cesse aussitót tout regime.

Obs. VI. — MUe H., trente-deux ans. Depression, psychas- 
thenie. Depuis plus de six mois, cette malade souffrait de 
cephalee, de depression, d’idees noires, d’incapacite absolue 
de tout travail, de nevralgie faciale gauche, d’hyperhydrose 
palmaire et plantaire extróme, de battements gastriques, d’op- 
pression et d’anxiete continues, et, depuis sept mois, de tics 
nerveux de la face, qui avaient precede tous les autres symp­
tómes. Tous ces troubles disparurent en quelques heures apres 
une seule cauterisation, pour ne plus reyenir (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. V II .— Mme B., trente-cinq ans. Enterite depuis six ans. 
Melancolie, idees de suicide. La premiere cauterisation degage 
la melancolie, la malade a moins d’idees noires, ne parle plus 
de suicide, ce changement a ete tres net pour 1’entourage et 
pour la malade elle-móme. Apres la deuxieme cauterisation, 
elle dort parfaitement, et les somnolences de la journee ont 
disparu. Apres la troisieme, le morał est excellent, de l ’aveu 
de tous, parait-il, car plusieurs malades de la consultation la 
connaissent etm ’en parlent. Apres la quatrieme cauterisation, 
le tube digestif est sollicite a son tour, la constipation et l’en- 
terite ont disparu, la malade digere tout. La semaine suivante, 
je  la revois, elle se dit parfaitement guerie. Cette neurasthenie 
datant, comme 1’enterite, depuis six ans, a donc ete corrigee 
en deux cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VIII. —  Mme I., quarante ans. Neurasthenie, anxiete, 
depression morale et physique, aboulie, angoisses nocturnes, 
a constamment peur de se perdre et de se tromper en tout ce 
qu’elle fait, constipation, gravelle urique, gastrite ancienne, 
dysmenorrhee. La premiere cauterisation fait durer les regles 
six jours au lieu de trois, et les fa itven ir a vingt-huit jours au 
lieu de vingt-deux. Le morał est meilleur. Apres quelques cau­
terisations, toute asthenie a disparu, ainsi que les scrupules et 
les angoisses. L ’uree, de 31,45, est retombee a 18,50, 1’acide 
phosphorique, de 3,70 a 1,80; les chlorures, de 13,80 a 8,40; les 
traces de skatol, d’urobiline, d’urates, d’oxalates, de serine, de
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peptones, cPindican, ont totalement disparu en moins d’un mois
(1909).

Obs. IX. — Mme H., vingt-sept ans. A la suitę de la naissance 
de son enfant, est prise de neurasthenie avec angoisses qui 
creent une obsession singuliere : la peur qu'elle a eue tout 
d ’abord de mai tenir, de mai nourrir, de mai traiter son enfant, 
lui a bientót rendu impossible de supporter la presence de ce 
dernier que la grand’mere a du prendre chez elle. Elle y pense 
constamment, s’en inquiete continuellement, mais ne peut le 
voir. Cette femme a d’ailleurs toujours ete scrupuleuse, jalouse, 
jalouse mfeme de Paffection que le malheureux pere temoigne, 
ne fut-ce qu’en paroles, a son bebe qu’il ne peut voir qu’en 
cachette. II m’amene un jour sa femme sous un pretexte con- 
venu entre lui et moi, et, apres une crise forte de cephalee et 
d’angoisse pharyngee, son morał se transforme au point qu’elle 
reclame elle-mfeme son enfant, le gardę, ne s’effraie plus de 
ses petites miseres, ne manifeste plus ni jalousie, ni anxiete, 
et cette guerison, due a deux cauterisations, se confirme en 
peu de jours. Elle dure depuis deux ans et une seconde nais­
sance n’a ramene aucun des troubles anxieux ou obsessifs
(1910).

Obs. X. — Mme G., quarante-quatre ans. Neurasthenie, depres­
sion, oppression vasculaire, anxiete, palpitations, scrupules, 
emotivite, desorientation mentale continue, ne peut s’attarder 
a aucune idee, doute, idee obsedantede la mort subite, souffre 
de plus, depuis une chute de bicyclette, il y  a trois ans, de dou­
leurs vives a la hanche en marchant. Menopause depuis deux 
ans. La premiere cauterisation degage presque completement 
la malade de ses troubles mentaux et de sa depression. Les 
chaleurs, les palpitations disparaissent. La seconde fait dispa­
raitre Pinsomnie et Poppression. Apres la troisieme, dans la 
region sciatique, la douleur de la hanche a disparu et la malade 
a pu marcher deux heures. Elle ditne plus sentir que Panxiete 
physique, les obsessions et les angoisses morales ont totale­
ment disparu. Une derniere cauterisation efface completement 
toute neurasthenie, et cette guerison ne s’est pas dementie.

Obs. XI. — M. B. Syphilis depuis dix-huit ans. Legeres atteintes 
de paralysie il y a six ans; inegalite pupillaire, diplopie pas- 
sagere, vertiges avec derobement, atonie vesicale, dyspepsie, 
quelques petites douleurs fulgurantes, atonie musculaire, 
reflexes encore normaux, le signe d’Argyll semble se dessiner 
a gauche, ou il y  a du reste un peu de mydriase. Insomnie et,

www.dlibra.wum.edu.pl



ce qui ennuie le plus le malade, anxiete neurastheniąue penible. 
La premiere cauterisation degage totalement l’anxiete et les 
divers troubles neurastheniąues, il urine mieux et se trouve 
tout a fait ameliore depuis deux ans.

Obs. XII. — M. H. Pasteur, vient d’Angleterre pour se faire 
traiter une depression profonde, avec adynamie, qui a chez 
lui un caractere hereditaire. La premiere cauterisation le 
degage de toute depression en vingt heures, et cette ameliora­
tion se maintient cinq mois. Une rechute le ramene a Paris 
pour un jour, mais je  le manque cette fois. L ’annee suiyante, 
il reyient, et cette fois encore la depression disparait presque 
immediatement, ainsi que me Tapprend une lettre recente. 
Nouvelle rechute en 1913, que je  n’ai pu encore guerir, ce 
malade ne faisant qu’un passage d’un jour a Paris.

n £v r a l g ie s .

Tout phenomene sensitif est reactionnel, et toute reacti- 
vite est en fait une activitś. Chaąue activite physiologiąue 
est maintenue & un niveau normal de tonicite que des 
centres nerveux, auxquels leur elevation dans la hierarchie 
des neurones superposes confere compćtence et autorite, 
equilibrent incessamment. On peut demontrer qu’il existe 
dans le bulbe, lieu des centres stabilisateurs, des centres 

esthósiostatigues.
La sensibilite a son tonus, comme la motricite, et ce 

tonus est normalement maintenu & un niveau assez bas 
pour que chaque acte, chaque mouvement de la vie d’un 
organisme intimement penetrć en tous ses points par des 
nerfs sensibles, ne soient pas intolerablement douloureux 
źi tout instant. La nevralgie est une faillite des centres sta­
bilisateurs du tonus sensitif; la douleur, en effet, n’y  est 
pas proportionnelle & Tirritation póripherique, qui peut 6tre 
minime ; elle mesure Taffolement de la tonicite nucleaire. 

L ’algie est & la sensibilite ce que la contracture est & la 
motricite.

Tout point de notre corps est rattache & Tensemble de
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Torganisme par une installation nerveuse complexe qui 
constitue ce qu’on appelle en anatomie son inneruation. 
L ’activite physiologique de ce point est rattachee k Tactiyite 
physiologique de Tensemble organique par une circulation 
nerveuse k laquelle nous donnerons le nom plus physiolo- 
gique d ' innervement. Quand cette circulation est nor- 
małe, 1’action de la peripherie sur les centres et celle 
des centres sur la peripherie restent physiologiques; mais 
quand elle devient anormale, il y  a ónewement, et reaction 
pathologique.

Dans Tinneryement, la reaction centrale, dans certaines 
limites physiologiques, est directement proportionnelle k 
la sollicitation peripherique. Dans le cas d’enervement, il 
semble au contraire que la plus grandę reaction centrale 
sera provoquee par la plus petite sollicitation peripherique. 
Les grandes nevralgies faciales, les migraines intenses, 
les vertiges violents, les anxietes, les insomnies profondes 
ne s’associent pas aux troubles visceraux les plus sensibles : 
elles sont au contraire le fait de reverberations internu- 
cleaires, dans le bulbe, de petits troubles fonctionnels du 
foie, de Testomac, deTintestin, gaz, oppressions, parasites, 
legers sabotages fonctionnels, k peine capables d’eveiller 
une sensation definie, mais fort capables, dans certains 
bulbes, de faire avalanche de centre en centre, et d’aller 
affoler certains noyaux du trijumeau, du labyrinthique, du 
pneumo-gastrique.

Le theoreme est donc celui-ci : Si, par une inter- 
uention directe et exclusive sur les centres bulbaires, 
nous faisons disparaitre une nevralgie profonde et 
ancienne, quelqu’ensoit le siege, nousaurons simplement 
fa it cesser un inervement, coupi une ipistasie, et retabli 
Vinnervement normal en touchant un centre esthósiosta- 
tique.
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n £v r a l g ie  a u r ic u l a ir e .

Obs. I. —  Mme L ., soixante-trois ans. Souffre depuis plus d’un 
an d’une nevralgie continue de l ’oreille droite, sans lesion et 
sans autre trouble ni auriculaire ni dentaire. Pas de glycosurie. 
Deux cauterisations fontdefmitivement disparaitre cette otalgie 
(Polycl. H. de Rothschild, janvier 1909).

Obs. II. —  Mm0L., cinquante-cinq ans. Otalgie d’un an et demi. 
Guerie d’emblee.

Obs. III. — Mme H. Otalgie, surdite, bourdonnements, nevral- 
gie au vertex, insomnie, depression. Tout est gueri en quelques 
cauterisations. Cette malade, qu’une enterite ancienne mainte- 
nait au regime lacto-vegetarien depuis des annees, et qui 
n’avait pas pris une goutte d’alcool depuis vingt ans, sous 
aucune formę, etait obsedee de yisions d’animaux rampants, 
obsessions visuelles qui ont egalement disparu (1909).

n £v r a l g ie  b r a c h ia l e .

Obs. I. — Mme B. Nevralgie brachiale droite depuis un mois 
coincidant avec la disparition d’une gastralgie ancienne. A ete 
legerement amelioree par 1’air chaud, mais pour quelques 
jours seulement. Apres une cauterisation, la nevralgie dispa­
rait en deux jours. Des la premiere nuit, la malade peut dormir 
sur le cóte droit, ce qui lui etait impossible auparavant. 
J’avais ete guide dans le choix du point a cauteriser dans 
la fosse nasale droite par la decouverte d’un point d’anes- 
thesie absolue au-dessus de la tfete du cornet, comme il s’en 
trouvedans certaines nevralgies faciales. C’est ce point que je  
cauterisai, sansque la malade sentit ma piqure, pourtant vive. 
Dans la fosse nasale gauche, au niveau de la region du seg­
ment gastrique, je  trouvai au contraire de 1’hyperesthesie.

Obs. II. — Mme J., trente ans. Scapulalgie, raideurs doulou­
reuses des epaules et des bras. Cauterisation pharyngee, gue­
rison le soir mfeme.

Obs. III. —  Mme D. Nóvralgie scapulo-brachiale depuis deux 
mois et demi; plusieurs medecins ont fait le diagnostic de 
nevrite, bien que les troubles aient succede a une migraine 
ophtalmique ancienne, et que la mere de la malade ait toute sa 
vie souffert de sciatique. Toute douleur cesse apres une seule 
cauterisation (1910).

O b s. IV. —  Mme B., soixante-six ans. Anxietes, angoisses phy-
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siąues intenses, avec sensation de petite mort, vertige, tituba- 
tion, arteriosclerose, tension 18; a eu une petite attaąue qu’elle 
appelle une absence, d’ou elle est sortie avec un ptosis droit, 
eut un engourdissement avec paroxysmes douloureux du bras 
gauche, et du prurit de ce mfeme bras. Enterite depuis un an. 
Ces troubles remontent a cinq ans. La premiere cauterisation 
fait disparaitre le vertige et les divers signes d’enterite. Apres 
cinq cauterisations, 1’angoisse physique disparait completement 
et les douleurs du bras diminuent sensiblement. La pression 
arterielle reste tout ce temps a 16. La malade quitte Paris 
(1912).

n £v r a l g ie  c a r d ia q u e .

Voy. A n g in ę  de p o itr in e .

n £v r a l g ie  f a c ia l e .

Obs. I. —  M,le G. Enterite, constipation et debacie. Migraine 
ophtalmique et nóvralgie faciale droite. La premiere cauterisa­
tion fait disparaitre migraine et nevralgie, la constipation per­
siste assez longtemps apres.

Obs. II. —  Mme V. Nóvralgie faciale droite, ancienne de neuf 
ans, reliquat d’une sinusite probable; les crises nevralgiques 
nasales droites colncident toujours avec une nevralgie mam- 
maire droite, hyperesthesie droite totale. Une premiere cau­
terisation sur la cloison degage le nez, la joue droite et la 
region orbitaire profonde, le point mammaire; une deuxieme, 
sur la paroi interne du nez, supprime la nevralgie periorbitaire 
et Phyperesthesie dro ite ; une troisieme degage la region tem- 
porale. Cette derniere fut faite pres du point de l’epistaxis sur 
la cloison. Toute la nevralgie faciale, ainsi abattue en moins d’un 
mois par trois cauterisations, n’a plus reparu. La constipation 
a egalement disparu (avril 1908).

Obs. III. —  Mme T., soixante ans. Vertiges et mai de mer con- 
tinuel depuis cinq ans, asthenie, photophobie, phonophobie, 
enterite, anxiete, nóyralgie faciale et otalgie gauches, bourdon­
nement a gauche. Alitee depuis trois mois. Premiere cauterisa­
tion : crise de polyurie et selles normales depuis; a pu s’as- 
seoir sur son lit. Deuxieme cauterisation : diminution de la 
nevralgie faciale et du bourdonnement, le vertige est a peine 
diminue. Troisieme cauterisation : crise de polyurie, diminution 
sensible de Panxiete, de l’asthenie, de la photophobie. Qua-
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trieme cauterisation : disparition des yertiges, se leve toute 
la journee, s’occupe de ses affaires, tres vaillante et valide, est 
venue chez moi, depuis, m’annoncer sa guerison complete. 
Sort chaąue jour (D1* Sicard et Tansard, novembre 1908).

Obs. IV. —  M11® H., trente-deux ans. Depression, psychas- 
thenie. Depuis plus de six mois, cette malade souffrait de 
cephalee, de depression, d’idees noires, d’incapacite absolue 
de tout travail, de nśyralgie faciale gauche, d’hyperhydrose pal- 
maire et plantaire extremes, de battements gastriąues, d’op- 
pression et d’anxiete continues, et, depuis sept mois, de tics 
nerveux de la face qui avaient precede tous les autres symp­
tómes. Tous ces troubles disparurent en ąueląues heures apres 
une seule cauterisation pour ne plus revenir (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. V. — Mme A. Migraines, cephalee continue depuis plus 
de dix ans, vomissements, amenorrhee depuis un an, prurit 
generalise, coryza habituel. Nśyralgie faciale sus-orbitaire 
gauche. Deux cauterisations font d’abord revenir les regles, 
puis la nevralgie passe ducóte droit. Une nouvelle cauterisation 
la fait defmitivement disparaitre (1909).

Obs. VI. —  M. B., ąuarante-ąuatre ans. A gardę d’une opera- 
tion pour sinusite frontale gauche, faite un an auparavant, une 
nśyralgie sus-ophtalmiąue gauche, avec ecoulement nasal puru- 
lent. Deux cauterisations font disparaitre l ’ecoulement et les 
douleurs (1909).

Obs. VII. —  M. du B. Nśyralgie faciale droite associee a une 
enterite datant de ąuinze ans. L'enterite et la nevralgie dispa­
raissent en deux cauterisations (1909).

Obs. VIII. —  Mme H. G. Nśyralgie faciale droite, avec migraines 
freąuentes, constipation opini&tre et enterite, le tout remontant 
a une dizaine d’annees. Deux cauterisations font disparaitre 
ensemble tous ces troubles (1909).

Obs. IX. —  MUe G. Nśyralgie faciale droite, avec crises de 
migraines, gastralgie habituelle. Une cauterisation fait cesser 
tous ces troubles, ąui remontaient a plus d’un an, et avec eux, 
une crispation continue de la face, avec paroxysmes ąui cons- 
tituaient un tic douloureux (1909).

Obs. X. — M. d’H. Nśyralgie faciale droite depuis plusieurs 
annees, Iracheite. Cette nevralgie est ąuotidienne, commence 
regulierement entre onze heures et minuit. Le traitement par
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les injections d’aIcooI est reste inefficace. Le malade a eu dans 
sa jeunesse des hemorroides qui ont disparu pour faire place a 
rasthme des foins, Ieąuel s’est, en ąueląue sorte, decompose 
d’une part en tracheite et de 1’autre en nevralgie ophtalmiąue. 
Cette evoIution cliniąue me donna 1’idee de cauteriser au niveau 
des points ordinairesde 1’asthme des foins, et le lendemain, la 
crise apparut encore, mais fort attenuee, et elle n’apparut plus 
le lendemain soir ; la toux disparut de meme, et les deux 
troubles ne sont pas revenus depuis (1909).

Obs. XI. —  M. D., quarante-deux ans. Souffre depuis sa jeu­
nesse de nśyralgie temporale, et depuis cinq ans de cephalee 
posterieure intense qui le reveillent chaque nuit vers cinq 
heures, pyrosis, dilatation d’estomac. Totalement gueri endeux 
cauterisations (1910).

Obs. XII. —  Mme de la B., quarante ans. Tic douloureux de la 
face, depuis deux ans, a heurefixe, datant d’une operation den- 
taire, douleurs continues depuis trois mois. La premiere cau­
terisation fait apparaitre la nevralgie plus tót que d’habitude, 
et, de droite qu’elle etait toujours, la fa itsauterdu  cóte gauche. 
La nśyralgie disparait apres deux cauterisations nouveIIes, Iais- 
sant une cephalee continue qui disparait elle-meme apres deux 
autres cauterisations (octobre 1911).

Obs. XIII. —  M. B., soixante-douze ans. Nśyralgie faciale 
droite, remontant a trente-deux ans, continue avec paroxysmes, 
ne se souvient pas d’avoir passe un jour sans sa nśyralgie, 
une heure sans souffrir. Apres quatre cauterisations, j ’atteins le 
foie de ce malade, les selles se regularisent, 1’appetit s’eveille 
et la nevralgie disparait. Sept mois apres, a la suitę d’une grippe 
yiolente, elle reapparait, mais une nouveIIe cauterisation la 
supprime definitivement. Aucune rechute depuis cette epoque 
(janvier 1911).

Obs. XIV. — M. M., soixante et un ans. Nśyralgie faciale droite 
depuis six ans, puis sciatique droite, puis nevralgie caeco- 
appendiculaire et abdominale droite. Ges nevralgies, ainsi que 
la constipation et des hemorroides, disparaissent apres trois 
cauterisations (1911).

Obs. XV. —  M. L. L., trente ans. Nśyralgie faciale gauche,
depuis dix ans, « a se rouler », dit le malade. Cette nśyralgie 
gauche a succede a une paralysie faciale droite. Aucun traite­
ment n’a pule soulager. Apres quatre cauterisations, la nevral- 
gie se deplace, s’etend a toute la tete, provoque des yomisse-
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ments, et pendant plusieurs jours, 1’aspect devient celui de la 
migraine ophtalmiąue, et tout disparait apres la sixieme cau­
terisation, en ąuinze jours (fevrier 1912).

Obs. XVI. — Mme H., cinąuante-huit ans. Nevralgie faciale 
continue depuis quarante-six ans. Depuis Tóge de sa formation, 
cette femme souffre d’un tic douloureux de la face, avec 
paroxysmes aliant freąuemment jusqu’a la syncope, forcee de 
garder la chambre et souvent le lit pendant des journees 
entieres. Une voisine, que j ’ai guerie d’une sciatiąue par une 
cauterisation, l’engage a venir a la Polycliniąue H. de Roth­
schild, ou je  la cauterise. Les grandes crises douloureuses dis­
paraissent presąue totalement d’emblee. Reste une cephalee 
continue, coupee par ąueląues paroxysmes de plus en plus 
rares. La malade va et vient, ne gardę plus la chambre et 
constatequ’une constipation ancienne a disparu en mfeme temps 
ąue son tic douloureux. Apres ąueląues cauterisations, en un 
mois de traitement, la vie de cette malade est totalement 
modifiee, car son mai, deja plus leger, a maintenant des 
eclaircies assez longues ąui lui permettent une vie absolument 
normale, qu’elle n’avait jamais connue.

n £v r a l g ie  g a s t r iq u e .

Obs. I. — M. D. Ce malade, a depuis des annees, des crises 
gastralgiąues, avec sensations anxieuses, toujours suivies, la 
nuit suivante, de pertes seminales. Apres quelques cauterisa­
tions, ces divers troubles disparaissent (1910).

Obs. II. —  Mue S. Anxiete, asthenie, catarrhe retro-nasal, 
gastralgie. Tenesme pylorique. Insomnie. Premiere cauterisa­
tion : rien. Deuxieme cauterisation : crise de gastralgie et 
d’angoisse.Troisieme cauterisation: disparition de Panxiete, 
des insomnies, des phenomenes douloureux apres une legere 
crise une heure apres la cauterisation. Se sent bien guerie 
maintenant (novembre 1908).

Obs. III. — Mme Ch. Dysmenorrhee de six ans, avance de 
cinq jours avec migraine et gastralgie, doit s’aliter chaque 
mois. Une cauterisation : regles suivantes survenues sans 
aucun trouble et a vingt-sept jours exactement (novembre 
1908).

Obs. IV. —  MUe M., dix ans. Constipation depuis cinq ans, 
dilatation d’estomac. Crises de gastralgie violente et de vomis- 
sements chaque matin au reveil. A essaye tous les regimes.
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Une cauterisation : des le lendemain matin, aucune gastralgie 
et rien depuis cette epoąue. Selles normales. N ’a eu cet ete 
qu’une petite crise de ąueląues jours a la suitę d’une grandę 
emotion, la mort subite de son grand-pere (mai 1908).

Obs. V. — M. H. Enterite depuis huit mois, crampes d’esto- 
mac alternant avec des douleurs intestinales, nausees, pituites, 
yertige, constipation opiniatre. Cauterisation nasale a gauche 
le 3 fevrier. Le lendemain et les jours suivants, douleur vive 
a gauche de l ’ombilic et hyperesthesie de l ’hypocondre 
gauche. Le 7 fevrier, la douleur a disparu, ainsi ąue les 
crampes d’estomac, le yertige, la nausee. La constipation 
persiste un peu, mais le malade peut impunement supporter 
l ’alcool, lecafe, le vin pur, le tabac, ąui lui etaient intolerables 
auparavant. Pas revu (janvier 1908).

Obs. VI. — M. F. B., ąuarante et un ans. Hópatalgie et gas­
tralgie depuis plus d’un an. Disparition des la premiere caute­
risation.

Obs. VII. — Mme T., cinąuante-trois ans. Gastralgies atroces a 
se rouler a terre, dit-elle, depuis deux mois. Mieux apres deux 
cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VIII. — Młl° P. Enterite, gastralgie, acne. La constipa­
tion, les gastralgies et 1’acne disparaissent apres la seconde 
cauterisation. Une otorrhee gauche ąui durait depuis ąuinze 
ans et ąui avait provoque l’ablation des osselets se tarit en 
meme temps (Dr Rabion, 1909).

Obs. IX. — Mme B. Gastralgies, eructations, pyrosis, crachot- 
tement, vertiges, syncopes, pollakiurie, cryesthesie, palpita­
tions, cephalee, le tout remontant a une scarlatine dans l’en- 
fance. Cette malade, venue de proyince, m’ecrivit ąueląues 
mois apres ąue tous ses troubles, et ayant tous la dyspepsie 
et la gastralgie, avaient disparu a la suitę de ma piąure, et 
n’etaientpas reparus (avril 1909).

Obs. X. — Mme B. Enterite muco-membraneuse de ąuinze ans, 
avec yomissements, gastralgies, etc. Une cauterisation au 
cornet gauche seulement. Le soir, yertige intense. Des le len­
demain, guerison de Tenterite, du yertige et des gastralgies. 
Cette amelioration s’est maintenue depuis fevrier 1908.

Obs. XI. — MmeS. L. Vertiges yiolents, avec crises de gastral­
gie intenses, constipation et dysmenorrhee. Deux cauterisa­
tions. Vertiges, gastralgie et dysmenorrhee ont totalement dis-
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paru depuis cette epoąue; selles normales des le lendemain et 
depuis (juillet 1908).

Obs. XII. —  Mme L. C. Vertiges migraineux, gastralgie, ente- 
ralgie, dysmenorrhee depuis plusieurs annees. Deux cauteri­
sations sans resultat immediat, mais aux regles suivantes, 
dysmenorrhee, vertiges, gastralgies et enterite disparaissent
(1908).

Obs. XIII. —  M. L. D. Vertige, deviation de la tfete et des 
yeux, crises gastralgiąues et hemorroidaires freąuentes, ąui 
disparaissent avec les autres troubles par une cauterisation
(1908).

NĆVRALGIE HfiPATIQUE.

Obs. I. —  Mme B., ąuarante et un ans. Hópatalgie depuis six ans. 
Disparue apres deux cauterisations, en mfeme temps ąue la 
constipation.

Obs. II. —  M. F. B., ąuarante et un ans. Hćpatalgie et gastral­
gie depuis plus d’un an. Disparition des la premiere cauterisa­
tion.

Obs. III. —  Mme D. Vertiges yiolents, douleurs hópatiques 
depuis deux mois, presąue continues. Urticaire et douleurs 
ovariennes 4 droite. Tous ces troubles disparaissent le lende­
main de la cauterisation.

NĆVRALGIE INTESTINALE.

Obs. I. —  Mlle D. En decembre 1906, se heurte violemment a 
une barre de cuivre horizontale, dans la region csecale : dou­
leur vive, ąui s’accrut irregulierement jusqu’a la fin de janvier, 
ou il lui fut impossible de marcher ou de manger sans souffrir 
atrocement. Deux medecins trouverent, l ’un une appendicite, 
1’autre une enterocolite. M6me regime, lait, purees, p&tes et 
repos absolu. Cet etat s’ameliora legerement jusqu’en juillet, 
mais la douleur csecale restait fixe, souvent pulsatile, et s’exas- 
perait au moindre ecart de regime, ąui la foręait a plusieurs 
jours de repos absolu au lit.

Le 29 novembre 1907, elle me fut amenee par une parente 
ąue j ’avais guerie, et je  lui fis exactement la mfeme caute­
risation nasale. Quatre jours apres, les pulsations csecales 
etaient devenues a peine sensibles, et 1’etat generał ame­
liore, au point qu’elle risąua une soupe aux choux dont elle
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avait une envie ardente ; le lendemain, elle feta sa gue“ 
rison au champagne; et put impunement manger de tout, sans 
aucune douleur. La constipation disparut peu a peu, et avec 
elle la douleur caecale, meme au toucher, puis la respiration, 
que 1’angoisse refrenait, se refit large et facile. La douleur 
caecale fit place pendant plusieurs jours a une anesthesie pro- 
fonde de la region. « Au point qui me faisait tant souffrir un 
mois auparavant, m’ecrit-elle, il me semble avoir un morceau 
de bois mort, et il me semble aussi que si. j ’avais eu une poche 
ouverte, et que je  pusse y plonger la main, je pourrais tres 
bien prendre a 1’endroit donnę ce corps insensible et inutile. » 
Cette sensation d’insensibilite a disparu, et la douleur ancienne, 
provoquee autrefois parle moindre mouvement,s’estelle-meme 
effacee au point qu’elle faillit dernierement se faire ecraser, 
executa une serie de mouvements brusques, eut ensuite une 
sorte de suffocation avec palpitations cardiaques, et ne pensa 
que plus tard a la douleur caecale qu’elle aurait du avoir, 
mais qu’elle n’eut pas. Elle aussi avait failli etre operee d’ap- 
pendicite.

Obs . II. — Mme B. Constipation depuis six mois, rein flottant 
droit jhyperesthśsie caeco-appendiculaire. Apres la cauterisation, 
selles regulieres et moulees; 1’hyperesthesie du flanc droit 
s’est retrecie au point de ne plus laisser qu’un point caecal. 
Ne suit plus de regime (mars 1908).

Obs. III. — M. S. Enterite et rhinite anciennes; la colnci- 
dence des crises l ’a determine a me demander mes soins. 
Constipation opiniMre, depression, neurasthenie; a remarque 
qu’en calmant sa rhinite par la yaseline mentholee, 1'enterite 
s’apaisait. Hyperesthesie rectale, migraines. Premiere caute­
risation : seule 1’hyperesthesie rectale diminue. Deuxieme 
cauterisation : selles normales pendant plusieurs jou rs ; troi­
sieme cauterisation : matieres mieux digerees, les migraines 
s’attenuent et disparaissent. Retour des accidents apres une 
grippe; le traitement n’a pas encore ete repris (octobre 1908).

Obs. IV. — Dr A. Diarrhee habituelle, enterite glaireuse 
ancienne avec spasmes douloureux et selles nocturnes. Une 
cauterisation: des le lendemain, disparition des selles nocturnes 
et des spasmes douloureux. Selles moulees. Cet etat se main- 
tient plus d’une semaine. Repris quelques mois apres, le trai­
tement aboutit a la guerison.

Voy. C a n c e r  d e  i/ in te s t in ,  du rectu m .
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n £v r a l g ie  m a m m a ir e .

Obs. I. — Mme V. Nśyralgie faciale droite ancienne de neuf ans, 
reliąuat d’une sinusite probable; les crises nśvralgiques 
nasales droites colncident toujours avec une nśyralgie mam­
maire droite, hyperesthesie droite totale. Une premiere caute­
risation sur la cloison degage le nez, la joue droite et la 
region orbitaire profonde, le point mammaire ; une deuxieme, 
sur la paroi interne du nez. supprime la nśyralgie periorbi- 
taire et l’hyperesthesie droite ; une troisieme degage la region 
temporale. Cette derniere fut faite pres du point de l’śpistaxis 
sur la cloison. Toute la nśyralgie faciale fut ainsi abattue en 
moins d’un mois, par trois cauterisations et n’a plus reparu. La 
constipation a egalement disparu (avril 1908).

n £v r a l g ie  n a s a l e .

Obs. I. — M. M. Atteint depuis pres de deux mois de yertige 
intense, avec exophtalmie, nśyralgie occipitale, avec crises 
d’eternuements accompagnes de douleurs vives aux extre- 
mites et au nez. Tous ces troubles disparaissent en ąueląues 
cauterisations. Un mois apres, leger yertige avec nśyralgie 
nasale intense, qu’une nouvelle cauterisation arrete encore. 
Sans rechute depuis. Le nez ne presentait aucune lesion appre- 
ciable (janyier 1909).

n £v r a l g ie  o c c ip it a l e .

Obs. I. —  M. M. Vertige intense, subit, avec exophtalmie, 
nśyralgie occipitale. Tous ces troubles disparaissent par quel- 
ques cauterisations (1909).

NfiVRALGIE OCULO-GASTRIQUE.

Obs. I. —  Mme D. Atonie gastro-intestinale, avec oppression 
gazeuse, anxietes et nśyralgie oculaire par projection cepha- 
lique de l’ irritation sous-diaphragmatique. La vue est vite 
fatiguee et faiblit avec la plus grandę facilile. Tout effort un 
peu soutenu, surtout apres le repas, comme pour coudre, ou 
pour lire, meme couchee, provoque de la nśyralgie oculaire et 
une crise de gastralgie. Une premiere cautśrisation diminue le 
ballonnement, la nśyralgie oculaire. La malade peut travailler 
plus longtemps sans fatigue, et la gastralgie ne reparait plus. 
Une seconde amśliore nettement la vue. Cette amślioration a 
persistś depuis trois ans (1909).

B o n .n ie k . 14
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Obs. II. —  M. C., cinquante-deux ans. Neurasthenie depuis. 
dix ans, casąue, douleurs, atonie, insomnie, pertes seminales,. 
impuissance, melancolie, anxiete, phonophobie, nśyralgie de 
Toeil gauche avec gastralgie associee. Le sommeil revient des 
la premiere cauterisation, le casąue et les douleurs, la depres­
sion, les troubles psychiąues et les pertes seminales dispa­
raissent apres ąuatre cauterisations. L’ impuissance persiste 
(4910).

n £v r a l g ie  o p h t a l m o -h £p a t iq u e .

Obs. I. —  Mme de R. Nśyralgie de la face, de Toeil et du cou, a
droite, depuis plus d’un an, yertige, gonflement du cou, cons­
tipation, douleurs hśpatiąues. Guerie de tous ces troubles en 
huit cauterisations (1912).

n £v r a l g ie  o r b it a ir e .

Obs. I. —  Mme L. Etourdissements, yertiges, douleurs orbi- 
taires, prurit nasal, cryesthesie des membres superieurs, sen­
sation de bras mort, de tete gelee. Guerie en ąueląues caute­
risations en mai 1908.

n £v r a l g ie  o v a r ie n n e .

Obs. I. — Mme D., vingt-cinq ans. Vertiges yiolents et dou­
leurs hepatiąues depuis deux mois, presque continuellement. 
Urticaire et douleurs ovariennes droites. Tous ces troubles dis­
parurent des le lendemain de la cauterisation.

n £v r a l g ie  s c ia t iq u e .

Obs. I. — Mme A. Constipation opiniatre depuis dix ans. 
Migraines frequentes, dysmenorrhee, sciatiąue gauche depuis 
deux ans, douleurs presque continues. La premiere cauterisa­
tion supprime la constipation, les glaires, les muco-membranes. 
La seconde, quatre jours apres, fait definitivement disparaitre 
la sciatique. Cette amelioration s’est maintenue depuis juillet. 
1909.

Obs. II. — MmeG., quarante-quatre ans. Neurasthenie, depres­
sion, oppression vasculaire, anxiete, palpitations, scrupules, 
emotiyite, desorientation mentale continue, ne peut s’attacher 
•a aucune idee, doute, idee obsedantede la mort subite, souffre 
de plus, depuis une chute de bicyclette, il y  a trois ans, de dou- 
leurs v ives a la hanche en marchant. Menopause depuis deux
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ans. La premiere cauterisation degage presąue completement 
la malade de ses troubles mentaux et de sa depression. Les 
chaleurs, les palpitations disparaissent. La seconde fait dispa­
raitre Pinsomnie et 1’oppression. Apres la troisieme, dans la 
region sciatiąue, la douleur de la hanche a disparu et la 
malade a pu marcher deux heures. Elle dit ne plus sentir que 
Panxiete physiąue, lesobsessions et les angoisses morales ont 
totalement disparu. Une derniere cauterisation efface comple­
tement toute neurasthenie, et cette guerison ne s’est pas 
dementie.

Obs. III. — Mme B.f ąuarante ans. Souffre depuis deux mois 
de divers troubles du cóte droit du corps. Nśyralgie de 1’ceil 
droit, troubles yisuels de ce cóte, accommode mai, un peu de 
ptosis droit, congestion hepatiąue, nouures rhumatismales au 
poignet droit et sciatiąue droite. Ces diyers troubles dispa­
raissent en huit jours, par deux cauterisations (1910).

Obs. IV. —  Mme de B. Souffre depuis ąuinze jours d’une scia­
tiąue gauche penible et ąui 1’empeche de marcher droit. La 
cauterisation fait instantanement disparaitre toute douleur et 
toute g6ne, en une minutę a peine (1910). Voy. cette m&me 
malade, dans Lumbago.

Obs. V. — M. B., ąuarante ans. Sciatiąue gauche depuis deux 
mois ąui le tient au lit. Gueri en trois cauterisations (1910).

Obs. VI. — M. de C. Constipation, lumbago, sciatiąue droite 
depuis un mois. Ce malade m’ecrit un mois apres ma cauterisa­
tion : « J’ai le plaisir de vous informer ąue les piąures ąue vous 
m’avez faites le 8 octobre pour la constipation continuent a 
&tre efficaces. Resultat ąuotidien, regulier. Les effets de la 
piąure contrę les hemorroides sont moins nets parce qu’a ce 
moment, je  n’etais plus en crise aigue. Celle-ci avait eu lieu 
dans le courant de septembre avec ecoulement et avait ete 
suivie de lumbago et de sciatique. II me reste, apres les selles, 
un peu d’ecoulement sereux, qui etait du reste habituel chez 
moi depuis plusieurs annees. J’espere qu’il disparaitra peu a 
peu, maintenant que mon intestin fonctionne regulierement. Je 
n’ai plus de lumbago ni de sciatique. » Ce malade va parfaite­
ment a tous egards, en effet, depuis cette epoque (octobre 
1910).

Obs. VII. — Mme E. Souffre de douleurs rhumatismales depuis 
huit ans. Sciatiąue, yarices tres saillantes sur la jambe droite, 

-a eu plusieurs endocardites. Deux cauterisations font dispa-
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raitre la sciatiąue et les douleurs, les varices s’effacent, et 
apres une periode de plusieurs jours de polyurie, tout va sen­
siblement mieux (Hótel-Dieu, 1910).

Obs. VIII. — Mme C., cinąuante-ąuatre ans. Sciatique gauche 
depuis la menopause qui remonte a trois mois. La tension arte­
rielle descend de 20 a 16,5, la sciatiąue disparait le soir móme 
et ne revient plus (1911).

Obs- IX. — M. M., soixante et un ans. Nevralgie faciale droite 
depuis six ans, puis sciatique droite, puis nevralgie ceeco- 
appendiculaire et abdominale droite. Ces nevralgies, ainsi que 
de la constipation et des hemorroides, disparaissent apres 
trois cauterisations (1911).

Obs. X. — Mma B. Menopause depuis un an, et depuis, incon­
tinence urinaire etsciatique gauche. Ces troubles disparaissent, 
le premier apres la troisieme cauterisation, le second apres la 
cinquieme (1912).

Obs. IX. — Mme M. D., trente-six ans. Migraines continues 
depuis dix-huit mois, qui la forcent a rester la plupart du temps 
couchee. Sciatique depuis le móme temps. Les deux affections 
disparaissent en deux cauterisations (1941).

n £v r a l g ie  v £s ic a l e .

Obs. I. — M. A. B., quarante-neuf ans. Tabes confirme, dou­
leurs vósicales, retention d ’urine. La cystalgie disparait apres 
la premiere cauterisation, le malade urine facilement. Cette 
amelioration dure quinze jours. Jefais une seconde cauterisa­
tion, mais je  ne revois plus le malade (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. II. — MmeR. Guerie par moi d’une ancienne constipation, 
vient me retrouver pour de la cystite, qui n*a jamais complete­
ment cesse depuis une taille sus-pubienne faite il y  a trois ans, 
apres ovariotomie. Les douleurs se reveillent au moindre froid. 
Cette fois, il s'agit d’une crise de cystalgie aigue qui la force de 
rester au lit. La cauterisation, dansle point vesical, donnę une 
poussee assez forte de nevralgie le soir móme, et tout trouble 
de ce cóte disparait completement et rien, ni móme les vagues 
douleurs precedentes, n’est apparu depuis (4942).

NEZ.

Obs. I. — Mme S., D®**e en medecine, etait atteinte depuis 
4892, a la suitę d’une dysenterie, d’une enterite muco-membra-
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neuse intense, qui la mit en peu de temps dans un etat d’amai- 
grissement et de faiblesse tels qu’on porta le diagnostic, en 
Russie et en France, de tuberculose. Cet etat s’ameliora lege­
rement au cours d’un sejour en Suisse, en 1902, mais s’aggrava 
des son retour a Paris, avec huit ou dix selles glaireuses et 
douloureuses par jour, et un amaigrissement profond. S’etant 
aperęue que toujours les crises s’accentuaient a 1’occasion d’un 
coryza, et que parfois, au contraire, les selles se moulaient dans 
les moments tres rares ou le nez etait parfaitement indemne, 
elle me fit part de cette observation, et me demanda de modi­
fier cet etat nasal. Je lui conseillai les aspirations d’eau chaude 
salee et iodee, et, quatre jours apres, la malade eut des selles 
moulees, sans glaires, et regulierement une fois par jour. L ’en- 
terite disparut ainsi apres quatorze ans, et peu apres le debut 
du ce traitement, la malade se mit a manger impunement de 
tout. Une legere rechute, a 1’occasion d’un coryza provoque par 
un lavage de cheveux, me fit la cauteriser au-dessus des cor­
nets inferieurs, et tout rentra aussitót dans 1’ordre. Depuis 
cette epoque, ju illet 1906, jusqu’aujourd’hui, la malade est 
guerie sans traitement nasal et a repris la vie medicale la plus 
active. La neurasthenie accentuee, 1’adynamie et tout ce qui 
avait pu faire suspecter la tuberculose, tout a actuellement 
disparu.

Obs. II. — Mme C. Asthme des foins et entórite. Prem iere cau­
terisation avant son depart ,pour Bucarest. Bonnes nouvelles 
depuis. Se dit totalement guerie depuis le lendemain (sep­
tembre 1908, Dr Cantacuzene).

NYSTAGMUS.

Obs. II. — M. M. Yertige apoplectiforme, inclinaison de la 
tfete et du tronc a droite, nystagmus droit, nausees, douleur a 
la nuque, cephalee vive, crises nasales, eternuements vio- 
lents, alternatives d’hydrorrhee et de dessiccation penible des 
muqueuses, avec sensation de brńlures. Le nystagmus dispa­
rait, avec le vertige, a la premiere cauterisation. Une seconde 
le guerit tout a fait (voy. Y ertige ) 1908.

Obs. II. — Mlle Q., vingt-six ans. Surdite gauche depuis trois 
ans, amblyopie gauche depuis trois mois, nystagmus, vertige, 
titubation. Le nystagmus disparait des la premiere cauterisa­
tion, le vertige et la titubation disparaissent ensuite, en m6me 
temps que la vue s’ameliore au point que la malade dit voir 
aussi bien qu'avant. La surdite persiste.
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OBĆSITĆ.

Obs. I. —  Mme V. Me demande de traiter son obesite, qui la 
gene beaucoup dans Pexercice de sa profession. Son poids est 
de 80*8,800. La premiere cauterisation lui fait perdre 2ks,50. La 
seconde, huit jours apres, 400 grammes. La troisieme, 800, etc. 
En un mois, par quatre cauterisations, elle ne pesait plus que 
75. L'oppression respiratoire, les somnolences, les gćnes avaient 
disparu. La tension arterielle avait, par une cauterisation au 
point ordinaire, baisse de 19 a 16.

OBSESSIONS.

Obs. I. —  M. G., cinquante-neuf ans. Se trouvant, il y a quatre 
ans, dans une periode de depression morale, a la suitę de 
1'operation d’une fistule anale, il fut une fois griffe par un chat 
et fut pris de Panxiete de devenir enrage, et lui qui avait tou­
jours beaucoup aime les chiens et les chats, il en fit Pobjet 
d’une phobie obsedante. La vue d’un chien ou d’un chat dans 
la rue lui fait rebrousser chemin, il se detourne de son che­
min pour les eviter, prend des voitures pour 6tre sur de n’en 
pas rencontrer en route. Puis cette terreur de la rage s’as- 
socia a celle de la fievre typhoide, il craint toute cuisine qu’il 
n’a pas faite ou surveillee lui-m6me, n’ose diner en ville  ou 
au restaurant, se lave constamment les mains, se les essuie 
ąuand il serre la main d’une personne m6me gantee, etc. La 
premiere cauterisation le degage un peu de son angoisse, il 
laisse preparer ses aliments par sa bonne. A la quatrieme, il 
mange de tout, va au restaurant, dine en ville, ne pense plus 
aux dangers de la fievre typhoide. A la suivante, il me dit qu’il 
ne pense plus aux chiens et n’est reellement trouble que si un 
chien le fróle ou apparait pres de lui sans qu’il Fait vu venir. 
La phobie a presque disparu.

Obs. II. —  MIIe G., trente-deux ans. Nephrite chronique, a 
depuis pres d’un an des signes d’oppression cerebrale brigh- 
tiąue, avec anxiete, obsessions, hallucinations qui lui mon- 
trent son pere, mort depuis dix ans, 1’appelant sans cesse vers 
lui derriere le mur du cimetiere. Apres quelques cauterisations 
ces hallucinations s’espacent et deviennent moins instantes. 
L ’oppression cerebrale se dissipe, et apres Pepoque des regles, 
qui surviennent normales, se dissipent.

Obs. III. —  Mme H., vingt-sept ans. A la suitę de la naissance 
de son enfant, est prise de neurasthenie, avec angoisses qui
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creent une obsession singuliere : la peur qu’elle a eue tout 
cPabord de mai tenir, de mai nourir, de mai traiter son enfant 
lui a bientót rendu impossible de supporter la presence de ce 
dernier que la grand’mere a du prendre chez elle. Elle y pense 
constamment, s’en inquiete continuellement, mais ne peut le 
voir. Cette femme a d’ailleurs toujours ete scrupuleuse, jalouse, 
jalouse móme de Taffection que le malheureux pere temoigne, 
ne fut-ce qu’en paroles, a son bebe qu’il ne peut voir qu’en 
cachette. II m’amene un jour sa femme sous un pretexte con- 
venu entre lui et moi et, apres une crise forte de cephalee et 
d’angoisse pharyngee, son morał se transforme au point qu’elle 
reclame elle-móme son enfant, le gardę, ne s’effraie plus de 
ses petites miseres, ne manifeste plus ni jalousie, ni anxiete, 
et cette guerison, due a deux cauterisations, se confirme en 
peu de jours. Elle dure depuis deux ans et une seconde nais­
sance n’a ramene aucun des troubles anxieux ou obsessifs
(1910).

Obs. IV. —  Mme G., quarante-quatre ans. Neurasthenie, 
depression, oppression vasculaire, anxiete, palpitations, scru- 
pules, emotivite, desorientation mentale continue, ne peut 
s’attacher a aucune idee, doute, idee obsedante de la mort 
subite, souffre de plus, depuis une chute de bicyclette, il y a 
trois ans, de douleurs vives a la hanche en marchant. Meno­
pause depuis deux ans. La premiere cauterisation degage 
presque completement la malade de ses troubles mentaux et 
de sa depression. Les chaleurs, les palpitations disparaissent. 
La seconde fait disparaitre 1’insomnie et 1’oppression. Apres la 
troisieme, dans la region sciatique, la douleur de la hanche a 
disparu et la malade a pu marcher deux heures. Elle dit ne 
plus sentir que l’anxiete physique, les obsessions et les 
angoisses morales ont totalement disparu. Une derniere caute­
risation efface completement toute neurasthenie, et cette gue­
rison ne s’est pas dementie (1909).

Obs. V. —  Mmo G., quarante-sept ans. Souffre d’anxietes noc­
turnes et a la phobie continue de la mort. Surdite ancienne a 
gauche avec bourdonnements intenses. Quatre cauterisations 
font disparaitre d’abord les bourdonnements, puis I’anxiete et 
1’obsession de la mort imminente (1909).

Obs. VI. —  Mme H. Otalgie, surdite, bourdonnements, nevral- 
gie aux vertex, insomnie, depression. Tout est gueri en quel- 
ques cauterisations. Cette malade qu’une enterite ancienne 
maintenait au regime lacto-vegetarien depuis des annees, et
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qui n’avait pas pris une goutte cPalcool depuis vingt ans, sous 
aucune formę, etait obsedee de visions d’animaux rampants, 
obsessions visuelles qui ont egalement disparu (1909).

Obs. VII. —  M. T., trente-six ans. Pere diabetique et alcoo- 
lique, grand-pere et mere asthmatiques, une soeur asthma- 
tique egalement, lui-m&me surmene depuis des annees. II est 
pris subitement, une nuit, d’une crise d’anxiete et son caractere 
change immediatement, il se desillusionne sur toute chose, se 
sent devenir haineux, colereux, inquiet, susceptible, degoute 
de tou t: de plus, des obsessions de suicide le prennent, il a jete 
son revolver dans la Seine pour ne pas ceder une nuit a la ten- 
tation de se tuer. II a souvent des coleres subites dans lesquelles 
il me dit qu’il voit rouge, litteralement, et il a souvent des 
obsessions visuelles de cette couleur dans la rue et quand il 
est fatigue. Sa depression genitale est absolue, ce qui le frappe 
et 1’affecte. II a assez frequemment la nuit, a l’heure ou l’a 
pris sa premiere crise d’anxiete, des obsessions meurtrieres, 
il sent qu’il va tuer sa femme et ses deux petites filles qu’ il 
adore. II se leve, s’habille sommairement, et le plus vite pos- 
sible s’en va dans la rue, parcourt les boulevards jusqu’a 
l ’aube, usant son obsession et ne rentre chez lui, rassure sur 
ses propres impulsions, que lorsque la nuit est totalement 
finie.

Le jour, il a d’autres obsessions, il ne peut s’empócher de 
compter tout ce qu’il a sous les yeux, les reverberes, les 
bouches d’egou t: il peut me dire combien il en a vu depuis son 
depart de chez lu i; les bibelots, les livres, les tableaux de 
mon salon, le nombre des personnes que l’ont precede chez 
moi, etc. Un confrere, au courant de mes recherches, l’envoie 
sous un pretexte me consulter. Cet etat dure depuis plus de 
deux ans.

La premiere cauterisation le degage de ses hantises, et sur­
tout de ses idees de suicide qu’il oublie totalement le lende­
main matin : il ne compte plus les objets, se domine mieux, ne 
se sent plus haineux, ne voit plus rouge, mais il a de courtes 
coleres qu’il domine immediatement sans effort. Apres une 
seconde, ces effets se confirment, il reprend facilement son 
travail, sans fatigue, le sommeil est bon et il me dit que la 
meilleure preuve de son amelioration actuelle, il la trouve dans 
ce fait qu’il sent que sa femme et ses enfants n’ont plus peur 
de lui, chose qui 1’affectait par-dessus tout. L ’ idee de meurtre 
lui est revenue une seule fois, la nuit, mais il l ’a chassee faci-
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lement et s’est rendormi. II a encore un peu de cephalee, mais 
il me dit que j ’ai change son casąue de plomb en un casąue de 
liege. II est maintenant au courant de ma recherche et se sent 
en voie de complete guerison. Apres une ąuatrieme cauterisa­
tion, il me dit que tous ses troubles sont absolument dissipes, 
qu’il se sent parfaitement bien, n’a plus eu qu’un leger cau­
chemar, il a róve voleurs. Cette amelioration s’est maintenue 
depuis decembre 1909 avec, en 1911, une petite menace de 
rechute, aussitót coupee. La depression genitale disparut avec 
les autres troubles.

Obs. X. — Mme W ., quarante ans. N ’a jamais ete reg lee ; 
souffre depuis 1’enfance de nevralgies, d’enterite, de gastral­
gies, de constipation opiniatre, de migraines, et surtout d’in- 
somnie. Depuis sept ans, melancolie, depression, degout de la 
vie, idees de suicide. Un court sejour et 1’isolement a la Salpe- 
triere lui ont laisse une rancune insurmontable contrę tout 
traitement medical. Elle devient incapable de tout travail a la 
maison, pleure les jours et les nuits, se sent « le coeur ferme », 
sans volonte, ąans force, ne mangeant plus, etc. Une tenta- 
tive de suicide, au moyen du gaz aspire par le tuyau de son 
fourneau de cuisine, a ete detournee a temps par son mari, 
huit jours avant sa premiere visite chez moi. Sa familie eut 
connaissance d’un cas de neurasthenie gueri par moi chez une 
femme kgee, et son mari me 1’amena. Cette pauvre femme 
etait dans un etat d’abandon morał penible a voir. Je 1’entre- 
pris saDs trop d’espoir d’action directe sur son morał, mais 
avec 1’idee qu’une modification d’un quelconque de ses nom- 
breux desarrois organiques, constipation ou amenorrhee, par 
exemple, fournirait les assises a une intervention indirecte sur 
son desequilibre psychique.

Comme elle etait sans cesse surveillee, car on la sentait en 
quóte d’une occasion d’en finir, je  la vis toujours soit avec sa 
sceur, soit avec une autre parente. Je cherchai vainement a 
faire cesser Tatonie digestive et genitale, et comme mes soins 
etaient gratuits et que j ’evitais tout ce qui eut pu ressembler, 
móme de loin, aux essais de suggestion si odieux et si penibles 
aux malades anxieux et abouliques, et si inutiles d’ailleurs, 
elle me fit assez confiance pour me permettre de lui faire un 
grand nombre de cauterisations. Trente-deux furent faites en 
divers points sans aucun effet. La trente-troisieme, tout en 
haut, dans la region de 1’asthme, determina un allegement 
subit de toute obsession suicide, toute oppression morale cessa,
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et en ąueląues autres cauterisations la malade fut a ce point 
amelioree que sa familie cessa toute surveillance, et qu’elle 
revint seule me revoir, me demandant de la maintenir dans 
cet etat de confiance, de securite, de legerete morale et phy­
siąue qu’elle n’avait jamais connu. Cet etat heureux dura onze 
grands mois, pendant lesąuels je  la vis chaąue semaine, la 
cauterisant pour lui faire plaisir, et aussi pour comprendre 
cette anatomie bizarre de ses centres ąui ne me permettait 
pas d’atteindre les centres genitaux ou digestifs, car ni cons­
tipation ni amenorrhee ne cesserent. Puis 1’abattement revint 
progressivement, quoi ąue je  flsse ; elle me revint de nouveau 
accompagnee et surveillee, parlant avec douceur de son besoin 
d’en finir avec cette vie ąue je  ne parvenais plus a lui rendre 
supportable. Son mari, de plus en plus inąuiet, me demanda 
un certiflcat avec leąuel il devait la mener sous un pretexte a 
Sainte-Anne. Elle feignit de se rendre a mes conseils d’aller 
consulter de ma part le professeur G. Ballet pour son insomnie, 
montra une certaine resolution a tout faire pour se guerir, me 
dit au revoir, me tendit la main, rentra chez elle, eloigna son 
mari pour un instant, m’ecrivit un mot de reconnaissance. 
Son mari la retrouva accoudee sur le fourneau de sa cuisine, 
le tuyau de caoutchouc deux fois enroule autour du cou, et 
1’embout serre entre les dents (1911).

Obs. XI. — M. T. Melancolie anxieuse. Interne (sort de Sainte- 
Anne pour tenter l ’effet d’une cauterisation, d’apres une ana- 
lyse de ma note a linstitut, lue dans l ’lllustration) : idees de 
suicide, obsessions, casąue frontal, fatigue, pleurs et absences, 
crises de desespoir et d’attendrissement. Apres les cauterisa­
tions, tous les troubles ont disparu, il ne reste ąue 1’obsession 
et la crainte d’une rechute, mais il dort et mange bien, a des 
soirees excellentes, sort seul, a repris sa vie normale d’artiste, 
va bien depuis (juillet 1908).

Obs. XII. —  M. P. M. Anxiete, melancolie anxieuse. Depres­
sion, inąuietude douloureuse. Derobement douloureux, idees 
de suicide, bourdonnements, vertige, phonophobie, nausees, 
epreintes cardiaąues. Insomnie ; phenomenes datant de deux 
ans,

Premiere cauterisation : « dix-huit heures de beatitude » 
euthymie, sommeil normal, disparition des phenomenes dou- 
loureux et anxieux.

Deuxieme cauterisation: mómes resultats. Amelioration gene­
rale sensible.
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Troisieme cauterisation : des 1’application de tampon coc&ine 
sur le cornet moyen, suppression des inąuietudes douloureuses 
du membre inferieur, etat d ’euphorie et d’euthymie avec exal- 
tation passagere.

Quatrieme cauterisation : Mśmes effets plus durables. Le 
malade se decide a un voyage en m er; mais huit jours apres 
aon depart, une nouvelle crise de depression anxieuse le 
ramene a terre. Cette crise de ąueląues jours fut suivie d’une 
amelioration totale qui permit au malade de reprendre toutes 
ses occupations et sa vie active depuis, sans une rechute, de 
mars 1908 a janvier 1909.

(EDĆMES.

Obs. I. —  Mme L. Enterite depuis deux ans, a la suitę d ’un 
curettage uterin, amaigrissement, diarrhee avec selles glai- 
reuses et provoquees par la moindre emotion, urines boueuses, 
poussees d’hyperthermie, (Toedómes sous-cutanós de siege 
variable, de fatigue profonde. Une cauterisation. Des le len­
demain, amelioration totale : gagne 3 livres le premier mois. 
L ’enterite n’a eu ąue ąueląues yagues retours offensifs, mais la 
malade n’a plus suivi de regime et a raśme fait, sur ma 
demande, ąueląues repas d ’epreuve des plus oses, sans en 
eprouver le moindre trouble intestinal. Les oedemes ont dis­
paru d’emblee. Cette malade devait śtre operee pour une 
appendicite, dont tous les symptómes ont disparu, et n’ont pas 
reparu depuis (novembre 1907).

Obs. II. — Lucie B., ąuatorze ans. (Ed&mes, polydipsie, gas­
tralgies, depuis plus d’un an. Disparus en deux cauterisations 
(Polycl. H. de Rothschild).

Obs. III. — M. L., ąuarante-ąuatre ans. Souffre depuis ąuatre 
ans, au milieu d’une foule de troubles nerveux, d’un urticaire 
avec oedemes brusąues, bouffissure de la face, de la gorge, des 
bourses, avec peu de prurit, mais des cloąues ąui apparaissent 
rapidement, tantót sur tout le cóte droit, tantót sur tout le cóte 
gauche, surtout ąuand il a pris du sel en mangeant, ou des 
oeufs, ou du choux, ou du bouillon gras. Ces troubles et cette 
susceptibilite disparaissent apres trois cauterisations (1909).

Obs. IV. —  M1,e P., soixante-sept ans. Constipation ancienne, 
cephalee nocturne, yarices, phlebite chroniąue de la jambe 
gauche, n’a pas mange de viande depuis six dns. Deux caute­
risations la guerissent de sa constipation, et en ąueląues jours,

www.dlibra.wum.edu.pl



220 OTORRHEE

Toedórne enorme de la jambe gauche a totalement disparu. 
Cette guerison m’a depuis ete encore confirmee par lettre plu­
sieurs mois apres (1911).

Obs. V. — M. G. A la suitę d’un coup de fouet double, il y  a 
ąuatre mois, ce malade souffre des jambes et presente de l ’oe- 
dóme qui le force souvent a garder le lit. Une saison a Bagnolles 
ne le soulage pas. Une premiere cauterisation fait cesser les 
douleurs en deux jours et 1’oedeme diminue sensiblement. Une 
seconde cauterisation fait disparaitre completement 1’oedeme, 
qui ne reparait plus, maigre de longues stations debout.

GESOPHAGE.

Obs. I. — M. B., soixante et onze ans. A depuis plusieurs 
mois des crachements de sang et des spasmes de 1’oesophage, 
de 1’arteriosclerose. Deux cauterisations suppriment le spasme 
de 1’oesophage, le malade se sent plus fort et ne revient plus a 
la consultation (Hótel-Dieu, 1910).

Obs. II. — Mme M. G., soixante-sept ans. Dysphagie et rśtrś- 
cissement spasmodiąue de 1’oesophage depuis treize ans. Apres 
trois cauterisations, elle avale facilement de gros morceaux 
et n’eprouve plus aucune gene depuis (Polycl. H. de Rothschild, 
1912).

OTORRHEE.

Obs. I. — P. C., onze ans. Otorrhóe remontant a la premióre 
enfance. Arrśt de Pecoulement des la premiere cauterisation et 
guerison rapide en un mois, avec refection du tympan, sans 
aucun autre traitement (Polyclinique H. de Rothschild, jan- 
vier 1909).

Obs. II. — Helene C., quinze ans et demi. Otorrhee consecu- 
tive a une otite datant de six ans et ayant resiste a divers trai- 
tements. L'ecoulement s’arrśte apres deux cauterisations et le 
tympan est completement restaure en moins de quinze jours, 
en mśme temps 1’audition redeyient presque normale (Polycli- 
nique H. de Rothschild, janvier 1909).

Obs. III. — Simone H., six ans. Otorrhee depuis la premifcre 
enfance. Le tympan se reforme completement en un mois et 
1’audition reparait presque normale, sans autre traitement 
(Polyclinique H. de Rothschild, janvier 1909).

O b s . IV. — Ch. B., neuf ans. Otorrhee droite datant de trois
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ans. En un mois, avec ąuatre cauterisations, 1’otorrhee a cesse, 
sans aucun traitement local et le tympan est entierement 
refait. II persiste un peu de paracousie {Id.).

Obs. V. — Ed. C., un mois. Constipation et otite dćs les pre- 
miers jours apres la naissance. Constipation et otorrhee dispa­
raissent en ąueląues jours (Id.).

Obs. VI. — M. A. B., vingt-neuf ans. Otorrhee gauche con­
tinue depuis l ’age de ąuatre ans. L ’ecoulement est tari en deux 
cauterisations, et le tympan parfaitement repare apres la cin- 
ąuieme cauterisation, moins de deux mois apres le debut du 
traitement, et sans aucune intervention locale (Id.).

Obs. VII. —  M. J. P., trente-trois ans. Gastro-enterite hemor- 
ragiąue ancienne et otorrhee datant de 1’enfance. Les selles 
cessent des le lendemain d’6tre sanguinolentes, la seconde 
cauterisation fait disparaitre les glaires, et le malade constate, 
et moi apres lui, ąue son otorrhee est completement tarie, mais 
sans refection du tympan. Ce malade n’est malheureusement 
plus revenu, se jugeant gueri (Polycliniąue H. de Rothschild).

Obs. VIII. — Pierre P., huit ans. Otorrhee double depuis deux 
ans. Gueri en sept cauterisations et un tympan est refait (Id.).

Obs. IX. — Louis M., huit ans et demi. Otorrhee de trois 
mois. Tympan refait en ąuinze jours (Id.).

Obs. X. — Henriette M., onze ans. Otorrhee double des l ’en- 
fance, guerie, et tympan refait en un mois, par ąuatre caute­
risations sans autre traitement (Id.).

Obs. XI. — MUe P. Enterite, gastralgie,' acne. La constipa­
tion, les gastralgies et 1’acne disparaissent apres la seconde 
cauterisation. Une otorrhee gauche ąui durait depuis ąuinze 
ans et ąui avait provoque 1’ablation des osselets se tarit en 
m6me temps (Dr Rabion, 1909).

OZŻNE.

Obs. I. — Mme P. Enterite muco-membraneuse datant de 
ąuinze ans. Pus, sang, etc. Point caecal, coryza chroniąue. 
Ozóne, perforation du vomer. Aucun temoignage de specificite. 
Premiere cauterisation : moins de coryza, selles normales 
depuis; exageration passagere, puis disparition du point caecal. 
Deuxieme cauterisation : repetition des m6mes phenomenes 
ąui s’etaient effaces apres ąuinze jours; va parfaitement 
depuis lors, 1’ozene a disparu (mai 1908).
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Obs. II. —  Jeanne F., douze ans. Ozćne. L ’odeur, puis l ’ecou- 
lement disparaissent en six cauterisations.

Obs. III. — M"e C. D. vingt-neuf ans. Ozćne depuis 1’enfance, 
sans atrophie. Disparait en une fois (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. IV. — Rene C., onze ans. Ozćne atrophiąue, avec 
absence totale des cornets infórieurs. La premióre cauterisa­
tion diminue sensiblement la punaisie qui disparait totalement 
apres huit cauterisations.

Obs. V. — Marcelle B., dix ans. Ozćne atrophiąue depuis 
le premier age. Disparition de toute odeur apres huit cauterisa­
tions. Je n’ai plus revu, depuis plus d’un an, cette enfant 
qu’on deyait me ramener en cas de recidive.

Obs. VI. —  Mm0 C., vingt-trois ans. Ozćne ancien. Guerie en 
trois cauterisations.

Obs. VII. — Mlle Q., vingt-quatre ans. Ozćne, anosmie de 
deux ans. Guerie en une seule fois.

Obs. VIII. —  Mlle D., vingt-six ans. Rhinite posterieure et 
ozćne au debut. L ’ozóne et la rhinite disparaissent en deux 
cauterisations (1909).

Obs. IX. —  Mme L. M., quarante-deux ans. Ozćne atrophique 
manifeste depuis cinq ans. L ’odeur disparait apres une caute­
risation et n’est pas reparue depuis fevrier 1911.

PALPITATIONS.

Obs. I. — M. P. M. Neurasthenie, avec yertige, anxietę, dero- 
bements douloureux, palpitations. Tous les troubles dispa­
raissent en quatre cauterisations depuis mars 1908.

Obs. I I .— MmeB. Palpitations, gastralgie, dyspepsie, pyrosis, 
eructations, crachottement, yertiges, syncopes, cephalee 
datant d’une scarlatine dans 1’enfance. Ces troubles dispa­
raissent avec une seule cauterisation (avril 1909).

O b s . III. — M me A . Neurasthenie, melancolie, cauchemars, 
palpitations habituelles, anxiete cardiaque, sans aucune lesion 
au coeur. Tous ces troubles sont apparus a la suitę de surme- 
nages divers, et durent depuis trois ans. Deux cauterisations 
diminuent les troubles cardiaques (octobre 1909).

Obs. IV. —  Mme H., cinquante-sept ans. Congestion ophtal- 
mique, eternuements, enterite chronique, palpitations, bouf-
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fissure du visage. Guerison. Aucune rechute (fevrier 1908).

Voy. N e u r a s t h e n ie ,  A n x ie t e ,  B a s e d o w , etc.

PARALYSIE FACIALE.

Obs. I. — Mme E. N., cinquante-cinq ans. Paralysie faciale droite 
depuis quinze jours, suitę de refroidissement. La premiere 
cauterisation a provoque, me dit la malade, une sorte de con- 
vulsion de la bouche le soir m6me, avec quelques douleurs, 
puis les mouvements sont rapidement revenus, elle ne salive 
plus, parle plus distinctement, et la paralysie est certaine- 
ment, quand je  la revois, diminuee de moitie. Une seconde 
cauterisation supprime ce qu’il en restait en huit jours (Polycl. 
H. de Rothschild, 1912).

PARKINSON (Maladie de).

Obs. I. — M. W ., soixante ans. Maladie de Parkinson. Tension 
arterielle, 24. La premiere cauterisation abaisse la tension a 17, 
et elle se maintient bonne. Apres quatre cauterisations, le 
malade a pu faire des exercices de piano (il est compositeur) 
qu?il avait du abandonner depuis deux ans; il a pu ecrire, 
dessiner et le trait est parfait. II n’a plus de crampe dans 
les doigts, ni crampes d’estomac, il peut relever la levre infe- 
rieure, qui etait procidente, ne bave plus la nuit. Mais je  n’ob- 
tins plus d’autre amelioration que celle de l ’etat generał, qui 
resta bon (Polycl. H. de Rothschild).

PELADE.

Obs. I. — La petite C., sept ans. Plaques de pelade, depuis 
plusieurs annees. Une disparait en quelques jours, et ne repa­
rait plus. Une autre disparait en quinze jours, reparait apres 
deux mois. Une nouvelle cauterisation la fait disparaitre defi- 
nitivement (Hótel-Dieu, 1910).

Obs. II. — Mme H. Ne perd plus ses cheveux depuis que je  
l ’ai guerie d’une enterite. Pelade disparue (1910).

Obs. III. — Mme H. Soignee par moi pour une enterite muco- 
membraneuse, m’apprend qu’une plaquę de pelade, large 
comme une piece de cinq francs, et qu’elle avait depuis plu­
sieurs annees, vient de disparaitre en peu de temps (1911).

PELLICULES.

Obs. I. — Mlle L. Coryza chronique et irritation gingivale due
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a de mauvaises dents negligees. Lesdeux troubles s’amendent 
en ąueląues cauterisations, et la malade m’apprend que ce 
dont elle est le plus charmee, c’est la disparition complete de 
pellicules abondantes du cuir chevelu, contrę lesąuelles elle 
luttait yainement depuis son enfance (1909).

Obs. II. — M. L. Migraineux et constipe depuis 1’enfance. 
Les migraines disparaissent et le malade fait par la suitę 
ąueląues petits acces de goutte. Des pellicules dont il etait 
afflige depuis toujours disparaissent en ąueląues jours, et ne 
reapparaissent plus, depuis trois ans, me dit son medecin 
(1909).

Obs. III. —  Mme C. L. Dysmenorrhee, acne du yisage, pelli- 
cules, disparues en deux cauterisations sans rechute pendant 
pres de trois ans (1909).

Obs. IV. — M. le Dr P. Pharyngite et glossite gauches, amelio- 
rees en deux cauterisations. Le malade m’apprend en outre 
ąue depuis la premiere, les pellicules ont totalement disparu 
sur la moitie gauche du cr&ne, ou elles abondaient depuis des 
annees, maigre tout traitement, le cóte droit n’en presentant 
jamais (1909).

PHLĆBITE.

Obs. I. —  MUe P., soixante-sept ans. Constipation ancienne, 
cephalee nocturne, yarices, phlćbite chroniąue de la jambe 
gauche, n’a pas mange de yiande depuis six ans. Deux caute­
risations la guerissent de sa constipation, et en ąueląues jours, 
1’cedeme enorme de la jambe gauche a totalement disparu. 
Cette guerison m’a depuis ete encore confirmee par lettre plu­
sieurs mois apres (1911).

PHOSPHATURIE.

Obs. I. —  Phosphaturie ancienne et douleurs lombaires. Pru­
rit anal, disparition de la phosphaturie en ąueląues cauterisa­
tions.

POULS RALENTI.

Voy. Press ion  a r t e r ie l l e .

PRESSION ARTĆRIELLE.

Le maintien actif, & 1’ interieur de Torganisme, d ’une
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pression qui fasse constamment eąuilibre k la pression 

exterieure et suive ses variations, et qui permette en outre 

la circulation capillaire, doit exiger la ‘ vigilance, la com- 

petence et Tactivite de centres nerveux, qui ne peuvent 

qułśtre considerables. Ges centres regulateurs, que j ’ai 

appelśs monostatiąucs, dominent toute la vasomotricite ; 

ils doivent par consequent reunir un assez grand nombre 

d’elements et avoir la capacite d’une grandę reserve de 

tonus. Ils doivent d’autre part śtre constamment et imme­

diatement informes des variations de la pression exterieure, 

de celles des pressions interieures, et aussi des effets directs 

de leur propre activite, celte dernióre information etant 

fournie par une manoesthesie qui est pour 1’appareil vaso* 

moteur ce que le sens des attitudes est pour la locomo- 

tricite. J’ai etudie, en 1893, les fonctions baresthhiąues 
de 1’oreille dans la serie animale, qui nous informent des 

variations exterieures de pression, ses fonctions manoes- 
thetiques, qui apprecient les variations de la pression 

cephalo-rachidienne et surveillent sa regulation, ses rap- 

ports avec la regulation du rythme respiratoire, du rythme 

cardiaque, et aussi avec la tension arterielle. Ges voies 

d ’information directe ne sont naturellement pas les seules, 

et, sans atteindre la haute specialisation tactile de Toreille, 

toute la tactilite interne et externe y  contribue, d ’une 

faęon plus ou moins explicite.

Leterme de centre vasomoteur principal, que Bechterew 

donnę k ce centre, qu’ il localise dans le noyau central 

inferieur du bulbe, ne repond donc qu’& la fonction centri- 

fuge de cet appareil, et ne definit ni sa fonction d ’infor- 

mation, ni son róle d’adaptation et d ’equilibration. G’est 

pourquoi j ’ai adopte le mot manostatiąue, plus physio- 

logique, et qui, comme ceux de thermostatigue, de tro- 
phostatique, d’hygrostatique, etc., enveloppe cette triple 

B o n n ie r . 15
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attribution, en dćfinissant le caractere d’activite propre aux 

centres bulbaires de cette formation.

Obs. I. —  M. D., quarante-sept ans. Surdite legere, otorragies, 
soigne depuis plusieurs annees pour arteriosclerose : regime 
depressif, haute freąuence, etc., traitement qui n’a jamais, 
me dit—il, pu faire descendre sa pression au-dessous de 22 
(Potain). Je lui trouve 24. Une premiere cauterisation, en une 
minutę, abaisse a 16; six jours apres, la pression est de 17; 
trois semaines apres, encore 17, bien qu’ il ait de lui-meme 
repris son ancien regime, viande, vin, cafe, alcool, tabac. 
Cette amelioration s’est maintenue depuis deux mois. La sur­
dite s’est egalement abaissee de — 45 a — 22 secondes. Ce 
malade, maigre mes avis, reprend sa vie excessive et meurt 
d’apoplexie un an apres.

Obs. II. — M. S., soixante ans environ. Arteriosclereux, sur­
dite paroxystique, yertige, oppression cephalique. Une caute­
risation diminue la tension d’abord de 22 a 20, puis, cinq mois 
plus tard, je  la retrouve a 17, sans changementde vie. Vertige 
et oppression ont immediatement disparu, sans recidive.

Obs. III. —  Mme de B. (Basedow). De22 descend a 16 en moins 
d’une m inutę; huit jours apres, 16; un mois apres, 16 encore.

Obs. IV. — M. B., quarante-neuf ans, De 24 a 20; deux jours 
apres, 17 ; quinze jours apres, 15.

Obs. V. — M. de B. Oppression respiratoire et yasculaire, de 
22 a 16; un mois apres, 16.

Oee. V I.— MmB B., cinquante-deux ans. Menopause, cephalee 
continue, de 27 a 16.

Obs. VII. —  Mme C., vingt-sept ans. Oppression yasculaire, 
retard de regles, cephalee, de 20 a 13 en moins d’une minutę.

Obs. VIII. — M. de G. Congestif emphysemateux, 19 a 16 ; 
un mois apres, 16.

Obs. IX. —  M. H., trente ans. Pere et grand-pere morts d’ar- 
teriosclerose; 21 a 16; un mois apres, 16.

Obs. X. — Mme J., quarante-deux ans. Menopause, oppression 
cardiaque, de 25 a 16; un mois apres, 17.

Obs. XI. — Mme M. Menopause, congestions, yertige intense, 
de 21 a 15; deux mois apres, 15.
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Obs. XII. —  Mme M., quarante-six ans. Menopause, anxiete 
paroxystique, de 24 a 15, le pouls de 88 a 76.

Obs. XIII. —  Mme R. Menopause, 22 a 15 ; huit jours apres, 16.

Obs. XIV. — M. S. Arteriosclereux, quarante-deux ans, de 
20 a 16.

Obs. XV. — M,IB V., vingt-sept ans. Migraines frequentes, 
27 a 18. Un mois apres, 17 ; aucune migraine.

Obs. XVI. — Mme V. B. Menopause, oppression yasculaire, 
24 a 15 ; un mois apres, 15.

Obs. XVII. — M. N. Migraines, hemorrhoides, epistaxis, 22 a 
16.

Obs. XVIII. — M. G. Congestif, quarante-cinq ans, 24 a 13.

Obs. XIX. — Mme M., soixante-six ans. Hemorroides, oppres­
sion yasculaire, de 27 a 17 ; pouls de 86 a 64.

Obs. XX. — M. de B., soixante-dix-huit ans. Otosclerose, arte- 
riosclerose, 23 a 16,

Obs. XXI. —  Ml,e D. Congestions cutanees, pollakiurie, 21 a
16.

Obs. XXII. —  M1"* C. Menopause, hemoptysies, migraines, 21 a 
J 6.

Obs. XXIII. — MmeD., soixante-huit ans. Congestions cepha- 
liques, yertiges, 22 a 17.

Obs. XXIV. — M. C. Tabes, ictus vertigineux, 29 a 17.

Obs. XXV. — Mme F. Menopause, metrorragies, hemoptysies, 
epistaxis depuis cinq ans, 32 a 20 en deux m inutes; et huit 
jours apres, de 24 a 20 de nouveau ; quinze jours apres, 20; 
n’a pas perdu de sang depuis la premiere cauterisation.

Obs. XXVI. —  M. L., cinquante-deux ans. Congestif, 22 a 18; 
quinze jours apres, 16.

Obs. XXVII. —  M. W . (Parkinson). Cinquante-trois ans, 24 a 
16; huit jours apres, 15.

Obs. XXVIII. —  Mme D. (Basedow). 20 a 17 ; huit jours apres, 
14.

Obs. XXIX. — M. V., quarante-huit ans. Otosclerose, arte- 
riosclerose, 23 a 17.

PRESSION ARTERIELLE 227

O bs. XXX. — Mme C. Epilepsie, 22 a 17.
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Obs. XXXI. —  MIIe D., dix-sept ans. Chlorobrightiąue, 24 a 18; 
huit jours apres, 19.

Obs. XXXII. —  Mme D., cinąuante ans (Basedow). 25 a 18, 
puis a 16.

Obs. XXXIII. —  Mme G. Metrite hemorragiąue depuis six mois, 
perd du sang a chaąue effort, 23 a 14.

Obs. XXXIV. —  M. M., cinquante-huit ans. Arteriosclerose, 
29 a 21, pouls de 136 a 116.

Obs. XXXV. — Mmo L. Oppression respiratoire et yasculaire, 
menopause, 25 a 17.

Obs. XXXVI. —  M. B., ayiateur. Oppression circulatoire, yer­
tige, obnubilation a chaąue descente d’aeroplane, 22 a 16 ; 
trois mois apres, encore lfi. Moins de troubles.

Obs. XXXVII. — Mme H. Arteriosclerose, tension 26, abaissee 
par une cauterisation a 18 pendant deux mois. Puis nouvelle 
ascension a 24, abaissement immediat a 16,5, qui persiste. 
Chez cfertains neurastheniąues deprimes, le meme point a fait 
en revanche remonter la tension. M. B., cinąuante ans, depres­
sion, asthenie generale, 13,5 a 15. Douze jours apres, 16.

Obs. XXXVIII. —  Mme M., ąuarante-sept ans. Troubles de la 
menopause, arteriosclerose, tension arterielle 24, hemoptysies, 
oppression respiratoire congestion hepatiąue. La premiere 
cauterisation ramene la tension a 17, arrete definitiyement les 
crachements de sang, supprime 1’oppression. La malade monte 
facilement les escaliers, et sent moins la gene hepatiąue. Ses 
regles s’arretent definitiyement et elle me declare se porter 
comme elle n’avait pas faitdepuis longtemps (Polycl. H. de Roths­
child).

Obs XXXIX. —  M. de B., soixante-dix-huit ans. Tension arte­
rielle 23. abaissee a 16 aussitót. Dix mois apres, elle est encore 
a 16. Je ne cauterise pas, et 1’annee suivante,je note de nouyeau 
16,5. Aucun trouble vertigineux ou congestif depuis la premiere 
cautert ation.

Obs. XL. — M. B., ąuarante-neuf ans. Tension arterielle 24, 
reglee a 17 en deux cauterisations. Trois mois apres 15, puis 
trois mois apres de nouyeau 15 (1911).

Obs. XLI. —  Mme C., soixante et onze ans. Arteriosclerose, 
anginę de poitrine, plusieurs crises atroces par jour ąue Pon ne 
paryient pas a calmer avec la morphine, a peine 60 grammes
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d’urine, constipation absolue, tension arterielle 24. Sur la 
demande de la familie, qui a fait venir la malade a Paris, 
et dans 1’espoir de calmer les douleurs yiolentes de Pan- 
gine de poitrine au milieu desąuelles on s’attend a la voir 
passer d’un moment a 1’autre, tant elles sont vives, je  fais une 
premiere cauterisation. La tension arterielle tombe aussitót a
17, la malade cesse de souffrir, n’a plus une seule crise dou- 
loureuse. L ’intestin fonctionne ąueląues heures apres et la 
malade a 1.500 grammes d’urine dans les vingt-quatre heures 
qui suivent. Une seconde cauterisation, deux jours apres, 
semble reduire la dilatation gastrique. Apres une troisieme, 
la malade se sent assez bien pour se croire guerie, car elle n’a 
plus aucune douleur, se leve et doit repartir le surlendemain 
dans le Midi. On me demande une derniere cauterisation pour 
1’estomac un peu paresseux. Le soir meme, en se mettant a 
table avant de prendre son train de nuit, elle meurt d’embolie 
en quelques minutes. « Nous ne pourrons oublier. m’ecrit son 
fils, que c’est grace a vous que ces terribles crises ont disparu 
et qu’elle a pu vivre ses derniers jours dans un calme relatif et 
finir sans souffrances atroces. »

Obs. XLII. — Mma G., soixante-quatorze ans. Albuminurie, 
tension arterielle abaissee de 30 a 19.

Obs. XLIIl. — M. de N., sojxante-quatre ans. Arteriosclerose, 
anginę de poitrine avec phenomenes symetriques a droite, 
barre thoracique, oppression yasculaire des deux bras, anxiete, 
tension 19. Constipation. Ce malade m'ecrit que la « gene de 
poitrine a disparu instantanement, en sortant de chez moi. II 
a pu faire une course rapide, en terrain montant, trois heures 
apres, ce qu’il n’avait pu faire depuis un an. La constipation 
a disparu des le lendemain (novembre I9H ). La tension, qui 
etant descendue a 16,5 etait encore a 16 quand je  revis le 
malade un an apres.

Obs. XLIV. — M. J. G., soixante-sept ans. Congestion reti- 
nienne droite, mouches yolanles, sans lesion du fond de l ’ceil 
(Morax, Valude). Tension arterielle 23. Une cauterisation 
abaisse la tension a 17, et apres quelques cauterisations les 
troubles de la vue semblent tres diminues, la tension restant 
reglee.

Obs. XLV. — Mrae L. Souffre depuis sept mois d’oppression car- 
djaque, avec tachycardie. arythmie, essoufflement, un pouls de 
160. et une tension de 26. Ces troubles colncident avec la meno-
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pause, et le traitement a la digitale, prescrit par leD r Vaquez,. 
n’a, ditla malade, produit aucuneffet. Une cauterisation abaisse 
la tension a 16, et regle le pouls a 70, faisant disparaitre l’op- 
pression et 1’essoufflement. Une grippe avec congestion pul- 
monaire intense suryient alors, mais je  retrouve ensuite la 
malade, qui gardę son amelioration.

Obs. XLVI. — M. P. H. Pouls ralenti, entre 35 et 40pulsations, 
atonie, depression, fatigue, vertige gauche, rhino-pharyngite 
gauche, erysipeles repetes sur la face gauche, petite anginę 
de poitrine, douleurs du bras gauche, anxiete. Son coeur a sou- 
vent ete examine et trouve sain. A la premiere cauterisation, 
la pression arterielle, de 19, descend aussitót a 16, et le pouls 
remonte a 70. Huit jours apres, le malade me revient avec une 
tension qui est restee fixe a 16,5, et un pouls a 60. L ’angine de 
poitrine, les douleurs du bras, le yertige et l’anxiete ont dis­
paru des le lendemain dem a cauterisation (1912).

PROLAPSUS.

Obs. I. — M. W ., ąuarante ans. Hemorroides et prolapsus. 
Mieux en sept cauterisations.

Obs. IL  —  Mme K. Cephalee, constipation, prolapsus vesica l 
et recta l depuis plusieurs annees. (Juatre cauterisations font 
d isparaitre les prolapsus, apres une crise douloureuse d’une 
heure aussitót apres la piąure.

PRURIGO.

Obs. I. —  Coliąues, gastra lg ies  et prurigo gueris  par une 
seule cauterisation.

Obs . II. — Une dame, soignee depuis huit mois a l’hópital 
Saint-Louis pour une affection ąualifiee de prurigo par M. Brocą 
et de lichen par M. Darier, sans aucun soulagement a des 
demangeaisons atroces qui lui faisaient passer toutes ses nuits 
a pleurer et a se dechirer de ses ongles, fut temoin de ąueląues 
effets rapides de mon traitement sur 1’affection chroniąue 
d’un de ses parents, et me demanda de la traiter. Comme 
elle etait en meme temps tres constipee depuis des annees, je  
commenęai par m’attaquer a 1’appareil d igestif et la cauterisai 
dans ce sens. Un ąuart d’heure apres la piąure, le prurit 
s’exalta au point qu’elle dut prendre une voiture pour rentrer 
chez elle. Mais deux heures apres, il'd isparut tout a fait, la 
nuit se passa sans demangeaison et il ne s’en reproduisit plus.

www.dlibra.wum.edu.pl



PRURITS 231

depuis. Quelques jours apres, les plus petites papules dispa- 
raissaient visiblement, et leur disparition se faisaitde la racine 
des membres vers l’extremite. Apres un mois, seules, de 
grandes papules cornees persistaient sur les pommettes, aux 
mains etaux pieds. Le mois suiyant, je  renvoyai la malade se 
montrer a M. Brocą, ąui demanda la suspension de mon trai­
tement, a titre d’essai. Je conseillai de mon cóte a la malade 
de cesser tout regime et de risąuer ąueląues exces de table. 
Quelques petites papules reparurent, mais sans aucun prurit. 
Alors M. Brocq lui fit reprendre mon traitement nasal, et le 
mois suivant, toute tracę d’affection cutanee avait disparu, la 
malade n’ayant repris aucun regime. La constipation, que 
j ’avais manquee d’abord, ne disparut qu’apres la troisieme 
cauterisation. Ge n’est donc pas en agissant sur les fonctions 
digestives qne j ’avais retabli d’emblee l’activite directrice des 
centres organostatiques.

Obs. 111. — M. B. Neurasthenie depuis un an, depression, 
atonie generale, anxiete, melancolie, palpitations. Prurigo 
generalise, et par-dessus tout, insomnie. 11 a renonće a tout 
trayail professionnel. Apres quelques alternatives d’ameliora- 
tion et de rechutes, il est tout a fait gueri en un mois de tous 
ses troubles, dort parfaitement, travaille et ne souffre plus de 
demangeaisons.

PRURITS.

L ’irritation des organes internes est provoquśe ou 

accompagnóe par Firritation des centres bulbaires qui 

normalement veillent sur ces organes. Au niveau de ces 

centres prennent naissance des racines nerveuses & fonc­

tion sensitive ou trophique, et a l ’extrćmite des nerfs 

qu?elles forment se produisent des reverberations irritatives 

telles que prurit, hyperesthesie, nevralgie, migraine, ou 

acne, urticaire, eczema, psoriasis, herpes, etc. La sollici­

tation naso-bulbaire de ces centres a pour double effet de 

faire cesser le trouble de 1’organe profoitd et aussi sa rever- 

beration superficielle.

Voici quelques experiences assez yariees, choisies dans 

un grand nombre.
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Obs. I. —  MmeR., trente-sixans. Anxiete apparue subitement 
en crise, au milieu de la nuit. Depuis eblouissements, etour- 
dissements, palpitations, gastralgies, depressions. Ne peut sup- 
porter la foule, traverser seule les rues, sejourner dans les 
grands magasins qui 1’affolent, vertige de 1’escalier. Ses 
grandes crises d’agoraphobie s’accompagnent obsessivement 
d’idees de suicide et d’un prurit violent de la region cesopha- 
gienne. Plusieurs membres de sa familie sont asthmatiąues. 
Une cauterisation supprime net du jour au lendemain toute 
anxiete et toute agoraphobie. Elle circule seule, revient chez 
moi sans 6tre accompagnee, me dit n’avoir plus aucune 
angoisse, aucune constriction, aucun prurit de la gorge, et 
avoir repris son eąuilibre morał parfait. Cet etat durait 
depuis trois ans (1909).

Obs. IL —  M. A. M., vingt-six ans. Crevasses symetriąues des 
doigts, prurit. Mieux en deux cauterisations (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. III. —  M. B., vingt-six ans. Coryza chroniąue, varices 
pharyngees et surtout prurit anal intense depuis plusieurs 
annees, phosphaturie. Le prurit disparait apres la seconde 
seance (1909).

Obs. IV. —  Mme D., ąuarante ans. Prurit auriculaire, depuis 
plusieurs annees, surtout le matin, alternant avec un gonfle- 
ment assez net du cou et avec un peu de fievre. Tout dispa­
rait en trois cauterisations (1909).

Obs. V. —  Mme D., ąuarante-ąuatre ans. Professeur de chant, 
tres gfenee par une secheresse continue de la gorge avec 
prurit laryngś, anxiete, raucite de la voix, agoraphobie, 
anxiete nocturne. Tous ces troubles disparaissent en deux 
cauterisations (1909).

Obs. VI. —  M. L., ąuarante-ąuatre ans. Souffre depuis 
ąuatre ans, au milieu d’une foule de troubles nerveux, d’un 
urticaire avec oedemes brusąues, bouffissure de la face, de la 
gorge, des bourses, avec peu de prurit, mais des cloąues ąui 
apparaissent rapidement, tantót sur tout le cóte droit, tantót 
sur tout le cóte gauche, surtout ąuand il a pris du sel en 
mangeant ou des oeufs, ou des choux, ou du bouillon gras. Ces 
troubles et cette susceptibilite disparaissent aprfes trois caute­
risations (1909).

O b s . VII. —  M. I. Enterite, conjonctivite, prurit auriculaire. Ce
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dernier trouble disparait immediatement apres une cauterisa­
tion (1910).

Obs. VIII. —  Mmo L. Prurit auriculaire sans eczema, depuis 
plusieurs mois. Disparition rapide, en moins d’une heure, 
apres une cauterisation (1910).

Obs. IX. —  Mm0 D. Prurit gśnśralisś depuis plus d’un an. Dis­
paru apres deux cauterisations (1911).

Obs. X. — M"e M., dix-huit ans. N ’est pas reglee, mais a, 
depuis deux ans, chaąue mois, tres regulierement, trois jours 
de coryza aigu, avec prurit nasal intense. Deux cauterisations. 
Apres la seconde, a la date habituelle, les premieres regles 
sont apparues, sans douleur ni trouble aucun, et la rhinite 
attendue ne s’est pas produite. Le mois suivant, pas de regles, 
mais reprise du coryza. Une nouvelle cauterisation remet tout 
en ordre et definitivement (janvier 1908)?

Obs. XI. — Petite C., six ans. Prurit nasal intense avec cons­
tipation opiniatre depuis la naissance. Une cauterisation pro- 
voque une debacie le soir et le lendemain, et la malade guerit 
apres ąueląues oscillations, mais le prurit avait disparu des 
le premier jour (mai 1908).

Obs. XII. —  Mme A., trente-deux ans. Migraines nasales, 
avec cephalee continue, depuis une fievre typhoide a l ’age de 
vingt ans. Prurit gśnśralisó et continu, coryza habituel, 
hydrorrhee nasale, et amenorrhee depuis un an. Une premiere 
cauterisation ameliore tous ces symptómeset apres uneseconde, 
ąuatre jours apres, les regles reviennent. Petite rechute, 
ąuatre mois apres, des troubles migraineux et prurigineux, 
gueris de nouveau par une cauterisation. Les regles se sont 
maintenues normales (avril 1909).

Obs. XIII. — M. A. Maladie de Bright. Prułit urśmiąue, nausees. 
Ces deux troubles disparaissent pendant un mois a la suitę 
<i’une cauterisation (decembre 1909).

Obs. XIV. —  M. G., ąuarante-sept ans. Crise d’asthme noc­
turne associe depuis ąuatre ans a des crises d’erections dou­
loureuses avec poussees de prurit nasal penible. Une premiere 
cauterisation fait disparaitre 1’oppression et les erections 
cessent pendant trois nuits. Une seconde produit Jes memes 
effets. Une troisieme et une ąuatrieme espacent sensiblement 
les accidents. II ne reste bientót ąue de 1’oppression sans
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asthme et Pirritation genitale s’attenue. La guerison se main- 
tient de novembre 1909 a janvier 1912.

Obs. XV. —  M. M., vingt-cinq ans. Asthme nasal, emphy­
seme, oppression digestive, ne supporte ni tabac ni cafe depuis 
plusieurs annees, dort mai. Prurit intense du cuir chevelu, 
urticaire blanc. Tous ces troubles disparaissent en trois caute­
risations. Le malade dort, mange de tout, fume et prend son 
cafe sans aucun ennui, le prurit et 1’urticaire ne reappa- 
raissent plus. L ’asthme disparait apres la seconde cauterisa­
tion (1912).

Obs. XVI. —  Mm® V. R. Eczema symetriąue depuis un mois, 
jambes, poignets et bras. Le prurit exaspere jusqu’a la nausee, 
constipation habituelle, intolerance digestive. Quatre caute­
risations font disparaitre le prurit, 1'eczema et la constipation. 
Un diner au poisson avec huitres, cafe, etc., provoque une 
legere rechute. Une cinquieme cauterisation degage totale­
ment; plus de regime, bouillabaisse, crustaces, fraises, tout est 
tolere. La malade peut prendre des bains de mer, qui ne lui 
reussissaient pas, sans aucun inconvenient (1912).

PRURIT VULVAIRE.

Obs. 1. — MmeM. Souffre depuis quatre ans de leucorrhee, de 
prurit vulvaire intense, de plaques erythemateuses sur la face 
interne des cuisses, dc douleurs cystiques, depuis un curetage. 
Les regles ne sont pas revenues depuis cette epoque, mais 
chaąue mois ramene des nevralgies du plexus solaire, de l’en- 
teralgie, des selles filiformes, et une grandę depression morale. 
Immediatement apres la cauterisation, le prurit vulvaire dis­
parait; en deux jours, la leucorrhee sę tarit et pendant plu­
sieurs jours, de la pesanteur et quelques elancements de la 
region ovarienne font croire a la malade <jue ses regles allaient 
reapparaitre. Une ccrnrte alteration de sa voix, a laquelle elle 
tient par-dessus tout, lui fit alors redouter de suivre ce traite­
ment, et je  ne la revis plus. Sa voix n’a d’ailleurs aucunement 
souffert, et des amis communs m’ont affirme que sa sante et 
son humeur etaient depuis ce temps parfaites, mais les details 
me manquent.

Obs. U. — Mma M. Retroversion uterine. Grippe, il y a trois 
ans. Depuis cette epoque, irritabilite nerveuse generale. 
Troubles digestifs, simulant 1’enterite, urines troubles et 
epaisses, polyurie, secousses nerveuses, surtout au lit, avec

www.dlibra.wum.edu.pl



PRURIT YULYAIRE 235

sensation que cea secousses, a formę critiąue, lui evitent des 
attaąues nerveuses qu’elle sent monter en elle, et ąui abouti- 
raient a ąueląue crise terrible si une secousse de tout le corps 
ne rompait 1’aura. Bien reglee, souffre beaucoup chaąue fois, 
idees noires, anxiete, enervements, excitations, empressements 
brusąues a toutes ses besognes, etourdissements, palpitations, 
vertiges, etouffements, prurit rulvaire et excitation genitale 
intense, róves voluptueux particuliers, toujours les mómes, 
dans lesąuels elle joue le róle de succube sans que jamais 
rhomme apparaisse dans cesróves. La premiere cauterisation 
regle 1’intestin, supprime 1’enterite, les frissons, les sensations 
de froid et la polyurie. Un violent prurit nasal disparait. Une 
troisieme cauterisation supprime le prurit vulvaire, la malade 
dort parfaitement, comme elle n’a pas dormi depuis trois ans. 
Une ąuatrieme supprime divers petits enervements et ąuinze 
jours apres le debut du traitement, les róvesont completement 
disparu. La malade se sent amelioree de tous points en moins 
d’un mois (fevrier 1910). Les regles ont passe sans aucun 
trouble.

Obs. ILI. -  Petite B. B., cinq ans. Prurit vulvaire, nympho- 
manie. Amelioree et guerie apres ąuatre cauterisations (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. IV. — Mme G. Constipation. migraines, etourdissements 
continuels, erytheme nasal, pieds glaces, prurit vulvaire. Une 
cauterisation : disparition de tous les symptómes, sauf l’ery- 
theme, des le lendemain matin (fevrier 1909).

Obs. V. —  Mme D., quarante-six ans. Menopause, albuminurie 
legere, dysurie (500 grammes), diarrhee continue depuis des 
annees, ictere freąuent, coliąues hepatiąues, oppression, pal- 
pitation, prurit vulvaire, insomnie. La premiere cauterisation 
degage 1’appareil digestif, la malade digere mieux, se sent 
bien, a des selles presąue normales, puis elle a 1.200 grammes 
d’urine et le prurit vulvaire diminue. Les regles suspendues 
depuis ąuatre mois, reviennent une derniere fois. Le sommeil 
est meilleur. Tous les troubles disparaissent, ainsi que Palbu- 
minurie, apres deux mois (1910).

Obs. VI. — Mme G. de C. Diabete depuis douze ans, avec 
63 grammes de sucre, et un affaiblissement notable de la vue 
qui lui interdit toute lecture. Six cauterisations diminuent le 
sucre a 30 grammes et la vision est assez revenue pour que la 
malade lise facilement les lettres qu’elle reęoit. Le prurit ocu­
laire et le prurit vulvaire ont disparu.
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Obs. VII. — Mme G. Gravelle urinaire depuis plusieurs annees. 
Se plaint de douleurs vives au nireau des petites levres, qui 
sont gonflees et rouges, en bourrelet, et douloureuses au point 
que le passage de 1’urine la fait presque crier, et que le frot- 
tement du lingę est atrocement brulant. Les urines, normales 
apres deux cauterisations, ne provoquent plus de brulure, et 
le prurit et 1’irritation disparaissent en vingt-quatre heures 
(1912).

PSORIASIS.

Deux obseryations communiquees par le Dr Louis, de 
Moreuil (Somme).

Obs. I. — Un psoriasis generalise, ayant debute, au dire du 
malade, en octobre 1909. En juin 1910 le malade est complete­
ment couvert de squames. Les traitement les plus divers, par 
moi essayes, n’ont fait, depuis six mois, que transformer les 
« gouttes » en « medaillons » et les medaillons en larges 
plaques. En juin 1910, il n’existe plus une seule zone de peau 
saine.

Premiere cauterisation, le 10 juin. Amelioration legere mais 
progressive, les squames diminuent d’epaisseur et de quantite. 
Deuxieme, le 10 juillet, suivie d’une amelioration plus rapide. 
En octobre, la peau est redevenue a peu pres normale; le 
malade, alite pendant de longs mois, reste leve. En decembre, 
il reprend son travail d’ouvrier agricole. 11 est completement 
gueri.

Obs. II. — M. L. A des plaques de psoriasis eparses sur le 
corps, depuis de longues annees. Une cauterisation, et quel- 
ques jours apres, les placards ont disparu. Quelques ecarts 
de regime n’ont móme pas fait reparaitre la moindre tache.

Obs. III. — Mme C. L., trente-six ans. Psoriasis depuis dix 
ans, dans les cheveux et les sourcils, avec prurit intense. Le 
prurit disparait aussitót apres la premiere cauterisation, le 
psoriasis disparait aussitót du cuir chevelu apres la seconde 
et diminue sur les yeux. Des plaques aux mains et aux pieds 
s’attenuent et la couronne seule persiste pendant un mois 
environ, puis disparait.

Obs. IV. — Mme D. Neurasthenie, dilatation d’estomac, cryes- 
thesie generalisee, psoriasis. Ces divers troubles, qui dataient 
de plusieurs annees, cedent a six cauterisations (Hótel-Dieu, 
1910).
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O b s . V. — M. P. Gueri par moi en deux seances d’un asthme 
des foins qui durait depuis ąuinze ans, a vu en meme temps 
disparaitre un psoriasis remontant a plusieurs annees (1911).

PSYCHASTHENIE.

Obs. I. — M. S. Rhinite, digestion lente, nausees, somnolence. 
Travail intellectuel presąue impossible; deux cauterisations, 
digere bien, ne somnole plus, les nausees et 1’inappetence 
intellectuelle ont disparu, le travail est redevenu facile (sep­
tembre 1908).

Obs. II. —  MUo K., dix-huit ans. Migraines et cephalee sus- 
orbitaire. Dyspepsie, ne peut digerer aucune viande, regime 
vegetarien absolu, diarrhee freąuente, inappetence complete 
a tout travail physiąue et intellectuel. Asthenie et teint addi- 
sonnien. Une cauterisation la guerit (1909).

Les migraines se font moins freąuentes et plus courtes, une 
sur huit qu’elle avait auparavant; puis disparaissent le mois 
suivant. Le teint se degage; elle est plus gaie et travaille 
volontiers; l ’asthenie, la diarrhee et la dyspepsie dispa­
raissent. La malade mange et digere tout, a repris le regime 
mixte (juillet 1908).

Obs. III. —  Mlle H ., trente-deux ans. Depression, psychas- 
thenie. Depuis plus de six mois cette malade souffrait de 
cephalee, de depressions, d’ idees noires, d’incapacite absolue 
de tout travail, de nevralgie faciale gauche, d’hyperhydrose 
palmaire et plantaire extreme, de battements gastriques, 
d’oppression et d’anxiete continues, et depuis sept mois, de 
tics nerveux de la face qui avaient precede tous les autres 
symptómes. Tous ces troubles disparurent en quelques heures 
apres une seule cauterisation, pour ne plus revenir (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. IV. —  Mme L. de C. Neurasthenie, epuisement nerveux, 
crise d’atonie, de faiblesses, dit qu’elle sent en elle-meme 
« comme un sablier qui se vide », expression qu’ont parfois 
certains neurastheniques, derobements, vertiges, constipation 
opiniatre, nausees. Une cauterisation supprime tous ces 
troubles d’adynamie, le vertige disparait, et la malade dort, 
dit-elle, comme elle ne se souvient pas d’avoir dormi. Cette 
amelioration dure depuis 1909.

Obs. V. —  Mme R., quarante ans. Migraines depuis l’age de 
douze ans, vertiges frequents avec sensation d’effondrement,
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poussees d’ictere freąuentes, anxiete, claustrophobie, obses­
sions visuelles, atonie intellectuelle et insomnie a I’etat presąue 
continu depuis plusieurs annees. A ete momentanement ame­
lioree par I’eau de mer. La premiere cauterisation provoque 
un sommeil profond, imperieux, comme avait d'ailleurs aussi 
fait I’eau de m er; puis le sommeil devient regulier et normal 
les nuits suivantes. Les autres troubles s’attenuent ensuite 
(1909).

PTOSES.

Obs. I. — Mu® de B. Gastro-enterite datant de douze ans. 
Asthenie gastriąue et intestinale, sensation de ptose gśnśrale, 
anorexie, constipation avec deb&cles; a perdu 3 kilogrammes 
le mois dernier; bouffees de chaleur, palpitation de la region aor- 
tiąue, asthme des foins, blepharospasme, troubles du Iangage 
et de 1’ecriture, maladresse des mouvements, casse beaucoup; 
vertiges, tremblements, selles decolorees, urticaire. Traite- 
ments divers : Combes, Bourget, R oux; trois annees a Ch&tel- 
Guyon : Tissier, Ilayem ; sans resultats serieux ou durables. 
Une cauterisation : se dit guerie des Iors et depuis, d apres 
les nouveIIes de ces derniers jours (juillet 1908).

Obs. II. — Mlle P. Migraines, coryza, a maigri de 14 kilo­
grammes en un an, dilatation gastriąue et atonie digestive 
generale, foie congestionne, un peu d’ictere et de xanthelasma. 
Sensation de ptose de tous les visceres abdominaux. Elle a, 
selon son expression, l’estomac, non pas dans les talons, mais 
sur les genoux, et la sensation ąue sans la paroi abdominale, 
ses intestins s’ecouIeraient au dehors. II lui est impossible de 
faire un effort de defecation. Apres deux cauterisations, cette 
sensation a totalement disparu, ainsi ąue la constipation et les 
troubles hepatiąues (1911).

PTOSIS.

Obs. I. — MUc C. Souffre depuis douze ans de cephalee, d’as- 
thenie, de Iourdeur occipitale. Pupille dilatee, adherence de 
la pupille apres extractiondu cristallin, photophobie, et ptosis 
incomplet. La premiere cauterisation degage, dit-elle, Poppres- 
sion oculaire pendant ąueląues heures, fait disparaitre la pho­
tophobie, et ąuinze jours, apres, les yeux sont sensiblement 
plus ouverts, se Ievent mieux. Une seconde cauterisation. La 
malade ne m’est pas revenue, et j ’ ignore son etat actuel 
(decembre 1909).
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Obs. II. — Lucie H., sept ans. Ptosis droit datant de plusieurs 
annees. Diminue apres deux cauterisations, mieux ensuite.

PURPURA.

Obs. I. — Mme O., cinquante-deux ans. Veinosites, ecchy- 
moses spontanees sur tout le corps, purpura, hematuries fre­
ąuentes, constipation. Une cauterisation fait cesser la consti­
pation, et du mśme coup disparait le purpura, ainsi que les 
hematuries (1909).

RHUMATISME.

Obs. i . — M. B. Diarrhee depuis treize ans, et douleurs rhuma­
tismales depuis trois mois, continues. Une cauterisation dimi­
nue la diarrhee, les selles sont moulees. Les douleurs rhuma­
tismales generalisees disparaissent presque instantanement 
(1912).

SALIVATI0N .

Obs. I. — M. B. Langue seche, pharynx sec avec prurit, cette 
sócheresse augmente a la moindre emotion. Pas de glycosurie. 
Une cauterisation retablit les secretions normales et supprime 
cette susceptibilite (1909).

Obs. II. — MUe L. Vertige epileptique, cacosmie, nausees, 
ptyalisme, palpitations, variations thermiques extrśmes, incon­
tinence d’urine diurne et nocturne. Chez cette jeune filie de 
vingt-huit ans, tous ces accidents, medit-on, sont apparus a la 
suitę d’une chute brutale sur le dos, il y a quatre ans. Une 
cauterisation. Deux jours d’excitation ambulatoire, regles nor­
males depuis, l’anxiete, les vertiges, 1’agoraphobie et la sia- 
lorrhee disparaissent. Pas de troubles pendant trois mois, puis 
rechute legere enrayee definitiyement par une seconde caute­
risation (septembre 1908).

Obs. III. — Mlle J. Asthme nasal depuis quinze mois, hydror- 
rhśe, sialorrhśe, anosmie subite des que n’importe quel point 
du corps se refroidit, oppression, toux, óternuements spasmo- 
diąues, picotement des yeux. Une cauterisation supprime tous 
ces troubles a la fois et definitiyement (avril 1908).

Obs. IV. — Mme V. Se plaint d’avoir depuis deux ans la langue, 
les gencives, le gosier et le pharynx absolument secs, avec une 
sensation de vernis etendu sur la muqueuse et de fendillement 
continu a chaque mouvement. Aucune sensation de soif, et
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móme redoute le contact des liąuides, ąui ne la soulagent nul- 
lement. Pas de sucre dans les urines, qui sont normales. Cette 
dessiccation de la muąueuse bucco-pharyngee, qui ne s’est 
jamais etendue aux organes vocaux, s’accentue au moindre 
agacement, et apparait pour la moindre contrariete, et s’ac- 
compagne souvent d’un manque absolu de salive. Des une pre­
miere cauterisation, le 25 septembre 1909, tous ces phenomenes 
disparurent, et d’apres le mari de la malade, que j ’ai revu 
depuis, ne sont pas revenus.

Obs. V. — Mme D., quarante-quatre ans. Professeur de chant, 
tres gónee par une sócheresse continue de la gorge avec prurit 
larynge, anxiete, raucite de la voix, agoraphobie, anxiete noc­
turne. Tous ces troubles disparaissent en deux cauterisations 
(1909).

Obs. VI. —  M. F. L. Sścheresse de la gorge, depression apres 
surmenage, soif continue, pollakiurie, polyurie, sans glyco­
surie, depuis plus d’un an. Tous les troubles cessent le soir 
móme de la piqure, pour ne plus reparaitre depuis trois ans.
(1909).

Obs. VII. — M. G., soixante et onze ans. Cancer des fumeurs, 
prenant la moitie droite de la langue, et la joue droite, a deja 
ete opere il y a quinze mois. Trismus, salivation ónorme, dou­
leurs atroces et continues, a cesse de parler, s’alimente diffici- 
lement. Je lui fais une cauterisation, il salive beaucoup moins. 
ouvre un peu plus la bouche, parle un peu, et trois mois apres 
cette cauterisation, il n’avait pas eu une seule crise de contrac- 
ture douloureuse.

SCRUPULE.
Obs. I. — Mma L. M. Troubles digestifs, et anxiete sous diverses 

formes, entre autres la maladie du scrupule. Le scrupule et 
la depression anxieuse disparaissent d’emblee, ainsi que les 
troubles digesti!'s (1909).

Voy. A n x i e t e s

SELLES FĆTIDES
Obs. I. —  Mme D. Enterite, subictere et fetidite des selles 

depuis quinzeans. l/enterite et la constipation persistent pen­
dant un mois, m a i s  1'ictere disparait, ainsi que la fetidite des 
selles, des la premiere cauterisation (juin 1909).

Voy. GASTRO ENTER1TES.
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SINUSITE.

Obs. I. — M. M., trente-ąuatre ans. Sinusite frontale chro­
niąue. A ete opere sans resultats. La rhinorrhee fetide et dou- 
Ioureuse disparait apres sept cauterisations.

Obs. II. — M. R. M., vingt-quatre ans. Sinusite maxillaire d’un 
an. L ’ecoułement diminue rapidement et tarit en un mois.

Obs. III. —  Mm0 A. Sinusite fronto-maxillaire gauche, depuis 
deux mois, douloureuse et accompagnee d’infiItration et de 
congestion vive des teguments. Cette dame, d’une beaute 
reputee, craignait fort une operation que le professeur Berger 
lui avait representee comme urgente, mais susceptible d’alterer 
la regularite de la Iigne des sourcils. Quelques cauterisations 
arróterent 1’ecoulement purulent, firent tomber 1’infiltration, 
et en moins d’un mois, tout disparut (1909).

Obs. IV. —  M. B., quarante-quatre ans. A gardę d’une sinusite 
frontale gauche, operee un an auparavant, une nevralgie sus- 
ophtalmique, avec ecoulement nasal purulent. Deux cauterisa­
tions font disparaitre Pecoulement et les douleurs (1909).

Obs. V. — MMe L. Souffre depuis trois mois d’une sinusite 
fronto-ethmoidale, qu’une intervention chirurgicale a aggravee, 
vertiges yiolents, rhinorrhee. Elle m’est adressee par le pro­
fesseur Dieulafoy. Cinq cauterisations font disparaitre tout 
signe de sinusite, en moins d’un mois. Guerison maintenue 
depuis 1910.

Obs. VI. — Mmo M., quarante-trois ans. Sinusite maxillaire 
gauche ancienne, avec nevralgie faciale presąue continue et 
pour IaqueIIe elle a ete operee en province, il y a quatre ans. 
L'ecoulement disparait apres la cinquieme cauterisation, la 
douleur Iocale et la nevralgie sont calmees apres la septieme, 
et definitiyement (1910).

Obs. VII. — p. D. Sinusite fronto-ethmoidale consecutive 
a une grippe, depuis deux mois. Tous les signes disparaissent 
en deux cauterisations (1912).

Obs. VIII. — M. de B. Sinusite fronto-ethmoidale double 
datant de six mois. L'ecoulement fut tari des le lendemain 
de la premiere cauterisation. La nevralgie diminua et disparut 
ensuite en huit jours apres une seconde interyention (1912).

Obs. IX. — Mme W. Sinusite maxillaire droite depuis douze 
jours, douleurs vives. La premiere cauterisation fit disparaitre

Bonnier. 16
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les douleurs et supprima presąue totalement Tecoułement, qui 
etait abandant. La seconde cauterisation guerit definitiyement,. 
bien qu’une dent malade n’ait pas ete enlevee (1912).

SOIF.

Obs. I. — MUe L., vingt-huit ans. Cacosmie, nausees, cesopha- 
gisme. ptyalisme, crache de 1’ecume et bave en dormant, ptose 
gastriąue ; palpitations, variations tłi-ermiąues extremes, dys­
menorrhee et amenorrhees de plusieurs mois, incontinence 
d’urine nocturne et diurne, avec malaise, nausees, etourdis­
sements, crise de mutisme, agoraphobie, dipsomanie. Tous ces 
phenomenes sont apparus, il y  a ąuatre ans, a la suitę d’une 
chute brutale sur le dos, sur des galets. Premiere cauterisa­
tion : deux jours d'excitation ambulatoire, regles normales 
depuis, l’anxiete et la sialorrhee ont disparu; elle a encore 
parfois de Tincontinence, mais sans malaise e t seulement au 
moment de l’ invasion du sommeil. Travaille et s’occupe de tout, 
toute la journee. Revenue en novembre pour une seconde cau­
terisation. Sans nouvelles depuis (septembre 1908).

0*s. IL  —  Lucie B., ąuatorze ans. OKdemes, polydipsie, gas­
tralgies, depuis pLus d’un an. Disparus en deux cauterisations 
(Polycl. H. de Rothschild).

Obs. III. — La petite Andree S., sept ans et demi. Soif intense 
et continue, et leucorrhee. Les deux troubles disparaissent 
apres ąueląues cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. IV. — M. F. L. Secheresse de la gorge, depression apres 
surmenage, soif continue, pollakiurie, polyurie, sans glycosurie, 
depuis plus d’un an. Tous les troubles cessent le soir meme de 
la piąure, pour ne plus reparaitre depuis trois ans (1909).

Obs. V. — M. L. Souffrait depuis cinq ans d’une pharyngite, 
avec soif intense ąui Tobligeait a se lever ciną ou six fois chaąue 
nuit pour boire, gorge seche et rouge. Pas de diabete. A -ete 
soigne tout ce temps par divers specialistes de la gorge ąui 
Tont cauterise au niveau du pharynx, sans aucune ameliora*- 
tion. Tout disparait apres une seule cauterisation nasale, ainsi 
qu’un point douloureux du cóte droit du thorax (1910).

Voy. G l y c o s u r i e , M y x o e d e m e .

SOMNAMBULISME.

O b s . I. —  La jeune L. L., douze ans. Somnambulisme, prome-
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nades chaąue nuit depuis plus de deux ans, trouble apparu, 
avec de yiolentes cephalees, apres une chute sur la tete. Guerie 
par deux cauterisations (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. II. — M,le D., seize ans. Dysmenorrhee, enterite chro­
niąue, somnambulisme depuis 1’enfance. La premiere cauteri­
sation fait totalement et definitiyement disparaitre ce trouble
(1911).

SOMNOLENCES.

Obs. I. — M. S. Rhinite, digestion lente, nausees, somnolence. 
Travail intellectuel presąue impossible. Deux cauterisations : 
digere bien, ne somnole plus, les nausees et 1’ inappetence intel- 
lectuelle ont disparu, le travail est redevenu facile (septem­
bre 1908).

Obs. II. — M. M. Enterite muco-membraneuse sans inler- 
ruption. Asthenie profonde, crises de fringales avec somnolence 
associee et sueurs profuses. Insomnie nocturne. Premiere 
cauterisation : disparition des fringales, selles meilleures, n’a 
plus ni somnolences ni sueurs; dort bien la nuit.

Une deuxieme cauterisation. visant les phenomenes d'asthe- 
nie persistante, semble provoquer la constipation ; mais 
l ’appetit reste bon, les deb&cles et les fringales ne reparais- 
sent pas. Le malade se sent bien. Une troisieme cauterisa­
tion, un mois apres, et certains troubles etant revenus a la 
suitę d’exces de table et de tabac, fait reapparaltre les deb&- 
cles et les fringales avec 1’asthenie et les somnolences ; puis', 
apres ąueląues jours, les selles redeviennent normales, tous 
les symptómes s’effacent et le malade se dit aujourd’hui gueri 
(mai 1908).

Obs. III. — M"° L. M. Constipation habituelle, dilatation d’es- 
tomac, fringales aussitót apres le repas, ictere freąuent loca- 
Iise aux regions temporales, douleurs des jambes, somnolences, 
dysmenorrhee. Tout est gueri en deux cauterisations (1S09).

SPERMATORRHĆE.

Obs. I. — M. B. Anxiete genitale. Anxieux depuis 1’enfance. 
A ąuatorze ans, se trouyant pris en maraude dans un arbre 
d’un yerger du voisin, il eut une peur vive ąui proyoąua, comme 
une irradiatkm neryeuse, une jouissance aigue avec ejacu- 
lation. Depuis ce temps, l’anxiete proyoąue ordinairement ce 
trouble genital. Ce malade a, me dit—ił, ete soigne par
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MM. Ballet et Janet. II ne peut supporter d’etre en public et 
quand il est seul, il se trouve assailli de la peur du suicide, il 
se craint lui-meme, a le doute des adresses etle  scrupule des 
signatures, qu’il n’ose donner. II dort parfaitement et, dit-il, 
ne sait ce que c’est que rever, il ne se souvient pas d’avoir 
jamais eu un reve en dormant. Une cauterisation nasale le 
transforma en quelques minutes, il me dit qu’il se sentait 
degage de toute oppression morale ou physique. Ses amis, qui 
l’attendaient dans le voisinage, furent, parait-il, frappes de 
son changement de tenue, d’allure et du ton assure de sa 
parole. Je le revis quelque temps apres. Le mieux s’etait 
maintenu. II sentait qu’ il n’avait plus « peur de rien ». Les 
troubles genitaux avaient egalement disparu, ainsi qu’un 
prurit anal qui l’ incommodait depuis longtemps (octobre 1909).

Obs. II. — M. D., quarante-trois ans. Pertes seminales depuis 
cinq ans, depression physique et morale, douleurs de reins. 
Les pertes seminales se produisent chaque matin, meme a 
1’etat de veille etchaque fois qu’ il s’emeut ou se fóche. Ne peut 
parler en public, dans une reunion d’officiers, entrer dans un 
salon sans que l’accident se produise. Bonnesantegenerale. La 
premiere cauterisation provoque de l’excitation la premiere 
nuit, mais le reveil est meilleur et le malade se sent remonte. 
La seconde, quelques jours apres, le remonte, 1’asthenie du 
matin a disparu. Apres la troisieme, les mictions sont plus 
frequentes, les urines plus claires et sans traces de filaments. 
N’a plus de pertes seminales dans la journee. II a pu faire des 
conferences sans aucun trouble. II a eu plusieurs coleres 
vives sans que 1’accident ordinaire se produisit. Ces troubles 
ne reviennent plus maintenant que tres rarement, le malade 
laisse passer souvent quinze jours sans meme y songer. Trois 
semaines apres ma quatrieme piq(lre, a la suitę d’une vive alter- 
cation avec un collegue, les pertes seminales sont revenues, 
et deux fois de suitę pendant la discussion. Le malade reste 
maintenant, depuis ce traitement, des mois sans accident
(1909).

Obs. III. —  M. V., vingt-trois ans. Pollutions nocturnes, 
chaque nuit durant depuis onze ans; asthenie. Premiere cau­
terisation : reste dix nuits sans accident, puis rechute. 
Deuxieme cauterisation, quinze jours apres la premiere : il a 
eu quelques accidents espaces de quinze jours depuis. M’a 
paru redouter une troisieme cauterisation plus radicale dans 
ses effets (novembre 1908).

www.dlibra.wum.edu.pl



SUBSTITUTIONS 245

Obs . IV. — M. C., cinquante-deux ans. Neurasthenie depuis 
dix ans, casąue, douleurs, atonie, insomnie, pertes seminales, 
impuissance, melancolie, anxiete, phonophobie, nevralgie de 
Toeil gauche avec gastralgie associee. Le sommeil revient des 
la premiere cauterisation, le casąue et les douleurs, la depres­
sion, les troubles psychiąues et les pertes seminales dispa­
raissent apres ąuatre cauterisations. L ’impuissance persiste
(1910).

STRABISME.

Obs. 1. —  M"b K. Strabisme va riab le , alternant d’un oeil a 
1’au tre; ne regarde jam ais ąue d ’un oeil a la fois. Trois caute­
risations au-dessus du cornet gau ch e; a chaąue fois le regard 
est redresse mom entanem ent p lusieurs jours, et la vision se 
fixe du cóte gauche, 1’oeil d ro it restant en adduction (octobre 
1908).

Obs. II. — Mm0 B. Cephalee droite. Vertige, etourdissement. 
Retinite hemorrhagiąue (de Lapersonne), diplopie, strabisme 
interne. Premiere cauterisation sans resultat. Deuxieme cau 
terisation : n’a plus ni cephalee ni yertige, a moins de con- 
yergence et de diplopie, voit beaucoup mieux (novembre 1908)-

Obs. III. — La petite A. H., huit ans. Strabisme, diplopie, para­
lysie du droitinterne gauche. Voitm ieux apres ąueląues caute­
risations.

SUBSTITUTIONS.

Obs. I. —  Mme B. Enterite depuis dix-huit mois, sur Iaąuelle 
se sont greflees des migraines presąue toujours droites, fre­
ąuentes, precedees de tendance au yertige avec derobement 
du cóte droit, etourdissement, nausees, bourdonnements a 
droite, depression, et migraine ne Iaissant apparaitre ąue le 
cóte gauche des objels, sans scotome. La malade devient tres 
icteriąue, et les selles sont tres decolorees pendant la migraine.

Ces migraines ont disparu apres une dizaine de cauterisa­
tions. Je n’en trouyais pas d’abord le foyer, ignorant ąuel 
centre bulbaire etait primitiyement en cause dans cette'irra- 
diation migraineuse. Mais, ayant appris ąue le pere et le 
grand-pere de la malade avaient ete asthmatiąues toute leur 
vie, je  supposai ąue cette migraine etait une de ces substitu- 
tions nucleaires si freąuentes chez les bulbaires ąue nous 
appelons arthritiąues, je  cauterisai dans le secteur ou je  trouve
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souvent 1’asthme, et en effet, a partir de cette piqńre, les 
troubles s’attenuerent rapidement (mai 1909).

Obs. II. — Mme B. Nevralgie brachiale droite depuis un mois, 
coincidant avec la disparition d’une gastralgie ancienne. A 
ete legerement amelioree par l’air chaud, mais pour ąueląues 
jours seulement. Apres ma cauterisation, la nevralgie dis- 
paralt en deux jours. Des la premiere nuit, la malade peut 
dormir surle cóte droit, ce qui lui etait impossible auparavant 
(Dr Nathan). J’avais ete guide dans le choix du point a caute­
riser dans la fosse nasale droite par la decouverte d’un 
point d’anesthesie absolue au-dessus de la tćte du cornet, 
comme il s’en trouve dans certaines nevralgies faciales. C’est 
ce point que je  cauterisai, sans que la malade sentlt ma 
piqóre, pourtant vive. Dans la fosse nasale gauche, au niveau 
de la region du segment gastrique, je  trouvai au contraire de 
l’hyperesthe§ie-

Obs. III. —  M. A. Gastro-enterite de deux ans, apres grippe. 
Constipation et deb&cles muco-membraneuses; crampes, coli- 
ques, nausees, epistaxis frequentes. Les migraines, qui 
dataient de vingt ans, ont totalement disparu depuis qu’est 
apparue la gastralgie. Trois cauterisations : la gastralgie, les 
coliques, les crampes. les nausees et la constipation ont dis­
paru; les migraines ne sont pas revenues, neanmoins (juin 
1908).

Obs. IV. —  M. S. Enterite muco-membraneuse, datant de 
trois ans, avec debut brusque. etat syncopal, douleurs peri- 
caecales frequentesetintenses, neurasthenie, letout coincidant 
avec la disparition d’un asthme ancien, de crises d’oppression 
et de suffocation, avec angoisse. Ce malade se laissa cauteri­
ser sans conviction aucune, le 2 novembre 1907, et ce n’est 
que deux jours apres qu’il se decida a me telephoner que 
depuis longtemps il ne s’etait senti aussi bien; la constipation 
avait disparu des le lendemain, et les selles sont regulieres 
depuis cette epoque. II a abandonne bientót tout regime, est 
redevenu fort maugeur, et ne s’est jamais, dit-il, aus6i bien 
porte.

Obs. V. —  M. B. II y a sept ans, ce malade fut atteint d’une 
forte crise de rhumatisme de 1’epaule gauche qui fut traitee 
par de 1'acetanilide. Le rhumatisme, aussitót gueri, fit place a 
une forte crise de gastro-enterite, avec dyspepsie prononcee, 
selles g^aireuses, diarrhees, crises douloureuses avec decolo-
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ration des selles, etc. Ces dernieres complications sont surve- 
nues apres un traitement a Plombieres.

Le malade, ancien migraineux, a eu, pendant ces sept ans 
d’enterite continue, des scialiąues alternativement droites et 
gauches. 11 a egalement des hemorroides internes. Notons 
aussi la crampe des ecrivains.

Les trois premieres cauterisations ne produisirent qu’un peu 
d ’insomnie. Mais aussitót apres la troisieme, le malade eut une 
reprise, a 1’epaule droite, de ce rhumatisme qui l avait laisse 
depuis sept ans et qui avait, a Fautre epaule, precede la 
gastro-enterite. En meme temps, le malade eprouva un sou- 
lagement tres sensible de ses douleurs intestinales, et il 
retrouva aussitót le sommeil. Ses selles, suivant son expres- 
sion, furentsuperbes et parfaitement colorśes. Cette ciise de rhu­
matisme disparut le lendemain, et la diarrhee reparut un peu, 
mais le malade n’eprouva plus la moindre douleur intestinale 
et la coloration des selles se maintint normale.

Obs. VI. — Mm0 B. Chez cette malade, guerie par moi d’un 
asthme des foins qui durait depuis plus de vingt-cinq ans, 
cette. affection alternait avec une douleur csecale, appendicu- 
laire, continue, sauf pendant les trois mois de rhume; ceite 
douleur disparut avec 1’asthme.

Obs. VII. — Chez un autre malade, M. P. P., egalement gueri 
d*asthme des foins, 1’alternance se faisait avec un eczóma gśnś- 
ralisś, qui disparut egalement.

SUDATIONS.

Obs. I. — M"° H., trente-deux ans. Depression, psychasthenie. 
Depuis plus de six moix, cette malade souffrait de cephałee, 
de depression, d’idees n-oires, d’incapacite absolue de touttra- 
vail. de nevralgie faciale gauche, d'hyperhydroBe palmaire et 
plantaire extreme, de battements gastriques, d’oppression et 
d ’anxiete continue, et depuis sept mois, de tics nerveux de la 
face, qui avaient precede tous les autres symptómes. Tous ces 
troubles disparurent en quelques heures apres. une seule cau- 
terisation, pour ne plusrevenir (Polyclinique H. de Rothschild).

Obs. II. — Mm0 D., quarante-huit ans. Neurasthenie profonde 
depuis sept ans; depression, atonie physique prononcee, 
oppressions, angoisses, mains chaudes et p îeds glaces, ees 
derniers sont de plus le siege de transpirations profoses qui 
forcent la malade a changer de bas souvent cinq ou six fois
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parjou r; enterocólite. Une seule cauterisation fait disparaitre 
la depression, les oppressions, les transpirations et la frilo­
site (1910).

Obs. III. — M. P., trente-cinq ans. Laryngite tuberculeuse. 
Les transpirations, les crachats, la toux diminuent sensible­
ment pendant ąuinze jours apres la cauterisation, le malade 
mange mieux, sans douleurs, gagne 400 grammes. Pas revu 
ensuite (Polycl. II. de Rothschild).

Obs. IV. — La petite Berthe G., six ans. Erytheme, hyperhy- 
drose du nez. La rougeur et le suintement, qui duraient depuis 
la premiere enfance, disparaissent en ąuinze jours.

Chez un certain nombre de malades gueris par moi du trac, 
les hyperhydroses palmaires et digitales, qui lesincommodaient 
beaucoup, surtout les instrumentistes, ont disparu rapidement, 
et dans certains cas une moitie du corps a ete gueri avant 
1’autre.

SURDITĆ.

Obs. I. — M. P. B. Surditó legere gauche, ancienne, consecu- 
tive a une fracture du nez datant de 1’enfance, difficulte de 
travailler d’une faęon continue : constipation habituelle. En 
six cauterisations, la surdite disparait au point de n’etre plus 
cliniąuement appreciable. Le travail redevient facile, et la 
constipation cesse pour ne plus reparaitre jusqu’a ce jour 
(janvier 1909).

Obs. II. —  M. B., soixante-dix ans. Surditó ancienne, sclerose 
tympaniąue double, bourdonnements et vertiges. Phonophobie, 
paracousie. Plusieurs cauterisations sans resultat. Mais une 
d’elles fait disparaitre les bourdonnements et les vertiges pen­
dant plus de huit jours, et le malade entend presąue normale­
ment. Puis tout retombe dans le meme etat et apres une cau­
terisation sans resultat, le malade renonce au traitement 
(juin 1909).

Obs. III. —  M. B. Oppression cephaliąue et auriculaire, ver- 
tige leger et nausees, un peu d’agoraphobie. Ne peut rire ni 
eternuer, ni se baisser, ni s’em ouvoir sans devenir assez pro- 
fondement sourd. Le coit est sans effet sur la congestion auri­
culaire. Deux cauterisations font disparaitre tous ces troubles. 
Un rhume les fait revenir et une troisieme les chasse defini- 
tivement (septembre 1909).
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Obs. IV. — M. V., quarante-huit ans. Surditó congestive. Ce 
malade ne pouvait garder un emploi qui le foręait a se servir 
du telephone, qu’en venant se faire cauteriser plusieurs 
semaines de su itę; chaque cauterisation lui redresse l ’ouie 
pour plusieurs jours, jusqu’a amelioration complete (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. V. — Mme D., trente-deux ans. Bourdonnements et sur- 
ditó sensible a gauche, depuis un abces des 1’enfance. Sclerose 
et ankylose tympaniques, paracousie de W illis, n’entend bien 
qu’en voiture ou en chemin de fer. Les bourdonnements, qui 
etaient constants, s’espacentet finissent, sinon par disparaitre, 
du moins par cesser d’etre obsedants. L’audition augmente de 
moitie en six cauterisations (1909).

Obs. VI. — Mme F. Surdite gauche depuis trois ans, retraction 
sclereuse du tympan. La surdite diminue d’un tiers en quatre 
cauterisations.

Obs. VIL —  Mme C. Toux, vomissemęnts et surditó produits 
parun catarrhe tympaniques double depuis plusieurs semaines 
Tous ces troubles disparaissent rapidement en quelques jours 
sans autre traitement (1912).

Obs. VIII. — Le jeune Y. G., douze ans.Surditś droite depuis 
cinq ans. Retraction tympanique et sclerose annulaire de la 
membrane. En un mois, la surdite retrocede d e — 35" a — 12" 
(1909).

Obs. IX. —  Mme H. Otalgie, surditó, bourdonnements, nevral- 
gie au vertex, insomnie, depression. Tout est gueri en quel- 
ques cauterisations. Cette malade, qu’une enterite ancienne 
maintenait au regime lacto-vegetarien depuis des annees, et 
qui n’avait pas pris une goutte d’alcool depuis vingt ans, sous 
aucune formę, etait obsedee de visions d’animaux rampants, 
obsessions visuelles qui ont egalement disparu (1909).

Obs. X. —  Le jeune P., seize ans. Surditó profonde, qui dimi­
nue, en deux mois, de — 45" a — 15".

Obs. XI. —  Le Dr Louis, de Moreuil (Somme), m’ecrit :
« Un joli succes a vous signaler. Un homme de soixante ans, 

afflige de bourdonnements d ’oreilles atroces, que six otologistes 
n’ont pu soulager, est venu me voir il y a trois semaines. Nez 
culotte, bien que buveur d’eau, pommettes ecarlates, deux 
verrues pourpres.
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« Trois cauterisations, etłe  teint est devenupresąue normal. 
Le nez n’est plus culotte, les verrues incotores. Les bourdon­
nements vont s’ameliorant. Le malade ne pouvait soutenir une 
conversation, absolument sourd qu’ il etait, et aujourd’hui il 
entend tout a fait normalement.

TABES.

Dans le tabes, il existe une lesion bien connue du sys­
teme des cordons posterieurs de la moelle, mois il y  a 
surtout une foule de troubles hors de toutes proportions 
avec Tetendue et la profondeur de cette lesion. Pas de 
maladie ou il y  ait plus de sabotages et d’epistasies fla- 
grantes. C’est sur ces desarrois fonctionnels que nous pou- 
vons agir, et que d’ailleurs agissent toutes les methodes 
qui ont pour but et souvent pour effet d’ameliorer certains 
symptómes. Pouvons-nousesperer agir mómesur la lesion ? 
Je lc crois pour ma part* car, dans toute maladie, un tissu 
«st toujours dans Tetat ou ses centres organostatiques le 
laissent ótre. Quand un mai quelconque s’attaque a un 
tissu, celui-ci se laisse entamer et detruire ou deformer 
dans la mesure ou ses centres laissent faire. Si nous 
reveillons l’activite et si nous pouvons restaurer la validite 

de ces centres, le tissu reprend une vie meilleure, et revient 
a lui comme revient ń elle une fonction dont nous reveil- 
lons les centres. La syphilis prend la gravite que lui 
laissent prendre nos centres de defense, et Tanatomie, ainsi 
que la clinique» nous montre combien est patiente la 
marche de la lesion tabetique, et quel patient credit la 

maladie semble faire a notre therapeutiąue.
On peut compter que dans le tabes il y  a un centieme 

de lesion organique contrę quatre-vingt-dix-neuf de trou­
bles fonctionnels.

J’ai traite plusieurs tabeliques. Les uns n’ont pas per- 
sćvere assez longtemps pour que rexperience ait une
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rćelle raleur, et le traitement n’a pas eu d’effet. Dł autres 
ont ete ameliores.

Obs I. — Mme V., quarante-six ans. Tabes depuis huit ans. Les 
douleurs fulgurantes, qui etaient incessantes, cessent subite- 
ment pendant pres d’un mois. Pas revu ensuite cette malade, 
que son eloignement empecha de suivre ensuite les consulta- 
tions de la Polyclinique H. de Rothschild.

Obs. II. — M. B. S3rphilisdepuisdix huit ans. Legeres atteintes 
de paralysie il y a six ans; inegalite pupillaire, diplopie passa- 
gere, vertiges avec derobement, atonie vesicale, dyspepsie, 
quelques petites douleurs fulgurantes, atonie musculaire, 
refiexes encore normaux; le signed ’Argyll semble se dessiner 
a gauche, ou il y  a du reste un peu de mydi iase. Insomnie et, 
ee qui ennuie leplus te malade, auxiete et etat neurasthenique 
penible. La premiere cauterisation degage totalement Fanxiete 
et les divers troubles neurastheniques. H urine mieux et se 
trouve tout a fait ameliore depuis deux ans.

Obs. III. — M. C. Tabesdepuis neuf ans, douleurs fulgurantes 
depuis cinq ans, apres un sejour a Lamalou. Retention d’urine, 
Argyll Robertson, vertiges, agoraphobie, oppression cardiaque, 
signe de Romberg depuis une quinzaine de jours seulement. 
La premiere cauterisation reveille des picotements dans la 
region du col de la vessie, trouble disparu depuis plusieurs 
annees. Apres la seconde, le malade se sent plus solide, a 
moins de fatigue pendant plusieurs jours et plu-* d'equilibre 
la nuit. Le signe de Romberg est a peine saisissable. L ’ intes- 
tin fonctionne normalement. La troisieme fait immediatement 
disparaitre Toppression cardiaque et le vertige diminue depuis. 
Le malade, dont le frere est medecin, cesse alors le traitement 
[mars 1912).

Obs. IV. — M. M. Tabes confirme depuis six ans. M’est con- 
fie par le Dr Egger. La premiere cauterisation augmente lege­
rement les douleurs, qui diminuent sensiblement ensuite. Les 
deux cauterisations suivantes reglent les fonctions intestinales 
^t font disparaitre Tincontinence d’urine qui incommodait fort 
le malade. Apres quelques cauterisations, le malade qultte 
Paris (1912).

Chez deux autres ataxiques j ’ai fait une ąuinzaine de caute­
risations sans aucun resultat.

Obs. V. — M. 1)., cinquante et un ans, comptable, me resume 
ainsi son histoire.
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« Autant que je  me rappelle, je fus atteint de legeres douleurs 
un peu avant l ’annee 1900; ces douleurs n’etaient pas tres 
gónantes, mais cependant je  m’aperęus que de temps en temps 
j ’etais pris de troubles dans la marche et que je  manquais un 
peu de stabilite. Je soumis au medecin qui me soignait a ce 
moment les divers troubles dont j ’etais atteint; malheureuse- 
ment il n’attacha aucune importance a ma situation, en me 
disant que je  n’avais que des douleurs rhumatismales, et que 
je  n’avais pas a m’en tourmenter.

Les douleurs, la difficulte dans la marche et 1’insomnie 
devinrent plus v iv e s ; je  consultai le Ur Guinon, qui, apres 
m’avoir examine, me declara atteint de tabes et me recommanda 
aussitót au Dr A. Riche, qui confirma le diagnostic. Le traitement 
du Dr Riche me fut tres favorable; les piqures et la reeduca- 
tion me remonterent beaucoup et me permirent de travailler 
plus facilement.

En 1901, une grave maladie mentale de ma chere femme, 
qui dut ótre internee, me causa un trouble profond ; je  devins 
tres neurasthenique, tres nerveux et sans sommeil. M. le 
Dr Riche me remonta de nouveau ; mais en decembre 1906, a 
la suitę d’un mois de travail dans les magasins du Bon Marche, 
mes jambes devinrent incapables de me porter, et je  dus 
rester trois mois sans sortir de ma chambre, par suitę de ma 
grandę faiblesse. Grace aux bons soins du Dr Riche, j ’ai pu 
reprendre mon tra va il; toutefois je souffrais de grandę dou­
leurs, par crises violentes qui me duraient pendant vingt-quatre 
heures. J’etais oblige de me faire conduire au bureau, car je 
ne pouvais marcher seul dans la rue.

En 1910, a la fin de 1’annee, j ’appris qu’un docteur americain, 
le Dr Denslow, experimentait a la Salpótriere un nouveau trai­
tement du tabes. Je subis ce traitement, qui consiste en son- 
dages de la vessie ; j ’ai eprouve un mieux sensible, les jambes 
devenaient plus fermes et les mains plus souples. Ces consul- 
tations ayant ete supprimees a la Salpetriere et le Dr Jaworsky 
ayant ouvert une clinique pour Tapplication de ce traitement, 
je  Fai suivi pendant trois mois.

Au debut, je  m’en trouvais assez bien ; malheureusement, le 
Dr Jaworsky ayant employe une nouvelle sondę qui penetrait 
beaucoup plus profondement, je  me trouvai tres affecte et com­
pletement affaibli par cette nouvelle experience. A ce moment 
(avril 1911) mon etat generał se trouva plus mauvais et je 
souffris d'une crise d’hemorroides.

Sur la recommandation du Dr Jaworsky, j ’allai consuller le
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Dr Bonnier, dont la reputation etait assez repandue pour les 
bons resultats obtenus par son traitement a Paide de la caute­
risation par le nez.

A mon grand etonnement, la cauterisation qui me fut faite 
par le Dr Pierre Bonnier eut une influence generale sur mon 
etat. Je me trouvai de suitę bien m ieux; ma neurasthenie dis­
parut apres ąueląues seances de cauterisations, mes jambes 
reprirent une assez grandę force et plus de stabilite, si bien 
qu’apres plusieurs mois de traitement, j ’ai pu marcher un peu 
seul, sans etre soutenu.

Au point de vue de la marche, le progres etait tres grand, 
puisąue j ’etais parvenu a aller a pied du squał'e Louvois a 1’Arc 
de Triomphe, en me reposant naturellement sur les bancs 
des Champs-Elysees. Avant ce traitement par cauterisations 
nasales, j ’etais affecte de douleurs brulantes et d’une tres forte 
enflure des jambes ąui me retenaient ąueląues jours au lit. Je 
suis maintenant completement debarrasse de ce malaise. Mes 
doigts de pied et les doigts de mes mains sont egalement beau­
coup plus forts et plus souples. Le 13 decembre 1911, j ’eus un 
malheureux accident de voiture : un auto-fiacre est venu se 
jeter brutalement sur le fiacre ou j'etais avec ma femme, et 
nous a completement retournes. La commotion a ete mauvaise 
pour moi, je  suis redevenu tres nerveux ; mais je  commence a 
me remonter par les cauterisations. J’ai ete plus de deux cent 
cinąuante fois cauterise par le Dr Bonnier, sans avoir jamais 
eprouve une gene au nez, me trouvant toujours bien mieux 
apres la cauterisation. »

Ce malade fut entrepris par moi le lo avril. Le 28, Penflure 
des jambes avait presąue disparu, et il put traverser la rue 
seul, sans etre soutenu. Le 5 mai, les douleurs en ceinture de 
Pestomac disparurent. La sensibilite des jambes se reveille, il 
peut indiąuer, les yeux fermes, dans ąuelle position Fon place 
celles-ci et il peut s’essayer a marcher sans canne. Le signe 
de Romberg a presąue disparu. Le 2 mai, il peut, chez moi, 
les yeux fermes, se tenir debout sur un pied, ce qu’ il ne pouvait 
plus faire, me dit-il, depuis sept ans. La force des mains se 
rapproche vite de la normale. U attire lui-meme mon attention 
sur le fait suivant. Autrefois ąuand, les doigts entrecroises, il 
voulait appuyer fortement les pulpes sur le dos de Pautre main, 
les phalanges, au lieu de se flechir, se redressaient en exten- 
sion. Maintenant, au contraire, le doigt s’applique fortement 
et aussitót. Le 30 mai, le steppage a presque totalement dis­
paru. II remarquequ’en marchant nu-pieds, chez lui, les orteils,
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qui se redressaient invinciblement, s'appuient maintenant bien 
sur le plancher, chaąue doigt prenant son attitude normale 
pendant la marche. La miction est egalement plus facile. En 
juin, il peut ecrire pendanl vingt-cinq minutes, ce qu’il ne 
pouvait plus faire depuis cinq ans. II peut elever le pied et 
le placer sur une chaise, sans aide, ce qui lui etait depuis 
longlemps impossible. La sensibilite de la plante des pieds 
s’accrut aussi assez rapidement. Les orteils ne pouvaient lonc- 
tionner que tous ensemble. Maintenant, chaque doigt fonctionne 
isolement En ju illet, le malade monte seul sur une chaise, et 
en descend sans aide, ce qu’ il n’avait pu faire depuis six ans. 11 
monte aussi maintenant l’escalier sans aide aucune, chose 
absolument nouvelle pour lui.

Ce malade, comme d’autres ataxiques, est d’une sensibilite 
extraordinaire aux secousses sismiques, et certaines douleurs 
brusques et generalisees lui annoncent tres exactement le pas- 
sage des ebranlements du sol, ebranlements que les sismo- 
graphes enregislrent a la meme heure, comme nous avons pu 
le verifier, lui et moi, dans les bulletins meteorologiques des 
journaux du lendemain.

Obs. VI. —  M. P. Frappedes progres qu’ il observait chez mon 
malade de l ’observation V, qu’il voyait depuis desannees passer 
devant la maison ou il etait comptable, il lui fit demander quel 
traitement l ’avait ainsi amelioreet il vint a eon tour me trouver 
en seplembre 1910. C’est en 1900 qu’apparurent les premieres 
douleurs en ceinture, qui furent traitees comme dues a un 
engorgement du foie, sans aucun resultat.

En 1902, il fut traite par un autre medecin, pendant six mois, 
encore pourle foie, bien qu’il presentat deja alors des troubles 
de la marche, se trainant de plus en plus peniblement, avec 
des arrets brusques et involonlaires sur place, et tendances 
au derobement Dans la periode initiale de sa maladie, alors 
qu’i 1 se plaignait surtout de douleurs de la region hepatiqueT 
il avait des ptoses brusques de la masse intestinale, « comme 
si ses inlestins tombaient tout a coup », c’est-a-dire de veri- 
tables derobements, des faillites brusques de la tonicite de 
sustentation.

En 1905, le Dr Tapret fit le diagnostic de tabes. Pendant plu­
sieurs annees de traitement, les douleurs s’accrurent qui le 
terrassaient, surlout apres le traitement electrique, bains sta- 
tiques, etc. II s’aft'aiblit de plus en plus, et en fevrier 1910, ii 
ne put plus marcher qu ’avec des bequilłes, se faisant soulever
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la jambe droite de marche en marche pour monter ses deux 
etages. C’est alors qu’il voulut essayer de mon traitement et 
vint me trouver le 16 septembre 1910.

U se plaignait de douleurs sciatiąues et de lumbago, accro- 
chait en marchant, avec les reflexes exageres; il a des envies 
freąuentes d’uriner, toutes les heures, souvent de 1’ inconti- 
nence urinaire et fecale.

La premiere cauterisation lui permet de rester plus faeile- 
ment debout, cinq minutes, ce qu’il ne faisait plus. Puis, il 
s’ameliora presąue regulierement de jour en jour. Les douleurs 
sciatiąues s’attenuerent, les crampes qu’ ił avait en allongeant 
les jambes disparurent. Apres cinq cauterisations, il eut une 
tres bonnejournee, montant plus facilement son escalier. Huit 
jours apres il le montait assez facilement; il put meme des- 
cen<łre tout seul, sans aide, de voiture. Le 9 octobre, il fit une 
promenade de deux heures, avec repos freąuents. L ’intestin 
fonctionne alors tres bien, les troubles d’incontinence ont dis­
paru. Le signe de Roniberg est inappreciable. Quelques jours 
apres il fait seul 400 metres dans la rue et sa femme remarąue 
un phenomene interessant, qu’e llem e signale. Depuis six ans, 
elle eprouvait une grandę difficulte a lui faire enfiler ses 
chaussettes, parce que, au moindre contact, ses orteils se 
dressaient en óventail. Ce trouble a totalement disparu moins 
d’un mois apres le debut du traitement. Quand il marche sur 
le tapis de sa chambre, les pieds et les orteils se posent main­
tenant bien a piat. 11 croise facilement la jambe droite sur la 
gauche, meme sur un tabouret plus eleve que le fauteuil sur 
lequel il est assis. Cet exercice lui est maintenant devenu 
presque facile. II monte seul en omnibus, et fait une foule de 
petites choses qui lui etaient devenues impossibles, entre 
autres de prendre sans aucun secours un bain de siege. Pour 
la premiere fois depuis longtemps, il monte sur son lit en 
ployant le genou. II n’a plus eu de crampes depuis le debut du 
traitement. La sciatique persiste. L1equilibre est meilleur, il 
a quitte ses bequilles des les premieres cauterisations, et sa 
canne lui suffit. II monte et descend mon escalier sans canne, 
un mois apres le debut du traitement.

Des tremblements qu’il avait depuis longtemps ont egale­
ment disparu, ainsi que des hemorroides. II peut se coucher 
a terre et se relever seul, se chausse maintenant lui-meme et 
s’habille sans que sa femme ł’aide. La sensibilite du membre 
inferieur s’est aussi fortement accrue. II łeve  parfaitement le 
pied en marchant.
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A plusieurs reprises, j ’ai abaisse sa tension arterielle, qui 
atteignait parfois 21, et une douleur precordiale dont il se 
plaignait depuis vingt ans a disparu. Depuis un an, sa pression 
n’a guere depasse 16, et il pretend que je  dois le guerir tout 
a fait, tant ses progres sont considerables. Je le vois d’ailleurs 
maintenant tous les mois seulement.

TACHYCARDIE.
Obs. I. —  MUe R.. vingt-six ans. Maladie de Basedow. Depres­

sion morale a l’age de vingt ans. Hypertrophie thyroidienne 
gauche, dyspnee, palpitations, pouls facilement a 130. Au mois 
d’ avril 1910, la malade consulte le Dr Duval qui lui conseille 
1’ operation. U presente la malade au Dr Chauffard qui decon- 
seille 1’operation et prescrit le corps thyroide. Apres un mois 
de traitement, aucun effet, et la malade revoit le Dr Duval qui 
ne la trouve pas mieux et conseille de nouveau 1’operation. La 
malade, qui est etrangere, prend alors ses vacances, ameliore 
un peu son etat generał, le pouls descend a 100, le goitre 
diminue un peu. Elle m’est alors adressee par des amis com- 
muns, et apres six semaines, avec quatre cauterisations, elle 
revoit le Dr Chauffard, puis le Dr Duval. Tous deux, dit-elle, 
sontetonnes de 1’amelioration survenue. Le Dr Duval considere 
1’operation comme inutile. Et la malade, prenant des quantites 
infimes de corps thyroide, un flacon tous les trois mois, s'ame- 
liore rapidement. Le pouls est a 80, le goitre a presque disparu, 
et la malade se trouve plus vaillante que jamais. La pression 
arterielle ne s’eleve plus au-dessus de 16. Les regles sont 
revenues apres une suspension de pres d’un an. J’ai suivi cette 
malade depuis 1910, tres reguiierement. Sa sante est excel- 
łente, maigre le surmenage de ses leęons et de la preparation 
d’une these qu’elle vient de passer.

Obs. II. —  M. D., soixante-dix ans. Goutteux, congestions 
cephaliques faciles, pouls 112, tension 17, dilatation gastrique, 
constipation. Apres la premiere cauterisation, le pculs des­
cend a 80. Le malade se sent plus degage de l’estomac. La 
constipation disparait a la seconde cauterisation, le vertige 
diminue, etc.

Obs. III. —  Mme L. Souffre depuis sept mois d’oppression car- 
diaque, avec tachycardie, arythmie, essoufllement, un pouls a 
160, et une tension de 26. Ces troubles coincident avec la 
menopause, et le traitement a la digitale prescrit par le Dr Va- 
quez n’a, dit le malade, produit aucun effet. Une cauterisation
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abaisse la tension a 16 et regle le pouls a 80, łaisant dispa­
raitre 1’oppression et l’essoufflement. Une grippe avec conges­
tion pulmonaire intense survient alors, mais je  retrouve 
ensuite la malade, qui n’habite pas Paris, dans les memes con­
ditions d’amelioration (mai-juin 1912).

TEMPfJRATURE.

Obs. I. —  MUe L. Yertige epileptiąue, cacosmie, nausees, 
ptyalisme, palpitations, variationsthermiques extremes, incon­
tinence d’urine diurne et nocturne. Chez cette jeune filie de 
vingt-huit, ans, tous ces accidents, me dit-on, sont apparus a 
la suitę d’une chute brutale sur le dos, il y a quatre ans. Une 
cauterisation : deux jours d’excitation ambulatoire, regles 
normales depuis, l’anxiete, les vertiges, 1’agoraphobie et la 
sialorrhee disparaissent. Pas de troubles pendant trois mois, 
puis rechute legere enrayee definitiyement par une seconde 
cauterisation (septembre 1908).

Voy. F i e v r e .

TICS.

Obs. I. — Isabelle N., treize ans. Tićs de la face, du cou et 
des epaules, depuis deux ans. Pas de choree. Guerie en six 
cauterisations.

Obs. II. — Mme V., vingt-sept ans. Tics du cou, des epaulea, 
du cóte droit depuis six mois. Tout a disparu en quatre caute­
risations (Polycl. H de Rothschild).

Obs. III. — Le pere d’un enfant que j ’ai traite pour une dys- 
phagie qui 1’empechait de s’alimenter, et dont je  donnę l’ob- 
servation plus haut, le Dr G., gueri par moi d'une enterite 
ancienne et d’agoraphobie, a vu du meme coup disparaitre des 
tics du visage dont il etait depuis longtemps atteint.

T0UX.

Obs. I. — M. N. Asthme presque continu depuis cinq ana, 
emphyseme, toux suffocante. Une premiere cauterisation 
degage le malade pendant quinze jours. Une seconde pendant 
un mois, une troisieme le laisse un mois et demi sans crise. 
Petite rechute en avril. Bien depuis (janvier 1910).

Obs. II. —  Le jeune M. L., trois ans. Asthme infantile depuis 
deux ans, oppression, quintes de toux tres penibles plusieurs

Bo nnier . 17

www.dlibra.wum.edu.pl



258 TRAC

fois par jour. Apres la premiere cauterisation, les quintes dis­
paraissent en trois jours, et 1’enfant reste ąuinze jours sans 
asthme. Apres une legere rechute, guerison totale depuis 
mai 1910.

Obs. III. — Mme M. Toux convulsive, oppression depuis six 
mois. Quelques cauterisations font disparaitre la toux (de­
cembre 1908).

Obs. IV. —  Mm0 S. Oppressions asthmatiforme, rhinorrhee, 
scopasthenie, cuisson des yeux, crises de toux coquelucho'ide. 
Six cauterisations. Deux fortes crises suivies d’une guerison 
qui s’est maintenue jusqu’a ce jour (juillet 1909).

Obs. V. — M. C. D. Toux ancienne, avec vertige larynge, 
etourdissements et suffocation. A la suitę d’une cauterisation, 
la toux et le yertige disparaissent en quelques jours. Aucune 
rechute de novembre 1908 a avril 1910. Une nouveile interven- 
tion fait encore disparaitre tous les troubles.

Obs. VI. —  MUe J. Coryza depuis quinze mois, hydrorrhee, 
sialorrhee, anosmie subite des que n’importe quel point du 
corps se refroidit. asthme, oppression. toux, eternuements, 
picotements aux yeux., Une cauterisation supprime tous ces 
troubles (mars 1908).

Obs. VII. —  Mlle T. G., vingt-trois ans. Fievre, hemoptysie, 
dysphonie, toux, laryngite tuberculeuse. Une cauterisation fait 
disparaitre tous les troubles pendant quinze jours. Apres la 
seconde cauterisation, je  n‘ai plus revu la malade (Polycl. 
II. de Rothschild).

Obs. VIII. — Mme Ł. Enterocólite muco-membraneuse, mi­
graine ophtalmique, constipation, hemoptysies, selles souvent 
sanguinolentes, toux frequente. Son mari, le Dr L.> m’aflfirme, 
devant elle, qu’il n’y a rien de suspect a 1’auscultation. Cinq 
cauterisations reglent 1’intestin et font disparaitre Fenłerite 
avec tous les phenomenes douloureux et hemorragiques, les 
migraines et la toux disparaissent, et la malade m’ecrit qu’elle 
eagraisse (1909).

TRAC.

Voy. note A n x ie t e .

Obs. I. —  Mlle A. Enterite ancienne, avec constipation habi­
tuelle, troubles reflexes dans le domaine du pneumogastriąue, 
dysphonie frequente (chanteuse professionnelle), par seche-
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resse de la muąueuse vocale, et, par-dessus tout, trac intense, 
qui l’a poursuivie toute sa carriere. Une seule cauterisation 
fait disparaitre tous les signes de son enterite. supprime defi­
nitiyement la constipation. rend a la muąueuse laryngee la 
moiteur indispensable a l’exercice de la voix, et a la premiere 
occasion et depuis, la chanteuse se convainc qu’elle n’eprouve 
plus aucun des troubles qui constituent le trac. Petite rechute 
six mois apres, nouvelle cauterisation suivie immediatement 
des memes effets. Rien depuis (avril 1909).

Obs. II. —  Mme D. Trac avec secheresse des muqueuses 
Yocales, qui troub le profondem ent sa vo ix , essoufflement, 
trem blem ent, et sensation v iv e  de faim , de fr in ga le  aigue. Une 
cauterisation coupe cette anxiete et tout son cortege de 
troubles bulbaires (1909).

Obs. ILI. — Mlle D. Trac, vient me trouver, quelques jours 
avant un examen a la Scola Cantorum pour la debarrasser de 
troubles d’angoisse et de trac qui la paralysent en public. La 
cauterisation reussit a supprimer le trac en une fois (1909).

Obs. IV. —  Mrae D. Alto dont l’observation plus complete se 
trouve a Particie Dtsphome. En meme temps que ses troubles 
vocaux disparaissaient, cette cantatrice observa, et avec elle 
son habilleuse et sa femme de chambre, qu’elle entrait en 
scene sans aucun des troubles anxieux qui l ’avaient genee 
depuis le debut de sa carriere (1909).

Obs. V. —  MUe L. Chanteuse professionnelle. Traitee par moi 
pour du yertige, me dit s’etre aperęue que depuis ma cauteri­
sation nasale, la sensation de trac, qui lui etait tres habituelle, 
avait presque totalement disparu (1909).

Obs. VI. —  Mlle G. Chanteuse professionnelle. Migraine oph- 
talmique droite, gastralgies. Une cauterisation fait disparaitre 
definitiyement tous ces troubles, qui duraient depuis trois 
mois, et, avec eux, un trac penible qui genait enormement 
cette jeune filie dans sa carriere (Scola Cantorum).

Obs. VII. —  Mme H. Rhinite posterieure ancienne, migraines 
nasales et poussees asthmatiformes qui compromettent fre- 
quemment sa belle voix de contralto. Est de plus afiligee d’un 
trac qui lui enleve la plupart de ses moyens artistiques. Deux 
cauterisations suppriment la rhinite et les troubles respira- 
łoires et vocaux. Le trac avait totalement disparu, a sa grandę 
surprise, la premiere fois qu’« l le  eut ensuite a chanter en
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public, et n’est plus, a ce qu’elle m’a dit a plusieurs reprises, 
reparu depuis (janvier 1909).

Obs. VII. —  Mrae D., chanteuse professionnelle, a le trac. avec 
secheresse de la gorge et essoufflement. La premiere cauteri­
sation la rend moins anxieuse, mais la secheresse persiste et 
il s’y  joint un Ieger tremblement des mains. Des la seconde, le 
trac a disparu en scene, et la malade se sent d’ailleurs beau­
coup moins anxieuse dans toutes les circonstances de la vie, 
et aussi moins peureuse dans 1’isolement et dans 1’obscurite 
(octobre 1909).

Obs. IX. —  MUo C. Chanteuse professionnelle. Le trac a dimi­
nue sensiblement apres les deux premieres cauterisations. Une 
troisieme I’a fait completement disparaitre depuis mai 1909.

Obs. X. — Mme A. L. Est affectee depuis deux ans, apres plus 
de vingt ans de theatre sans l’avoir connu, d’un trac intense, 
qui trouble sa carriere de comedienne, tres sure pourtant de 
son public et de ses moyens, et qui a failli plusieurs fois deja 
lui faire quitter la scene en pleine representation. Une caute­
risation supprime totalement la reaction anxieuse, et le trac 
disparait radicalement, au point que 1’artiste me dit ne plus 
concevoir, maintenant que je  I’ai « detratiuóe », qu’on puisse 
etre troublee en scene (1909).

Obs. XI. — Mme N., trente-huit ans. Anxiete depuis toujours# 
trac qui lui interdit absolument de jouer du piano et de chanter 
en public, ou devant quelques intimes. Cette timidite disparait 
apres quelques cauterisations, en meme temps que divers 
troubles digestifs.

Obs. XII. —  M. C. Tenor, a le trac. A pu jou er le lendemain 
sans aucune anxiete, et depuis.

Obs. XIII. —  Mme H. Contralto. Debarrassee du trac en une 
fois, pendant plus de deux ans sans rechute.

Obs. XIV. — MIle H., sa filie, soprano, ega lem ent guerie du 
trac en deux seances, en meme temps que d ’une gastro-ente- 
rite  (1909).

Obs. XV. —  M. H., son fils, trac avec sueurs profuses, troubles 
de memoire qui compromettent ses examens. Gueri egalement 
en une fois (1909).

Obs. XVI. — Mlle H. Z. VioIoniste. Guerie en deux jours d’un 
trac qui Pempechait, dans ses concerts, de jouer sans sa
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musiąue au pupitre. A pu depuis ce moment jouer par cceur 
sans aucun trouble.

Obs. XVII. —  M. II. K. Comedien, souffre depuis qu’il est au 
the&tre de trac. avec oppression respiratoire, polyurie, et 
diarrhee profuse qui lui prennent une partie des entr’actes. 
Gueri de tout trouble en une cauterisation.

Obs. XVIII. —  M. A. B. Affecte de trac en scene, complique 
de transpirations profuses qui lui interdisent tout maquillage 
et tout postiche. Je le vois quelques jours avant une repetition 
generale, pour quelques troubles de surmenage vocal. Je le 
cauterise a la fois pour sa voix qui se remet vite, et pour le 
trac, qui disparait presque totalement, ainsi que 1‘hyperhy- 
drose de la face, qui le genait enormement auparavant, et dont 
il ne se preoccupe plus maintenant (1912).

Obs. XIX. —  M. J. D. Violoncelliste, ne peut jouer en public, 
perd la tete, a de 1’oppression gastrique, des palpitations, des 
transpirations profuses des mains, qui genent enormement 
son jeu. Le vide de la salle 1’affole, et meme au telephone, se 
trouble au point de ne pouvoir soutenir une conversation. II 
m’est adresse par un ami, pianistę, qui n’avait pu donner un 
seul concert depuis huit ans qu’il etait sorti laureat du Conser- 
vatoire, et que j ’avais gueri des memes troubles en une cau­
terisation.

La premiere cauterisation le degagea totalement aussitót, 
mais seulement du cóte droit. Les tremblements de la main 
qui tenait 1’archet disparurent, ainsi que la moiteur des doigts, 
et il reprit toute 1’autorite de son jeu du cóte droit. De plus la 
peur du public et du vide de la salle disparut egalement, pour 
le cóte droit. Le cóte gauche garda tous ses troubles, trac, 
tremblement, hyperhydrose et agoraphobie, pendant une 
semaine, et une seconde cauterisation guerit alors le cóte 
gauche, faisant ainsi totalement disparaitre tous ses ennuis 
(1912).

Obs. XX. — M. C. Tenor d’operette. Atteint de troubles vocaux 
profonds par suitę de surmenage des repetitions, il vient me 
trouver quelques heures avant une repetition generale crai- 
gnant de ne pouvoir donner le moindre son, sa voix etant 
rauque et eteinte, et sachant en plus que son trac habituel, 
exagere par les embarras qu’il prevoyait, lui enleverait tous 
ses moyens. On avait decide de faire une annonce au public.

Je trouvai ses cordes vocales rouges et variqueuses, gonflees
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et un durillon fortement saillant. Je łe cauterisai doublement,. 
pour sa dysphonie et pour son trac, a son grand etonnement. 
Le soir, 1’auteur du livret fit lui-meme 1’annoace pour excuser 
1’aphonie de son principal interprete, et 1’etonnement fut assez 
grand, parait-il, de le trouver plus en voix que jamais, tandis 
que lui et ses camarades n’etaient pas moins surpris de ne pas 
trouver en lui son trac habituel. Le lendemain il vint me 
raconter cette scene non prevue, et je  trouvai ses cordes 
vocales, maigre Peffort de la veille, presąue absolument 
blanches (1912).

Obs. XXL — MMo G. Pianistę. Trac intense avec hyperhydrose 
des doigts, crampes qui 1’empechent de se produrre en public. 
Apres une cauterisation, le cóte droit fut degage de ses rai- 
deurs et de ses transpirations, tandis que le cóte gauche gar- 
dait tous ses troubles, comme dans l’observation du violonceł- 
liste cite plus haut. Une seconde cauterisation degagea a son 
tour le cóte gauche.

Obs. XXII. —  M. S. Tenor d’operette. Trac avec secheresse de 
la bouche et de la gorge, et tremblement generalise, partieu- 
lierement marąue au niveau des jambes. Vient me voir le 
15 novembre 1912 parce qu’un rhume lui coupe la voix depuis 
ąueląues jours et qu’il doit, le soir meme, remplacer un cama- 
rade pris de grippe et dont il sait a peine le róle. Je le caute- 
rise pour la dysphonie et pour le trac, et je  reęois de lut la 
lettre suivante : « Je me fais un veritable plaisir de vous com- 
muniąuer un resultat que je  considere comme tenant du mer- 
veilleux et que j ’attribue a n’en pas douter a votre extraordi- 
naire intervention... Je vous ai dit le traąueur ąue j ’etais avant 
d’aller vous v o ir ; eh bien, depuis, appele hier a remplacer au 
pied leve un camarade dans le principal róle d’une operette 
de N..., au theatre l..., je  suis entre sur scene le premier soir 
etant moins que sór de ce que j ’avais a dire et a chanter —  avee 
une inconscience qui a fait decłarer a mon entourage que 
j ’avais un culot peu ordinaire ! Qui aurait dit cela? En realite, 
au lieu de me laisser demonter, je  suis arrive a surmonter mes 
apprehensions bien legitimes, et a passer pour ainsi dire a 
travers mon trac; il est vrai que la salive donnait mieux et 
que la jambe ne tremblait pas! Coniment douter apres cela? 
Le premier soir j ’ai cru a un accident, mais comme « 1’acci- 
dent a s’est renouvele ąuinze jours de suitę, etc... ». Chez ce 
malade, les rougeurs vives et par plaąues ąui couvraient le 
visage et qui le faisaient souffrir ont disparu completement et
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meme ses camarades, qui se faisaient un jeu de le faire rougir, 
n’y paryiennent plus.

TROUBLES TROPHIQUES.

Obs. I. —  A. M., vingt-six ans. Crevasses symetriąues des 
doigts, prurit. Mieux en deux cauterisations (Polycl. H. de 
Rothschild).

Obs. II. —  Un malade de la Polycliniąue H. de Rothschild, 
M. D., me dit ąue depuis une serie de cauterisations destinees 
a des cephalees habituelles, un hyperostose du lobe frontal 
gauche a sensiblement diminue, et qu’il s'en est aperęu au con- 
tact du chapeau.

TUBERCULOSE.

Je reproduis ici integralement la note que je  presentai 
le 8 juillet 1911 a laSocietede Biologie. Depuis cette date, 
aucun medecin dans les hópitaux n’a eu la curiosite de 

repeter mes experimentations, maigre le nombre conside- 
rable de tuberculeux auxquels on ne sait plus que faire, et 
sur lesquels il eut ete facile d’essayer au moins un trai­
tement aussi inoffensif et dont j ’avais fait connaitre les 
bons resultats, dans des cas sans doute heureux. II est 
certain que mes confreres n’ont pas cru un mot de ce que 

je disais. Voici cette note :
Comme toute maladie infectieuse, la tuberculose est la 

rencontre de deux organismes bien differents, le bacille et 
1’homme, qui, par des procedes neanmoins identiques, 

vont lutter a qui digerera l ’autre. Reduite en effet a sa 
plus simple expression biologkjue, la maladie est le conflit 
de deux capaeiles digestives, et le tuberculeux est un 
homme qui ne sait plus digerer le bacille. Cette dys­

pepsie dans la defense est une dyspepsie nerveuse, comme 
les dyspepsies alimentaires que nous connaissons un peu 

mieux.
Le bacille cherche a paralyser sa proie par sa toxine
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propre ; 1’homme cherche h paralyser le bacille par une 
antitoxine qu’il lui approprie. Le bacille emet hors de lui 
des sucs digestifs destines h faire de Thomme un milieu 
assimilable, dans lequel il prosperera et multipliera. 
L ’homme emet dans son interieur envahi des sucs digestifs 
destines h neutraliser, & cuisiner, & assimiler, h fecaliser le 
bacille, pour en faire table nette. Chacun exalte sa viru- 
lence k 1’egard de 1’autre, chacun active sa capacite diges- 
tive. J’ai donnę le nom de diaphylaxie & cette digestion 
de defense, qui apparait dans tout ótre vivant en móme 
temps que la digestion alimentaire; defense contrę les 
causes de mort venues de rexterieur, defense contrę les 
causes de mort quela consommation móme de la vie suscite 
h Tinterieur. L ’homme, & part quelques especes micro- 
biennes qu’ il n’a pas encore appris & digerer, n’a pas de 
pire ennemi que lui-móme. Le mot antixinism e, propose 
par Grasset, ne vise que la lutte contrę Yitranger, et pose 
ainsi mai la question.

Si la medecine contemporaine, pour suivre Pasteur, 
n’avait pas un peu delaisse Cl. Bernard, la physiologie 
du milieu infecte n’eut pas autant ete negligee pour celle 
de l ’agent infectieux ; ello nous interesse davantage. Notre 
systeme nerveux, qui realise avec tant de competence et 
d’activite ce miracle de la vie continue, a manifeste avant 
toute science une remarquable connaissance pratique des 
moindres faits de la bacteriologie et de la diaphylaxie; avec 
un art admirable, il en resout  ̂ chaque instant les pro- 

blemes les plus complexes, il s’ instruit sans cesse lui- 
mćme, et surtout il applique magistralement des donnees 
que nous sommes encore loin de soupęonner et que nous 

eussions eu avantage  ̂ apprendre de lui experimentale- 
ment. Son experience doit guider notre science et eclairer 
notre therapeutique, car sa competence biologique est
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immense, tandis que nous raisonnons souvent comme des 
eprouvettes.

Autant 1’appareil digestif est anatomiquement defini, 
autant Tappareil diaphylactique, k cause de son ubiquite 
m&me, est diffus ; mais le processus physiologique est le 
móme dans les deux appareils. L ’etude de la phagocytose 
nous a dejśk montre le róle des cellules absorbantes de la 
lymphe identique k celui des cellules absorbantes fixees 
aux parois du tube digestif. Mais Tetude des sucs digestifs 
qui preparent directement 1’absorption phagocytaire, celle 
des sucs qui provoquent, dirigent, favorisent Taction de 
ces sucs directs, ne nous montrent rien que nous n’obser- 
vions dans le ruissellement canalise des sucs actifs, directs 
ou indirects, des parois du tube digestif. C ’est de part et 
d’autre la digestion collective, extracellulaire, qui precede 
et prepare la digestion elementaire, phagocytaire, des ele- 
ments figures fixes oumobiles.

Mais pour la digestion de defense comme pour la diges­
tion alimentaire, rien n’est livre au hasard. L ’elaboralion 
et la depense des sucs digestifs appropries, par les centres 
nerveux competents, sont provoquees par des informations 
continues dont nous connaissons les premieres, olfactives 
et gustatives, mais dont nous ne pouvons que soupęonner 
les suivantes, qui relevent de toute une sensorialite 
muqueuse distribuee le long du tube digestif. II est evident 
que 1’elaboratioa des antitoxines appropriees et des divers 
sucs digestifs mobilises contrę le bacille n^st pas non plus 

independanted’unesorte de degustation interne merveilleu- 
sement distribuee et experte, aussi effacee de notre cons­
cience que nos autres tactilites internes, mais aussi ins- 

tamment rattachee k nos activites biochimiques que les 
informations du sens des attitudes le sont & nos activites 
motrices.
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Le systeme nerveux de defense, comme celui de la 
digestion alimentaire, peut faillir dans 1’ information, dans 
Tapppopriation chimique et biologique, dans la mobilisation 
des activites humorales et cellulaires. Les theoriciens 
de la pathologie digestive mettent quelque mollesse h 
faire intervenir nommement les centres bulbaires dans 
les maladies digestives, et s’arrótent volontiers au moment 
le plus interessant de leur histoire, au seuil de ce 
domaine si peu rxplore. On reconnait, de loin, des dys- 
pepsies, des enterites nerveuses; encore le plus souvent 
nerveux prend-il le sens de psychique. Bientót, j ’en suis 
eertain, on ne concevra plus le trouble organique sans le 

desarroi central.
De móme pour la digestion diaphylactique. Cette force 

inconnue qui veille sur notre integrite organique, en gros 
et en detail. elle est de naturę nerveuse, elle est de siege 
bulbaire; et l’experience clinique que je poursuis depuis 
plusieurs annees m’a montre que par Texcitation directe 
de certaines regions bulbaires, par Tintermediaire de 
racines choisies du trijumeau, on pouvait faire disparaitre 

les infections aussi bien que les dyspepsies ou que les 
troubles les plus divers de 1’appareil digestif. 11 est remar- 
quable que les centres diaphylactiques, dans le bulbe, 
s’etendent pai*allelement h la colonne des centres digestifs, 
comme si łe groupement anatomique repondait au groupe- 
ment fonctionnel, au point qu’on peut atteindre les unes 
en móme temps que les autres. J’ai vu ainsi disparaitre des 

otorrhees, des rhinorrhees, des bronehorrees, des leu- 
corrhees et des gonorrhees, ainsi que des fievres parasi- 

taires inveterees. Le malade se reprend & digerer le micro- 
organisme et h faire la police de ses tissus infectes. J’ai 
tenle de cetle faęon de reveiller chez des tuberculeux cette 
digestion du bacille, qui se reprend parfois d’elle-móme
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dans les gtierisons spontanees, et de les rendre tels qu’ils 
etaient avant la defaillance diaphylactique. Voici deux 
obseryations dans lesqueHes il n’y  a pas eu d’autre trai­
tement.

Obs. I. — Mu* P., vingt-cinq ans, chanteuse, m’est adressee 
le 20 mai 1909 pour une dysphonie de pfusieurs mois due a une 
laryngtle tuberculeuse a u debut. Les deux sommets, surtout 
le droit, sont atteints; une enterite, datant de T&ge de seize 
ans, egalement tuberculeuse, s’oppose a la suralimentation et 
móme a une alimentation suffisante. La malade, tres anemiee, 
tousse beaucoup, a des transpirations nocturnes qui 1’epuisent, 
de la dysmenorrhee. Je pratique une tres legere cauterisation 
de la partie superieure des cornets inferieurs, cherchant a 
m’assurer toutd ’abord des centres digestifs. Des le  lendemain, 
la constipation a disparu, les glaires et les membranes des le 
second jour, et cette regularite des selles s’est maintenue 
depuis deux ans passes. Les sueurs nocturnes se sont arrótees 
des la premiere nuit, la toux peu apres, et les regles reviennent, 
pour la premiere fois depuis des annees, a trente jours et sans 
aucune douleur. Sans oser char>ger d’abord son regime vege- 
tarien, elle engraisse de 300 grammes les huit premiers jours. 
En quinze jours, la voix est redevenue assez bonne pour 
reprendre l’exercice professionnel. Un an apres, tout signe 
d’auscultation avait disparu du cóte gauche, seuls quelques 
legers craquements persistaient au sommet droit. Elle a cesse 
depuis longtemps tout regime, mange de tout et dit se porter 
parfaitement depuis lors. Une seule cauterisation avait tout 
decide.

Obs. II. — 31. G., vingt-six ans. Laryngo-bronchites repetees 
dans la jeunesse. Au mois d’aout 1909, il prend froid, tousse 
depuis sans arrót; la nuit, la toux et les transpirations profuses, 
la fievre empóchent tout sommeil; il maigrit rapidement, les 
forces diminuent, la voix s’eteint completement. II crache 
incessamment et sa gorge devient extrómement douloureuse.

II est traite, dans une clinique, par des attouchements aa 
chlorure de zinc, qui accentuent immediatement les douleurs 
et les troubles larynges, y ajoutant une dysphagie intense. 11 
m’est alors adresse parM. Widal, qui m’apprend en outre que 
les crachats examines dans son service, a Thópital Cochin, 
« fourmillent de bacilles ». Le poids.est de 81 kilogrammes. Je
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lui fais une premiere cauterisation le 22 decembre 1909, sans 
effet.

Des la seconde cauterisation, le surlendemain, la fievre 
tombe le soir meme pour ne jamais plus reparaitre depuis, et 
les transpirations cessent immediatement. La dysphagie s’at- 
tenue rapidement, et, en ąueląues cauterisations, la cicatri- 
sation pharyngee et laryngee est suffisante pour permettre 
1’alimentation facile. Son aspect se modifie des lors a vue 
d’oeil, la toux a diminue en ąueląues jours d’une faęon notable, 
les nuits sont completes, mais la voix, depuis longtemps eteinte 
et achevee par le traitement brutal qu’a subi le larynx, met 
plus d’un mois a se remettre. Huit jours apres la cauterisation, 
il reprenait son travail de concierge. En six mois, il gagne 
18 kilogrammes. En mars, les crachats examines au laboratoire 
de la cliniąue de PHótel-Dieu donnent trois bacilles, sur huit 
lames examinees. Le 15 avril, on trouve un bacille sur 
dix lames. Je revois le malade en octobre, et ses crachats sont 
examines par M. Netter, a la Polycliniąue H. de Rothschild. 
Pas un bacille sur plus de cinąuante champs microscopiąues. 
Le malade se sent presąue absolument gueri, il pese 99 k ilo­
grammes. Sa voix et sont larynx sont parfaits. II dit se trouver 
aujourd’hui plus solide ąue jamais (juillet 1911). J’ai revu ce 
malade ąui se porte parfaitement.

Voici quelques autres cas.

Obs. III. — MUo T. G., vingt-trois ans. Fievre, hemoptysie, 
dysphonie, toux, laryngite tuberculeuse. Une cauterisation fait 
disparaitre tous les troubles pendant ąuinze jours. Apres la 
seconde cauterisation, je  n’ai plus revu la malade (Polycl. 
H. de Rothschild).

Obs. IV. — M. T., vingt-quatre ans. Depression, insomnie, 
pere et mere morts de tuberculose, souffre lui-ineme de dou­
leurs dorsales, avec sommets un peu congestionnes. Deux cau­
terisations lui rendent le sommeil, les douleurs dorsales dimi­
nuent rapidement; il engraisse rapidement de 8 kilogrammes 
ciną mois. Un an apres, 1’auscultation est muette et le malade 
semble hors de toute apprehension (1911).

Obs. V .— M. P., trente-ciną ans. Laryngite tuberculeuse. Les 
transpirations, les crachats, la toux diminuent 'sensiblement 
pendant ąuinze jours apres la cauterisation, le malade mange 
mieux, sans douleurs, gagne 400 grammes. Pas revu ensuite 
(Polycl. H. de Rothschild).
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Obs. VI. — Mlle C., dix-huit ans. Dysphonie depuis plusieurs 
annees, aspect tuberculeux, petite ulceration interarytenoi- 
dienne. Cette ulceration se cicatrise et disparait en six caute­
risations (1910).

Obs. VII. — M. F. Tuberculose des sommets, laryngite depuis 
trois ans. Pendant les deux mois ou je  le traitai, 1’auscultation 
s’ameliora sensiblement et les examens de ses crachats, qui 
donnaient une moyenne de 85 bacilles par champ de micros- 
cope, n’en donnaient plus que 5 a la fin, ąuand il repartit au 
sanatorium de Montana (1910).

Obs. VII. — M. G., vingt-huit ans. Pleuresie tuberculeuse, 
bronchite du sommet gauche, toux, expectoration, transpira­
tions profuses la nuit, oppression depuis six mois. Sa femme 
esttraitee a la Charite pour tuberculose. La premiere cauteri­
sation arrete la toux. Les transpirations, les crachements 
freąuents, 1’oppression cessent des la seconde, et le malade 
reprend son travail qu’il avait abandonne. Je cesse alors de le 
\oir.

Obs. IX .— M. B., trente-sept ans. Tuberculose du sommet 
gauche, craąuements, hemoptysies, transpirations, toux, ady- 
namie. Trois cauterisations arretent la toux, les crachements 
de sang, les sueurs profuses : il gagne 3 kilogrammes en douze 
jours, setrouve parfaitement bien, les craąuements diminuent 
rapidement, et les nouvelles que j ’ai eues de ce malade par la 
suitę, depuis mai 1910, font supposer qu’il est parfaitement 
gueri.

Obs. X. — Mmo B. Salle Sainte-Jeanne, Hótel-Dieu. Peritonite 
tuberculeuse. Deux cauterisations diminuent les douleurs, le 
ballonnement; le malade digere mieux, dort bien (1910).

UNILATfiRALITfi.

Rien ne demontre mieux le róle predominant des 
centres bulbaires dans le maintien des equilibres fonction­
nels, de Tintegrite organique et de la defense contrę Tinfec- 
tion, queles cas ou tous les troubles observes cliniquement 
siegent sur une móme moitie du corps. Chaque moitie du 

bulbe tient directement sous sa dependance la moitie corres- 
pondante du corps, organes et fonctions; et dans la defense 

móme, si les organes mobileset circulantsde cette defense,

www.dlibra.wum.edu.pl



270 UNILATĆRALITĆ

phagocytes et sucs preparant l ’activite phagocytaire, sem- 
blentdirectementhors dela portóe de ractivite neryeuse, la 
receptivite unilaterale indiąue bien que la capacite pour 
tous les tissus d’elaborer ces sucs, reste immediatement 
soumise & la regie bulbaire comme les autres fonctions 

organiąues.
Voici quelques obseryations :

Obs. I. —  A la suitę d’une forte emotion, (les anxieux, les 
emotifs sont le plus souvent des bulbaires gauches), un malade 
eprouve de la fausse anginę de poitrine, des palpitations 
habituelles, sans lesion cardiaąue ; du yertige gauche, les 
objets se deplacent yers la gauche; il y a des derobements. des 
syncopes du tonus de sustentation qui le fontchoir a gauche; 
la tete penche habituellement a gauche; il a de l ’aschematie 
(defaut de definition topographiąue) gauche; de 1’agoraphobie 
gauche, ne peut supporter le vide de la rue et le mouvement 
des voitures a gauche; donnę toujours le bras gauche pour cher- 
cher un appui de ce cóte; ne peut, en scene, supporter de 
tourner sa gauche au vide de la salle, n’eprouve les troubles 
anxieux du trac que quand il entre en scene par la gauche. 
Scotomes de 1’ceil gauche, legere surdite et bourdonnement 
gauches. Ne peut dormir ni meme rester un moment sur le 
flanc gauche sans avoir aussitót de 1’oppression syncopale. Au 
piano, il a frequemment des crampes de la main gauche; 
yarices accentuees de la jambe gauche; yaricocele gauche; a eu, 
il y a deux ans, une colique nephretique gauche. Cet etat dure 
depuis cinq ans, sans changement. Aucun trouble a droite. 
Une premiere cauterisation nasale diminue chez lui l’anxiete, 
1’agoraphobie, il peut faire quelques sorties seu l; mais dans les 
premiers jours qui suivent cette intervention, il a eu de forts 
battements vasculaires au niveau de la saignee et de 1’aine 
gauches, et du blepharospame gauche qui dure une journec. 
Deux cauterisations suppriment le vertige et les autres troubles 
bulbaires (janvier 1909).

Obs. II. —  Une dame souffre de congestion et de battements 
vasculaires de l’oeil gauche; tous ses autres troubles sont a 
droite. Cephalee droite, raideur de la nuque a droite, nevralgie 
faciale droite. Bourdonnement, phonophobie, yertige droits, 
paresie paroxystiqoe du bras droit. Main morte a droite. Pied
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droit gonfle et douloureux. Operee d’appendicite. Ovariotomie 
droite.

Obs. III. — Une autre a eu, en 1900, de 1’enterite muco-mem­
braneuse, avec douleurs csecales, puis une salpingite droite 
s’ouvre dans 1’intestin ; depuis diarrhee continue avec coliąues 
droites; vertiges et chutes a droite. En 1904, operee de sa sal­
pingite droite; en 1905, d’une appendicite; en 1907, d’une bar- 
tholinite a droite; elle a a cette epoąue des douleurs sus-orbi- 
taires droites, du bourdonnement a droite; puis, en 1908, une 
tourniole a la main droite. Cette malade n’a jamais eprouve le 
moindre trouble a gauche.

Obs. IV. —  Chez un autre malade, je releve une legere sur­
dite droite, de 1’autophonie de ce cóte, due a la beance de la 
trompe droite. II a de 1’astygmatisme, de l’hypermetropie de 
YasWdroit; Teyersion de la paupiere fait paraitre 1’oeil droit plus 
grand que 1’autre. Sinusite maxillaire droite ; toutes les dents 
dw cóte droit, en  haut comme en bas, sont tombees. La corde 
yocale droite est cedemaliee et variqueuse, double de la gauche. 
U a frequemment de la bronchite, toujours a droite, ou le 
Dr Renon a reconnu de la tuberculose torpide du sommet. II a 
eu une pleuresie droite. II a egalement de la nephralgie droite, 
et a ete opere d’appendicite recemment.

Obs. V. —  Encore du meme cóte droit. Une malade presente 
des nevralgies orbitaires profondes du cóte droit, de la seche­
resse absolue de la muqueuse nasale du cóte droit seulement. 
Le tympan droit reste perfore depuis des annees, avec furon­
culose frequente du conduit d ro it ; herpes labial toujours a 
droite; son faux col provoque souvent des furoncles du cou, 
toujours exclusivement a. droite. II a eu des coliques hepati ues, 
des douleurs cseco-appendiculaires. Sa calvitie est beaucoup plus 
prononcee a droite, et il ramene de ce cóte les cheveux encore 
assez fournis de 1’autre.

En interrogeant un grand nombre de malades, on peut cons- 
tater que ces unilateralites ne sont pas rares; benucoup ont 
leur mauvais cóte, qui prend toutes les maladies. C’est le plus 
souvent du cóte droit que s’alfirme la defaillance unilaterale 
du bulbe dans ła fonction diaphylactique, ce qui peutexpliquer 
1’accueil que le sommet droit du poumon reserve plus volon- 
tiers a la localisation tuberculeuse.

Cette defaillance se montre dans d’autres envahissements. 
II y a trois ansr Babiński a presente a la Societe de Neuro­
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logie un homme qui avait ete opere de trois sarcomes du cóte 
droit : un dans le crane, un second au maxillaire inferieur et 
le troisieme a la cuisse. II semble dans ce cas que le bulbe 
gauche ait tenu en respect 1’heredite cancereuse plus long­
temps que le droit.

Mes sondages naso-bulbaires, par cauterisations systema- 
tiques, m’ont montre que la douleur legere de la cauterisation 
est beaucoup plus sensible a gauche qu’a droite, comme si la 
sensibilite 1’emportait de ce cóte comme la motricite Pemporte 
du cóte droit. Quand un malade est plus sensible du cóte droit* 
c ’est presque toujours un gaucher.

Voy. aussi T r a c , obs. 19 et 21.

URINES.

Obs. I. —  Mme V. Asthme bronchique par crises frequentes 
depuis dix ans, emphyseme accentue, toux, crises d’hydrorrhee, 
depression aliant parfois jusqu’a 1’impotence, la crise d’asthme 
est regulierement precedee d’envies freąuentes d uriner. La mere 
de cette malade a eu des crises, non d asthme, mais de migraines 
dans les memes conditions et dans les memes endroits ou sa 
filie prend 1’asthme et precedees des memes troubles. Apres 
trois cauterisations, la malade passe un mois sans crise. 
Rechute fin janvier. Cauterisation un jour en pleine crise : en 
moins d’une minutę, la poitrine fut liberee de tout rale et de 
toute oppression. Apres quelques crises en fevrier et en mars
1910, la malade, qui n’habite pas Paris, semble, d’apres les 
dernieres nouvelles que j ’ai reęues d’elle, pour le moment 
debarrassee (novembre iy09). La pollakiurie a disparu.

Obs. II. — Mme T. Asthme depuis quinze ans. Tendances syn- 
copales pendant les crises qui se reproduisent invariablement 
a chaque pśriode mensuelle. Aucune oppression dans 1’inter- 
valle des crises, mais constipation habituelle, oppression diges- 
tive, aćrophagie, diarrhees brusques, hydrorrhee nasale mous- 
seuse, urines trćs ammoniacales. Asthenie. Une cauterisation 
ameliore tous ces symptómes. J’en fais une seconde quinze 
jours apres, et depuis, les regles se sont passees sans aucune 
crise et les urines sont normales et sans odeur (1910).

Obs. III. —  l)r T. Coryza spasmodique depuis quatre ans, 
toux, anxiete nasale. Une cauterisation fait disparaitre imme­
diatement, chez ce malade, l’anxiete nasale, le cóte droit du 
nez est instantanement degage, le malade se sent dans un etat
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d’enthymie qu’il n’avait pas eprouve depuis des annees. Le soir, 
chez lui, il a une crise nevralgique assez intense dans la fosse 
nasale gauche. Puis le nez se guerit definitiyement, et le malade 
constate ensuite que sa constipation habituelle a cede, et que 
la polyurie et la pollakiurie qui 1’incommodaient ont totalement 
disparu pour ne plus revenir (fevrier 1910).

Obs. IV. —  Mmo I., quarante ans. Neurasthenie, anxiete, 
depression morale et physique, aboulie, angoisses nocturnes, 
a constamment peur de se perdre et de se tromper en tout ce 
qu’elle fait, constipation, gravelJe uriąue, gastrite ancienne, 
dysmenorrhee. La premiere cauterisation fait durer les regles 
six jours au lieu de trois et les fait venir a vingt-huit jours au 
lieu de vingt-deux. Le morał est meilleur. Apres quelques cau­
terisations, toute asthenie a disparu, ainsi que les scrupules et 
les angoisses. L ’uree, de 31,45 est retombee a 18,50, l’acide 
phosphorique, de 3,70 a 1,80; les chlorures, de 13,80a 8,40; les 
traces de skatol, d’urobiline, d’urates, d’oxalates, de serine, 
de peptones, d’indican, ont totalement disparu en moins d’un 
mois (1909).

Obs. V. — Mm0 D., quarante-six ans. Menopause, albuminurie 
legere, dysurie (500 grammes), diarrhee continue depuis des 
annees, ictere frequent, coliques hepatiques, oppression, pal­
pitations, prurit vulvaire, insomnie. La premiere cauterisation 
degage l ’appareil digestif, la malade digere mieux, se sent bien, 
a des selles presque normales, puis elle a 1.200 grammes 
d’urine et le prurit vulvaire diminue. Les regles, suspendues 
depuis quatre mois, reviennent une derniere fois. Le sommeil 
est meilleur. Tous les troubles disparaissent, ainsi que l’albu- 
minurie, apres deux mois (1910).

Obs. VI. —  M. B. Syphilis depuis dix-huit ans. Legeres 
atteintes de paralysie, il y a six ans ; inegalite pupillaire, 
diplopie passagere, vertiges avec derobement, atonie yśsicale, 
dyspepsie, quelques petites douleurs fulgurantes, atonie mus- 
culaire, reflexes encore normaux, le signe d’Argyll semble se 
dessiner a gauche, ou il y a du reste un peu de mydriase. Insom­
nie et ce qui ennuie le plus le malade, anxiete et etat neuras- 
thenique penible. La premiere cauterisation degage totalement 
l’anxiete et les divers troubles neurastheniques. II urine mieux 
et se trouve tout a fait ameliore depuis deux ans.

Obs. VII. —  M. F. L. Secheresse de la gorge, depression apres 
surmenage, soif continue, pollakiurie, polyurie, sans glycosurie,

Bonnier . 18
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depuis plus d’un an. Tous ces troubles cessent le soir móme 
de la piąure, pour ne plus reparaitre depuis trois ans (1909).

Obs. VIII. — Mm0 L)., cinquante-deux ans. Veinosites, ecchy- 
moses spontanees sur tout le corps, purpura, hśmaturies fre­
ąuentes, constipation. Une cauterisation fait cesser la consti­
pation et du móme coup disparait le purpura, ainsi que les 
hematuries (1909).

Obs. IX. — M. O., cinquante-cinq ans. Pollakiurie, spasmes 
vćsicaux deąuis deux ans, doit se sonder. Six cauterisations 
font cesser le trouble vesical, le malade peut garder trois ou 
ąuatre heures ses urines et a cesse de se sonder depuis la der- 
niere piąure (1909).

Obs. X. —  M. P., soixante-trois aas. Gravelle habituelle et 
crises nephretiąues freąuentes. Les troubles ont disparu apres 
deux cauterisations (19.'9).

Obs. XI. — Mnw R. Migraines et cephalee frontale environ tous 
les cinq jours, depuis 1’enfance. Constipation. pyrosis, dilata­
tion, urines trós chargśes. La premiere cauterisalion fait cesser 
la constipation, la malade a depuis regulierement deux selles 
par jour. Les urines deviennent aussitót et restent claires. Les 
migraines ne sont plus que ijiensuelles. Trois mois apres,. la 
malade me revient pour une migraine,. et cette fois la migraine 
mensuelle disparait comme 1’autre, etdefinitivement. La malade 
mange impunement de tout (1909).

Obs. XII. —. M‘. I)., quarante-huit ans. Avait depuis cinq ans 
des hśmaturies assez fi equentes, uneou deux fois par semaine. 
Elles ont disparu depuis une cauterisation et n ont pas reparu 
depuis mai 1912.

Obs. XIII. — Mwe B, Maladie de Bright, remontant a unescar- 
latine de 1’enfance, avec pollakiurie, cryesthesie, palpitations, 
cephalee, vertiges, syncopes, troubles digestifs : le toutdispa- 
raissant apres une seule cauterisation, en avril 1909.

Obs. XIV. — Mme T., soixante ans. Vertiges et mai de mer con- 
tinuel depuis cinq ans, asthenie, photophobie. phonophobie, 
enterite, anxiete, nevralgie faciale et otalgie gauches, bour- 
donnement a gauche. Alitee depuis trois mois. Premiere caute­
risation : crise de polyurie et selles normales depuis, a pu 
s’asseoir sur son lit. Deuxieme cauterisation : diminution de la 
nevralgie faciale et du bourdonnement, le verlige est a peine 
diminue. Troisieme cauterisaium;: criae de polyurieł. dim inu-
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tion sensible de Panxiete,. de Pasthenie, de la photophobie. 
Quatrieme cauterisation : disparition des vertiges , se leve toute 
la journee, s’occupe de ses affaires, tres vaillante et valide, est 
venue chez moi, depuis, m’annoncer sa guerison complete. 
Sort chaąue jour (Drs Sicard et Tansard, novembre 1908).

O b s . XV. — M. B. Docteur en medecine. Enterite muco-mem­
braneuse depuis vingt-cinq ans, a la suitę du cholera. Deux a 
trois selles, parfois cinq par jour, liąuides et penibfes, avec 
constipations passageres. Rhinite ancienne et asthme. Cauteri­
sation le 8 janvier 1908. Des le lendemain, une selle bien 
moulee, ehaąue jour a la meme heure. La rhinite et 1’asthme 
ont disparu totalement. Le malade se juge absolument gueri. 
U s’est reeoncilie avec le persil, qui le rendait toujours malade. 
Le skatol, Pindican, Purobiline et le sucre ont disparu des 
urines et n’ont pas reparu depuis un an (janvier 1908).

Obs. XVI. — M. II. K. Enterite muco-membraneuse, gla i- 
reuse, hemorrhagique, gaz. Insomnie, anxiete, tres sujet au 
trac en scene; pyrosis, vertiges. Premiere cauterisation : 
selles normales, a pu manger et boire comme tout le monde, 
moins de gaz, bon sommeil, n’a plus d’anxiete et a pu jouer le 
premier róle d’une piece recente a la repetition generale et a 
la premiere sans aucun phenomene de trac* ni sueurs, ni diar­
rhee, ni diurćse profuses, ni amnesie, en pleine possession et 
siirete de tous ses moyens dramatiques. Rechute legere d’ente- 
rite un mois apres. Deuxieme cauterisation : memes effets 
(novembre 1908).

Obs. XVII. —  Albert C., neuf ans. Albuminurie post-scarlati- 
neuse depuis un an, avec une quantite d’albumine variant de 
ł gramme a O^SO. Apres la premiere cauterisation, Panalyse 
indique des traces indosables (Polycl. II. de Rothschild).

Obs. XVIII. —  11"“  R., trente-quatre ans. Insomnie, dysurie, 
diarrhee continue, dysmenorrhee. Tous les troubles dispa­
raissent en quelques jours, les selles se moulent, ne sont plus 
sanguinolentes, les urines sontfaciles et claires, les regles, pas 
douloureuses, viennent ensuite a vingt-sept jours, au lieu de 
trois semaines (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. XIX. — M. A , B„, quarante-neuf ans. Tabes confirme, 
douleurs vśsicales, rśtention durine. L a  cystalgie disparait 
apres la premiere cauterisation, la malade urine facilement* 
Gette amelioration dure ąuinze jours. Je fais une seconde cau*
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terisation, mais je  ne revois plus le malade (Polycl. H. de 
Rothschild).

URTICAIRE.

O b s . I. — Mrao C. Urticaire continu a paroxysmes, enterite 
muco-membraneuse, nervosisme. La premiere cauterisation 
diminue 1’urticaire au point que la malade dit n’en avoir jamais 
eu aussi peu depuis bien des annees. L ’ intestin est dans le meme 
etat. Pendant ąuinze jours, la malade se sent plus forte, peut 
sortir le soir, ce qu’elle avait cesse de faire. Une reconde cau­
terisation suspend totalement I’ urticaire pendant deux mois, 
maigre les ecarts de regime. Puis unegrippe nasale, contractee 
dans le Midi, fait reapparaitre tous les troubles, et la malade, 
j ’ignore pourquoi, ne reprend pas le traitement (fevrier 1909).

Obs. II. — Petite C., huit ans. Dyspepsie, enterite, urticaire, 
ictere, depuis 1’age de deux ans. L 'urticaire disparait des la pre­
miere cauterisation, 1’ictere des la seconde. Les autres troubles 
sont plus tenaces (Polycl. H. de Rothschild, janvier 1909).

O b s . III. — Mm0 S. Urticaire frequent et enterite membra- 
neuse. Deux cauterisations : n’a eu qu’une crise d’urticaire 
depuis six mois (juillet 1909).

O b s . IV. — Mm0 D., vingt-cinq ans. Vertiges vioIents et dou­
leurs hepatiques depuis deux mois, presque continuellement. 
Urticaire et douleurs ovariennes droites. Tous ces troubles dis­
parurent des le lendemain de la cauterisation.

O b s . V. — M. L., quarante-quatre ans. Souffre depuis quatre 
ans, au milieu d’une foule de troubles nerveux, d’un urticaire 
avec oedemes brusques, bouffissure de la face, de la gorge, des 
bourses, avec peu de prurit, mais des cIoquesqui apparaissent 
rapidement, tantót sur tout le cóte droit, tantót sur tout le 
cóte gauche, surtout quand il a pris du sel en mangeant, ou 
des oeufs, ou des choux, ou du bouillon gras. Ces troubles et 
cette susceptibilite disparaissent apres trois cauterisations 
(1909).

Obs. VI. — Mme R., soixante ans. Vient me consulter pour une 
constipation ancienne, avec poussees brusques d’urticaire. Elle 
souffre depuis un an d’erythromeIaIgie des deux mains. Ce der- 
nier trouble, apres ma cauterisation, fit place a un v if  fourmil- 
Iement, et disparut presque totalement en une heure, car il 
n’eu restait plus tracę, me dit quelques jours apres la filie de
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cetle malade, le soir meme, quand elle fut de retour a Enghien. 
La constipation et Purticaire disparurent egalement et il n’y 
eut pas de recidive depuis trois ans (1909).

Obs. VII. — M. M., vingt-cinq ans. Asthme nasal, emphyseme, 
oppression digestive, ne supporte ni tabac ni cafe depuis plu­
sieurs annees, dort mai. Prurit intense du cuir chevelu, urti­
caire blanc. Tous ces troubles disparaissent en trois cauteri­
sations. Le malade dort, mange de tout, fume et prend son cafe 
sans aucun ennui, le prurit et 1’urticaire ne reapparaissent 
plus. L ’asthme disparait apres la seconde cauterisation (1912).

Obs. VIII. — Mll° S. S. A depuis cinq mois de Pangoisse pha­
ryngee, de Purticaire emotif, du blepharospasme, du battement 
des levres, et des petites crampes du releveur palpebral qui 
lui maintiennent Pceil ouvert pendant deux minutes. Tous ces 
troubles disparaissent, sauf la crampe du releveur, apres une 
cauterisation (1911).

Obs. IX. — Le petit G., huit ans. Ne dix-huit ans apres ses 
freres. A eu de Penterite, et reste dyspeptique, ne peut particu- 
lierement pas digerer les oeufs, les choux, sans avoir aussitót 
une forte poussee d’urticaire generalise. La reaction cutanee est 
chez cet enfant vive a ce point qu’une piqure de puce lui donnę 
une rougeur vive de la presque totalite de la surface du corps. 
II a pour les oeufs une intolerance qui va jusqu’a la diarrhee 
profuse et au vomissement. Apres deux cauterisations, Pin- 
testin et Pestomac se reglent. II mange inpunement de la soupe 
aux choux, et, devant le succes obtenu, la mere risque des 
oeufs, qu’il digere parfaitement sans la moindre poussee d’ur- 
ticaire (juin 1912).

VARICES.

Obs. I. — M. Ch. B., 60 ans. M’est adresse a la Polyclinique 
H. de Rothschild par le Dr lioques, pour de la dysphonie. Ce 
malade est en outre atteint d’une cirrhose atrophique du foie 
assez avancee. II a de grosses yarices aux jambes, se plaint 
d’hemorroides, et sa dysphonie est directement causee par 
Penorme developpement de yarices pharyngees et laryngees, 
formant de veritables paquets hemorroidaires dans le vesti- 
bule de la glotte. II a de Poedeme des jambes et un peu d’ascite. 
Jevisela region nasale hepatique, et j ’apprends, a la consulta­
tion suivante, huit jours apres, que le soir meme de ma cau­
terisation le malade a presente un yeritable anasarque, qui a
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dure tfueląaes heures et a disparu rapidement, enbrainant 
avee lui 1’ffideme des jambes et '1’ascite. Les varioes pharyn- 
gees et laryngees avaient sensiblement diminue, s^pplatis- 
sant sur les parois, liberant le vestibule glottiąue. La voix 
etait presąue sonore. Apres trois cauterisations, en moins d’un 
mois, les varices etaient devenues des yaricosites, puis des 
veinosites; les hemorroides avaient cesse d’incomn>oder Je 
malade, et, sa voix revenue, il cessa de venir me voir au 
moment ou je  desirais le plus chercher jusqu’ou la lutte 
contrę le processus veineux entamerait l’evolution de la eir- 
rhose. Le Dr Roques le perdit egalement de vue.

Obs. II. — Mme C., cinquante-sept ans. Cirrhose du foie, 
ictere, yarices, troubles yisuels. Deux cauterisations diminuent 
1’ ietere et effacent sensiblement les varices. La malade se 
sent plus chaud, est plus forte, les troubles de la vue diminuent 
(Polycl. II. de Kothschild).

Obs. III, —  M. D., quarante-sept ans. Varice appareute de la 
le v re  superieure, depuis un an. D isparait en six jours.

Obs. IV. — M. C. B., trenie et un ans. Hemorroides depuis 
piusieurs annees, avec yarices pharyngćes, yaricoośle, et ictere 
frequent. Tout disparait en trois cauterisations (1%9).

Obs. V. — 0., cinquante-deux ans. Veinositśs, ecchym oses 
sp on ta n eessu rto u tle  corps, purpura, hematuries frequentes, 
constipations, e t d u  meme coup d isparait le  purpura, ainsi que 
les hem aturies (1909).

Obs. VI. — M,na E. Souffre de douleurs rhumatismales depuis 
huit ans. Sciatique, yarices tres saillantes sur la jambe droite, 
a eu plusieurs endocardites. Deux cauterisations font dispa­
raitre la sciutique et les douleurs, les yarices s’effacent, ert, 
apres une periode de plusieurs jours de polyurie, tout va sen­
siblement mieux (Hótel-Dieu, 1910).

Objs. VII. — M. L. Yarices et hemorroides depuis des annees. 
Tout disparait en cinq cauterisations (Hótel-Dieu, 191Oj.

YERRUES.

O b s . I .  — Georgette V., onze ans. Cauterisee par moi p o u r  

de Tenterite chronique, cette enfant me frt observer que des 
yeirues, qui depuis plus d’un an coiuyraierrt ses deux mains, 
avaient lyrusquement disparu apres la troisieme cauterisation. 
(Polycl. H. de Rothschild).
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Obs. II. — Gabrielle D., douze ans. Verrues aux mains, dis- 
parues apres la ąuatrieme cauterisation.

VERS.

La congestion uterine mensuelle peut provoquer la con- 
geslion He la miHjueiise nasale au niveau de la tćte du 
cornet inferieur; inversement, 1’anesthesie cocainique du 
otrnel peut faire disparaitre les douleurs uterines. Le refroi- 
di^StMiienl des e.\tremites provoque le coryza et 1’eternue- 
menl ; inuersement, un des premiers effets de la rhinite 
sera 1<* refroidissement des extremites. Un vif effort de 
recherche inlellecluelle provoque le prurit du cuir chevelu 
et nous fait nousgratter la tóte ; inversement, un peu d’eau 
sur le visage nous « rafraichit les idees ». L ’ irritation de 
la muąueuse intestinale par des vers provoque du prurit 
nasal au niveau des cornets inferieurs; inversement, une 
legere cauterisation des cornets inferieurs modifiera les 
secretions intestinales au point de provoquer le depart 
des vers.

J'ai deja donnę deux exemples de ce dernier fait dans 
une note ń rAeademie des Sciences, le27 decembre 1909, 

sur Les centres bulbaires de la diaphylaxie intestinale;  
mais M. le professeur Y. Delage, qui me faisait 1’honneur 
de presenter cette note, parut n’y  voir qu’une coincidence. 

Voici encore des coincidences de ce genre.

Obs. I. — La petite Suzanne M., agee de aix ans et demi, 
m est amenee par sa mere a la Polycliniąue II. de Rothschild, 
pour des epistaxis tres freąuentes, ąui se produisent depuis 
plus de deux mois, avec divers troubles generaux. L ’examen 
du nez me inontra que, contrairement a ce qui a lieu genera- 
lement, le siege des hemorragies etait non pas la cloison, mais 
les cornets inferieurs, tres turgescents. .le cauterisai tres 
legerement le meat hemorragiąue, et a la consultation sui- 
vante, la m eie m’apporta un enorme lombric que 1’enfant 
avait « laisse aller » deux joursapres ma cauterisation. Depais,
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la turgescence des cornets, les hemorragies et les troubles 
generaux avaient disparu.

Obs. II. — Le petit Robert H., six ans, m’est amene pour un 
prurit nasal intense qui le tourmenle depuis six mois. Sa mere 
suppose qu’il a desvers. Dans le but de faire une experience, 
je  recommande de ne lui donner aucun vermifuge nouveau, — 
il en avait essaye vainement plusieurs, — et, sous un pretexte 
facile, je  cauterise les cornels inferieurs. A la consultation 
suivante, la mere, triomphante, m’apporte un lombric que 
Penfant a rendu le lendemain de la cauterisation.

Obs. III. — Rene D., quatre ans, un petit voisin duprecedent, 
a, depuis plus d’un an, des selles qui fourmillent d’oxyures, et 
qu’aucun traitement n’a su faire disparaitre. Deux cauterisa­
tions les suppriment totalement.

Obs. IV. — Leon M., cinq ans. 0xyures disparus en deux jours 
apres une cauterisation.

Obs. V. — Rene S., sept ans. Oxyures depuis plusieurs mois 
disparus en quelques jours apres une seule cauterisation.

Obs. VI. — Jeanne S., cinq ans, soeur du precedent, eut, a 
1’age de trois ans, une enterite, qui durait encore quand je  la 
vis. Nausees, vomissements frequents, toux nerveuse chaque 
nuit, avec prurit pharynge et turgescence des amygdales, tic 
de la face, reniflement, etc. L ’enfant se laissa mai cauteriser, 
et j ’operai maladroitement. La toux disparut neanmoins ainsi 
que les vomissements, les tics, les grincements de dents, le 
grattement du nez, en quelques jours. Les oxyures, que la 
mere observait depuis deux ans, disparurent progressivement 
en trois semaines. L ’enterite etait egalement guerie.

Obs. VII. — Louis D., treize ans, perdit, le soir de la cauteri­
sation, tous ses oxyure8 d’un coup, « en bouchon », dit la mere. 
Cet enfant avait aussi du prolapsus rectal, qui ne ceda qu’a 
trois autres cauterisations.

Obs. VIII. —  Le jeune H. F., neuf ans. Enterite ancienne, 
amelioree, mais non guerie, avec crises d’appendicite,quelque- 
fois, des lombrics, avec poussees de fievre. Apres une caute­
risation, les crises douloureuses disparaissent, Penfant n’a 
plus eu ni fievre ni lombric et tout signe d’appendicite a dis­
paru depuis 1909.

Obs. IX. —  Mme de P. Nevralgies abdominales depuis quatre 
ans, par crises, avec petits tubercules sous-cutanes douloureux
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apparaissant et disparaissant rapidement. selles freąuentes* 
coliąues, depression, sensation d'angor abdominale, d’etau a 
la taille, a eu des poussees d’ictere, et a de 1’hyperesthesie 
gauche generalisee. Cette malade a rendu plusieurs fois des 
lombrics. Des le lendemain de ma cauterisation, aucun signe 
d’enterite, les neyralgies et 1’etau abdomina! disparaissent. 
Cette guerison a dure deja plus de huit mois. La malade n’a 
plus rendu un seul lombric, et est persuadee qu’elle a rendu le 
dernier dans les premieres selles qui ont suivi ma piąure
(1911).

Obs. X. — La petite Yvonne B., sept ans. A des oxyures depuis 
six mois, qui resistent a tout traitement. Guerie des la pre­
miere cauterisation, en vingt-quatre heures (Polycl. II. de 
Rothschild, 1912).

Obs. XI. — La petite O. M., cinq ans. Oxyures depuis trois 
mois. Disparus en deux jours apres une cauterisation.

VERTIGES.
Obs. I. — M. M. Vertige apoplectiforme, inclinaison de la tóte 

et du tronc a droite, nystagmus droit, nausees, douleur a la 
nuque, cephalee vive, crises nasales, eternuements violents, 
alternatives d’hvdrorrhee et de dessiccation penible de la 
muqueuse. avec sensation de brulures. La premiere cauteri­
sation fait disparaitre le vertige, il reste un peu de cephalee, 
mais ce malade peut sortir. Les crises d’eternuement ont per­
siste, mais sans troubles hyper ou hypocritiques. La seconde 
cauterisation le degage tout a fait et definitiyement jusqu’a ce 
jour (avril 1908).

Obs. II. — Mm0 L. Vertige migraineux avec constipation, 
polyurie, asthenie. Premiere cauterisation : selles moulees. 
pendant quelques jours, exageration momentanee du yertige 
et de la douleur csecale, de 1’hydrorrhee nasale. Deuxieme 
cauterisation : memes effets. Troisieme : disparition de tous 
les troubles, sauf la polyurie (mai 1908).

Obs. II I .— Mme L. Etourdissements, vertiges, douleurs orbi- 
taires, prurit nasal, cryesthesie des membres superieurs, sen­
sation de « tete gelee ». Premiere cauterisation : disparition 
en quelques jours de tous les symptómes; quelques yertiges 
reviennent en novembre. Deuxieme cauterisation : plus rien 
depuis (mai 1908).

Obs. IV. — Mm0 V., quatre-vingts ans. Gastro-enterite et
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constipation ancienne. Vertiges intensesavec derobement. Une 
cauterisation : des le lendemain, selles normales, mange 
impunement de tout, appetit regulier, n’a plus eu une seule 
crise de yertige depuis (juin 1908).

Obs. V. —  Mlle L . Vertige epileptiąue, cacosmie, nausee, 
ptyalisme, palpitations, variationsthermiques extrfemes, incon­
tinence d’urine diurne et nocturne, etc. Chez cette jeune filie 
de vingt-huit ans, tous ces accidents sont, me dit-on, apparus 
a la suitę d’une chute brutale sur le dos, il y a ąuatre ans. 
Une cauterisation : deux jours d'excitation ambulatoire, regles 
normales depuis, Panxiete, les yertiges, 1’agoraphobie et la 
sialorrhee disparaissent. Pas de yertiges pendant trois mois. 
Deuxieme cauterisation en noyem bre; va bien depuis (sep­
tembre 1908).

Obs. VI. — M*86 G. Vertige brightiąue, eUmrdissements, sur­
dite legere, neurasthenie, enterite. Albuminurie. Une premiere 
cauterisation ameliore tous les troubles. Apres une seconde, 
la malade parfaitement remise retourne au Bresil. Le yertige 
seul reparait en janvier, mais se guerit sans nouyeau traite­
ment (septembre 1908, Dr Levy-Klotz).

Obs. VII. — Mlle L , Vertiges yiolents avec derobement, tour- 
noiement, asthenie, etourdissements coincidant avec des crises 
de fringales et de courbatures. Une cauterisation : disparition 
des yertiges et des fringales. Se d it guerie (octobre 1908, 
Dr A pert).

Obs. VIII. — M. L. D. Vertige gauche, tournoiement, etour­
dissement, deyiation de la tete et des yeux a gauche. Angor 
tabagiąue, glycosurie passngere, crises gastriąues et hemor- 
roidaires freąuentes. Une cauterisation : le yertige, les crises 
gastriąues et hemorroidaires n’ont pas reparu depuis (oc­
tobre 1308).

Obs. IX. — Dr V. Vertiges inlenses, empfechant tout travail, 
neurasthenie et gastro-enterite depuis cinq ans, constipation 
opiniatre. Deux cauterisations : n’a pas eu de veriiges depuis, 
est beaucoup moins constipe, et a pu reprendre son travail 
professionnel quotidien (noyembre 1908).

Obs. X. — Mme T. Vertiges yiolents et mai de mer presque 
continu depuis plus de cinq ans, asthenie profonde la foręant 
a garder le lit depuis trois mois. Photophobie, phonophobie, 
anxiete, nevraigie faciale et otalgie gauches, enterite ancienne.
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Premiere cauterisation : crise de polyurie le soir meme, selles 
normales depuis, la malade a pu s’asseoir sur son lit. Deuxieme 
cauterisation : diminution de la nevralgie faciale et du bour­
donnement, le vertige est a peine entarrie. Troisieme cauteri­
sation : nouvelle crise de polyurie, diminution sensible de 
i'anxiete, de l ’asthenie, de la photophobie. Quatrieme cauteri­
sation : disparition netłe des vertiges, la malade se leve toute 
la journee, s ’occupe de ses affaires, tres valide e t vaillante, 
vient ąueląues jours apres chez moi m’annoncer sa guerison 
complete qui s’est parfaitement maintenue depuis (no­
yembre 1908, Drs Sicard et Tansard).

Ous. XI. —  M. H. K. Vertige en scene, associe au trac, ente­
rite glaireuse. Une cauterisation : disparition du trac et du 
yertige. L ’enterite ne s’amellore qu’ensuite (norembre 1908).

Obs. XII. —  M. C. D. Vertige larynge, toux yiolente par 
crises, etourdissement, oppresskm respiratoire et labyrin- 
thique, sensations de paralysie douloureuse. Une cauterisation : 
la toux et le vertige disparaissent ensemble en quelques jours 
{noyembre 1908).

Obs. X IIL  —  M. V. Adresse par le Dr Bensaude. Vertige de 
Meniere depuis trois ans, chutes brusques sans perte de con­
naissance. toujours en avant et a droite. Derobement, astasie, 
agoraphobie, bourdonnement, friagales, amaigrissement, de­
pression morale et physique. A la premiere cauterisation, le 
yertige diminue, le malade marche et se tient avec plus d’as- 
surance; il traverse facilement les rues. 11 reste ainsi sans 
yertige pendant douze jours. A la troisieme cauterisation, sa 
depression et ses idees noires l ’ont totalement abandonne, il 
se i»en.t plus fort, son teint aussi est meilleur et, a part un 
leger bourdonnement qui persiste encore, il s’estime comple­
tement gueri et a d’ailleurs depuis un mois repris son travail 
(janvier 1909).

Obs. XIV. —  M. M. Vertige intense, subit, avec ^oph ta lm ie, 
nevralgie occipitale, crises d’eternueiT*ents avec douleurs vives 
aux extremites. Une cauterisation fait disparaitre rapidement 
Pexophtalmie; le vertige e t le reste disparaissent ea quelques 
cauterisations. Va bien depuis (janvier 1909).

O b s . XV. — J’ai ete appele par le Dr E. Fournier aupres d’un 
chauffeur atteint de vertiges paroxystiques, avec titubation, 
vomissements, dans 1’incapacite non seulement de tenir un 
yolant, mais de se tenir lui-meme debout. Cette crise durait
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depuis plusieurs jours, mais le malade avait toute sa vie ete 
un vertigineux, incapable de supporter certains jeux, les mon- 
tagnes russes, les chevaux de bois et meme la vue d’objets 
tournants. M’etant assure que ses oreilles n’etaient pas en 
cause, je  le cauterisai, et, pendant que je  rangeais mes instru- 
ments, il nous declara qu’ il sentait son vertige se dissiper. II 
put ramasser une epingle a terre; le Dr Fournier le fit tour- 
noyer sur lui-meme sans pouvoir provoquer le vertige de 
Purk in je; bref il se dit completement librę de tout vertige. 
Cette amelioration subite dura, et dure encore. Quelques jours 
apres, il put impunement braver, a la foire de Neuilly, tout ce 
que les forains ont invente de sollicitations vertigineuses. Non 
seulement le paroxysme, la crise etaient coupes chez ce 
malade, mais meme la reaction vertigineuse, qu’il avait depuis 
sa naissance, avait disparu chez lui. Ce malade, je  1’appris de 
lui, plus tard, vit du meme coup cesser des acces de fievre de 
Madagascar, qu'aucun traitement n’avait pu faire disparaitre 
depuis pres de dix ans.

Obs. XV. —  M. E., quarante-huit ans. Vertiges frequents> 
troubles yisuels, ne peut supporter les chevaux de bois. 
Crises vertigineuses intenses. Apres une seule cauterisation, 
le yertige disparait, le malade a pu supporter les montagnes 
russes, sans yertige, sans nausees, n’a plus meme le yertige 
de Purkinje, marche sur des poutres suspendues, etc.

Obs. XVI. —  Mm0 L. Vertige gauche avec effondrement, par 
crises frequentes. Epuisement nerveux, faiblesse, atonie 
gastro-intestinale, a la sensation que tout s’effondre en e lle  
comme le sable dans le sablier. Constipation opiniatre, 
nausees, somnolences. Une cauterisation fait disparaitre le  
yertige, 1’epuisement, les somnolences. La malade dort par­
faitement, comme elle n’a, dit-elle, jamais dormi. Une seconde 
fait disparaitre la constipation (decembre 1909). Guerison 
maintenue, maigre quelques legeres rechutes dont la plupart 
se sont effacees d’elles-memes.

Obs. XVII. —  Mme J. Vertiges. Agoraphobie. La malade ne 
peut sortir seule, et. meme en yoiture, craint les accidents et 
particulierementdanscertainsquartiers pasplusdangereuxque 
d’autres, comme elle le reconnait, mais qui lui inspirent une 
terreur telle que depuis des annees elle n’a ose y yisiter cer­
taines de ses amies. Ses jambes flechissent et sa vue se trouble, 
ses oreilles bourdonnent, tout son cóte gauche est pris de 
sueurs profuses, de tremblements. Chez elle, la peur de
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rester seule est telle que móme dans les W.-C. sa femme de 
chambre Paccompagne et lui tient la main. Ces terreurs 
semblent, chose curieuse, disparaitre la nuit. Deux jours apres 
ma cauterisation, elle revient seule chez moi, me dit que ses 
angoisses 1’ont laissee, qu ’elle a pu plusieurs fois sortir seule, 
aller seule a 1’eglise, a un cours, et que chez elle, la peur de 
1’isolement a presque disparu. Le vertige n’existe plus non 
plus. Sa constipation qui etait opiniatre n’existe plus, ses 
regles, toujours en retard, sont cette fois venues normalement. 
Une seconde cauterisation 1’ameliore tout a fait et deux mois 
apres, elle m’ecrit de Suisse que le vertige des funiculaires 
qui etait tres v if  autrefois chez elle a disparu au point qu’il 
lui a fallu en entendre parler pour y songer.

Obs . XVIII. — Mme A. Anxiete, peurs folles des qu’elle se sent 
seule dans un appartement, n’ose sortir seule, des crises de 
peur aliant jusqu a Thallucination, avec yertiges, impulsions 
de fuite l ’exposant a toutes sortes d ’accidents dans la rue. 
Deux cauterisations la rendent moins anxieuse, lui permettent 
de rester des heures seule chez elle, s’occupant de son 
menage, sans penser a ses terreurs, sortant seule maintenant. 
Cette amelioration qui lui rend enfin la vie facile a dure 
depuis avril 1909.

VESSIE.

Obs. I. — M. O., cinquante-cinq ans. Pollakiurie, spasmes 
vesicaux depuis deux ans, doit se sonder. Six cauterisations 
font cesser le trouble vesical, le malade peut garder trois ou 
quatre heures ses urines et a cesse de se sonder depuis la 
derniere piąure (1909).

Obs . II. — M. D. G., vingt-six ans. Hypertrophie prostatique 
blennorrhagique depuis dix-huit mois. La premiere cauteri­
sation provoque des elancements de la region du col, avec 
sensation de dechirement en urinant, au niveau du col et aussi 
des testicules. Ces sensations ne se reproduisent plus aux 
autres cauterisations. Mais en huit jours, le malade, qui se 
sondait, peut passer du n° 17, qu il gardait depuis plus d’un 
an, au n° 23, qui passe facilement, me dit-il. Les filaments 
gonorrheiques demandent encore deux cauterisations avant 
de disparaitre tout a fait (1912).

Obs. III. — M. L. Atteint d’une gonorrhee depuis vingt-huit 
ans et de prostatite avec retrecissement, ce malade a de la
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retention compłete et doit se sonder. Apres une dizaine de 
cauterisations, le gonocoąue a presąue disparu. tl disparait 
tout a fait apres yingt cauterisations. I)’autre part le malade, 
qui se servait de la sondę 16, passe maintenant le n° 20. Son 
etat generał s’est nettement ameliore (1912).

YOMISSEMENTS.

Obs . I. —  Entero-typhlocólite datant de ąuinze ans, avec 
yom issem en ts  freąuents. Acne rosacee. Une lettre de ce 
malade, a qui je  n’ai fait qu’une cauterisation a un passage a 
Paris, m’apprend que tous ses troubles ont disparu, y compris 
1’acne (1909).

Obs. 11. —  Mlle B. Neurasthenie, avec insomnie, douleurs de 
la nuque, nevralgie sus-orbitaire, yertiges intenses, troubles 
de la vue, constipation, anxiete precordiale. Traitee par l ’eau 
de mer, il y a deux ans, elle fut presque aussitót prise de 
yom issem ents, et ne put se servir de ses jambes pendant trois 
jours. Les yomissements, quotidiens, se produfsent a chaąue 
repas, et la malade dit ne garder presąue rien de ce qu’elle 
prend. Deux cauterisations font disparaitre fes yomissements 
pendant deux mois. Une rechute est de nouyeau enrayee, et 
la malade va bien depuis. Petite rechute deux ans apres, ega­
lement conjuree aujourd’hui (octobre 1909).

Obs. III. —  Mm0 B. Enterite muco-membraneuse. datant de 
ąuinze ans, coliąues freąuentes, enterorragies, douleur caeco- 
appendiculaire, yertige dit stomacal, nausees, yom issem en ts , 
Une cauterisation au cornet gauche seulement. Le soir, yer­
tige intense ; des le lendemain, selles moulees « telles que la 
rnalade ne s’en etait pas connues depuis ąuinze ans », dispa­
rition de tous les symptómes. Cet etat s’est maintenu depuis 
(feyrier 1908, Dr Leon Kahn).

Obs. IV. —  M1,e M., dix ans. Constipation depuis cinq ans, 
dilatation d’estomac ; crise de gastralgie yiolente et de yom is­

sem ents chaąue matin au reveil. A  essaye tous les regimes.
Une cauterisation : des le lendemain matin, aucune gastral­

gie et rien depuis cette epoąue. Selles normales. fTa eu cet 
ete qu’une petite crise de quelques jours a la suitę d'une 
grandę emotion, la mort subite dę son grand-pere (mai 1908.)

Obs. V. — La petite V. K. yom issem en ts  bilieux chaque nuit. 
Guerie en deux cauterisatioiis.
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Obs . VI. — Marcel L., onze ans. Vom issem ents e t  inconti­
nence d’urine chaąue nuit depuis 1’enfaiice. Tous les troubles 
disparaissent en deux cauterisations (Polycl. II. de Roths­
child).

Obs . VII. — M. F., soixante-huit ans. Cancer probable de 
1’estomac. Des yom issem ents glaireux cessent apres une caute­
risation (Polycl. H. de Rothschild).

Obs. VIII. — M. Y., cinąuante-ąuatre ans. Gastrite, yertiges, 
yom issem ents freąuents, anxiete, neurasthenie, bourdonne­
ments, dyspepsie, diarrhee habituelle. Tous ces troubles dispa­
raissent a la suitę d’une cauterisation. Le malade part aux 
Indes, me revient Tannee suivante parfaitement indemne de 
tout trouble digestif et nerveux (1910).

Obs. IX. — M,le F., vingt ans. A  depuis deux ans des vom is- 
sem ents chaąue matin, avec gastralgie. Guerie en ąuatre cau­
terisations (Hótel-Dieu, 1910).

Obs. X. — M. C. B. Enterite depuis 1’enfance, barre coliąue, 
eonstipation, doit etre  operee de 1’appendicite, migraines 
presąue ąuotidiennes, vomit chaąue matin. La constipation, les 
douleurs cseco-appendiculaires, la barre coliąue, les migraines 
et les yomissements disparaissent apres trois cauterisations. 
Le malade mange de tout (1911).

VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE.

Obs. 1. — M“ °de B. Ouatre enfants et plusieurs fausses couches 
dans les deux premiers mois, yom issem ents in coerc ib les  chaąue 
fois. Cette dame, ąui souffre de constipation, d’une surdite a 
marche rapide, est au second mois d’une grossesse, et vomit 
freąuemment. La premiere cauterisation supprime la consti­
pation et les yomissements. La seconde diminue les bourdon­
nements, ąui etaient intenses, sans ameliorer sensiblement la 
surdite, ąui ne s’amende qu’apresla troisieme. Puis la malade, 
qui n’habite pas Paris, ne revient plus le mois suivant, car 
elle a eu de nouyeau ses regles, suiyies, deux jours apres, 
d’une fausse couche. Le mois suivant, les regles reviennent 
absolument normales. La sante est parfaite, la malade mange, 
dort parfaitement, et n’a plus eu de constipation (1909).

Obs . II. —  Mme C., trente ans. Traitee par m oi a la Polycli- 
nique H. de Rothschild pour des cephalees et des nevralgies 
qu’elle soignait sans succes depuis six ans, et pour des gas­
tralgies et des yom issem ents presque quotidiens. Ces troubles
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cederent au traitement par cauterisations nasales. Puis, les 
regles cesserent, sans qu’elle y prit gardę, ayant eu deja des 
amenorrhees de plus de six mois, et qu’on attribua a sa grandę 
faiblesse. Cette femme avait eu trois grossesses, avec yomis­
sements incoercibles pendant les trois premiers mois pour ses 
deux premiers enfants, et pendant cinq mois pour le troisieme. 
Comme la suppression actuelle des regles ne s’accompagnait 
d’aucun yomissement et d’aucun trouble gastrique, elle ne se 
crut pas enceinte, e tce  n’est qu’au cinquieme mois quela gros­
sesse fut reconnue. Je l avais tout d’abord cauterisee pour des 
troubles digestifs, et c ’est sansdoute pour cela que cette gros­
sesse se passa sans aucun trouble de ce cóte. Comme tout 
allait parfaitement et qu’elle ne se plaignait plus que de 
certains troubles neurastheniques anciens. avec surtension 
arterielle, je cherchai a faire disparaitre ces troubles, et la 
cauterisai ainsi jusqu’a la fin de sa grossesse, qui aboutit nor­
malement.

Plusieurs autres malades, traitees par moi pour divers 
troubles digestifs, ont eu de nouvelles grossesses, sans yomis­
sements, alors que les precedentes en avaient presente regulie- 
rement pendant les premiers mois.

VUE.
Obs. I. — M. C-, quatre-vingt-quatre ans. Diabete, constipa­

tion opiniatre; amaurose et rhinite. Une cauterisation au-des­
sus du cornet moyen a nettement degage la vue du malade et 
gueri sa rhinite. La constipation a persiste. Pas revu depuis 
ce jour.

Obs. II. — Mme B. Cephalee droite. Vertige, etourdissement. 
Rótinite hómorrhagiąue (de Lapersonne), diplopie, strabisme 
interne. Premiere cauterisation sans resultat. Deuxieme caute­
risation : n’a plus ni cephalee, ni yertige, a moins de conver- 
gcnce et de diplopie, voit beaucoup mieux (noyembre 1908).

Obs. III. —  M. Q. Coryza chronique, casque frontal, oppres­
sion visuelle, neurasthenie classique. Une cauterisation: s’est 
trouve totalement degage de tout des le lendemain et depuis 
(noyembre 1908).

Obs. IV. — M1Ie S. 11 y a six ans, coup de dent sur le nez ; des 
le lendemain, migraine et troublesgastro-intestinaux; anxiete, 
troubles de la vue, rhinite et ozene. Premiere cauterisation : 
amelioration de la vue, de l’anxiete, de 1’enterite, la rhinite et 
la migraine persistent encore quinze jours apres; pas revue
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depuis, maisdevait revenir si les troubles persistaient (octobre 
1908).

Obs. Y. —  Mlle K. Strabisme variable, alternant d’un oeil a 
l’autre; ne regarde jamais que d’un oeil a la fois. Trois caute­
risations au-dessus du cornet gauche; a chaąue fois le regard 
est redresse momentanement plusieurs jours, et la vision se 
fixe du cóte gauche, l ’ceil droit restant en adduction (octobre 
1908).

Obs. VI. — M. G. G., dix-neuf ans. Souffrait depuis plusieurs 
mois, a la suitę d’une grippe, de cacosmie, c ’est-a-dire de sen­
sations olfactives desagreables, sans ozene vrai, d’affaiblisse- 
ment rapide de la vue, qui l ’avait force a porter des verres 
assez forts, et aussi d’une peine considerable a articuler, qui le 
faisait bredouiller constamment. La cacosmie et les troubles 
de la vue disparurent des la premiere cauterisation, car il put 
en ąueląues jours cesser de se servir de verres, et sa vue rede- 
vint parfaitement normale. La dysarthrie disparut egalement 
apres une seconde cauterisation.

Obs. VII. —  M11<J Q., ving-six ans. Surdite gauche depuis trois 
ans, amblyopie gauche depuis trois mois, nystagmus, yertige, 
titubation. Le nystagmus disparait des la premiere cauterisa­
tion, le yertige et la titubation apres la seconde, et la vue s’ame- 
liore en peu de jours, au point ąue la malade dit voir aussi bien 
qu’auparavant. La surdite persiste.

Obs. VIII. — Mmel). Migraines ophtalmiques frequentes. Obnu- 
bilation yisuelle continue. Une premiere cauterisation degage 
nettement la vue, la seconde supprime les migraines (1909).

Obs. IX. —  M. E., quarante-huit ans. Vertiges frequents, 
troubles yisuels, ne peut supporter les chevaux de bois. Crises 
yertigineuses intenses. Apres une seule cauterisation, le yer­
tige disparait, le malade a pu supporter les montagnes russes 
sans yertige, sans nausees, n’a plus meme le yertige de Pur­
kinje, marche sur des poutres suspendues, etc.

Obs. X. — Mme G. de C. Diabete depuis quatorze ans, avec 
63 grammes de sucre, et un affaiblissement notable de la vue, 
qui lui interdit toute lecture. Six cauterisations diminuent le 
sucre, a 30 grammes, et la yision est assez revenue pour que 
la malade lise facilement les lettres qu’elle reęoit. Le prurit 
oculaire et le prurit vulvaire ont disparu.

Obs. XI. — J. C., soixante-sept ans. Congestion rśtinienne 

B o n n ie r . 19

www.dlibra.wum.edu.pl



290 x a n t h e l a s m a

droite, mouches volantes, sans lesion du fond de 1’oeil (Morax, 
Yalude). Tension arterielle 23. Une cauterisation abaisse la 
tension a 17, et, apres ąueląues cauterisations les troubles de 
la vue semblent tres diminues, la tension restant reglee.

O b s . XII. Mme D ., qu&rante-six ans. Migraines yiolentes, 
trois ou ąuatre par mois. Faligue douloureuse de la vue ąuand 
elle doit broder, ce  ąui est son metier. Sensibilite extreme des 
paupieres, point douloureux aux arcades sourcilieres, surtout 
a droite. La vue faiblit aussitót qu’elle s’est appliąuee un 
moment. Elle a en plus de la sciatiąue depuis pres d’un an. La 
sciatiąue et les troubles de la vue diminuent et disparaissent 
en ąueląues cauterisations. Les migraines persistent, tres atte- 
nuees, jusqu’a la menopause qui survient quelquesmois apres 
(Polycl. H. de Rothschild, 1912).

x a n t h £l a s m a .

Obs. I. —  Mme L. B. Enterocólite muco-membraneuse, yer­
tiges, nausees, troubles hepatiques hereditaires, langue 
depouillee, xanthślasma. La premiere cauterisation supprime 
les membranes, le yertige, les nausees, les coliques, la langue 
est absolument nette en deux jours, la malade ne maigrit plus 
et le xanthelasma disparait apres la troisieme piqure (1911).

Obs. II. — MUe F. Migraines, coryza, a m aigride 14kilogrammes 
depuis un an, dilatation gastrique et atonie digestive generale, 
foie congestionne, un peu d’ictere et de xanthólasma. Sensa­
tion de ptose de tous les yisceres abdominaux. Elle a, selon 
son expression, 1’estomac, non pas dans les talons, mais sur 
les genoux, et la sensation que sans la paroi abdominale, ses 
intestins s’ecouleraient en dehors. 11 lui est impossible de faire 
un effort de defecation. Apres deux cauterisations, cette sen­
sation a totalement disparu, ainsi que la constipation et les 
troubles hepatiques (1911).
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