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HYPNOTISME. P ' 67

1° liypnone, 20 goutles .. - . . + « . . . 0,50 cénhgrammus
Aleool . . . .. oL e e e e . "’O vnammes
Eau de laurier-cerise.. « « « ¢« : .+ » .
Sirop de Neurs d’oranger.. , « « « « » 5 —\k\

60 grammes de ce sirop contiennent 4 gouttes d'hypnone;

20 flypnone, 40 gouttes., «  « . o ¢ o . o o o 1 gramme.
Alcool. o v v v v o s v v v v v e e . 4 —
Eau de laurier-cerise. « « « ¢ ¢ o o o 0 o o & 3 —
Sirop de fleurs d’orangers. « o - ¢ o ¢ o s o s 253 —

60 grammes de ce sirop contiennent 8 gouttes d’hypnone;

5° Hypnone, SO gouttes « « ¢ « « « o = o o =+ 2 grammes.

Aleool. . . . . .. e e et e s e e s @0 —
Eau de laurier-cerise. « « « « o o o « « s . . 5 —
Sirop de fleurs d'oranger. « « o « o« 0 0 o0 235 —

60 grammes de ce sirop contiennent 16 goutles d’hypnone.

Rappelons a ce sujet que 1 centimétre cube d’hypnone donne de 59 i
40 gouttes : chaque goutte péserait donc 2 centigrammes et demi. La dose &
administrer pour obtenir le sommeil est de 20 A 40 centigrammes d’hypnone.

Pour les indications thérapeutiques, I'hypnone n’a été employée (ue comme
hypnotique et en particulier dans I'insomnie nerveuse. Pensato croit que ce
médicament est applicable & la cure des affections pulmonaires, mais ses
expériences sont trop pen nombreuses pour ¢u’on puisse se prononcer définiti-
vement a cet égard. . DusaroiN-Besvmerz.

BisLiograruie. — Dusaenin-Besvserz et Banoer. Sur un nouvel hypnotique, Iacétophénone
ou hypnone. In Bull. de I'Acad. des sc., 9 novembre 1885. — Frievkr. Sur la constitution
des acétones. In Bull. de U'Acad. des sc., 14 décembre 1857, p. 1013. — Bourcoix. Encyclo-
pédie chinugue, t. VII, p. 34i. — Lunovsis. Sur lacétophénone ou hypnone. In Bull. et
mém. de la Soc. de thérap., 30 décembre 1885, p. 213. — Pizusv. Du sommeil et des medi-
caments hypnotiques proprement dils. Thése de Paris, 1885. — Lawier. Sur laction de
Uhypnone dans Ualiénation mentale. In Ann. me’dwo-phsychologzques, juillet 1886, p. 73.
— Dusarois-Besunerz. Des nouveaux hypnotiques. in Les nouvelles médications, 3¢ édit., 1887,

p- 157. — Guasser. Swr Uhypnone. In Sem. méd., 9 déc. 1885, p. 411. — Lavonok. Note sur
l’actwn de U'acélophdnone. In Tr ibune médicale, 20 déc. 1885, n° 905, p. 605. — Marer et
Compemark. Etudes sur Uacitonhenone. In Comples rendus de I Acad. des sc., 28 décembre
1885, ne 96, p. 1506. — Duswis et Broor. Bull. de la Soc. de biologie, 26 décembre 1885. —
Bivor. Des procédés mixtes en anesthésie et en particulier de Uaction combinée du chloro-
Jorme et de Uhypnone. Thise de Paris, 1887. — Pexsato. Médecine contemporaine. Naples,
juin et jueillet 1887. D.-B.

HYPNOTISME (de vmvos, sommeil), terme créé en 1843 par Braid (de Man-
chester) pour désigner un ensemble de phénoménes pathologiques se rattachant
par certains cotés au sommeil physiologique.

Notre intention n’est pas de faire ici un historique complet de la question :
on le trouvera exposé i Iarticle Musminisve dii an regretté M. Dechambre. Cet
article ayant paru en 4873, nous aurions pu faire uniquement partir nos recher-
ches de cette époque, mais certaines considérations nous engagent i remonter
plus haut. La principale est que I'article Mesnérisue se termine par des conclu-
sions qui ne tendent rien moins qu’'d la négation pure et simple de la réalité
des phénoménes hypnotiques. Dans ces conditions, il nous a paru utile de revenir_
en arridre et d'étudier I'évolution de la question, principalement & partir du
moment ol celle-ci a commencé 3 rendre des alim‘es scientifiques indéniables,
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63 HYPNOTISME.

corroborées d'ailleurs surtout — il faut bien le dire — par des recherches

posterleures a apparition de I'article MesmiERisME.

Ce n’est véritablement qu'a dater des travaux de Braid que la lumiére se fait
un peu dans latmosphere qui enloure encore I'ancien magnétisme animal des
téndbres les plus épaisses, et, si I'on veut bien Jurrer de D'état des esprits i
I'époque ol le chirurgien anglais commengait ses expériences, il suffit de lire
ce qu’il écrivait lni-méme A ce sujet : « C'est en novembre 1841, nous apprend-il
dans son livre, la Neur Jpnologze. qui devait amener une véritable révolution,
que j'eus pour la premitre fois I'occasion d'assister & des expériences mesmé-
riques. L’opératenr était un Frangais, M. Lafontaine. D’aprés tout ce que j"avais
lu et entendu & cc sujet j’étais franchement sceptique, et je considérais les
expériences praliques et tous les phénomeénes gue l'on provoquait comme le
résultat d’une connivence secréte ou d'nne illusion ; j'étais déterminé, s'il éfait
possible, & mettre & nu la supercherie par lajuelle opérateur en imposait au
public. » On connait la suite : Braid expérimente, il est forcé de rendre justice

a la bonne foi de Lafontaine, et, comme c'est un observateur de premier ordre,

il poursuit trés-habilement des redlcrches quill cherche bientot & ériger en
véritable corps de doctrines.

La Neurypnologie, parue en 1845, doit étre lue par fous ceux qui S'inté-
ressent aux études hypnotiques, car on y trouve en germe un grand nombre de
vérités qui plus tard recevront consécration, en méme temps qu’y sont mises en
pleine lumiére des expériences véritablement fondamentales en la matidre.

1l ressort particuliérement de sa lecture’ que l'auteur anglais, revenant a I'dpi-

nion émise autrefois par I'abbé Faria, élait tout i fait partisan de la théorie
subjective opposée_a la théorie objective des magnétiseurs. La fatigue nerveuse
provoquée par la contenuplation soutenue d’un objet brillant placé devant et un
peu au-dessus des yeux, de fagon & provoquer un strabisme convergeat, deve—
nait la cause de tous les phénoménes.

Expérimentateur habile et observateur sagace, Braid donnait le premier une
boune description de la catalepsie suggestive decouverte par Pététin et Puységur.
Il renouvelait et faisait presque entiérement siennes la théorie et la pratique

des suggestions, surtout de celles que I'on provoque par les diverses aititudes .

donndes aux muscles pendant P'étal cataleptique. De plus, non-seulement il
confirmait ce qui avait été dit de Uexaltation de la force musculaire pendant le
somnambulisme, mais encore il montrait, et ceci est du plus “haut intérét, que
les excitations cutandes produisent la contraction des museles sous-jacents.
Enfin, considérant I'hypnotisme comme constitué par une scrie d'états diffé-
rents, nés sous U'influence d’une méme cause, il constatait implicitement Pexis-
tence de la triade ; : 1éthargie, catalepsie, somnambulisme, dont 1'éiude physmlo~
gique et climque devait donner des résultats si intéressants 3 Charcot et & son
Ecole.

11 fut moins heureux dans ses lentatives, fort dlSCl'bl&S d’ailleurs, de diffé-
rencier I’ hypnousme du magnétisne — quinefont qu’une seule et méme chose,
toute théorie mise de coté — et dans I'application qu’il fit de cet hypnotlsme
aux doctrines phrénologiques. Toulefois les manipulations auxquelles il se

livrait sur la téte de ses patients lui firent découvrir, sans qu’il en tirit cepen--
. dant un parti rationnel, la propriélé que posséde la friction du vertex de falre‘f

passer un individu hypnousé de Ia catalepsie au somnambulisme.
Bien qu'ils eussent été accueillis en Angleterre, avec une certaine faveur,’ Te
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HYPNOTISME. 69

livre et les idées de Braid ne franchirent pas encore le délroit. L'article Sieee
de 'Encyclopedie de Todd et Carpenter, de méme que Particle Hyexotisug para
‘en 1855, dans la dixitme édition du Dictionnaire de Nysten revu par Littré et
Robin, et finalement un feuilleton scientifique de M. Victor Meunier, publié en
1852 dans la Presse, firent presque tous les frais de valgarisation de I'cenivre du
chirurgien anglais.

Ce ne fut véritablement qu'en 1860 que l'on vit apparaitre de nouveau
I'hypnotisme, mais cette fois restauré et s’appuyant sur des données physiolo-
giques de nature i entrainer la conviction. Daus l'intervalle toutefois les magné-
tiseurs avaient bien continué leurs exercices, mais ancune nouvelle découverte
n'était sortie de leurs prétendues expériences.

-Ce fut un médecin fort distingué de Bordeaux, M. Azam, alors professeur
suppléant i I'Ecole de médecine de cette ville, qui eut le courage de tenter
cette résurrection. Au mois de juin 1858, il avait été appelé a donner ses
soins & une jeune fille qu’on disait atteinte d’aliénation mentale et qui présentait
des phénoménes singuliers de catalepsie spontanée, d’anesthésie et de d’hyper-
esthésie. 11 montra la malade & plusieurs médecins et I'un d’eux, le docteur
Bazin, lui dit avoir lu dans l'article Sueee de I'Encyclopedie de Todd qu’un
chirurgien anglais, Braid, avait découvert le moyen de reproduire artificieliement
des phénoménes analogues i ceux qu’il observait chez son hystérique. M. Azam
se. procura la Neurypnologie et institua une série d'expériences qui le condui-
sirent & la constatation des résultats annoncés par Braid. Il faut dire aussi qu’il
avait ét¢ singuliérement bien servi par les circonstances et que son sujet d’expé-
rience était vraiment remarquable, ainsi du reste qu’on pourra s’en rendre compte
par la lecture de I'observation originale. Somnambulisme, exaltation des sens
et insensibilité, catalepsie et suggestions par les attitudes données aux membres,
hyperexcitabilite musculaire, telssont les phénoménes qu’on y trouve rapportés.

Plus loin, dans le courant de son mémoire, il décrit trés-explicitement I'hémi-
léthargie : « Chez la plupart des sujets, j’ai observé, dit-il, un fait curieux: en
soufflant sur un -eil pendant que les membres sont en catalepsie, les membres
du méme coté tombent dans la résolution. »

M. Azam n’avait pas publié i la légére les faits qu’il avait observés. Pendant
deux ans il avait expérimenté et avait pris pour conseillers et controleurs deux
de ses amis, Broca et Verneuil, agrégés a la Faculté de Paris, déji en renom,
mais auxquels "avenir réservait encore une bien plus grande réputation. Ceux-ci
avaient fait des expériences de leur cdté, et Broca, & une époque surlout oi
Yemploi du chloroforme était loin d’étre aussi répandu qu'anjourd’hui, envisa-
geant tout le parti qu'on pouvait tirer de V'insensibilité hypnotique, s’était mis
en quéte de sujets hypnotisables porteurs en méme temps d’affections chirur-
gicales. Le succés répondit & son attente, et, de méme qu'autrefois Cloquet, il
put, aidé de Follin, opérer sans douleur une femme atteinte d'un abcds trés~
douloureux de la marge de I'anus. Le lundi, 5 décembre 1859, Velpeau pré-
sentait & I'Académie des sciences une note de 'auteur sur I'Anesthésie chirur-
gicale hypnotique. Deux jours plus tard, Broca lui-méme portait la question
devant la Société de chirurgie.

Nous ne voulons pas nous étendre plus longtemps sur ce point particulier
que nous développerons en traitant des bienfaits et des dangers de la médecine
magnélique. Toulefois, nous devons dire que, malgré la notoriété scientifique
- qui s'attachait aux noms de Velpeau, de Broca, de Verneuil, de Follin et d’Azam,
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le magnétisme animal ne ressuscita pas de ses cendres. A la vérité, de- toutes -

parts on fit des opérations & V'aide de l'insensibilité magnétique, et, dés le
19 décembre 1859, un de nos premiers et meilleurs maitres, le docteur Guéri-
neau, de Poitiers, amputait, 2 I’'Hétel-Dieu de cette ville, une cuisse sans dou-
leur. Mais Phypnotisme ne pouvait lntter contre le chloroforme. Au hout d'un
certain temps 1l tomba de nouveau dans I'oubli, réalisant ainsi I'un de ces faits
inconcevables que I'on rencontre trop souvent dans I’histoire des sciences,
Farrét de la science elle-méme au moment unique et précis ot elle est désor-
mais en possession de tous ses éléments de progrés et de développement. Il ne
fallait plus qu’un effort pour s'élever jusqu’a la classification physiologique des
divers phénoménes hypnotiques ; les documents existaient, ils étaient entre les
mains d’hommes trés-érudits, et cet effort ne fut pas fait. Braid mourait
presque aussitit, et ceux qui, en “France, avaient 66 les lmuateurs de sa doc-
trine, dirigérent leurs recherches d'un autre cété. :
Quinze ans plus tard, un inlerne des hopxtaux, M. Ch. Richet, étudiant avec

beaucoup de soin le somnambulisme provoqué, s'écriait: « Il faut un certain”
courage pour prononcer tout haut le mot de somnambulisme. La- stupide cré--

dulité du vulgaire, I'effronterie de quelques charlatans, ont jeté sur la- gose;

comme sur le mot, une telle défaveur que, parmi les savants, il en est peu qui -

n’accueillent avec dédain une communication sur ce sujet. » Un an auparavant
(18174) I'article Hypnomisue de M. Mathias Duval, publié dans le Dictionnaire de
médecine et de chirurgie pratiques, n’avait pu, malgré sa valeur, secouer cette
indifférence *.- »

Il était réservé & un homme illustre, préparé de longue date - ces etudes
difficiles par une connaissance approfondie des malades du systéme nerveux,
M. le professeur Charcot, de faire de I'hypnotisme une véritable science.- C'est
en 1878 que commencérent, & & I'hospice de la Salpétriére, ces conférences mémo-
rables qui devaient donner un essor lout nouveau aux études hypnotiques.

M. Charcot se plagait sur un tout autre terrain que les ohservateurs précé-

demment mentionnés. Au lieu de se Jancer & la poursuite de Iextraordinaire-
comme certains 'avaient fait, particuliérement avant Braid, il crut mieux servir

la science en s’efforgant de déterminer surtout les signes diagnostiques physi-

ques, et facilement appréciables, des divers états hypnotiques, se renfermant’ |

d'abord dans la stricte interprétation des faits les plus simples, procédant

lentement, mais siirement, et ne quittant pas I’étude d’un phénoméne sans avoir :

trouvé le lien qui P'unissait & ceux qu'il avait précédemment interprétés.

De plus, considérant que les hystériques présentaient au supréme degre

Yaccentuation de tous les signes de ce qu'il appelait le grand hi Jpnotzsme, il
les prenait exclusivement pour bases de sa description, se récervant ainsi de
conclure du simple au composé.

Cette méthode naturelle — la seule applicable & 1'étude des science surtout

lorsque celles-ci sont au début de lenr évolution — me tarda pas a donner Y
Charcot et  Paul Richer des résultats de la plus haute importance que ce
dernier consignait J'année suivante dans sa thése inaugurale (1879) et dans les
deux éditions des Etudes cliniques sur la grande hystérie (1881-1885).

t 1l ne faudrait pas croire cependant que la littérature magnétique ne se fit pas enri-

chie de 1845 4 1878; outre le mémoire d’Azam il se publia des livres précieux, et il nous
suffira de citer Philips, Demarquay et Giraud-Teulon, Charpignon, Luébeau\t, p0ur qu "on

ne puisse nous accuser de commettre un oubli volontaire.
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A la méme époque paraissait I'lconographie pholographique de la Salpé-
triére, publiée par Bourneville et Regnard, dont le troisitme volume élait
presque entierement consacré i I'étude de 'hypaotisme.

L’élan était donné; il devait étre fertile en résultats. De toutes parts les tra-
vaux affluérent.

“En Allemagne, un plhysiologiste justement apprécié, Heidenhain, confirmait
expérimentalezaent Jes travaux de Charcot. Son mémoire trouvait de I'écho de
lautre cité du Rhin et Griitzner, Berger (1880), Baumler, Reyer (1881),
publiaient les résultats d’expériences que l'on trouvera fidélement résumées
dans les analyses de Borner et de P.-J. Mdbius.

En Italie, Tamburini et Seppeh, et plus récemment Vizioli, confirmaient, au
moins dans ses traits principaux, la description de I'hypnotisme hystérique
donnée a la Salpétriére.

Le 13 février 1882, M. Charcot, dans une note commutiquée-a I'’Académie
des sciences, s'appuyant syr les phéuoménes neuro-musculaires qu'il décrivait
avec Paul Richer dans les Archives de neurologie (n°s 5, 6, 7, 1881), donnait
une classification « des divers états nerveux déterminés par I'hypnotisme chez
les hystériques. » qui servit pour ainsi dire de base & tous les travaux ulté-
rieurs.

Nous n’en termincrions pas, sinous voulions donner une interprétation, méme
sommaire, de toutes les publications, dont quelques-unes sont de premiére

1mportam,e, qui, depuis cette epoque jusqu'en 1887, eurent pour objet I'hypno:

tisme el ses effets. )

Il se produisit du reste parmi les auteurs des courants divers, ce dont nous
devons nous f{éliciter, Les uns, tels que Ch. Richet, Chambard, Féré et Binet,
Paul Janet (de I'lustitat), Hack Tuke, Luys, s’attachérent plus par ucuherement
A I'étude des phénoménes psycho-physiologiques.

~Les autres, tels que Liébeault, Bernheim, Beaunis, Brémaud, Bottey, alors que
Charcot et Paul Richer expérimentaient sur les hystériques, étudiérent I'liypno.
tisme et les sugzestions chez les sujets qu'ils disaient indemnes de cette névrose.

Enfin Brouardel!, Motet, Vibert, Ladame, Mabille, Féré et Binet, Vizioli,

Campili; Gilles de la Touretle, envisagérent le colé médico-légal de la question.

Nous en passons, et des meillenrs.

Toutefois, bien que 'occasion de revenir dsplusieurs reprises sur tous ces
travaux doive e présenter dans le courant de cet article, il nous est impossible
de passer sous silence les expériences entreprises par M. Dumont-Pallier et ses
éléves al'hopital de la Pitié et surtout celles de M. le professeur Pitres & I’hopital
Saint-André de Bordeaux. Nous ne pouvons que le répéter, beaucoup de noms
qui ont été oubliés dans cette rapide nomenclature seront blemot mentionués,

et les travaux qui s’y rapportent analysés, s'il y a lieu.

Emovocie.  Létiologie de I'hypnotisme a soulevé des discussions nombreuses,

“etil semble méme  ce propos que les auteurs qui ont écrit sur la matiére se
soient divisés en deux camps : dans le premier se trouvent ceux qui pensent que
les sujets sains sont parfaitement influengables ; dans le second, ceux qui au
contraire, considére:t l’hypnotlsmc comme un véritable ‘état pathologique ne

-1 Nous insislons lout particylidérement sur le vapport que fit 'éminent professeur de
médécine légale {affaire Lévy), en 1878, alors que les résultats obtenus par M. Charcot
conunengaient seuicment i se valgariser.  C'est certainement la pitce medxco-légale de
beaucoap la plus importante que nous possedxons sar ce sujet.

W
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pouvant se développer que chez des individus prédisposés, les hysteriques en
particulier,

Pour établir notre conviction dans ce lmﬂe nous classerons également les
rajiteurs en deux catégories :

Dans la premiére se-rangent tous ceux qui, avant M. Charcot, ont étudié le
magnétisme ou I'hypnotisme — peu importe le nom — et qui,le plus souvent,
méme lorsqu’ils étaient médecins, n'out porté leurs investigations que trés-
superficiellement (quand toutefois méme iis I'ont fait) vers les antéeédents patho-~
logiques de leurs sujels.

. Dans la seconde prennent place ceux qui, aprés les puhhcatxons de M. Charcot,
ont éludié spécialement I'hypnotisme chez les sujets sains.

Il est bien entendu que nous ne citons que ponr mémoire les travaux de !’ E(,ole
de Ja Salpétriére, qui tous ont.-trait i des hystériques, constatation qui ne méri-
tait pas moins d'étre faite. 11 en est de méme des éludes d’Azam, de Dumont-
Pallier et de ses éléves; de méme des publications de_ Pitres (de Bordeaux). On
peut eu tirer déji cette conclusion que le qrand Izypnotzsme, comme !’appelle
M. Charcot, celui qui, i notre avis tout au moins, mérite séul la qualification

de scientilique, a loujours été étudié chez des individus bystériques. C'est du

reste le seul qui présente des caractéres somatiques constants permettant tou-
jours de le reconnailre et d’échapper i toule tentative de simulation; nous le
décrirons séparément. -

Il est difficile de préciser les conditions générales de santé dans lesquelles se
trouvaient les su Jets qui servirent d la description des auteurs dont les travaux
sont antérieurs h 1878. Le plus souvent les antécédents morbides né sont pas

indiqués, Pécrivain se contentant de relater tout! s1mplement l'expenence dont

il a été le promoteur et le témoin.

Cependant il est un point de repére forl précieux qui nous est fourm par,

Iaffection pour laquelle I'individu était traité. Souvent ce sont des crises con-

vulsives rapportées par I'auteur i I'epilepsie, que I'on peut traduire dans la.

majorité des cas par hysteérie, car nous savons au‘]ourd hui que les épileptiques

ne sont que trés-difficilement hypnousables. Ou bien encore il s'agit de paralysnes

gnerlssant subitement par la magnétisation qm» sont, & n’en pas douter, d’ori~
gine hystérique.

La facilité avec laquelle les pegsonnes qui venaient chez Mesmer chercher un

' soulagement a leurs maux étaient agitées par des crises convulsives nous est

un siic garant qu’il devait se trouver un grand nombre d’hystériques autour du.
célebre baquet. Cet auteur ne mentionne-t-il pas spécialement du reste, dans.

sa vingt-troisiéme proposition, la guérison des maladies de nerfs ? 1l est égale-
ment certain que Viélet et Joly, deux des meilleurs somnambules de Puységur,

avaient aussi des crises nerveuses. Quant i Faria, son opinion élait que l'on ne

fait pas d'époples (somnambules) : « On ne produit pas chez eux un sommeil lucide

qui n’existait pas; on ne fait que le développer, puisqu’il existe déjd en raison.
des prédispositions requises. » Or, I'un de nous a démontré quelles affinités.

étroites existaient entre le somnambulisme naturel et l'hystérie.'

A cette epoque d’ailfeurs I’ Oplmon yue nous soutenons, & savoir que les hypno-
liques sont, & peu d'exceptions prés, des hystériques, était fort en faveur.

En 1810, le général Noizel adressalt I’Académie royale de Berlin un Mé-

moire sur le somnambulisme et le magnétisme. animal dans lequel il disait "
(p. 186) : « Parmi les malades, il en est aussi qui se prétent plus que les autres
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a la production du somnambulisme.... Les maladies de nerfs, I'hysterie surtout,
sont celles qui fournissent e plus de somnambules artificiels, d’aprés Uavis des
meédecins. » Et plus loinil insiste sur les rapports qui existent entre les somnam-
bules et les « hystériques convulsionnaires. » D'ailleurs, le somnambule prussien
dont il se servait le plus souvent peur ses expériences était indubitablement
hystérique, car (p 154) la description qu'il nous donne d’une atlaque ne peut .
é&tre rapportée qu’i cette névrose.

Du Potet fait un tableau trés-net des convulsions que produisent parfois les
passes magnétiques et qui peuvent durer six heures sans interruption. « Et ne
croyez pas, ajoute-t-il, que les femmes nerveuses éprouvent seules ces effets;
des hommes bien constitués ‘qui ne connaissent que de nom ces sortes de mala-
" dies ont été ainsi désorganisés en quelques minutes, et ont éprouvé tous les
effets dont je-viens de vous rendre compte. » Il est vrai que la- névrose serait
ici un effet et non une cause. Mais ne pourrait-on pas facilement retourner la
proposition?

Braid est peu explicite, mais, parmi les 69 cas dont il rapporte I'histoire
abrégée, il est facile de reconnaitre plusieurs faits de contracture et de paralysie
hystenques : « Nous acquérons, dit-il (p. 22), sur la facon dont I'bypnotisme
impressionne le systtme nerveux, le pouvoir de guérir rapidemént de nombreux
désordres fonctionnels, intraitables ou tout a fait incurables par les remédes
erdinaires, ainsi qu'un grand nombre de ces affections douloureuses qui, n’étant -
pas accompagnées de. modifications pathologiques, sont appelées, de I'aveu de
tous, des « affections nerveuses », et dépendraient d'un état spéeial au systéme
nerveux. » Puis, parlant de sa femme (p. 23), il nous montre I’hypnotisation sur
le point de faire naitre une attaque convulsive. « En deux minutes, ses traits
avaient changé d'expression; au bout de deux minutes ct demie les paupiéres -
se- fermaient convulsivement, la bouche se déformait; la patiente poussa un
profond soupir, sa poitrine se souleva, elle tomba en arriére; elle allait évidem-
ment passer & un paroxysme d’hystérie. » Rappelons que la premiére femme
sur laquelle expérimenta Azam était une hystérique.

Est-ce & dire pour cela que les hystériques, hornmes ou femmes, soient seuls
hypnotisables? Telle n'est pas notre opinion. Toutefois, aprés une longue série
de recherches, il nous parait évident que ce sont eux qui fournissent le plus fort
contingent. Les autres hypnotisables prennent place parmi les individus dits a
iempemment nerveux. Chez la plupart de ces derniers I'hystérie ne demande
qu’a éclore, et il semble véritablement i certafns aateurs que, pour étre atteint
de cette névrose, il soit indispensable de présenter des crises nerveuses.

Bien souvent— les faits sont 1a pour corroborer notre opinion — Fhypnotisme a-
£té le véritable révélateur de I'hystérie et la premiére hypnotisation a développé
la premiére crise. 8i, par suite de manceuvres plus modérées, celte crise n’avait
pas éclaté, le sujet edit été certainement classé par mi les mdmdus sains. Nous
avonslu les ouvrages et surtout nous avons tenu & assister aux expériences des
auteurs qui ont soutenu I'opinion contraire a celle que nous avons adoptée, ct
notre conviction est devenue de plus en plus ferme. Ainsi que nous le disions,
le plus souvent leur critérium est la crise convulsive antérieure, et les stigmates
permaneats : amblyopie, diplopie monoculaire, anesthésies' locales, ne sont
presque jamais recherchés, quelque importants qu'ils puissent étre, pour élucider
la quesuon.

" En résumé, et sans nous étendre davantage sur ce point particulier que 'un

-~
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de nous a plus amplement traité ailleurs (L'hypnotisme au point de- vue“me'dico-v
legal ch. 1), nous dirons q ‘un -individu hypnotisable -est souvent. un hysté- -
r:que soit actuel, soit en puissance, et toujours un névropathe, ¢'est-a- .dire un"

sujet & antécédents nerveux héréditaires susceptibles d’étre développés fréquem-- = -

ment dans le sens de hystérie pav les maneuvres de Thypnotisatica. Si nous
ajoutons que les seules personnes chez lesquelles I'hypnotisme se deéveloppe
spontanément sont des hystériques, on nous pardonnera de ne pas entrer dans
de plus longs détails sur ce point particulier de la question. .

Pnocm)na o'uyeNorisatioN. L’'étude des mombreux procédés mis en -usage
tant autrefois qu’aujourd'hui pour produire I'hypnose mériterait i elle seule de
longs développements. Néanmoins, nous serons brefs, car leur nombre et leur
variété leur enlévent tout caractére de spécificité. On peut dire, en thése géné-
rale, que tous les moyens sont bons, pourvu qu’ 'ils s’adressent & un- orgamsme
prédisposé. :

Tous les auteurs qui, depuis Mesmer, ont écrit sur I'hypnotisme, ont été una~

nimes & déclarer qu’il fallait placer I'individu & hypnotiser dans des’ cond[tmns S |

“toutes particuliéres, si-I'on était désireux de mettre de son ‘cété le plus gr
nombre de chances de réussite. La premiére condition -est relative aw he» ot
se pratiquera }a premiére hypnohaalmn Autant que possible, le sujet d'expé-f‘
rience sera placé dans un endroit oli ne viendront pas le troubler les bruits du
dehors, car c'est dans le silence lc plus absolu qu'il convient- dopérer. On
V'engagera en outre i se débarrasser de toute préoccupation 'd’esprit A s'aban-
donner complétement, & ne penser qu'a dormir. ‘Dans tous les cas et pour:
toutes les méthodes, il est une condition toujours favorable & Ia. production du:
sommeil hypnotique : nous voulons parler de I'hypnotisation .de:sujets - exercés-
devant ceux qui.nont pas encore été hypnolisés. - Cette recommandation est de
la derpiére importance et sa valeur expérimentale a été démontrée un - trés—
grand nombre de fois. C'est ainsi qu’il arrive souvent pendant les représentations.
que donnent les magnétiseurs de profession qu'un certain  nombre d'assistants
s'endorment spontanément dans la salle. Ces considérations - regardent donc-
tout particuliérement les individus qui n’ont encore jamais été seumis aux
manceuvres hypnotiques; elle deviennent inutiles vns-?x-vns de ceux qui: ont subl
avec succés des hypnotisations antérieures.

Quant aux procédés i mettre en usage, ils sont . certamement tres-varlés,
mais nous verrons, qu'en somme, leur variété apparente ne différe pas. plus
que ne semblent différer entre elles les doctrines qui leur ont donné naissance.:
Il nous eiit é1é facile de les exposer beaucoup plus scientifiquement: quenous
n’allons le faire : nous préférons cependant sacrifier-un- peu i I'exposé- dogma-
Uque, afin de montrer les transformations- qu'ils ont subls depum Mesmer jus-
qu’a nos jours.

« Les commissaires, — dit le mpport de 1784 (p. o) — onl; vu', au’ mlheu

d'une grande salle; une caisse circulaire faite de bois de chéne et élevée dan -
g 3

pied ou d'un pied et demi, que 'on nomme le. baguet; ce-qui fait le dessus-de
cette caisse est percé d’un nombre de trous d’olt sortent ‘des: branches-de:fer:

coudées et mobiles. Les malades sont placés, en plusieurs rangs, autourde ce’
baquet, et chacun a sa branche de fer, laquelle, au moyen du coude; peut dtre -
appliquée directement sur la partie. malade; une corde placée autour. deleur:

corps Jes unit les uns aux autres; quelquefms on forme une seconde chain
se communiguant par les mains, ¢'est-d- dn'e en fapphquant le: pouce entr
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poure et le doigt index de son voisin; alors on presse le pouce que Uon tient
ainsi; llmpre%xon regue 2 la gauche se rand par la droite et elle circule 3 la
ronde

-« ... Les malades sont encore magneuses directement au moyen du doigt et
de la baguette de fer promenée devant le visage, dessus ou derridre la téte et
sur les parties malades, toujours en observant la distinction des poles; on agit
sur eux par le regard et en les fizant. Mais surtout ils sont magnétisés par
'application des mains et par la pression des doigts sur les hypochondres et
sur les régions du bas-ventre, application souvent continuée pendant Jongiemps,
quelquefois pendant plusieurs heures.

« Un piano-forte est placé dans un coin de la salle, et on y joue différents
airs sur des nouvements variés; on y joint quelquefois le son de la voix et le
chant. »

Nous n’insistons pas sur les effets qu'obtenait Mesmcr «n preeddunt ainsi :
le résultat le plm fréquent était toutefois, nous devons lc . .coduetion
de véritables crises nerveuses en prévision desquelles nne =alic wmuelassée dite
salle des crises dtait tout particulitrement disposée.

‘Nous devons plus spécialement appeler Vatiention sur la fization. par le
regard et sur les maneuvres et attouchements qui constituaient les passes
dites mesmérisantes, au moyen desquelles on projetait le fluide, et les passes
démesmérisantes, qui servaient A réveiller I'individu magnétisé en lui sous-
trayant ainsi le fluide qu'on pensait avoir accumulé dans sa personne.

Les magunétiseurs qui, aprés la découverte du somnambulisme, succédérent
3 Mesmer, conservérent, i part I'usage du baquet qui fut bien vile oublié, les
autres manceuvres indiquées par les commissaires du roi. Nous exceptons toute-
fois I'abbé Faria, qui, ainsi que nous le verrons, employait un procédé tout
spéeial.

Jusqu’a Ja vulgarisation du procédé de Braid, dont le mémoire d’ Azam (1860)
* marqua en France I'apparition, les passes magnétiques furent donc constamment
employées. C'est & I'aide de ces passes qu'expérimentérent Puységur, Deleuze,
Noizet, du Potet et tant d’autres magnétiseurs celehres et convaincus de la
puissance du fluide magnétique.

Les individus qui opérent dans les foires ou sur les tréteaux n’emploient
pas encore aujourd’hui d’autve procédé. Nul doute d’ailleurs que ces passes
puissent produire le sommeil par une vertu, du reste, toute différente de celle
que leur atiribuent ceux qui les mettent en ceuvre et qui raisonnent dans I'hy-
pothése d’un fluide magnétique.

Toutefois leur efficacité est bien moins grande en ce qui regarde leréveil. Il
ne suffit pas, en effet, d’endormir unindividu : il faut encore, s'il ne se réveille
pas spontanément, pouvoir le lirer du sommeil dans lequel on I'a plongé. Sous
ce rapport les fluidistes étaient souvent fort embarrassés : témoin ces aveux de
du-Potet, qui sont bonsa enregistrer : « Je me rappelle, dit-il, avoir été souvent

. : fort embarrassé, car il est convenu entre les magnétiseurs que 'on peut, quand

‘on:le veut, réveiller un somnambule en lui faisant des passes en travers sur
les yeux et sur la face. Et bien, messieurs, il m'est arrivé bien souvent d’dlre
foreé de laisser- dormir le somnambule, faute de pouvon‘ ‘e réveiller, maigré
lemplaz de tous les moyens indiqués en pareil cas; j'avais beau lui frotier les
paupidres; . quelquefois - méme ce manége pro'dmsant des ecchymoses sur ces
parties trés-sensibles, et, malgré la cuisson qui devait en résuiter, le sommeil
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persistait bien aun dela de la durée que je lui avais assignée et, chose remar-
quable, son intensité était plus grande que lorsque le sommeil magnétique
habituel n’avait pas été dérangé. » *

Apres cela il est permis de se demander comment on réveillait les su;ets
qui élaient en léthargie ou en catalepsie vraie. Il est vrai que le premier de
ces dlats se montre plus rarement que les deux autres, surtout lorsqu’on fait
usage du procédé des passes : cependant les magnétiseurs durent le ploduu'e
assez souvent,

Jusqu’a Braid, on peut donc dire que les procédés d’hypnotisation et de réveil
furent purement empiriques, tout an moins Ge la part des fluidistes, et d’une
facon générale de tous ceux qui n’employaient pas inconsciemment une méthode
analogue a la siennme. On sait que le chirurgien anglais - était convaincu que
« tous les phénoménes dépendaient-de 1'état physique et psychique du patient, et
nullement de la volition de P’opérateur ou des passes que celui-ci pouvait faire

en pr0|etant un fluide magnélique, ou en mettant en activité quelque agent-

mystique universel. »

Braid chercha et inventa, ou tout au moins crut mvemer, une: methode'

encore trés-employée aujourd’hui, et qui répondait aux idées théoriques qu'il se
faisait sur I’hypnotisme.

« Prenez, dit-il, un objet brillant quelconque (j'emploie habituellement mon

porte-lancette) entre le pouce, I'index et le médius de la main gauche; tenez-le

A distance de 25 & 45 centiméwres des yeux dans une position telle, au-dessus

du front, que le plus grand effort soit nécessaire du cdté des yeux et des pau-
piéres, pour que le sujet regarde fixement l'objet. Il faut faire entendre au
patient qu’il doit tenir constamment les yeux fixés sur l'objet et esprit unique—
ment attaché & ce seul objet.- On observe que, & cause de P'action synergique
des yeux, les pupilles se contracteront d’abord; peu aprés, elles commencerent
a se dilater et, aprés s’étre considérablement dilatées et avoir pris un mouve-
ment de fluctuation, si les doigts indicateurs et médians de la main droite

étendus et un peu acparcs ‘sont portés de I'objet vers les yeux, il est trés-pro=- V

bable que les paupleres se lermeront involontairement ‘avee un mouvement
vibratoire. S'il n’en est pas ainsi, ou si le patient fait mouvoir les globes ocu-
laires, demandez-lui de recommencer, lui faisant entendre qu’il doit laisser
les paupiéres tomber quand, de nouveau, vous porterez les doigts vers les yeux,

mais que les globes oculaires doivent étre maintenus dans la méme position:
et l’esprz't attaché & la seule idée de U'objet au-dessus des yeuz. 1l arrivera;
en général, que les yeux se fermeront avec un mouvement vnbratmre, clest-d- -

dlre d’une fagon spasmodique. »

Du reste, Braid ne se fait pas illusion sur la valeur. excluswe de son procédé
et sur les propriélés inhérentes & I'objet brillant et & sa fixation, car il ajoute :

« L'expérience réussissant chez les aveugles, je crois que ce n'est pas tant par -
" le nerf optique que se fait I'impression -que par: les - nerfs:sensitifs, moteurs.
et sympathiques, et (nous soulignons) par l’esprzt. Je suis convaincu que les"

phénomeénes sont uniquement provoqués par une impression faite sur les centres

nerveux par la condition physique et psychique du patient, a I'exclusion de

toute autre force provenant directement ou indirectement d'aulrui. »-:

. ora

La méthode de Braid ne différait pas beaucoup de celle employée par

Faria au commencement du.siécle. Celui-ci en- effet s’assure :d’sbord, enm.
s'aidant de certains signes, que les sujets sont sensibles, et il ajoute :: ‘«:Je
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- prononce énergiquement le mot dormez, ou je leur montre & quelque distance
“yha main ouverte, en leur recommandant de la regarder ftixement, sans en
détourner les yeux ct sans entraver la liberté de leur clignotement.

« Dans le premier cas, je leur dis de fermer les yeux, et je remarque toujours
que, lorsque je leur intime avec force I'ordre de dormir, ils éprouvent un fré-
missement dans tous lenrs membres et s’endorment....

« Dans le second cas, si je m’apergois qu'ils ne clignotent pas des yeux, je
rapproche graduellement ma main ouverte & quelques doigts de distance....
Mais, avant de développer de nouveaux époptes (eomnambules) je prends tou-
jours la précaution d’ endormir dans mes séances des époptes déja habitués au
sommeil. »

Nous rappelons encore que Mesmer ct Deslon agissaient sur leurs sujets,
ainsi que le rapporte Bailly, par le regard et en les fixrant. On voit donc
que, malgré les théories qui les ont fait naitre, ces procédés se rapprochent tous
les uns des autres, quand ils ne sont pas identiques.

En résumé, la fization du regard et de Pallention du sujet, jointe & I'idée
qu’'on lui suggére qu’il peut et va dormir, forme la base de toutes les méthodes
de I'hypnotisation que nous appellerons volontaire. Car, chez certains indi-
vidus, on peuat, en pressant certains points dits hyprogénes, assez analogues
aux points hystérogénes, déterminer I'hypnose & l'encontre pour ainsi dire de la
“volonté et de I'attention du sujet.

Quant aux plocedes mis en usage pour amener le réveil, ils varient non-seule-
“ment en ce qui regarde les opérateurs et les sujets, mais aussi par rapport a la
phase du sommeil o ces dernicis sont plongés. On peut dire d'une fagon géné-
rale que I'insufflation sur les yeux produit le réveil dans toutes les périodes.
Quant A la suggestion, elle n’est appllcahle que dans le somnambulisme (et la
catalepsie suo"estlve), seuls états ol I'hypnotisé continue & étre en rapport avec
‘T'hypnotiseur, qui peut lui ordonner de sc réveiller comme il lui a ordonné de
s'endormir. Terminons en disant que ces divers procédés d’hypnotisation et de
réveil sont également applicables pour produire le grand et le petlt hypno-

usme, que nous allons étudier sepaxement.

Grans nypxorisMe. Nous désignons ainsi I'hypnotisime qui s’observe chez
les sujets atleints de grande hystérie. C'est celui qui a été tout particuliérement
étudié par I'école de la Salpétriére et, le premier, a forcé l'entrée du monde
-scientifique. C'est cette forme spéciale du sommeil nerveux, nous pouvens bien
le dire anjourd’hui, qui, sous Tégide de M. le professeur Clmrcot a conquis a
lhypnousme ses lettres de grande naturalisation.

-Cette fortune est due la méthode scientifique rigoureuse qui a pre51de aux
-recherches de la Salpétriére et sur laquelle nous ne reviendvons pas ici, en
’méme temps qu'aux caractéres nettement tranchés des manifestalions hypnoti-
<ques-chez les sujets atteints d’hystérie.

Mais ‘le réle du grand hypnotisme n'est point fini. Nous pensors qu il est
actuellement encore la partie de 'hypnotisme la mieux assise, la mieux étu-
“dide, et peut-étre la seule vraiment scientifi-jue. Nous pensons qu’il est comme -
‘une régle qui doit servir de guide dans I'étude des autres formes de l’hypno-
-tisme, -et que sa- connaissance approfondie peut diviger stirement ceux qui
marchent vers les terrains inexplorés. Nous serions bien préts, en outre, d'af-
- “firmer que I'hypnotisme - hystérique comprend tout llqpnonsme, ‘en ce sens
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que 'hystérique hypnotisable est susceptique de presenter tous les phenomenes
hypnothues observés chez d’autres sujets, et cela mieux développés, comme
grossis. s

D'ailleurs, nous le répétons, I'bistoire de Ihypnotisme hystérique est loin
d’étre terminée, ainsi que le prouvent les récentes découvertes de M. Babinski. -

Elles montrent qu'il y a ] encore un vaste champ i a explorer et elles nous
conduiront peut- -étre insensiblement aussi aux domames reputes Jucque -1a
inaccessibles. Cest plus qu'il n'en faut pour justifier la part prépondérante que
nous faisons dans notre description au grand hypnotisme.

L hypnotlsme hystcnque représente un groupe contenant plusieurs états ner-
veux différents les uns des autres, chacun de ces états s’accusant par une
symptomatologie qui lui appartient en propre. Ces divers élats nerveux doivent
étre ramenés, d’aprés nos observations, i trois types qui sont, dans la nomen-
clatare que M. Charcot a proposéd’établir : 1° I'état cataleptique; 2° I'état
léthargique; 3¢ V'état somnambulique.

Chacun de ces états jouit d'une autonomie réelle en ce qu'ils peuvent tous,
dans de certaines conditions, se présenter séparément, comme ils peuvent aussi,
tous les trois, dans le cours d'une méme observation, chez le méme sujet; étre
produits successivement dans tel ou tel ordre, au gré. de I'observateur. On
ponrrau les considérer comme représentant les phases ou penodes d une seule
et méme affection.

Nous ne reviendrons pas ici sur les différents moyens de produire I'hypnose,

et nous décrirons successivement les différentes manifestations hypnotiques en
commengant par les plus simples et en faisant remarquer la part qui, dans
chacune d’elles, devient prépondérante ou appartient en propre aux différents
états hypnotiques déja signalés : état cataleptique, dtat lélhargique, état
somnambulique.

Mais, avant d’entrer dans le détail des falts, il nous parait utile de donner
dans un tableau d’ensemble un court résumé des trois états sus-nommés.

Etat cataleptique.  Mode de production. a. Primitivement : sous 1'influence
d’un bruit intense et inattendu, d’une vive lamiére impressionnant subitement
la rétine, ou encore par la fixation plus ou moins prolongée des yeux sur un
objet quelconque.

b. Consécutivement i I'état léthargique, lorsque les yeux clos jusque-la
sont, dans un lieu éclairé, découverts par I'élévation des paupiéres.

Principaux caracteres. Les yeux sont ouverls, le regard fixe. Pas de cli-
gnement des paupleres immobilité de tout le corps. Pas d’affaissement dans
lattltude générale. L'attitude peut dtre modifide avec la plus -grande facilité.
Souplesse de toutes les articulations, 1égéreté des membres. Le sujet conserve
pendanl un temps fort long les positions les plus variées et les plus difficiles
a maintenir qu'on lui communique. La friction ou le massage des masses mus-
culaires n’aménent aucune modification de Vattitude. Lorsque es. manceuvres

sont un pen prolongées, elles produisent un état paralytique de tout le membre.

Les réflexes tendineux sont abolis ou peu accusés. Anaigésie compléte de la
peau et des muqueuses accessibles, mais certains sens conservent, du moins en
partie, leur activité, d’od la possibilité d'i 1mpress10nner de diverses fagons le sujet

cataleptique et, par voie de suggestion, de susciter chez lui des 1mpuls1ons.‘. o

aulomatiques ou de provoquer des hallucinations.. :
L’'immobilité cataleptique disparait alors pour faire place a ‘une séme 5de
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gestes parfaitement” coordonnés en mppmt avec la nature des hallucinations ou
des 1mpulsxons provoquées. Abandonné i lui-méme, le sujet retombe bientdt
dans l'état ot il était avant d’étre impressionné.

L'état cataleptique cesse instantanément pour faire place au réveil sous 1'in-
fluence du souffle dirigé sur le visage ou de la pression ovarienme. Il est
remplacé par D'état léthargique, si on empéche la lumiére dimpressionner
la rétine du sujet en lui fermant les yeux, ou parI’état somnambulique, si I'on
vient & exercer une friction sur le vertex.

Etat léthargique. Mode de production. ~ a. Primitivement : sous|'influence
de la fixation prolongée du regard sur un objet placé & une certaine distance,
ou encore sous U'influence de la pression légére et continue des globes oculaires
au travers des paupleres abaissées.

b. Consécutivement & I’état calalepthue par lasimple occlusion des paupiéres,
ou A I'état somnambulique par la pression sur les yeux fermés.

Principauz caractéres. Le début en est souvent marqué par une inspira-
tion profonde, un bruit laryngé tout particulier, en méme temps quun peu
d'écume se montre aux lévres. Les yeux sont clos ou demi-clos, les globes ocu-

laires convulsés et les paupiéres animées souveni d’un frémissement incessant.

Attitude affaissée. Résolution compléte des membres qui retombent lourde-
ment lorsqu’on les souléve. Exaltation trés-marquée des réflexes tendineux.

.Aptitude spéciale du systéme neuro-musculaire & réagir sous l'influence des
_excitations mécaniques.

" Contracture des muscles des membres et du trone par la percussion, la fric .
tion ou la simple pression exercées soit sur le tendon, soii sur le rameaun ser-
veux qui s’y distribue. La contracture ainsi obtenue disparait par la friction
des antagonistes.

A la face, la contracture est rempheee par une simple contraction qui cesse
avec Dexcitation. Analgésie compléte de la peau et des muqueuses accessibles.
~ Les sens sont le plus souvent abolis en totalité, et le sujet ne peut étre impres-
sionné d’aucune fagon. Pendant I'état léthargique, le souffle sur le visage ou la
pression ovarienne produisent le réveil; la pression sur le vertex fait naitre
~ I'état somnambulique et I'élévation des paupiéres raméne 1'état cataleptique.
 Etat somnambulique. Mode - de production. a. Primitivement : sous l'in-
fluence d'une excitation sensorielle faible, répétée et monotone. '

“b. Consécutivement 3 I'éiat léthargique ou 4 I'élat cataleptique par la pres-

sion ou la friction sur le vertex.
. Principaux caractéres. Les yeux sont fermés, les paupiéres animées ou
non d'un faible frémissement. Résolution musculaire moins compléte que dans
© Pétat précédent. L’attitude générale n'est pas affaissée. Analgésie complite de
‘Ia peau et des muqueuses accessibles, mais hyperacuité de certains modes encore
-peu connus. de la sensibilité cutanée. Persistance partielle des sens, et quel-
‘quefois hyperacuité de quelques-uns d’entre eux.
: Lhyperexutahxhla neuro-musculaire telle qu'elle a 6té définie plus haut
n'existe plus, mais la contracture musculaire peut étre obtenue par 1'excitation
“la plus 1égére de.la surface cutanée : un léger souffle suffit.. Cette contracture
disparait aussi facilement qu'elle a été provoquée par I'emploi d'excltutlons
cutanées aussi faibles.

Il-esten général facile, par voie d'injonctions ou de suggestions, de provoquer

chiez le sujet des impulsions automatiques ou des hallucinations variées.

'
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Contrairement  ce qui se passe dans I'état de léthargie, le sonlévement des
paupiéres en un lien éclairé ne détermine pas la production de I'état  catalep-
tique.

La pression sur les globes oculaires raméne aussitdt 1'état 1éthargique.

Le souffie sur le visage ou la pression ovarienne produisent le réveil immédiat.

Les trois états peuvent également se succéder dans tel ou tel ordre suivant -
le procédé employé, représentant en quelque sorte les phases ou périodes d’un '
méme processus. '

A. Manifestations neuro-musculaires de U'hypnotisme. Modifications de la
motilité. Nousavons pu reconnaitre qu'aux trois phases de I'iypnotisme cor-
respondent trois états différents du systéme neuro-musculaire qui se révélent
par des signes en quelque sorte grossiers et dont la constatation devient la
preuve irréfutable de la sineérité du sujet et de la réalité des autres phénoménes-
d’un ordre plus élevé que I'on peut chserver concurremment.

a. Phénomeénes neuro-musculairves pendant I'état léthargique. L’examen
du systéme neuro-musculaire fait reconnaitre ce qui suit : les réflexes tendineux
amoindris ou nuls dans I'état cataleptique, ainsi que nous le verrons plus loin,
se montrent, au contraire, ici, remarquablement exaltés. De plus, on constate
dans tous les cas, & la vérité & des degrés divers, la présence du ‘phénomeéne -
remarquable désigné sous le nom d’hyperexcitabilité neuro-musculaire. Ce phé-
noméne consiste sommairement dans I'aptitude qu’acquitrent les muscles de la
vie animale 4 entrer en contraction sous l'influence d’une simple excitation
mécanique. Cetle action mécanique doit dépasser Jes limites de la pean et
alleindre, pour ave'r son effet, les parties molles sous-cutdnées, muscles, ten-
dons ou perfs. Elle consiste dans le choe, la pression, la malaxation ou le
massage. L’excitaticn mécanique exclusivement limitée a la peau, telle que le
- frolement, le pincement ou la piqﬁre, reste sans action pendant I'état 1éthar-
gique. Nous verrons plus loin qu'il n'en est pas de méme pendant I’état som-
nambulique. Nous allons entrer dans quelques détails au su;et de ce phénoméne
important de T'hyperexcitabilité neuro-musculaire, spécial a la phase léthar-
gique, et nous signalerons les résultats que donne, au point de vue de cette
hyperexcitabilité, l excitation mécanique, suivant qu’elle est localisée an tendon,

au rameau nerveux ou au corps du muscle lui-méme.

" a. Excitation du tendon. L’exagération des réflexes tendineux est un fait
commun chez les malades atteints de grande hystérie. Elle accompagne le plus
ordinairement I'anesthésie et I'amyosthénie, qui font partie du tableau de la~
maladie dans 'intervalle des crises, et, comme ces derniéres, se localise d:.un
coté du corps, ou bien se généralise, conservant le plus souvent alors, daus
une des moitiés du corps, une intensité plus grande. Si I'on ‘se rappelle la
signiﬂcation aujourd’hui bien éiablie de ce phénoméne et les connexions intimes
qui font de I'exaltation des réflexes tendineux et de la contraction musculaire
des faits de méme ordre, on ne sera pas surpris de rencontrer dans la lethargle
hypnotique une exagération marquée de ces réflexes.

Cette exagération se traduit non-seulement par une exaltahon sur place, mais'
par I’ 1rradlatmn et parfois méme la généralisation du réflexe. La contraction
musculaire qui est la conséquence du choc sur le tendon présente une tendance
marquée vers la contracture. La contracture musculaire est le plus souvent -

" obtenue i la suite de plusieurs chocs successifs portés sur le tendon. Mais la
contracture est d’ordinaire obtenue d’cmblée si, au lieu du choe, procédé vul-
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gaire pour la recherche du réflexe tendineux, on emploie la simple pression
plus ou moins forte ou prolongée.

B. Excitation des nerfs. IL’excitation mécanique des nerfs produit la con-
~ tracture des muscles auxquels iis fournissent des rameaux. Afin d’éviter toute
cause d’erreur et pour isoler, autant que possible, ce qui appartient i la seule
excitation du nerf, MM. Charcot et P. Richer ont choisi, pour les soumettre 2
l'expérimenlation, des troncs nerveux assez volumineux et facilement acces-
sibles & I’excitation mécanique.

Griffe cubitale. Parmi les nerfs qui peuvent satlsfalre a ces conditions, le
nerf cubital, dans la région du coude, est certainement un des plus favorable-
ment situés. 11 se trouve en effet logé dans une gonttiére que lni fournissen
Polécrane et I'épitrochlée, reposant sur un plan osseux résistant, recouvert
seulement par la peau et éloigné de toute autre partie molle. Il est donc facile
de I'atteindre sirement.

‘Son excitation mécanique au moyen d’une simple pression faite avec le doigt
ou indifféremment avec I'extrémité-d’un petit biton, a donné les résultais les
phiis déeisifs et les plus conformes aux données de P'anatomie et de la physio-
logie.

Sous l'influence de cette excitation, la main se contracture dans une attitude
spéciale se rapprochant de Iattitude hiératique. Le poignet est légérement
fléchi et ]a main tout entiére un peu dirigée vers le bord cubital. Les deux der-
niers doigts sont complétement fléchis dans la paume de la main; le pouce,
entrainé dans I'adduction, vient appuyer contre eux sa face palmaire; la pha-
langette est dans I'extension, I'articulation métacarpo-phalangienne fléchie, pen-
dant que les deux premiers doigts, index et médius, sont dans I'extension.
Cette extension n’est pas toujours compléte, le plus souvent, disons-nous, I'arti-
~ culation méiacarpo-phalangienne est fléchie; il existe aussi parfois un trgs-
- 1éger degré de flexion dans les autres articulations des doigts et principalement
‘sur le médius. D'autres fois, au contraire, ces deux doigts se placent dans une

extension forcée. En tout cas, ils subissent un mouvement latéral assez pronones,
en vertu duquel ils s'écartent I'un de 'autre. Il arrive aussi quelquefois que la
derniére phalange du pouce se fléchit et qu’elle se place dans la paume de la
main recouverte alors par les deux doigts en flexion.
Au milieu de ces quelques variations qui peuvent dépendre, soit de variétés
anatomiques individuelles, soit du degré d'intensité de ’excitation, soit de la
- diffusion de Pexcitation ou de la propagation a d’autres muscles par I'intermé-
diaire des anastomoses nerveuses, il est facile de dégager les caractéres fonda-
mentaux de la griffe cubitale : flexion [des deux derniers deigts, adduction du
pouce, extension et écartement des deux premiers doigts, index et médius.
Une attitude aussi caractéristique ne saurait étre I'effet du hasard ; elle trouve
sa raison d'étre dans la distribution spéciale des rameaux du nerf cubital aux
muscles de I’avant-bras et de la main.

. Griffe médiane. . L'excitation du nerf médian un peu au-dessus du pli du

- _coude donne des résultats analogues A ceux de l'excitation du cubital. La main

‘prend alors une attitude qui trouve sa raison dans la distribution du nerf

médian et la physiologie des muscles que ce nerf tient sous sa dépendance.

Mais ici la localisation est plus difficile; eutouré de parties molles; le nerf fuit

- Pexcitation, si elle n'est faite franchement et au bon endroit. D’un autre coté,

(il est bien difficile de ne pas exciter en méme temps les parties voisines,
pict. ENC. & s. XV, 6
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muscles ou tendons. L’expérience est donc assez délicate, mais avec un pew
d’habitude on arrive assez facilement & isoler 'action du nerf.

Voici I'attitude que prend la main sous I'influence de 1'excitation mecamque
du médian pendant 1'état d’hyperexcitabilité neuro-musculaire et que I'on
désigne sous le nom de griffe médiane. L’avant-bras se met en pronation forcée
et ce mouvement de pronation est trés-intense. Le poignet est fléchi. Le pouce,
par un mouvement d’opposition, vient se placer dans la paume de la main,
mais la phalangette est dans une situation intermédiaire entre I'extension et la
flexion.

Cette position du pounce s’oppose souvent i la flexion compléte de I'index et
du médius. Les deux derniers doigts (annulaire et petit doigt) sont incompléte-
ment {léchis. Nous avons vu parfois la flexion des doigts s'accuser bien davan-
tage et la main prendre complétement I'attitude du poing fermé.

Sl 'excitation a été intense ou prolongée, le mouvement de pronation forcee
de I’avani-bras tend & s’exagérer encore, s'il est possible ; on voit alors I'action
s’étendre A des muscles situés en dehors de la sphére du médian, aux muscles de
P'épaule rotateurs de I'humérus, et le mouvement de pronation est continié,.
pour ainsi dire, par un mouvement de rotation du bras de dehors en dedans,
de telle facon que la main, ayant subi un tour complet, revient présenter en
avant sa face palmaire. '

Griffe radiale. Le nerf radial n’échappe pas i la loi et son excitation, au
sortir de la gouttiére de torsion de ’humérus, donne les résultats que la distri-
bution de ses rameaux peut facilement faire prévoir. L’attitude que prend la
main, sous'influence de I'excitation mécanique du nerf radial au point indiqué,

a pour caractéres la supination de I'avant-bras; I'extension du poignet; 'exten-
sion de tous les doigts. Cette extension porte exclusivement sur les premiéres
phalanges, les deux derniéres étant légérement fléchies; le pouce est dans
I'extension et dans une situation intermédiaire entre Padduction et ’abduction.

v. Excitation des muscles. L'expérience a montré que la malaxation ou la
smlple pression des masses musculaires amenait la contracture des muscles
excités.

La contracture qui suit I'excitation méeanique du muscle est facile & demon-
trer chez les sujets hypnotisés. qui se trouvent dans les conditions requises.
d’hyperexcitabilité neuro-musculaire.

1) seffit, par exemple, d’exercer une friction sur le corps du sterno- mastmdlen,
ou une simple pression sur un point de ses fibres, pour que ce muscle entre en-
contracture, imprimant 2 la téte le mouvement de rotation prévu d'aprés les
donndes de la physiologie musculaire, et I'immobilisant an terme de son mou-
vement dans l'attitude bien cunnue. On distingue parfaitemeni la corde saillante
formée par le muscle contracturé dont les deux extrémités, en se rapprochant,,
tendent & se placer sur Ia méme verticale.

Il en résulte que la téte subit un mouvement de rotation, en vertu duquel la

face se trouve dirigée latéralement du cété opposé au muscle directement excité.

Pour faire cesser cette contracture, il suffit de porter une semblable excitation-

sur le sterno-mastoidien di c6té opposs, et la téte est ramenée dans la situation

droite. En excitant 3 la fois les feux sterno-mastoidiens, la téte se renverse et

est immobilisée bientdt dans I'extension forcée, le cou saillant. Tous les museles.
qui, par leur situation superficielle, permettent & I'excitation mécanique de les
atteindre facilement, se comportent de la méme fagon. Par exemple, l'excita-
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tion portée sur le trapéze sur les cotés du cou améne I'élévation en masse de
tout le moignon de I'épaule; le deltoide éléve le bras en dehors, le biceps fé-
chit avant-bras, ete.

Tl résulte des expériences faites sur les muscles larges et fasciculés, tels que
le deltoide, que :

a. L'excitation portée sur un point, méme limité du muscle, produit sa
contracture en masse (tandis qu'a 'aide de la faradisation il est facile de faire
contracter isolément les différents faisceaux d'un méme muscle).

b. La contracture d'un muscle, provoquée dans ces conditions, entraine presque
toujours l'action simultanée des muscles qui lui sont synergiques. Ce qui se
passe lors de U'excitation portée sur le delioide en est un exemple concluant.
Nous savons, d’aprés les recherches de Duchenne (de Boulogne) que, physiolo-
gigquement, le deltoide ne se contracte jamais seul. Son action élévatrice de I'hu-
mérus est loujours accompagnée d'une action synergique du grand dentelé et
du trapéze, qui a pour but de maintenir I'omoplate solidement appliquée au
thorax et qui lui fait subir un mouvement de bascule, en vertu duquel son
angle inférieur est porté en dehors.

La contraction isolée du deltoide au moyen de la faradisation démontre 'im-
portance de cette action synergigue. Dans ce cas, en effet, en méme temps que
I'humérus est élevé, le deltoide abaisse la partie de 'omoplate sur laquelle il
prend insertion, de facon que le bord spinal de cet os s’éloigne du thorax et que
son angle inférieur se rapproche de la colonne vertébrale. Cette attitude viciense
de 'omoplate, qui ne manque jamais alors que la faradisation est localisée au
deltoide, ne se produit pas lorsque ce méme muscle &st contracturé par I’exci-
tation mécanique dans I'état d’hyperexcitabilité neuro-musculaire. L’omoplate,
au contraire, prend alors I'attitude physiologique, trahissant ainsi la contrac-
ture simultanée des muscles synergiques, trapéze et grand dentelé, bien que ces
muscles n’aient subi aucune excitation directe.

L’expérimentation sur les muscles de I’avant-bras et de la main est plus
complexe, et cela pour plusieurs raisons faciles a saisir : les muscles sont de
petit volume et réunis en grand nombre dans un petit espace; en plasieurs

 points, il y a superposition de plusieurs muscles, de sorte qu’il est diflicile que
Ia pression d'un muscle superficiel ne retentisse pas sur les muscles profonds;
les actions synergiques y sont multiples; enfin, il existe de nombreuses rami-
fications nerveuses qu'il est difficile d'éviter.

Néanmoins nos expériences, nous ont donné des résultats fort précis. Lorsque,
par la simple pression avec I'extréraité mousse d'un petit biton, on cherehe a
metire en action isolément les difiérents muscles de I'avant-bras d'une hysté-
rique hypnotisée et presentant I'état nerveux spécial favorable & ce genre de
recherches, on arrive bientdt & délimiter un certain nombre de zones parfaite-
ment circonscrites, dont l’excitation améne, avec le plus de précision et de

stireté; le résultat voulu. Ces zones se confondent avec ce que I'on désigne en
électro-physiologie sous le nom de points d'élection pour l'excitation partlelle
des muscles.

- Tantot nous avons déterminé sur avant-bras d’une hystérique, par exemple,
un certain nombre de points dont I'excitation électrique produisait une action
bien limitée. Ces points étaient marqués, puis immédiatement, ou le lende-
main, quelques jours aprés méme, alors que la malade avait certainement perdu
le souvenir de nos recherches, nous 'endormions et nous pouvions constater
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que Vexcitation mécanique des mémes points moteurs ameunait des vésultats
semblables 2 ceux que produisait, pendant la veille, I'électrisation, avec cetle
différence, toutefois, que la contraction étdit remplacée par une contracture. .

Tantot nous faisions I'expérience inverse, et, aprés avoir marqué les points
dont l'action nous avait été révélée dans I’hypnotisme par Phyperexcitabilité
neuro-musculaire, nous constations ensuite, pendant la veille, avec I'excitation
électrique, que I'action de ces mémes points était bien celle qui avait été
observée. A la face, les conditions de I'expérimentation sont un peu moins
complexes. Les muscles. sont superficiels, disposés le plus souvent en une seule
couche, et, par 1a méme, facilement accessibles & I'excitation mecamque. De
plus, il n’existe pas de tendon dont Vexcitation de voisinage puisse contraner,
masquer, on méme empécher complétement le résultat cherche.

Ainsi que nous P'avons déji dit, les muscles de la face, pendant la phase

d’hyperexcitabilité neuro-musculawe, se comportent d’une autre maniére que:
les muscles du corps. Ils sont également susceptibles d’étre excités mécanique-

ment. Une simple pression, exerc.ée directement sur le.muscle lui-méme. ou:

sur le ramean nerveux qui I'innerve, met les fibres musculaires en action, mais
la contraction ainsi provoquée ne persiste pas d’ordinaire aprés: Pexcitation et

ne se transforme jamais en conlracture permanente. Ce mode.de réaction des. -

muscles de la face 3 Vexcitunt mécanique est une analogie de plus avec ce qui
se passe dans I'emploi de la faradisation localisée. L'un de nousa pu, rempla-
gant les électrodes par de simples petltes baguettes, répéter avec une grande
précision la plupart des belies expériences de Duchenne (de Boulogne) sur TPaction

partielle des muscles de la face et déterminer la part. qui revient & chacun d'eux

dans lexpressxon des passions. Ses nombreuses expériences peuvent étre résu-

mées ainsi qu'il suit : la localisation fa plus exacte est obtenue & l'aide d’une .

pression modérée pratiquée avec l'extrémité arrondie d'un petlt baton. Une
excitation trop forte se propage souvent i qnelques muscles voisins. La con-
traction du muscle cesse le plus souvent en méme temps que.la presswn. Elle
pexsxste quelquefois tres—peu de temps aprés que P'excitation a cessé, surtout

si I'on a un peu insisté, mais elle ne se transforme jamais en contracture. Le-
muscle peaussier est celui dont la contraction se maintient le plus longtemps,
tenant en quelque sorte le milieu entre les muscles des membres et ceuix de '

la face.
Malgré la persxstance de I’excitation, Paction produlte ne. tarde pas a

sepmber. Tout en maintenant la pression 2 un degré égal sur le point qui a
provoque la contraction du muscle, on ne tarde pas 4 voir celle-ci s ‘elfacer peu
a peu et finir par disparaitre completement .
L’excitation unilatérale d'un muscle pair s'obtient le plus souvent fort aisé-
ment, mais il arrive parfois que I'excitation retentit sur le muscle ,homologue
du cdté opposé, qui se contracte alors foujours. plug faiblement. .1l nous a

semblé que cette loi de synergle -des muscles pairs sc. manifestait d’autant plus .-

facilement que ces muscles pairs étaient situés. plus prés de la ligne médiane..
En tout cas, nous avons bien des fois remarqué qu 'une double excitation, portée
% la fois sur les deux muscles pairs, donnait lieu & une exagération du mouve-

ment obtenu avec P’excitation unilatérale,

Il est possible de faire contracter & ja. fois plusieurs muscles, de fag:on i

reprodmre les contractions combinées expressives ou les contractions combindes
mexpresswes, pour nous servir des dénominations employés par- Duchenne.
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~Enfin, nous ferons remarquer, qa’a part l'action synergique des muscles pall‘a
constatée plus haut, d’onr il résulte gu'une excitation unilatérale retentit & un
certam degré sur le muscle homologue du coté opposé, 'action musculaire due

a P'hyper excltablhte neuro-musculzure reste exactement localisée au point direc-
tement excité, ressemblant en cela i ce qui a lieu avec la faradisation localisée.
Sur ce point, nos recherches ne différent en rien de celles de Duchenne (de Bou-
logne), et, bien qu'avec un moyen différent, nous arrivons au méme résnltat.
Dans les contractions combinées evpressxves, I'excitation demande a é8tre portée
simultanément sur les différents muscles qui concourent i la méme expression.
En aucun cas, I'action d’'un senl de ces muscles n’2ntraine celle des autres
muscles dont fe coucours est ndcessaire pour rendre une expression dounde.
Cette remarque que nous faisons ici par anticipation trouvera son application
plus' loin, lorsque nous étudierons I'action de la faradisation localisée aux
mauscles de la face pendant I'état cataleptique. Mais les trones nerveux comme
les muscles eux-mémes sont aussi bien excitables & la face q’ils le sont aux
membres. Les rameaux de la septitme paire sont facilement accessibles a I'exci-
tation mécanique i leurs points d’mergence de la parotide. On voit alors, sous
I'influence de cette excitation, tout un cité de le physionomie se contracter et,
suivant le point de Yexcitation, la contraction s’accuser davantacrc dans les mus-
cles de I'eil, du nez, des lévres ou du menton.

‘On pent également faire contracter des muscles qui d'ordinaire ne sont que
péu ou pas soumis i Pempire de la volonté, tels que les muscles du pavillon de
Voreille, en portant I'excitation mécanique, soit sur eux directement, soit sur
les rameaux nerveux qui les innervent. ‘

Mous terminerons ce que nous avons  dire sur la contracture lélhargique en
insistant sur quelques-uns de ses caractéres.

a. La contracture céde & l’excitation des antagonistes. La contracture ainsi
provoquée pendant I'état hypnotique céde trés-facilement par la friction ou la
malaxation des muscles. antagomstes Cette excitation, que P'on pourrait guali-
fier d’excitation d’arrét, n'exige pas une localisation précise. Portée sur la
masse des extenseurs, elle fait cesser la contracture partielle de n’importe quel

"muscle fléchisseur et inversement. Si I'action est trés-locale et ne s’adresse pas

directement au muscle antagoniste du muscle contracture, au lien de faire
cesser la contracture prem:ére, elle peut donner naissance i une seconde con-
tracture localisée,

~Gette action’ d’arrét de Vexcitation des antagonistes n’a Heu que pendant la
\éthargie, elle est impuissante contre la contracture, qui persiste pendant I'état
catalepthue ou aprés le réveil,

La contracture peut persister aprés le réveil. Les contractures artificielles ainsi
provoquées présentent Ia plus grande analogic avec la contracture permanente
hystérique. Elles pourraient persister; pensons-nous, fort longtemps. Nous n’avons
pas ‘prolongé 1'expérience an dela de quelques hieures. Pour faire disparaitre ces
contractures, il faut endormir de nouveau le sujet et, pendant I'état }éthargique,
procéder i V'excitation des muscles antagonistes dont I'effet est instantané. Enfin

- cette contract‘ure,"’lOrsqu’ell’e‘ est unilatérale, -peut étre transférée par 'aimant.

Il ne faudrait pas croire cependant que toutes les hystériques hypnotisées
soient -susceptibles de- présenter & un égal - ‘degré de- développement tous les
phénomenes que nous-venons de décrire comme se rattachant au phénoméne
SI intéressant de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire. -



86 HYPNOTISME,

Il taut s’attendre ici & de nombreuses variations individuelles que, pour la
plupart, il est possible de rattacher au type décrit dont elles ne sont que les
atténuations plus ou moins accusées. Cependant on se tromperait également,
si 'on s’imaginait que les sujets sont rares sur lesquels il est p0551ble de
répéter toules les expériences rapporiées plus haut. 1l ne s’agit pas la de faits
exceptionnels. Si nous en croyons notre expérience: personnelle, la_proportion
serait de 1 sur 4 ou 5 au plus.

Il est vrai que les malades soumises 2 notre observation & la Sa]pétriére,
sont toutes des sujets atteints de la névrose hystérique dans sa forme la plus
accentuée, I'hysteria major.

b. Phénomeénes neuro-musculaires pendant I'état cataleptzque.

L'état cataleptique, qui peut étre obtenu d'emblée par des manceuvres ap~

propriées, ainsi que nous I'avons vu plus haut, ou qui succéde instantané:
ment & l'ouverture des paupiéfes pendant I'état 1éthargique, présente des
caractéres neuro-musculaires essentiellement différents -de: ceux - que nous

venons d'étudier et, nous pourrions presque dire, diamétralement opposes. La

comparaison enlre ce qui se passe dans ces deux. états nerveux au point de

vue neuro-musculaire accentue davantage la description que nous- allons entre- :

prendre.

Dans I'état 1éthargique, la résolution musculaire existe & son plus haut defrre,
le membre soulevé retornbe inerte, comme mort ; ici, au contraire, le membre

soulevé ne retombe plue il reste dans la nouvelle position qui vient de lui étre -

communiquée, jusqu’a ce qu’il plalse a l'observateur de la modifier i nouveau.
Nous insistons sur ce point, qu'au lien d'étre lourd comme dans I'état 1éthar-
gique le membre cataleptique est léger & soulever;'il n’est le s1ége d’aucune
raideur, et il se laisse déplacer avec la plus grande facilité.. : ‘

Les réflexes tendineux, tout & I'heure exaltés- pendant I’état- letharmquc,
sont maintenant considérablement affaiblis, au point méme de disparaitre com-

plétement  dans les cas les plus accentuéds, et'cette hyperexcitabilité neuro-
musculaire si remarquable, sur laquelle nous nous sommes longuement éten: .
dus, a disparu du méme coup. La coniracture n’a plus lieu sous l‘mﬂuence' .

de la malaxation, mais I'aptitude & la contracture reparait aussitdt, si-par
Pocclusion des paupiéres de la malade cataleptique nous ramenons 1’état léthar-
gique. :

plus aceentuée. Un antre phenomene neuro-musculaire propre & ce dernier état
nerveux se développe, qui est en quelque sorte la contre-partie de I'hyperexei-
tubilité neuro-musculaire propre au premier état. A I'encontre de:la contrac-
ture qui consiste en une exagération -de I'activité musculaire, le phénomene dont
il s’agit ici consiste en une dlmmutnon de la méme activité.: Des excitations
mécaniques de méme nature que celles qui, pendant I’état letharglque, pro=

duisent la contracture : une pression, friction, malaxation des muscles, des ten= .
dons ou des nerfs, aménent, pendant I'état catalepthue, le relachement muscu-.' '

laire et la paralysie.

Dans son degré d'intensité, dans son mode d’extensmn de méme: que dans ‘

son mode de production, ce phénoméne nouveau présente les plus grandes ana-

logies avec la. contracture léthargique. C'est ainsi que, dans les cas:les-plus -
favorables, I'état paralytique peut étre localisé & un seul muscle ou & un groupe
musculaire. Dans les cas moins délicats, - alors. que les phénomem-s d’hvpno-

Mais la différence entre I'état léthargique et I'tat cataleptique est encore-
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tisme n'ont pas acquis leur parfait développement, I'excitation portée sur un
seul point du membre produit la paralysie du membre entier. La friction des

" teridons améne avec le plus de rapidité, et de préférence & tout autre moyen, la

paralysie générale d'un membre. L'excitalion portée sur les troncs nerveux oun
sur les points moteurs musculaires, lorsqu’elle ne dépasse pas une certaine
intensité, produit plus facilement la localisation de la paralysie. 11 est nécessaire

. dentrer ici dans quelques détails. -

L’action paralysante se traduit d’abord par un affaiblissement de la tonicité
musculaire, d’olt résulte un allongement du muscle que les tracés myographi-
qgues nous ont permis de constater par une descente de la courbe musculaire
au-dessous de la ligne du repos catalepuque Cet aliongement musculaire laisse
aux anlagonistes du muscle qui I'a subi unjrole predommant en vertu duquel
Tattitude se modifie dans un sens déterminé. Cest ainsi que, si nous excitons
les fléchisseurs, nous voyons un mouvement d'extension se produire et vice
versd. La nouvelle attitude ainsi produite n’est maintenue par aucune raideur

et se laisse modifier avec la plus grande facilité.

Cette paralysie localisée ne persiste pas au réveil. D'ailleurs, le membre dont
L'attitude vient d'étre modifide de la fagon que nous venons &' mdxquer n'a pas
pendu pour cela son aptitude catalephque

'Mais il n'en est plus de méme lorsque I'excitation mécanique a été plus

_générale ou plus - prolongée, le membre tout i I'heure cataleptique retombe
inerte et flasque le long du corps, La paralysic est totale et toute trace de pro-
priété: cataleptique a disparu. Le membve est lourd. Soulevé, il retombe comme
une masse- inerte.- Nous ajouterons que, pour obtenir ce résultat pendant I'état
cataleptique, il faut user d’une excitation mécanique plus prolongee que pour
produire la contracture pendant V'état. Jéthargique.

Cette paralysie persiste dans les conditions suivantes : (a), si la malade est
plonuee en: léthargie par- la- pression oculaire, le membre demeure paralysé et
‘e présente aucune-trace de hyperexcitabilité neuro-musculaire qui existe sur
tous les ‘autres muscles du corps ; (), pendant ’état somnambulique obtenn

par la friction du vertex, I'inertie du membre paralysé persiste, les excitations
~cutanées demeurent sans efficacité sur lui, pendant qu'elles produlsent la con-
tracture partout ailleurs; () enfin cette paralysie persiste aprés le réveil. On
constate la’ conservation des réflexes tendineux, mais sans aucune tendance i la
contracture. L'excitabilité faradique persiste et la secousse musculaire, tout en
gardant les caractéres de I'état cataleptique qui, en somme,-sont ceux de I'état
noral, est quelquefois plus élevde, pour reprendre sa hautear normale avec
Ta disparition de la paralysie. I’ autres fois, la paralysie existe sans modnﬁcatxon

de la courbe musculaire. - ,

- - La-paralysie d'un membre peut elre transférée au memhre du cbté opposé
' par les applications aimantées. :

“Immédiatement aprés le réveil on peut constater que cette paralysm s'accom-
pagne. d’anesthésie  cutanée et ‘musculaire, mais. d'une fagon -transitoire, et la .
. sensibilité ‘revient d’elle-méme au bout de quelques instants. Cet état para-
lytique du membre, lorsqu'il n'est pas trés-profond, peut disparaitre spontane«
ment et progressivement, nais, dans la-plupart des cas, il faut intervenir. Un
~mioyen efficace -est-la faradisation musculaire ; trés-rapidement, le malade
recouvre toute 1 liberté de ses mouvements. :

Nous avons, dans les-expériences qui précedent, un exeniple des actions ner-
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veuses suspensives ou d'arrét, aujourd’hui bien connues depuis les trayaux de

M. Brown-Séquard sur 1'inhibition. Sy T

 Immobilité de Ualtitude cataleptique, Toutes les experlences que ‘nous
avons entreprises & ce sujet sur nos malades hypnotisées nous ont conduits. &
ce résultat, que les cataleptiques ne gardent les attitudes communiquées guére
plus longtenips que ne le pourrait faire un homme vigoureux et bien musclé.

C’est déja quelque chose, si I'on considére que nos malades sont desfemmes
en général d'une musculature médiocre et souvent atteintes d'amyosthénie.
Mais nous n’avons pas observé le fait, signalé par d’autres auteurs, de la durée
d'une attitude cataleptique (le bras étendu horizontalement, par exemple) pen-
dant un temps assez long (une heure et plus), de telle facon que cette durée
suffise 3 elle seule pour écarter tout soupgon de simulation.

D’aprés nos observations, au bout de dix & qumze minutes, le membre etendu
commence & descendre, et au bout de vingt A vingt-cinq minutes au. maximum
il est retombé dans la verticale. C'est donc ailleurs qu'il faut chercher un carac-

tére distinctif. Nous avons eu recours alors & I’ mscnphon des phenomenes par ;

les procédés de la méthode graphique.

Chez le simulateur, comme chez la catalepthue, un tambour a reactlon ﬁxe :

i I'extrémité,du membre étendu est destiné A enregistrer les moindres o»cllla-
tions de ce membre pendant qu'un pneumographe appllque sur la_poitrine don-~
nera la courbe des mouvements respiratoires. Or voici, ce qu’on observe sur les
tracés ainsi obtenus. Chez la cataleptique, pendant toute la durée de |'observa-
tion, la plume qui correspond au membre étendu trace une lwne droite parfai-
tement réguliére.

Pendant ce temps, chez le simulateur, le tracé con'espondant ressemble & abord
a celui du cataleptique, mais, au bout de quelques minutes, des différences con-

sidérables commencent 3 s’accuser : la ligne droite se change en une ligne brisée,
* trés-accentuée, marquée par instants de grandes oscillations disposées en séries.

Les tracés fournis par le pneumographe ne sont pas moins significatifs.- Chez
la cataleptique : respiration rare, superficielle, la fin du tracé ressemble au

commencement. Chez le simulateur, le tracé se compose de deux parties’dis- -

tinctes. Au début, respiration réguliére et normale. Dans la deuxiéme phaee,
celle qui correspond aux indices de fatigue musculaire notés sur le tracé du
membre, irrégularité dans le rhythme et I'étendue des mouvements respiratoires ;
profondes et rapides dépressions, indices du trouble de la respiration qui. accom-
pagne le phénoméne de l'effort. ~ ° g

En résumé, la cataleptique ne connait pas la fatlgue, le muscle céde, mals
sans effort, sans intervention volontaire. Le simulateur, au contraire, soumis
2 la double épreuve, se trouve trahi de deux cdtés i la fois : 1° par le tracé du
membre qui accuse la fatigue musculaire, et 2° par le tracé de la respiration qui
traduit I'effort destiné 3 en masquer les effets.

Un des caractéres de I'état cataleptique que nous étudnons ici consiste dans
la genérahaalmn. 1l existe au méme degré dans tous:les muscles du corps, ce

qui fait que la malade est transformée en quelque sorte en un automate par-
faitement docile, sans raideur, auquel on peut imprimer avec la plus grande

facilité les poses les plus variées. Nous ajouterons que les poses sont toujours

harmonieuses et que I'automate est quelque ¢hose de plus qu'un simple méca-
nisme 3 la Vaucanson. Les attitudes expressives se complétent d’elles-mémes, et

P'expression de la physionomie se met cn harmonie avec les gestes et récipro-
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quement, ce que nous étudierons plus loin lorsque nous parlerons des phéno-
ménes de suggestion. Il arrive ainsi que les sujets cataleptiques dont nous
parlons sont de véritables modéles d’expression et, si les sculpteurs de I'anti-
quité ont fait poser comme modéles des femmes cataleptiques, bien certainement
il s'agissait de la catalepsie que nous décrivons.

Dans cet état cataleptique, la suggestion peut modifier i'état neuro-muscu-
laire au point de produire, par la seule action psychique, la contracture ou la
paralysie. Mais nous remettons I'étude de ces troubles musculaires particuliers
an chapitre suivant olt ils seront mieux placés en raison de leur étiologie.
D'ailieurs, ils ne sont pas propres & Véiat cataleptique, pendant I'état somnam-
bulique des résultats analogues peuvent étre obtenas.

¢. Phénomeénes neuro-musculaires de Uélat somnambulique. Hy, yper-
exitabilité cutano-neuro-musculaire. a. Contracture musculaire par exci-
tation. cutande superficielle. Les contractures musculaires dues a Ihyper-
excitabilité neuro-musculaire de I'état léthargique que nous avons Jonguement
étudides plus haut ne sont pas les seules que présente I'hypnotisme. L’état de
somnartbulisme, en effet, est apte également au développement de contractures
musculaires aussi intenses, aussi énergiques que celles de I’état léthargique,
mais qui relévent d'un mécanisme différent et présentent des caractéres dis-
tinctifs: :

~Lorsque la malade est 1éthargique, I'excitation cntanée, de quelque intensité
qu’elle soit, depuis le simple frolement jusqu’au pincement et 4 la pigiire, n'est
suivie d’aucun résultat, tandis qu’une excitation mécanigue plus profonde, telle
que la percussion, la pression ou la malaxation portant sur un tendon, un
muscle ou un nerf, provoque aussitot une contracture exactement en rapport
avee le point excité.

Si, par une friction sur le vertex, nous metions la malade en somnambulisme,
le tableau change. L’hyperexcitabilité neuro-musculaire de I'état ]éthargique a
complétement disparu.

Plus de contracture par le choc des tendons, le froissement des nerfs ou la
‘malaxation des muscles. Mais la peau, tout & ’heure inexcitable, a acquis une
1mpressxonnab1hte exquise, et les excitations cutanées superficielles ont seules le
pouvoir de px-oduu‘e la contracture.

Nous insistons sur le caractére superficiel de I'excitation; un pincement
violent, une piqire profonde, une forte pression, ne produiraient aucun effet, le
simple frolement, I'effleurement des poils, 'action d’un courant d’air, détermi-
nent une contracture intense.

Dans les cas favorables, la distinction dans le mode de production des deux
variétés de contractures hypnotiques se présente avec les caractéres de netteté
_ que nous venons d'indiquer. Par une manceuvre trés-simple, il est possible de
rendre fa malade hémiléthargique et hémisornambule. Alors les muscles de
chague moitié du corps possédent les propriélés propres & chacun de ces deux
états;- la démonstration des deux sortes de contractures devient alors des plus
saisissantes. .

. La contracture somnambuhque ne cede point comme la contracture léthar- ]
gnque a la friction ou au massage des muscles antagonistes, elle cesse sous
I'influence d’une nouvelle excnauon cutanée, dont le point d’applmatlon n’offre
pas de relation constante avec lattitude du merbre contracturd. C'est alors,
ainsi que 'a signalé M. Dumont-Pallier, qu'unc méme excitation cutanée poriée
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au méme point peut faire et défaire la contracture. On n'observe rien de semblable

daus la contracture de la phase léthargique. Une fois produite, la*contracture‘ ,

de la somnambule offre autant de résistance que la contracture léthargique.’
FEtat cataleptoide. La contracture somnambuhque s’affirme par degrés &
la suite d’excitations cutanées répétées, mais, avant d’atteindre le degré extréme
de rigidité qui la caractérise le muscle passe par tous les degrés intermédiaires
de raideur. Il arrive qu'a un certain moment la raideur du membre est suffi<
sante pour lui permetire de rester dans une position donnée, et pas assez intense
pour que cetle posilion ne puisse étre modifide. Il en résulte une sorte’ d’état

(ue beaucoup d’auteurs ont confondu avec I'état- catalepthue, mais qm en dlfféle :

fonciérement et mérite le nom d’état cataleptoide.

En effet, la ressemblance de prime abord est bien faite pour mdmre en
erreur les observateurs qui n’ont pu constater I'état de catalepsm véritable tel
que nous 'avons décrit. Le membre-d’un somnambule qui, i la suite d’excita-
tions cutanées légéres (passes), se trouve dans les conditions'de raideur reqmses,
se laisse soulever et garde la position communiquée de la ‘méme facon qu'un

membre cataleptique. De plus on ‘peut modifier cette ‘premiére attifude; ‘en-

donner d’autres plus ou moins variées et qui sont gardées tout aussi ﬁdelement '

dans ces mouvements commumques, Iobservateur constate en outre une cer-
taine rigidité des jointures qui parait 8tre la flexibilitas cerea des auteurs. =

Si I'on veut se reporter & la description que nous avons donnée de 1'état-de
catalepsie véritable, on comprendra comment, malgré une ressémblance super-

ficielle, nous insistons ici sur la distinction fondamentale qm, 2 nos yeux, exlste‘ '

entre les deux états. .

Nous résumerons ainsi les caractéres dlstmchfs qui permet{ent de ne- pas‘
confondre I'état cataleptoide dit & I'hyperexcitabilité cutanée neuro-musculalre
de I'état somnambulique, de la catalepsie vultable. e

CATALEPSIE

L'état cataleptique est général,: intéressant e«v.\—
lement tous Jes muscles de la vie de relauon

L’état cataleptique se développe instantanément,

le membre garde aussitot la position commu- -

niguée.

Souplesse et légéreté des membres. Aucune rai-

deur dans les articulations.

L'état cataleptique n'est ‘aucunement influencé
par les excitations cutanées superficielles.

L’état cataleptique est primitif.

ETAT cAnLEx'ml'nE DU SOMNAMBULISNE. -
L'état- cataleptoide est. pamel :

L’é(at cataleplonde saccuse graduellemcnt a la‘
suite - desexcitations * cutanées” superﬂclelles
. {passes, courant: dmr, souffle, ete,). G

Les membres sont t0u]ouls le siége d'une rai-
deur dont le degré varie! depuis la ﬂexlblhlé
cireuse jusqu'd.la: contracture. :

Létat caialeptotde cesse de la méave fagon .qu’ 11:

a été ‘provoqué, cest-a-dire 2 la suite dexk -
tations cutanées: superficiciles, R

16tat camleplclde est secondaire.

Nous pourrions ajouter aux phénoménes neuro-musculaires déja déerits et
destinés & différencier les différents états un  nouvel éléinent de diagnostic
puisé dans la forme de' la secousse musculaire obténue au moyen du choc»

électrique. Cette secousse musculaire différe en effet dans les trois états.

Mais nous avons déja peut-étre consacré trop de place  la description‘des
symplonies neuro-musculaires et nous prefemns renvoye‘”‘ att travail spécial de

Pun de nous sur la- matiére. Nous ne terminerons pas ‘toutefois saus dire que la
description que nous venons de faire, avec ses catégories nettement tranchées, ne
saurait indistinctement s'appliquer a tous les - hysterlques hypnotlsés. Elle\

s'adresse trés-exactement & une vingtaine de cas que nous avons ‘observés et'q

F
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sont comme des cas types, infiniment précieux pour les recherches et I'étude.
Mais il faut compter avec les individualités, avec les cas irréguliers, frustes ou
incomplets. Ainsi on peut observer les deux variétés de contracture, léthargique
et somnambulique, chez un méme quet pendant un méme état nerveux, soit
léthargie, soit somnambulisme, soit méme catalepsie. Des cas de ce genre ont
été rapportés par MM. Dumont-Pallier et Magnin, par M. Bottey.... Nous les
admettons d’autant plus velontiers gue nous en avons ohservé nous-mémes.

B. Modifications de la sensibilite generale et spéciale. L'état de sensibilité
géuérale vu spéciale pendant I'hypnotisme est fort variable suivant les sujets et
suivant les différentes phases de I'hypnose chez un méme sujet.

Le seul phénomeéne de sensibilité constant que nous ayons observé, du moins
dans les cas franes d’hypnotisme — et nous rappellerons qu’il ne sagit ici que de
lhypnotxsme chez les grandes hystériques — est l'abolition de Ta sensibilité
cutanée i Ia douleur (pigtire, pincement, brulure) Chez les hystériques qui, en
temps ordinaire, étaient anestheanues totales, ainsi que nous en avons compté
plusieurs parmi nos sujets, ce méme état persistait dans les diverses phases de
Yhypnotisme. Celles qui étaient hemmnesthestques devenaient anesthésiques
complétes pendant 'hypnose. Il en était de méme de celles qui, en temps ordi-
naire, avaient conservé leur sensibilité.

Pour ce qui est des autres modes de la sensibilité cutanée (semsibilité au
contact, i la température), leur état n’offrait rien de constant.

- Etat des sens. a. Pendant la léthargie. Dans cet état, les sens, de méme
que la sensibilité générale, sont le plus souvent complétement abolis. La malade
reste indifférente & toute excitation, quel que soit le sens intéressé.

Dans quelque -cas ol la torpeur du sujet était moindre, nous avons pu con-
stater la persistance, au moins partielle, de la sensibilité spéciale. La malade
hystenque qui a été observée avec tant de soin par Tamburini et Seppllh, au’

milieu de V'affaiblissement ou de 'anéantissement de la sensibilité générale on
spéslale, pendant I'état léthargique, suivant le degré plus ou moins profond de

Thypnose, présentait une hyperesthésie auditive constante.

~'b. Pendant la catalepsie. 1’'élat des sens varie beaucoup suivant les sujets,
-et nous pouvons dire que les phénoménes psychiques que 'on observe dans cet
-état et qui se montrent si différents suivants les individus sont en relation directe
avec:1'état de la sensibilité specnale. Quant 2 la sensibilité générale, elle est tou-
Jours complétement abolie et n'a aucune influence sur tes diverses manifesta-
tions propres & cette phase de I'hypnotisme,

Par contre, le sens musculaire conserve ou relrouve toute son activité. Nous
“verrons plus loin que, dans un certain nombre de cas, les phénoménes sugges-
tifs si remarquables ne sont possibles que par I'intermédiaire du sens muscu-
laire. Au milieu de I'anéantissement de la sensibilité générale, le sens muscu-
‘laire reste comme la seule voie ouverte par laquelle on puisse impressionner le
-cerveaun. Peut-étre, doit-on voir dans la conservation ou méme 'exaltation du
fsens musculaire, une des conditions premiéres de la stahblhte musculaire propre
f.é I'état cataleptique ?

¢ Pendant le somnambulisme Panesthésie A la pigire persiste, mais 1'état
-des sens varie. [Is restent ce qu'ils étaient pendant la veille. Quelques-uns: peu-
“vent étre abolls, d'autres, au contraire, exaltds & un degré vraiment surprenant.
Le fait le plus remarquable qu'il nous ait été donné de constater dans ce sens
A trait au sens du toucher. Le moindre courant d'air est ressenti avec une grande
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vivacité et i plusieurs métres de distance. 1l se développe alors un état spécial
d’attraction du sujet pour certaines persopnes qui parait résider dans une hyper-
esthésie du tact. Ce fait, signalé dans plusieurs attaques de somnambulisme
hystérique spontané, s’est montré dans nos expériences avee beaucoup de netteté.
La somnambule est comme attirée par I'observateur qui, en pressant avec le
doigt sur le sommet de la téte, 'a plongée dans cet état. S'il s'éloigne, elle
devient inquiéte, se met 4 geindre, le recherche, le suit, et ne trouve de repos
qu'aprés avoir rejoint. Elle se contente alors de se tenir prés de lui immobile,
mais le méme mandge recommence, s’il vient i s’éloigner de nouveau. Nouns
avons toujours va le méme phénoméne se produire, quel que fiit celuiqui avait
touché son point magnétique. Si I'attouchement de ce point a été fait par I'in-
termédiaire d'un objet quelconque, le méme état nerveux de somnambulisme
sans hyperexcitabilité ne s'en preduit pas moins, mais I'état spécial d'attraction
dont nous parlons n'existe pas; la malade demeure impassible. Cependant ce
curieux phénoméne ne demande qu'une occasion pour se développer, et il se
produit immédiatement en faveur de celui qui, le premier, quel qu'il soit,
touche la malade, particuliérement les parties nues de son corps, les mains, par
exemple.

C'est alors que nous avons pu varier I'expérience d'une facon bien curieuse et
qui prouve bien que cette influence n’a rien de mystérieux, qu'elle réside
tout entiére dans une modification particuliére du tact, qui s’opére en dehors
de la conscience de la malade.

Pendant que la malade est plongée dans le somnambulisme par la friction du
vertex au moyen d'un objet quelconque, deux observateurs se présentent qui,
sans résistance aucune de sa part, s'emparent chacun d’une de ses mains. Que
.wa-t-ll se passer ?

Bient6t la malade, de ses deux mains, presse celles de chacun des observateurs
et ne veut pas les abandonner. L’état spécial d'attraction existe 4 la fois pour les
deux, mais la malade se trouve en quelque sorte divisée par moitié. Chaque
observateur ne posséde la sympathie que d’une moitié de la malade et celle-ci
oppose la méme résistance & 'observateur de gauche lorsqu’il veut saisir la
main droite qu'a 'observateur de droite lorsqu’il veut saisir la main gauche.
Nous ne chercherons point l'explication de cette singuliére influence d’un con-
tact étranger. Nous nous bornerons i signaler ce fait comme un fait d’observa-
tion regullerement observé. Ajoutons que dans tous les cas ol nous avons
observé une hyperesthésie si remarquable de certaines modalités de la sensibilité
cutanée I'anesthésie 4 la piqlire persistait dans toute son intensité.

Maisil n’enest pas toujours ainsi, au dire de quelques observateurs; ’hyperes-
thésie cutanée i la piqire peut étre trés-grande et vient s aJouter 3 I'exaltation
des autres modes de la sensibilité de la peau.

L'exaltation de Vouie, de I'odorat, de la vue, a été également constatée.

Enfin nous rappellerons ici les expériences de M. Dumont-Pallier, d'autant plus
intéressantes pour nous qu’elles ont porté sur des sujets atteints d’hystérie.

En étudiant I'action des agents physiques sur la production d'actes réflexes
cutano-musculaires, M. Dumont-Pallier a constaté, a4 Vaide de la lumiére
du Drummond passant A travers un prisme de cristal, que les rayons extra-
rouges et extra-violets du spectre avaient une action sur la surface de la peau,
laquelle action déterminait secondairement une contraction musculaire. Le
son produit & une certaine distance et transmis au moyen d'un long tube en
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caoutchouc, 2 la surface de la peau d'une hystérique hypnotisée, détermine

des contractions musculaires, et, lorsqu'on transmettait ainsi le tic-tac d’une

montre, on voyait les contractions des muscles marcher d’une facon synchrone

~.vec les bruits de la montre. Si on retirait la montre, les contractions muscu-
laires s'arrétaient.

Des expériences analogues ont été faites avec le téléphone et le microphone,
c'est-d-dire que des vibrations trés-faibles de ces instruments suffisaient pour
déterminer des contractions musculaires.

C. Modifications de la respiration. Les modifications qui se produisent
dans la respiration sous V'influence de I'hypnotisme sont varides et faciles a con-
stater par la simple observation. On voit, en effet, les mouvements respiratoires
tantot s’accslérer, tantot se ralentir, se suspendre presque complétement.

Mais, pour arriver dans 'espéce i des résultats précis, il est indispensable
de faire intervenir les proeédés de la méthode graphique. C’est en suivant cette
voie que MM. Tamburini et Seppilli sont arrivés & desconclusions qui ne différent
pas de celles que nous avons obtenues.

Dans le procédé qui consiste & produire I'hypnotisme par la fixation du
regard, on constate que le trouble de la respiration commence dés le début de
I'expérience. Pendant la période de fixation qui, suivant les sujets, est plus ou
moins longue, on voit le plus ordinairement les mouvements respiratoires se
précipiter quelques instants avant I'invasion du sommeil, en méme temps qu’ils
deviennent de plus en plus profonds. D’autres fois larespiration devientirréguliére,
plus superficielle, tout le temps que P'attention du sujet est fixée; elle se suspend
méme quelquefois compléterment.

Mais, dans tous les cas, I'invasion du sommeil est toujours accompagnée d’un
mouvement respiratoire profond le plus souvent unique, quelquefois double.

a. Pendant I'état léthargique la courbe respxmtoxre est genémlement régu-
liére. Les mouvements sont profonds, mais leur fréquence varie beaucoup.
- D’ordinaire rapides et précipités au début de I'hypnose, ils deviennent plus lents
et plus profonds & mesure que se prolonge la léthargie.

Lorsque la léthargie dure depuis longtemps, un ronflement se produit et la
respiration tend & revétir le caractére stertoreux. D'aprés Tamburini et Seppilli
la respiration daus le stade léthargique oscillerait, comme fréquence, entre dix
et vingt respirations par minute.

La moyenne de nos observations donne un chiffre beaucoup plus élevé qui
serait de vingt-cinq A trente-cing.

La respiration de la phase iéthargique comparée & la respir ation de la veille
n'offre, en somme, dans la grande majorité des cas, aucun trait saillant, aucune
différence bien caractéristique, mais il n'en est pas de méme, si nous la compa-
rons  ce qui a lieu pendant la phase cataleptique.

b. L'ouverture des yeux qui, pendant la phase léthargique, produit I'état cata-
leptique, est suivie le plus souvent d'une suspension complete de la respiration.
Cette'apnée offre une durée variable. Nous I'avons vue durer jusqu’a une minute,
puis la. respiration reprend suivant un rhythme spécial que nons indiquerons
dans un instant.

L'arrét de la respiration qui marque le début de I'état cataleptique est le plus
souvent si brusque, que la courbe respiratoire est interrompue tout d'un coup,
quel que soit le point de sa course. Le sujet est immobilisé en état d’inspiration,
d’expiration, ou dans un état intermédiaire.
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Quelquefois la respiration revient graduellement. Aprés la phase d’apnée qui
marque le début de la catalepsie la respiration ne se rétablit que péniblement,
quelquefois d’une fagon superficielle et irréguliére.

Mais le plus souvent les mouvements respiratoires sont rares et d’une len-
teur extréme, sépards par une période d'immobilité plus ou moins longue. Les
tracés permeltent de constater que I'inspiration est lente et beaucoup plus lente
encore l'expiration qui est marquée par une ligne prolongée graduellement
ascendante.

c. Pendant la phase de somnambulisme la respiration reprend son cours et il
n'existe point ici avec la phase léthargique de différences tranchées. D'ailleurs
le type respiratoire n’offre rien de constant. Tantét il est rapide, tantét il est lent
et plus ou moins profond. Le ryhthme différe chez un méme sujet d’une expé-
rience & une autre, et méme dans le cours d'une méme expérience. Le trait le
plus saillant A relever est, d'une facon générale, une irrégularité plus grande
que dans I'état 1éthargique. Le début du somnambuhsme comme celui de-la
léthargie est fréquemment marqué par un mouvement respiratoire plus fort.et
plus profond. Un fait 3 signaler, cest que, dans le passage de I'état léthargique 2
’état somnambulique par la pression sur le vertex, ou réciproquement sur les
globes oculaires, le rhythme respiratoire est modifié, soit qu’il se ralentlsse, soit
qu'il se précipite.

Tout ce que nous avons dit jusqu'ici s’applique  la respu‘atmn thoracique.
D’autres expériences dans lesquelles nous avons pris & la fois la respiration
thoracique et la respiration abdominale nous ont permis de constater souvent
pendant ’hypnose, soit une certaine indépendance des mouvements du thorax et
de ’abdomen, soit un antagonisme véritable. Dans la veille, & I'état normal, nous
avons toujours obtenu, comme c'est la régle, une concordance parfaite des deux
tracés. Dans 'hypnose, au contraire, soit pendant la léthargie, soit pendant le

sornnambulisme, il y a parfois opposition compléte entre les mouvements du
thorax et ceux de I'abdomen.

D. Modifications de la circulation. Nous ne dirons qu'un mot des troubles

dela circulation pendant I'hypnotisme. Braid signale 1’accélération. du pouls et
lui préte une grande importance dans P'effet ‘curatifqu’il attnbue aux manceuvres
hypnothues.

Tamburini et Seppilli ont fait & ce sujet d'intéressantes recherches rcla~
tivement & 1'état léthargique et & I'état cataleptique. Ces auteurs, qui se sont
servis des appareils enregistreurs de la physmlogxe moderne, ont constaté -ce
qui suit :

Au moyen du plétismographe du professeur Mosso, ils ont noté que, dans
la phase léthargique, le tracé graphique tend continuellement & monter; et
que dans la phase cataleptique, au contraire, il descend progressivement, ce qm
signifie que, dans état léthargique, le volume de I'avant-bras augmente, c'est-a-
dire que les vaisseaux se dilatent, tandis que, au contraire, dans I'état cataleptique,
I’avant-bras diminue de volume, ¢’est-3-dire quele volume des vaisseaux se rétrécit.
Les modifications dans la hauteur de la ligne plétnsmographlque ne coineident

pas avec le moment du passage d'un état A un autre, mais arrivent quelques

secondes aprés. Avec le sphygmographe & air les résultats obtenus ont été exac-
tement les mémes qu'avec le plétismographe par rapport au volume de 1'avant-
bras dans 1'état 1éthargique et dans Pétat cataleptique de I'hypnose, mais avec-la
différence que les changements de volume étaient instantanément indiqués par

3
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le sphygmographe & air quand on passait d’un état & I'antre. Quelquefois méme
les changements de volume des vaisseanx étaient indiqués avant ceux des courbes
respiratoires. Les mémes auteurs ont constaté que le pouls augmente dans le
passage de la veille & I’hypnose, mais ne présente pas de différences remar-
quables entre 1'état léthargique et I'état cataleplique.

Les quelques recherches que nous avons faites daus ce sens nous avaient con-
duits & un semblable résultat.

E. Symptomes psychiques. Pendant l'état de léthargie, les phénomeénes
psychiques sont presque nuls. Dans le plus grand nombre des cas, la torpeur
cérébrale est compléte. La malade est plongée comme dans un coma profond
d’oll aucune excitation ne pent la tirer. Quelquefois cependant, aux appels réi-
térés de son nom, elle semble répondre par quelques mouvements respiratoires
plus précipités. Parfois méme on parvient, en la tirant par la manche, 2 la faire
lever. Mais la se borne ordinairement tout ce que I'on peut obtenir d’elle dans
cet état, Nous avons vu gue, pendant la catalepsie, 'anesthésie cutanéed la piqiire
persiste au méme degré que pendant I'état de léthargie, mais aux phénoménes
neuro-musculaires caractéristiques de ce nouvel état nerveux que nous avons
étudiés précédemment s’ajoute un réveil, au moins partiel, de I'activité senso-
rielle, qui permet d’impressionner diversement le sujet et de faire naitre toute
une série de phénoménes suggestifs dont nous allons nous occuper. Mais c’est
pendant la phase somnambuhque que les phénoménes psychiques acquidrent
leur plus haut degré de développement.

a. Suggestions par le sens musculaire. Un des grands caractéres de I'état
de catalepsie hypnotique, en outre de la légéreté des membres et de leur aptitude
4 conserver les attitndes communiquées, consiste dans Fharmonie, dans la coor-
dination parfaite qui préside toujours aax poses variées que l'on imprime aux
sujets, Cela résulte d’une disposition nerveuse spéciale en vertu de laguelle les
attitudes expressives communiquées dans cet état ont unetendance & se com-
pléter d’elles-mémes. Les mouvements imprimés aux diverses parties du corps,
en tant qu'ils sont expressifs, sont suivis en quelque sorte fatalement de mouve-
ments secondaires destinés & completer Iexpression prlmltlvement ‘ébauchée par
la main de Vopérateur.

Clest ainsi que de semblables sujets peuvent étre une source de renseigne-
ments précieux pour ['étude des mouvements expressifs. Les premiers exemples
que nous en ayons observés 'ont §té dés le début de nos recherches sur ’hypno
tisme. lls consistent dans I'influence du geste sur 'expression de la physionomie;
c’est 1a un point sur lequel Braid avait déjd attiré V'attention. Lorsque ces atti-
tudes sont expressives, le visage se met en harmonie avee elles et concourt i la
méme expression. Ainsi, nneattitude tragique imprime un air dur a la physio-
nomie, le sourcil se contracte. Au contraire, si I'on approche les deux mains
‘ouvertes de la bouche, comme dans I'acte d’envoyer un baiser, le sourire appa-
rait immédiatement sur les lévres. Dans celte circonstance, la réaction du geste
sur la physionomie est trés-saisissante et se produit avec Ia plus grande netteté.
On peut ainsi varier les attitudes & P'infini. L'extase, la prlére, I'humilité, Ia
tristesse, le défi, la colére, Ueffroi..., peuvent étre représentds. Il est véritable-
ment surprenant de voir aves quelle constance un sxmple changement dans {"atti-
tudé¢ des mains réagit sur les traits du visage. La main ouverte est- elle tendue
enn avant, I'expression du visage est celle du calme et de la bienveillance, qui se
transforme en sourire, sil'on vient & soulever les bras et & rapprocher Vextrémité
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des doigts de la [bouche. Mais, sans modifier 1'aititude des bras, il suffit de
fermer les mains du sujet pour voir aussitdt la bienveillance faire place a la
sévérité, qui devient bientdt du courroux, 8i, d’autre part, la fermeture du poing
s’accentue.

Ces phénoménes peuvent étre déterminés unilatéralement ; si un seul poing
est fermé et pori€ en avant, la colére ne se pemdra que sur la moitié corres-
pondante de la face. De méme, si une seule main étendue est approchée de
la commissure labiale, le sourire sera unilatéral. Les deux attitudes différentes
peuvent &tre imprimées simultanément A chaque coté du corps, et chaque moitié
du visage réfléchira I'expression correspondante.

Nous avons eu I'idée de procéder d'une fagon inverse et, au lieu dagir sur le
geste pour modifier la physionomie, nous avons recherché I'influence-de la physxo-
nomie sur le geste .

Pour imprimer A la physionomié des expressions variées, nous avons eu recours
i la faradisation localisée des muscles de la face, snivant les procédés employés
par Duchenne (de Boulogne} dans ses études sur le mécanisme de la physionomie.
1 nous faut dire que I'électrisation portée ainsi sur la face d'un sujet hypnotisé
ne modifie en aucune fagon I'état nerveux dans lequel il se trouve. L'état cata=
leptique n’est nullement interrompu par I'application électrique, tandis que, on
Je sait, le simple souffle sur le visage suffit pour le dissiper en un instant..

Dés nos premiéres expériences, nous avons vu l'attitude, le geste approprié,
suivre I’ expressmn que D'excitation électrique avait imprimée & la physionomie.
Au fur et A mesure que le mouvement des traits s'accentuait, on voyait, en
quelque sorte spontanément, touat le corps entrer en action et compléter par le
geste l’e\{p[ession du visage. Lorsque, par erreur ou titonnement dans le procédé
opératoire I'expression de la physmnomxe ne s'accusait pas franchement, le geste
demeurait indécis.

Une fois produit, le mouvement imprimé aux traits du visage ne s'efface pas,
malgré la cessation de la cause qui I'a engendré, aprés qu’on a retiré les élec-
trodes. La physionomie demeure immobilisée en catalepsie, et de méme pour
Pattitude et le geste qui l'ont accompagnée. Le sujet se trouve ainsi-transformé
en une sorte de statue expressive, modéle immobile représentant avec une vérité
saisissante les expressions les plus variées et dont les artistes pourr:nent assu-
rément tiver le plus grand parti.

Nous avons vu, dans les expériences relatives 3 Phyperexcitabilité neuro-
musaulalre, la face se contracter partiellement sous I'influence de l'excitation
mécanique de fagon & nous permettre de répéter avec la plus grande facilité la
plupart des belles expénences de Duchenne (de Boulogne) sur le réle des muscles
du visage dans V'expression des passions. Les expériences dont il s’agit sont bien
plus décisives.

Par Vexcitation faradique d’un muscle de la face chez un sujet catalephque,
notre action ne se borne pas simplement, comme dans les expériences de Duchenne,

4 en amener la contraction et les modifications des lignes du visage qui en

résultent. Ce muscle contracté, par la notion qu'il envoie an cerveau de son
propre mouvement par I'intermédiaire de Ses nerfs centripites, devient i son
tour la cause de mouvements secondaires qui se passent, soit dans d’autres muscles
de la physionomie, soit dans les muscles des membres, et dont le résultat est

d’aftirmer, de compléter I'expression plus ou moins nettement esquissée par le
muscle directement et faradiquement excité.
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('est ainsi que nous pouvons trouver dans ces mouvements secondaires une
confirmation ou une infirmation de la qualité expressive d’un muscle donné.

Nous avons pris tout naturellement pour guide les expériences de Duchenne,
et nous devons dire, i la gloire de cet habile observateur, que nos recherches
n'ont fait que confirmer pour la plupart les conclusions auxquelles il avait é1é
conduit.

Les sujets sur lesquels nous avons expérimenté w'ont pas tous présenté le
méme développement du phénomeéne. Il faut ajouter que ces actes automa-
tiques déterminés par 'influence de I'excitation portée aux centres nerveux par
la voie du sens musculaire sont, comme tous les actes réflexes, susceptibles
d’éducation.

Néanmoins i est des sujets chez lesquels ce mode de suggestion reste & un
état rudimentaire qui, malgré la répétition des expériences, ne peut étre dépassé.
Il-en est d'autres qui y sont complétement réfractaires. Dans un cas rudimen-
taire que nous avons obscrvé, les gestes qui accompagnaient les expressions
variées de la physionomie pouvaient se réduire i deux types, suivant que les pas-
sions représentées avaient le caractére gaiou triste. Dans le premier cas, les mains
- élaient ouvertes, dans le second les poings étaient toujours fermés.

L’intérét capital des faits que nous venons de signaler n’est point dans ce
qu’ils peuvent avoir de singulier ou d'imprévu. 1l réside au contraire en ceci,
qu'ils se rattachent trés-étroitement au fonctionnement normal du systéme ner-
veux, et leur principal mérite est de mettre en relief, par I'état d'isolement o
ils se trouvent, des faits dont il n'est pas difficile de trouver la trace & I'état
normal. Les expériences d’hypuotisme dont il s’agit deviennent ainsi la plus
belle démonstration du fonctionnement automatique d’une partie de I'encéphale,
fonctionnement déja étudié par les, physiologistes et auquel on a donné le
nom d’automatisme cérébral ou de cérébration inconsciente.

Jusqu'ici la suggestion par lc séns musculaire s'est hornée A imprimer au
corps un simple changement d’attitude. Mais les choses peuvent aller plus loin
et le sens musculaire devient la source de mouvements automatiqaes parfaite-
ment coordonnés qui exécutent l'action dont la position des membres éveille
I'idée, tels que le grimper, la marche a quatre pattes, etc....

Si I'on place les membres de la malade dans I'attitude du début de 'attaque
hystérique, c'est-d-dire les bras rapprochés du tronc, les poignets fléchis, le
poing fermé et ’avant-bras en pronation forcée, on voit, au bout de peu d’instants,
les membres se raidir davantage, la téte tourner un peu de cdté, la respiration
précipitée s'arréter tout d'un coup, et I'atlaque convulsive commencer par la
période épileptoide. Elle se déroulerait tout entiére, si I'on ne prenait soin de
Parréter par Ia compression de 1'ovaire.

On peut rapprocher de ces phénoménes d’automatisme provoqués par une
attitude communiquée ceux qui consistent dans I'achdvement spontané d'un
mouvement dont le début a été provoqué par I'observateur. Ainsi, en rappro-
chant les- deux mains de la malade comme pour les croiser, les doigts, a peine
engagés, achdvent d’eux-mémes le mouvement et se croisent complétement. En
rapprochant du nez une des mains de la malade de fagon que la base du neg
se trouve saisie entre I'index et le pouce, la malade se mouche, etc... Tous ces
faits sont de méme ordre, et les expériences peuvent étre variées de b
fagons. o

b. Suggestion par le sens de la vue.  L'eil du sujet cataleptique e;{{“fﬁé"et

picr. ENc. 4 s. XV, SRR

[

ien ﬂﬁiw
f"'r;if\ig ’!‘?\

~ Yy

S

11

i

X

a4

.

TR e T




98 HYPNOTISME.

semble ne rien voir. En effet, il ne quitte pas de lui-méme le point imaginaire
auquel il semble attaché. Mais, sil'on vient & placer, dans I'axe du rayon visuel
et  peu de distance des yeux, un objet que I'on fait légérement osciller, on voit
bientot le regard se porter sur lui, s’y fixer au point den suivre tous les mou~
vements. Le lestc du corps peut demeurer cataleptique, mais les yeux tournent
en tous sens au gré de l'expérimentateur ct, le plus souvent, la téte suit le
mouvement. Lorsque le regard est dirigé en haut, I’expression devient riante, et
Fon y voit quelquefois les signes d'une hallucination gaie; lorsque, au contraire,
Je regard est maintenu en bas, I'expression est sombre, et I'on surprend parfois
les indices d’une hallucination terrible. Sous I'influence de Fhallucination ainsi
provoquée, I'état cataleptique pent cesser complétement, la malade marche et
suit I'objet sur lequel son regard est fixé, elle prend des attitudes en rapport
avec I'hallucination que peuvent lui suggérer et la direction dans- laquelle se
trouve l'objet et les différents mouvements qu'on lui a fait subir. Mais, lorsque
Vobjet fixé est soustrait rapidement aux regards de la malade, I'@il reprend
aussilot sa fixité premiére et I'état cataleptique général revient avee tous les carac-
téres que nous avons indiqués. Le geste de I'opérateur est servilement obéi par
le sujet cataleptique. Sans opposer la noindre résistance, sur un signe du doigt,
il se léve, s'assied, sc couche i terre, se léve, marche, s'arréte, ete.... Lonsque
Pattention du sujet cataleptique est ainsi captivée, il devient susceptible d’exé-
cuter une série d’actes inconscients qui se produisent i la maniére des réflexes,
d’une fagon en quelque sorte fatale, 3 la suite de I'excitation des différents sens.

La malade cataleptique, dont I'ceil est en état de percevoir les mouvements
de I'expérimentateur placé en face d'elle, les reproduit exactement. 11 y a quel-
quefois, au commencement, un peu d'hésitation, mais il suffit de répéter le
mouvement une ou deux fois, pour voir la malade transformée en un véritable
aulomate, reprodunc avec précision tous *les mouvements dont I'image vient
impressionner sa rétine. La malade se comporte & la fagon de 'image de I obser-
vateur rélléchie dans une glace. Cetle comparaison est d’autant plus vraie que,
le plus souvent, aux mouvements des membres gauches de I'expérimentateur
correspondent des mouvements semblables, mais exécutés par les membres droits
de la malade. Par exemple, si 'expérimentaleur l&ve le bras droit, la malade
lévera le bras gauche, de méme pour la jambe, et, si I'expérimentateur se penche
a droite, la malade se. penrhera a gauche. En un mot, la alade-est une véri-
table image de miroir, mais d’'un miroir qui réfléchit le mouvement avec un
retard fort appréciable, retard occasionné par le temps que met 3 parcourlr
Faction nerveuse, comme dans' tout acte réflexe, le double chemin qui de la
rétine impressionnée va d'abord au centre nerveux par la voie des nerfs de sen-
sibilité, puis du centre nerveux aux organes du mouvement par la voie des nerfs
moteurs. On peut faire exécuter ainsi & la malade les niouvements les plus variés
non seulement des bras et des jambes, mais de la face et de tout le tronc, comme

euvrir et fermer la bouche, tirer la langue, frapper des mains; frapper des pieds,.
s'abaisser, s'accroupir, se relever, sauter, se -déplacer méme, marcher, etc....

Les mouvements qui sont accompagnés d’un’ bruit carauténsthue n’ont-pas

besoin d’éLre vus pour étre représentés, il suffit que le bruit soit entendu:: Amsl,'

I'observateur placé derriére la malade frappe-t-il des mains, celle-ci frappe aussi
des mains; frappe-t-il du pied, celle-ci frappe aussi du pied ; de méme pour le
bruit fait avec les ongles, la malade cherche 4 le reproduire par un mouvement

-nalogue des doigts. Mais ces mouvements ont alors moins de. précision, ils-ne -

o
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sont pas exécniés par le membre correspondant; & un saut complet la malade
peut répondre en levant un seul pied, etc.... Nous n'avons jamais pu la faire
vire ou se moucher, en riant aux éclats derriére son dos ou en nous mouchant
avec bruit. -

Les mouvements silencieux laissent la malade complétement impassible.

Aussitét que la malade n’est plus en mouvement, elle retombe dans I'état cata-
leptique, qui persiste jusqu'a ce qu'une nouvelle excitation sensorielle vienne
Ven tirer.

Le phénoméne que nous venons d’éludier a été décrit pour la premidre fois
par A. Despine pére (de Marseille) sous le nom d’emitation speculaire.

c. Suggestion par le sens de l'ouie. Ce que nous venons de dire au sujet
du rdle que joue quelquefois le sens de I'ouie dans I'imitation des mouvements
est un premier exemple de la suggestion par I'ouie.

Ici se place le curieux phénoméne de la voix d’écho observé depuis long-
temps par les pathologistes et désigné sous le nom d’écholalie, mais qui, dans
Ihypnotisme, revét des caractéres particuliers.

Nous dirons ensnite quelque mots de l'influence de la mu51que.

Echolalie. Ce phénoméne a été observé pour la premidre fois chez les hypno-
tiques par le professenr Berger (de Breslau); il suffit de placer une main sur
le front du sujet et Uautre sur la nuque, pour le transformer, suivant I'expres-
sion’ de I'autenr allemand, en véritable phonographe d'Edison. Toutes les paroles
prononcées devant lui sont alors reproduites avec une scrupuleuse exactitude ;
le gree, le latin, 'hébreu, elc., les vers, la prose, sont répéiés machmalement
par le sujet en expérience. Eloigne-t-on la main de la nuque, le phonographe
devient nioins parfait; le sujet ne fait plus entendre que des sons gutturaux,
puis il devient ‘complétement silencieux, et se contente de remuer les lévres de
la méme facon que celui qui parle. Mais, si 'on replace la main sur la nuque,
le phonographe aussitot se rétablit.

‘Influence de la musique. Un coup de gong peut modifier 'attitude cata-
leptique, et la musique impressionne profondément la malade au point de lui
faire prendre toutes les attitudes en rapport avec les sentiments variés qu’elle
exprime. Les changements se font avec une brusquerie étonnante. On voit un
sujet entrainé par un air de danse se précipiter & genoux les mains jointes, le
regard au ciel, si 'orchestre, sans s'interrompre, entonne un air d’église. Lors-
que la musique cesse, la catalepsie revient aussitdt avec toute son intensité. De
semblables phénoménes peuvent. s’observer dans la période de somnambulisme,
Ils ont é1é signalés par Braid. « De simples servantes sans éducation, dit-il,
sous I' mﬂuence de cet état nerveux (I’hypnotisme), se meuvent avec la grice et
le cachet particuliers qul distinguent les danseuses de ballet les plus hablles.
Personne ne peut voir des filles de basse condition subir I'influence de la
musique pendant le sommeil nerveux sans reconnaitre qu" a Iétat de veille elles
seraient. incapables de se mouvoir avec I'élégance qui les caractérise pendant
I'hypnotisme »,

Cette persistance de Vouie permet 3 Pobservateur d mmpressionner le sujet,
non:-seulement par des bruits variés, mais encore par des paroles dont la signifi-
cation ‘peut étre la source des phénoménes les plus variés : actions incon-
scientes, 1mpulsmns irrésistibles, modifications des sentiments, troubles des
fonctions organiques, illusions, hallucinations, etc. Nous étudleronswplus loin,

sous le nom de suggestion verbales, tous ces faits de suggestions dans lesquels
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le sens de l'ouie n'entre pas tant comme appareil de I'audition que comme
appareil du langage.

d. Suggestion par plusieurssens a la fois. Actes automatiques plus compli-
qués. Dans les phénoménes d’automatisme que nous avons étudiés jusqu'ici
la suggestion n'est arrivée au cerveau de I'hypnotisé que par I'intermédiaire
d'un seul sens : sens musculaire, vision, audition, et I'impression sensorielle
s'est immédiatement réfléchie et transformée cn mouvement sans aucune parti-
cipation des fonctions intellectuelles. Mais il est une autre série d'actes auto-
matiques plus compliqués qui naissent sous des impressions senscrielles mul-
tiples et qui exigent pour leur production la mise en ceuvre de la mémoire et
de I'imagination.

Si I'on attire les regards de la malade cataleptique sur un objet quelconque
dont I'nsage est connu d’elle, on la voit, presque aussitot, sortir de son état
cataleptique pour se livrer, cn quelque sorte fatalement, i I'acte pour lequel
'objet est destiné. Chez les malades {qui sont susceptibles de ce mode d’auto-
matisme (car elles ne le sont pas toutes) I'expérience a été variée de mille
maniéres et a toujours donné les mémes résultats. On met successivement entre
les mains de la malade, unchapeau, elle le tourne entre ses mains et le place
bientst sur sa téte; un pardessus, elle s’en revét et le boutonne avec soin; un
verre, elle boit; un balai, aussitot elle balaye; des pincettes, aussitot elle
s'approchie du feu, retire les bitches du foyer, les y remet, etc.; un parapluie,
elle Pouvre aussitdt et parait sentir 'orage, car elle frissonne, etc. S

Vient-on brusquement a retiver I'instrument des mains de la malade, elle
redevient aussitdt cataleptique. Si, an contraire, on abandonne Ia malade i elle- -
méme, le mouvement se prolonge jusqu'a ce qu'au bout de quelques instants
il se ralentisse de lni-méme, et finisse par s’arréter complétement. La malade
est alors spontanément redevenue cataleptique ; 'objet lui tombe des maius.

e. Suggestionsverbales. Nousavons réunisous ce titre toutes les suggestions
dont 'origine se trouve dans la signification des paroles prononeées par Yopéra-
teur et qui exigent la participation, chez 'opéré, de I'appareil intellectuel du
langage. ' ‘

Ces suggestions sont des plus varides.

Nous étudierons successivement : les illusions et les hallucinations, les
suggestions d’actes, les paralysies par suggestion, les suggestions post-hypno-
tiques.

Hllusions et hallucinations. a. Hallucinations provoquées pendant U'état
cataleptique. Pendant I'état cataleptique, la persistance de ouie permet i
observateur, non-seulement d’impressionuer le sujet par des bruits variés,
mais encore de faire naitre par des paroles appropriées les hallucinations les
plus diverses.

Ces ballucinations provoquées donnent lieu & de véritables scénes mimées et
parlées, qui ressemblent beaucoup i ce qui se passe pendant la troisitme
période de la grande attaque hystérique, avec cette différence toutefois que;
pendant Vattaque, la malade est complétement insensible & toute excitation
venue du dehors, et que I'hallucination survenue spontanément suit une marche
fatale qu'il n'est pas en notre pouvoir de modifier, tandis que, dans les éxpé-
riences dont il sagit, si 'insensibilité aux piqires est dgalement com‘piéte, les
sens ne sont pas totalement abolis et 1'hallucination provoquée est sous la
dépendance de I'observateur, qui la dirige 4 son gré. Une fois dans cet état
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hallucinatoire, le sujet ne répond aux questions qu'on lui adresse que si elles
ont quelque relation avec son hallucination. I est, en quelque sorte, spécialisé
dans un cercle restreint d’idées dont son hallucination forme le centre, et
il demeure complétement inaccessible A toute suggestion qui ne s’y rattache pas
plus ou moins directement.

Mais, en entrant dans l'ordre d’idées qui le domine actuellement, I'observa-
teur devient maitre absolu de son imagination qu'il conduit ot bon lui semble
et jusque dans le domaine de I'invraisemblable et de I'absurde. D’ailleurs, I'ob-
servateur conserve tonjours le pouvoir de faire, quant il le veut, disparaitre toute
hallucination. Du moment oii se produit I'hallucination, I'état cataleptique
cesse et la malade peut exécuter tous les mouvements en rapport avec son
hallucination; mais aussitét que 'hallucination disparait, soit spontanément,
soit chassée par la parole de 'observateur, I'état cataleptique revient, immo-
bilisant le sujet dans I'attitude qu’'il avait au moment ol I'image a disparu de
son esprit.

Pendant que B..., par exemple, est en état cataleptique, on attire son regard
et, le dirigeant & terre, on lui dit qu'elle est dans un jardin rempli de fleurs.
Aussitot I'état cataleptique cesse, elle fait un geste de surprise, sa physionomie
s'anime : « Qu’elles sont helles! » dit-elle, et, se baissant, elle cueille les
{leurs, en fait un bouquet, 'attache i son corsage, etc.
~ Pendant qu’elle se livre & sa cueillette imaginaire, on lui fait remarquer
qu'une grosse limace se trouve sur la fleur qu'elle tient a la main. Elle
regarde..., I'admiration fait aussitét place au dégoitt, elle rejette la fleur et
s'essuie avec persistance la main i soun tablier. '

L’hallucination peut indifféremment intéresser tous les sens, soit simultané-
ment, soit séparément. Nous reviendrons plus loin avec détails sur les hallu-
cinations limitées & un seul sens. Dans la généralité des cas, 3 moins de sug-
gestion contraire, I'hallucination intéresse les différents sens a la fois.

Lorsque, aprés avoir provoqué une hallucination, on zbandonne la malade
ses propres ressources, celle-ci, suivant la richesse de son imagination, y reste
confinée, ou lui fait subir des développements plus ou moins étendus. Par 1'as-
sociation des idées, le ceicle dans lequel se meut I'activité cérébrale une fois
mise en jeu par la suggestion étrangére peut s’élargir spontanément et sans
nouvelle intervention de la part de 1'observateur. Si I'on montre un blessé &
Bar..., on la voit prendre un air de commisération, se baisser, s'agenouiller,
et faire le geste de rouler une bande autour d'un membre malade.

La vue d’une troupe d'enfants lui inspive les sentiments les plus tendres, elle
se méle en quelque sorte 2 leurs jeux, les prend tour 2 tour dans ses bras et
les embrasse; elle les décrit avec des cheveux blonds ou noirs et des yeux
bleus. Elle les trouve tous fort gentils.

Une autre de nos malades, au contraire, lorsqu'on lui suggére cette hallu-
cination, prend un air de mécontentement, éloigne les enfants de la main
en disant que leurs jeux P'agacent et que le bruit qu'ils font lui casse les
oreilles. I |

On dit & Bar... que M. Charcot est prés d’elle. Elle le voit, en effet, s’avance
vers: I'hallucination et, aprés lui avoir souhaité le bonjour, comme elle fait
d’habitude, lui tient des discours en rapport avec la préoccupation habituelle
de son esprit. Elle réclame sa sortie. Depuis quelque temps, c'est Ja demande
qu’elle ne cesse d'adresser 2 M. Charcot. .
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11 suffit de dire & Bar... : « Ecoute la musique », pour qu’aussitét le concert
imaginaire se fasse entendre. Bar... parait fort satisfaite, elle est attentive, bat
la mesure de la téte et de la main. Le souvenir lui apporte la matiére de I'hal-
lucination; un jour c'est Mignon, une autre fois la Favorite.

La vue de serpents ou du diable provoque toujours le plus vif effroi. La
malade se sauve poussant des cris de terreur, et cherche i se débarrasser des
étreintes imaginaires. Elle lance parfois des injures et des malédictions.

Au contraire, si on lui montre le paradis entre-ouvert sur sa téte, la Sainte
Vierge, les anges et les saints..., alors son admiration ne connait pas de
borues, sa physnonomle rayonne, elle joint les mains, se jette & genoux et toute
son atmude rappelle celle des extatiques. Elle laisse échapper des exclamations
de joie et d’admiration et murmure des pritres. En la questionnant sur ce
qu’elle voit, on peut lui faire décrire sa vision en détail, les vétements des per-
sonnages célestes, etc. Naturellemient chaque malade se crée son paradis en
rapport avec son degré d’instruction et la richesse de son imagination. D’ailleurs
on peut le lui faire voir tel que I'observateur le deésire; elle suit avec beaucoup
d’intérét la description qu'on lui en donne et transforme immédiatement en une
série d'images le simple récit qu’on lui fait; son aveugle crédulité ne s’arréte
point devant les invraisemblances.

D'ordinaire, 'hallucination provoquée disparait avec la méme facilité et
par le méme procédé quelle a été suggérée. 1l suffit de dire & la malade
que tout a disparu, qu'il n’y a plus rien, ou quelque chose d’analogue, pour:
qu’aussitot toute expression disparaisse de la physionomie et pour que le
corps, reprenant son attitude immobile, présente de nouveau tous les caractéres
de la catalepsie. G'est ainsi qu’au gré de Pexpérimentateur on voit se suc-
céder et se remplacer tour & tour I'hallucination avec I'attitude ou le mou-
vement qui la traduit, et ’état cataleptique avec absence complete d’impression
psychique.

Un ‘point important & signaler ici, c’est que I personnahte de lobser—
vateur n'est absolument pour rien dans la naissance ou la disparition de ces
singuliers phénoménes. La malade, absolument passive, est impressionnée de
la méme fagon par la parole de qui que soit. Née & la voix d’un obscrvateur,
Phallucination peut continuer et se modifier sous I'influence d’un autre,
elle peut disparaitre an commandement d’un troisiéme. L’influence spéciale
d’un seul individu, dont il existe des exemples et que nous avons nous-mémes
rencontrée sous une certaine forme dans 1'état de somnambnlisme, nexnste
pas ici.

Abandonnée & elle-méme, I'hallucination provoquée finit par S'effacer par
degré et disparait spontanément, laissant toujours la malade en elat catalep-
tique.

Pendant que la malade, dominée par une hallucmatlon, se. lwre i une
mimique pleine d’expression, I'occlusion: d'un de ses yeux-immobilise le coté
correspondant du corps dont les muscles deviennent hyperexcitables (la-malade
est hémiléthargique de ce ¢dté), mais I'hallucination persiste au méme degré,
et les mouvements en rapport avec elle ne se passent plus que d'un seul ¢dté,
du cdté qui correspond A I'wil demeuré ouvert. Si ¢'est I'wil gauche qui est
fermé, la malade n’interrompt pas son discours et répond aux:questions
qu'on lui adresse, mais, si c'est I'eil droit, la parole est supprimée & I'instant
méme. : ' Lo el
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Au point de vue du réveil provoqué pendant I'état cataleptique, et pendant
cet autre état nerveux que I'on peut appeler I'état hallucinatoire, une ditférence
existe. Dans I'état catalepthm: simple, un souffle léger sur le visage suffit pour
faire complétement revenir 3 elle la malade et ramener la connaissance ; quand
il y a hallucination, le souffle sur le visage demeure parfois completement ineffi-
cace, il faut avoir recours i des moyens plus puissants pour réveiller 1a malade,
i la compression ovarienne, par exemple.

b. Hallucinations provoquées pendant la phase somnambulique. Les
hallucinations que nous venons de décrire ont été observées pendant I'état cata-
leptique de I'hypnotisme. Elles offrent ceci de particulier gu’elles alternent
avec I'état cataleplique des membres. Sous leur influcnce, I'état cataleptique
cesse immédialement, laissant 4 la malade toute la liberté de ses mouvements,
inais, aussitot que I'hallucination est dissipée, I'état cataleptique reparait, immo-
bilisant le sujet dans sa derniére attitude.

Mais les illusions et hallucinations provoquées existent également dans la
période somnambuhque et, & dire vrai, la part faite des variétés individuelles,
- elles ne différent guére en ellessmémes dans I'un et dans P'autre état.

Si, poussant plus loin I'analyse, nous recherchons cependant quel cachet
particulier -imprime aux hallucinations la phase de I'hypnotisme pendant
laquelle elles se produisent, nous relevons les caractéres suivants :

- Pendant 'état de somrambulisme, les hallucinations sont en quelque sorte
moins fatales, la malade raisonne son hallucination tout en y apportant, il est
vrai, la plus entiére croyance. Tandis que, pendant I’état cataleptique, la
malade est absorbée dans son hallucination au point de demeurer insensible
i toute idée suggérée qui, & un degré quelconque, ne se rapporte pas au sujet
de Phallucination, pendant le sompambulisme, la malade, tout en conser-
vant son hallucination, est susceptible, en général, de recevoir d’autres im-
pressions et de répondre 3 des questions complétement étrangéres au sujet qui
Poccupe.

Enfin, le caractére clmique le plussaillant, consiste dans 'espéce de balance-
ment qui, pendant la phase cataleptique, se produit entre V'hallucinalion et
'immobilité cataleptique des membres, tandis que, dans la phase somnambu-
lique, I'hallucination qui disparait n'occasionne rien de semblable et laisse le
sujet parfaitement libre de ses mouvements.

Les illusions et les hallucinations provoquées pendant cet état de somnam-
bulisme persistent queiquefois pendant un certain temps aprés le réveil de la
malade, se rapprochant en cela de la contracture qui survit & I'état léthargique
pendant lequel elle a été provoquée. L'état dans lequel se trouvent alors les
malades se rapproche beaucoup de ce qui a lien dans la quatriéme période de
la grande attaque. Il existe 14 comme une période de transition pendant laquelle
l’halluaina!,ion et la perception exacte, la raison et I'erreur, se confondent. Cette
persistance aprés le réveil qui survient dans quelques cas spontanément et seas
que I'expérimentateur I'ait recherchée peut devenir elle-méme 1'objet de la sug-
gestion. Et, si I'observateur suggére an sujet somnambulisé qu’il continuera a
veir aprés son réveil tel objet imaginaire, I'effet est certain. L'image halluci-
natoire survit au sommeil et ne perd aucun de ses caractéres. Il y a plus méme,
Phallucination ne se produira gu’aprés le réveil et & un moment donné, si la
suggestion est formulée dans ce sens pendant I'état de somnambulisme. Nous
reviendrons plus loin sur ces faits d'un grand intérét.
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Ce gni précede sulfit pour donner la physionomie générale des hallucinations
qu'il est possible de provoquer pendant Ia période . catalcphque ou somnambu-
lique de I'hypnotisme.

Mais il y a I matiére 3 des études plus appl‘ofondles et les observateurs, dans
un but d'lmeallgatnon soit physlolocnque, soit philosophique, se sont plu & mul-
tiplier les expériences en variznt les conditions de 1'expérimentation. Cest I,
cn effet, un des cotés si nomhreux d'ailleurs par lesquels I'hypnotisme se pré-
sente comme un précienx moyen de recherches dont les résultats acquiérent —
avec cette différence qu'elles portent sur le fonctionnement du cervean humain
lui-méme — la valeur des expériences des vivisecteurs.

_ Mais on compremha que nous ne puissions entrer ici dans 1'exposé des nom-
breuses cxperlences qui ont 616 Lules. Nous preferons renvoyer le lecteur anx
ouvrages spécianx.

c. Hallucmatcons unilatérales. L’hallucination provoquée pendant lhypno-
tisme est spontanément bilatérale. Elle intéresse également les organes -des
sens homologues symétriquement placés. Lorsque, chez un sujet. cataleptique
ou somnambuhqm sous le coup d’une hallucination, nous venons, en produi-
sant I'hémiléthargie par 'occlusion d’un seul cil, & plonger une moitié:du

corps dans I'anéantissement léthargique, 'hallucinationn’en persiste pas moins. .

Que 'hémiléthargie soit produite i droite ou 3 gauche, peu importe, dans la
généralité des cas. Ce fait que nous avons signalé depuis fongtemps démontre,
I'indépendance fonctionnelle des deux hémisphéres:cérébraux en méme temps

que leur suppléance mutuelle, au moins dans certaines circonstances, donndes -

et pour un certain ordre de faits. Nous voyoas en effet, dans le cours d’une
méme expérience, une méme hallucination persister davs son ensemble malgré
la suppression — en vertu de l'assoupissement léthargique — de I'un ou-

autre hémisphére, chaque moitié du cerveau mettant alors en jen, pour

Yinterprétation et la traduction objectives de cette hallucination, la moitié
du corps — organes de sensibilité et de mouvement — qu'elle tient sous-sa .
dependam,e, mais, dans I'hallucination hypnothue, Tunilatéralité peut exister
du fait méme de la suggestion. C'est ainsi que l'on peut suggérer une vision
qm ne sera percue que par un seul il : par exemple, un bruit, des paroles
qui ne seront entendues que d'unc oreille seule, ete., tandis que 1'organe du
cdté opposé conserve sa sensibilité normale. On peut encore suggérer une hal-
lucination d’un cté, tandis que I'on supprime complétement la vue ou T'ouie

du coté opposé, en inculquant en méme temps l'idée de cécité, de surdité

unilatérale. Enfin, M. Dumont-Pallier a montré qu’on pouvait _provoquer :des
illusions ou des hallucinations simultanément doubles pour le méme appareil
sensoriel bilatéral ou pour deux appareils sensoriels différents. Gomme cela a
lieu dans les expériences de suggestion unilatérale, les 1llus1ons et-les hallu=
cinations étaient accompagunées d’une expressmn dlfférente de chaque coté du
visage, en rapport avec leur nature. . e S
* . La suggestion verbale qui peut troubler la percepuon xteme, ainsi que nous
I'avons vu dans les expériences précédentes, pent égalemenk provoquer des. 1llug-
sions ou hallueinations des sensations internes ou: viscérales. Elle fait naitre
aussi des mouvements dans les muscles qui sont e ehors du domaine de la

volonté. Voici quelques exemples Nous asseyons B...d une table, “que nous -

fui disons étre richement servie. Nous l'engageons a boire des wins déli
cieux. Elle fait le geste de verser du vin dans un- verre et .de. porter ce: der-
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nier A ses Idvres. Elle trouve le vin exquis. Nous I'exhortons & boire encore :
¢ Jan ‘peu,r de me faire mal », dit-elle. Nous la rassurons, et les rasades se
suivent. Bientot nous lui disons qu'elle est grise. En effet, elle se léve et chan-
celle, elle marche comme une femme ivre et porte la main & son estomac avec
un air de souffrance. Il nous est possible de provoquer de véritables nausées,
en lui disant qu'elle a mal au ceeur et qu'elle vomit. Elle parait méme tel-
lement souffrir que nous n’osons prolonuer cette scéne. 11 suffit alors de lui
affirmer qu’elle est guérie, qu'elle n'a plus rien, pour faire tout cesser &
Pinstant.
Nous disons 3 Bar... qu'elle est sur le haut d'une tour. Elle en parait fort
contente, elle regarde en bas, décrit le panorama.de la ville qui se déroule &
ses pieds, etc. On lui demande si elle n"a pas peur. Elle répond non. Mais nous
lui faisons remarquer que la balustrade manque, que son pied est tout prés
du bord et qu'elle va avoir le vertige. Alors elle commence 2 se troubler,
regarde autour d’elle avec inquidtude, et il. suffit de lui affirmer qu'elle a le
vertige, pour qu’aussitdt elle se couvre les yeux avec les bras et sc laisse tomber
4 la.renverse. :
- Nous essayons de pousser encore plus loin lexpeuence. Nous avons déja va
que, pendant I'état catalepthue, il suffit de placer les bras de la malade
dans l'attitude du début de I'attaque pour que celle-ci suive aussitdt. Mainte-
-nant nous entreprenons de lui affirmer simplement qu'elle a son atlaque. Il y a
un moment de stupeur et d’hésitation, mais, au bout de quelques secondes, une
véritable, attaque hystéro-épileptique se déclare, que nous arrétons par la com-
pressmn ovarienne. Cette expérience répélée bien des fms a toujours donné les
mémes résultats.
_Cette malade, pendant 1'état de veille, ne peut, parsa volonté seule, provoquer
une attaque, mais 'expérience que nous venons de raconter n’en montre pas
moins toute I'influence que, dans certaines conditions, une simple impression
‘psychigue peut exercer sur des phénoménes purement somatiques. Car iciil ya
bien impression psychique;: un bruit quelconque arrivant aux oreilles, des
- paroles qui ont un autre sens, la méme phrase en langue étrangére, n’ont, en
aucune fagon, la vertu de déterminer Pattaque. If faut que les mots aient un
sens et, que cé sens soit compris par la malade. Alors 'impression psychique
existe et, si les mots signifient qu'elie doit avoir son attaque, 1mmed1atement
FPattaque a lieu.
L’hallucination peut porter sur la substance méme du sujet en expérience
qul, suivant le gré de lexpemmentateur, se croit en verre, en cire, en caoul-
choue, ete. Ou voit alors se développer, comme chez, certains aliénés, un délire
systématisé en rapport avec la nature de la suggestion. Si la malade 'se croit en
verre, on la voit ne remuer qu'avec des précautions infinies, de peur de se bri-
- ser; ele. La malade peut étre également transformée en oiseau, en chien, etc.,
et.on la voit s'exercer alors & reproduire les allures de ces animaux. Elle parle
g {cependcmt ct. répond aux. questions qu'on lui adresse; - sans paraitre saper- '
~eevoir de ce qu'il y a de contradictoire dans ce fait d’un animal qm se sert du
langage: humain. Et cependant la malade: affirme parfaitement voir et sentir son

bec:et-ses plumes; ou son museau et son poil; etc. Des expériences encore plus
intéressantes, surtout au point de vue psychologlque, consistent dans le change-
ment.de personnahte.

Un sujet, sous l'mﬂuem,e d’'une sumvestlon verbaie, peut se croire M. X, ou Y.
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1! perd alors la notion de tout ce qui concourt i former sa propre personnalité
et crée, i I'aide de ses sonvenirs, la personnalité nouvelle qui lui est imposée.
M. Ch. Richet en a cité de hien curicux exemples qu'il distingue sous le nom
d’objectivation des types, parce que ‘le sujet, au lien de concevoir un type
comme chacun peut le faire, le réalise et I'objective.

Ce n'est plus seulement & la fagon de I'halluciné qui assiste en spectateur &
des images se déroulant devant lui; c’est comme un acteur qui, pris de folie,
s'imaginerait que le drame qu’il joue est une réalité, non une fiction, et qu’il
a été transformé, de corps et d'ime, dans le personna"e qu'il est chargé de
jouer.

d. Suggestionsd’actes. Nousavons vu, dans lesexpériences préeédentes, acte,
le mouvement, succéder par voix réflexe i une excitation sensorielle. Ce que
nous avons déerit sous le nom d’hyperexcitabilité neuro-musculaire représente
I'acte automatique dans la plus grande simplicité. C’est un réflexe dans lequel
I'arc diastaltique est elememalre. .

Les faits de suggestion par le sens musculaire sont egalement des reﬂexes,
mais d'un ordre beaucoup plus élevé. Il en est de méme de toutfes les expé-
riences d’automatisme.

L’hallucination, provoguée en vertn des associations. formées par l’hahltude
entre les éléments nerveux de divers ordres entraine Ia production de certains
mouvements qui, sans cesser d’appartenir i la catégorie des réllexes, sont d’ordre
encore plus complexe. ‘

Lorsque nous donnons I'hallucination d'un oxseau, par exemple, la malade
pourra se liveer 4 une mimigue qui consistera i le cavesser, i I'embrasser, i
le faire poser d'un doigl sur I'antre, etc.; les mouvements parfaitement coor-
donnés sont purement automatignes et la conséquence de I'image hallucinatoire
suggérée.

Enfin le mouvement chez un sujet hypnotisé peut étre provoqué dlrectement
par le simple commandement, sans perdre son caractére -réflexe et automa-
tique. L'hypnotisé devient alors véritablement la chose de 1'expérimentateur. Un
mot suffit, et il s’assied, se léve, marche, écrit, etc. 1l peut accomplir des actes
beaucoup plus compliqués, dont I'un de nous a fait récemment ressortir toute
P'importance au point de vue médico-légal. :

M. Féré fait remarguer avec beau(,oup de raison que I'acte est accomph avec
d'autant plus de rapidité et d'énergie que la suggestion a été donnée avec plus
d’autorité. ' ’ -

Lorsque le- commandement, dit-il, a été fait doucement, mollement,
I'hypnotique se trouve, au 'réveil, dans un état desprit trés-intéressant &
étudier. On la voit inquidte, obsélée par I'idée fixe d'accomplir un acte
ridicule ou dégoitant, d’aller embrasser un crine, par exemple; elle hésite
longtemps, quelquefois méme elle exprime son hésitation. « Je suis done
folle! j’ai envie d'aller embrasser ce crine. C'est absurde, je voudrais ne

pas Y aller, mais je sens que je ne résisterai pas, etc. ». Le fait est qu ‘elle
y va .

3

Ces faits montrent, ajoute le méme auteur, que l'hypnothue peut, expé- .

rimentalement au mioins, devenir un instrument de: crime d’une effrayante

précision. et d’autant plus terrible que, immédiatement aprés l'accomphs-
sement de 'acte, tout est oublié :I'impulsion, le sommeil et celui qui 'a pro-
voqué,

P .



HYPNOTISME. 107

I’hypnotique est donc bien dans ce sens le sujet de I'expérimentateur, et sa
responsabilité morale est nulle.

Il nous faut noter cependant que cette obéissance passive peut soulfrir quel-
ques exceptions. Une somnambule peut se refaser 4 accomplir certains acles
pendant que, pour le reste, elle n’oppose aucune résistance. Du reste, I'automa-
tisme chez la somnambule est loin d'étre aussi parfait que chez la cataleptique.
La somnambule oppose souvent une certaine résistance 2 la suggestion. Elle
discute, elle demande le motif, elle dit non. Le plus souvent ce pouvoir de
résistance est faible.

L’expérimentateur en a facilement raison, mais quelquefois cette résistance
ne peut étre vaincue. M. Féré en cite un exemple intéressant :

« Une de nos malades avait concu une affection trés-vive pour un homme,
- elle avait eu beaucoup 3 en souffrir, mais sa passion n’était pas éteinte. Si on

évoquait la présence de cet homme, elle donnait immédiatement des signes d'une
grande affliction; elle voulait fuir, mais il était impossible de lui faire consen-

- tir 3 un acte queleconque qui aurait pu étre nuisible i celui dont elle avait été
la victime ; elle obéissait & tout autre ordre d'une maniére automalique ». En
somme, fait remarquer avec justesse M. Féré, laréaction individuelle, la volonté
n'est pas complétement abolie; I'hypnotique parait conserver son identité
morale pour les actes habituellement et énergiquement voulus; elle est com-
_plétement supprimée dans les autres circonstances.

e. Paralysies psychiques. On peut. par snggestion, modifier I'état de la moti-
litd chez les sujets hypnotisés, «t, 4 volonté, produire des paralysies des
membres plus ou moins étendues. Ces paralysies, suivant le gré de I’observa-
teur, sont flasques, ou avec rigidité musculaire plus on moins grande. M. Charcot
a, de plus, montré qu’elles pouvaient étre obtenues chez les sujets hypnotisables
en dehors de tout état hypnotique. Cette question a fait également I'objet d'une
intéressante communication de M. Bottey & la Société de biologie (1884). Nous-
mémes, vers la méme époque, avons fait une communicalion sur ce sujet i la
méme Société. -

Tous ces faits de paralysies psychiques expérimentales viennent corroborer
et éclairer I’histoire encore confuse des troubles de la motilité survenant chez
des sujets sains ou tout au moins paraissant. I'étre, et en particulier de cette
forme de paralysie déerite par Russel Reynolds en 1869, paralysie suggestive,
« dependant on idea », suivant expression de I'auteur anglais, et dont I'exis-
tence était confirmée par Erb en 1878.

Mais il semble, ainsi que 1’a fait remarquer M. Charcot, que tous les auteurs

qui ont étudié les paralysies suggestives soit spontanées, soit produites expé-
rimentalement, aient eu pour but unique de rechercher les conditions néces-
saires & leur production. lls ont, en effet, complétement laissé dans I'ombre
les phénoménes cliniques qui ont pour siége le membre paralysé...
- Suivant la méthode préconisée depuis longtemps par M. Charcot notre but a
été tout autre et, une fois la paralysie produite, nous avons recherché avec soin
quels étaient les signes qui pouvaient permettre d'en affirmer I'existence et la
différencier, si possible, des autres paralysies dites organiques.

Les paralysies suggestives expérimentales peuvent - étre produites dans la
période somnambulique ou cataleptique de I'hypnotisme; persister & I'état de
veille. chez les individus hypnotisables ; étre suggérées i I'état de veille chez ces
mémes sujets hypnotisables hystériques ou non; étre suggérées & 1'état de veille

ar
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chez les snjets non hypnotisables. Elles peu\'ent' en ontre, affecter, sous I'in-
fluence de la suggestion, deux modalités différentes entre lesquelles se placent
tous les intermédiaires possibles: le membre peut étre flasque ou contracturé.
T importe de bien préciser le mode suivant lequel la suggestion a été pratiquée
dans toutes nos expeériences. Nous avons toujours fait en sorte de nous adresser
exclusivement aux fonctions motrices en disant : « Vous ne pouvez plus remuer
votre bras, il est inerte et retombe le long du corps, il est paralysé ». Puis nous
avons recherché les signes cliniques offerts par le membre atteint de paralysie
comme on fait dans la pratique ordinaire, en présence d'un membre sembla-
blement atteint. Nous avons alors constaté un ensemble de signes de la plus
haute importance que nous résumerons ainsi qu'il suit :

1o Abolition compléte de la motilite. Le sujet est dans V'impossibilité d’exé-
cuter le moindre mouvement. Flaccidité compléte. Le membre soulevé est lourd
et retombe comme une massé*inerte.

2 Perte de la sensibilité cutance. Le membre pavalysé ne sent plus les
piqires d’épingle. ‘

3° Le sens musculaire est également aboli. L’excitation électrique n’est plus
sentie et le sujet en expérience est incapable, les yeux étant fermés, de retrou-
ver, par exemple, avec sa main libre, son autre main paralysée.

4° Exagération considérable des réflexes tendineux, facilement constatable
par les procédés de recherche les plus élémentaires. A cet égard, les tracés
obtenus, par comparaison, avec le myographe de Marey sont des plus instructifs.

Aprés avoir pris le tracé du réflexe rotulien (le myographe étant placé sur le .

droit antérieur de la cuisse) chez un sujet & I'état de veille et pendant la
période somnambulique de I'hypnotisme, le membre n’étant pas paralysé; on
reproduit, sans changer le tambour myographique de place, le tracé du réflexe
dans I'état méme de paralysie par suggestion. On voit alors que la hauteur
de la secousse est beaucoup plus considérable et que, pour ce qui est du

réflexe rotulien, le nombre des secousses, 1'excitation ‘restant la méme, est; en

moyenne, iriplé.

~5° Comme corollaire, il existe de la trépidation spinale, toujours plas ap;’iré-
ciable au membre infé:ieur, mais qu'on peut également obtenir dans le membre
supérieur par-l'extension forcée de la main. Les tracés myographiques ne
différent pas, a cet égard, de cenx qu’on obtient dans les cas de palalysws
organiques.

6° Nous avons entrepris quelques expériences relatives & la forme de la
secousse musculaire (¢lectricité faradique, 10 degrés, Du Bois Raymond) ¥ i'aide
de la méthode graphique de Marey. 1l nous a été donné de constater que, pen-
dant la période paralylique, la hauteur de la secousse augmentait pour dimi-
nuer avec le retour des mouvements volontaires. Dans quelques cas, en outre
de 'augmentation de la hauteur de la secousse, nous avons vu la ligne de des-
cente interrompue et prolongée simuler un tétanos complet. La secousse galva-
nique, éludiée par les mémes procédés d’enregistrement, nous a fourm des
résultats analogues et encore plus satisfaisants et démonstratifs.

7o Troubles vaso-moteurs. Sensation de froid subjective et objective duns le
membre paralysé. Zone de rougeur difiuse autour de la plus Iégere plql‘zre
d'épingle. ‘

On a pu remarquer, dans I'étude qui précéde, que notre préoccupation con-
stante a été de rechercher avec sein les signes cliniques des nouveaux états
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produits sous I'influence de la suggestion, paralysies ou contractures. Pour ce
qui est des paralysies en particulier, nous avons constamment rencontré un
ensemble de signes somatiques dont I'importance ne saurait échapper. Leur
constatation réguliére nous met & I’abri de tout soupcon de simulation. Elle
montre avec une évidence indiscutable I'action du moral sur le physique, en
prouvant qu’une influence psychique peut faire naitre dans les centres nerveux
¢érébro-médullaires des modifications organiques non douteuses et qui se tra-
duisent au dehors par des signes cliniques pour ainsi dire grossiers. Il nous
semble que ces faits ont une grande portée. ils sont destmés & éclairer tout le
~grand groupe des maladies dites d’imagination et & donmer un corps i un
ensemble de faits analogues, jusque-li insaisissables, parce que la preuve maté-
rielle faisait défaut.

1l est donc d'un intérét secondaire que les signes cliniques que nous avons
relevés ne soient pas constants et manquent dans des cas de paralysies psychiques
expérimentales observés par d’autres auteurs. Il suffirait que ces signes se soient
présentés avec netteté dans un seul cas pour garder toute leur importance. Mais
nous ajouterons que nous les avons observés trés-netiement chez un trés-grand
nombre de sujets.

Il importe toutefois de faire observer que, malgré la similitude des résultats
que nous avons observés, nous sommes loin d’affirmer la constance et I'univer-
salité des symplomes que nous avons déerits. Ce serait la une assertion singu-
liérement hasardeuse.

De méme que la symptomatologie des paralysies hystériques vulgaires est
variable, et qu'a coté des cas les plus fréquents qui s’accompagnent d’exaltation
des réflexes tendineux et d'anesthésie cutanée et musculaire nous en rencon-
trons d’autres dans lesquels les réflexes tendineux sont abolis, ou la sensibilité
reste intacle dans ses divers modes, de méme la symptomatologie des paralysies
suggestives expérimentales doit varier suivant I'état de réceptivité du sujet. En
outre, le mode spécial de la suggestion qui tient également sous sa dépendance
les phénoménes de sensibilité peut étre encore une cause de variations au gré
de Pexpérimentateur. Nous rappellerons, a ce propos, que dans toutes nos
expériences la suggestion a touJours porté exclusivement sur la motilité; les
troubles de )a sensibilité ne s’y sont surajoutés que spontanément en quelque
sorte, par le seul fait du processus morbide artificiel. Certes, il ne viendra jamais
a I'idée de personne de compter parmi les signes d’une paralysie suggestive,
par exemple, des troubles de sensibilité qui occuperaient, il est vrai, le méme
viembre, mais qui auraient leur origine dans une suggestion spéciale.

Sugqestwns inhibitoires. Hallucinations mégatives. Nous avons vu jus-
qu'ici la suggestion jeter le trouble dans I'activité sensorielle au point de déna-
turer les sensauons (illusions), ou de les faire naitre de toutes pitces en
I'absence de tout objet extérieur (hallucinations). 1l ya plus encore, et la sug-
gestion peut agir en sens inverse, c’est-d-dire supprimer partiellement ou
complétement 'action des sens. C'est ainsi qu’il suffit de dire & un sujet qu'il
est privé de la vue pour qu'aussitot il ne distingue plus rien des objets qui
Penvironnent et devienne aveugle jusqu’au moment oit il plaira A I'observateur
de lui rendre, par une suggestion contraive, la faculté de voir. Il en est de méme
pour tous- les autres sens.

Au lieu d’étre générale, la suppression de lactivité semsorielle peut étre
spéeialisée, ¢'est-d-dire en rapport avec la perception d'un objet déterminé.
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Cest ainsi, qu'h la volonté de I'observateur, le sujet ne verra plus tel objet,
distinguant [ml’mtemeni tout le reste, n'enlendra plus tel bruit, percevant trés-
bien tout autre son qui viendra frapper son oveille, etc.

Les personnes comme les objets peuvent étre prises pour but de ces sortes de
suggestions. L’inhibition qui en est la conséquence peut, suivant les circon-
stances, intéresser un seul sens ou tous les sens & la fois. En disant 3 un
somnambule, par exemple : « Tu ne verras plus M. X... », il peut I'entendre,
tout en persistanté ne pas le voir; d'ailleurs I'expérimentateur peut toujours, i
son gré, supprimer toutes les images sensorielles relatives i un objet que, malgré
sa presence réelle, il ne peut alors ni voir, nientendre, etc. En réalité, cet
objet n'existe plus pour lui.

f- Phénoménes d’amnésie provoquée. Nous avons vu qu’un certain nomhre
des expériences qui précédent supposent la suppression momentanée du champ
de la conscience, de certaines notions conservées dans la mémoire. Ce sont li;
en somme, des phénomeénes secondaires d’amnésie qui sont venus s’adjoindre'h
titre d’accompagnernent ou de conséquences plus ou moins. nécessaires aux
troubles psychiques variés directement provoqués.

Mais I'amnésie peut apparaitre isolément et la suggestion verbale peut efﬁ-
cer, du moins momentanément, tout ou parhe seulement des impressions dura-
bles qui composent la mémoire. Si nous prenions Ia mémoire dans son accep-
tion la plus large et aussi la plus vraie, au sens biologique, nous verrions
qu'un trés grand nombre de phénomeénes hypnotiques pourraient étre rattachés
aux troubles de la mémoire. Mais nous ne considérons ici que ce qu’on-est
convenu d’appeler la mémoire psychique. L'expérience qui consiste i faire
oublier au sujet somnambulique un mot, son nom, par exemple, est aujourd’hui
banale. L’amnésie peut aussi-porter isolément sur les différentes formes de la
mémoire, la mémoire des mots, la mémoire des chiffres, la mémoire des faits
relatifs 3 un événement déterminé, etc., ou bien sur ‘toutes -ces  mémoires i la
fois. ;

A vrai dire, dans tous ces cas, il ne saurait étre: question d’une suppressmn
véelle des modifications inlimes apportées aux éléments nerveux et qui. sont
comme le fond de la mémoire. La suggestion ne détruit pas. Elle s’adresse plus
particuliérement & cetle pame de la mémoire en dehors de laquelle la mémoire
peut bien exister en elle-méme, mais sans laguelle cetle mémoire ne saurait
exister pour elle-méme et qu'on a appelée la faculté de réviviscence.

g Suggestwnspost-h ypnoliques. Lesxmpulsmnssuggerees pendantlesommexl
peuvent avoir leur effet immédiat, ou, méme aprés le réveil, au bout d'un temps
plus ou moins prolongé, sans rien perdre pour cela de leur fatalité.

Revenant & eux, les sujets exécutent 'ordre donné & I'heure dite, au JOI]!' pres-
crit. Si on leur demande alors la raison: de leur condmte, ifs déclarent; - d’ordi-
naire, qu’ils ne savent pas pourqum ils agissent ainsi.. Mais il n'est pas rare de
les voir alléguer des motifs spécieux pour exphquer leur conduite, pour justifier -
un acte qu elles s'iinaginent spontané, mais qui, en réahté a été lmposé et
dont la raison réside dans la volonté d’autrui.

M. Ch. Richet a cité des faits de ce genre: trés—caracténsuques dans lesquels
Ja suggestion produisit son effet & dix jours de distance.

M. Bernheim et M. Llégms signalent des exemples de suggestlons donnees
pendant le sommeil qui n’avaient leur effet qu’un mois aprés. . - ;

F. Hypnotisme unilatéral. Nous rappellerons ici | que chacun des dlfférems
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états nerveux peut, i aide de manenvres spéeiales, ére localisé A une moitié
du corps, Yantre moitié demeurant sous un autre régime.

Braid avait déja montré qu'en soufflant sur un seul ceil on faisait cesser le
sommeil hypnotique d'un seul cdté du corps, du c¢ité correspondant. Dés le
début des recherches de la Salpétriére, I'hémiléthargie et I'hémicatalepsie étaient
signalées pour la premiére fois, en 1878, par un externe du service M. Des-
courtis.

Depuis, nous avous montré que les illusions ou hallucinations provoquées
pouvaient étre également localisées 2 un c6té du corps, I'autre coté demeurant
Iéthargigue.

Nous avons moniré aussi I'existence de I'hémisomnambulisme coincidant avee
Phémiléthargie.

M. Dumont-Pallier a montré, en outre,’'que la division du sujet pouvait s’opérer
en deux moitiés sus et sous-ombilicales et qu’il pouvait y avoir somnambulisme,
catalepsie, léthargie, alternes, etc.

G. Du transfert dans Uhypnotisme. Le transfert des troubles spontanés de
I’hystérie (modifications unilatérales de Ja sensibilité ou de la motilité) est
démontré depuis les premiéres recherches sur I'action des cesthésiogénes. L'un
de nons, avec M. Charcot, a montré ‘que la contracture hypnotique provoquée
était susceptible de transfert, soit avant, soit aprés le réveil.

" 'MM: Binet et Féré ont soumis au transfert la plupart des phénoménes hypno-
tiques, tant psychiques que somatiques, et sont arrivés aux résultats les plus
curieux et les. plus féconds en déductions intéressantes, tant au pomt de vue
physiologique qu’au point de vue de la psycholo“le.

Les divers états hypnotiques localisés 3 un seul c6té du corps, he’miléthargie,
hémicatalepsie, hémisomnambulisme, sont susceptibles d’ étre transférés par "ac~
tion de I'aimant, d’un cbté i 'antre du corps.

Par exemple, une hypnotique étant hémiléthargigue & droite et hémicata-

leptique 3 gauche, si nous appliquons un aimant & quelques centimétres du bras

droit, nous voyons, au bout de deux minutes, la main droite agitée d'un léger
tremblement, puis prenant graduellement la consistance des membres catalep-
tiques, et se plagant peu & peu dans la position qu'occupait le bras gauche. Ce
dernier, aprés avoir été animé de tremblements plus violents qui ont cessé tout
a coup, comme un accés d'épilepsie partielle, pour laisser la main flasque, a pris
tous les caractéres de la léthargie. Le transfert de 'hémiléthargie et de I'hémi-

-catalepsie est complet, sauf sur un point; I'ceil est resté ouvert du coté devenu

léthargique et fermé du coté droit devenu cataleptique.

L’hémisomnambulisme associé, soit 4 I'hémiléthargie, soit & I'hémicatalepsie,
est également susceptible de transfert tout comme ces deux derniers états
associés. -

Dans la catalepne, Paimant peut opérer le transfert des attitudes.

L’aimant a la. méme action sur les phenomenes unilatéraux du somnambu-

' llsme, dont le transfert peut avoir lieu soit avant, soit-apids le réveil, s'il s agit

o de. snggestions persmtames paralysies-par:suggestion, spasmes locahses, mouve-

[T

‘ tude -
pagne d'une douleur de téte localisée, débutant en général du cbté de 'aimant,

ments. impulsifs suggérés, anesthésies sensitives et sensorielles, dysesthésies,

‘hallicinations, ete,

‘Cue circonstance i noter, ¢'est que le tmnsfert des phénomeénes localisés : atti-

'un, membre dans la catalepsie, paralysie, hallucination, etc., s'accom-
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puis passaut dans le point symétrique du cdté opposé. MM. Binet et Féré ont’
pu s'assurer que la douleur de transfert répond, dans la plupart des cas, aux
centres corticaux que les recherches physiologiques et anatomo-cliniques ont mis
en rapport avec certaines fonctions.

Nous renvoyons le lecteur i I'article récerement publié par ces auteurs dans
la Revue philosophique, ot I'on trouvera trés-méthodiquement et Lrés-ingénien-
sement exposées quelques-unes des déductions auxquelles peuvent donner lieu
les expériences de transfert des phénoménes psychiques.

. Mais, avant d’en terminer avec ces phénoménes du transfert, nous devons
résumer les recherches toutes nouvelles de M. Babinski, que nous n’avons encore
pu controler.

On sait, avons-nous dit, que, sous I'influence de I'application de métanx ou
bien encore de I'aimant, on peut voir chez certains sujets quelques manifesta-
tions de I’hystérie, telles que I'anesthésie sensitive et sensorielle, les paralysies,
les contractures, les arthralgies, lorsqu'elles sont limitées & un coté du corps,
disparaitre de ce coté et apparaitre du coté opposé. Clest 1i le phénoméne du
transfert constaté en 1876 par. la Commission de la Société de biologie, a
Yoccasion d’un fait remarqué par M. Gellé dans la: mensuration qu'il faisait de
la distance de I'aundition distincte pendant Papplication des métaux. Souvent ce
transfert d’un coté 3 Iautre du corps recommence en quelque sorte spontané-
ment, sans nouvelle application métallique, et se répéte un certain nombre de
fois de suite. Ce phénoméne a été indiqué pour la premiére fois par MM. Charcot
et P. Richer, qui lui ont donné le nom d’oscillations consecutives.

Des recherches nouvelles faites par M. Babinski, ancien chef de clinique & la
Salpétriére, dans le service de M. Charcot, auraient montré que deux sujets
peuvent jouer au point de vue du transfert, I'un par rapport & I'antre, un
role analogue & celni que joue chez un seul sujet un cdté du corps par rapport
au coté opposel

Dans ces expenences les malades sont places dans la situation assise, tournés
dos & dos. Il n'est pas nécessaire qu'il y ait contact entre eux, mais, s'il ya
contact, le transfert est plus rapide que lorsque les malades sont 4 une certaine
distance I'un de Yautre. Ces expériences doivent étre divisées en trois catégories.

‘A la premiére catégorie appartiennent des expériences qui ont porté sur deux
jeunes filles hystéro-épilepliques ayzmt chacune une hémianesthésie sensitivo- -
sensorielle, toutes deux sujetles a des attaques d’hystéro-épilepsie et présen-
tant au complet les phénoménes du grand hypnotisme, tels que nous les avons
décrits.

Voici les diverses expériences qui ont été faites sur ces deux malades et qui,
toutes, auraient été répétées un grand nombre de fois. :

On les met en rapport 'une avec 'autre, comme il a été dit plus haut, et on
place un aimant & c6té de I'une d’elles. On observe alors qu'une des deux
malades, d'hémianesthésique, devient, au bout de quelques- instants, anesthé-

sique totale; en méme temps, l'autre nialade recouvre la sensibiliié dans son

coté anesthésié tont en Ja conservant dans le coté oppose. ‘Puis un ‘nouvean
transfert s'opére, méme si l'on éloigne I'aimant; la. premiére malade devenue
anesthésique totale recouvre la sensibilité dans toute 'étendue de sont corps et

t M. Babinski a fait sur ce sujet deux commumcauons. I'ine 4 Ia Soclété de psychologle,
physiologique (séance du 25 oclobre 1886), qui a été publiée dans le tiuméro' ‘da 20 novei R
1886 du Progrés médical, autre 4 la Sociélé de biologie (séance du'6 novenbre1886).:
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{a seconde malade devient & son tour ancsthésique lotale; il se fait ainsi une
série d’oscillations consécutives. Lorsqu’on éloigne les deux malades 'une de
lautre, elles reviennent trés-rapidement & I'état qu’elles présentaient avant
l'expérience, c'est-3-dire qu’elles redeviennent toutes deux hémianesthésiques.

On produit chez ces malades, tantét chez l'une, tantdt chez Iautre, des para-
lysies soit flasques, soit avec contracture, des monoplégies brachiales, des mono-
plégies crurales, des hémiplégies, des paraplégies, les unes flasques, les autres
-spasmodiques. La malade paralysée est mise alors en contact avec sa ccmpagne,
prés de laquelle on place 'aimant. Au hout de quelques instants, le transfert se
produit, la paralysie disparait chez la premiére malade et se manifeste en méme
temps chez la seconde. Le transfert se fait généralement avec la plus grande
pureté. La paralysie se transfére avec ses caractéres et sa localisation exacts; il
arrive pourtant parfois qu'une monoplégie brachiale simple se transfére sous
forme de monoplégie brachiaie double. Généralement, la paralysie se transfére
chez la seconde malade du c6té ot I'aimant a été appliqué, mais cela n’est pas
constant. Il se fait ensuite une série d’oscillations consécutives d’un sujet i
Y'autre sujet comme pour I'anesthésie. Si I'on éloigne les malades I'une de

. T'auire, la malade paralysée au moment o1 I'éloignement se fait reste paralysée,
“et il faut agir de nonveau par suggestion pour faire disparaitre la paralysie.
On produit par suggestion des coxalgies ayant les caractéres des coxaigies
hystériques. Les coxalgies se comportent, au point de vue du transfert, exacte-
ment comme les paralysies.

Voici maintenant une expérience qui diflére des précédentes en ce qu'elle n’a
pas sou pendant dans les expériences de transfert que I'on pratique chez les
‘sujets isolés. On provoque par suggestion le mutisme hystérique. Ce phénoméne
se transfare avec la méme facilité que les paralysies et les coxalgies.

~ Ces diverses expériences ont été d’abord pratiquées lorsque les malades se
trouvaient dans la période somnambulique du grand hypnotisme. Mais on peut
{es répéter lorsque les malades sont i I'état de veille et on obtient les mémes
résultats. Il est toutefois indispensable, lorsque on veut obtenir par suggestion
un phénomeéne hystérique pour le soumetire au transfert, d’hypnotiser préala-
blement les malades.
- On plonge un des deux sujets dans la période somnambulique du grand
hiypnotisme, en laissant le second dans I'état de veille. Sous l'influence de I'ai-
‘mant, il se fait un transfert de ces deux élats; au bout de trés-pen de temps, le
‘premier sujet se réveille et le second devient semnambule. Pour constater la
réalité du somnambulisme, il faut se fonder sur le caractére somatique de cette
période, la contracture somnambulique.

Passons maintenant i la seconde catégorie de ces expériences. M. Babinski a
pris-des malades hystériques, hommes ou femmes, présentant des manifestations
hystériques, telles que des paralysies flasques ou spasmodiques, non plus artifi-
cielles, mais naturelles, c’est-d-dire survenues indépendamment de toute sugges-

~ tion et qui ont motivé I'admission de ces malades & l’hospice. Ges malades,

- pour la plupart, n’'ont jamais été hypaotisés, et, dans les expériences suivantes,
115 ont €16 laissés & I'état de veille. Un place le malade en rapport avee I'un ou

" Tautre des deux quets dont nous avons parlé plus haut, que 'on plonge dans la
période somnambulique du grand hypnotisme, et & c3té duquel on met I'aimant.
On observe alors que le ‘sujet hypnotisé ne tarde pas, sous cette influence, i

[N

présenter les mémes accidents que I'hystérique 2 coté duquel il se trouve.
picT. ENC. 4° 5. XV, ‘ 8

RN BN et s b1
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Cependant la transmission de ces paralysxes se fait parfois avec moins de pureté
que dans les expériences de la premiére catégorie.. : :

Mais une différence beaucoup plus ‘grande sépare les expériences de la pre-
miére catégorie de celles de la seconde : en effet, dans ces dernidres, il n’y a
pas, & proprement parler, de transfert. Les accidents hystériques s¢ transmet--
tent- an eu.]et hypnotisé, mais persistent avec tous leurs caractéres chez les
malades qui en sont primitivement alteints, du moins, au début. En effet, en
répétant un certain nombre de fois ces expériences, on arrive parfois 3 les atté-
nuer et méme A les faire disparaitre complétement. C'est ainsi que plusieurs:
fois il a été possible de gnérir des sujets atteints de paralysies hystériques diverses
ou de mutisme hyqlemque. ’

Examinons enfin la troisiéme catégorie d'expériences. On prend un malade

atteint d’une affection organique du systéme nerveux-lelle que sclérose en
plagues ou hémiplégie d’origine cérébrale, par esemple, et on le met-en rap-
port avec une hystérique plongée dans la période somnamhulique du grandi
h)pnotlsme. La situation des deux malades I'un par rapport i I'autre-est: sem-
blable i celle dans laquelle se trouvent les h\sterlques dans les etpernences-
précédentes.

Le sujet hypnotisé reproduit g ﬂenu‘alement dans ces condmons, certams des-
symptomes que présente Je malade derriére lequel il se trouve. La reproductlon,
symptomatique de I'affection ncrveuse oruramque est quelquefois assez nette
pour que le diagnostic de celle-ci puisse i la rigueur étre porté d’apris la.copie
qu’en fait I’hystérique, mais elle est beaucoup moins pure, bien moins preclse
que celle des affections hyslemques. Ainsi done, on peut obtenir la transmission
de certains phénoménes: liés & des altérations organiques du systéme nerveux.

Depuis la publication des expériences que nous venons de relater, M. Babinski
a continué ses recherches sur ce sujet.:Tout d’abord les expériences précé- -
dentes ont 6té répétées un grand nombre de fois avec succés; dautre. paut
M. Babinski a observé de nouveaux faits encore .inédits que nous devons. faire
connaitre. : .

Lorsque les sujets sont en léthargie on en ratalepsne, le transfert se. falt avec '
plus de rapidité que dans I'état somnambuhque.

On peut obtenir le transfert d'un sujet & un autre d’ hallucmatlons wsuelles »
ou auditives. Voici comment il faut procéder. On-suggére 3 une hypnotigue en. -
léthargie! qu’elle a devant soi telle ou telle personue, tel ou tel animal, enfin
tel ou tel objet. Cela fait, on. met derriére elle upe autre hypnohque;,_ 1 se
placant exactement dans les mémes conditions que dans les expérience: pt:epe—
dentes et, comme dans ces expériences, I'hallucination: visuelle passe d’un sujet
4 P'autre. 1l en est de méme des hallucinations auditives. -

I faut remarquer que ces expéricnces ne: se:sont .pas. tou;ours suivies. de-
succés. Pourtant elles réussissent dans la grande majorité des cas, surtout quand
on choisit comme sujet d’hallucination un objet: ou un étre ayant daus sa_forme,.
dans son aspect, des traits saillants,- caracténsllques. , 5 L

1l arrive parfois, trés-rarement, il est vrai, que les expemences dans le, uelles -
on cherche A obtenir le transfert de paralysnes, -contractures . on. mulisme,
échovent. L’insuccés tient généralement i ce qu’un des sujets etaxt au. debut,

! Nous avons vu plus haut que I'état de léthargxe étaxt dans la grande généramé" o3
rebelle 4 toute tentatxve de suggestlon. Les ialades de M Babmskl font excepuon
régle. RS
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de I'expérience en imminence d’attague. Dans ce cas, on peut voir se développer
chez le sujet qui doit reproduire la manifestation hystérique présentée par celui
derridre lequel il est placé des aceidents qui n’ont aucun rapport avec celle-ci.
Mais bientdt le sujet en imminence d’attaque est pris de contracture généralisée :
presque en méme temps I'aufre sujet se conlracture aussi et, quelque temps
aprés, les deux sujets sont pris d'une attaque d’hystéro-épilepsie.

Comment expliquer les faits que nous venons de relater et qui semblent
extraordinaires, mais dont la réalité parait pourtant incontestabie & leur auteur?

Remarquons d’abord que M. Babinski fait observer qu’il n’a aucunement la
prétention d’émettre une théorie quelconque au sujet de ces phénoménes ; il s’est
dit-il, placé dans des conditions telles que toute idée de simulation ou de
suggestion doit étre absolument écartée.

11 faut noter que ces expériences ont donné dés le début les mémes résultats
que lorsyu’elles ont été répétées plusieurs fois.

Lorsque I'on produit par suggestion, chez un sujet, un phénoméne tel que
_paralysie ou mutisme, par exemple, que I'on se propose de soumettre au trans-
fert, I'autre sujet est éloigné de fagon qu'il lui soit impossible de savoir ce qui
a é1é fait, et on couvre le premier sujet d’un voile dlSSlmulant complétement les
différentes parties de son corps.

Lorsqu’on met en rapport avec un malade atteint de paralysie ou de quelque
“autre manifestation hystérique spontanée une hystérique hypnotisée, on prend
toutes: les précautions nécessaires pour que celle-ci ignore complétement quel
est le malade en rapport avec elle et de quel accident il est atteint. L'aimant est
* toujours appliqué & coté du membhre supérieur, méme lorsqu’il s’agit de phéno-
ménes localisés dans une autre région.

- Lorsqu’on cherche & obtenir le transfert d'hallucinations visuelles ou audi-
tives,. la suggestion est faite naturellement au plemier sujet en I'absence du

- deuxidme sujet et en elmgnant méme ce dernier i ‘une .distance telle que

“Phyperexcitabilité auditive ne puisse étre incriminée, et, pendant toute la durée
de I'expérience, on observe avec le plus grand soin le premier sujet pour s’assurer
qu'il est dans 'impossibilité absolue de communiquer avec le deuxiéme.

~Avant de terminer, citons quelques expériences entre beancoup d’autres ana-
logues, qui semblent prouver que la simulation et la suggestion ne peuvent étre
mvoquées. Si nous ‘insistons sur ce point, c’est que ce sont i les hypotheses

*qm se présentent tout naturellement & I'esprit, surtout quand on n’a pas eu
fsoL;meme P’occasion d’observer les faits.

Il se présente un jour i la consultation de M. le professeur Charcot ala
;Salpétriéreune jeune fille qui venait des environs de Paris et qui n'était jamais
entrée dans I'hospice. M. Charcot 'examine ¢t porte le diagnostic d’hémiplégie
hystérigue. -Séance tenante on la fait asseoir sur une chaise et on dissiniule sa
présence au moyer d'un écran, puis on va chercher dans la salle des malades
~une hystérique hypnousable. On la-place derridre-1'éeran: de telle sorte qu'il lui
“impossible. de savoir quelle estla persanne assise de I'autre ¢oté de I'écran,
on:I’hypnotise.  Au‘ bout-d’une ‘minute ‘au plus, la: malade hypnotisée était
" “hémiplégique & son tour. Notons: d'autre part que cette expériénce a été ensuite
g ;repetee‘ plusieurs jours de suiteet que la malade, au bout de quatre. jours, a été
- “complétement: débarrassée de lhémlpletrxe dont -elle etmt attunte depms plus

d'un an;, -

~Yoici encore quelques autr'es expériences qui sont peut—etre plus saisissantes.
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Une jeune fille indemne jusqu’alors, sauf une hémianesthésie, de toute manifes-
tation hystérique, et qui n'avait jamais été endormie, est liypnotisée un jour. Le
lendemain, M. Babinski cherche i lai faire reproduire par transfert, en se pla-
canl toujours dans les conditions sus-énumérées, des manifestations hystériques
soit produites par suggestion, soit spontanées. Toutes ces cxpériences réussis-
sent d'une fagon parfaite. Or ce qu'il y a de particuliérement remarquable, c'est
que la malade a reproduit ainsi, et celaavec la plus grande exactitude, des
accidents hystériques, entre autres le mutisme et I'hémispasme glosso-labié,
dont elle n'avait jumais été atteinte autrefois & aucune période de sa vie, et
dont les caractéres sont assez complexes pour nécessiter méme de la part d'un
médecin qui veut les connaitre une étude approfondie. '

fl est de toute évidence, pour M. Babinski, qu'il ne peut éire question dans
de pareilles expériences de suggestion ou de simulation, mais, encore une fois,
['auteur se contente pour”le moment de constater les faits sans chercher i en
donner l'interprétation. - ‘ .

Perir mvexorisue.  Ce terme, créé par Charcot, comprend une série d'états
encore mal définis et mal classés. On pourrait méme se demander si quelques-
uns d’entre eux appartiennent bien légitimement & I'hypnotisme; toutefois la
facilité avec laquelle ils naissent et disparaissent & I'aide des procédés habituel-
lement mis en usage pour prodmre et faire cesser I'hypnose nous autorise,
autant que lenr symptomalolo‘rle a les raltacher aux phénoménes de la série
hypnotique. . R

On caractére commun les unit : 'absence de U'hyperexcitabilité reuro-
musculaire qui, comme nous Yavons dit, est la meilleure caractér istique ‘du
grand hypnotisme. Cette hyperexcilabilité apparaitra peut-étre plus tard, car
I'hypnotique est perfectible aussi bien au physique qu’an moral, mais, pour ne
pas embrouiller la description, nous supposerons qu'elle devra. tou,)ours fau‘e
défaut dans les cas que nous allons étudier.

La proposition que nous venons émetlre, la perfeclibi'lité physique du sujet
pourrait amener bien des discussions. Il est en effet des auteurs, M. Bernheim
en téte, qui ne voient dans I'hyperexcitabilité neuro-musculaire que des phéno-
ménes ressortissant & la suggestion, mais nous croyons pouvoir passer outre sur
ces points, surtout en tenant compte des diverses raisons que nous avons précé--
demment donnédes. En derniére analyse, nous pourrions repondre que, pendant
- plus de quatre mois, nous avons observé i la Salpétriére une Jeune fille-hypno-
tisable, guérie par la suggestion d'un pied-bot. hystérique, et qui ne présenta
jamais les contractures caractenshques alors qu’elle était- perpetuellement en
contact avec des sujets éminemment contracturables. ..

Cette nmpossnbnhte de déterminer les contractures nuit beaucoup ala classx-
fication des états constitutifs du petit hypnotisme, en méme temps qu'elle
favorise singulidrement la- possibilité: de la: simulation: Clest - que,' en. thése =
generale, on peut tOUjOU!‘S simuler un phénomene psychxque mais qui. pourra
soutenir qu'un hypnotique non versé dans la science - médicale -contractera
exactement les seuls muscles innervés par le cubltal lorsqu on pressera surce -
nerf en particalier? = - R

En 'absence d’une base fixe de classnﬁcatmn, ll ne faut pas néanmoms re;eter
comme insulfisants cerlams phénoménes d'une autre nature dont peut-dtre
la clarté de I'étude aura & bénéﬁcxer : uous allous voir, en ‘effet, que, grice af" :
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eux, il est encore possible d’établir certaines catégories dans le chaos de ces
états encore si mal définis.

Nous serons brefs en ce qui concerne 1'étiologie du petit hypnotisme; elle se
confond, i notre avis, avec celle des états précédemment décrits. Iei encore,
I'hystérie domine la scéne morbide et, d’aprés les cas que nous avons pu obser-
ver, c'est parmi les hystériques hypnotisables que I'on développera le plus
souvent le petit hypnotisme. S'il nous était permis de formuler une opinion,
nous dirions que le petit hypnotisme est aux phénoménes de I'hystérie mal
confirmée ce que le grand hypnotisme est aux convulsions de Ja grande hystérie;
ce sont les névropathes qui, dans I'in comme dans 'autre, fournissent le con-
tingent.

Cerlains procédés d’hypnotisation paraissent favoriser I'apparition des états
que nous étudions. Une premiére hypnotisation brutale, la fixation intense du
regard, le renversement brusque de la téte en arriére, comme dans le procédé
dé Hansen, font souvent apparaitre, par exemple, 'état de fasciration, qui tient
une large place dans les phénoménes du petit hypnotisme, de méme du reste que
de: snmples affirmations — comme les pratique M. Liébeault — déterminent un
état léthargo-somnambulique avec conservation dn souvenir an réveil, dans
lequel néanmoins les sujets sont susceplibles d'étre suggestionnés.

D’une fagon générale, ces phénomeénes rentrent plus ou moins dans la catégorie
de l'un ou-Vautre des trois états-types : léthargie, catalepsie, somnambulisme,
que nous avons étudiés. Ils en sont pour ainsi dire les formes avortées : aussi
pourrait-on, comme on 'a déja fait, les qualifier d’intermédiaires, en spéeifiant
toutefois qu'ils relient les uns aux autres les états-types par suite du mélange
des signes qu’ils peuvent présenter, en méme temps qu'ils sont véritablement le
trait “d’union qui relie la veille aux phenoménes du sommeil nerveux complet,
ou grand hypnotisme.

. -Proéédant par oladanon, nous distingucrons d’abord deux états, les moins
élevés de la sirie, qui, bien que présentant une symptomatologie un peu diffé-
rente, se trouvent néanmoins réunis par ce fait capital du souvenir au reéveil
de ce qui s’esl passé pendant lhypnotlsatnon Nous rappelons & ce propos que.
dans les états francs, 1'amnésie existe toujours au réveil, & moins de conditions
particuliéres créées par I'expérimentateur et relevant de la suggestion.

- ‘Ces deux états ont recu le nom de lethargie lucide et d’état de charme ou
de fascination. Ajoutons qu'ils ont été souvent confondus I'un avec I'antre, ce
- qui montre une fois de plus que, en I'absence des caractéristiques tirées des

phénoménes neuro-musculaires il est bien difficile de se mettre d'accord sur la
classification des états hypnotiyues.

- A. La léthargie lucide est un état hypnotique de début, caractérisé par
'impossibilité ol se trouve le sujet de réagir physiquement, par suite de la.
résolution musculaire dans laquelle il est plonﬂe, alors que Imtelhgence est
suffisamment conservée pour que le souvenir de ce qui s’est passe persiste au
sortir de cet état. Notons que la résolution musculaire compléte s’accompagne
s@ﬁvent alors; comme dans les autres élats du reste, d'une profonde anesthésie.
‘Nous-avons dit qu’il était permis de se demander si tous les états compris sous le
“fgm de petit hypnotisme a ppartenaient véritablement i I'hypnose; cette remarque
- trouve sa confirmation- en. ce qui regarde la léthargie lucide. En effet, une
simplé-impression morale ou physigue suflit la plupart du temps, chez les sujets
prédisposés tout au moins, peur lui donner naissance. Nous nous contenterons

«
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de citer i ce propos le passage suivant, qui a trait au célébre voyaﬂem' Living-
stone. : ,

I'intrépide Anglais venait de blesser un lion. Pendant qu 5l rechargeait son
fusil, I'animal encore vivant- s'élanga sur lui et le saisit par I'épaule. « Rugis-
sant & mon oreille, dit-il, d’une horrible fagon, il m’agita vivement, comme un
basset fait d’un rat; cette secousse me plongea dans. la stupeur que la souris
parait ressentir aprés avoir été secouée par un chat, sorte d’engourdissement
ou I'on n'éprouve ni le sentiment de Peffvoi ni celui de la douleur, bicn gqu’on
ait parfaitement conscience de tout ce qui nous arrive; un état pareil i celui -
des patients qui, sous I'influence du chloroforme, voient lous les détails de
P'opération, mais ne sentent pas I'instrument du chirurgien. Ceci n’est le
résultat d’aucun effet moral; la secousse anéantit la crainte et paralyse tout
sentiment d’horreur tandis qu'en regarde I'animal en face. Cette condition par-
ticuliére est sans doule produite chez tous les animaux qui servent de pnme AUX:
carnivores. » G

M. Ladame, auquel nous empruntons ces llgnes, compare ce fant a ceux: que— 1
M. Preyer a décrits sous le nom de cataplexze, et ajoute que. cet état de stupeur: :
« ne différe peut-étre pas du tout de ce qu'on nomme hypnotisme. Le fait de la . - -
conscience des choses qui se passent autour de nous n’est pas une preuve-contre
Ihypnotisme, car elle peut exister aussi dans certains cas d’hypnetisme.. »

Nous nous rangeons volontiers 4 I'avis de cet auteur, car il n’est pas-doutéus.
que la léthargie lucide, comprise dans le sens que mous avons'indiqué dans
notre définition, se produise i la suite de I'hypnotisation. M. Ch. Richet-en
a observé plusieurs exemples, enfin M. Dumont-Pallier en a rapporté un cas trés~
probant en ce sens que la léthargie lucide se produisit avec: tous ses caractéres
chez une grande hypnotique de son service. Toutefois les. phénomenes neuro-
musculaires existaient conjointement avec les autres (Soc. de biol.; 3 juin 1885).
Nous verrons ultérieurement que la léthargie. lucxde présente un tres-trrand
intérét an point de vue médico-légal. =

B. Etat de charme ou de fascination. A cote de la. letharfne lucnde et ,
ayant comme elle pour caractéristique le souvenir au. réveil nous. placerons. ,
V'état de charme et la fascination, dont certains auteurs ont voulu faire deux -
états différents. Nous les engloberons d’abord dans une méme définition, qultte.f— et
4 montrer ensuite les légéres différences qui pourraient legmmer leur sepa- i
ration.’ : S
‘De méme que pour les autres états constitutifs du petit hypnousme, la
léthargie lucide en partmuher, leur description n’'est pas:chose aisée.; La: diffi-
culté mait surtout de ce qu'une méme cause peut indifféremment - les *produu'e»
tous les trois : émotion vive, procede brasque d'hypnotisation chez un individu .
hypnotisé ou non pour la premiére fois. En outre, les: auteurs:qui les ont
décrits ne donnent pas toujours au méme état la méme dénomination. Sans. .
discuter davantage, nous définirons. lmmédlatement le: charme et la-fascination
un méme état que 1'on peut produire par des manceuvres hypnogénes, caracté- -
risé par la conservation des monvements.(ce qui le différencie de-la lethargle,'
lucide), par Vimpossibilité morale dans laquelle se:trouve le sujet. de résister
& certaines :suggestions, et, comme devant, -par-la persistance au’ revell du,
souvenir de ce qui s’est passé pendant Ja durée de lhypnose. F R ’

- M. Brémand a donné une bonne : description de la- fascination qu'il: cront ét
le premier & décrire, alors qu’on -en trouve la descnpuon dans: Jes ouvr es

Ed
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parus bien avant celui de Braid, par exemple. 11 la considére en ontre comme
un état parfaiternent tranché. Nous ne partageons pas davantage cette derniére
opinion, car nous allons voir, par la description méme de cet auteur, que la
fascination n'est qu'un état de début, prémonitoire, intermédiaire, de plus,
entre la catalepsie et le somnambulisme.
Le procédé dont se sert M. Brémand pour I'oblenir consiste a regarder brus-
quement le sujet. 1 réalise ainsi le phénomene de la prise du regard, connu
bien longtemps avant ses expériences. .
« En ce faisant, dit-il, Veffet est foudroyant; la figure s'est injectée, I'ceil
est grand ouvert, les pupilles dilatées..., le pouls de 70 est passé a 120; le
regard du sujet est dorénavant fixé sur mes yeux. Je recule, M. Z... me fuit, sa
démarche est singuliére, la téte est projetée en avant, les épaules relevées, les
bras pendants le long du corps..., sa figure a pris une apparence particuliére;
toute expression a disparu, les yeux sont fixes, les traits tirés, pas une fibre ne
~ remue, pas une parole ne sort de ses lévres immobiles, le masque est pétrifié.
Il semble qu’il ne reste plus dans ce cerveau qu’une idée fise, ne point quitter
le point lumineux de mon eeil.
« Parlez-lui, il ne vous répondra pas; insultez-le, pas une fibre de son visage
ne tressaillera; frappez-le, il ne sentira pas la douleur, I'analgésie est évidente...;
et pourtant M. Z... a conscience de son état; il a euntendn tout ce qui s'est
- dit, et, revenu 2 I'état normal, il rendra compte de tout ce qu’il aura éprouvé.
Pour Je faire sortir de cet état de fascination, un souffle sur 'eeil va suffire. »
- Nous devons ajouter que « chaque mouvement doit étre sollicilé; le sujet nc
suit pas une idée qu'il élabore, il exécule machinalement, autoniatiquement,
le geste qu'on lui suggére, et reslerait inerte au milien de I'accomplissement
d’un-acle, si une volonté étrangére & la sienne n’en sollicitait la réalisation
complete.
-~ En-résumé, aptitude remarquable & I'imitation de tous les actes de lhypno—
tiseur; tendance exagérée aux contractures qui se généralisent facilement, possi-
bilité de suggérer, surtout par les gestes, des hnlluumtmns telles sont, avec
le souvenir an réveil, les caractéristiques de Pétat de fascination.
+ L'élat decharme présente plus que des analogies avec le précédent. La encore,
le sujet est, pour ainsi dire, rivé i son hypnouseur; il le suit comme un chien:
fidéle, repoussant avec une vigueur peu commune, qu’il puise dans I'exaltation
~ inouie ‘de ses forces, les personnes qui voudraient le retenir, I'empécher de
suivre celul qui 1'a endormi. Toutefois, le phénomeéne de la prise du regard
n'est plus indispensable, car le sujet peut avoir été hypnotisé auircment que par
1a fixation. I’automatisme, tout en restant aussi complet, est plus éiendu, en
ce sens que la personnalité de I'individu peut jouer un certain role dans l'ac-
‘complissement d’actes commandés: qui pourront étre plus complexes que ceux
que nous:avons précédemment tudiés.
B un'mot, si nous voulions établir un rapprochement entre ces deux états
. connexés ‘et si mal catégorisés, avec ceux bien définis de la série hypnotique

franche, nous dirions que la fascination est & la catalepsne ce que le charme est.
. au-somnambulisme, en ajoutant qu'ils participent 2 la fois de 'un et de autre

- et'queé; & Vinverse-de ce qui existe dans ces deux élats francs, le souvenir est

persmant au réveil. :

ik efté de D'état de charme-et de Ia fascination, 11 existe encore d’autres étals

intermédiaires caractérisés par la perte du souvenir au véveil, i l'instar de ce




120 HYPNOTISME.

qui se passe dans le grand hypnotisme. Pendant ces états — et nous avons parti-
culiérement en vue ceux qm se rapprochent le plus du:somnambulisme — le
sujet est capable de recevoir et d'exécuter des suggestions parfois fort compli-
quées. Toutefois, nous n’avons jamais pu, dans ces cas, obtenir les effets que nous.
notions journellement dans les états francs. L’hypnotisé reste apathique, répond.
mal aux questions qui lui sont posées, et ce n'est que bien rarement qu’il peut
étre assimilé au véritable somnambule, & celui qui présente les contractures
caractensuques que nous avons décrites,

Nous n'irons pas plus loin dans I'étude de ces états si mal définis et si mal
classés, vu I'absence de caractéres somatiques indispensables dans I'espéce pour
dBJOUCP la simulation. A chaque instant nous sentons le terrain s’effondrer sous
nos pas. Nous ne pouvions cependant pas nous dispenser, sinon de les décrire,
tout au moins d’affirmer leur existence et d'établir les liens qui les rattachent
an grand hypnotisme, le seul scientifique, quelque opinion du reste qu'on
‘puisse avoir sur leur nature et sur la place qu'ils méritent doccuper dans la
série. :
Applications de Uhypnotisme & la thérapeutique. On- a-fait frrand brmt,
dans le courant de ces trois derniéres années, des bénéfices que- lon ‘pouvait
tirer 'de 1'hypnotisme appliqué au traitement des maladies. 1l semble méme,
gu’'on ait découvert une chose tellement nouvelle, que les prédécesseurs: de
Braid, dont ce fut I'unique préoccupation, paraissent n’avoir-jamais existé. Il est
né de ce fait une agitation toute factice, et nous craignons bien qu'a ce point
de vue I'hypnotisme ne soit obligé de descendre d’ici peu et & nouveau du plé-
destal qu'ont voulu lui élever des admirateurs trep enthousiastes.

Notre oplmon 3 ce sujet ne sera pas longue & formuler. L'hypnotisme m’agis-
sant, ainsi que nous pensons 'avoir elabh, que sur les-névropathes, pour ne
pas dire les bystériques, les manceuvres ne devront élre employées comme
moyen thérapeutique que pour la cure des accidents relevant de cet état- patho-
logique. Nous en tirerons immédiatement la- conséquence sur Jaguelle nous nous
étendrons bientét plus longuement, qu’il est médicalement . interdit, sous peine
de voir se développer une foule d'accidents beaucoup plus graves -que -ceux:
qu'on entreprendrait de guérir, d’hypnotiser les sujets ne presentant pas les
symptomes de I'hystérie confirmée. L

Cette proposition, que nous tirons de la plathue de notre maitre M. le pro-‘
fesseur Charcot, pourra peut-étre sembler exagérée a ceux qui ne connaissent’
de I’hypnotisme que ce qu ‘ils en ont pu lire dans des livres plus ou moins médi-:
caux, qui n'ont jamais expérimenté eux-mémes ou qui, ayant expemmente €t
ne possédant antérieurement. aucune connaissance medmale, ne sont pas. aptus a
discerner pathologiquement le bien du mal.

Aussi' ne parlerons-nous en aucune fagon des premléres perlodes du magné- :
tisme, de Mesmer, de Puységur, de Faria, et cela pour.plusieurs raisons, dont.
la’ principale est qu'il nous parait parfaitement démontré; -quoi qu'on -en ait pu
. dire récemment encore, que cet agent ne peut: avoit -aucune influence sur des =
maladies organiques ou infectieuses dont on trouve a chaque instant des e'{empleséf» P
dans les livres de ces -auteurs. L

Mais; & coté de ces affections qui guérissent par les seuls efforts de la natum
medicatriz, aidée par une bonne hyglene, s'en placent d’autres : paralysms,
vontractures, amaurose, subitement guéries parI'hypnotisation et dont la nature
hystérique ne peut étre mise en doute par personne. Survenant, comme
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établi Briquet, aussi soudainement qu’elles disparaitront, sous I'intluence d’une
vive émotion morale, elles sont parfaitement justiciables de I'hypnotisme, jouant
au supréme degré le role de celte émotion qu'il n’est pas toujours en notre
pouvoir de provoguer A nouveau.

Les manifestations hystériques justiciables de I’hypnotisme — bien entendu
lorsque le sujet est hypnotisable — étant fort variées, il importe de ne pas
employer cet agent i tort et a travers. Li oii Ja suggestion échouerait, la léthar-
gie, par exemple, donnera d’excellents résultats. Nous devons donc fournir
quelques indications basées, du reste, sur ’expérience. Occupons-nous d’abord
de Vattaque. '

Le procédé que tous les auteurs ont employé consiste, d’'une facon générale,
i plonger le sujet en imminence d’altaque dans un état hypnotique calme,
Iéthargie ou somnambulisme, et & I'y laisser pendant un laps de temps suffisant
pour qu'au réveil toute disposition & l'accés ait complétement disparu. Il ne
faut pas oublier, en effet, qu'on a tout intérét & éviter une attaque qui, outre

_les violences qui la constituent et I'épuisement nerveux conséeutif, favorise

singulitrement aprés elle I'apparition de toutes les complications de !’hystérie :
contractures, paralysies, etc. L’hypnotisme sera véritablement souverain chez
certains sujets ol tousles autres procédés auront échoué ou n’auront agi que
difficilement  ou incomplétement. Toutefois il est nécessaire de s’y prendre i

. temps, -aussitot I'apparition des phénoménes prodroquucs car, plus l'attaque est

proche, plus le sommeil est difficile & obtemr, méme chez les sujets trés-faciles
& hypnotiser d’habitude.

::I’hypnotisation employée de cette facon ne s’adresse directement qu'a
I'accés imminent, et I'anniliile lorsqu'on obtient le sommeil. Mais peut-on,

“& Yaide de Vhypnotisme, agir de telle fagon que les accds ultérieurs ne se

montrent plus? Nous ne voudrions pas étre trop affirmatifs, mais une pra-

‘tique déja longue nous permet de dire que, chez bon nombre d’hystériques

dela Salpétriére, ce mode de traitement nous a semblé avoir singuliérement -
éloigué les accés les uns des autres lorsqu'il ne les faisait pas disparaitre
presque complétement. On comprend que, pour obtenir un pareil résultat, les

~ hypnotisations doivent étre méthodiquement conduites par des personnes expé-

‘rimentées, mettant beaucoup plus souvent en ceavre la léthargie que le som-
-nambulisme et les diverses suggestions plus ou moins troublantes qu'il permet

de réaliser.
. L’hypnotisme :a egalement une action fort nette sur les complications de

o hysteme. A ‘coté-des accidents convulsifs nous placerons les contractures qui

suivent si souvent l'attaque, et qu’il: est toujours bon de faire disparaitre le
plus rapidement possible dans la crainte qu’elles ne s'établissent & demeure. lci,

la:mise en action de I'hyperexcitabilité museulaire, le sujet étant en léthargie,
_mous:sera d'un précieux secours. Mais la malaxation des: antagonistes n’est pas
toujours chose simple; il est difficile de détruire de: cette quon des contractures

de la:langue et de guérir, par exemple, I'affection connue sous le. nom de coxal--
' gie hystérique, dans laquelle la contracture joue un role aussi prédominant que

_complexe. - Dans ces cas, le somnambulisme et les suggestions devront étre

- employés;-de néme, dans les paralysies. hystériques flasques.ou accompagnées
1 de.contracture. On voit souvent des malades paraplégiques, par exemple, qui
- - marchaient - fort- bien par suggestion pendant le. somnambulisme, devenir a
. ‘mouveau: paralysés. aprés le u,vell 1t ne faut. pas pour cela se décourager; on

Bt
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devra répéter les hypnotisations, les prolonger, et bien souvent le succés viendra
couronner de semblables efforts.

Etant donné le mécanisme qui préside si fréquemment & P'apparition et i la
disparition de ces véritables paralysies psychiques, il était rationnel d’espérer
que la suggestion hypnotique pourrait prendre une place honorable dans le
traitement de I'alicnation meniale. C'est ce qu’avait pensé Braid, et les rapports
qu’il croyait exister entre la phrénologie et I'hypnotisme avaient certainement
du le conduire i essayer d’une semblable méthode dans de pareils cas. Mais, pour
que la suggestion puisse agir, il faut naturellement que le malade dorme, et
bien peu d’aliénés, ainsi que Braid lui-méme le remarque, sont hypnotisables. Des
recherches récentes ont établi que les seules vésanies auxquelles ce mode de traite-
ment peut fructueusement s’appliquer sont d’origine hystérique, confirmant
ainsi la loi que nous avons posée, qu'en dehors de l hyatérle il est bien difficile
d’obtenir lhypnoqe « Il semble, a dit M. P. Garnier, jusqu’a présent du moins,
que parmi les aliénés les seuls hypnotisables sont les hystériques. »

Il nous reste maintenant i parler d’'une derniére méthode employée en méde-
cine magnétique, qui consiste a se servir de I'insensibilité compléte accompa-
gnant les divers états hypnotiques, pour effectuer chez les sujets endormis des
opérations douloureuses, chirurgicales et autres. Avant la’ découverte de 1'anes-
thésie ‘chloroformique par Morton et Jackson (1847), les malades étaient pour
ainsi dire disséqués vivants; le chirurgien devait opérer avec une trés-grande
rapidité, ce qui n'était pas toujours favorable. On comprend denc avee quel
-enthousiasme dut étre accueillie une méthode qui permettait d’opérer sans
-douleur, et I'on put croire un instant que, désormais, I'hypnotisation devait
étre méthodiquement tentée avant chaque opération.

Le 12 avril 1829, alors que le magnétisme faisait & nouveau I'objet des
-discussions passionnées de I’Académie de médecine, J. Cloguet ne craignit pas
d’opérer d'un cancer du sein une dame de soixante-guatre ans, plongée dans:
-le somnambulisme par son médecin ordinaire, le docteur Chapelain..L'opération
dura de dix & douze minutes, car il fllut disséquer les ganglions axillaires
-envahis par le neoplasme. Les pansements qui suivirent furent faits pendant
«ix-neuf & vingt jours a I'aide du somnambulisme.

- Cloguet eut peu d’imitatenrs. Toutefois, pendant les années 1842~i 847, nous
-enregistrons tant en Angleterre qu'en France plusieurs grandes opérations, dont
I'une fut faite par notre ancien maitre de Poitiers, le docteur Guérineau. -

Un seul homme mit véritablement et complétement a profit I'insensibilité
hypnotique. 1l se nommait Esdaile et remplissait les fonctions de:chirurgien
civil au service de la Compagnie .des ‘Indes anglaises. Nous dirons cependant
qu'il fut admirablement servi par les circonstances, car il se trouvait placé au
milieu d’une population extrémement sensible aux manceuvres hypnotiques.
Encouragé par ses premiers essais, adepte convaincu des théories de Braid, il
fonda a Calcutta, grace a I'appui des autorités qu il avait rendues témoins des:
bienfaits de sa méthode, un Mesmeric Hospital ont les malades ne tardérent pas:
a.affluer. Il en organisa les services d'une fagon -particuliére : chaque malade.
élait pourvu i son entrée d'un magnéliseur; au bout de quelques séances,
I'hypnose était assez profonde pour que P'anesthésie fiit compléte. En janvier
1846, Hsdaile donnait le compte rendu de 75 opérations effectuées ainsi sans
douleur. Vu la fréquence, dans le pays de lelephanhasns du scrotom, plusieurs:
des tumeurs qu'il avait enlevées ne posalent pas moins de 100 lisres!: Quelque:

A
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temps aprés, le nombre des cas s'élevait & 102. C'est alors qu'il fit nommer
une commission qui consacra définitivement la fondation de son Mesmeric
Hospital.

Pendant combien de temps cet établissement fonetionna-t il? Nous I'ignorons.
Il est certain, toutefois, qu'en 1852 Esdaile publiait une nouvelle statistique
portant 3 300 le nombre des opérations qu'il avait pratiquées grice i ’anes-
thésie hypnotique.

Cette anesthésie a également enregistré quelques succés dans la pratique des
accouchements. Un magnétiseur célebre, Lafontaine, intervint deux fois en
pareils cas : I'accouchement se fit sans douleur; tout récemment enfin le docteur
Pritzl (Wien. med. Woch., T novembre 1885) obtint un excellent résultat en
seservant de I'hypnose chez une primipare. Les douleurs étaient trés-vives depuis
vingt-quatre heures, le col dilaté et rigide; on songea alors & recourir 4 Phyp-
notisme. Les contractions revinrent plus réguliéres et plus énergiques, la
dilatation se compléta rapidement; la période d’expulsion ne dura que quelques
minutes et se termina par la naissance d’une fille trés-vivace. Le sommeil avaif
duré cing quarts d’heure. Au réveil, la malade ne pouvait croire qu'elle était
accouchée et déclarait n'avoir éprouvé aucune sensation douloureuse. Ajoutons
quelle avait été hypnotisée antérieurement i plusieurs reprises, a dater du
septiéme mois de Ja grossesse. Toutefois 11 ne faudrait pas, croyons-nous, se
faire de trop grandes illusions au point de vue des services que peut rendre
Phypnotisme pendant I'accouchement. En effet, dans plusieurs cas rapportés
par MM. Féré et Budin (Porak. Thése Léonard, 1886), Dumont-Pallier (Soc. de
biol., 26 février 1887), c'est & peine si I'hypnose triompha des petites douleurs.
Il vésulte du reste de ces observations (Auvard et Secheyron) que le sommeil
est difficile a obtenir lorsque le travail est commencé; nous savons déja qu'il
en cst de méme au début de 'attaque hystérique.

Nous nous arrétons la dans cet exposé de la médecine magnétique ou mieux
des bienfaits de I'hypnotisme, nous résumant ainsi qu'il suit : I'hypnotisme ne
doit jamais étre employé en dehors d’un but curatif; dans tous les cas, sa
mise en eeuvre doit étre réservée aux hystériques, chez lesquels seuls il est sus-
ceptible de produige des effets véritablement indiscutables. Et encore Phystérie
du sujet devra-t-elle étre confirmée, car, si I’hypnotisme est un des agents théra-
peutiques les plas précieax de I'hystérie, il n'en est pas moins aussi un des
meilleurs révélatenrs, et il vaut mieux vivre en paix avec des névralgies passa-
géres que de risquer Papparition de phénoménes convulsifs, sans compter les
comphcalmns qui les accompaonent et que des hypnolisations ultérieures n auront
pas toujours le pouvoir de faire disparaitre.

Dangers de Uhypnotisme. Aujourd’hui que hypnotisme a pénétré partout,
que les représentations des magnétiseurs font salle comble, il nous a para
intéressant de montrer qu'a coté des bienfaits il existait des dangers. - L’hypno-
tisme est un agent perturbateur 3 un haut degré du systéme nerveux;a ce titre,
il ne doit étre mauié que par des médecins autorisés et toujours -avec la plus
extréme prudence. Mis en ceavre d'une fagon inconsidérée, ¢’est, avons-nous
dit, le meilleur révélateur de tous les accidents hystériques, les plus graves y
compris. Evidemment, nous ne le croyons pas capable de créer I'hystérie de
“toutes piéces chez un individu qui en a été jusqu'alors indemne. Cette névrose,
comme toutes les affections nerveuses, est une affection relevant de la grande
famille neuro-pathologique, et sa filiation héréditaire est depuis longtemps éta-
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blie, mais sa révélalion reste subordonnée & certaines causes, A certains agents,
parmi lesquels I’hypnotisme tient une place de premier ordre.

De plus, si I'on s’étonnait du nombre considérable d’hystériques que I'hypno-
tisme a révélés, il suffirait de réfléchir & ce fait que ce ne sont pas les premiers
venus qui accourent se faire hypnotiser ou sur lesquels certains personnages

tentent les manceuvres hypnotiques. Ceux qui réclament I'hypnotisation, de -

méme que les sujets choisis par les magnétiseurs au milien des individus
accourus & leurs représentations, sont desnerveux, des malades dans la plus large
acception du mot qui, poussés par un besoin on une curiosité malsaine, vien-
nent chercher 13, bien plus que Ja guérison de maux qui n’existent pas encore,
des émotions que réclame A ses risques et périls leur constitution pathologique.

Ces accidents nerveux se trouvent déji trés-expressément notés dans le rap-
port de Bailly (1774) qui, parlant de la salle des crises et du baquet de Mesmer,
dit trés-justement, aprés avoir décrit les attaques d’hystérie qu'il y avait obser-
vées : « Ces maladies de nerfs, lorsqu’elles sont naturelles, font le désespoir
des médecins; ce n'est pas & I'art de les produire. » Les commissaires du roi
avaient en outre noté les phénoménes de contagion nerveuse, car ils ajoutent
en forme de conclusion : « Que le spectacle de ces erises est également dan-
gereux i cause de cette imitation dont la nature semble nous avoir fait une loi,
et que, par conséquent, tout trailement public ot les moyens de magnétisme

sont employés ne peut avoir & la longue que des effets funestes. » Nous ne

dirions pas mieux aujourd'hui.

On trouve un grand nombre d'exemples de cet m‘dre dans Puységur, da
Potet, Charplgnou, de méme que dans les auteurs les plus récents: Ch. Richet,
Ladame, etc. L’'un de nous en a publié trois cas des plus nets, survenus dans
une méme famille a la suite des manceuvres du spiritisme (Progres médical,
© 24 janvier et 28 février 1885).

Enfin ces cas se sont tellement multipliés dans certains pays & la suite des
prouesses des magnétiseurs de théitre, que 1'autorité a di intervenir pour faire
cesser ces spectacles répugnants et attentatoires & la santé publique. On peut
méme dire que désormais c’est uniquement en France que sont tolérées, on ne
sait trop pourquoi du reste, ces dangereuses exhibitions. o, -

L’hypnotisme dans la perpétration des crimes et delits. 11 s'est fait
pendant ces trois derniéres années grand bruit autour de I’hypnotisme considéré
comme agent de perpétration d’actes -criminels ou délictueux. Il a méme

semblé a certains auteurs qui se sont singuliérement exagéré les choses que

la question était seulement née d’hier, alors qu'on en trouve des traces trés-
substantielles dans les ouvrages parus depuis Puységur. M. Liégeois en parti~
culier, professeur & la Faculté de droit de Nancy, n’a-t-il pas écrit : « Il est
difficile de voir quelles conventions, quels contrats, quels actes échapperaient
absolument & V'action de la suggestion hypnotique » ? Pour cet auteur, on pourrait
done, & I'aide de la suggestion, faire commettre au sujet les actes les plus
reprehens1bles, les crimes les plus abominables, :

La question pour étre traitée d’une facon générale doit étre ubdmsée.‘ Il
faut, dans une premitre classe, considérer les attentals dont les ‘hypnolisés
peuvent étre victimes eux-mémes de la part du magnétiseur peudant le'sommeil ;
d’autre part, les crimes ou délits commis par l’hypnotxse sous l’mﬂuence de la
suggestion.

En étudiant minuticusement les dilférents atentats commis sur la personne
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des individus endormis, Gilles de la Tourette (Soc. de med. legale, 2 aotit 1886)
a pu établir que le viol était & pen prés, sinon le seul crime pour lequel les
tribunaux avaient eu A intervenir. Les violées étaient de plus des hystériques
convulsives, et c'est pendant 1’état 1éthargique que le crime avait été presque,
sinon toujours, consommé. La suggestion n’avait donc en nullement 2 inter-
venir dans ces circonstances, bien au contraire,

Quant aux crimes suggérés aux somnambules et dont I'accomplissement doit
avoir lieu soit dans le sommeil, soit aprés le réveil, il -est incontestable qu’on
ne saurait en nier la possibilité. Mais du possible au réel il y a loin, dans
I'espice tout au moins. Jusqu'ici en effct la littérature hypnotique, s1 riche
pourtant en fails de tous geures, ne renferine aucun cas de crime ordonné et
a(,comph dans de telles conditions. Cela, & la vérité, ne veut pas absolument dire
qu’il n'en a jamais exisié, mais cependant il est curieux de voir que plusieurs
criminels aient été condamnés pour avoir violé des léthargiques, c’est-d-dire
des femmes mertes, morte 3 toute compressnon extérieure, alors qu’aucun

individu n’a été pris & commettre un crime de telle nature que le soupcon de
* somnambulisme et de suggestion ait pu se faire jour.

Cela nous montre, croyons-nous, qu’en matiére d’hypnotisme il y a un abime
entre le crime de laboratoire, — qu’on nous passe ce mot — et le crime verltable,
dans lequel le poignard et le plsloltt ne sont plus imaginaires.

- Ce n'est pas cependant que ces crimes ne soient pas réalisables; ilexiste, en
effet, des somnambules assez obéissants pour assassiner véritablement une tierce
personne sur Iordre de leur hypnotiseur. Mais on se prend alors 4 se demander
quels avantages ce dernier pourrait bien retirer de Pemploi d'un pareil moyen.
Le somnambule qui a accepté une suggestion criminelle, et nous ne tenons pas
compte des résistances aux suggestions qui sont si nombreuses dans un pareil
ordre d’idées, va marcher pour ainsi dire en aveugle vers I'accomplissement de
cette suggestion. A heure fixe, tout & coup, une pensée jusqu’alors inconnue de
lui germe dans son cerveau et domine toute sa pensée : il doit tuer M. X... 11
s’arme d’un poignard et, sans hésitation, 1'assassine n’importe ol il le trouve. 1l
ne connait que I'ordre qui lui a été donné.

Naturellement on I'arréle : car il ne faut pas parler ici de précautions sug-
gérées ou prises par I'hypnotisé lui-méme. Il en prendra peut-étre, mais les-
guelles? Avant tout, si la suggestion a été acceptée, il faut qu'il poignarde I'in-
dividu qu'on lui a désigné, fut-il en pleine rue, entouré de gendarmes ou de
soldats. L'exécution est, dans la circonstance, le corollaire obligé de I'accepta-
tion. On ne lui sert plus son crime tout préparé, comme dans un laboratoire
ot tout est convenu d’avance et ot Uon cherche, pour I'étude psychologique,
4 développer chez lui toute la spontanéité dont les hypnotisés sont susceptibles.

~Une fois arrété, on l'interroge. Et que répond-il ? Rien, ou plutét il cherche
bien 4 se disculper, mais de quelle fagon! Il faut qu'il invente une fable de
toutes pidces, et, sans exalter la perspicacité des magistrats, nous croyons qu'il
en est-bien peu qui s'en laisseront imposer dans de telles civconstances.

~-Naturellement on commence une enquéte : on fouille dans le passé de I'assas-
sin; on recherche ses relations et, en vertu du vieil axiome i fecit cui prodest,
celui qui-a armé la main du criminel ne tarde pas & étre découvert, Et quel
assassin! un néveopathe, un hystérique dans: I'immense. majorité - des cas,
- hypnotisé déja-un grand nombre de fois, car ce n'est pas, comme semble le
croire M. Liégeois (p.:54), « en regardant fixement quclqu’un 2 table, dans un
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salon, au théatre, dans un compartiment de chemin de fer, » qu'on lui suggé-
rera de se faire l'exécuteur fidéle des rancunes d'autrui. Ce n'est donc pas de
but en blanc que le magnétiseur ourdira son crlme, il devra soigneusement
prendre ses precautlons et s’arranger de telle sorte qu'un fil de sa trame ne soit
pas rompu. A la rigueur congoit-on, dans les trés-grandes villes, o tant de
crimes mdépendants de la suggestion restent impunis, la possnblhté de tels
actes, et I'impunité pour le suggestionneur. Mais en province, & la campagne,
cela nous semble parfaitement impossible. Qu’on nous apporte un cas authen-
tique, nous nous déclarerons ébranlés, mais pas encore convaincus. Ces faits,
avons-nous dit, ont pu échapper i l'icvestigateur. Mais n’a-t-on pas, nous ne
sauvions trop le répéter, découvert des vnols commis sur des lethargxques,
c’est-a-dire sur de vrais cadavres?

Peul-étre serons-nous moins affirmatifs au point de vue des délits, des vols,
par exemple, commis sous Linfluence de la suggestion, pour le plus grand
bénéfice de hypnotiseur.

Le théme est le suivant et ne manque pas de séduction : Un individu est abso-

lument le maitre du cerveau d’un somnamhule, il lui suggére de voler et delui

rapporter le produit de son vol. Etant donné toujours I'oubli de la personne
qui a donné la suggestion, si le malhem‘eux volem est arrété, il 'ne saura dn*e
sous quelle influence-il a agi.

Cela est vrai & priori, mais il faut pourlant bien ‘qu’il sache -3 qu. il doit
rapporter le produit de son larcin, puisqu'il vole pour le eompte d’autrui; et
alors il ne faut plus parler d’oubli au réveil. La suggestion, au contraire, devra
intervenir pour faire cesser celte amnésie physiologique et le suggestionneur, par
ce fait méme, ne tardera pas & étre découvert. Il nous semble qu'il existe &
chague pas des impossibilités matérielles que corrobore, du reste, I'absence

" compléte de semblables faits dans la littérature hypnotique.

Mais il est une variété d'attentats pour ainsi dire moraux, que 'on peut com-

mettre & I'aide de la suggestion. Nous voulons parler des confidences, éminem~

ment répréhensiblés, que I'on pent obtenir, par exemple, des hypnotisés pendant. .

.

le sommeil. Faisant allusion & ces faits, M. Liébault nous dit': « Jai voulw
m'assurer encore s'il n’est pas possible de leur surprendre des secrets. Un jour
jaffirmai & une jeune fille endormie que j’étais un prétre, et qu’elle était elle~
méme une pénitente venue pour se confesser. Cette petite prit son réle au sérieux
et me fit une confession de peccadilles charmantes. Croit-on que I'on ne ferait
pas de méme avec un de ces somnambules réputés lucides, et qu'il serait diffi=
cile de lui extorquer ce qu'il a de plus caché dans le fond de son ceeur? D’elles-
mémes, pour ainsi dire, il y a des personnes qm dans leur sommeil, font des
aveux compromettants. »

‘1l nous a été facile de vérifier expérimentalement I'exactitude: de cet ordre
de faits, chez des hystériques :hypnotisables dont nous traitionsles crises par
la méthode déja indiquée. Touteflois, nous. insislcus encore sur. ce point que,
méme A l'aide des suggestions les plus appropriées, on ne peut:obtenir une
réponse A toutes les questions. Bien plus, dans certains cas; les sujets,  nous
poumons en donner des exemples, afin de couper court la véritable obses-
sion créée par.la suggestion, n’hésitent pas 3 mentir,-et nous en avens observé

qui altéraient sciemment des faits qu'il nous était facile de contrdler & leur:insu. -
~ Enfin, on sait que pendant le somnambulisme, surtout lorsque les hypnoti=
sations sont fréquemment répétées, il ne tarde pas i naitre entre le sujetetle

q
1
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magnétiseur unc intimité toute partlcuhere qui peut conduire ce dernier
obtenir de la femme qu’il a endormie des faveurs que celle-ci et constamment
refusées X I’état de veille. Ces relations, dont Bellanger et Azam nous ont rap-
- porté desexemples, doivent &tre agsimilées au viol et punies comme telles.

Nous w’insisterons pas davantage; il suffit d’avoir démontré la possibilité de
semblables dangers pour que la conclusion s’en tire d’elle-méme.

L’exploitation du magnetisme devani la loi. « Le magnétisme pénétre
partout, écrivait le docteur Frappart en 1830, dans le salon, dans I'antichambre,
au cabaret, dans la rue, dans la ruelle et jusque dans 1’égout. Oh! le mal est
plus grand, plus grand, plus grand qu’on ne pense! D& on ne pourrait plus
I'arréter; bientot on ne pourra plus le diriger. Tenez, mes confréres, je vous le
dis avec calme, aprés de longues études, en de bonnes mains le magnétisme
est un bienfait; dans de mauvaises, c'est la peste! A vous, aux plus dignes
d’entre vous de régulariser cet instrument. »

Nous croyons inutile d'insister pour établir le bien fondé des paroles de
Frappart. 11 suffit de lire la quatriéme page des journaux et les affiches qui
couvrent les murs pour constater que 1’hypnotisme est devenu matiére i char-
Jlatanismes de toutes sortes. Recherchons donc quelles ressources nous fournis-
sent la loi et la jurisprudence pour nous permettre d'obtenir cette régularisa-
tion que Fmppart appelait de tous ses veux.

- Rappelons quen 1784 le lieutenant de police dut intervenir & diverses
1,eprlses pour faire cesser les scandales des magnétiseurs; toutefois, a celte
épogue, il n'existait aucune juridiction réglementant I'exercice du magnétisme.

Le 11 novembre 1825, I'Académie de médecine, sollicitée par une letire de
Foissac, chargeait une commission de lui faire un rapport sur la question de
savoir s'il convenait que I’Académie s’occupit du magnétisme animal. Husson,
“qui en fut le rapporteur, conclut a I'affirmative, et le factum qu’il rédigea renfer-
mait des considérations fort intéressantes en ce qui concerne lexercice du
-magnétisme. « N'est-il pas déplorable, disait-il & ses collégues, que le magné-
tisme s’exerce, se pratique pour ainsi dire sous vos yeux par des gens tout &
fait étrangers 2 la médecine, par des femmes qu'on proméne clandestinement
dans Paris, par des individus qui semblent faire mystére de leur existence? »
On voit que les cabinets somnambuliques ne "datent pas d’aujourd’hui. Puis il
rappelait. que, dans les pays du Nord, son usage avait été réglementé. En 1825,
I’empereur Alexandre avait rendu jun ukase interdisant sa mise en ceuvre 3
toute personne n’appartenant pas 2 I'art de guérir, et déjh en 4817 les rois de
" Prusse et ‘de Danemark avaient adopté des mesures analogues.

Mais 'Académie ne voulut méme pas discuter le rappoit de Husson; & plus
forte raison ne sanctionna-t-elle rien. Bien au contraire, 'opinion générale qui
se dégagea de ces débats, et surtout de ceux qui eurent lieu onze ans plus tard
(1857) fut que tout était vain dans les phénomeénes annoncés par les magné-
tiseurs. Cette opinion, émanée du corps- scientifique qui ‘paraissait le plus apte
& éclairer Jajustice sur la réalité du magnétisme, entravait singnlidrement sa
- -réglementation. Elle permettait d’écarter le délit d’exercice 1llégal de la méde-

_cine et de renvoyer les coupables absous « comme n'ayant pu exercer un art
qui-n'existait pas. » Il est vral, fort heureusement, qu'il y avait dans le Code
.des articles relatifs & I escroquene et & la divination.

L terme magnetisme n’étant pas inscrit dans la loi, la jurisprudence devait
.d,onc également difficilement se fixer.
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A ce sujet nous devons exposer, dans leurs lignes générales, les prineipaux
jugements qui sont intervenus dans la matiére et donner surtout {’opinion des
juristes aciuels sur le sujet. Nous essayerons d'en dégager une conclusion qui,
de fait, n'existe pas encore, car, pas plus aujourd’hui qu’en 1857, nous n’avons
en France, reposant sur des bases fermes, une réglementation de I'hypnotisme.

Plusicurs pomts sont & envisager : 1° Le somnamhule qui donne des consul-

tations aux malades commel-ii le déhit d’exercice illégal de la médecine?

Cette opinion est adr..e aujourd’hui sans conteste par les auteurs qui se
sont occupés de jurisprudence médicale et particulierement par MM. Dubrac et
Denis-Weil. ‘

« «.... L'individu qui, en.état de somnambulisme, donne des consultations,
dit ce dernier, tombe-t-il sous le coup de la loi? On ne saurait en douter. Il
pratique I'art de guérir. Toute la différence entre son cas et celui des individus
qui agissent & I'état de veille, c’est que ces derniers parlent au nom de leur
prétendue expérience ou de leurs prétendues connaissances acquises, tandis que
le semnambule se fonde sur le don de seconde vue dont il est doué, mais, que
les uns s'inspirent des moyens humains, que les autres appellent i leur aide des
moyens surnaturels, les uns comme les autres lexercentlllega]ement ». (solu—
tion implicite, Lyon, 23 juin 1859, etc., etc.). e

On devra donc appliquer I'article 35 de la loi de ventdse an XL

Soulevant une exception, on a dit que, lorsque les ssomnambules ne preseri-
vaient ou ne délivraient pas de médicaments, le-délit (ou mieux la contraven-
tion) n'était pas constitué. Mais la jurisprudence a encore décidé « qu'il y a
infraction, quel que soit le mode de traitement prescrit par 'empirique ».

9 La jurisprudence a égzalement établi que le magnetiseur violait aussi
Varticle 35 de la loi de ventose, et elle le condamne aux mémes peines que le
somnambule, comme coauteur dn délit d’exercice illégal de la médecine. On
devra en outre, suivant les circonstances, lui apphquer les dispositions contenues
dans P'articles 36 relatives an port illégal du titre de docteur ou d'officier de santé
avec ou sans récidive. : X

3o Il arrive assez souvent que, pour échapper aux rigueurs de la loi ou pour-
se donner un prestige destiné i rendre la recette plus fructueuse, cerlains
somnambules remplacent le magnétiseur par un médecin qui leur rend le méme
office. Dans ce cas particulier, le somnambule doit étre également condamné, et
par ce fait méme le médecin est lui aussi condamnable comme coauteur du délit,
an méme titre que le magnétiseur, car, comme le dit un arrét de rejet-du
7 janvier 1876, « le dlplome ne donne A l'officier de santé que le droit d' exer-
cer par lui-méme, d’aprés son propre examen et controle.-»

4° Enfin il ne faudrait pas croire que seuls sont condamnables les- magné-
tiseurs qui hypnotisent dans un but de lucre les individus qui viennent récla-
mer leurs soins. L’hypnotisme, nous le rappelons, est un-véritable agent
médicamenteux qui doit étre manié avec prudence et dont I'action porte sur le

systéme nerveux qu'il est si facile de déséquilibrer lorsqu on agit sans données.
médicales. Nous avons toute liberts de I'appliquer pour le plus grand bien -

des malades, dans des circonstances que peut seule limiter notre l_i,b're;fi‘nppré-»
ciation, mais ¢’est justement parce que cette appréc’iation doit étre éclairée que

nous avons conclu, eu égard aux accidents provoqués-par ces maneuvres mala-

droites et intempestives, que la pratique de I'hypuiotisme devait étre réservée
auyx seuls médecius. Dans le cas contraire, I'infraction & la loi de ventdse ‘e; gge,"’
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sans preJudlce, bien entendu, des dommages et intéréts que le patient peut
‘réclamer en cas d’accidents occasionnés par ces manceuvres, en vertu de I'ar-
ticle 1382 du Code civil. :
'Les magnéliseurs philanthropes, élant aussi nu1s1hles que ceux qui tirent
‘hénéfice des pratiques magnétiques, sont donc condamnables, et les tribunaux,
du reste, & plusieurs reprises, ne les ont pas épargnés.
C’est.ainsi, en particulier, qu'en a jugé la Cour d’Aix, le 19 mai 1874
(D. P. 75, 2, 94), en établissant « qu'il y a exercice illégal de la médécine de
la part de Vindividu qui traite les malades au moyen du magnétisme... alors
méme que le traitement sérait gratuit. » . .
Nous serions trop heureusx, si ¢e jugement pouvait inspirer une crainte saln-
taire & ceux qui, avec la meilleure bonne foi, d’ailleurs, cherchent i hypnotiser,
i tous propos, les personnes qui les entourent.
- Les précédentes considérations ont trait uniguement au déiit d’exercice illégal
‘de Ja médecine. Mais les somnambules ne se contentent pas de donner des
consultations : grace & la double vue et & la lucidité dont elles jouissent (a ce
que disent leurs prospectus), elles prédisent I'avenir, lisent dans la main,
‘parlent, en un mot, de tout et sur tout avec la méme désinvolture. La jurispru-
dence a encore établi que ces derniéres opérations sont visées par les articles 479
et 480 du Code pénal, et enfin qu'elles peuvent entrainer Iapplication de
Particle 405, constitutif du délit d'escroquerie, portant avec lui des peines
relativement sévéres. » ‘
L'ezxpertise médico-légale en matiére d’hypnotisme. La question peut se
résumer en ces lermes : Comment doit-on mener une enquéte médico-légale
dans les cas o1 I'hypnotisme semble avoir été mis en ceuvre dans la perpétration
d'un délit ou d’un crime? Nous éliminons, bien entendu, tous les cas étudiée
dans les precedents paraoraphes 14, tout est clair, personne ne songe & nier
" que le magnétisme ait été employé, et la seule difficuité dans laquelle pourrait
se trouver l'expert serait de déterminer, avec toute la précision désirable, la
part exacte de cet agent dans la production des troubles nerveux incriminés.
-La question change donc complétement de face et le seul lien qui réunisse
- désormais les cas divers que nous avons & considérer n’est. autre que la ditfi-
“culté dans laquelle on se trouvera bien souvent, i savoir si véritablement I'hyp-
notisme est intervenu. La chose est d’autant plus grave que ce sera presque
toujours pour des faits qualifiés crimes que la Justxce informera. »
Evidemment, sans vouloir conseiller les magistrats instructeurs, nous dirons
‘que leurs investigations devront se porter, dés le début de lenquéte, du cbté
- des individus dont la protessnon touche de prés ou de loin & I'art de guérir. Si
e erime supposé a été commis dans une petite ville ou localité, en labsence
- d’autres indices, on pourra rechercher quelles sont les personnes qui s’occupent
- de-magnétisme ; la notoriété du reste, le plus souvent, ne leur fera pas défaut.
‘ '«Comme nous désirons, pour tracer les régles de cetle enquéte, nous appuyer sur
des faits reels, qui ont en leur denouement devant les tribunaux, nous élimi-
‘nons les crimes dits par sugqeetwn, dans lesquels un somnambule se fait & son
réveil lexécuteur des vengeances de son magnétiseur, crimes avec lesuels on
y-,_:a‘tant agité P'attention publlque. Nous n’en connaissons pas un seul exemplg,
pour les diverses raisons que nous avons données; dont la meilleure, avons-
~ ‘nous dit, est encore que cette fagon de procéder ne. saurait assurer aucune
L Secunté 4 son instigateur.
o picT. ENG. 4 8. XV, 9
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Le véritable crime inhérent & I’hypnotisme est le viol. C'estle 1ol et l'atten-
tat & la pudeur qui, depuis la visite du lieutenant de police Lenoir au magné-
tiseur Deslon, en 1784, ont toujours attiré I'attention de la justice. C'est eux
seuls que nous considérerons. .

10 Le viol peut étre perpétré pendant la léthargie hypnotique. Dans cet état
Ia femme est une pite molle, inconsciente, & la merci compléte du magnétiseur.
Gilles de la Tourelte a pu en rapporter six cas, commis pendant la léthargie,
y compris celui de M. Brouardel, dont le rapport magistral, fait 3 une époque
(1878) o ces questions n’étaient encore qu’i 1'état d’ébauche, peut servir de
modéle pour une enguéte médico-légale de ce genre. Tous les cas oit les anté-
cédents pathologiques furent notés se-rapportent & des femmes hysteriques.
L’enquéte permit en outre d'établir que quatre d'entre elles étaient vierges
au moment du crime, et que ce fut une grossesse inexplicable qui, ultérieure- _
ment, éveilla leurs soupgons et ceux de leur famille. Plusieurs se souvinrent «
également qu'd une époque determmce elles avaient ressenti aux parties géni- -
tales une dounleur qu'elles ne savaient & quelle cause attribuer et dont, pour
une raison ou pour une autre, elles ne songérent pas & se plaindre 4 ce moment.
Ces derniers éléments d’appréciation disparaissent évidemment chez les femmes
déja déflorées au moment du viol et qui ont pu conce voir par 'ceuvre d'un second
personnage dans Pintervalle des attentats, si ceux-ci ont été repetes. La dénon-
ciation peut donc en devenir moins fréquente.

Aprés avoir examiné I'état physique de la plaignante, et constaié le plus
souvent qu'elle est hystérique, l'expert devra rechercher immédiatement si
elle est hypnotisable et si facilement on peut obtenir chez elle un élat. d'in-
sensibilité compléte avec résolution musculaire, la léthargie vraie, en un mot.
Cette épreuve est de premiére importance au point de vue de la simulation a
laquelle il faut toujours songer, et le sujet averti ne peut refuser de s’y sou-
mettre. Il ne faudra jamais manquer aussi de rechercher les contracturee spé-
riales & cet. état, v

Ces contractures peuvent néanmoins manquer, dans ce que nous avons. appele,
avec M. Charcot, le petat hypnotisme, mais il est bien rare aussi que dans cet
état la léthargie vraie soit obtenue. Wl existe plutdt la léthargie lucide, que
nous avons décrite, dont le_caractére est la persistance an réveil du souvenirde . |
ce qui s'est passé pendant le sommeil. Dans ce cas, il faudra se montrer de .
plus en plus circonspect et, bien que néanmoins il soit indéniable que le viel
puisse s'y accomplir (cas de Ladame), les conclusions du rapport devront foreé-
‘ment, nousdevrions dire vonlontiers, se ressentir de ces hésitations. En outre, il
faudra toujours tenir compte du temps qui s'est écoulé entre la perpétration
-du crime supposé et I'examen actuel de la plaignante : il pourrait s'étre produit
chez elle des modifications physiques capables d'induire en erreur. )

Ces diverses questions se présentent encore avec beaucoup de desiderata : aussi
ne saurait-on s'entourer de trop de précautions. Nous avons aujourd'hui en
notre possession quelques signes qui ne peuvent étre simulés; ne cralgnons .
pas de nous en servir pour la recherche de la véritd,

20 Le viol peut éire perpétré pendant 1'état somnambulzque. A ce propos :
nous ne dirons rien de la catalepsne, car cet état doit étre, au point de. vie
_médico-légal, rapporté, d'une part ala letharﬂle, lorsque lmtelhgence SOm~
.meille presque complétement, ainsi que cela existe chez un grand nombre d
sujets; de I'autre, au somnambulisme, lorsque Ia catalepnque est suggestnb_,,
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Dans le somnambulisme, le viol présente deux modalités différentes : il
s'accompagne ou non de violences. Dans un cas resté jusqu'd présent unique,
celui de Dyce, une somnambule, qualifiée du reste de spontanée, fut violée
dans des circonstances toutes particuliéres. Deux misérables, introduits dans
sa chambre par un complice, la baillonnérent et, malgré sa résistance acharnée,
la violérent pendant un de ses aceés.

L'observation de Dyce ne brille pas par les détails, etle somnambulisme,
avons-nous dit, y est qualifié de spontané. Toutefois la scine pourrait se repro-
duire identiquement dans le somnambulisme hypnotique.

Mais, si nous ne connaissons pas de cas appartenant & la premidre modalité
(viol avec violence perpétré pendant le somnambulisme hypnotique), il n'en est
pas de méme en ce qui regarde la seconde, et- certainement tous n’ont pas été
publiés.
~ s choses se passent le plus souvent, avons-nous dit, comme dans le cas rap-
porté par Bellanger. Le magnétiseur profite de I'intimité qui s’établit entre le
sujet et lui, pendant les séances répétées et prolongées de somnambulisme, pour
obtenir des faveurs qui lui eussent été certainement refusées pendant la veille.
Nous ne reviendrons pas & ce sujet sur l'expertise médicale; il nous faudrait
Tépéter ce que nous avons dit en traitant de la léthargie.

D'ailleurs, la question devient ici beaucoup plus intéressante au point de
vue juridique. Dans le cas de Bellanger, I'auteur de I'attentat ne fut pas pour-
suivi parce qu'il jugea prudent de s'exiler. Mais, il I'avait été, n’eiit-il pas
dit pour sa défense qu’il n’avait nullement violenté sa victime (ce qui était

"exact au sens strict du mot), et gue les rapports av:uent été mutuellement

- consentis?

- Sans entrer plus avant dans cette discussion, nous ne pouvons nous empé-
cher de constater qu’il existe une véritable lacune dans notre Code pénal, en
ce qui concerne le sujet que nous traitons. Le paragraphe 3 de l'article 332
vise bien I'attentat a la pudeur avec violence, mais la loi protége-t-elle 'incon-
scient? Faut-il I'assimiler & U'enfant igé de moins de guinze ans accomplis
(2 2)? Doit-on ranger le coupable « dans la classe de ceux qui ont autorité sur
la victime » et prononcer la peine des travaux forcés i perpétuité, comme le
veut I'article 3337 Tout cela est matiére & discussion.

Cette lacune est d'autant plus visible et partant plus regrettable qu’elle
n'existe pas dans la majorité des législations étrangdres.

Nous crovons donc qu'il serait & souhaiter qu’on apportat aux articles 331,
532, 533, du Code pénal, une disposition_additionnelle visant le viol et les
attentats i la pudeur commis dans I’hypnotisme et dans les états analogues,
c'est-d~dire sur les inconscients. La presque unanimité qui existe i ce sujet dans
~ les 1égislations étrangéres est, croyons-nous, un argument sérieux en faveur de
' notre proposition.
~~ Avant d’en terminer avec ces considérations médico-légales, nous voulons
- encore abordcr un point pm'tlcuher de I'expertise. Nous avons vu par le cas de
’Dyce, ‘entiérement assimilable i une observation de somnambulisme hypnotigue,
. quele souvenir de ce qui s'est passé dans un premxer somnambulisme peut

i i.hypnotnse une deuxiéme, dans un but thérapeutique, par exemple, vienne trouver
’ le ‘procureur de Ja République et lui déclare que la somnambule lui a révéle

. »yenaitre dans un second, alors que l'oubli existe completement pendant la’
" veille. Nous. supposons donc, car les cas font défaut, qu'une personne quien 4 -
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qu'elle a été violée par un tiers dans un précédent somnambulisme. La justice
informe; on commet un expert.

Celui-ci constate alors, comme devant, que le sujet est hystérique, qu'il
est facilement hypnousable, accessoirement qu’il est défloré, etc. Mais devra-t-il
de lui-méme, ou 2 I'instigation du juge d'instruction, en supposant encore que
le sujet donne son consentement provoquer cette période somnambulique dans
laquelle la femme donne les notions les plus précises sur I'attentat dont elle
dit avoir été victime ? Nous ne le croyons pas, pour plusieurs raisons d'ordres
divers.

Nous ne rappellerons pas que les somnambules peuvent parfaitement mentir;
cela nous importe peu, et, & ce propos, nous renvoyons i la symptomatologie
gue nous avons tracée du somnambulisme. La seule raison que nous ayons en
vue, en ce moment, est tirde de Venseignement de notre maitre, M. le pro-
fesseur Brouardel : Le médecin ne- doit jamais jouer le role du juge d’instruction;
il ne doit pas, par des moyens artificiels, provoquer soit des aveux, soit des
accusations. Toulefois, en un seul cas, son silence serait coupable : c’est lorsque,
au cours de son examen, il apprend que la justice fait fausse route et qu’on
va condamner un innoceut. )

C'est en appliquant ce principe que, dans un cas, M. Dufay (Rev. scient.,
fer déc. 1885, p. 708) se servit avec beaucoup d’a-propos de 'hypnotisation
pour faire relaxer une jeune fille qui avait, pendant le somnambulisme, caché
des pitces d'argenterie, afin de les mettre en stireté. Gomme & son réveil elle ne
se souvenait plus de endroit out elle les avait placées, sa maitresse I'accusa de
les avoir dérobées et la fit emprisonner. La malheureuse allait étre condamnée,
lorsque M. Dufay, médecin de Ia prison, la reconnut, I'endormit et raviva ainsi
chez elle un souvenir qui lui valut, aprés vérification toutefois, une relaxation
immédiate.

Dans un ordre d’idées un peu différent, nous renvoyons aux expéricnces
d’Esdaile qui put, devant le tribunal, au moyen de I'hypnotisation, dévoiler .
les pratijues des voleurs d’enfants dans I'Inde.

De méme, pour I'étude compléte de ce point particulier de la question, nous
renvoyons également au rapport magistral de M. Motet. On y verra comment
cet auteur put, en introduisant I'hypnotisme dans le préioire, faire réformer
un arrét du tribunal correctionnel et obtenir l'acquittement du prévenu. En
réunissant ce rapport & ceux de M. Brouardel — affaire Lévy et affaire C...
(simulation) ~— on possédera tous les éiéments de I'expertise médico-légale en
Paur Ricier et Giuies pE 1A ToursrTE,

s

pareilles maticres.

MYPOAZOTIQUE (Acne) ov MYPOAZOTIDE. Voy. Azorsux (Acide).
mpoanonlmx (Aciog).  CIOH. Auhydré, cet acide a pour formule
CI20. Pour obtenir cet aﬂhxdmde, on, fait passer un courant de chlore sec

sur de loxyde mencuuque C jsé dans un vase entouré d'eau fivide, il
i a 20 degrés; au- dcseus de cette
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