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THERAPEUTIQUE.

I’INCONTINENCE D'URINE ET SON TRAITEMENT
PAR LA SUGGESTION ;

Par le D* A. CULLERRE,
Directeur-médecin de I'Asile d'aliénés de La Roche-sur-Yon.

Notre but, en écrivant les pages qui vont suivre, est d’ap-
porter une simple contribution au traitement d'abord, et
accessoirement a la clinique de l'Incontinence essentielle
d'urine. En l'espace de quatre années, nous avons traité vingl-
quatre enfants ou jeunes gens incontinents par la suggestion
hypnotique, et la rapidité avec laquelle les premiers sujets
soumis a ce traitement ont été débarrassés d'une infirmité
aussi dégotitante et en méme temps aussi désastreuse au point
de vue économique pour les familles pauvres, n’a pas été étran-
gere a l'affluence subséquente de nouveaux malades qui
presque tous ont bénéficié a leur tour de cette méthode thé-
rapeutique. :

Chemin faisant nous avons pris note quand il nous a été
possible des antécédents héréditaires et personnels des
malades, et des particularités cliniques qui ont plus particu-
litrement attiré notre attention chez chacun d’eux et, bien que
trés incomplets, ces documenls ne sont pas sans présenter
quelque intérét scientifique. C'est le coté étiologique et
pathogénique que nous aborderons d'abord ; nous exposerons
ensuite nos observations avec les remarques cliniques et les
résultats thérapeutiques yu’elles comportent.
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THERAPEUTIQUE.

1. — Un point & peu prés fixé, le seul peut-étre sur lequel
ou s'entende & I'heure actuelle, ¢'est que I'incontinence d'urine
dite essentielle, ¢'est-i-dire qui n’est symptomatique ni de I'épi-
lepsie, ni d’une affection organique des centres nerveux, est la
manifestation d’vn état névropathique le plus souvent héré-
ditaire ; c'est selon I'expression lrées heureuse de M. L. Gui-
non’, un stigmate bénin de I'hérédité nerveuse et psychique.
Bien que Trousseau en ait, & une époque déja ancienne,
signalé I'importance, la démonstration de cette vérité étiolo-
gique est cependant peu avancée et les faits sur lesquels elle
s'appuie sont encore peu nombreux.

L'étude de trente-cing cas d'incontinence a permis a
M. L. Guinon de constater que I'hérédité nerveuse sous toutes
ses formes se rencontre d'une facon constante dans les anté-
cédents des individus atteints de cette infirmité. Il v a relevé
Palcoolisme du pére, I'hystérie de la mere, toutes les variétés
de la neurasthénie et de I'hypocondrie chez les divers membres
de la famille, ainsi que les psychoses, les diverses formes du
délire, 1'épilepsie, les convulsions, le strabisme et la débilité
mentale.

Dans les antécédents héréditaires de quinze sujets inconti-
nents que contient la these de M. J. Janet®, on peul de méme
constater l'alcoolisme, I'hystérie, la neurasthénie, I'hypocon-
drie, le nervosisme sous diverses formes, la folie, le suicide,
la paralysie générale, la déséquilibration mentale, les convul-
sions.

Nos propres observations n'apportent qu'un contingent res-
treint de faits de méme ordre mais uniquement, a notre avis,
parce qu'il nous a été impossible, le plus souvent, de recueil-
lir des renseignements circonstanciés sur les antécédents héré-
ditaires de nos malades. Nous avons cependant relevé, comme
les auteurs précédents, l'alcoolisme du pére, I'hystérie, la
déséquilibration mentale, divers accidents névropathiques de
la mére, et chez les collatéraux la dégénérescence, 'idiotie et
les convulsions.

Si nous cherchons & dégager, 4 'aide du petit nombre des
faits sus-visés, la fréquence relative de ces tares héréditaires

' L. Guinon. — De Uincontinence d'urine des enfanls. Thése de
Paris, 1889.

* 1. Janel. Les {roubles psychopathiques de la miction. Thése de Paris,
1890.
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— el a ce point de vue les observations de la thése de M. J. Ja-
net sont des plus intéressantes — nous voyons se présenter
en premiére ligne toutes les formes, précises ou vagues, du
nervosisme et de la déséquilibration mentale, surtout I'hypo-
condrie. L'aleoolisme et I'hystérie viendraient ensuite ; puis,
en derniére ligne seulement, les psychoses proprement dites.
Nous pouvons en conclure que les incontinents urinaires ne
sortent pas en général des [amilles d’aliénés mais bien plutdt
des familles de névrosiques. Ils n’en présentent pas moins trés
souvent des incorrections psychopathiques, mais elles abou-
tissent rarement a la folie confirmée.

11 nous faut mentionner maintenant une particularité bien
intéressante que nous avons a dessein laissée de coté parce
qu'elle mérite d'étre envisagée a part, c'est I'extréme fréquence
de I'hérédité similaire, directe ou collatérale, de 'incontinence.
L'hérédité directe est la plus fréquente. Dans quelques cas, le
nombre des incontinents appartenant a la méme parenté est
tel que cette infirmité revét les caracléres d'une véritable
maladie familiale. Parmi les observations de M. J. Janet, on
trouve six cas d’hérédité similaire et quatre dans les notres
d’ailleurs assez pauvres en renseignements commémoratifs.
Dans 'observation XIX de la thése de I'auteur précédent, nous
voyons un jeune incontinent dont le pére avait eu la méme
infirmité jusqu’a quatorze ans et gui comptait en outre cing
oncles et tantes ayant tous pissé au lit dans leur enfance. Dans
notre observation 1V ei-aprés, nous trouvons un pére inconti-
nent ayant quatre de ses enfants atteints de la méme infir-
mité.

L’étude des antécédents personnels des incontinents n'est
pas moins significative. Il en est trés peu qui puissent étre
considérés comme normaux. Bien que certains ecliniciens
repoussent la notion de dégénérescence comme étrangere a
la pathologie, il nous semble impossible, dans la circons-
tance actuelle, de ne pasy faire appel, sous peine de ne rien
comprendre a4 lenchainement des manifestations symplo-
matiques dont l'incontinence n'est qu'un simple anneau. Si
la nature de ce symptome a été si longtemps méconnue, n'esl-
ce pas précisément parce qu'on I'a relégué dans le domaine de
la pathologie commune ou de la chirurgie, en s'obstinant a en
faire une affection autonome et surtout locale? N’hésitons
done pas i dire que lesincontinents appartiennent en majorité
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a la classe des dégénérés dont ils présentent le plus souvent
les stigmates physiques, et en particulier les malformations du
crane, de la lace, de la voute palatine et des oreilles. Les
troubles névropathiques auxquels ils sont sujets débutent sou-
vent par les convulsions de DPenfance, les aceidents pseudo-
méningitiques, pour se continuer par les somnambulismes,
I'hystérie, la neurasthénie, I'hypocondrie et les obsessions. Au
point de vue psychique, ils parcourent la gamme entiére des
états dégénératifs depuis 'idiotie et la débilité mentale jus-
qu'a la déséquilibration simple des individus doués ou non de
facultés supérieures.

S'il est toutefois quelque maniére d'étre qui leur soit propre
dans cette multiplicité de conditions pathologiques banales,
¢'est, au point de vue somalique, la tendanee aux névropa-
thies génito-urinaires dont la pollakiurie si fréquente chez
beaucoup d'incontinents est la premiere manifestation® ; et au
point de vue psychique, I'émotivilé que révéle leur physiono-
mie timide et craintive, avant-coureur de I'hypocondrie fulure
et des angoisses de I'aboulie et du doute. Une petite case doit
leur étre réservée aussi dans le cadre de la folie morale, quel-
ques-uns des jeunes incontinents se montrant sournois, indis-
ciplinés, méchants, menteurs, impulsifs, el prématurément
vicieux.

Enfin fait capital a I'appui de notre maniére de voir, le plus
souvent l'incontinence échappe a 'action des causes ocecasion-
nelles, car chez la majorité des sujets, elle existe des la nais-
sance. Elle apparait done, a priori, au moins chez ceux-la,
comme exclusivement conditionnée par un fonetionnement
imparfait du systéme nerveux. Et chez ceux dont l'inconti-
nence se manifeste & une époque plus ou moins tardive, les
causes occasionnelles invoquées ne jouent que le role secon-
daire d'agents provocateurs.

Et en effet, le début du syndréme ne survient pas indiffé-
remment a lous les dges; il affectionne trois époques princi-
pales : le premier dge, ¢'il succede sans transition a l'inconti-
nence physiologique du neurrisson ; la période comprise entre
sept et huit ans, et celle qui s'étend de la dixieme a la quator-

! Le professeur Guyon a souvent rencontré cette relation de Pinconti-
nence iufantile et des accidents ultérieurs de méme ordre, en particulier
les pertes séminales, Yoyez aussi & ce point de vue la thése de J, Janet,
précédemment citée,
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zieme année. Or il est {rés remarquable que les affections ner-
veuses de U'enfance d'origine héréditaire ont précisément les
mémes époques d'apparition. D’aprés les statistiques de Bri-
quet, Clopatt et autres', I'hystérie infantile est particulierement
fréquente avant trois ans ; puis vers sept ans, et erifin de dix
a treize ans. Vers sept ans, dge de la puberté cérébrale selon
I'heureuse expression de Lastgue, se montrent certaines
méningites, certaines épilepsies symptomatiques de lésions
encéphaliques. Dans la période qui suit la dixieme année la
bolte cranienne se développe et se consolide ; I'épilepsie idio-
pathique fait son apparition. Toutes ces coincidences tendent
4 démontrer, en définitive. que l'incontinence urinaire, se
manifestant aux épojques d'opportunité morbide crédes par
1'évolution du systéme nerveux, est bien le résultat d'une tare
névropathique héréditaire.

1. — En ce qui concerne la pathogénie de l'incontinence,
nous pouvonsnéglizer les théories physiologiques et chimiques,
Feartons d'abord ces derniéres. L'une suppose la présence dans
I'urine d'un exces de sels suffisant pourirriterla vessie. Fat-elle
plausible qu'elle ne saurait s’appliquer qu'a certaines inconti-
nences trés passagéres. L'autre vise les adénoidiens, les enfants
dont le systéme amygdalien hypertrophié met obstacle & la
respiration nasale (Major, Grinbech) génant ainsi I'hématose
et produisant une intoxication carbonique qui aurait pour con-
séquence la miction involontaire. Mais tous les incontinents
sont loin d'étre atteints de végétations adénoides ou d'amyg-
dales hypertrophiées et tous les adénoidiens ne pissent pas an
lit. Chez ceux qui le font, il ne s'agit vraisemblablement que
d'une simple coincidence. Ils enmulent, avec le stigmate du
lymphatisme exagéré, le stigmate de 1'hérédité névropathique.

Quant aux théories physiologiques, l'une, on le sait, est
basée sur l'irritabilité vésicale el I'autre sur I'atonie du sphine-
ter uréthral. Ces deux théories se contredisent. On pourrait
toutefois supposer que U'irritabilité existe dans certains cas et
I'atonie dans d'autres: mais lirritabilité n'est plus guére
défendue par personne. Le professeur Guyon et ses éleves ont
brillamment soutenu la cause de 'atonie qui serait facile a
constater par le cathétérisme. Chez les incontinents, I'explora-
teur parcourrait tout le canal et franchirait le sphincter sans

' Voy. Gilles de la Tourette. Traité de Uhystérie, 1895.
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résistance et en ne transmettant a la main que de faibles sen-
gations. Pourtant l'existence de cette atonie a été niée. Quoi
qu'il en soit, réelle ou non, elle est incapable a elle seule de
fournir une explication satisfaisante de l'incontinence urinaire.
Si le sphincter est atone, il I'estaussi bien le jour que la nuit;
cependant les incontinents diurnes sont rares. D'autre part,
pourquoi l'inconlinent nocturne, en admettant que le sommeil
engourdisse sa vigilance & 1'égard de son sphincter, ne se
réveille-t-il pas aussilot que l'accident se produit ? Non seule-
ment il n'est pas réveillé 4 ce moment méme, mais encore il
ne l'est pas le plus souvent par la sensation désagréable d hu-
midité et de froid qui en est la conséquence.

De toute fagon, il faut donc faire appel a une cause plus
haute, et cette cause ne peut étre cherchée que dans un fone-
tionnement vicieux du systeme nerveux central, De la les
théories psychologiques. i

La plus simple de toutes consiste i ne voir dans l'inconti-
nence quun défaut d'éducation. Elle est due a M. Bérillon,
Pour cet auteur, I'incontinence nocturne de l'enfant n'est le
plus souvent que l'incontinence normale du nouveau-né pro-
longée. Chez ce dernier, la volonté, qui n'existe pas encore, ne
peut intervenir pour metire en jeu les muscles de Guthrie et de
Wilson chargés de fermer la vessie et aussitdt que ce réservoir
est distendu parune certaine quantité d'urine, les muscles lisses
se contractent et en provoquent I'évacuation. Par I'éducation,
on obtient vers le quinziéme mois que l'enfant apprenne a
résister pendant le jour au besoin d'uriner, et vers la troisieme
année au plus tard, l'incontinence nocturne disparait d’elle-
méme. Quand elle persiste au dela de cette limite, I'infirmité
est constituée’. Si cette théorie peut s'appliquer a quelques
faits d'incontinence, si réellement quelques enfants continuent
a pisserau lit apreés la troisieme année par simple paresse céré-
brale, elle est insuffisante dans Ja majorité des cas. Elle laisse
en effet de eoté tous les incontinents tardifs et tous ceux dont
le sommeil présente des caracteres pathologiques.

Un fail extrémement important, en effet, et qui a frappé la
plupart des observateurs, c'est que le sommeil de beaucoup
d'incontinents n'est pas normal. Les uns ont comme les épilep-

U Bévillon. — Le fraitemenl psychique de Uincontinence noclurne
d'urine. Revue de I'hypnotisme, 1894,
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tigues, le sommeil lourd et profond, les autres ont le sommeil
onirodynique ef agité des hystériques. Déja J.-L. Pelit avait
cherché dans ces faits d’observation les causes de I'incontinence,
Pour lui les réveurs pissent au lit par suite d'un réve de
miction et les dormeurs profonds, parce que la sensation qui
précede l'envie d'uriner n'est pas assez forte pour les réveiller.

Mais nous pouvoens aller plus loin et affirmer que chez cer-
tains malades au moins, cetle sensation n'est méme pas
percue. Les incontinents diurnes nous en fournissent une
preuve trés plausible. Ceux-ci, quoique rares, existent; ils
guérissent, comme les autres, par la suggestion hypnotique ;
Liébeault en cite plusieurs cas; nous en présentons un nous-
méme dans le sujet de 'observation XX. Ce jeune garcon est
pris a quatorze ans d'incontinence diurne dont il n'a conscience
qu'en voyant l'urine couler sous ses pieds. Méme chose se
passe vraisemblablement chez les incontinents nocturnes i
sommeil profond; chez eux, le phénomeéne de la miction est
soustrait au contrdle de ce qui subsiste de la personnalilé cons-
ciente pendant le sommeil. Si comme le dit M. L. Guinon, le
réflexe cérébral qui, en tempsnormal, dirige le centre médul-
laire de la miction fait défaut et que le cervean ne régisse plus
la moelle, ¢'est parce qu'il existe une sorte d’inhibition de ce
centre et que les impressions qui lui arrivent de la vessie ne
sont pas assimilées, n’entrent plus dans le champ de la cons-
cience personnelle. 11 s'agit done d'un phénomene analogue i
celui qui se passe chez I'hystérique analgésique qui ne sent
pas les piquras. Comme I'anesthésie de ce dernier, la miction
involontaire de I'incontinent est une sorte d’énorme distraction.

Cette comparaison de l'incontinent et de 'hystérique n’est
d’ailleurs pasune hypothése gratuite. L'état mental de certains
enfants nervenx ressemble en effet beaucoup a celui des hysté-
riques a stigmates. Leur attention est excessivement distraite,
leur mémoire vague et infidéle. Ils ne distinguent qu'impar-
faitement les faits de conscience des faits d’imagination. Brel,
une partie de leur activité psychique semble échapper au con-
trole de leur personnalité consciente fuiblement et imparfaite-
ment constituée. Les enfants menteurs répondent a ce type.
Pour nous, les incontinents rentrent dans une catégorie
voisine et ce ne sont pas les seules particularilés par
lesquelles ils se rapprochent des hystériques, comme nous le
verrons plus loin.
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S’emparant de ces deux faits d'observation, la lourdeur du
sommeil et les rdves mictionnels, M. J. Janet en a fait la base
d'une ingénieuse théorie qu’il applique a tous les cas d'incon-
tinence. Pour lui, les incontinents nocturnes sont avant tous
des pollakiuriques nocturnes qui, sous l'influence de l'envie
d’uriner, révent qu'ils urinent en effet soit contre un arbre,
soit dans leur vase de nuit, selon que leur réve les proméne i
la campagne ou les laisse vaquer a leurs occupations habi-
tuelles; et ils s'inondent, absolument comme le dormeur & qui
il survient une pollution sous l'influence d'un réve érotique.
S'ils ne se réveillent pas, c'est parce qu’ils dorment trop pro-
fondément.

Cette explication est tres séduisante mais elle ne doit pasa
notre avis étre généralisée a tous les cas; car la constance des

. réves mictionnels n'est pas démontrée. Beaucoup d’inconti-

nients révent; mais comme nous l'avons fait remarquer précé-

-~ demment leurs réves sont loin d'avoir toujours les caracteres
vidylliques que leur attribue M. J. Janel. Ce sont souvent des

réves agités, de vrais cauchemars qui se produisent dans la
toule premiere période du sommeil et quiont le caractere
pénible desréves des neurasthéniques et aussi des hystériques.
Quoi qu'il en soit, la théorie de I'auteur n'est pas en contradic-
tion avee celle que nous avons exposée précédemment ; elles
se complétent plutot 'une Vautre. Si, comme les hystériques,
les incontinents sont distraits, comme elles ils peuvent aussi
avoir des idées fixes subconscientes qui se manifestent par un
réve approprié.

Il existe d'ailleurs une affinité réelle entre I'hystérie et l'in-
continence. Certains incontinents sont des I'enfance somnam-
bules ou hystériques ; il s'en trouve un cas dans nos observa-
tions. Beaucoup le deviennent plus tard ; dansla these de
M. Janet, on en trouve plusieurs exemples, et chose curieuse,
ces malades présentent souvent des syndromes hystériques en
rapport avee leur infirmité premiére. '

On a constaté que les hystériques atteints de polyurie ont
presque toujours eu dans leur enfance de l'incontinence
nocturne d'urine’. Ainsi que le fait observer M. Souques, cela
indique déjia l'habitude de préoccupations urinaires. Il est
évident, dit cet auteur, qu'un jeune sujef qui pisse au lit, a

! Erhavdt. De la polyurie hystérique. Thése de Paris, 1803,
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1'idée fizée sur sa triste infirmité. Si plus tard il devient hysté-
rique, cette idée fixe, consciente ou subconsciente, pourra
grandir, envahir l'esprit et devenir naturellement ['origine
d'une hyperséerétion urinaire.

« La filiation, toute logique, continue-t-il, est facile a con-
cevoir. Les incontinents nocturnes urinent sinon plus, du
moins plus souvent, que les sujets normaux. Presque toujours
ils ont des besoins fréquents et impérieux pendant le jour. Or
uriner souvent ou uriner beaucoup sont deux choses que
T'usage confond ensemble. L'enfant qui a de I'incontinence
nocturne, qui a des mietions fréquentes et impérieuses diurnes,
eroit en réalité qu'il urine plus que normalement. L'enchaine-
ment logique des choses doit le conduire plus tard & la
polyurie?. »

Beaucoup d'incontinents sont, en effet, pollakiuriques, ' ..

comme M, J. Janet I’a bien fait ressortir dans son travail ¢l

j'ai eu 'oceasion de constater que quelques-uns sont polydjp-u- '///

siques. Ce symptdme se rencontre chez les sujets des observa\ *
tions XI et XXIII ci-aprés. La seule interprétation plausible de,
cette polydipsie qui entraine évidemment une polyurie corré-
lative est celle que donne M. Souques de la polyurie des hys-
tériques eux-mémes.

Encore un point qui rapproche les incontinents des hysté-
riques, c'est qu'ils se rencontrent souvent sur le méme terrain
étiologique. Si, en effet, le plus grand nomhre des inconti-
nents pissent au lit depuis leur enfance, il en est un certain
nombre dont I'infirmité débute aprés une grande frayeur, une
émotion vive, un traumatisme, une maladie aigué, oula misére
physiologique.

En résumé, pour nous, l'incontinence qui débute dans 1'en-
fance est due a un trouble fonctionnel du cerveau ayant
quelque rapport avee ce qu'on observe dans I'état mental des
hystériques. Il consiste en un défaut de synthése psychique,
avec automatisme exagéré, que d'ailleurs la miction involon-
taire soit due a4 une sorte de distraction, de non-assimilation
de la sensation de besoin envoyée au cerveau par la moelle,
ou a des préoceupations urinaires subconseientes engendrant
des réves mictionnels.

L A, Souques. Conlrib. a l'élude du rdle des idées fizes dans la patho-
génie de la polyurie hystérique. (Archiv, de Neur., déc. 1894.)
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IIl. — Nous ne voudrions pas abuser des rapprochements,
mais comment ne pas enregistrer celui qui résulte de l'effet de
la sugwestion sur l'incontinence? Mst-il une preuve plus
démonsirative de la nature psychique de ce syndrome et de
son analogie avee certains troubles psychiques de I'hystérie?
Une seule suggestion suffit parfois pour supprimer d'une ma-
niére durable une incontinence remontant a de nombreuses
années et cette efficacité merveilleuse d'un procédé purement
moral est assurément ce qu'il y a de plus intéressant dans une
affection contre laquelle la thérapeutique a déployé de tont
temps ses plus ingénieuses comme ses plus formidables res-
sources, et on sait avec quel succes !

De ces procédés thérapeutiques quasi innombrables, nous
ne parlerons pas sinon pour dire que quand ils ont parfois
réussi, ce n'est que par suggestion indirecte. L'électrisation du
sphincter uréthral elle-méme, si pronée aujourd’hui, n'agit
sans doute pas autrement. Il est assurément plus simple et
plus siir d'employer la suggestion directe. Elle a donné les
mémes résultats favorables a tous les médecins qui ont em-
ployée ; elle est d'un emploi str, facile, inoffensif et fournit,
en somme, une solution élégante d'un des plus difficiles pro-
blémes de la thérapeutique.

Sans entrer dans I'historique de la question, que nous avons
traitée ailleurs ', nous rappellerons seulement que M. Liébeault
a obtenu 72 p. 100 de guérisons. M. Bérillan est arrivé, lui
aussi, & une proportion de 70 p. 100. Le D* Ringler, de Com-
brement (Suisse) n'a obtenu que 47 p. 100 de succés, mais ce
résultat, quoique moins satisfaisant que les précédents, est
encore de beaucoup supérieur a ce qu'on obtenait avec les
anciennes mélhodes. De nombreux médecins, entre autres
MM. Stembo, de Wilna, Bernheim, A. Voisin, Pitres, L. Gui-
non, dont les noms se présentent @ notre mémoire, sans avoir
publié de statistiques de guérisons, ont cependant reconnu
'efficacité de la méthode sugqgestive.

Des 24 sujets que nous avons traités par la suggestion hyp-
nolique, 20 ont été guéris ; 2 ont été améliorés et 2 seulement
n'ont obtenu aucun bénéfice durable du traitement. Cette sta-
tistique nous donne une proportion de 83 p. 100 de guérisons ;
elle repose, il est vrai, sur un nombre restreint de cas; mais

! A, Cullerre. — La thérapeulique suggestive, 1 vol, in-12. Paris, 1893,
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en admettant qa’'elle représente une série exceptionnellement
heureuse, elle n'en démontre pas moins, avec les statistiques
des auteurs précédents, que l'incontinence essentielle d'urine
est, dans la grande majorité des cas, justiciable de la sugges-
tion hypnotique.

Je rappellerai en deux mots le manuel opératoire. Le sujet
est commodément installé dans un fauteuil ; on le rassure par
quelques paroles bienveillantes et on l'encourage en faisant
miroiter 4 ses yeux l'espoir d'une guérison prochaine. Aprés
quoi on l'endort par la fixation du regard aidée de la sugges-
tion. Quand je dis « on l'endort » ¢'est pour employer une
expression consacrée, car le degré d’hypnose ol se trouve le
sujet m'a parn de peu d'importance. La plupart, d'aillenrs,
conservent le souvenir des suggestions qu'on leur donne, et
nous en avons vu ne fermer les yeux que par obéissance et qui
ne guérissaient pas moins bien que les autres. Alors intervient
la suggestion curative dont la formule doit varier selon les cas:
ne pas pisser au lit, sentir le besoin et se réveiller aussitdt ;
s'éveiller a une heure déterminée pour uriner; penser en s'en-
dormant qu'il ne faut pas uriner au lit. Au besoin, comme le
conseille M. Bérillon on peut provoquer par suggestion une
insomnie destinée a habituer le cerveau a percevoir le besoin
d'uriner. Bientot l'insomnie disparait d'elle-méme et le sujet,
habitué a surveiller sa vessie, continue a le faire tout en dor-
mant.

Tantol la guérison est immédiate ou tout au moins prompte;
tantot elle se fait attendre quelques semaines. Quelquefois la
guérison survient d'elle-méme aprés la suppression du traite-
ment qui n'a paru donner aucun résultat, Il faut aussi comp-
ter de temps en temps avec les rechutes. Tous les dges sont
justiciables de la méthode suggestive; le plus jeune de nos
malades avait six ans et le plus 4gé vingt-trois ans, Dés 1'dge
de trois ans elle est applicable.

Nous n’insisterons pas sur ces développements que la lec-
ture de nos observations et des commentaires qui les accom-
pagnentrend inutiles, et nous passonsimmédiatement a I'exposé
sommaire des faits cliniques qui servent de base a ce travail.

Mais une chose que I'on ne saurait trop répéter, o'est que ce
traitement est a la portée de tous les praticiens. Il ne demande
ni préparation, ni éducation, ni surtout d'initiation spéciales.
On peut, en l'employant, on doit méme, dirions-nous, réussir
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du premier coup. Sans doute un homme versé dans I'hypno-
logie pratique et habitué de longue main & manier la sugges-
tion obtiendra peut-éire des résultats plus brillants et plus
nombreux tout d'abord ; mais I'apprentissage se fait yite et il
suffit d'un peu de tact et de pratique pour y passer maitre. Il
en est de méme de toutes les médications, et pour ne pas sor-
tir du domaine de la psychiatrie, ne sait-on pas que la médi-
cation opiacée ou bromurée par exemple, est d'autant plus
héroique qu'elle est maniée par des mains plus expertes? Ce
qui n’empéche pas que tout médecin, quelle que soit d’ailleurs
son expérience personnelle, se croie autorisé a employer la
morphine et le bromure, et s'efforce de se familiariser avec le
maniement de ces puissants remedes.

Nos observations se divisent en trois groupes : a) guérisons ;
b) améliorations; c) insucces.

A.— GuERISONS.

Onpservarion I.— V..., garcon de onze ans. Son pére est mork
de tuberculose pulmonaire; sa mére est sourde, un pen rhumati-
sante; cing fréres et seurs dont quatre plus jeunes.

Enfant chétif, peu développé, pdle, trés émolif, portant au con
des ganglions volumineux. 1l urine au lit depuis la premiére en-
fance; n'a jamais eu de convulsions, ni d’accidenls cérébraux. Sa
mére me I'améne parce qu'étant dans la misére, elle ne sait com-
ment parer aux conséquences désaslreases pour elle de cetle infir-
milé, le linge et la literie lui faisant défaut.

10 mars 1892. — Endormi par la fixation du regard aidée de la
suggestion; sommeil profond avec oubli au réveil. Suggestion ;
« Il ne pissera plus au lit; sentira loujours quand il aura besoin el
se réveillera aussilot pour se lever. »

A partir de ce moment 'enfant a élé complétement débarrassé
de son infirmité; sa santé s'est ensuite améliorée, et il a pu é&tre
placé comme petit domestique.

28 juillet 1893, — Sa mére me le raméne parce que depuis dix
jours il aélé repris Lrois fois de son infirmité, ce que jatiribue a la
faligue causée par les travaux de la moisson et sans doute aussi &
Pabsorption d'une lrop grande quantité de boisson. Suggeslion
comme ci-dessus suivie de succes.

29 octobre 1893.— 11 a uriné le 27, ce qui ne lui était pas arrivé
depuis juillet. Nouvelle suggestion.

ter avril 1896.— La guérison s’est mainlenue sans aucun acei-
dent depuis la date précédente. -
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Il s’agit d'un enfant chétif et trés émotif quoique peu taré
au point de vue nerveux, dont l'incontinence est due vraisem-
blablement a ['inhibition du centre cérébral de la miction
oceasionnée par des préoccupations urinaires.

Une seule séance de suggestion suffit & rétablir le méca-
nisme troublé du réflexe cérébro-médullaire et la guérison est
obtenue. Les deux petites rechutes dues a des causes acciden-
telles n'ont eu aucune suite ficheuse et ont cédé elles aussi a
une simple suggestion.

Ceservarion II. — 0. B..., fille de ireize ans. Pére vivant, nor-
mal; mére cinquante-six ans, profondément neurasthénique ; seur
souflreteuse el hystérique ; frére d’une santé passable, autre frére
idiot & la suile de convulsions.

Enfant grande et forte, d’aspect florissant, non réglée, névro-
pathe, sujetle aux migraines (céphalées accompaguées de vomis-
sements), souffrant beaucoup de l'estomac. Elle a commencé &
uriner au lit a partiv de sept ans, a la suile d'une fiévre muqueuse.
On me I'améne dans le courant d’avril 1892. A la suite de quelques
seances de suggestion un mieux notable se produil.

18 juin 1892.— Elle n'a pas uring au lit depuis trois semaines.

4 juillet.— Elle a eu une légére miction nocturne involontaire il
y a huit jours et une autre la nuit derniere. Suggestion : « Ne plus
pisser au lit. » Cette séance n'esi suivie d'aucun succés et pour
cause d’absence le trailement est interrompu. Elle ne revient que
le 2 mars 1893 ; les séances de suggestion sont alors reprises.

9.— Deux nuils séches seulement depuis le 2.

23. — Sepl nuits séches, du 9 an 186, puis rechute compléte.

30. — Trois nuits séches depuis le 23.

6 avril. — Trois nuils séches depuis le 30. Les nuits on elle se
mouille, c’est peu de chose.

13. — Une seule nuit mouillée depuis le 6.

18 mai. — Aucun accident depuis cing semaines; les régles sont
survenues pour la premigre fois dans l'inlervalle, sans causer de
troubles.

21 décembre 1893.— Elle revienl parce que depuis quelquesjours
elle a des névralgies faciules & acees réglés et qu'il lui est arrivé
d’avoir de temps a aulre des nuits mouillées. Suggestion comme
précédemment suivie d'un heureux résultal.

27 juin 1895.— La meére m'annonce que sa fille est parfailement
guérie et qu’elle est devenue Lreés forte. Deux fois seulement depuis
1893, pendant la période menstruelle, il lui est arrivé de se
mouiller légérement la nuil.
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Ce cas est fort différent du précédent. Il s’agit d'une fille &
antécédents héréditaires graves, devenue incontinente a
sept ans A la suite d'une maladie aigu@, et réagissant capri-
cieusement sous l'influence de la suggestion qui tantot est
efficace, tantdt n'est suivie d’aucun résultat. Finalement force
reste au traitement, mais c'est au moment ou survient une
crise, 'apparition des régles, qui a pu favoriser l'action de la
suggestion grice a la détente nerveuse qui l'a accompagnée.
Des auto-suggestions contraires contribuaient sans doute i con-
trarier 1'efficacité de la suggestion hypnotique.

Osservarioy 11I. — H..., garcon de huit ans. Pére morl de lu-
berculose pulmonaire; mére dont le moral laisse a désirer, trois
seurs assez chélives dont une recueillie dans un orphelinat, pisse
aussi au lit. Enfant assez développé, slrabique: d’une bonne santé
habituelle; n'ayant eu ni convulsions, ni maladies graves, il pisse
au lit depuis sa naissance.

10 novembre 1892, — Endormi par suggestion aidée de la fixation
du regard; atlitudes cataleptoides. Suggestion : « Ne plus pisser
au lit, senlir le besoin d'uriner et se réveiller aussilOt. »

13. — Pas d'accident depuis le 10.

17. — Une seule nuit mouillée depuis le 13.

20. — Pas d'accident depuis de 17.

24. — Deux nuits moaillées depuis le 20.
27. — Deux nuits mouillées depuis le 2k, Suggestion addition-

nelle : « Penser en s’endormanl qu'il ne faul pas pisser au lit. »

Le traitement est conlinué pendant les mois de décembre et
janvier 4803 a raison de deux séances par semaine; il y a neuf
nuits mouillées pendant le mois de décembre et pendant le mois
de janvier cing nuits mouillées seulement. Une seule séance de
suggestion a eu lieu en février qui n'a complé que trois nuils
mounillées. La mere le considérant comme guéri, ne l'avail pas
ramené. Il se réveillait la nuil pour faire dans son vase.

27 avril 1893. — Sa mére m’annonce qu’il est guéri.

En 1894, cet enfant a été pris de péritonite tuberculeuse et
a succombé a cette maladie.

Ossenvation 1V. — E. V..., garcon de qualorze ans. Pére névro-
pathe, ayant été atteint lui-méme jusqu'a vingt ans d'inconti-
nence d'urine contre laquelle il a essayé tous les traitements sans
résultats. Il allait jusqu'a passer les nuils toul habillé el assis pour
lutter contre son infirmité; si, vaineu par la faligue, il se couchail
a l'aube, aussilot il pissail dans son lit. Bien que guéri, il a tou-
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jours eu une grande difficulté a reteniv ses urines et quand le
hesoin se fait sentir, il doit le satisfaire immédiatement, — Mére
normale. — Huil enfants : une grande fille de seize ans ayant élé
alteinte d'inconlinence nocturne et qui a guéri spontanément
aprés |'élablissement de la menstruation; une seconde fille qui a
eu de temps en lemps quelques miclions involontaires; deux
gargons atteints d'incontinence compléte; une fille qui a eu des
convulsions. Les aulres enfants, en bas dge, se portent bien.
Enfant assez fort d'apparence, un peu pile; n'ayant fait aucune
maladie grave. Sommeil agilé; il réve beaucoup. Il pisse au lil
depuis deux ans. Au commencement il yavait quelques rares inler-
miltences, mais maintenant c'est régulier el conlinu. Aucune
précaution n'empéche la miction involontaire de se produire,
méme l'abstinence compléte d’aliments et de boisson le soir.

8 décembre 1893. — Endormi en un quart de minute par la
suggestion aidée de la fixation du regard, catalepsie suggeslive,
mouvemenls automatiques ; suggestion de ne plus pisser au lit, de
retenir son urine, de sentir le besoin et de se réveiller. Il reviendra
deux fois par semaine.

31. — Le tiers des nuits a été humide depuis le 8; il fait trés
froid, ce qui peul contribuer a entraver l'action du traitement.

18 janvier 189%. — A eu cing nuils mounillées mais trés peu,
depuis le 31 décembre.

fer février. — Pas d'accident depuis le 18 janvier.

A partir de ce moment la guérison est obtenue et I'enfant
ne m'ayant pas été ramené, je crois pouvoir en conclure qu'elle
s'est maintenue.

Ossenvation V. — A Y..., gargon de onze ans (frére du sujel de
I'observalion précédente). Il pisse au lit depuis un an.

10 décembre 1893, — Endormi par la fixalion do regard. Au hout
d'un quart de minute les globes oculaires se convulsent en haut et
les paupiéres se ferment. Catalepsie suggestive. Mouvements auto-
matiques. Suggestion de ne plus pisser au lit, de se rvéveiller et de
se lever.

17. — Aucun résultat; 21, — Une seule nuit séche; 31. — Une
seule nuil mouillée depuis le 21,

28 janvier 1894, — N'a pissé que deux fois el exirémement peu,
depuis le mois dernier.

L'enfant ne s'est pas représenté depuis. Comme son frére, il
habite la ville et m'aurait été ramené vraisemblablement en
cas de rechute. Les sujets de ces deux observations appartien-
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nent.a une famille ot I'incontinence est héréditaire ef se
développe tardivement. Des indications qui nous sont fournies,
on peut inférer que les mictions involontaires sont le résultat
de réves mictionnels, au moins chez le pére et I'ainé des fils,
puisqu’elles se produisent dans la période hypnogogique qui
suit le coucher.

Osseavation VI. — L. V..., fille de treize ans. Aucun renseigne-
ment sur sa famille que je n'ai vue qu'une fois et que je n'ai pas eu
le loisir d'interroger. Elle vienl loute seule et fail 20 kilomélres
aller et retour pour se soumetlre au traitement chaque semaine.

Enfant assez hien développée, quoique fluetle, non réglée,
d’aspecl assez inlelligent. Elle n’a pas en de convulsions, n'a fait
aucune maladie, Elle pisse au lil depuis sa naissance, el toutes les
nuits & de rares exceptions prés,

16 mars 1893. — Hypnose et suggestion appropriée.

23. — Qualre nuits séches sur huit.

10 avril. — Deux nuils mouillées senlement depuis dix-huit jours.

27. — Six nuits mouillées depuis le 10.

4 mai. — Deux nuits mouillées depuis le 27.

11. — Trois nuits mouillées depuis le 4.

18. — Pas d'accidents depuis le 11. A partir de ce moment la
guérison s'est maintenue.

Avril 189%. — Apparition des régles sans aceident.

Aoit. — Fidvres intermillenles paludéennes, cachexie commen-
canle, aménorrhée, retour de l'incontinence nocturne. L'enfant
revient seulement le 11 novembre me consuller, son état de santé
I'en ayanl empéchée plus LOt. Je la trouve grandie, plus forte, I'air
d’une jeune fille. Elle me fail part des parlicularités précédentes
et manifeste un véritable chagrin de sa rechute. On reprend le
lraitement. Hypnose avec allitudes cataleptoides.

Du 12 novembre au 1¢ décembre le résullat est nul.

8 décembre. — Deux nuits séches seulement dans la semaine.

15. — Cinq nuits séches,

Janvier 1895, — Plus de miclions involonlaires, la malade se
considére comme guérie et ne revienl plus.

Cetie observalion est intéressante en ce qui concerne
I'action de la suggestion : il semble gu'elle n'ait aucune prise
d’abord sur le mal puis tout d'un coup l'incontinence cesse et
la guérison est obtenue. Ce phénomeae est assez fréquent ; il
semble indiquer qu'il faut parfois un certain temps au cerveau
pour s’'assimiler I'idée suggérée. A remarquer aussi la rechute
survenue & la suite de fivres intermittentes.
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OpservatioN VII. — F. M..., sept ans, fille unique. Pére tuber-
leux, mére normale, inlelligente, bien portante,

Enfant chétive, d'un tempérament lymphatique marqué. Elle
urine au lit depuis quelques mois seulement et d'une fagon irrégu-
ligre, environ deux & trois fois par semaine. Enfant peu développée
pour son dge.

16 février 1893. — Premitére hypnose suivie de la suggestion
appropriée. Pas de miclion involontaire jusqu'au 3 mars.

& mai. — Du 3 mars au 2 mai, pas de miction involontaire. Les
deux derniéres nuils ont élé mouillées.

27 mai. — Pas d'accident depuis le 4.

Juillet. — La guérison se maintient.

28 déeembre. — Cette enfant a la suite d’'une bronchite aigué a
eu quelques nuils mouillées, mais tout est rentrédans 'ordre.

Lo quril 1896. — La guérison s'est maintenue depuis 1893.

Encore un cas ot une légere rechute se produit a la suite
d’'une maladie aigué.

OspservaTiony VIII. — S. N..., zarcon de treize ans. Parents arthri-
tiques, aucune tare dans la famille. Cet enfant qui n'urinait au lit
que de lemps en temps, surtout I'hiver, pisse maintenant toutes
les nuils. Liintelligence est paresseuse et le moral est incorrect
dans une certaine mesure, C'est un déséquilibré. Tous les remédes
essayés ont échoué.

10 avril 1893. — Il est légérement influencé par la fixalion du
regard, bien qu’il et déclavé qu'il serait réfractaire & toute tenta-
tive d’hypnotisation. Suggestion : « Ne plus pisser au lit, ete. »

13. — Toutes les nuits séches depuis le 10.

16. — Toules les nuils séches depuis le 13.

27. — Une seule nuit monillée depuis le 16, & la suile de I'ah-
sorplion d'une grande quantité d’eau.

4 mai. — Pas d'accident.

3 juin. — 1l a eu la rougeole depuis la derniére séance. Malgré
cela I'incontinence ne s'est pas reproduite. Il est considéré comme
guéri par sa famille.

13 février 1894, — Japprends qu'a part quelques nuits mouillées
en octobre dernier, la guérison s'est mainlenue.

A noter chez ce garcon l'incontinence d'abord intermittente,
et survenant I'hiver. On pourrait supposer avec J.-L. Petit qu'il
s'agit d'un enfant paresseux & se lever, n'obéissant pas aux
premiers avertissements de sa vessie. La suite de I'observation
montre qu'il n'en est rien, puisque I'infirmité devient continue.

Arcrives, 2¢ série, t. II. 2



.

18 THERAPEUTIQUE.

Il est beaucoup plus rationnel de supposer que le froid
engendre de la pollakiurie et que ce phénomene provoque & son
tour I'incontinence par lintermédiaire d'un réve mictionnel.

Osseavation IX. — V. X..., fille de treize ans, La mére, qui me
'améne, n’habite le pays que depuis peu de temps, et ne me four-
nit aucun renseignement utile. La jeune fille urine au lit depuisla
naissance, mais ce n'est qu’a parlir de sept ans que l'infirmité s’est
enracinée. Auparavant ¢a ne lui arrivait que de temps en temps; &
parlir de ce moment, elle pisse au lit conlinuellement. Quelle que
soit I’heure ont on la véveille pour la faire lever, on la trouve
mouillée.

Fille d’'aspecl assez florissanl, réglée depuis un an, sans faligue
mais irvéguligrement. Elle se plaint habituellement de l'estomac
et a souvent des maux de téte. A part ces indispositions, sa santé
esl bonne et elle n’a jamais fait de maladies graves.

27 juillet 1893. — Endormie par le procédé habituel; hypnose
légére. Suggestion de ne plus pisser au lit, de sentir le besoin et
de se réveiller anssitot.

30 juillet. — Nuits séches depuis le 27. Elle s’est réveillée chaque
nuit entre minuit et une heure el s'est levée pour uriner.

7 worlf. — Deux nuits mouillées depuis le 30 juillet.

13. — Toutes les nuils séches.

20. — Toules les nuits séches. Ne revenir qu'en cas de retour de
I'inconlinence. Je n’ai pas revu cetle malade.

Il s’agit comme on le voit d'une jeune fille névropathe,
incontinente dés le bas dge, mais dont l'infirmité s'aggrave i
partir de sept ans, époque ol le développement cérébral subit
une poussée. Le traitement agit d'une facon rapide et vraisem-
blablement définitive, car la mere n'elt pas manqué de me
ramener la malade.

Ossenvation X. — T. U..., fille de treize ans. Pére normal; mére
lymphatique ; tante ayant pissé au lit jusqu'a quinze ans. Ca lui
arrivail toutes les nuils et plusieurs fois.

Enfant chélive, anémique, trés lymphalique (bronchiles répétées,
gros nez, grosses levres), trés en retard dans son développement
physique. Intelligence novmale, Elle a élé lrés propre de lrois &
dix ans, A partir de dix ans, sommeil agilé, inquiet; il fallait la
faire lever, sans quoi elle pissail au lit. Beaucoup de réves, de
cauchemars. De temps en lemps elle pissail au lit malgré les pré-
cautions. Il y a six mois son pére, employé au chemin de fer a été
victime d'un aceident grave dont elle a été vivement émue. A partir
de ce moment elle pisse au lit plusieurs fois par semaine. (a lui
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arrive plusieurs fois de suite, puisil y a un intervalle. La mére ne
peut dire exactement ce qui se passe car I'enfant, Lrés humiliée de
son infirmité, la dissimule autant que possible.

16 novembre 1893. — Hypnose rapide; tendance aux contractures
calaleptoides. Suggestion d’8tre propre et de se véveiller. Elle
reviendra deux fois par semaine.

3 décembre. — Deux nuits mounillées seulement depuis le 16 no-
vembre. La mére me fait observer que son sommeil est devenu trés
calme. Elle dort de neuf heures du soir au matin sans se réveiller.
Auparavanl son sommeil élait entrecoupé de réves et elle se
réveillait & chaque instant dans la crainte de pisser au lit. Elle ne
reviendra qu'une fois par semaine.

30 avril 189%. — Depuis prés de cing mois I'enfant n'avait pas
uriné au lit et on la considérait comme guérie, mais la semaine
derniére ayant élé prise d'angine avec fidvre, elle a pissé au lit deux
fois.

22 juillet. — Elle n'a pas eu de nouvelles nuits mouillées depuis
le 30 avril jusqu'au 15 juillet. Depuis ce moment, elle s'est sur-
menée pour la prépavation de son certificat d'études et celte
semaine elle a pissé trois fois an lit. Suggestion.

23 aout. — Deux nuils mouillées & quinze jours d’intervalle.
Symptomes hystériformes; sensation de boule remontant de ’esto-
mac a la gorge. Douleurs de ventre. Elle n'est pas encore réglée.
Pas d’anesthésie, ni de rélrécissement du champ visuel.

29 novembre. — Six nuils mouillées depuis le 18 sansautre cause
apparenle que le changement de boisson (vin blanc), cependant la
mére s'est apergue que son sommeil était agité de réves et lourd
au point qu'on u de la peine a la réeveiller.

31 décembre. — Six nuits mouillées pendant ce mois. Le sommeil
est meilleur et la suggestion est présente & D’esprit de I'enfant
pendant son sommeil car le malin elle est persuadée qu'elle s'est
levée alors qu'elle a dormi lout d'une fraile.

3 janvier 1895, — Aucun accident pendant ce mois. La santé
physique s'est sensiblement améliorée; elle a bonne mine et bon
appétit.

28 févpier. — La guérison se mainlient sans aceident, I'enfant se
leve réguliérement une fois par nuit. Elle a pu boire du lait le soir
sans inconvenient,

1er quril 1896. — La guérison s’est maintenue.

L'influence d'une émolion vive et trés nette dans la patho-
génie du cas précédent. Cette enlant, lymphatique et névro-
pathe, onirodynique, m'a été amenée depuis pour des troubles
hystériques en rapport avec I'évolution menstruelle. L'inconti-
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nence ne s’est pas reproduile. A noter cette présence. pendant
le sommeil, de l'idée suggérée, qui lui fait croire le matin &
son réveil, qu'elle s'est levée pendant la nuit.

Osservatioy XI. — C..., garcon de dix ans. Pére mort d'une
tumeur de I'eil. Mére normale. Sceur bien porlante, frére ayant eu
des convulsions.

Enfant assez développé, mais pile et d'aspect faligué. Jamais de
maladies graves. Intellizent, il a déja son certifical d’éludes. Bon
sommeil sans réves. Trés alléré, buvanl énormément, ce qui pre-
occupe sa mére, Il pisse au lit depuis sa naissance.

28 octobre 189%. — Hypnose légére. Suggestion de ne plus pisser
au lit, de sentiv le besoin, de se réveiller.

& novembre. — Il n'a pas pissé au lit depuis la derniére séance.
Il se véveille trois fois par nuit pour uriner. Sa mére trouve que
c¢'est bien souvent. Suggestion: continuer a sentir le besoin d’uriner
mais ce besoin sera de moins en moins fréquent.

11 novembre. — Pas d’accident. Il ne se réveille qu'une fois par
nuit ou méme pas du tout.

25. — Persistance de la guérison. Sa mére me le raméne parce
qu'il lui arrive encore de se lever la nuit. Elle voudrait qu'il n’ait
pas besoin de toule la nuit. Suggestion appropriée suivie d'un ré-
sultat salisfaisant.

ter auril. 1896, — La guérison continue & @&lre parfaite
depuis 1894%.

Cet enfant, 4 peu prés normal, présente cependant un phé-
nomene trés significatil’; la polydipsie, dont I'origine psychique,
provoquée par les préoceupations nées de l'incontinence, ne
nous semble pas douteuse. C'est une forme originale du role
énorme de l'automatisme psychologique subconseient chez les
enfants, et chez les enfants nerveux en particulier. Par la se
trouve confirmée la justesse du rapprochement que nous avons
fait entre I'état mental des incontinents et celui des hysté-
riques. Il convient de remarquer encore ici l'extréme suggesti-
bilité du sujet chez quila suggestion fait disparaitre suceessive-
ment l'incontinence et la pollakiurie et enfin supprime tout
besoin d’exonération entre le lever et le coucher.

Opservation XIl. — M. B... fille de quatorze ans. Pére d'une
intellizence peu développée. Mére présenlant des incorrections
morales. Nombreux enfants en bas 4ge.

Enfant assez grande mais fluette et pdle; non régiée. Pas de
maladies graves. Elle pisseau lit toutes les nuits depuis quatre ans. *



TRAITEMENT DE L'INCONTINENCE D'URINE PAR SUGGESTION. 21

Avant elle étail absolument propre et la mére ne sait a quelle
cause altribuer I'éclosion de cetle infirmité,

48 février 1895. — Hypnose légére. Suggestion de ne plus pisser
au lit, de sentir le besoin et de se réveiller.

24. — Une seule nuil mounillée depuis le 18.

28. — Deux nuils mouillées depuis le 24,

7 mars. — Pas d’accident depuis le 28 février. Elle se réveille
jusqu’a trois fois la nuit pour uriner,

& avril. — Aucun accident. Guérison.

{er guril 1896. — La guérison s'est maintenue sans aucun
accident, I'enfant est placée comme domestique et on est content
de son service.

Cette jeune fille n'a été prise qu'a dix ans d'incontinence
sans cause provocatrice appréciable; elle est guérie en quelques
séances.

Opsenvarion XU, — A. R... jeune homme de dix-neuf ans, Il
nous dil ne connaltre aucune tare nerveuse dans sa famille, ses
fréres et sceurs sont bien portants.

Gargon robuste, bien développé, n’ayant fait aucune maladie
grave. A huil ans il a eu la rougeole et depuis cetle épogue il pisse
au lit. Ca lui arrive plusieurs nuits de suite vers denx heures du
malin, environ, puis vient une période de quelques nuils séches.
Son infirmité lui étant trés préjudiciable pour se placer comme
domestique, il me prie d'essayer de 1'en débarrasser.

24 féyrier 1895, — Hypnose obtenue sans difficullé. Catalepsie
suggestive, pas d'amnésie au réveil. Suggestion de ne plus pisser
au Jit, de senlir le besoin et de se réveiller.

3 mars. — Une seule nuit mouillée depuis le 2% février. Il se
réveille trés bien la nuit maintenant quand il a besoin.

10. — Pas d’accident. Il n’a plus besoin de se lever la nuit
et garde trés bien ses urines jusqu'au maltin.

31. — Deux nuils mouillées & huit jours d'intervalle depuis
le 10 mars. La  miclion involontaire s'est produite vers quatre

heures du matin. )
24 avril. — Trois nuils mouillées depuis le 31 mars, i la suite de

grandes fatigues. ?
26 mai. — Deux nuits mouillées depuis le 21 avril, Une autre

fois il lui est arrivé de commencer & pisser mais il s’est réveillé

aussitot,
24 juin. — Une nuit mouillée dans ce mois.

for guril 1896. — Ce garcon est guéri de son infirmité.

Trés intéressante observation d’'un gargon pissant encore au
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lit & dix-neuf ans et dont 'infirmité a succédé a la rougeole. 1l
est trés vite amélioré et finalement guéri par la suggestion.
L'incontinence tardive n'est pas trés rare; on l'observe chez
quelques militaires et il est fdcheux que les médecins de
I'armée aient été privés du droit de leur appliquer le traitement
suggestif, le seul & peu prés qui soit en mesure de les guérir.

Opservarion X1V, — G..., garcon de treize ans. Pas de rensei-
gnemenls sur sa famille; il m'est envoyé par une personue
charilable.

Enfant chélif, maigre et peu développé pourson dge. Il est
intelligent, a bon appétit et ne serait pas maladif. Il pisse au lit
depuis sa naissance, mais jusqu'a dix ans, ¢a ne lui arrivait que
deux ou trois fois par semaine, landis que maintenant cest loutes
les nuits.

10 mars 1895. — Hypnose légére, calalepsie suggestive, sugges-
tion appropriée a son élat.

17. — Trois nuits mouillées depuis le 10.

31. — Trois nuits mouillées depuis le 17, mais il se mouille trés
peu comparativement au temps qui a précédé le traitement.

28 avril. — Cing nuits mouillées pendant ce mois. Une sixieme
fois il a commencé la miclion mais s'est réveillé anssitol.

26 murs. — Trois nuits mouillées depuis le 28 avril; une fois il
avait bu de la biére le soir.

30 juin. — Cing nuils mouillées trés légérement.

Juillet. — Une seule miction involontaire.

Amit. — Pas d’accidenl.

14 octobre. — L’enfant est complétement guéri; il revient me
trouver pour une plaque de tricophytie du cuir chevelu. Depuis, la
guérison s'est maintenue.

La guérison s'est fait attendre assez longtemps chez ce
malade sans qu'on entrevoie pour quel motif. Je soupconne
pourtant des antécédents familiaux facheux. A noter I'aggra-
vation survenue vers la dixitme année.

Opservation XV. — R. S..., fille de quinze ans. Sa famille n’est
pas exemple de lares nerveuses.

Forle fille rousse, trés fraiche, d’aspect florissant, d'une intelli-
zence ordinaire, d'une bonne santé habituelle, exempte jusqu’ici
de maladies graves. Fréquenles poussées congestives vers la téte,
aucun stigmate d’hystérie. Elle a élé propre de un an 4 quatre ans,
mais & quatre ans elle s'est mise & pisser au lif sans cause connue.
On a essayé tous les remedes, méme les plus exlravagants, sans
résultat. Réglée depuis un an d’une fagon irrégulidre. A partir de
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I'apparition des régles elle est resiée deux mois sans uriner au lit,
mais ensuite 'infirmité est revenue comme auparavant. Ca lui
arrive & peu prés toulesles nuits, et plus on la fail lever plus elle
pisse au lit.

22 mars 1895. — Hypnose légére. Suggestion de ne plos uriner
au lit, d'avoir un sommeil léger, sans réves, de senlir le besoin
d'uriner et de se réveiller aussitot,

29. — Trois nuits mouillées depuis le 22. Les aulres nuils elle
s'est réveillée.

7 avril. — Trois nuits mouillées depuis le 29 mars. Réglée en
ce moment.

14. — Deux nuils mouillées depuis le 7.

21. — Pas d’accident. Elle ne se réveille plus la nuit, mais
au moment du réveil, elle est prise d'un besoin douloureux d'uri-
ner avec pollakiurie passageére.

28. — Un peu faliguée, céphalalgie, urines chargdes, dépo-
sant abondammenl, Faligues physiques peut-8tre excessives. Deux
nuils mouillées.

12 mai. — Aucun accident. L’état physique est meilleur, les
régles réguliéres ; le teint s'est éclairei, les trails sont plus intelli-
zenls. Sa mére la considére comme guérie et ne la rameénera qu'en

cas de rechule.
11 aoil. — Elle revient navrée. Depuis quinze jours son infirmité

’a reprise sans qu’elle soupgonne pourquoi. Ses régles reviennenl
tous les vingt jours depuis deux mois, mais cela ne semble pas
avoir d'influence sur les miclions involonlaires. Suggestion.

30 septembre. — Elle est de nouveau guérie el m'envoie un
enfanl alleint d'inconlinence pour que je le débarrasse lui aussi
de celte infirmité.

Aucune observation ne monlre mieux que celle-la l'origine
psychique de Pincontinence. Plus on fait lever le sujet la nuit
pour éviter l'accident, et plus il se produit, le réveil provo-
qué n'étant qu'une suggestion indirecte a uriner de plus en
plus. Par contre la suggestion contraire « ne plus uriner » est
immédiatement efficace, et & un point tel que lorsque la
malade, a son lever, veut uriner volontairement, elle ne peut
le faire sans souffrance.

La rechute doit étre mise surle compte du trouble de la
menstruation, les sensations utérines anormales ayant éveillé,
par contiguité, des préoccupations vésicales et I'association
d’'idées subconseientes qui donne naissance aux mictions invo-

lontaires.
A noter aussi I'heureuse transformation survenue dans la

L
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physionomie aprés la disparition de I'incontinence. Un certain
nombre de malades, en effet, au plein de l'affection, ont le
facies fatigué, d'une pidleur terreuse, avec un air d'obtusion
tout particulier, qui milite en faveur de l'existence d'un état
mental anormal. Chez ces sujets on voit au fur et & mesure
que I'amélioration s'accentue, la physionomie s'éclaircir et
prendre un air de santé et de vivacité intellectuelle qui con-
traste singulierement avee l'aspect antérieur.

Ospseavation XVI. — J. R..., vingi-trois ans, domestique, enfant
naturel, réformé pour faiblesse d'espril; aspect robusle el bien
portant; léger goilre; Ltraits épais et inintelligents. N'a pu rien
apprendre & I'école.

11 a toujours pissé au lit depuis son enfance; on le faisait cou-
cher dans les granges sur la paille pour qu’il ne souille pas les lits.

8 décembre 189%. — Hypnose rapide; attiludes calaleptoides, pas
d'amnésic au réveil. Suggestion : ne plus pisser au lil, senlir le
besoin et se réveiller.

15. — Les quatre premiers jours de la semaine, maux de éle,
épistaxis, vomissements, grande excilalion cérébrale. La premiére
nuit il s’est réveillé deux fois; la seconde de méme, la troisiéme il
n'a pas dormi; la quatriéme et la cinquiéme il s'est réveillé au
malin seulemenl. La sixiéme il a eu une légére miction involon-
taire; la septieme a été soche. En somme six nuils siéches sur
sepl.

29. — Une seule nuit mouillée depuis le 15,

26 janvier 1896. — Qualre nuits mouillées dans ce mois, mais
trés peu 29 février. — Pas d’accident.

31 muars. — Pas d'accident. Considéré comme guéri par son
mailre qui ne le rameénera qu'en cas de rechute.

Le sujet de l'observalion précédente est un dégénéré de la
famille des débiles arrivé a |'dge d’homme sans que l'inconti-
nence ait disparu. Il est tellement suggestible que la premiére
séance d’hypnose est suivie d'accidents nerveux inquiélants.
Guérison rapide et qui semble devoir étre durable.

OnsenvaTion XVII. — A, D... gargon de qualorze ans; domes-
tique. Aucun renseignement sur sa famille.

Enfant vigoureux mais lrapu, surmonlé d'une trés grosse Léte,
dents irrégulieres et mal plantées, votle palatine irréguliére. Inlel-
licent, sachant lire el écrire. De deux & frois ans il a souffert de
rachilisme, mais a guéri. A lrois ans a eu quelques altaques con-
vulsives avec perle de connaissance qui ne se sonl pasreproduites.
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Depuis deux ans il pisse au lit loutes les nuils. Auparavant ¢a ne
lui arrivait que de temps en Lemps,

22 décembre 1895. — Hypnose avec calalepsie suggestive. Sugges-
tion : « Ne plus pisser au lit; se lever une fois la nuit pour faire. »

29, — Une seule nuit mouillée dans la semaine et c’est la der-
niére.

12 janvier 1896. — Cet enfant est complétement débarrassé de
son inconlinence el on ne le raménera qu'en cas de rechute.

Encore un dégénéré avec celte circonstance aggravante qu'il
a eu des accidents convulsifs dans sa premiére enfance. Malgreé
cela la guérison est prompte et parait devoir étre définitive.

Osnservatiox XVIII. — C. C..., far¢on de six ans. La mére semble
bien portanle; aucun renseignement sur la famille,

Cel enfant est d’apparence normale; il a marché & qualorze
mois el n'a jamais fait de maladie. Le jour, il éprouve trés fré-
quemment le besoin d'uriner el doil le satisfaire immédiatement
(pollakiurie); il ne fait pas dans ses vétements. Il a toujours pissé
au lit mais cela lui arrive de plus en plus souvent et mainlenant
c'est chaque nuit.

22 décembre 1895. — Hypnose oblenue par simple suggestion
verbale; calalepsie suggestive. Suggestion : ne plus pisser au lit,
sentir le besoin el se réveiller.

20. — Une seule nuit séche daps la semaine.

5 janvier 1896, -— Trois nuils séches dans la semaine. 1l se
réveille vers quatre heures du malin et appelle.

12. — Qualre nuils séches dans la semaine.

19. — Cing nuits séches.

2 février. — Une seule nuit mouillée depuis le 19. Il se réveille
tous les matins et loul fier de n'avoir pas pissé au Jit il le fait
remarquer & sa mére avec conlenlement.

1er quril. — Cet enfant est guéri de son incontinence.

Malgré son jeune dge, cet enfant bénéficie du traitement par
une amélioration progressive suivie d'une guérison complete.
Comme chez beaucoup d'autres, on voit I'incontinence inter-
miltente seulement dans la premiére enfance, devenir de plus
en plus fréquente @ mesure qu'il grandit et que son intelligence
se développe. La cause en cst évidemment dans les auto-sugges-
tions que lui procurent les préoccupations nées de son infir-
mité.

Opservation XIX. — M. T..., garcon de onze ans. Pére el mére
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d’apparence normale; huit enfants dont deux atteints d'inconti-
nence nocturne, un qui a guéri spontanément a quinze ans et notre
jeune malade. Il pisse au lit depuis sa naissance et toutes les nuils.
1l semble ne pas y avoir d'heure régzlée pour la production du
sympléme; quelquefois ¢a lui estdéja arrvive a dix heures du soir.
Jamais de maladies graves; dans sa premiére enfance, bronchiles
dont il ne se sent plus. Il a des oxyures vermiculaires pour lesquels
aucun traitement n'a élé essayé. Ses parents me I'aménent parce
qu’ils voudraient le placer comme domestique, et que son infirmité
s’y oppose.

4 février 1896. — Forte appréhension de l'enfant que j'ai de la
peine & rassurer. Il ne s'endort pas; il faul lui tenir les yeux fer-
més. Suggestion : ne plus uriner an lit; senlir le besovin et se
réveiller.

16. — Trois nuits humides cette semaine. Ferme loujours les
yeux par pure ohéissance. Méme suggestion,

23. — Qualre nuits mouillées depuis le 16. Sommeil trés lourd ;
on a une grande peine a le réveiller. Suggestion : se réveiller
facilemenl une fois par nuit; ne plus faire au lit.

1¢¥ mars. — Deux nuils humides seulement.

e avril. — Guérison.

Chez cet enfant la guérison est obtenue, pourrait-on dire par
suggestion & I'état de veille, aucun signe d’hypnose n'ayant été
constaté chez lui. L'occlusion des yeux suffit done a produire
une certaine passivité cérébrale suffisante pour développer la
suggestibilité du sujet.

Opservarion XX, — T. S..., qualorze ans. Aucun renseignement
sur la famille. Gargon d’aspecl bien portant et intelligent, atteint
d'une claudication d'origine indéterminée. 1l est apprenti cordon-
nier depuis huit mois. Depuis un mois, il est pris d'incontinence
surtout diurne. Il ne s'en apergoit qu'a I'urine qui coule par terre
et mouille son pantalon. Il n’a pissé au lit qu'une seule fois. La
station assise prolongée, Ja compression du ventre par la forme ou
la chaussure jouent-elles un role dans la production de cetle infir-
mité? C'est ce qu'on ne saurait dire aun juste.

9 février 1896. — Hypnose légzére avee catalepsie suggestive.
Suggestion : « Il retiendra ses urines sans difficulté et éprouvera
toutes les deux heures le besoin d'uriner qu'il s'empressera de
salisfaire. »

13. — Il n’a pas uriné involontairement le 11, mais il I'a (ait
tous les autres jours,

17. — Devx journées séches depuis le 13,

23. — Il n’a pissé involontairement que deux fois celle semaine,
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1% mars, — 1l ne se mouille plus le jour mais a pissé au lit une
fois cetle semaine.

1¢* quril. — Cel enfanl est guéri et ne reviendra qu'en cas d'ac-
cident.

L'incontinence diurne de cet enfant est survenue d'une fagon
singuliére. Il est probable que l'occupation nouvelle pour lui
d’apprenti cordonnier avec les conséquences qu’elle entraine
