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. . . . . . . . . .  in lijynone, ?O goutles 0,50 c~ntigrariimcs. 
. . . . . . . . . . . . . . . .  Alcool 20 grammes. . . . . . . .  Eau de laurier-cerise.. 

Siiop (le Ileurs d'oranger.. . . . . . .  875 

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

. . . . . . . . . . .  2" Ilypnorie, 40 gouttes.. 1 grûmnc. 
Alcool . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 - . . . . . . . . . . . . .  Eau de Iailrier-cerise ..i - 
Sirop de fleurs cl'oranger.. . . . . . . . . . .  TG - 

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

. . . . . . . . . . . . .  3" IIyprione, 80 gouttes 2 grammes. 
Alcool.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  &! - . . . . . . . . . . . .  Eau de laurier-cerise. 5 - . . . . . . . . . .  Sirop de fleurs d'oraiigcr. Ti5 - 

60 grammes de ce sirop contiennent 16 gouttes d'hgpnone. 

Rappcloiis à ce sujet que 1 centinii:tre cube d'hypnone donne de 59 à 
$0 gouttes : cllaque goutte pèserait donc 2 centigrammes et demi. La dose à 
administrer pour obtenir le sommeil est de 20 à 40 centigrammes d'liypnone. 

Pour les indications thérapeutiques, l'lijpnone n'a été employée que cornnie 
hg-pnotique et en particulier dans l'insomnie nervcrse. Pensato croit qiie ce 
médicament est applicable à la cure des affections pulmonaires, niais ses 
erpEriences sont trop peu nombreuses pour qii'on puisse se prononcer définiti- 
vement à cet égard. D U J A R D I N - ~ ~ E T Z .  

~~IULIOGIIAPII IE .  - DUJARDIN-BE~LYFTZ et Bmorr.  Sur un nomel Aypnotigzce, l'acétopIzénone 
QU h y p o n e .  111 Bull. de 1'Acad. des SC. ,  9 noveiiibre 1883. - FIIIEDEL. SIr  la coilslitu&io~l 
des acétones. In Bull. cle 1'Acad. dcs SC. ,  24 dCcembre 1857, p. 1015. - Bouncorzr. Encyclo- 
pédie chiaz~gue, t .  VII, p. 341. - Liriorsi~. Sur i'acétophcinone OU hypnotie. Iii lb&. et 
ment. de la Soc. de tliA.ap., 30 déceinlire 1885, p. 215. - I'isb\u. DU sommeil et cles nzédi- 
camenls hyp~iotiqucs propreînent dits.  Thèse de Paris, 1885. - LIILLLR. Szir 1 action de 
I'hypnone dajrs l'aliénation nientale. 111 Ann. mtfdico-phsychologiipes, juillet 1886, p. 73. 
-Durrnois-B~!,uirc~z. Des nouaenu.z 11 ypnotiques. in Les nouvc&s médications, 3 e  hdit., 1887, 
p. 157. - GIIASS,T. Sur l'hypuoiie. 111 Sem. nzkd., 9 d6c. 1885, p. 411. - LAIIOIIDE. Note sur 
l'action da I'acéfophr'~?onc. In Tribune niédicale, 20 dée. 1885, no 905, p. 605. - ~ J ~ I ~ L T  et 
COXBE~~AI.E. l;tud(,s s u r  l 'aci to~~/i (hoae.  In Comptes rendus de 1'Acarl. des SC.,  28 décembre 
6885, rio 2G, p. 1506. - D u n c ~ 9  et h ~ o T .  Bull. de la Soc. de biologie, 26 décembre 1883. - 
BIDOT. Des procédés mixtes en arieslliésie et en pr t i cu i i er  de I'nction combinée du c/tloro- 
forme et de l'l~ypnone. Tlitse de Paris, 1887. - PESSAT~.  Me'decine contemporaine. Saples, 
juin et jeillet 2887. D.-B. 

UYPNOTISRIE (de I ~ V O ~ ,  sommeil), terme créé en 1843 par 13raid (de h i -  

&ester) pour désigner un ensemble de phénomènes pathologiques se rattachant 
par certains cotés au sommeil pliysiologique. 

Notre intention n'est pas de faire ici un historique complet de la (luestion : 
on le trouvera expost; i l'article M~sarEa~sùls dù an regrcttc M. Dechambre. Cet 
article ayant paru en 1873, nous aurions pu faire uniquement partir nos recher- 
ches de  cette époque, m i s  certaines considérations nous enwaent à remonter 

? plus haut. La principale est que l'article M E S ~ ~ ~ R I S M E  se termine par des conclii- 
sions qui ne tendent rien moins qu'à la négation pure et  simple de la réalit6 
des phénomcnes hypnotiques. Dans ces conditions, il nous a paru utile de revenir- 
en arriire et, d'étudier l'évolutioi~ de lu question, principalement à partir du 
momeiit où celle-ci a commencé h rendre des allures scientifiques indéniables, 
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corroborées d'ailleurs surtout - il faut bien le dire - par des recherches 
postérieures j I'apparitioii de l'aïticle ,\I~Saifi~lsM~. 

Ce n'eJt véritablement qu'à diiter des travaux de Braid que la lumière se fait O 

1C un Ileu tlaris l'atmosphère qui entoure encore l'ancien magnétisme allinla1 des 
ténèbres les plus épaisses, et, si I'on veut bien juger de l'état des esprits à 
l'époque oit le chirurgie11 anglais comniençait ses expériences, il suffit de lire 
ce qu'il écrivait lui-même à ce srijet : (( C'est cn novcmbre 1841, nous apprend-il 
dans son livre, la Neurypnologie, qui devait amener une véritable révolution, 
que j'eus pour la première fois I'ocçiision d'assister à dos expériences mesrné- '1 

1 IlqueS. L'opérateur était un Français, BI. Lafontaine. D'après tout ce que jgavais 
M 

l u  et entendu à cc sujet j'étois fraiichemcnt sceptique, et jc considérais les , 
expériences pratiques et tous les pli6nomènes que l'on provoquait comme le . 
résultat d'une connivence secrète ou d'nne illusion ; j'étais déterminé, s'il était 
possible, à mettre à nu la supwclierie par lailuelle l'opérateur en imposait au 
piiblic. » On connûit la suite : Briiitl expérimente, il est forcé de rendre justice II  

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

il poursuit très-habilement des reclicrches qu'il cherche bientot à ériger e.n t 
I 

véritable corps de doctrines. 
La Netwypnologie, parue en 1845, doit être lue par tous ceux qui s'inté- 

ressent aux études hypnotiques, cnr on y trouve en germe un grand nombre de  
véi-ités qui plus tard recevront con4cration, en même temps qu'y sont mises en , 

p l e i ~ ~ e  lumière des expériences vCi-itablement fondamentales en la makière. z 

11 ressort parliculièrement de sa lecture' que l'auteur aiiglais, revenant à d 
nion émise autrefois par l'abbé Faria, était tout ii  fait partisan de la théorie C 

: subjective opposée à la théorie ob~eclive des magnbtiseurs. La fatigue iiervcuse l, 

provoquée par la conteniplation soulenue d'un objet brillant placé devant et un : 
pcii au-dessus des yeux, de façon i provoquer un strabisme convergent? deve- I 

riait la cause de tous les phénomènes. 
Expérimentateur liabile et observntcur sagace, Braid donnait le premier une 

bonne description de la catalepsie siqgestive découvei:te par Pélélin et  I'uységur. 
11 renouvelait et faisait presque enliérenient siennes la théorie et la pratique U 

des siiggestions, surtout de celles que I'on provoque par les diverses attitudes ? 

données aux muscl2s pendanl l'état cataleptique. De plus, non-seulement il tl 
confirinüit ce qui avait 4ttS dit de l'exaltation de la force niusculaire pendsnt le 11 

sonnambulisme, mais encore il montrait, et ceci est du plus haut intér&t, que 
les excitations cutanées produisent la contraction des muscles sous-jacents. 
Enfin, considérant l'liypnotisnie comme constitué par une sk ie  d'étals diffé- 
rents, nés sous l'influence d'iine méme cause, il constalait implicitement E'e& t 

tente de la triade; léthargie, catalepsie, somnambulisme, dont l'étutle physiolo- 11 

giy\ie et clinique devait donner des résultats si intéressants à Charcot et à son r 
École. ( 

11 fut moins heureux dans ses tentatives, fort discrctes d'ailleurs, de diffé- 
rencier l'liypnolisme du magn6lisiiic - qui ne'font qu'une seule et même chose, . 
toute théorie mise de côté - et diiiis l'application qu'il bt  de cet liypnotisme 
aux doctrines phrénologiques. 'I"oulefois les manipulations arixquelles il se ' 
livrait sur la tête deases patients lui firent découvrir, sans qu'il en tirât cepen- ' 

dant un parti rationnel, la propriélé que yosséde la frictiori du vertex de faire 
passer 1111 individu hypnotisé do Iii catalepsie au somnambulisme. : 

Bien qu'ils eussent été accueillis en Angleterre, avec une <certaine faveur, 'le 
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livre et, les idées de Braid ne franchirent pas en3orc le détroit. L'article SI,EEP 
de I'Emyclopédie de Todd et Carpentcr, de niême que l'article HYP~\<OTISIIE paru 
en 1853, dans la dixiP'me éidition du Dictionnaire de Rysteri revu par LiitrC et 
Robin, et finalement un feuilleton scienlifique de M. Victor Meunier, publié en 
4852 dans la Presse, firent presque tous les frais de vulgarisation de l'cc~ivre du 
chirurgien anglais. 

Ce ne fut véritablement p ' e n  1860 que l'on vit apparaîlre de nouveau 
l'hypnotisme, mais cette fois sestauré et s'appuyant sur des données physiolo- 
giques de naturc à entraîner la conviction. Da,is l'iritervalle toutefois les magné- 
tiseurs avaient bien continué leurs exercices, mais aucune nouvelle découverte 
n'était sortie de leurs prétendues expériences. 

Ce fut un médecin fort distingué de Bordeaux, M. Azani, dors professeur 
suppléant à 1'Ecole de médecine de celte ville, qui eut le courage de tenter 
cette résurrection. Au mois de juin 1858, il avait ét.é appelé à donner ses 
soins à une jeune fille qu'on disait atteinte d'aliSnation mentale et qui préseiitait 
des phénomènes sinçulicrs de catalepsie spoiitanée, d'anesthésie et de d'hyper- 
esthésie. 11 montra la malade à plusieurs médecins et l'un d'eux, le docteur 
Bazin, lui dit avoir lu dans l'article SLEEP de l'Encyclopédie de Todd qu'un 
chirurgien anglais, Bmid, avait déconvert le moyen de reproduire artificiellement 
des plrénontènes analogues à ceux qu'il observait chez son hystérique. M. Azam 
se procura la Neurzjpnologie et institua une &rie d'expériences qui le condui- 
sirent à la constatation des résultats annoncés p3r Braid. Il faut dire aussi qu'il 
avait été singulièrement bien servi par les cii constances et que son su,jet d'expé- 
rience était vraiment remarquable, ainsi du reste qu'on pourra s'en rendre compte 
par la lecture de l'obseiivation originale. Somnambulisme, exaltation des sens 
et  insensibilité, catalepsie et siiggestions par les attitudes données aux membres, 
hyperexcitabilité musculaire, tels sont les phénomènes qu'on y trouve rapportés. 

Plus loin, dans le courant de son mémoire, il décrit très-explicitement l'hémi- 
létliargie : u Chez la plupart des sujets, j'ai observé, dit-il, un fait curienx : en 
soufflant snr un ceil pendant que les membres sont en catalepsie, Ics membres 
du meme côté tombent dans la résolution. s 

M. Azani n'avait pas publié à la légère les faits qu'il avait observés. Pendant 
deux ans il avait expérimenté et avait pris pour conseillers et contrôleurs deux 
de ses amis, Broca et Verneuil, agrégés à la Faculté de Paris, déjà en renom, 
mais auxqiiels l'avenir réservait encore une bien plus grande réputation. Ceux-ci 
avaient fait des exp6riences de leur côté, et Broca, à une époque surlout où 
l'emploi du cliloroforme etait loin d'être aussi réynndu qu'aujourd'liui, envisa- 
geant tout le parti qu'on pouvait tirer de l'insensibilité hypnotique, s'était mis 
en quêtecie sujets hypotisables porteurs en même temps d'affections chirur- 
gicales. Le succès répondit à son attente, et, de mème qu'autrefois Cloquet, il 
put, aidé de Folliu, opérer sans douleur une femnie atteinte d'un abcès très- 
douloureux de la marge de l'anus. Le lundi, 5 décembre 1859, Velpeau pré- 
sentait à l ' i tcadhie des scieilces une note de l'auteur sur l'Anesthésie chirur- 
gicale hypnotiqtie. Deux jours plus tard, Broca lui-même portait la question 
devant la Sociélé de chirurgie. 

Nous ne voiilons pas nous é[endre plus longtemps sur ce point parliculier 
que nous dé\.eloppcrons en traitant des bienfaits et des dangers dc la médecine 
magnhliquc. Toutefois, nous devons dirz que, malgré la notoriété scieniifique 
qui s'attachait aux noms de Velpeau, de Broca, de Verneuil, de Follin et d ' h m ,  



le  magnétisme animal ne ressuscila pas de ses cendres. A la vérité, de toutes 
parts on fit des opérations à l'aide de l'insensibilité magnétirpe, et, dès le 
19 déceinhre 1859, iin de nos premiers et meilleurs maîtres, le docteur Guéri- 
neau, de Poitiers, amputait, à l'Hôtel-Dieu de cette ville, nne cuisse sans dou- 
leur. Mais I'liypnotismc nc pouvait lutter contre le chloroforme. Au bout d'un 
certain temps il tomba de nouveau dans l'oubli, réalisant ainsi L'un de ces faits 
incoiicevaliles que I'on rencontre trop souvcnt dans I'liistoire des sciences, 
l'arrêt de la science elle-mémc au momeot unique et précis où elle est dtrsor- 
mais en possession de tous ses élénients de progrès et de développement. Il ne 
fallait plus qu'un effort pour s'6lever jusqu'à la classification physiologique des 
divers phénomènes hypnotiques ; les documents existaient, ils étaient entre les 
mains d'hommes très-drudits, ct cet effort ne fut pas fait. Rraid mourait 
presque aussiibt, et ceux qui, en France, avaient dté les initiateurs de sa doc- 
trine, dirigèrent leurs reclierelies d'un autre côté. 

Quinze ans pltis tard, iin inlerne des hôpitaux, M. Ch. Richet, étudiant avec 
beaucoup de soin le somnambulisme provoqué, s'écriait : a Il faiit un certain 
courage pour prononcer tout liaut lc mot de somnambulisme. La stupide cr6- 
dulité du vulgaire, l é h n t e r i c  de quelques charlatans, ont jeté sur la @ose, 
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 
(1874) l'article HYPHOTI~ME de M. Mathias Duval, publié dans le Dictionnc~ire de 
médecine et de chirurgie pratiques, n'avait pu, malgré sa valeur, secouer cette 
indiffërence '. - 

11 était réservé3 un liomme illustre, préparé de longue date à ces études 
difficiles par u3e connaissance approfondie des malades du système nerveux, àt 
M. le professeur Charcot, de faire de l'l~ypnotisme une viritable science. C'est 
en 1878 que comiiiencèrent, à l'hospice de la Salpêtrière, ces cotifèrences mémo- 
rables qui devaient donner un essor tout nouveau aux études Iiypnotiques. 

M. Ctiarcot se plaçait sur un tout autre terrain que les observtiteurs préce- 
demment mentionnés. Au lieu de se lancer à la poursuite de l'extraordinaire 
comme certains l'avaient fait, particulièrement avant Rraid, il crut mieux servir 
la science en s'efforçant de déterminer surtout les signes diagnostiques physi- 
ques, et facilement appréciables, des divers états hypnotiques, se renfermant 
cl'ahord dans la stricte interprétation des faits les plus simples, procédant 
lentement, niais sûrement, et ne quittant pas l'étude d'un phénomène sans avoir 
trouvé le lien p i  l'unissait à ceux qu'il avait précédemment interprétés. 

De pliis, considérant que les Iigstériques présentaient au suprême degré 
l'accentuation de tous les signes de ce qu'il appelait le grand hypnotisme, il 
les prenait exclusivement pour bases de sa description, se rdçervant ainsi de 
conclure du simple au composé. 

Cette mdtliode natiirelle - la seule applicable à l'btude des sciences, surtout 
lorsque celles-ci sont au début de lein évolution - ne tarda pas 4 donner à 
Charcot et à Paul Richer des résultats de la plus haute importance que ce 
dernier consignait l'année suivante dans sa thèse inaugurale (1879) et dans les 
deux éditions des Btudes cliniques sur la grunde hystérie ( 1  884 -1 885). 

1 11 ne faudri~it pas croire cependant que la litt6ratiire mapnftiqiie ne se fîit pas cnri- 
1 

~ l i i e  de 1843 ii 1878; outre le mémoire d'Azarn il se publia des livrcs prhcieiix, et il nous C 

suffira dc citer Ptiilips, Demarqiiay et Giraud-Teulon, Ciiarpignoii, LiCbeaiilt, pour qdou 
ne puis~e  nous accuser de commettre un oubli voloniaire. 



A la même époque paraissait l'lconoyruphie phoiogi-aphique de la Salpê- 
trière, publiée par Bourneville et Itegnard, dont le troisième volume était 
presque entièrement consacré à l'étude de l'ligpnotisine. 

L'élan était donné; il devait être ferLile cn résiiltats. De toutes parts les tra- 
vaux affluèrent. 

En Allemagne, un yliysiologiste justemeni apprécié, Heidenliain, confirmait 
expérimentaler21eiit les travaux de Cliarcot. Son mémoire trouvait de l'écho de 
l'autre côté du Rhin et Grütmer, Berger (1880), Baumler, Reyer (1811), 
publiaient les rbsu1t;its d'expériences que l'on trouvera fidèlement résumées 
dans las analyses de Borncr et de P.-J. i\lobiiis. 

En Italie, 'j'airiburini et Seppeli, et plus récemment Vizioli, confirmaient, au 
~noins dans ses traits principaux, la dcscrigtioii de l'hypnotisme hystérique 
dsnnée à la Sall~4trièi.e. 

Le 13 février 1882, M. Cliiircot, dans une note comniuiiiquée à l'Académie 
des sciences, s'appuyant syr les phénomhes neuro-musciilaires qu'il décrivait 
avec Paul Riclier dans les Archives de neurologie (nos 5, 6, 7, 1881), donnait 
une classification (( (les divers états nerveux déterminés par I'liypriotisme chez 
les hystériques )> qui servit pour ainsi dire de base à tous les travaux ulté- 
rieurs. 

Nous n'en termincrions pas. si nous voiilions donner une interprétation, même 
sommaire, de toutes les publications, dont quelques-anes sont de première 
importance, qui, depuis cette époque jusqu'en 1887, eurent pour objet l'hypiio- 
tisine el ses effets. 

II se produisit tlu reste parmi les auteurs des courants divers, ce dont lious 
devons nous féliciter, Les uns, tels que Ch. Richet, ChamLard, Fér6 et  Binet, 
Paul Janet (de l'institut), Ilack Tuke, Luys, s'attiülièrent plus particulièrement 
à I'étude des phenornènes psyclio-physiologiques. 

Les autres, tels que Liébeault, Bernlieim, Beaunis, Brémaud, Bottey, alors que 
Cliarcot et Paul nicher expérimentaient sur les hystériques, étudièrent l'liypno.. 
tisme et les sugpt ions  chez les sujets qu'ils disaient indemnes de cette névrose. 

Enfin Bro~i~rtlel', Motet, Vibcrt, Laditme, Mabille, Férd et Binet, Vizioli, 
Campili, Gilles de la Tourette, envisagèrent le coté médico-légal de la question. 

Nous en passons, et des meilleiirs. 
Toutefuis, bien que l'occasion de revenir àtplusieurs reprises sur tous ces 

travaux doive rC présenter dans le courant de cet article, il nous est impossible 
de passer sous siletics les expériences entreprises par M. Dumont-Pallier et ses 
élèves à l'hôpital de la Pitié et surtout celles de M. le professeur Pitres 5 l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux. Nous ne pouvons que le répéter, beaucoup de noms 
qui ont Ité oubliés dans cettc rapide nomenclature seront bientôt mentionnés, 
et les travdux qlii s'y rapportent analysds, s'il y r lieu. 

ÉTIOLOGIE. L'étiologie de l'liypnotisme a soulevé des discussiohs nombreuses, 
et  il semble méine à ce propos que les auteurs qui ont écrit sur la matière se 
soient divisés en deux camps : dans le premier se trouvent ceux qui pensent que 
les sujets raius sont parhitenient inlluenpbles ; dans le second, ceux qui, au 
contraire, consiiièretit l'liypnotismc comme un véritable 'état patholo,'q ue ne 

Nous insislotis tout particu\iérement sur le rapport que fit l'bminetit professeur de 
médécit~c légale (affaire Lc?'uy), en 1878, ai0.s que les résultats obtei~us par M. Ghavcot 
comrnençnietit s~iiiciiic:it b se s~ilgariser. C'est certrinemeiit la piéce médico-légale de 
beaucoup la plis importûiitc quc nous possèdiony sur ce sujet. 



pouvant se développer que chez des individus prédisposés, les hystériques en 
particulier. !. 

Pmr .étabfir notre conriction dans ce litige nons classerons également les 
eaiitcurs en denx catégories : 

Dans la yreiriièrc se rangent tous ceux qui, avant M. Charcot, ont étudié le 
magnétisme ou l'hypnotisme - peu importe le nom - et qui,.le plus souvent, 
même lnrsqu'ils étaient médecins, n'oi;t porté leurs investigations que tres- 
superficiellenicrit (quand toutefois même ils l'ont fait) vers les antécédents patho- 
logiques de leurs sujets. 

Ilans la seconde prennent place ceux qui, après les publications dc M. Cliarcot, 
ont Eludié spécialement l'ligpnotisme chez les sujets sains. 

Il est bien cirtendu que iioiis ne citons que ponr mémoire les travaux de l'École 
de la Salpêtrière, qui tous ont kait à deshgstériques, constatation qui ne méri- 
tait pas moins d'ètre fide. 11 en est de ritéme des études d'Azam, de Dumont- 
Pallier et de ses élèves; de rnème des publications de Pitres (de Bordeaux). Qn 
peut eu tirer dé;; cette conclusion que le grand h&otisnze, comme l'appelle 
M. Cliarcot, celui qui, à notre avis tout au moins, mérite seul la qualification 
de scientifique, a toujours été étudié chez des individus hystériques. C'est du 
reste Ic seul qui présente dcs caractères somatiques constants pe~mettant tou- 
jours de le reconnaître et d'échapper à toute tentative de simulation; nous le 
décrirons séparément. . 

Il est difficile de préciser les conditions gdnérales de santé dans lesquelles se 
trouvaient Ics sujets qui servirent à la description des auteurs dont les travaux 
sont antérieurs à 4878. Le plus souvent les antécédents morbides né sont pas 
,indiqués, l'écrivain se contentant de relater toutj simplement l'expérience dont 
il a été le promoteur et le témoin. 

Cependant il est un point de repère fort précieux qui nous est fourni par 
l'affection pour laquelle l'individu était traité. Souvent ce Sont des crises con- 
vylsives rapportées par l'auteur à l'épilepsie, que I'on peut traduire dans la 
majorité des cas p r  hystérie, car nous savons aujo;rd'liui que les épileptiques 
ne sont que très-difficilement Iiypnotisables. Ou bien encore il s'agit de paralysies 
guérissant subitement par la magnétisation qui. sont, à n'eu pas douter, d'ori- 
gine hystérique. 

La facilité avec laquelle les pevonnes qui venaient chez Mesmer chercher un 
soulagement à leurs maux étaient agitt!es par des crises convulsives nous est 
un sûr garant qu'il devait se trouver un grand nombre d'hystériques autour du 
célèbre baquet. Cet auteur ne mentionne-t-il pas spécialement du reste, dans 
sa vingt-troisième proposition, la guérison des maladies de nerfs ? Il est égale- 
ment certain que Viélet et Joly, deux des meilleurs somnambules de Puységur, 
avaient aussi des crises nerveuses. Quant à Faria, son opinion élait que I'on ne 
fait pas d'époptes (somnambules) : (( On ne produit pas chez eux un sommeil lucide 
qui n'existait pas; on ne fait que le ddvelopper, puisqu'il existe déjà en raison 
des prédispositions requises. r Or, l'un de nous-a démontré quelles affinités 
étroites existaient entre le somnambulisme naturel et l'hystérie. , 

A cette époque d'ailleurs l'opinion que nous soutenons, à savoir que les hypno- 
tiques sont, à peu d'exceptions près, des hystériques, était f9rt en faieur. 

En 4810, le général Noixel adressait à l'Académie royale de Berlin un Mé- 
moire sur le somnambztlisme et le magnétisme animal clans Isqu$ il disait 
(p. 186) : (( Parmi Ies malades, il en est aussi qui se prêtent plus que les autres 
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à la 'production du somnambulisme .... Les maladies de nerfs, l'lzystérie surtout, 
sont celles qui fournissent Ie plus de somnambiiles artificiels, d'après l'acris des 
médecins. n Et plus loin il insiste sur les rapports qui existent entre les eomnam- 
bules et les (t liystériques conviilsionnaires. » D'üilleurs. le somnambule prussien 
dont XI se servait le plus souvent pour ses expériences était indubitablement 
hystérique, car (p. 154) la description qii'il nous donne d'une attaque ne peut 
être rapportée qu'à cette névrose. 

Du Potet fait un tableau très-net des convulsions que produisent parfois les 
passes magnétiques et qui peuvent durer six heures sans interruption. (( Et ne 
croyez pas, a-joute-t-il, que les femmes nerveuses éprouvent seules ces effets; 
des Iiommes bien constitués 'qui ne connaissent que de nom ces sortes de mala- 
dies ont été ainsi désorgaiiisés en quelques minutes, et ont éprouvé tous les 
effets dont je viens de vous rendre compte. N Il est vrai que la névrose serait 
ici un effet et non une cause. Mais I I ~  pourrait-on pas facilement retourner la 
proposition? 

Braid est peu explicite, ma& parmi les 69 cas dont il rapporte l'histoire 
abrégée, iI est facile de reconnaître plusieurs faits de contracture et de paralysie 
hystériques : (4 .nioui acquérons, dit-il (p. 29, sur la façon dont l'hypnotisnie 
imp~ssionne le système nerveux, le pouvoir de guérir rapidement de nombreux 
désordres fonctionnels, intraitables ou tout à fait incurables par les remèdes 
ordinaires, ainsi qu'un grand nombre de ces affections douloureuses qui, n'étant 
pas accompagnées de modifications pathologiques, soiit appelées, de l'aveu de 
tous, des (( aîfections nerveuses n, et dépendraient d'un état spécial au système 
nerveux. )) Puis, parlant de sa femme (p. 23), il nous montre I'hypnotisation sur 
le point de faire naitre une attaque convulsive. u En deux minutes, ses traits 
avaient changé d'expression ; au bout de deux minutes ct demie les paupières 
se fermaient convulsivement, la bouche se déformait ; la patiente poussa un 
profond soupir, sa poitrine se souleva, elle tomba en arrière; elle allait évidem- 
ment passer à un paroxysme d'hystérie. )) Rappelons que la première femme 
sur laquelle exphrimenta Aram était une hystérique. 

Est-ce à dire pour cela que les hystériques, hommes ou femmes, soient seuls 
hypnolisables? Telle n'est pas notre opinion. Toutefois, aprhs une longue série 
de reclierclies, il nous parait évident que ce sont eux qui fournissent le plus Sort 
contingent. Les autres hypnotisables prennent place parmi les individus dits 2 
tempérament nerveux. Cher la plupart de ces derniers l'hystérie ne demande 
qu'à éclore, et il semble véritablement à certd'ns auteurs que, pour être atteint 
de ce!te névrose, il soit indispensable de présenter des crises nerveuses. 

/ 
Bien souvent - les faits sont là pour corrol>orer notre opinion - l'hypnotisme a 

été le véritable révélateur de l'hystérie et la première Iiypnotisation a développé 
la première crise. Si, par suite de manoeuvres plus modértSes, celte vise n'avait 
pas éclaté, le sujet eût 6th certainemen$classé parmi les i n d i h u s  sains. Nous 
avons lu les ouvrages et surtout nous avons tenu à assister aux expériences des 
auteurs qui ont soutenu l'opinion contraire à 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 antirieure, et les stigmates 
permanents : amblyopie, diplopie monoculah, anesthésies locales, ne sont 
presque jamais recherchés, quelque importants qu'ils puissent être, pour élucider 
la question. 
* Eii résumé, et sans nous étendre davantage sur ce point particulier que l'un . 
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de nous a plus amplenienl. traité ailleurs (L'hyp~otisnze au point de vuemédico- 
Zegal, ch. I I ) ,  nous dirons qu'un individu hypnotisable est souvcnt un Iiÿsté- , 

rique soit actuel, soit cn piiissance, et toujours un névropathe, c'est-à-dire un 
sujet à antécédents nerveux liéréditaires susceptices d'être développés fréquem- 
ment dans le sens de l'hystérie par les mamuvres de l'hypnotisatioii. Si nous 
ajoutons que les seules personnes chez lesquelles l'hypnotisme se dêveloppe 
spontanéntent sont des hzptériyues, on nous pardonnera de ne pas entrer dans 
de plus longs détails sur ce point particulier de la question. 

PnocÉ~fs D'IIYPNOTISATION. L'étude des nomlireux procédés mis en usage 
tant autrefois qu'aujourd'liui pour produire l'hypnose mériterait à elle seule de 
longs développements. Néanmoins, nous serons brefs, car leur nombre et leur 
variété leur enlèvent tout caractère de spécificité. On peut dire, en thèse géné- 
ralc, que tous les moyens sont bons, pourvu qu'ils s'adressent à un organisme 
prédisposé. 

Tous les auteurs qui, depuis Mesmer, ont écrit sur l'hypnotisme, ont été unr- 
ninies h déclarer qu'il fallait placer I'individu à hypnotiser dans des conditions 
toutes particulières, si l'on était désireux de mettre de son '&té le plus grand 
iiombre de chances de réussite. La première condition est relative au lieu oh 
se pratiqucrii la première hypnoiisaiion. Autant que ,possible, le sujet d'exp6- 
rience sera placé dans un endroit où ne viendront pas le troubler les bruits du 
dehors, car c'est dans le silciice Ic plus absolu qu'il convient d'opérer. On 
l'engagera en outre & se débarrasser de toute préoccupation d'esprit, à s'aban- 
donner complétement, à ne penser qu'à dormir. Dans tous les cas et pour 
toutes les méthodes, il est une coirdition toujours favorable à la production du 
sommeil hypnotique : nous voulons parler de l'liypnotisation de sujets exercés 
deirant ceux qui n'ont pas encore été hypnotisés. Cette recommandation est de 
la dernière importance et sa valeur exp6rimentale a été démontrée un très- 
grand nombre de fois. C'est ainsi qu'il arrive souvent pendant les représentations 
que donnent les inagn6tiscurs de proSe4on qu'un wrtain nombre d'assistants 

Z s'endorment spontanénient dans la salle. Ces considérations regardent donc 
tout particulièrement les individus qui n'ont encore jamais été ssumis aux 
inanœuvres hypnotiques; elle devienncnt inutiles vis-&-vis de ceux qui ont subi 
avec succès des hyynotisations antérieures. 

Quant aux procédés à mettre en usage, ils sont certainement très-variés, 
niais nous verroiis, qu'en somme, leur variété apparente ne diffère pas plus 
que ne semblent différer cntre elles les doctrines qui leur ont donné naissance. 
II nous eiit été facile de les exposer beaucoup plus scientifiquement que nous 
n'allons le faire : nous préférons cependant sacrifier un peu à l'exposé dogma- 
tique, afin de montrer les transformations qu'ils ont subis depuis Illesaier jus- 
qu'A nos jours. 

« Les commissaires, - dit le rapport de 1784 (p. 3), - ont vu, au milieu 
d'une grande salle, une caisse circulaire faite de bois de chêne et éleve'e d'un a . 
pied ou d'iin pied et demi, que l'on nomme le baquet; ce qui fuit le dessus de 
cette caisse est pcrcé d'un nonibre de trous d'oh sortent 'des branches de* fer 
coudées et mobiles. Les malades sont phcés, en plusieiirs rangs, autoiir de ce d 

baquet, et chacun a sa braidie de ler, laquelle, au moyen du coude, peut être 
appliquée directemeiit sur la partie malade; une corde placée autour de leur I 
corps les unit les uns aux autres; quelquefois on forme une seconde chaine en , 
SC conimuniqimt par les mains, c'est-à-dire en [appliquant le pouce entre le 
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pouce et le doint iiidex de son voisin; alors on presse le pouce que l'on tient o 
ainsi; l'impression reçue à la gauche se rend par la droite et elle circule à la 

e ronde. 
u ... Les malades sont encore magnétisés directement au moyen du doigt ct 

de la baguetic de fer promenée devant le visage, dcssus ou derrière lit tête et 
sur les parties malades, toujours en observant la distinction des pôles; 012 agit 
sur eux par le regard et en les fixant. Mais surtout ils sont magnétisés par 
l'applicaiion des mains et par la pression des doigts sur les Iiypochondrcs e t  
snr les régions du bas-ventre, application souvent continuée pendant longtemps, 
quelquefois pendant plusieurs heures. 

(( Un piano-forte est placé dans I I I ~  coin de la salle, et on y joue différents 
airs sur des i~ouvements variés; on y joint quelyi~efois le son de la voix ct le 
chant. )) 

Nous n'insistons pas sur les effets qu'obtenait Mesiuer i7 ~ ~ ~ r ~ d : r ? i t  ainsi : 
le résultat le plus fréqucnt était toutefois, nous devons I r  oduction 
de véritables crises nerveuses en prévision desquelles une ::iirt: iiic:~elassée dite 
salle des crises &it tout particulièiiement disposée. 

flous devons plus sp6cialement appeler l'attention sur la fixation par le 
regard et sur les manœuvres et attoucliements qui constituaient les passes 
diles mesrnérisantes, au moyen desqueIIes on projetait le fluide, et les passes 
demesrnerisccrrks, qui servaient à réveiller l'individu magnétisé en lui sous- 
trayant ainsi Ic, fluide qu'on pensait avoir accumulé dans sa personne. 

Les magn6tiseurs qui, après la découverte du somnambulisme, succédèrent 
à Mesmer, co~~servèreiit, à part l'usage du baquet qui fut bien vile oublié, les 
autres mariœuvres indiquées par les commissaires du roi. Nous exceptons toute- 
fois l'abbé Faria, qui, ainsi quc nous le verrons, employait un procédé tout 
sp6cial. 

Jusqu'à la vulgarisation du procédé de Braid, dont le mémoire d'Azam (1860) 
rnairclua en France l'apparition, les passes magnétiques furent donc constamment 
employées. C'est i l'aide de ces passes qu'expérimentèrent Puységur, Deleuze, 
Noizet, du Potet et tant d'autres magndtiseurs célèbres et coiivainciis de la 
puissance du nuide magnétique. 

Les individus qui opèrent dans les foires ou sur les tréteaux n'emploient 
pas encore aujourd'hui d'autre procédé. N d  doute d'ailleurs que ces passes 
puissent produire le sommeil par une vertu, du reste, toute différente de celle 
que leur atlribuent ceux qui les mettent en œuvre ct qui raisonnent dans l'hy- 
pothèse d'un fluide magnétique. 

Toutefois leur efficacité est bien moins grande cn ce qu i  regarde Ic réveil. II 
ne suffit pas, en effet, d'endormir unindividu : il faut encore, s'il ne se réveille 
pas spontanément, pouvoir le tirer du sommeil dans lequel on l'a plongé. Sous 
ce rapport les fZuidistes étaient souvent fort embarrassés : témoiii ces aveiix de 
du Potet, qui sont bons à enregistrer : a Je me rappelle, dit-il, avoir été souvent 
fort embarrassé, car il est convenu entre les magnétiseurs que l'on peut, quand 
on le veut, réveiller un somnamlmle en lui t isant  des passes en t1.avei.s sur 
les yeux et sur la face. Et bien, messieurs, il m'est arrivé bien soinveiit d'èire 
forcé de laisscr dormir le somrian~bule, faute de pouvoir 'le réveiller, malgr6 
l'emploi de tous les moyens indiqiiis en pareil cas; j'avais beau lui frotter Ics 
paupières; quelqnefois mème ce manége pcoauisait des eccliymoscs sur ces 
partics très-sensibles, et, malgré la cuissoii qui devait en résulter, le sommeil 
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persistait bien :tu deli de la d u & .  que je lui avais assignCe et, clrose remar- 
quable, son intensité était pius grande que lorsque le sommeil niagnétique . 

habituel n'avait pas été dérangé. )) 
* 

L 
Après cela il est permis de se demander comment on réveillait les sujets 

q!~i e'taieiit en lélliargie au en ciitalepsie vraie. Il est vrai qiie le premier de 
ces Otats se montre plus rarcrnent que les deux autres, surtout lorsqu70n fait 
usage du procédé des passes : cependant les magnétiseurs durent le produire 
assez souvei~t. 

Jusqu'à Braid, on peut donc dire que les proc6dés d'liypnotisation et de rgveil f 
i'urenl ]mwnent empiriques, tout au moins de la part des fiuidistes, et d'une 
façon générale de taus ceux qui n'employaient pas inconsciemment uue méthode 
analogue à la sienne. On sait que le chirurgien anglais était convaincu que 
(1 tous les phénomènes dépendaient 'de l'état physique et psychique du patient, et 
nullement de la volition de l'opérateur ou des passes que celui-ci pouvait faire 
en projetant un fluide niagn&iqiie, ou en mettant en activité quelque agent I 

mystique unhersel. )) L 

Braid chercha et inventa, ou tout au moins crut inventer, une méthode 
encore très-employée aujourd'hui, et qui répondait aux idées théoriques qu'il se 
faisait sur l'hypnotisme. 

u Prenez, dit-il, un objet brillant quelconque (j'emploie habituellement mon 
porte-lancette) entre le poucc, l'index et le médius de Ir main gauche; tenez-le I 

B distance de 25 à 45 centimètres des yeux dans une position telle, au-dessus 
du front, qiie le plus grand effort soit nécessaire du chté des yeux et des paii- 
pières, pour que le sujet regarde fixement l'objet. II faut faire entendre au 
patient qu'il doit tcnir constaniment les yeux fixés sur l'objet et l'esprit unique- ! 

ment attadié à cc seul objet. On observe que, à cause de l'action synergique I 

des yeux, les pupilles se contracteront d'abord; peu après, elles commenceront I 

à se dilater et, après s'ètrc considérablement dilatées et avoir pris un inouve- 
ment de fluctuation, si les doigts indicateurs et m4dians de la main droite , 

I 
étendus et un peu séparés sont portCs de i'objet vers les yeux, il est très-pro- 
bable que les paupières se hrrneront involontairement avec un mouvement I 
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 paupières tomber quand, de ~ O U V ~ ~ U ,  vans porterez les doigts vers lcs yeux, 
mais que les globes oculaires doivent être maintenus dans la même position 
et l'esprit attaché à la seule idée de l'objet au-dessus des yeux. Il arrivera, 
en général, que les yeux se i'ermeront avec un mouvement vibratoire, c'est-à- 

l 

dire d'une façon spasmodique. n 
Du reste, Eraid ne se fait pas illusion sur la valeur exclusive de son procédé 

et sur Ics propriélés inhérentes i l'objet brillant et à sa fixation, car il ajoute : I 

(( L'expérience réussissant chez les aveugles, je crois que ce riest pas tant par. 
le nerf optique que se fait l'impression que par les neri's. sensitifs, moteurs 
et sympathiques, et (nous soulignons) pu$* l'esprit. Je suis convaincu que les 
phénomènes sont uniquement provoqués par une impression faite sur les centres 
nerveux par la condition phlsique et psychique du patient, à l'euclusion de 
toute autre force provenant diiectement ou indirectement d'aiilrui. 1) - 

La méttiode de Braid ne différait pas beaucoup de celle employée par- 
Paria au commencement du siecle. Celui-ci en effet s'assure d'abord, en 
s'aidant de certains signes, que les sujets sont sensibles, et il ajoute : (( Je 



prononce énergiqriemcnt le mot clornzer, ou je leur montre à quelque distance 
ma main ouverte, en leur recon~mandant de la regarder fixement, sans en 
détoiirner les yeux ct sans entraver la liberté de leur clignotement. 

(( Dans le premier cas, je letir dis de fermer les yeux, et je remarque toi~joiirs 
que, lorsquc! je leur intime avec force l'ordre de dormir, ils éprouvent ii i i  îré- 
missement dans tous lems membres et s'eixiorment.. . . 

(( Dans le second cas, si je m'aperçois cp'ils ne clignotent pas des ueux, je 
rapproche graduellement ma main ouverte 6 quelqiies doigts de distance.. . . 
Mais, avant de développer de nouveaiir +optes (somnambules), je prends tou-  ours la précaution d'endormir dans mes séances des époptes d6jà liabitués au 
sommeil. N 

Nous rappelons encore que Mesmer ct Dcslon agissaient siIr leurs sujets, 
ainsi que le rapporte Bailly, pa r  le î.egarrl et en  les fixant. On voit donc 
qiie, malgré les tli6ories qui les ont fait n;ritre, ces procédés se rapprochent tous 
les uns des autres, quand ils ne sont pas identiques. 

En résunié, la fixaliofi d u  rega~d et  dc I'allenlion du sujet, jointe à l'idée 
qu'on lui suggère qu'il peut et va dormir, forme la base de toutes les méthodes 
de l'hypnotisation que nous appellerons volontaire. Car, chez certains indi- 
vidus, on petit, en pressant certains points dits hypmgènes, assez analogues 
aux points hystérogènes, déterminer I'kypnosc à l'encontre pour ainsi dire de la 
volonté et de l'attention d o  sujet. 

Quant aux procédés mis en usage pour amener le réveil, ils varient non-seule- 
melit en ce qui regarde.les opérateur's et les sujets, mais aussi par rapport à la 
phase du sommeil oh ces dernier> sont plongés. On peut dire d'une façon géné- 
rale que I'insuCfiation sur les yeux produit le réveil dans toutes les périodes. 
Quant à la suggestion, elie n'est applicable qiie dans le somnanibulisme (et la 
catalepsie suggestive), seuls états où l'hypriotisé continue à être en rapport avec 
l'hypnotiseur, qui peut lui ordonner de sc révciiier comme il lui a ordonné de 
s'endorniir. 'î'erminons en disant qiic ces divers procddés d'hypnotisation ct de 
réveil sont Cgalement applicables pour produire le graiid et le petit hgpno- 
tisme, que nous allons étudier séparément. 

GRASD HYPXOTISIE. NOUS désignons ainsi l'hypnotisme qui s'observe chez 
les sujets atteints de grande Iigstérie. C'est celui qui a étC tout particu1;èrement 
étudié par l'école de la Salpêtrière et, le premier, a forcé I'entr6e dii monde 
scieiltifique. C'est cette h r m e  spéciale du sommeil nerveux, nous pouvons bien 
le dire aujourd'hui, qui, sous'l'égide de M. le professeur Clinrcot, a conquis à 
l'hypiiotisme scs lettres de grande naturalisation. 

Cette fortune est due ii la méthode scicniifiqne rigoureuse qui a présidé aux 
recherches de la Salpêtrière et snr laquelle nous ne reviendrons pas ici, en 
même temps qu'aux caractères nettement trancli6s des manifestations hypnoti- 

cques chez les sujets atteints d'hystbrie. 
Mais le r6le du grand hypnotisme n'est point fini. Nous pensom qu'il est 
tuellemént encore la partie de l'hypnotisnie la mieux assise, la mieux étu- 

t-être la seule vraiment scientifi lire. Nous pensons qu'il est comme 
ui doit servir de guide dans I'Ctude des autres formcs de I'iiypno- 
lie sa connaissance approfondie peu,t diriger sûrement ceux qui 

vers les terrains inexplorés, Nous serioris bien pr&, en outre, d'af- 
e l'lmypiiotisme hystérique coaprerid tout l'hypnotisme, en ce sens 



que l'liystdrique iiypnotisable est susceptique de présenter tous les phénoménes 
lry piiotiqiies observés chez d'autres sujets, et cela mieux développés, comme 
grossis. 

I)'ailIeiirs, nous le répétons, l'histoire de l'hppnotisme lytérique est loin 
d'élre terminée, ainsi quc le prouvent les récentes découvertes de M. Babinski. 
Elles montrent qu'il y a la encore un vaste champ à explorer et elles noils 
conduiront peut - ètrc inseosil~lemen t aussi aux doniaines répn tés jusque-là 
inaccessibles. C'est plus qu'il n'en h t  pour justifier la part prépondérante que 
nous faisons dans notre description au grand hypnotisme. 

L'hypnotisme hystérique représente un groupe contenant plusieurs états ner- 
veux differents les uns dcs autres, cltacun de ces états s'accusant par ilne 
symptomatologie qui lui appartient en propre. Ces divers t h t s  nerveux doivent 
être ramenés, d'après nos obser~ations, i trois types qui sont, daas la iromen- 
clature que M. Cliarcot a proposFd'élablir : 10 l'état cataleptique; 20 l'état 
létliargique; 30 1'6tat somnambulique. 

Chacun de ces états jouit rl'iine autonomie réelle en ce q 
dans de certaines conditions, se présenter séparément, comm 
tous les trois, dans le cours d'une même observation, chez 
poduits successivement dans tel ou tel ordre, au gr 
poiirrait les considérer comme représentant les phases ou p 
et même affection. 

Nous ne reviendrons pas ici sur lcs différents moyens de produire I'hypno 
et nous d6crirons successivement les différentes manifestations hypnotiques 
commençant par Ics plus simples et en faisant remarquer la part qui, dans 
cliacune d'elles, devient prépondérante ou appartient en propre aux différents 
états hypnotiques déjà signal& : état cataIeytique, e'tat léthargique, état 
somnambulique. 

!lais, avaiit d'eiitrcr dans le détail des faits, il nous parait utile de donner 
dans un tableau d'eriseinble un court résumé des trois états sus-nommés. 

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

b. Cons6cutivement à l'état léthargique, lorsque les yeux clos jusque4 
sont, dans un lieu éclairé, découverts par l'élévation des paupières. 

P&:ncipux caractères. Les yeux sont ouverts, le regard fixe. Pas do cli- 
gnement des paupières; immobilité de tout le corps. Pas d'affaissement dan 
l'attitude générale. L:attitude peut 4tre moditiée avec la pl 
Souplesse de toutes les articulatious, légèreté des membres. 
pendant un temps fort long les positions les plus variées e 
à maintenir qu'on lui communique. La friction ou le massa 
culaires n'amènent aucune modification de l'attitudé. Lors 
sont uii peu prolcngées, elles produisent un état paralytiqt 
Les réllexes tendineux sont abolis ou peu accus&. Analgésie compl 
peau et des muqueuses accessibles, mais certains sens co 
partie, leur activité, d'où la possibilité d'impressionner de diverses 
cataleptiyue et, par voie de suggestion, de r;iisoiter chez llti d 
automatiques ou de provoquer des hallucinations. 

L'immobilité cataleptique disparaît ab r s  pour faire place 
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gestes parfaitement' coordonnés en rapport avec la nature des liallucinations ou 
des impulsions provoquées. Abandonné à lui-même, le sujet retombe bientôt 
clans l'état oii il était avant d'être jmprcssio~i_.ié. 

L'état cataleptique cesse instantanément pour faire place au réveil sous l'in- 
fluence du souffle dirigé sur le visage ou de la pression ovarienne. 11 est 
remplacé gar  l'état léthargique, si l'on empêche la lumière d'impressionner 
la rétine du sujet eii lui fermant les yeux, ou par l'état somnambulique, si l'on 
vient à exercer une friction sur le vertex. 

Elnt léthargique. Mode de produclion. a .  Primitivement : sous 1 'influence 
de ]a fixation pi.olongée du regard sur un objet placé à une certaine distance, 
ou encore sous l'ilifluence de la pression légère et continue des globes oculaires 
au travers des paupières abaissées. 

b. conçécutivement à l'état cataleptique par la simple occlusion des paupières. 
ou à l'état soninambulique par la pression sur les yeux fermés. 

Principaux caractères. Le début en est souTent marqué par une inspira- 
tion un bruit laryngé t o ~ t  particulier, en même temps qu'un peu 
d'écume se montre aux lèvres. Les yeux sont clos ou demi-clos, les globes ocu- 
laires convulsés et les paupières animées souvent d'un frémissement incessant. 

Attitude affaissée. Résolution compléte des membres qui retombent lourde- 
ment lorsqu'on les soulève. Exaltation très-marquée des réflexes tendineux. 
Aptitude spéciale du système iieuro-musculaire à réagir sous l'influence des 
excitations mécaniques. 

Contracture des muscles des membres et tlu tronc par Ia percussion, la fric. 
tion ou la simple pression exercées soit sur le tendon, soit sur le rameau aer- 
veux qui s'y distribue. La contracture ainsi obtenue dispardt par la friction 
des antagonistes. 

A la face, la contracture est remplacée par une simple contraction qui cesse 
avec l'excitatioii. Analgésie complète de la peau et des muqueuses accessibles. 
Les sens sont le plus souvent abolis en totalité, et le sutjet ne peut être impres- 
sionné d'aucune façon. Pendant l'état léthargique, le souffle sur le visage ou la 
pression ovarienne produisent le réveil ; la pression sur le vertex fait naître 
I'dtat somnainbulique et l'élévation des paupières ramène l'état cataleptique. 

$tut somnambutique. Mode de protluction. a. Primitivement : sous l'in- 
fluence d'une excitation sensorielle faible, répétée et monotone. 

b. Consécutivement à l'état léthargique ou é l'état cataleptique par la pres- 
sion ou la friction sur le vertex. 

Principaux caî.actères. Les yeux sont fermés, les paupières animhes ou 
non d'un faible frémissement. Réeolotion musculaire moins complète que dans 
l'état préddent. L'attitude générale n'est pas affaissée. Analgésie complète de 
'la peau et des muqueuses accessibles, mais hyperacuïté de certains modes encore 
peu mnnus de la sensibilité cutanée. Persistancc partielle des sens, et quel- 
quefois byperacuïtd de quelques-uns d'entre eux. 

L'hyperexcitühilité neiiro-musculaire telle qu'elle a été définie plus haut 
n'existe plus, mais la contracture musculaire peut Btre obtenue par l'excitation 
la plus légère dc la surface cutanée : un léger souffle suffit.. Cette contracture 
disparaît aussi facilement qu'elle a été provoquée par l'emploi d'excit-t' ions 
cutatiies aussi faibles. 

II est en général facile, par voie d'injonctions ou de suggestions, de provoquer 
~ h e z  le sujet des impulsions automatiques ou des hallucinations variées. 
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Contrairement à ce qui se passe dans l'état de léthargie, le soiilèvement den 
paupières en un lieu éclairé ne détermine pas la producthn de l'état catalep- 
tique. 

La pression sur les globes oculaiseS ramène aussitôt l'état Iétliargique. 
Le souffle sur le visage ou la pression ovarienne produiseiit le réveil immédiat. 
Les trois états peuvent également se succéder dans tel ou tel ordre siiivant 

le procédé emylog6, reprSscntant en quelque sorte les pliases ou périodes d'un 
même processus. I 

A .  Manifestatio~s neztro-mziscztlaites de l'hypnotisme. Modifications rie la 
motilité. Nous avons pu reconnaître qu'aux trois pliases de l ' l q p n ~ t i ~ ~ e  cor- 
respondent trois états différents du système neiiro-musculaire qui se révèlent 
par des signes en quelque sorte gossier3 et dont la constneâtiüa devient la 
preuve irrdfutable de  la sincérit6 du sujet et de In réalité des autres pht!nornènes, 
(l'un ordre plus élevé que l'on peut observer concurremment. 

a. Phénomènes netiro-~~tztsc~~laires pendant l'&ut lethargique. L'exameii 
du systkme iieuro-musciilaire fait reconiiaitre ce qui suit : les réflexes tendineux 
amoindris ou 11~1s dans l'état cataleptique, ainsi que nous le verrons plus loin, 
se montrent, au contraire, ici, remarquablement exdtés. De plus, on constate 
dans tous les cas, 3 la vérité i des degrés divers, la présence du phénomène - 

reniarcluable designé sous le nom d'liyperexcitabilité ncuro-musculaire. Ce phé- 
nomène consiste sommairement dans l'aptitude qu'acquièrent les niu~cles de la 
vie aninlale â entrer en cont~action sous I'inlluence d'une simple excitation 
mécanique. Cette xtioii mécanique doit dépasser les limites de la peau et 
atteindre, pour avoir son effet, les parties molles sous-cutahées, muscles, ten- 
dons ou nerfs. Ellc consiste dans le choc, la pression, la nialaxaiion ou le 
massage. L'excitatirn mécanique exclusivement limitée à la peau, telle que le 
frolernent, le pi~crmeiit  ou la piqûre, reste sans action pendant l'état léthar- 
gique. Nous verrous plus loin qu'il n'en est pas de même pendant l'état som- 
11ambiiliyue. Nous allons entrer dans quelques ddtails au sujet de ce phénoniéne 
important de I'liyperexcitabilit6 iieuro-musculaire, spdcial à la pliase léthar- 
gique, et nous sigrialerons les résultats que donne, au point de vue de cette 
liyperexcitabilité, l'excitation niécanique, suivant qu'elle est localisée au tendon, 
au rameau nerveux ou au corps du muscle lui-rnênie. 

' 

cc. Excitation clzi tendon. L'exagération des réflexes tendineux est un fait 
commun clicz Ics malades atteints de grande hystérie. Elle accompagne le plus 
ordinairement l'anesth6sie et I'aniyosthénie, qui font partie du tableau de la 
maladie dans l'intervalle des cri:es, et, comme ces dernières, se localise 3 un 
côté du corps, ou bien se gcn4ralise, conservant le plus souvent alors, dms 
une des nioiti6s du corps, une intensité plus grande. Si l'on se rappelle la 

aujourd'liui bien établie de ce phhomène et les connexions intimes 
qui font de l'exaltation des réflcxes tendineux et de la contraction musculaire 
des faits de même srdre, on ne sera pas surpris de rencontrer dans la léthargie 
Iiypnotique une exaghratioii marquée de ces réflexes. 

Cette exwdration se traduit lion-seulement par une exaltation sur place, mais 
'.b 

par I'iri-adiation et parfois mênic la généralisation du réflexe. La contraction 
qui est la eoiiséquencc du choc sur le tendon présente une tendance " 

maq&c vers la conlractnre. La contracture musculaire est le plus souvent 
' obtenue à III suite de plusieurs chocs successifs portés sur le tendon. Mais la 

contrlicture est d'ordinaire obtenue d'crrablée si, au lieu du choc, procédé vul- 
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gaire pour la recherche du réflexe tendineux, on emploie la simple pression 
plus ou moins forte ou prolongée. 

p. Excitation des nerfs. L'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 passible, ce qui appartient à la seule 
excitation du nerf, MM. Charcot et P. Richer ont choisi, pour les souniettre à 
l'e~~érimeniation, des troncs nerveux assez volumineux et facilement acces- 
sibles à l'excitation mécanique. 

Griffe cubitale. Parnii les nerfs qui peuvent satisfaire à ces conditioiis, le 
nerf cubital, dans la région du coude, est certainement un des plus favorable- 
ment sitiiés. II se trouve en effet logé dans une. goiittiére que lui fonrnissefit 
l'olécrâne et l'épitrochlée, reposant sur un plan osseux résistant, recouvert 
seulement par la peau et éloigné de toute autre partie molle. Il est donc facile 
de l'atteindre sûrement. 

Son excitation mécanique au moyen d'une simple pression faite avec le doigt, 
ou indifféremment avec l'extrémité<d'uii petit bâton, a donné les résultats les 
plils décisifs et les plus conformes aux données de l'anatomie et de la physio- 
logie. 

Sous l'influence de cette excitation, la main se contracture dans une attitude 
spéciale se rapprochant de l'attitude hiératique. Le poignet est légèrement 
fl&hi et la niain tout entière un peu dirigée vers le bord cubital. Les deux der- 
niers doigts sont complétanent fléchis dans la paume de la main; le pouce, 
entrainé dans l'adduction, vient appuyer contre eux sa face palmaire; la pha- 
langette est dans l'extension, l'articulation métacarpe-phalangienne fléchie, Pen- 
dant que les deux premiers doigts, index et médius, sont dans l'extension. 
Cette extension n'est pas toujoiirs complète, le plus souvent, disons-nous, l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne est fléchie; il existe aussi parfois un très- 
léger 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 iine 
extension forcée. En tout cas, ils subissent un mouvement latéral assez prononcé, 
en vertu duquel ils s'écartent l'un de l'autre. Il arrive aussi quelquefois que ]a 
dernière pllalange 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 l'excitation. soit de la 
diffusion de l'excitation ou de la propagation à d'autres muscles par l'intermé- 
diaire des anastomoses iierveuses. il est facile de dégager les caractères fonda- 
mentaux de la griffe cubitale : flexion [des deux derniers doigts, adduction du 
ponce, extension et écartement des deux premiers doigts, index et médius. 
Une attitude aussi caractéristique ne saurait 6tre l'effet du hasard ; elle trouve 
sa raison d'être dans la distribution spéciale des rameaux du nerf cubital aux 
muscles de l'avant-bras et de la main. 

Griffe #nédiane. L'excitation du nerf médian un peu au-dessus du pli du 
coude donne des résultats analogues à ceux de l'excitation du cubital. La main 
prend alors une attitude qui trouve sa raison dans la distribution du nerf 
mbdian et la physiologie des muscles que ce nerf tient sous sa dépendance. 
Mais ici la localisation est plus difficile; eutour4 de parties molles, le nerf fuit 
l'excitation, si elle n'est faite francliement et au bon endroit. D'un autre chté, 
il est bien difficile de ne pas exciter en mdme temps les parties voisines, 

DICT. enc. 4' a. XV. 6 
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muscles ou tendoiis. L'expérience est donc assez délicate, mais avec un peu 
#habitude on arrive assez facilement à isoler l'action du nerf. 

Voici l'attitude que prend la main sous l'influence de l'excitation mécanique 
du médian pendant l'état d'llyperexcitabilité neuro-musculaire et que l'on 
désigne soiis le nom de griffe médiane. L'avant-bras se met en pronation forcée 
et ce mouvcmenl de pronation est très-intense. Le poignet est fléchi. Le pouce, . par un mouvement tl'opposition, vient se placer dans la paume de .la main, 
mais la plialangctte est dans une situation intermédiaire entre I'exteiision et la 
flexion. 

6' 

Cûtte position du pouce s'oppose. soiivent à la flexion complSte de l'index et 
du médius. Les deux derniers doigts (annulaire et petit doigt), sont ineonipléte- 
ment fléchis. Nous avons vu parfois la flexion des doigts s'accuser bien davan- 
tage et la main prendre compl&enient l'attitude du poing fermé. 

Si l'excitation a été intense ou prolongée, le mouvement de pronation forcée 
de l'avant-bras tend à s'eradrer encore, s'il est possible ; on voit alors l'action 9 s'étendre ?I des muscles situes en dehors de la sphère du niédiail, aux niuscles d e  
l'épaule rotateurs de l'huinérus, et le mouvement de pronation est continué,. 
pour ainsi dire, par un mouvement de rotation du bras de dehors en dedans, 
de telle façon que la main, ayant subi un tour complet, revient pr2senter en 
avalit sa face palmaire. 

Griffe radiale. Le nerf radial n'échappe pas à la loi et son excitation, au 
sortir de la gouttière de torsion de l'humérus, donne les résultats que la distri- 
bution de ses rameaux peut facilement _faire prévoir. L'attitude que prend la 
main, soiis l'influence de l'excitation mécanique du nerf radial au point indiqué, 
.a pour caractéres la supination de l'avant-bras; l'extensiu;~ du poignet; l'exten- 
sion de tous les doigts. Cette extension porte exclusivement sur les premières 

les deux dernières étant légèrement fléchies; le pouce est dans 
l'extension et dans une situation intermédiaire entre l'adduction et l'abduction. 

7. Excitation des muscles. L'expérience a montré que la malaxatioii ou lai 
siniple pression des niasses musculaires amenait la contracture des muscles 
exci tés. 

La contracture qui suit l'excitation mécanique du muscle est facile à démon- 
trer cliez les sujets hypnotisés qui se trouvent dans les conditions requises. 
d'hypeïexcitabilité neuro-musculaire. 

II sofîit, par exemple, d'exercer une friction sur le corps du sterno-mastoïdien,. 
ou une simple pression sur un point de ses fibres, pour que ce muscle entre en 
contracture, imprimant à la tête le mouvement de rotation prévu d'aprés les 
données de la physiologie musculaire, ct l'immobilisant au terme de son mou- 
vement dans I'attitudc bien connue. On distingue prfai temen; la corde saillante 
formée par le muscle contracturé 'dont les deux extrén~ités, en se rapprochant, 
tendent à se placer sur Ia même verticale. 

11 en résulte que la tête subit un mouvement de rotation, en vertu duquel la 
face se trouve dirigée latéralement du côté opposé au muscle directement excité. 

Pour faire cesser cette contracture, il suffit de porter une seniblable excitation 
sur Ic sterno-mastoïdien du côté opposé, et la tête est ~amenée dans la situation 
droite. En excitant à la fois les c'eux sterno-mastoïdiens, la tète se renverse et 
est immobilisée bientôt dans l'extension forcée, le cou saillant. Tous les muscles 
qui, par leur situation superficiclle, permettent à l'excitation mécanique de les. 
atteindre facileinont, se comportent de la même façon. Par exemple, liexoita- 



tioii portée sur le trapèze sur les cotés du cou amène l'élévation en masse de 
tout le nioignon de i'épaule; le deltoïde élève le bras en dehors, le biceps flé- 
chit I'avant-bras, etc. 

Il r4sulte des expériences f ites sur les muscles larges et fasciculés, tels que 
le deltoïde, que : 

u. L'excitation portée sur un point, même limité du muscle, produit sa 
contractiire en masse (tandis qu'à I'aide de la faradisation il est facile de faire 
contracter isolément les différents faisceaux d'un même miiscle). 

b. La contracture d'un muscle, provoquée dans ces conditions, entraîne presque 
toujours l'action simultanée des muscles qui lui sont synergiques. Ce qui se 
passe lors de l'excitation port6e sur ie ùeiioide en est nn exemple concluant, 
Nous savons, d'après les recherches de Duclienne (de Boulogne) que, physiolo- 
giquement, le deltoïde ne se contracte jamais seul. Son action élévatrice de l'itu- 
mérus est toujours accompagnée d'une action synergique du grand dente16 et 
du trapèze, qui a pour but de maintenir l'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 deltoïde au moyen de la faradisation. démontre l'im- 
portance de cette action synergique. Dans ce cas, en effet, en même temps que 
I'liiimérus est élevé, le deltoïde abaisse la partie de l'omoplate sur laquelle il 
prend insertion, de façon que le bord spinal de cet os s'éloigne du thorax et que 
son angle inférieur se rapproche de la colonne vertébrale. Cette attitude 
de l'oniopltite, qui ne maiique jamais alors que la faradisation est localisée au 
deltoïde, ne se p d û i i  pas lorsque ce même muscle est contractnré par l'exci- 
tation mécanique dans l'état d'hypwexcitabilité neuro-musculaire. L'omoplate, 
au contraire, prmd alors l'attitude physiologique, ,trahissant ainsi la cantrac- 
ture simultanée des muscles synergiques, trapèze et grand dentelé, lien que ces 
muscles n'aient subi aucune excitation directe. 

L'expérimentation sur les muscles de l'avant-bras et de la main est plus 
complexe, et cela pour plusieurs raisons faciles à saisir : les muscles sont de 
petit volume et réunis eil grand nombre dans un petit espaw; en plusieurs 
points, il y a superposition de. plusieurs muscles, de sorte qu'il est diHicile que 
la pression d'un muscle superficiel ne retentisse pas sur les muscles profonds ; 
les actions synergiques y sont multiples; enfin, il existe de nombreuses ranii- 
fications nerveuses qu'il est difficile d'éviter. 

Néanmoins* nos expériences, nous ont donné des résultats fort précis. Lorsque, 
par la simple pression avec l'extrémité mousse d'un petit bâton, on cherclle à 
mettre en action isolément les dif'érents rnuscles de l'avant-bras d'une hysté- 
rique hypnotisée et présentant l'état nerveux spécial favorable à cè genre de 
recherches, on arrive bientôt à délimiler un certain nombre de zones partite- 
ment circonscrites, dont l'excitation amène, avec le plus de précision et de 
sûreté, le voulu. Ces zones se confondent avec ce que l'on désigne en 
électro-phgsiologie sous le nom de points d'dlection pour l'excitation partielle 
des muscles. 

Tantôt nous avons déterminé sur l'avant-bras d'une hystérique, par exemple, 
un certain nombre de points dont l'excitation électrique produisait une action 
bien limilée. Ces points étaient marqués, puis immédiatement, ou le lende- 
main, quelques jours après même, alors que la malade avait certainement perdu 
le souvenir de nos recherches, nous l'endormions et nous pouvioiis constater 



que l'excitation rriécanique des mêmes points moteurs amenait des résuitats 
seniblables l~ ceux que produisait, pendant la vcille, l'électrisation, avec cette 
différence, toutefois, que la contraction éthit remplacée par une contracture. 

Tantôt nous faisions l'expérieiice inverse, et, après avoir marqué les points 
dont l'action nous avait été révélée dans l'hypnotisme par l'byperexcitabilité 
neura-musculaire, nous constations ensuite, pendant la veille, avec l'excitation 
électrique, que l'action de ces mêmes points était bien celle qui avait Qté 
observée. A la face, les coirditions de l'expérimentation sont un peu moins 
complexes. Les muscles sont superficiels, disposés le plus souvent en une seule 
cauclie? et, par là même, facilement accessibles à l'excitation "mécanique. De 
plus, il n'existe pas de tendon dont l'excitation de voisinage yuissc contrarier, 
masquer, ou même empêcher complétement le résultat cherché. 

Ainsi qiie nous l'avons dé$ dit, ,* les muscles de la face, pendant la phase 
d'hyperexcitabilité neuro-musculaire, se comportent d'une autre manière que 
les niuscles du corps. Ils sont également susceptibles d'être excités mécaniyue- 
ment. ljne simple pression, exercée directement sur le muscle lui-nieme ou 
sin le rameau nerveus qui l'irinerve, met les fibres musculaires en action, mais 
la contraction ainsi provoquée nt! persiste pas d'ordinaire après l'excitation et 

, 

ne se transforme jamais en con,tractîae permanente. Ce mode de réaction des 
muscIes de la face à l'excitant mécanique est une analogie de plus avec ce qui 
se passe dans l'emploi de la faradisation 1ocaIisée. L'un de nous a pu, rempla- 
çant les électrodes par dc simples petites baguettes, répéter avec une grande 
précision la plupart des belles expériences de Duchenne (de Boulogne) sur l'action 

des muscles de la face et déterminer la paît qui revient à chacun d'eux 
dans l'expression des passions. Ses nombreuses expériences peuvent être résu- 
mées ainsi qu'il suit : la localisation la plus exacte est obtenue à l'aide dhne 
pression modérée pratiquée avec l'extrémité arrondie d'un petit bâton. Une 
excitation trop forte se propage souvmt à quelques muscles voisins. La con- 
traction du muscle cesse le plus souvent en même temps que la pression. Elle 
persiste quelquefois très-peu de temps aprks que l'excitation a cessé, surtout 
si l'on a un peu insisté, mais elle ne se transforme jamais en contracture. Le 
~nuscIe peaussier cst celui dont la contraction se maintient le plus longtemps, 
tenalit en quelquc sorte le milieu entre les muscles des membres et ceux de 
la face. 

Malgré la persistance de l'excitation, l'action produite ne tarde pas 
s'épuiser. Tout en maintenant la pression j; un degrd &al sur le point qui a 9 
provoqué la contraction du muscle, on ne tarde pas à voir celle-ci s'effacer peu 
à peu et finir par disparaître cornplétement. 

L'excitation unilatérale d'un muscle pair s'obtient le plus souvent fort aisé- 
ment, mais il arrive parfois que l'excitation retentit sur le mriscle homologue 
du côté opposé, qui se contracte alors toujours plus faiblement. Il nous a 
semblé que cette loi de synergie-des muscles pairs sc manifestait d'autant plus 
facilement que ces muscles pairs étaient situés plus près de la ligne médiane. 
En tout cas, nous avons bien des fois remarqué qu'une dor~ble excitation, portée 
B la fois sur les deux muscles pairs, donnait lieu à une exagération du mouve- 
ment obtenu avec l'excitation unilatérale. 

Il est possible de faire contracter à la fois plusieurs muscles, de façon A 
reproduire les contractions combinées expressives ou les coritractiond combinées 
inexpressives, pour nous servir des dénominations employés par Duclienne. 



Enfin, nous ferons remarquer, qu'à part I'action synergiqiie des muscles pairs 
constatée plus haut, d'oii il résulte qu'une excitation unilatérale retentit à un 
certain &gré sur le muscle liornologue do ~ a t é  opposé, l'action musculaire due 
à l'hyperexcitabilité neuro-musculaire reste exactement localisée sri point direc- 
tement excitd, resseiihlant en cela ü ce qui a lieu avec la faradisation localisée. 
Sur ce point, nos recherches ne dXiërent en rien de celles de Duchenne (de Boii- 
logne), et, bien qu'avec un moyen diff&ent, nous arrivons au même I ésiiltat. 
Daiis les contractions combinées expressives, l'excitation demande à être portée 
simultanément sur les différents muscles qui concourent i la même expression. 
En nuciin cas, l'action d'lin seul de ces muscles n'entraîne celle des autres 
muscles dont le çoiicoui-s est nécessaire pour rendre une expression dorin&. 
Cotte remarque que nous faisons ici par anticipation trouvera son application 
plus loin, lorsque iious étudierons I'action dc la faradisation localisée aux 

-onCs nerveux comme muscles de la î'dce pendant l'état cataleptiqlie. Mais les t. 
les muscles eux-mêmes sout aussi bien excitables à la face qu'ils le sottt aux 
membres. Les rameaux de la septième paire sont facilement accessibles à l'exci- 
tation mécanique à leurs points d'i5mergence de la parotide. On voit alors, sous 
l'influence de cette excitation, tout un côté de le physionomie se coiitracrer et, 
suivant le point de l'excitation, la contraction s'accuser davantage dans les mus- 
cles de L'œil, du nez, des lèvres ou du menton. i 

On peut également faire contracter des muscles qui $ordinaire ne sont que 
peu ou pas soumis l'empire de la volonté, tels que les muscles du pavillon de 
l'oreille, en portant l'excitation mécanique, soit sur eux directement, soit sur 
les rameaux nerveux qui les innervent. 

Mous terminerons ce que nous avons à dire sur la contracture Iélhargique en 
insistant sur quelques-uns de ses caractères. 

a. La contracture cède à l'excitation des antagonistes. La contracture ainsi 
p rovopk  pendant l'état hypnotique cède très-facilement par !a friction ori la 
malaration des muscles antagonistes. Cette excitation, que l'on pourrait quali- 
fier d'excitation d'arrht, n'exige pas une localisation précise. Portée sur la 
masse des extenseurs, elle fait cesser la contracture partielle de:n9importe quel 
muscle fléchisseur et inversement. Si I'action est très-locale et ne s'adresse pas 
directemat au rnuscle antagoniste du muscle contracturé, au lieu de faire 
cesser la contracture première, elle peut donner naissance une seconde con- 
tracture localisée. 

Cette action d'arrêt de l'excitation des antagonistes n'a lieU que pendant la 
léthargie, elle est impuissante contre la contracture, qui persiste pendant i'état 
cataleptique ou aprés le réveil. 

La contracture peut persister après le réveil. Les contractures artiijcielles ainsi 
provoquées présentent la plus grande andogic avec la contractlire permanente 
hystérique. Elles pourraient persiste5 pensons-nous, fort longtemps. Nous n'avons 
pas prolongé l'expérience au delà de quelques lieures. Pour faire disparaître ces 
contractures, il faut endormir de nouveau le sujet et, pendant l'état léthargique, 
procéder à l'excitation des muscles antagonistes dont l'effet est instantané. Enfin 
cette contracture, lorsqu'elle est unilatérale, peut étre transférée par l'aimant. 

11 ne faudrait pas croire cependant que toutes les hystériques hypnotisées 
soient susceptibles de pr&enter à un égal degré de développement tous les 
phénomènes que nous venons du décrire comme se rattachant au ptiénoméne 
si intéressant de l'hyperexcitabilité neuro-musculaire. 
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Il faut s'attendre ici à de riombrcuses variations individuelles que, pour la 
plupart, il cst possible de rattacher au type décrit dont elles ne sont que les 
atténuations plus ou moins accusées. Cependant on se tromperait également, 
si l'on s'imaginait que les sujets sont rares sur lesquels i l ,  est possihle de ,1 

répéter toules les expériences rapportées plus haut. 11 ne s'agit pas 12i de faits 
exceptionnels. Si nous en croyons notre eapérience personnelle, la proportion 
serait de 4 sur 4 ou 5 au plue. 

Il p t  vrai que les malades soumises à notre observation à la ~a l~h t r i è re ,  1 
sont toutes des sujets atteints de la névrose hystérique dans sa fornie la plus 
accentuée, I'hysteria major. r 

b. Phénomènes neuro-musculaires pendant l'état cataleptique. J 

L'état cataleptique, qui peut être obtenu d'emblée par des mancuvres ap- - 

propriées, ainsi que nous l'avous vu plus haut, ou qui succède instantatié- 
ment à l'ouverture des paupi&s pendant l'état ldthargique, présente des 
aaractéres neuro-musculaires essentiellement différents de ceux que nous 1 

- 1 venons d'étudier et, nous pourrions presque dire, diamétralement opposés. La 
wmparaison entre ce qui sr! passe dans ces deux 4tats nerveux au point- de I 

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

Dans l'état ltrthargique, la résolution musculaire existe à son plus haut degré, 
le membre soulevé retombe inerte, comme mort ; ici, au contraire, le membre 
soulevé ne retombe plus, il reste dans la nouvelle position qui vient de lui être . 

1 
r communiquée, jusqu'à ce qu'il plaise à l'observateur de la modifier ii nouveau. I 

Nous insistons sur ce point, qu'au lieu d'être lourd comme dans l'état léthar- t 

gique le membre cataleptique est léger à sou1ever;'il n'est le siége d'aucune i 
raideur, et il se laisse déplacer avec Is plus grande facilité. I 

Les réflexes tendineux, tout à I'hcure exaltés pendant l'état léthargique, I 
sont maintenant considérablement affaiblis, au point même de disparaître com- 
ylétement dans Ics cas les plus accentués, et cette hyperexcitabililé neum- 
musculaire si remarquable, sur laquelle nous nous sommes loiiguet~~ent~ éten- I 
dus, a disparu du même coup, La contracture n'a plus lieu sous l'influence e 
de la malaxation, mais l'aptitude à la contracture reparaît aussitdt, si par b 

lfocclusion des paupières de la malade cataleptique nous ramenons l'état Iothar- I 
$que. L 

Mais la diflérence entre l'état léthargique et l'état cataleptiqiie est encore 
plus accentu6e. Un autre phénomène neuro-musculaire propre à ce dernier état 
nerveux se développe, qui est en quelque sorto la contre-partie de l'hypermi- t 
tt1hilit0 neuro-musculaire propre au premier état. A I'encontre de la contrac- I 
ture qui consiste en une exagération de l'activité musculaire, le phénomène dont 1 

il s'agit ici consiste en une diminution de la même activité. Des excitations I 

mécaniques de même nature que celles qui, pendant l'état létliargique, pro- ! 

duiseiit la contracture : une pression, friction, malaxation des muscles, des tenr , 

dons ou des nerfs, amènent, pendant l'état cafdeptique, le relâchement musou- 
Iziire et la paralysie. 

Dans son degré d'intensité, dans son mode d'extension de même que dans , 
son mode de production, ce phénomène nouveau présente Ics plus grandes ana- %' , 

logies avec la contracturc léthargique. C'est ainsi que, dans les cas les plus 
favorables, l'état paralytique peut être localisé à un seul muscle ou à un groupe L 

museulaire. Dans les cas moins délicats, alors que les phénomènes d'hypms 
I 

i*'r 
I 
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tisme n'ont pas acquis leur parfait développement, l'excitation portée sur un 
seul point du membre produit la paralysie du membre entier. La friction des 
tendons amène avec le plus de rapidité, et dc prdférence à tout autre moyen, la 
paralysie générale d'un membre. L'excitalion portée sur les troncs nerveux ou 
sur les points moteurs musculaires, lorsqu'eile ne dépasse pas une certaine 
intensiti?,, yroduit plus facilement la localisation de la paralysie. II est nécessaire 
d'entrer ici dans quelques détails. 

L'action paralysante se traduit d'abord par un affaiblissement de Ia tonicité 
musculaire, d'où rbsulte un allongement du muscle que les tracés myographi- 
ques nous ont permis de constater par une descente de la courbe musculaire 
au-dessous de la lignc du repos cataleptique. Cet allongement niusculaire laisse 
aux antagonistes du muscle qui l'a subi un; rble prédominant en vertu duquel 
l'attitude se modifie dans un sens déterminé. C'est ainsi que, si nous excitons 
les fléchisseiirs, nous voyons un mouvement d'extension se produire et vice 
verscl. La nouvelle attitude ainsi produite n'est   nain tenue 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 
J3,attitude vient d'être modifiée de la façon cjue nous venons d'indiquer n'a pas 
perdu pour cela son aptitude cataleptique. 

Mais il n'en est plus de meme lorsque l'excitation mécanique a été plus 
uénérale ou plus prolongée, le membre tout à l'heure cataleptique retombe ? 
inerte et flasyue le long du corps. La paralgsic est totale et toute trace de pro- 
priété cataleptique a disparu. Le membre est lourd. SoulevB, il retombe comme 
une niasse inerte. Nous ajouterons que, pour obtenir ce résultat pendant l'état 
cataleptique, il faut user d'une excitation mkanique plus prolongée que pour 
produire la contracture pendant l'état léthargique. 

Cette paralysie persiste dans les conditions suivantes : (a), si la malade est . 
plongée en Iéttiargie par la pression oculaire, le membre demeure paralysé et 
lie présente aucune trace de l'liyperexcitabilitti neuro-muscidaire qui existe sur 
tous les autres muscles du corps; (b ) ,  pendant l'état somnambulique obtenu 
par la friction du vertex, l'inertie du membre paralysé persiste, les excitations 
cutanées demeurent sans efficacité sur lui, pendant qu'elles produisent la con- 
lracture partout ailleurs ; (c) enfin cette paralysie persiste après le réveil. On 
constate la conservation des réflexes tendineux, mais sans aucune tendance 2 la 
acontractrare. L'excitabilité faradique persiste et la secousse musculaire, tout en 
gardant les caractPres de l'état cataleptique qui, en somme, sont ceux de l'état 
a~ormal, est quelquefois plus éleuEe, pour reprendre sa hauteur normale avec 
Qa disparitioii de la paralysie. D'autres fois, la paridysie existe sans modification 
d e  la courbe musculaire. 

La paralysie d'un membre peut être transférée au membre du côté opposd 
:par les applications aimantées. 

ImmBdiatement après le réveil on peut constater que cette paralysie s'accom- 
,pagne, d'anesthésie cutanée et musculaire, inais d'une façon transitoire, et la 
sensibilité revient d'elle-même ati bout de quelques instants. Cet état para- 
'lytique du membre, lorsqu'il n'est pas très-profond, peut disparaître spontàn&= 
ment et progressivement, mais, dans la plupart des cas, il faut intervenir. Un 
,moyen efficace est la faradisation musculaire ; très-rapidement, le malade 
pecouvre lotite la liberté de ses mouvements. 

Nous avons, dans les expérieuees qui prdcèdent, un exemple des actions ner- 
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veuses suspensives ou d'arrêt, aujourd'hui bien coniiues depuis les travaux de 
M. Brown-Séquard sur l'inhibition. 

Inzmolrilité de l'attitude ca ta lep i iq~e~  Toutes les expériences que nous 
avons entreprises à ce sujet sur nos malades hypnotisées nous ont conduits à 
ce résultat, que les cataleptiques ne gardent les attitudes communiquées guère ,! 

plus longtenips que ne le pourrait faire iin homme vigoureux et bien musclé. 
C'est d6ji quelque chose, si l'on considère que nos malades sont des femmes 

en général d'une musculature médiocre et souvent atteintes d'amyosthénie. E 

Mais noils 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 façon que cette durée 1 

suffise à elle seule pour écarter tout soupçon de simulation. 
D'après nos ofiservatioiis, au bout de dix à quinze minutes, le membre étendu 

commence à descendre, et au bout-dc vingt à vingt-cinq minutes au maximum 
il est retombé dans la verticale. C'est donc ailleurs qu'il faut chercher un carac- 
tère distinctif. Nous avons eu recours alors à l'inscription des phénomènes par ' 
les procétlés de la méthode graphique. t 

Chez le simulateur, comme chez la cataleptique, un tambour à réaction fixé , 
à l'extrémité(du membre étendu est destiné à enregistrer les moindres oscilla- 
tions de ce membre pendant qu'un pneumographe appliqué 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 l'observa- . 
tion, la plume qui correspond au membre étendu trace une ligne droite parfai- 
tement régulière. 

Pendant ce temps, chez le simulateur, le tracé correspondant ressemble d'abord , 
à celui du cataleptique, mais, au bout de quelques minutes, des différences con- 
sidérables commencent à s'accuser : la ligne droite se change en une ligne brisée, ; 
très-accentuée, marquée par instants de grandes oscillations disposées en séries. 

Les tracés fournis par le pneumographe ne sont pas moins significatifs. Chez 
la cahleptique : 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 régulière et normale. Dads la deuxième phase, 
celle qui correspond aux indices de fatigue musculaire notés sur le trac6 du 1 
membre, irrégularité dans le rhythme et l'étendue des mouvements respiratoires ; il 
profondes et rapides dépressions, indices du trouble de la respiration qui accom- - 
pagne le phénomène de l'effort. 

En résumé, la cataleptiquc ne connaît pas la fatigue, le muscle céde, mais 
sans effort, sans intervention volontaire. Le simulateur, au contraire, soumis 
à la double épreuve, se trouve trahi de deux côtés à la fois : 10 par le tracé du , 
membre qui accuse la fatigue musculaire, et 20 par le tracé de la respiration qui 1 

traduit l'effort destiné à en masquer les effets. I 

Un des caractères de l'état cataleptique que nous étudions ici consiste dans I 

la généralisation. Il existe au même degré dans tous:les muscles du corps, ce 
qui fait que la malade est transformée en quelque sorte en un automate par- 
faitément docile, sans raideur, auquel on peut impririiqr avec la plus grande , 
f2ci!id les pses  les plus variées. Nous ajouterons que les poses sont to i i jou~  , 
harnionieuses et que l'automate est quelque chose de plus qu'un simple méca- 1 
nisme à la Vaucanson. Les attitudes expressives se complètent d'elles-mêmes, et , 
l'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 pliéno- 
mènes de suggestion. Il arrive ainsi que les sujets cataleptiques dont nous 
parlons sont de véritables modèles d'expression et, si les sculpteurs de l'anti- 
quité ont fait poser comme modèles des femmes cataleptic(ues, bien certainement 
il s'agissait de la catalepsie que nous décrisons. 

Dans cet état cataleptique, la suggestion peut inotfifier I'état neuro-muscu- 
laire au point de produire, par la seule action psychique, la contracture ou la 
paralysie. Mais nous remettons l'étude de ces troubles musculaires particuliers 
au chapitre suivant où ils seront mieux placés en raison de leur étiologie. 
D'ailieurs, ils ne sont pas propres à 1'8tat cataleptique, pendant I'état somnam- 
bulique dca résültats analogires peuvent être obtenus. 

c. Phénomènes neuro - musczclaires de l'éiat somnambulique. Hpper- 
exitabilité cutano-neuro-rnzcsculaire. a. Contructure muscdaire par exci- 
tation cutanée superficielle. Les contractures musculaires dues à I'hyper- 
excitahiliié neuro-musculaire de I'état léthargique que nous avons longuement 
étudiées plus haut ne sont pas les seules que prhsente I'liypnotisme. L'état de 
somiiainbulisme, en effet, est apte également au développement de contractures 
musculaires aussi intenses, aussi énergiques que celles de l'état léthargique, 
mais qui relévent d'un mécanisme différent et pdsentent des caractères dis- 
tinctifs. 

Lorsque la malade est léthargique, l'excitation cutanée, de quelque intensité 
qu'elle soit, depuis le simple frôlement jusqu'au pincement et à la piqûre, n'est 
suivie d'aucun résultat, tandis qu'une excitation mécanique plus profonde, telle 
que la percussion, la pression ou la ~malaxation portant sur un tendon, un 
rriuscle ou un nerf, provoque aussitôt une contracture exactement en rapport 
avec le point excité. 

Si, par une friction sur le vertex, nous mettons la malade eii somnambulisme, 
le tableau cliange. L'byperexcitabilité neuro-niusculaire de l'état léthargique a 
complétement disparu. 

Plus de contracture par le choc des tendons, le froissement des nerfs ou la 
malaxation des rnuscles. Mais la peau, tout à l'heure inexcitable, a acquis une 
impressionnabilité exquise, et les excitations cutanées superficielles ont seules le 
pouvoir de produire la contracture. 

Nom insistons sur le caractère superficiel de l'excitation; un pincement 
violent, une piqûre profonde, une forte pression, ne produiraient aucun effet, le 
simple frôlement, l'efileiwement des poils, l'action d'un courant d'air, dhtermi- 
nent une contracture intense. 

Dans les cas favorables, la distinction dans Ic mode de production des deux 
variétés de contractures hypnotiques se présente avec les caractères de netteté 
que nous venons d'indiquer. Par une manœuvrt. très-simple, il est possible de 
rendre la malade hémilétliargique et hémisomnambule. Alors les muscles de 
chaque moitié du corps possèderit les yropriétds propres A chacun de ces deux 
états; la dérnonstrtition des deux sortes de contractures devient alors des plus 
saisissantes. 

La contracture somnambulirjue ne cède point comme la contracture Iétliar- . 
giqiie à la friction ou au massago des musclcs antagothtes, elle cesse sous 
l'influence d'une noiivelle excitation cutanée, dont le point d'application n'offre 
pas de relation constante avec l'attitude du membre contracturé. C'est alors, 
ainsi que l'a signalé M. Dumont-Pallier, qu'unc mème excitation cutanée portée 
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Nous pourrions ajouter aux phénomènes ncuro-musculaires déjà décrits et 
destinés à différencier les différents états un nouvel éléinent de diagnostic 
puisé dans la forme de la secousse musculaire obtenue au moyen du choc 
Qlectrique. Cette secousse musculaire diffère en effet dans les .trois étals. 

Mais nous avons déjà peut-être consacré trop de place à la descripfion des 
symptômes neuro-musculaires et nous préférons renvoyer au travail spécial de i 
l'un dc nous sur la matière. Nous ne terminerons pas toutefois sans dire que la 
description que nous venons de faire, avec ses catégories nettement traiichdes, ne : 
saurait indistinctement s'appliquer à tous les hystériques hypnotisés. Elle 1 

s'adresse très-exactemelit à une vitigtai~ic de cas que nous avons observés eti qui 1 

au même point peut faire et défaire la contracture. On 11'observe rien de semblable 
clans la contracturc de la phase léthargique. Une fois produite, la contracture 
de la somnambule orfre autant de résistanqe que Ir contracture léthargique. 

&ut catalepioïde. La contracture somnambulique s'affirme par degrés à 
la suite d'excitations cutanées répétées, mais, avant d'atteindre le degré extrême 
de rigidité qui la caractérise le muscle passe par tous les degrés intermédiaires 
de raideur. 11 arrive qu'à un certain moment la raideur du membre est suffi- 
sante pour lui permettre de rester dans une position donnée, et pas assez intense 
pour que cetle posilion nc puisse être modifiée. II en résulte une sorte d'état 
que beaucoup d'auteurs ont confondu avec l'état cataieptique, mais qui en difîére 
foncièrement et mérite le nom d'état cataleptoïde. 

En effet, la ressemblance de prime abord est bien faite pour induire en 
erreur les observateurs qui n'ont pu constater l'état'de catalepsie véritable tel 
que nous l'avons décrit. Le membre d'un somnambule qui, ?i la suite d'excita- 
tions cutanées légères (passes), se trouve dans les conditions de raideur requises, 
se laisse soulever et garde la position communiquée de la -m&me façon qu'un 
membre cataleptique. De plus, on peut modifier cette première attitude, en 
donner d'autres plus ou moins variées et qui sont gardées tout aussi fidèlement 
dans ces mouvements communiqués; l'observateur constate en outre une cer- 
taine rigidité des jointures qui parait btre la flexibiiitus mrea des auteurs. 

Si l'on veut se reporter à la description que nous avons donnée de I'état de 
catalepsie véritable, on comprendra commeiit, malgré une ressemblance super- 
ficielle, nous insistons ici sur la distinction fondamentale qui, à nos yeux, existe 
entre les deux états. 

Nous résumerons ainsi les caractères distinctifs qui permettent de ne pas 
c~nfondre l'état cataleptoïde dû à l'hyperexcitabilité cutanée neuro-musculaire 
de l'état somnambulique, de la catalepsie varitable. 

CATALEPSIE 

L'état cataleptique est g6néra1, intéressant éga- 
lement tous les muscles de la vie de relation. 

t'état calaleplique se développe instantanéinerit, 
le membre garde aussitôt la position commu- 
niquée. 

Souplesse et légèreté des memlms. Aucune rai- 
deur dans les ariiculalions. 

L'état cataleptique n'es1 aucunement influencé 
par les excitations cutanées superficielles. 

L ' h l  cntaleptiqiie est primitif. 

ÉTAT CATALEPTO~UE DC SOPh'AtdfiULISXE 

L'état cataleptoide est partiel. 

L'état cataleptoide s'accuse graduellement i la 
suite des excitations cutanées superlici~lles 
(passes, eourantxl'air, souffle, etc.), 

Les memlwes sont 1Oujours le siége d'une rai- 
deur dont le degré varie: dopuis la flexibilité i 

cireuse jusqu'jl la contracture. I 

L'état ca~aleptolide cesse de la même hçon qii'il 
a été pirovoquE, c'est-Mire ti In suite d'&ci- 
talions cutanées superficiclles. 

L'état caîaleplpïde est secottdaire. I 

1 
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soit comme des cas types, infiniment précieux pour Ics recherches ct l'étude. 
Mais il faut compter avec les individualités, avec les cils irrégidiers, frustes ou 
inc&iplets. Ainsi on peiit observer les deux variét& de contracture, léthargique 
et somnambulique, chez un même sujet   en da nt un mème état nerveux, soit 
léthargie, soit somnambulisme, soit même catalepsie. Des cas de ce genre ont 
été rapportés par MM. Dumont-Pallier et Magnin, par M. Bottey .... Nous les 
admettons d'autant plus volontiers que nous en avons observé nous-mêmes. 

B. Modifications de la sensibilité générale et spéciale. L'état de sensibilité 
générale ou spéciale pendant l'hypnotisme est fort variable suivant les sujets et 
suivant les diîférentes pliases de 1'1iypnose chez un d m e  sujet. 

Le seui ph6iiomènc di: sei-isibilité constant que nous ayons observé, du moins 
,dans les cas francs d'hypnotisme - et nous rappellerons qu'il ire s'a@ ici que de 
l'hypnotisme chez les grandes hystériques - est l'abolition de la sensibilité 
.cutanée à la douIeur (piqûre, pincement, brûlure). Chez les hystériques qui, en 
temps ordinaire, étaient anesthésiques totales, ainsi que nous en avons compté 
,plusieurs parmi nos sujets, ce mème état persistait dans les diverses #ases de 
P'hgpnotisme. Celles qui étaient bémianesthésiques devenaient anesthésiques 
complètes pendant l'hypnose. Il en était de même de celles qui, en temps ordi- 
naire, avaient conservé leur sensibilité. 

Pour ce qui est des autres modes de la sensibilité cutmée (sensibilité au 
contact, 3 la température), leur état n'offrait rien de constant. 

Etat des sem. a. Pendant la léthargie. Dans cet état, les sens, de même 
que la sensibilité générale, sont le p h s  souvent compléternent abolis. Lü malade 
reste indifférente à toute excitation, quel que soit le sens intéressé. 

Dans quelque cas où la torpeur du suejet était moindre, nous avons pu con- 
stater la persistance, au moins partielle, de la sensibilité spéciale. La malade 
hystérique qui a été observée avec tant de soin par Tambirrini et Seppilli, au 
milieu de l'affaiblissement ou de l'anéantissement de la sensibilité générale ou 
-spéciale, pendant l'état léthargique, suivant le degré plus ou moins profond de 
A'hypnose, présentait une hyperestliésie auditive constante. 

b. Pendant la catalepsie. L'état des sensvarie beaucoup suivant les sujets, 
"et nous pouvons di'w que les phénoméncs p~yc~hiques que l'on observe dans cet 
état et qui se montrent si différents suivants les individiis sont en relation directe 
avec l'état de la sensibilité spéciale. Quant à la sensibilité générale, eIIeest tou- 

,jours comylétement abolie et n'a aucune influence sur les divcrses manifesta- 
tions propres i cette phase de I'Iiypnotisme. 

Par contre, le sens musculaire conserve ou retrouve toute son activité. Nous 
wmosis plus loin que, dans un certain nombre de cas, les phénomènes sugges- 
tifs si remarquables ne sont possihles que par l'intermédiaire da  sens nzusçu- 
laire. Au milieu de laanéantissement de la sciisibilité génerale, le sens inuscix- 
'Iûire reste comme la seule voie ouverte par laquelle on puisse impressionner le 
arveaii. Peut-être, doit-on voir dans la conservntion ou irzéme l'exaltation du 
.sens musculaire, une des conditions prenliQres de la statibilité nlusculaire propre 
.A l'état cataleptique? 

c. Pendant le sonznambulisme l'anestliésie à la piqûre persiste, inais l'état 
des sens varie. Ils restent ce qu'ils étaient pendant la veille. Quelques-uns peu- ' 
vent être d~olis, d'autres, au contraire, exaItds à un degré vraiment surprenaut. 
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 unegrande 
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vivacité et ii plusieurs mètres de distance. II se développe alors un état spécial 
d'attraction du sujet pour certaines personnes qui parait résider dans une hgper- 
estliésie du tact. Ce fait, signalé dans plusieurs attaques de somnambulisme 
hystérique spontané, s'est montré dans nos expériences avec beaucoup de netteté. 
La somnambule est comme attirée par l'observateur qui, en pressant avec le 
doigt siir le sommet de la tête, l'a plongée dans cet état. S'il s'éloigne, elle 
devient inquiète, se met i geindre, le recherche, le suit, et ne trouve de repos 
qu'après l'avoir rejoint. Elle se contente alors de se tenir près de lui immobile, 
mais le même manége recommence, s'il vient à s'dloigner de nouveau. Nous 
avons toujours vu lc mème phénomène se produire, quel que f i t  celuiqui avait 
touché son point magnétique. Si l'attoucliemcnt de ce point r été ïait par l'in- 
termédiaire d'un ohjet quelconque, le mènie etat nerveux de somnambulisme 
sans hyperexcitabilitd ne s'en prsduit pas moins, mais l'état spécial d'attraction 
dont nous parlons n'existe pas ; la malade demeure impassible. Cependant ce 
curieux phénomène 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, particulièrement les parties nues de s ~ n  corps, les mains, par 
exemple. 

C'est alors que nous avons pu varier l'expérience d'uiie façon bien curieuse et  
qui prouve bien que cette inlluence n'a rien de mystérieux, qu'elle réside 
tout entière dans une modification particulière du tact, qui s'opère en dehors 
de la conscience de la malade. 

Pendant que la trialade est plongée dans le somnambulisme par la friction du 
vertex au moyen d'un objet quelconque, deux observateurs se présentent qui, 
s;tns résistance aucune de sa part, s'emparent cliacun d'une de ses mains. Que 
va-t-il se passer? 

Bientôt la malade, de ses deux mains, presse celles de chacun des observateurs 
et ne veut pas les abandonner. L'état spécial d'attraction existe à la fois pour les 
deux, mais 1s malade se trouve en quelque sorte divisée par moitié. Chaque 
observateur ne possède la sympathie que d'une moitié de Iü nialade et celle-ci 
oppose la mème résistance à l'observateur de gauche lorsqu'il veut saisir la 
main droite qu'à l'observateur de droite lorsqu'il veut saisir la main gauche. 
Nous ne diercherons poirit l'explication de cette singulière influence d'un con- 
tact étranaer. Nous nous bornerons à signaler ce fait comme un fait d'observa- 

O.. tion régulierement observé. Bjoutons que dans tous les cas où nous avons 
observé une hyperesthésie si remarquable de certaines modalités do la sensibilité 
cutanée l'anesthésie à ia piqûre persistait dans toute son intensité. 

Mais il n'en est pas toujours ainsi, au dire de quelques observateurs ; l'hyperes- 
thésie cutanée à la piqûre peut être très-grande et vient s'ajouter à l'exaltation 
des autres modes de la sensibilité de la peau. 

L'exaltation de l'ouïe, 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 l'action des agents physiques sur la production d'actes réflexes 

cutano-musculaires, M. Dumont-Pallier a constaté, à l'aide de la lumière 
du Drummond passant à travers un prisme de, cristal, que les rayons extra- 
rouges et exlra-violets du spectre avaient une action sur la surface de la peau, 
laquelle action déterminait secondairement une contraction musculaire. Le 
son produit à une certaine distance et transmis au mojen d'un long tube en. 
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caoutctiouc, à 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 eoittractions des muscles marcher d'une façon synclirone 
, ;ec les bruits de la montre. Si on retirait la montre, les contractions muscu- 

laires s'arrêtaient. 
Des expériences anslogues ont été faites avec le téléplione et le micraphone, 

c'est-à-dire que des vibrations très-faibles de ces instruments suffisaient polir 
déterminer des conkactioiis musculaires. 

C, Modifications de la respiration. Les modifications qui se produisent 
dans la respiration sous l'influence de 1'1ijpnotisnie sont variées et faciles à con- 
stater par la simple observation. On voit, en effet, les mouvements respiratoires 
tantût s'acc5Iéier, tantôt se ralentir, se suspendre presque cornplétement. 

Mais, pour arriver dans I'espèce à des résultats précis, il est indispensable 
de faire iiitervenir les procéd8s de la mBthode graphique. C'est cn suivant cette 
voie que MM. Tamburini et Seppiili sont arrivés à des conclusions qui rie diferent 
pas de celles que nous avons obtenues. 

Daa. le procédé qui consiste à produire l'liypnotisme par la fixation du 
regard, on constate que le trouble de la respiration commence dès 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 l'irivasion du sommeil, en meme temps qu'ils 
deviennent de plusen plus profonds. D'autres fois la respiration devient irrégulière, 
plus superficielle, tout le temps que l'attention du sujet est fixée; ellese suspend 
même quelquefois complétenent. 

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

a. Pendant l'état léthargique la courbe respiratoire est géndmlernent régu- 
lière. Les mouvements sont profonds, mais leur fréquence varie beaucoup. 
D'ordinaire rapides et précipités au début de l'hypnose, ils deviement plus lents 
et plus profonds à mesure que se prolonge la léthargie. 

Lorsque la léthargie dure depuis longtemps, un ronflement se produit et la 
respiration tend à revêtir le caracthre stertoreux. D'après Tainburini et Seppilli 
!a respiration daiis le stade léthargique oscillerait, comme fréquence, entre dix 
et vingt respirations par minute. 

La moyenne de nos observations donne un cliiffie 'beaucoup plus élevé qui 
serait de vingt-cinq à trente-cinq. 

LR respiration de la phase Iéthargique comparée h la respiration de la veille 
n'offre, en somme, dans la grande rnajoritd des cas, aucun trait saillant, aucune 
différence bien caractéristique, mais il n'en est pas de même, si nous la compa- 
rons à ce qui a lieu pendant la phase cataleptique. 

b, L'ouverture des yeux qui, pendant la phase léthargique, produit l'état cata- 
leptique, est suivie le plus souvent d'une suspension complète de la respiration. 
Cette:apnéeoffre une durée variable. Nous l'avons vue durer jusqu'à une minute, 
puis la respiration reprend suivant un rhytlime spécial que noia indiquerons 
dans un instant. 

L'arrêt de la respiration qui marque le débr~t de l'état cataleptique est le plus 
souvcnt 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. 



Quelquefois la respiration revient graduellement. Après la phase d'apnée qui 
marque le début de la catalepsie la respiration ne se rétablit que péniblenient, 
qiielquefois d'une façon superficielle et irrégulière. 

Mais le plus souvent les mouvements respiratoires sont rares et d'une len- 
teur extrême, séparjs par une pdriode d'imnioliilité plus ou moins longue. Les 
tracés permettent de constater que l'inspiration est lente et beaucoup plus lente 
encore l'expiration qni est niarquée par une ligne prolongée graduellement 
ascendante. 

c.  Pendant la phase de somnambulisme la respiration reprend son cours et il 
n'existe point ici avec ln  phase léthargique de différences tranchhcs. D'ailleurs 
le type respiratoire n'oflre rien de constant. Tantôt il est rapide, tantôt il est lent 
et plus ou moins profond. Le ryhthme diffkre chez un même sujet d'une expé- 
rience à une autre, et même dans le cours d'une même expérience. Le trait le 
plus raillant B relever est, d'une façon générale, une irrégularité plus grande 
que dans l'état léthargique. Le début du somnambulisme comme celui dc la 
léthargie est fréquemment marque par un riiouvement respiratoire plus fort et 
plus profond. Un fait à signaler, c'est que, dans le passage de l'état Iétliargiquc h 
l'état somnambulique par la pression sur le vertex, ou réciproquement sur lcs 
globes oculaires, le rhgthme respiratoire est modifié, soit qu'il se ralentisse, soit 
qu'il se précipite. 

Tout ce que nous avons dit jusqu'ici s'applique à la respiration thoracique. 
D'autres expériences dans lesquelles nous avons pris à la fois la respiration 
thoracique et la respiration abdominale nous ont permis de constater souvent 
pndant l'hypnose, soit une certaine indépendance des mouvements du thorax et 
de l'abdomen, soit un antagonisme véritable. Dans la veille, à l'état normal, nous 
avons toujours obtenu, comme c'est la règle, une concordance parfaite des deux 
tracés. Dans i'hypnose, au contraire, soit pendant la léthargie, soit pendant le 
sorainambulisme, il y a parfois dpposition complète entre les mouvements dii 
thorax et ceux de l'abdomen. 

D. Modifications de la circulation. Nous ne dirons qukn  mot des troubles 
de la circulation pendant l'hypnotisme. Braid signale l'accélération du pouls et 
lui prête une grande importance dans l'effet curatifqu'il attribue aux nianœuvres 
hypnotiques, 

Tamburini et Seppilli ont. fait à ce sujet d'intéressantes recherches d a -  
tivement à l'état léthargique et à l'état cataleptique. Ces auteurs, qui se sont 
servis des appareils enregistreurs de la physiologie moderne, ont constaté ce 
qui suit : 

Au moyen du plétismographe du professeur losso, ils ont noté que, dans 
la pllase léthargique, le tracé graphique tend continuellemeut à monter, e t  
que dans la phase cataleptique, au contraire, il descend progressivemeiit, ce qui 
signifie que, dans I'élat léthargique, le volume de l'avant-bras augmente, c'est-i- 
dire que les vaisseaux se dilatent, tandis que, au contraire, dans 1'8tat cataleptique, 

diminue de volume, c'est-à-dire que le volume des vaisseaux se rétrécit. 
Les modifications dans la hauteur de la ligne pl6tismographique'ne coïncident 
pas arec le moment du passage d'un état A un autre, mais arrivent quelques 
secolides après. Avec le sphygmographe à air les résultats obtenus ont Bté exac- 
tement les mêmes qu'avec le plétismographe par rapport au volume de l'avant- 
bras dans l'état léthargique et dans l'état cataleptique de l'hypnose, mais avec la 
diffiirence que les changements de volume &aient instantanément indiqué8 par 
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le sphygmographe i air quand on passait d'un état à l'autre. Quelquefois méme 
ies changements de volume des vaisseaiix étaient indiqués avant ceux des courbes 
respiratoires. Les mêmes auteurs ont constaté que le pouls augmente dans le 
passage de la veille ?I I'tipnose, mais ne présente pas de diflérences remar- 
quables entre l'état léthargique et l'état eataleplique. 

Les quelques recherches que noiis avons faites datis ce sens nous avaient con- 
duils à un semblable résultat. 

E. ,PymptÔmes psychiques. Pendant l'état de léthargie, les phénomènes 
psychiques sont presque nuls. Dans le  plus grand nombre des cas, la torpeur 
cérébrale est complète. La malade est plongée comme dans un coma profond 
d'oii aucune excitation ne peut la tirer. Quelquefois cependant, aux appels réi- 
térés de son nom, elle semble répondre par quelques mouvements respiratoires 
plus précipités. Parfois même on parvient, en la tirant par la manche, à la faire 
lever. l a i s  1ii se borne ordinairement tout ce que l'on peut obtenir d'elle dans 
cet état. Noirs avons vu que, pendant la catalepsie, l'anesthésie cutanée à la piqûre 
persiste au même degré que pendant l'état de léthargie, mais aux phénomènes 
neuro-musculaires caractéristiques de ce nouvel état nerveux que nous arons 
étudiés précédemment s'ajoute un réveil, au moins partiel, de l'activité senso- 
rielle, qui permet d'impressionner diversement le sujet et de faire naître toute 
une série de phenomènes suggestifs dont nous allons noiis occuper. Mais c'est 
pendant la pliase somnambulfque que les phénomènes psychiques acquièrent 
leur plus hâü t degré de développement. 

a. Suggestions par le sens mzisculaire. Un des grands caractères de l'état 
de catalepsie hypnotique, en outre de la lég&reté des membres et de lenr aptitude 
à conserver les attitudes communiquées, consiste dans l'harmonie, dans la coor- 
dination parfaite qui préside toujours mx poses variées que l'on imprime aux 
sujets. Cela résulte d'une disposition nerveuse spéciale en vertu de laquelle les 
attitudes expressives comniuniquées dans cet état ont une+tendance à 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 à compléter l'expression primitivement ébauchée par 
la main de l'opérateur. 

C'est ainsi que de semblables sujets peuvent être une source de renseigne- 
ments précieux polir l'étude des mouvements expressifs. Les premiers exemples 
que nous en ayons observés l'ont ,été dès le début de nos recherches sur I'hypno 
tisme. Ils consistent dans l'influence du geste sur l'expression de la physionomie ; 
c'est là un point sur lequel Braid avait dé$ attiré l'attention. Lorsque ces atti- 
tudes sont expressives, le visage se met en harmonie avec elles et concoiirt à la 
même expression. Ainsi, rineattitude tragique imprime un air dur à la pliysio- 
nomie, le sourcil se contracte. Au contraire, si l'on approche les deux mains 
ouvertes de la bouche, comme dans l'acte d'envoyer un baiser, le sourire appa- 
rait immédiatement sur les lévres. Dans cette circonstance, la réaction du geste 
sur la physionomie est très-saisissante et se produit avec la plus grandc netteté. 
On peut ainsi varier les attitudes à l'infini. L'extase, la priére, l'humilité, la 
tristesse, le défi, la colère, l'effroi:.., peuvent être représentés. Il est véritable- 
ment surpreiiant de voir a v a  quelle constance un simple changement dans I'atti- 
tudc des mains rdagit sur les traits du visage. La main ouverte est-elle tendue 
en avant, l'expression du visage est celle du calme et de la bienveillancc, qui se 
transforme en sourire, si l'on vient à soulever les bras et à rapprocher l'extrdrnit6 
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des doigts de la Ibouclie. Mais, sans modifier l'attitude des bras, il suffit de 
fermer les mains du sujet pour voir aussitôt la bienveillance faire place à la 
sévérité, qui devient bientôt du courroux, Si, d'autre part, la fermeture du poing 
s'accentue. 

Ces phénomènes peuvent être déterminés unilatéralement; si un seul poing 
est fermé et porté en avant, la colère ne se peindra que sur la moitié corres- 
pondante de la face. De ~ilême, si une seule main étendue est approchée de 
la commissure labiale, le sourire sera unilatéral. Les deux attitudes différentes 
peuvent être imprimées simultanément à chaque côté du corps, et chaque moitié 
du visage réfléchira l'expression correspondante. 

Nous avons eu l'idée de procéder d'une façon inverse et, au lieu d'agir sur le 
geste pour modifier la physionomie, nous avons recherché l'influence de la physio- 
nomie sur le geste. 

Pour imprimer à la physionomie des expressions variées, mus  avons eu recours 
à la faradisation localisée des muscles de la face, suivant les procédés employés 
par Duclienne (de Boulogne) dans ses études sur le mécanisme de la physhnomie. 
11 nous fant dire que l'électrisation portée ainsi sur la face d'un sujet hgpnotisé 
ne modifie en aucune façon 1'81at nerveux dans lequel il se trouve. L'état cata- 
leptique n'est nullement interrompu par l'application électrique, tandis que, on 
le sait, le simple souffle sur le visage suffit pour le dissiper en un instant. 

Dès nos premières expériences, nous avons vu l'attitude, la geste approprié, 
suivre l'expression que l'excitation électrique avait imprimée à la physio~iomie. 
AU fur et à mesure que le mouvemeiit des traits s'accentuait, on voyait, en 
quelque sorte spontanément, tout le corps entrer en action et compléter par le 
geste l'expression du visage. Lorsque, par erreur ou tatonnement dans le procédé 
opératoire l'expression de la physionomie ne s'accusait pas francliement, 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 l'a engendré, après qu'on a retiré les élec- 
trodes. La physionomie demeure immobilisée en catalepsie, et de meme pour 
l'attitude et le geste qui I'ont accompagnée. Le sujet se trouve ainsi transform4 
en une sorte de statue expressive, modèle immobile representant avec une vérité 
saisissante les expressions les plus variées et dont les artistes pourraient assu- 
rément tirer le plus grand parti. 

Nous avons vu, dans les exphriences relatives à l'hyperexcitabilité neuro- 
musculaire, la face se contracter partiellement sous l'influence de l'excitation 
mécanique de façon à nous permettre de rdpéter avec la plus grande facilité la 
plupart des belles expériences de Duclienne (de Boulogne) sur le rôle des muscles 
du visage dans l'expression des passioiis. Les expériences dont il s'agit sont bien 
plus décisives. 

Par l'excitation faradique d'un muscle de la face cliez un sujet cataleptique, 
notre action ne se borne pas simplement, comme dans les expériences deDuchenne, 
à en amener la contraction et les modifications des lignes du visage qui en 
résultent. Ce muscle contracté, par la notion qu'il envoie au cerveau de son 
propre mouvement par l'intermédiaire de Ses nerfs centriphtes, devient à 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'aîlirrner, de compléter l'expression plus ou moins nettement esquissée par le 
muscie directement et faradiquement excité. 
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C'est ainsi que nous pouvons troiiver dans ces rriouvemeiits seconclaires une 
confirmation ou une infirmation de la qualité expressive d'un muscle donné. 

Nous avons pris tout naturellement pour guide les exphiences de Duchenne, 
et nous devons dire, à la gloire de cet liahile observateur, que nos reclierc\ics 
n'ont fait que confirmer pour la plupart les concltisions auxquelles il avait été 
conduit. 

Les su,ieei sur lesquels nous avons exp6rimenti! n'ont pas tous préecnlC Ic 
niême dé\eloppcmeiit du pliénoméiie. II Saut ajouter que ces actes automn- 
tiques déterminés par l'influence de I'excitalion portée aux centres nervcus par 
la voie du sens musculaire sont, comme tous les actes réflexes, susceptibles 
d'dd~ication. 

Kéanmoins il est des sujets chez lesquels ce mode de suggestion reste à un 
état rudimentaire qui, malgré la répétition des expériences, ne peut être dépassé. 
II en est d'autres qui y sont coiiiplétement réfractaires. Lhis u ~ i  cas riidimen- 
taire que nous avons observé, les gestes qui aixoinpagnaieiit les expressions 
variées de la physioiiomie pomaient se réduire i deux types, suivant que les pas- 
sions représentées avaient le caractirre gai ou triste. Dans le premier cas, les mains 
étaient ouvertes, àans le second les poings étaient toujours fermés. 

L'intérêt capital des faits que nous venons de signaler n'est point dans ce 
p ' i l s  peuvent avoir de singulier ou d'imprévu. 11 réside au contraire eii ceci, 
qu'ils se rattachent très-étroitement au fonctionnenient normal du système ner- 
veux, et leur principal mérite est de mettre en relief, par l'état d'isolement oh 
ils se trouvent, des faits dont il n'est pas difficile de trouver la trace à l'état 
normal. Les expériences d'hypnotisme dont il. s'agit deviennent ainsi la plus 
belle dérpoiistration du fonctionnement aulomatique d'une partie de l'encépliale, 
fonctionnement déjà étudié par les, physiolooistes et auquel on a donne le ? 
nom d'automatisme cérhbral ou de cérébration inconsciente. 

Jusqu'ici la suggestion par Ic séns musculaire s'est bornée à imprimer r u  
corps un simple changement d'attitude. l a i s  les choses peuvent aller plus loin 
et le sens niusculaire devient la source de mouvements automatiqrie,s parfaite- 

. ment coorctonnés qui exécutent l'action dont la position des membres éveille 
l'idée, tels que le grimper, la niarche à quatre pattes, etc.. . . 

Si l'on place les membres de Ia malade dans l'attitude du début de l'attaque 
hystérique, c'est-à-dire les b r a s  rapprochés du tronc, les poignets  fléchi^, le 
poing fermé et l'avant-bras en pronation forcée, on voit, au bout de peu d'iiistants, 
les membres se raidir davantage, la tète tourner un peu de côté, la respiration 
précipitée s'arrêter tout d'un coup, et l'attacjue convulsive commencer par la 
période épileptciidc. Elle se déroulerait tout entière, si l'on ne prenait soin de 
l'arrêter par la compression de l'ovaire. 

On peut rapprocher de ces phénomènes d'automatisme provoqués par une 
attitude communiquée ceux qui consistent dans l'achèvement spoiltané dVun 
mouvement dont le début a été provoqué par l'observateur. Ainsi, en rappro- 
chant les deux mains de la malade comme pour les croiser, les doigts, peine 
engagés, achèvent d'eux-mêmes le mouvement et se croisent c ~ m p l é t ~ ~ ~ ~ ~ t .  En 
rapprochant du noz une des mains de la malade de façon que la base du nez 
se trouve saisie entre l'index et le pouce, la malade se mouche, etc.. . Tous ces 
faits sont de m&me ordre, et les expériences peuvent dtre variées de bien dsg 

*@ 
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Q. . -- b. Suggestion par le sens de la vue. L'ail du sujet calaleptique e & ~ ~ ~  et 
DICT. ENC. 4' S. Xy. 
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semble ne rien voir. Eii erf'et, il ne quitte Ilas de lui-rnbnie le point ininginaire 
auquel il sernirlc ;ittaclié. Niis, sil'on vient à placer, dans l'ase du rayon visuel 
et à peu de distance des yeux, un objet quie l'on fait légèreiarent osciller, on voit 
bientôt le regilrd se porter sur lui, s'y lixci. au point d'en suivre tous les mou- 
vements. Le reste du corps peut demeurer cataleptique, mais les yeux tournent 
en tous sens au gré de l'expérimentateur et, le plus souvent, la tdte suit le 
mouvement. Lorsque le regard est dirigé en haut, l'expression devient riante, et 
l'on y voit quelquefois les signes d'une Iiallucination gaie; lorsque, au contraire, 
le regard est maintenu eu bas, l'expression est sombre, et l'on surprend parfois 
les indices d'une hallucination terrible. Sous l'influence de I'hallucinntion ainsi 
provoqube, l'état cataleptique pent cesser complètement, la malade marche et 
suit l'objet sur lequel son regard est fixé, elle prend des attitudes en rapport 
avec l'hallucination que peuvent lui suggérer et la direction dans laquelle se 
trouve l'objet et les ditlerents mouvements qu'on lui a fait subir. Mais, lorsque 
l'objet fixé est soustrait rapidement aux regards de la malade, l'œil reprend 
aussitôt sa fixité première ct l'état cataleplique général revient avec tous les carac- 
tères que nous avons indiqués. Le geste de l'opérateur est servilement obéi par 
le sujct cataleptique. Sans opposer la iiioinclre résistance, sur un signe du doigt, 
il se lève, s'assied, se couche à terre, se lève, marche, s'arrête, etc. ... Lorsque 
l'attention du sujet cataleptique est ainsi captivée, il devient susceptible d'exé- 
cuter unc série d'actes inconscients qui se produisent à !a maniere des réflexes, 
d'une façon en quelque sorte fatale, à la suite de l'escitntion des différents sens. 

La malade cataleptique, dont l'ceil est en état de percevoir les mouvements 
de l'expbrimentateur placB 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 Cois, pour voir la malade transl'orinée en un véritable 

C 
automate, reproduire avec précision tous les mouvements dont l'image vieot 
impressionner sa rékinc. La malade se comporte à la façon de l'image de l'obser- 
vateur réfl6chie dans une glace. Cetle comparaison est d'autant plus vraie (lue, 
le plus souvent, aux mouvements des membres gauclies de I.'exyérimentateur 
correspondent des mouvements semblables, meis exécutés par les membrcs droits 
de la malade. Par exemple, si I'ex~~érinieiilaieur lève le bras droit, la malade 
lèvera le bras gauche, de mkme pour Iii jambe, et, si l'expérimentateur se penche 
à droite, la malade se. penchera à gauche. En un mot, la iiialade-est une véri- 
table image de miroir, mais d'un miroir qui r8flécliit le mouvement avec un 
retard fort appréciable, retard occasionné par le temps que met à parcourir 
vaclion nerveuse, commc dans tout acte rbllexe, le double clleniin qui de la 
rbtine inipressioiinée va d'abord au centre nerveux par la voie des nerfs de sen- 
sibilité, puis dit centre nerveux aux organes du mouvement par la voie des nerfs 
moteurs. On peut faire exécuter ainsi à la malade les niouvemetits les plus variés 
iioii seulement des bras et des jambes, mais de la face et de tout le tronc, comme 
ouvrir et fermer la bouche, tirer la langue, frapper des mains, frapper des pieds,, 
s'abaisser, s'accroupir, se relever, sauter, sc déplacer même, marcher, etc.... 
Les rriouvements qui sont accompagnés d'un bruit caracteristique n'ont- pas 
besoin d'élre vus pour être représentés, il suffit que le bruit soit entendu. Ainsi, 
l'observateur placé derrière 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 mCme pour le 
bruit fait avec les ongles, la malade cherche à le reproduire par un mouvement 
nalogue des doigts. Mais ces mouvements ont alors moins de précision, ils ne 



sont pas enbeutés par le membre correspondant; à un saut complet la malade 
peut répondre en levant un seul pied, etc. ... Noiis n'avons jaiiiais pu la faire 
rire ou se moucher, en riant aux éclats derrière son dos ou en nous mouchant 
avec bruit. 

Les mouvements silencieux laissent la malade compléternent impassible. 
Aussitôt que la malade n'est plus en mouvement, elle retombe dans l'état cata- 

leptique, qui persiste jusqu'à ce qu'une nouvelle excitation sensorielle vienne 
l'en tirer. 

Le phénomène que nous venons d'étudier a étb décrit pour la première fois 
par A, Despine père (de Marseille) sous le nom d'i?nitation spéczd&e. 

c. Suggestion par le sens de l'ouïe. Ce que nous venons de dire au sujet 
du rôle que joue quelquefois lc sens de l'ouïe dans l'imitation des mouvements 
est un premier e~emple de la suggestion par l'ouïe. 

Ici se place le curieux phénomène de la voix d'écho observé depuis long- 
temps par les pathologistes et désigné sous le nom d'écholalie, mais qiii, dans 
l'liypnotisme, revêt des caractères particuliers. 

Nous dirons ensuite quelque mots de l'influence de la musique. 
$cholalie. Ce phénomène a étc! observé pour la première fois cliaz les hypno- 

tiques p Ir le professeur Berger (de Breslau) ; il suffit de placer une main sur 
le front du sujet et l'autre sur la nuque, pour le transformer, suivant l'expres- 
sion de l'auteur allemand, en véritable phonographe d'Edison. Toutes les paroles 
prononcées devant lui sont alors reproduites avec une scrupuleuse exactitude ; 
le grec, le latin, l'hébreu, etc., les vers, la prose, sont rélphtés machinalement 
par le sujet en expérience. Éloigne-t-on la main de la nuque, le phonopplie 
devient nroins parfait; le sujet ne fait plus entendre que des sons gutturaux, 
puis il devient complétement silencieux, et se contente de remuer les lèvres de 
la même Iàçon que celui qui parle. Bfais, si l'on replace la main sur la nuque, 
le phonographe aussitôt se rétablit. 

Influence de la musique. Un coup de gong peut modifier l'attitude cata- 
leptique, et la musique impressionne profondément la malade an 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 entraîné par un air de danse se précipiter genoux Ies mains jointes, le 
regard au ciel, si l'orchestre, sans s'interrompre, entonne un air d'église. Lors- 
que la musique cesse, la catalepsie revient aussitôt avec toute son intensité. De 
semblables phénomènes peuveiit s'observer dans la période de somnambulisme. 
Ils ont été signalés par Braid. u De simples servantes sans édiicalion, &-il, 
sous l'influence de cet cltat nerveux (l'hypnotisme), se meuvent avec la grâce et 
le cachet particuliers qui distinguent les daliseuses de ballet les pliis habiles. 
Personne ne peut voir des filles de basse condition subir l'influence de la 
musique pendant le sommeil nerveux sans reconnaître qii'à l'état de veille elles 
seraient incapables de se mouvoir avec I'élégance qui les caractérise pendant 
l'hypnotisme N. 

Cette persistance de l'ouïe permet à l'observateur d'impressionner le sujet, 
non.~eulement par des hruits variés, mais encore par des paroles dont la sig&- , 

cation peut être la source des phénomènes les plus variés : actions incoir- 
scientes, impiilsions irrdsislibhs, niodifications des sentiments, troubles des 
fonctions organiques, illusions,~ hallucinations, etc. Nous t!tudier~ns'~lus loin, 
sous le nom de suggestion verbales, tous ces faits de suggestions dans lesquels 



le sens de l'ouïe n'entre pas tant comme appareil de l'audition que comme 
appareil du langage. 1 

d. Suggestion pur plusieurs sens à lu fois. Actes uutomatiques p h  contpli- I 
q ués. Dans lcs phénomènes d'au tomntisme clue nous avons étudiés jusqu'ici 
la suggestion n'est arrivée au cerveau de l'hypnotisé que par l'intermédiaire 
d'un seul sens : cens musculaire, vision, audition, et l'impression seiisorielle 
s'est immédiatement réfléchie et transformée en 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 sensorielles mu]- 
tiples et qui exigent pour leur production la mise en œuvre dc la mémoire et 
de l'imagination. 

Si l'ou attire les regards de la malade cataleptique sur un objet quelconque 
dont l'iisage est connu d'elle, on la voit, presque aussitôt, sortir de son état 
cataleptique pour se livrer, en quelque sorte fatalement, à l'acte pour lequel 
l'objet est destiné. Chez les malades [qui sont susceptibles de ce mode d'auto- 
matisme (car elles ne le sont pas toutes) l'expérience a été variée de mille 
manières et a toujours donné les mèmes résultats. On met successivement entre 
les mains de la malade, uncliapeau, elle le tourne entre ses mains et le plam 
bientôt sur sa tête; un pardessus, elle s'en revêt et le boutonne avec soini un 
verre, elle boit; un balai, aussitôt elle balaye; des pincettes, aussitôt elle 
~*apyiroc\ie du feu, retire les biiches du foyer, les y remet, etc. ; an  parapluie, 
elle l'ouvre aussitôt et parait sentir l'orage, car elle frissonne, ctc. 

Vielit-on brusquement à retirer l'instrument des mains de la malade, elle 
redevient aussitôt cataleptique. Si, au contraire, on abandonne la malade à elle- 
même, le mouvement se prolonge jusqu'i ce qu'au bout de quelques instants 
il se ralentisse de lui-même, et finisse par s'arrêter complétement. La malade 
est alors spontanémeizt redevenue mtaleptique; l'objet lui tombe des mains. 

e. Suggestions vei*bales. Nous avons réuni sous ce titre toutes les suggestions 
dont l'origine se trouve dans la signification des paroles prononcées par l'opéra- 
teur et qui exigent la participation, chez l'opéré, de l'appareil intellectuel du 
langage. 

Ces suggestions sont des plus variées. 
Nous étudierons successivement : les illusions et les hallucinations, les 

suggestions d'actes, les paralysies par suggestion, les suggestions post-hypno- 
tiques. 

Illtlsions et hallucinations. a .  Hallucinations provoquées pendalat réfat 
cntaleptique. Pendant l'état cataleptique, la persistance de l'ouïe permet à 
l'observateur, non-seulement d'impressionner le sujet par des bruits variés, 
mais encore de faire naître par des paroles appropriées les hallucinatians les 
plus diverses. 

Ces hallucinations provoqu6es donnent lieu à de véritables scènes mimées et 
(lui ressemblent beaucoup à ce qui se passe pendant la troisième 

période de la grande attaque hystérique, avec cette difîtkence toutefois que, 
pendant l'attaque, la malade est comylétement insensible h toute excitation 
venue du dehors, et que I'fiallucination survenue spontaliément suit une mar& 
fatale qu'il n'est pas en notre pouvoir de modifier, tandis qiie, dans ex.& 
riences dont il s'agit, si l'insensibilité aux piqhres est également çomljlit,e, les 
sens nc sont pas totalement abolis et I'halluQnation provoquée est sous la 
dépendance de l'observateur, qui la dirige à son gé. 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. 11 est, en quelque sorte, spécialisé 
dans un cercle restreint d'idées dont son Iiallucination forme le centre, et 
il demeure compldtement inaccessible à toute suggestion qui ne s'y rattache pas 
plus ou moinc directement. 

Nais, en entrant dans l'ordre d'idées qui le domine actueliement, l'observa- 
teur devient maître absolu de son imagination qu'il conduit où bon lui semble 
et jusque dans le domaine de l'invraisemblable et de l'absurde. D'ailleurs, l'oL- 
servrteur conserve toujours le pouvoir de faire, quant il le veut, disparaitre toute 
liallucination. Du moment où se produit l'liallucination, l'état cataleytique 
cesse et la malade peut exécuter tous les niouvements en rapport avec son 
halluciiiation; ma& aussitôt que l'hallucination disparaît, soit spontan61nerit, 
soit chassée par la parole de l'observateiir, l'état cataleptique revient, inimo- 
bilisant Ie sujet dans l'attitude qu'il avait au moment où i'image a disparu de 
son esprit. 

Pendant qiie B. .., par exemple, est en état cataleptiqrie, on attire son regard 
et, le dirigeant ü terre, on lui dit qu'elle est dans un jardin rempli de fleurs. 
Aussitôt l'état cataleptique cesse, elle fait uii geste de surprise, sa physionomie 
s'anime : « Qu'elles sont belles! n dit-elle, et, se baissant, elle cueille les 
fleurs, eu fait un bouquet, l'attache à son corsage, etc. 

Pendant qu'elle se livre ü sa cueillette imaginaire, on lui fait remarquer 
qu'une grosse limace se trouve sur la fleur qu'elle tient à la main. Elle 
regarde ..., I'adrniratioii fait aussitôt place au dégoût, elle rejette la fleur et 
s'essuie avec persistance la main à soli tablier. 

L'hallucination peut indifféremment intéresser tous les sens, soit simultané- 
ment, soit séparément. Nous reviendrons plus loin avec détails sur les hallii- 
cinations limitées à un seul sens. Dans la généralité des cas, à moins de sug- 
gestion contraire, l'hallucination intéresse les dii'férents sens à la fois. 

Lorsque, après avoir provoqué une hallucit~ation, on zbandonne la malade ii 
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 l'ris- 
sociation des idées, le ceïcle dans lequel se meut l'activité cérébrale une fois 
mise en jeu par la suggestion étrangère peut s'élargir spontanément et sans 
nouvelle intervention de la part de l'observateur. Si l'on montre un blessé à 
Bar ..., on la voit prendre un air de conimisération, se baisser, s'agenouiller, 
e t  faire le geste de rouler une bande autonr d'un membre malade. 

La vue d'une troupe d'enfants lui inspire les sentiments les plus tendres, elle 
se mêle en quelque sorte à leurs jeux, les prend tour à 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 cohtriiire, lorsqu'on lui suggère cette Mlu-  
cination, prend un air de mécontentement, éloigne les enfants de la main 
en disant que leurs jeux l'agacent et que le bruit qu'ils font lui casse les 
oreilles. 

On dit à Bar ... que M. Charcot est près d'elle. Eile le voit, en effet, s'avanc,e 
vers l'hallucination et, aprhs lui avoir souliaité le bonjour, comme elle fait 
d'habitude, lui tient des discours en rapport avec la préoccupation Iiabituelle 
de son esprit. Elle rdclame sa sortie. Depuis quelque temps, c'est la damairde 
qu'elle ne cesse d'adresser à M. Charcot. 
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11 suffit de dire à Bar. .. : (( Econie la musique )), pour qu'aussitôt le concert 
imaginnire se fiisse entendre. Bar ... parait fort satisfaite, elle est attentive, bat 
la mesure de la téte et de la main. Le soutenir lui apporte la matière de l'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 à se débarrasser des 
étreintes imaginaires. Elle lance parfois des injures et des malédictions. 

ALI contraire, si on lui montre le paradis entre-ouvert sur sa tête, la Sainte 
Vierge, les anges et les saints ..., alors son admiration ne connaît pas de 
boriies, sa pliysionomie rayonne, elle joint les mairis, se jette à genoux et toute 
son attitude rappelle celle des extatiques. Elle laisse écliapper des exclamations 
de joie et d'admiration et murmure des prières. En la questionnant sur ce 
qu'elle voit, on peut lui faire décrire sa vision cil détail, les vêtements des per- 
sonnages célestes, etc. Naturellement chaque malade se crée son paradis en 
rapport arec son degré d'instruction et la rihiesse de son imagination. IYail1eui.s 
on peut le lui faire voir tel que l'observateur le désire; elle suit avec beaucoup 
d'ii~tér&t In description qu'on lu i  en donne et transforme immédiatement en une 
série d'images le simple récit qu'on lui fait ; son aveugle crédulité ne s'arrête 
point devant las invrdisemblances. 

D'ordinaire, I'hiillucination provoqiiée disparaît avec la même facilité et 
par le même procédé qu'elle a été suggérée. 11 sunit de dire à la malade 
que tout a disparu, qu'il n'y a plus rien, ou quelque chose d'analogue, pour 
qu'aussitôt tuute expression disparaisse de la physionomie ct pour que le 
corps, reprenant son attitude immobile, présenta de nouveau tous les caractéres 
de la catalepsie. C'est ainsi qu'au gré de l'expérimentateur on voit se siic- 
cider et se remplacer tour à tour I'liallucination avec l'attitude ou le mou- 
vement qui la traduit, et l'état catsleptique avec absence complète d'impression 
psychique. 

Un point important à signaler ici, c'est que 1% personnalité de I'obser- 
vateur n'est absolument pour rien dans la naissance ou la disparition de ces 
singuliers phénomènes. La malade, absolument passive, est impressionliée de 
la même façon par la parole de qui que soit. Née à la voix d'un obsc~vateur, 
l'hallucination peut continuer et se modifier sous l'influence d'un autre, 
elle peut disparaître au commandement d'un troisième. L'influence spkiale 
d'un seul individu, dont il existe des exemples et que nous avons nous-mêmes 
rencontrée sous une certaine forme daiis l'état de somnambulisme, n'existe 
pas ici. 

AbandonriBe à elle-même, I'hallucinaiion provoquée finit par s'effacer par 
degré et disparaît spontanément, laissant toujours la malade en étüt oatalep 
tique. 

Pcndant que la malade, dominée par une hallucination, se livre à une 
mimique pleine d'expression, l'occlusion d'un de ses yeux immobilise le côté 
correspondant du corps dont las muscles deviennent hyperexoitables (la malade 
est hémiléthargique de ce côté), mais l'hallucination persiste au même degr&, 
et lm mouvements en rapport avec elle ne se passent plus que d'un seul cÔt,é, 
du côté qui correspond l'œil demeuré ouvert. Si c'est l'oeil gauclie,qui est 
fermé, la malade n'interrompt pas son discours et rdpond aux questians 
qu'on lui adresse, mais, si c'est l'mil droit, la parole est supprimée kl'instant 
même. 



Au point dc vue du reveil provoqué peridarit l'état cataleptique, et pendant 
cet autre état nerveux que l'on peut appeler I'btat Iiallucinatoire, une diffërence 
existe. Dans l'état catnleytique simple, un souffle léger sur le visage suffit pour 
faire complétement revenir à elle la malade et ramener la connaissance ; quand 
il y a hallucinatioii, le souMe sur le visage demeure parfois complétement incffi- 
cace, il faut avoir recours à des moyens plus puissants pour réveiller la malade, 
à la compression ovarienne, par exemple. 

b. IIallucinations provoquées pendant la phase somnambr;lique. Les 
balluci~iations que nous venons de décrire o i~ t  été observées pendant l'état cata- 
leptique de l'liypnotisme. Elles offrent ceci de particulier qu'elles alternent 
avec l'état cataleplique des membres. Sous leur inllucnce, l'état cataleptique 
cesse immédiatement, iaissant à la malade toiite la liberté de ses moiivements, 
mais, aussit6l que l'hallucination est dissipée, l'état cataleptique reparaît, immo- 
bi lisant le sujct dans sa dernière attitude. 

Mais les illusions et liallucinations provoquées existent égalenient dans la 
période somnambulique et, à dire vrai, la part faite des variétés individuelles, 
elles ne diffèrent guère en elles-mêmes dans l'un et dans l'autre étüt. 

Si, poussant plus loin I'analyse, nous recherchonti cependant quel cachet 
particulier imprime aux hallucinations la phase de l'hypnotisme pendant 
laquelle elles se produisent, nous relevons les caractères saivaots : 

Pendant L'état de somcambuli~me, les hallucinations sont en quelque sorte 
moins fatales, la malade raisonne son liallucinalion tout en y apportant, il est 
vrai, la plus enlièra croyance. Tandis que, pendant l'état cataleptique, la 
malade esi absorbée dans son lialluüination au point de demeurer insensible 
à toute idée suggérée qui, à un degré quelconque, ne se rapporte pas au sujet 
de l'hallucination, pendant le somnambulisme, la malade, tout en conser- 
vant son hallucination, est susceptible, en général, de recevoir d'autres im- 
pressions et de répondre à des questions complétement étrangères au sujet qui 
l'occupe. 

Enfin, le caractère clinique le plus saillant, consiste dans l'espèce de balance- 
nielit qui, pendant la phase cataleptique, se produit enlre I'hallucina~ion et. 
l'immobilité cataleptique des membres, tandis que, dans la phase somnambu- 
lique, l'hallucination qui disparait n'occasionne rien de semblable et laisse le 
sujet parfaitement libre de ses mouvements. 

Les iilusions et les hallucinations provoquées pendant cet état de somnam- 
bulisme persistent quelquefois pendant un certain temps après le réveil de la 
malade, se rapprochant en cela de la contractiire qui survit à l'état léthargique 
penda~it lequel elle a été provoquée. L'état dans lequcl se trouvent alors les 
nialades se rapproche beaucoup de ce qui a lieu dans la quatrième période de 
la grande attaque. Il existe là comme uire période de transition pendant laquelle 
l'hallucination et la perception exacte, la raison et l'erreur, se confondent. Cette 
persistance après le réveil qui survient dans quelques isüs spuntanémettt et sens 
cllic l'experimeittateur l'ait recherchée peut devenir elle-m&me l'objet de la sug- 
gestion. Et, si l'observateur suggère au sujet somiianibulisé qu'il contitiuera à 
voir apr&s son réveil tel objet imaginaire, l'effet est certain. L'image halluci- 
natoire survit au sommeil et ne perd aucun de ses caracthres. Il y a plus même, 
l'liallucination ne se produira qu'après le réveil et à un moment donné, si la 
suggestion est foi'tnulée dans ce sens pendant l'état de sonmitmbulisme. Nous 
reviendrons plus loin sur ces faits d'un grand intdr4t. 



Ce qui prdcAde sui'fit pour tloiiner la pliysiononiie générale des Iiallucinations 
qu'il cst possible de provoquer pendant la période cataleptique ou soinnanibu- 
liquc de i'hypiiotismc. i 

Mais i l  y a là matihe à des études plus approfondies et les observateurs, dans 
un but d'invesiigation soit pliysiologique, soit philosophique, se soiit plu à mul- 
tiplier les expériences en varitm t les conditions de l'expérimentation. C'est là, 
cn elfet, un des côtés si nonihreux d'ailleurs par lesquels l'hypnotisme se pré- 
sente comme un précieux moyen de reclierclies dont les résultats acquièrent - 
avec cettc diîférence qu'elles portcnt sur le fonctionnement du cerveau liumain , 
lui-mêmc - la valeur des csp@rienccs des vivisectcurs. 

Mais on coinl)reiitlra quc iious ne puissions etilrcr ici dans l'exposé des noin- 
breyes expériences qui ont été hitcs. Nous préférons renvoyer le lecteur aux I 

ouvrages spéciaux. 1 c. IJallucinations îrnilatéra2e~. 1~'liallucination provoquée pendant l'hypno- 
tismc est spontanSment bilatéralc. Elle intéresse également les orsanes des , 
sens homologues symétriquement placés. Lorsque, chez lin sujet cataleptique 
ou somnarnbuliquc sous le coup d'une Ilallucination, nous venons, en produi- 
sant l'héniilé~liargie par l'occlusion d'un seul œil. à plonger unc moitié du 1 
corps dans l'anéantissement léthargique, l'hallucination n'en persiste pas moins. . 
Que l'hémiléthargic soit produite ii droite ou à gauche, peu importc, dans la 
généralité des cas. Ce fait que nous avons signalé depuis longtemps démontre. 1 
l'indéliendance fonclionnelle des deux hémisphères cérébraux en même temps 
que leur suppléance mutuelle, au moins di~iis certaines circonstances dontGes 

1 et pour un certain ordre de faits. Nous voyom en effet, dans le cours d'une 
même expérience, une même hallucination persister dans son ensemble malgré 
la suppession - en vertu de l'assoupissement léthargique - de l'un ou- . 

L 
l'autre hémisphère, chaque moitié du cerveau mettant alors en jeu, pour , 
l'interpr6tatiori et la traduction objectives de cette hallucination, la moitié 
du corps - organes de sensibilité et de mouvement - qu'elle tient sous sa . 
dépendance, mais, dans l'hallucination hypnotique, l'unilatéralité peut exister 

1 du fait même de la suggestion. C'est ainsi que l'on peut suggérer unevision 
qui ne sera perçue que par un seul mil : par exemple, un bruit, des paroles ; 
qui ne seront entendues que d'unc. oreille seule,, etc., tandis que l'organe du 
&té opposé conserve sa sensibilité normale. On peut encore suggérer une lial- 
lucination d'un &té, tandis que l'on supprime complélement 1s vue ou l'oaïe 
du côté opposé, en iiiculquarit en même temps l'idée de cécité, de surdité' 
unilatérnle. Enfin, M .  Dumont-pallier a montré qu'on pouvait provoqmit des 
illusions ou des hallucinations simultanément doubles pour le même appareil '' 
sensoriel bilatéral ou pour deux appareils sensoriels différents. Comme cela a J 

1 
lieu dans les expériences de suggestion unilatérale, les illusions et les hallu- : 
cinations étaient accompagnées d'une expression différente ,de chaque côtd du 
visage, en rapport avec leur nature. I 

La suggestion verbale qui peut troiibler la perception externe, ainsi que nous 
l'avons vu dans les expériences précédentes, peut dgalemeii t provoquer des i h  
sions ou hallucinations des srnsations internes ou viscérales. Elle fait naître 
aussi des moiivqnents dans les muscles qui sont en dehors du domaine de la :' 

= 1 
volonté. Voici quelques exemples : Nous asseyons B.,. à une table, que nous 

1 lui disons être richement servie. Nous l'engageons à boire des vins ddiit . , 
cieux. Elle fait le geste de verser du vin dans un verrc et de porter ce der- 



nier B ses lèvres. Elle troiivc le vin exquis. Nous l'exhortons à boire ciicore : 
G .d'ai peur de me faire mal n, dit-elle. Nous la rassurons, et les rasades se 
suivent. Bientôt nous lui disons qu'elle est grise. En effet, elle se lève et chan- 
celle, elle marche comme iirie femme ivre et poète la main ü son estomac avec 
un air (le souffrance. Il nous est possible de provoquer de véritables nausées, 
en lui disant qii'elle a mal au cocur et qu'elle vomit. Elle parait même tel- 
lement souffrir que nous n'osons prolonger cette scène. Il suffit alors de lui 
affirmer qu'elle est guérie, qu'elle ii'a plus rien, pour faire tout cesser h 
l'instant. 

Nous disons B Bar ... qu'ellc est sur le haut d'une tour. Elle en paraît fort 
contente, elle regarde en bas, décrit le panorama de la ville qui se déroule à 
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 près 
du bord et qu'elle va avoir le vertige. Alors elle commence à se troubler, 
regarde autour d'elle avec iquiétude, et il. suffit de lui affirmer qu'elle a le 
,vertige, pour qu'aussitôt elle se couvre Ics yeux avec les bras et sc laisse tomber 
à la renverse. 

Nous essayons de pousser ciicore plus loin l'expérience. Nous avons déjà vu 
que, pendant l'état cataleptiqiie, il suffit de placer les bras de la malade 
dans l'attitude du début de l'attaque pour que celle-ci suive aussitôt. Mainte- 

- nant nous entreprenons de lui affirmer simplement qii'elle a son attaque. II y a 
un moment de 'stupeur et d'liésitation, mais, au bout de quelques secondes, une 
véritable, attaque hystéro-épileptique s e  cléclare, que nous arrêtons par la com- 
pression ovarienne. Cette expérience répétée bien des fois a toujours donnd les 
mêmes résultats. 

Cette malade, pendant l'état de veille, ne peut, parsa volonté seule, provoquer 
une attaque, mais l'expérieiice que nous venoiis de raconter n'en montre pas 
moins toute l'influence que, dans certaines conditions, une simple impression 
psycl&jue peut exercer sur des phénoméries piircment somatiques. Car ici il y a 
bien impression p~ychique;~ un bruit quelconque arrivant aux oreilles, des 
paroles qui ont un autre sens, la même phrase en langue étrangère, n'ont, en 
aucune façon, la vertu de déterminer l'attaque. Il faut que les mots aient un 
sens' et, que ce sens soit compris par la malade. Alors l'impression psycliique 
existe et, si les mots signifient qu'elle doit avoir son attaque, immédiatement 
l'attaque a lieu. 

L'hallucination peut porter sur la substance même du sujet en expérience 
qui, suivant le gré de l'expérimentateur, se croit en verre, en cire, en caout- 
chouc, etc. 011 voit alors se développer, comme chez, certains alidnas, un délire 
systématisé en rapport .avec la nature de la suggestion. Si la malade'se croit en 
vcrre, on la voit ne remuer qu'avec des précautions intinies, de peur de se bri- 
ser, etc. La malade peut être également transîormée er: oiseau, en chien, etc., 
et on la voit s'exercer alors à reproduire les allures de ces animaux. Elle parle 
cape11dant ct répond aux questions qu'on lui adresse, sans paraître s'aper- 
eevoir de ce qu'il y a de contradictoire dans ce fait d'un animal qui se sert du 
langage humain, Et cependant la malade affirme parfaitement voir et sentir sot: 
bec et ses plumes, ou son museau et son poil, etc. Des expériences encore plus 
intéressantes, surtout au point de vue psychologique, consistent dans le change- 
ment de personnalité. 

Un sujet, sous l'influence d'une suggestion verbale, peut se croire M. X. ou Y, 



Il pcrd alors la notion de tout ce qui concourt à former sa propre personnalité 
et crée, à l'aide de ses souvenirs, la personnalité nouvelle qui lui est imposée. 
M. Ch. Richet en a cité de bien curieux exemples qu'il distingue sous le nom 
d'objectivation des types, pàrce que 'le sujet, au lieu de concevoir un type 
comme chacun peut le faire, le réalise et l'objective. 

Ce n'est plus seulement à la façon de l'halluciné qui assiste en spectateur à 
des images se ddroulant 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'âme, dans le personnage qu'il est chargé de 
jouer. 

d. Suggestionsd'actes. Nous avons vu, dans lesexpériences précédentes, l'acte, 
le mouvement, succéder par voix réflexe à une excitation sensorielle. Ce que 
nous avons décrit sous le noni d'hyperexcitabililé neuro-musculaire reprkente 
l'acte automatique dans la plusgmndc simplicité. C'est un réflexe dans lequel 
l'arc diastaltique est élémentaire. 

Les faits de suggestion par le sens musculaire sont également des réflexes, 
mais d'un ordre beaucoup plus élevé. Il en est de mème de toutes les expé- 
riences d'automatisme. 

L'liallucination, provoquée eu vertu des associations formées par l'habitude 
entre les éléments nerveux de divers ordres entralne la production de certains 
mouvements qui, sans cesser d'appartenir à la catégorie des réflexes, sont d'ordre 
cncot e plus complexe. 

Lorsque nous donnons l'hallucination d'un oiseau, par exemple, 1, mdade 
pourra se livrer à une mimique qui consistera à le caresser, à l'embrasser, à 
le bire poser d'un doigt sur l'autre, etc. ; les mouvenients parfaitement conr- 
donnés sont purement automatiqiies et la conséquencc de i'image liallueinatoire 
suggérée. 

Enfin le mouvement chez un sujet hypnotisé peut être provoqué directement, 
par le simple commandement, sans perdre son caractère réflexe et automa- 
tique. L'hypnotisé devient alors véritablement la cliose de l'expkrinientateur, Un 
mot suffit, et il s'assied, se lhve, marche, écrit, etc. 11 peut accomplir des actes 
beaucoup plus compliqiiés, dont l'un de nous a fait récemment ressortir toute 
l'importance au point de vue médico-légal. 

M. Féré fait remrrquer avec beaucoup de raison que l'acte est accompli 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'liypnoticjue se trouve, au ' réveil, dans un 6tat d'esprit très-intéressant & 
étudier. On la voit iitquiète, obsédée par l'idée fixe d'accomplir un acte 
ridicule ou dhgoûtant, d'ailer embrasser un crâne, par exemple; elle hdsite 
longtemps, qiielquefois même elle exprime son hdsitation. (( Je suis donc 
folle! j'ai envie d'aller embrasser ce crâne. C'est absurde, je voudrais iie 
pas y aller, mais je sens que je ne résisterai pas, etc. P. Le fait est qu'elle 
y va \). 

Ces bi ts  montrent, ajoute le mème auteur, que l'hypnotique peut, expé- 
rimentalement au nioins, devenir un instrument de crime d'une effrayante 
précision et d'autant plus terrible que, immbdiatement après l'accomplis- 
sement de l'acte, tout est oublié : l'impulsion, le sommeil et celui qui l'a pro- 
voqué, 
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L'hypnotique est donc bien'dans ce sens le sujet de l'expérimentateur, et sa, 
responsabilité morale est nulle. 

II nous faut noter cependant que cette obéissance passive peut souffrir quel- 
qués exceptions. Une somnambule peut se refuser à accomplir certai~ts actes 
pendant que, pour le reste, elle n'oppose aucune résistance. Du reste, l'automa- 
tisme chez la somnambule est loin d'être aussi parfait que chez la cataleptique. 
La somnambule oppose souvent une certaine résistance à la suggestion. Ellc 
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 
lie peut être vaincue. M. Féré en cite un exemple intéressant : 

u Une de nos malades avait conçu une affection très-vive pour un homme, 
. elle avait eu beaucoup à en souffrir, mais sa passion n'était pas éteinte. Si on 

évoquait la présence de cet liomme, elle donnait immédiatement des signes d'uiic 
grande affliction ; elle voulait fuir, mais il était impossible de lui faire consen- 
tir à un acte quelconque qui aurait pu être nuisible à celui dont elle avait été 
la victime; elle obéissait à tout autre ordre d'une manière automatique n. En 
somme, fait remarquer avec justesse M. Féré, ka réaction iridividuelle, la volonté 
n'est pas complétenient abolie; l'hypnotique parait conserver son identitC 
morale pour les actes habituellement et énergiquement voulus; elle est corn- 
pl6tement supprimée dans les autres circonstances. 

e.  Paralysies psychiques. On peut, par suggestion, modifier l'état dela moti- 
lité chez les sujets hypnotisés, et, à volonté, produire des paralysies des 
membres plus ou moins étendues. Ces paralysies, suivant le gré de l'observa- 
teur, sont flasques, ou avec rigidité musculaire plus ou moins grande. M. Charcot 
a, de plus, montré qu'elles pouvaient être obtenues chez les sujcts hypnotisables 
en dehors de tout état hypnotique. Cette question a fait également l'objet d'une 
intéressante communication de M. Bottey à la Société de biologie (1884). Nous- 
marnes, vers la même époque, avons fait une co~nmunicalion sur ce sujet à la 
même Société. - 

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

l a i s  il semble, ainsi que l'a fait remarquer M. Cl~arcot, que tous les auteurs 
qui ont étudié les paralysies suggestives soit spontanées, soit produites exp& 
rimentalement, aient eu pour but unique de recherclier les conditions néces- 
saires à leur production. Ils ont, en effet, complétement laissé dans l'ombrc 
les plténomènes cliniques qui ont pour siége le membre paralysé., 

Suivant la méthode prdconisée depuis longtemps par M. Cliarcot 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 amrmer l'existei~ce et la 
différencier, si possible, des autres paralysies dites organiques. 

Les paralysies suggestives expérimentales peuvent être produites dans la 
période somriambuliqiie ou cataleptique de l'hypnotisme; persister à l'état de 
veille chez les individus hypnotisables ; être sugg6rées à l'état de veille c l i e~  ces 
marnes sujets hypnotisables liyst6riqiies ou non; etre suggér6es h l'état de veille 



chez les snjets non I~ÿpnotisables. Elles peuvent, en outre, affecter, sous I'in- 
fluence de la suggestion, deux modalités différentes entre lesquelles se placent 
tous les intermédiaires possibles: le nicmbre peut être Basque ou contracturé. 
11 importe de bien préciser le mode suivant lequel la suggestion a ét6 pratiquée 
dans toutes nos expériences. hous 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 B. Puis nous 
avons recherché Ics 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 : 

10 Abolition complète de la nootilité. Le sujet est dans l'impossibilité d'esé- 
cuter le moindre mouvement. Flaccidité complète. Le membre soulevé est lourd 
et retombe comme une massPinerte. 

20 Perte de lu sensibilité cutanie. Le msmbre paralysé ne sent plus les 
piqûres d'épingle. 

30 Le sens nrusculaire 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 niain libre, son autre mai11 paralysée. 
40 Exagération considérable des réflexes tendineux, facilement constatable 

par les procédés de rccherche les pllis élémentaires. A cet égard, les trac& 
obtenus, par comparaison, avec le myographe de Marey sont des plus instructifs. 
Après avoir pris Ic tracé du réflexe rotulien (le myographe étant placé sur le 
droit antérieur de la cuisse) chez un sujet à l'état de veille et pendant la 
période somnambulique de l'hypnotisme, le membre n'étant pas paralysé, on 
reproduit, sans changer le tambour niyopphique de place, le tracé du réflexe 
dans l'état même de paralysie par sunaestion. 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, l'excitation restant la même, est, en 
moyenne, triplé. 

Comme corollaire, il existc de la trépidation spinale, toujours plus appré- 
ciable au membre infé;.ieur, mais qu'on petit également obtenir dans le membre 
supérieur par l'extension forcée de 1s main. Les tracés mgopaphiqiies ne 
diffkrent pas, à cet égard, de ceux qu'on obtient dans les cas de paralysies 
organiques. 
60 Nous avons entrepris quelques expériences relatives 5 la iorme de la 

secousse niusculaire (électricité faradique, 10 degrés, I)u Bois lhymond) à t'aide 
de la méthode graphique de Marey. II nous a été donné de constater que, pen- 
dant la piriode paralyiique, la hauteur de la sccousse augmentait pour dimi- 
nuer avec le retour des mouvements volontaires. Dans quelques cas, en outre 
de l'augmentation de la hauteur de la secousse, nous avoné vu la lignc de des- 
cente intorrornpue et prolongée simuler un tétanos complet, La secousse gtlva- 
nique, étudiée par les mêmes yroc6dés d'enregistrement, nous a fourni des 
résultats analogues et encore plus satisfaisants et démonstratifs. 

70 Troubles vaso-moteurs. Sensation de froid subjective et objective dans le 
membre paralysé. Zoné de rougeur difiuse autour de la plus légère piyhre 
d'épingle. 

On a pu remarquer, dans l'étude qui préc&de, que notre préornupatiori coni 
stante a été de rechercher avec soin les signes cliniques des nouveaux états 
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poduits SOUS l'influence de la suggestion, paralysies ou contractures. Pour ce 
qui est des paralysies en particulier, nous avons constamnient rencontré un 
ensemble de signes somatiques dont l'importance ne saurait écliapper. Leur 
constatation régulière nous met à l'abri de tout soupçon de simulation. Elle 
montre avec une évidence indiscutable l'action du moral sur le physique, en 
prouvant qu'une influence psychique peut faire naître dans les centres nerveux 
cérébro-médullaires des modifications organiques non douteuses et qui se tra- 
duisent au dehors par des signes cliniques pour ainsi dire grossiers. 11 nous 
semble que ces faits ont une grande portée. Ils sont destinés à éclairer tout le 
grand groupe des maladies dites d'imaginatioii et à donner un corps 5 un 
ensemble da faits annlogues, jusque-là insaisissables, parce que la preuve malé- 
rielle faisait défaut. 

Il est donc d'un intérêt 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 
prdsentés avec netteté dans un seul cas pour garder toute leur importance. l a i s  
nous ajouterons que nous les avons observés très-nettemeut chez un très-grand 
nombre de sujets. 

Il importe toutefois de faire observer que, inalgré la similitude des résultats 
que nous avons observés, nous sommes loin d'affirmes la constance et l'univer- 
salité des symptômes que nous avons décrits. Ce serait là une assertion singu- 
lièrement hasardeuse. 

De mème que la ayrnptomatologie des paralysies hystériques vulgaires est 
variable, et qu'à côté 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 intacte dans ses divers modes, de même la symptomatologie des paralysies 
suggestives expérimentales doit varier suivant l'état de réceptivité dii sujet. En 
outre, le mode spécial de la suggestion qui tient également sous sa dépendance 
les phénomènes de sensibiliti: peut être encore une cause de variations au gré 
de l'expérimentateur. Nous rappellerons, à ce propos, que dans toutes nos 
expériences la suggestion a toujours porté exclusivement sur la motilité; les 
troubles de la sensibilité ne s'y sont surajoutés que spontanément en quelque 
sorte, par le seul fait du processus morbide artificiel. Certes, il ne viendra jamais 
à l'idée de personne de compter parmi les signes d'une paralysie suggestive, 
par exemple, des tmubles de sensibilité qui occuperaient, il est vrai, le mème . rcmbre, mais qui auraient leur orinine dans une suggestion spéciale. 9 

Suggeslions inhibitoires. llallucmations négatives. Nous avo,ns vu jus- 
qu'ici la suggestion jeter le trouble dans l'activité sensorielle a u  point de déna- 
turer les sensations (illusions), ou de les faire naître de toutes pièces en 
l'absence de tout objet extérieur (hallucinations). 11 y a plus encore, et la sug- 
gestion yeut agir en seiis inverse, c'est-à-dire supprimer partiellement ou 
complétemeiit l'action des sens. C'est ainsi qu'il suffit de dire i un sujet qu'il 
est prir6 de la vue pour qu'aussitôt il ne distingue plus rien des objets qui 
l'environnent et devienne aveugle jusqu'au moment oii il plaira à l'observateur 
de lui rcndre, par une sq.jgestion contraire, la fiiculté de voir. Il en est de même 
pour tous les autres sens. 

Au lieu d'être générale, la siippression da l'activité sensorielle yeut être 
spécialisée, c'est-à-dire en rapport avec In perception d'un obj& d&ermiii6. 
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'C'est ainsi, qu'à la volonté de l'observateur, le sujet nc verra plus tel objet, . , 

distinguarit parhitement tout le reste, n'eqlendra plus tel bruit, percevant très- 
bien tout autre son qui viendra frapper son oreille, etc. 

Les personnes comme les objets peuvent être 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 B la fois. En disant à un 
somnambule, par exemple : (( Tu ne verras plus M. X. .. )), il peut l'entendre, 
tout en persistantà ne pas le voir; d'ailleurs l'expérimentateur peut toujours, à 
son gré, supprimer toutes les images sen~orielles relatives à un objet que, malgré 
sa  présence réelle, il ne peut alors ni voir, ni ente~~dre, etc. En réalité, cet 
objet n'existe plus pour lui. 

f. Phénontènes d'amnésie provoqt~ée. Nous avons vu qu'un certain nombre 
des expériences qui prbcèdent supposent la suppression momentanée du champ 
de la canscience, de certaines notions conservées dans la mémoire. Ce sont là, 
en somme, des phénomènes secondaires d'amnésie qui sont venus s'adjoindre à 
titre d'accompagnement ou de conséquences plus ou moins nécessaires aux 
troubles psychiques variés directement provoqués. 

Mais I'amndsie peut apparaitre isolément et la suggestion verbale peut effa- 
cer, du moins momentan&ment, tout ou partie seulement des impressions dora- 
bles qui composent la mémoire. Si nous prenions la mémoire dans son accep- 
tion la plus large et aussi la plus vraie, au sens biologique, nous verrions 
qu'un très grand nombre de phénoménes liypnotiques pourraient être rattachés 
aux troubles de la mémoire, Mais nous ne considérons ici que ce qu'oii est 
convenu d'appeler la mémoire psychique. L'expérience qui consiste à faire 
s&licr au sujet somnambulique un mot, son nom, par exemple, est aujourd'hui 
banale. L'amiiésie peut aussi porter isolément sur les différentes formes de la 
mémoire, la mémoirè des mots, la mémoire des chiffres, la mémoire des fa 
relatifs à un événement déterminé, etc., ou bien sur toutes ces mémoires à 
fois. 

A vrai dire, dans tous ces cas, il ne saurait être question d'une suppression 
réelle des modifications inlimes apyortécs aux éléments nerveux et qui sont 
comme le fond de la mémoire. La suggestion ne détruit pas. Elle s'adresse plus 
particulièrement à cette partie de la mémoire en dehors de laquelle la mhmoire 
peut, bien exister en elle-même, niais sans laquelle cette mémoire ne saurait 
exister pour elle-même et qu'on a appelée la faculté de réviviscence. 

g. ~u~~estionspost-hypnoliques. tes  impufsions suggérées pendant le sommeil 
peuvent avoir leur effet immédiat, ou, même aprés le réveil, au bout d'un temps 
plus ou nioins prolongd, sans rien perdre pour cela de leur fatalité. 

Revenant à eux, les sujets exécutent l'ordre donné à l'heure dite, au jour pres- 
crit. Si ou leur demande alors la raison de leur cacduite, ils déclarent, d'ordi- 
naire, qu'ils ne savent pas pourquoi ils agisscnt ainsi. Mais il n'est pas rare de 
les voir alleguer des motik spécieux pour expliqrser leur conduite, pour justifier 
un acte qu'elles s'imaginent spontané, mais qui, en rdalité, a été imposé et 
dont la raison réside dans la volonté d'autrui. 
M. Ch. Richet a cité des faits do ce genre trés-caractdristues dans lesquels 

la suggestion produisit son effet à dix jours de distance. 
M. Bernlieim et M. Liégois signalent des exemples de suggestions données 

pendant le sommeil qui n'avaient leur effet qu'un mois après. 
F. Ilypnotisme unilatéral. Nous rappellerons ici que cliacun des différents 



Btats nerveux peut, à I'iiid~ de inaimiivres spdciales, èlre localise I une moitié 
du corps, l'aiitre moitié demeiirant sous uii autre régime. 

Braid avait dijà montré qu'en soufflant sur un seul œil on faisait cesser le 
sommeil h~-pnotique d'un seul côté du corps, du coté correspondant. Dès le 
début des recherches de la SalpêtriGre, l'liémilétliargie et I'hémicatalepsie étaient 
signalées pour la première fois, en 1878, par uii externe du service M. Des- 
courtis. 

Depuis, nous avons montré que les illusions ou hallucinations provoquées 
pouvaient être également localisées à un côté du corps, l'autre côté demeurant 
létliargiq lie. 

Nous avotis montré aussi l'existence de l'héniisornriniiibulisme coïncidant avec 
I'hémilétliargie. 

P. Dumont-Pallier a montré, en outre,'pe la division du sujet poiivait s'opérer 
en deux moitiAs sus et sous-ombilicales et qu'il pouvait y avoir son~nnmbulisme, 
catalepsie, léthargie, alternes, etc. 

G .  Du Irartsfert dans I'htjpnolisme, Le transfert des trou1)les spontanés de 
~'liystérie (modifications unilatérales de la scnsihilité ou de la motilité) est 
ddinonlré depuis les premières recherches sur l'aclion des œsthésiogènes. L'un 
de nous, avec M. Charcot, a montré que la contracture hypnotique provoquée 
était susceptible de transfert, soit avant, soit après le réveil, 

MM. Binet et Féré ont soumis au transfert la plupart des phénomhes hypno- 
tiqiies, tant psychiques que somatiques, et sont arrivés aux résultats les plus 
curieux et les plus îéconds en déductions intéressantes, tant au point de vue 
pliysiologique qu'au point de vue de la psychologie. 

Les divers états hypnotiques localisés à un seul côté du corps, bémiléthargie, 
iiémicatalepsie, hémisomuambulisn~c, sont susceptibles d'être transférés par i'ac- 
tion de l'aimant, d'un côté à l'autre du corps. 

Par exemple, une hypnotique étant hémiléthargique à droite et liémicata- 
leptique Zi gauche, si nous appliquons un aimant à quelques eeiitimètres du bras 
droit, nous voyons, au bout de deux minutes, la main droite agitée d'un léger 
tremblement, puis prenant graduellement la coiisistance des membres catalep- 
kiques, et se plaçant peu à peu dans la position qu'occupait le bras gauche. Ce 
dernier, après avoir dté animé de tremblements plus violents qui ont cessé tout 
à coup, comme un accès d'kpilepsie partielle, pour laisser la main flasque, a pris 
tous les caractères de la léthargie. Le transfert de l'hémilP,thargic et de I'liGrni- 
catalepsie est complet, sauf sur un point; l'œil est resté ouvert du côté devenu 
léttiargique et fermé du cdté droit devenu cataleptique. 

L'liémisomnambulisme associé, soit à l'hémiléthargie, soit à l'hémicatalepsie, 
est également susceptible de transfert tout comme ces deux derniers états 
associés. 

Dans la catalepsie, l'aimant peut opérer le transfert des attitudes. 
L'aimant a la même action sur les piiénomènes unilatéraux du somnambu- 

lisme, dont le transfert peut avoir lieu soit avant, soit aprés le réveil, s'il s'agit 
de suggestions persistantes : paralysies par suggestion, spasmes localisés, mouve- 
ments impulsifs sug&és, anesthésies sensitives et sensorielles, dysestliésies, 
hallacinations, etc, 

Uiie circonstance ?i noter, c'estque le transfert des plihoméneu localisés : atti- 
t ~ d e  d'un membre dans la catalepsie, paralysie, halluoiiiation, etc., s'accom- 
pagne d'une douleur de tête localisée, débutant en gdnbral du côté de l'nimmot, - 
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puis passaiit dans Io point symétrique du côté opposé. M I .  Binet et Féré ont 
pu s'assurer que In douleur de transfwt répond, dans la plupart des cas, aux 
centres corticaux que les recherches physiologiques et anatomo-cliniques ont mis 
en rapport avec certaines fonctions. 

NO,;; renvoyons le lecteur à l'article récemment publié par ces auteurs dans 
la Revue philosophique, oh I'on trouvera très-niéthodiquement et très-ing6nieu- 
sernent exposées quelques-unes des déductions auxquelles peuvent donner lieu 
les expériences de transfert des pliinom~hes psychiques. 
, Mais, avant d'en tcrminer avec ces phénomènes du traiisfert, nous devons 
résumer les recherches toutes nouvelles de M. Babinski, que nous n'avons encore 
pu conlrôler. 

On sait, avons-nous dit, que, sous l'intloence de l'application de métaux ou 
bien encore de l'aimant, on peut voir chez certains sujets quelques manifesta- 
tions de I'hystA-ie, telles q w  l'anesthésie sensitive et sensorielle, les paralysies, 
les contractures, les arthralgies, lorsqu'clles sont limitées à un côtd du corps, 
disparaître de ce côté et apparaître du côté opposé. C'est là le pliénomène du 
transfert constalé en 1876 par la Commission de la Société de biologie, à 
l'occasion d'un fait remarqué par M. Gellé dans la mensuration qu'il faisait de 
la distance de l'audition distiircte pendant l'application des méïaux. Souvent cc? 
transfert d'un côté à l'autre du corps recommence en quelque sorte spontané- 
ment, sans nouvelle application métalliqiie, et  se répète un certain nombre de 
fois de suite Ce pliénomène a. été indiqué pour la première fois par MM. Charcot 
et P. nicher, qui lui ont donné le nom d'oscillations co~se'cutives. 

Des recherches nouvelles faites par M. Babinski, ancieii chef de clinique à la 
Salpêtrière, dans le service de M. Charcot, auraient montré que deux sujets 

. peuvent jouer au point de vue du transfert, l'un par rapport à Iaiitro, un 
rôle analogue à celui que joue chen uu seul sujet un côté du corps par rapport 
au côté opposé1. 

Dans ces expiriences les malades sont placés dans la situation assise, tournds 
dos à dos. II n'est pas nécessaire qu'il y ait contact entre eux, mais, s'il y a 
contact, le transfert est plus rapide que lorsque les malacles sont à une certaine 
distance l'un de l'autre. Ces expériences doivent être divisées en trois catégories. 

A la première catégorie appartiennent des expériences qui ont porté sur deux 
jeunes filles hystéro-épilepliques ayant cliacune une hémianesthésie sensitivo- 
sensorielle, toutes deux sujettes à des attaques d'liystéro-épilepsie et prdsen- 
tant au complet les phénomènes du grand hypnotisme, tels que nous les avons 
d6crits. 

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 I'une avec l'autre, commc il a été dit plus haut, et on 
place un aimant à côté de I'une d'elles. On observe alors qu'une des deux 
malades, d'hémianesthésique, devient, au bout de quelques insbnts, anestld- 
sique totale; en même temps, l'autre irialade recouvre la seiisMiié dans son 
côté anesthésié tout en la conservant dans le côté opposé. Puis un nouveau 
transfert s'opère, même si I'on éloigne l'aimant ; la première nylarle devenue 
anesthésique totale recouvre la sensibilité dans toute l'étendue de son corps et 

f M. Babinski a fait sur ce sujet deux communications, I'une B la SociOttS de psycliologie 
physiologique (sbance du 25 octobre 1886). qui r été pubJi& dans le nurndro du 20 novémbre ! 

1886 du Pmg?.Liu ntWical, I'üuti'c P la SociOlé de biologie (séance du 6 novembre 1886). J 



la seconde malade devient à soli tour ancskhésique totale; il se fait ainsi une 
série d'oscillations consécutives. Lorsqu'on éloigne les deux malades l'une de 
l'autre, elles reviennent très-rapidement à l'état qu'elles présentaient avant 
l'expérience, c'est-à-dire qu'elles redeviennent toutes deux hérnianesthésiques. 

On produit chez ces malades, tantôt chez l'une, tantôt diez l'autre, des para- 
+es soit flasques, soit avec contracture, des nionoplégies bracliiales, des mono- 
plégies crurales, des hémiplégies, des paraplégies, les uncs flasques, les autres 
spasmodiques. La malade paralysée est mise alors en contact avec sa: rcmpagne, 
près de laquelle on place l'aimant. Au bout de quelques instants, le transfert se 
produit, la paralysie disparaît chez la première malade et se manifeste en même 
temps chez la seconde. Le transfert se fait généralement avec la plus graude 
pureté. La paralysie se transfère avec ses caractères et sa localisation exacts; il 
arrive pourtant parfois qu'une monop!égie brachiale simple se transfère sous 
fornie de monoplégie brachiaie double. Généralement, la paraiysie se transfère 
chez la seconde malade du côtk où l'aimant a été appliqué, mais cela n'est pas 
constant. Il se fait ensuite une série d'oscillations consécutives d'un sujet à 
l'autre sujet comme pour I'anestliésie. Si l'on éloigne les malades l'une de 
l'autre, la malade paralysée au moment où l'éloignement se fait reste paralysée, 
e t  il faiit agir de nouveau par suggestion pour faire disparaître la paralysie. 

On produit par suggestion des coxalgies ayant les caractères des coxalgies 
hystériques. Les coxalgies se comportent, au point de vue du transfert, exacte- 
ment comme les paralysies. 

Voici maintenant une expérience qui diffère des précédentes en ce qu'elle n'a 
pas son pendant dans les expériences de transfert que I'on pratique chez les 
sujets isolés. On provoque par suggestion le mutisme liystérique. Ce phénomène 
se transfke avec Ir même 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 
les répéter lorsque les malades sont à l'état de veille et on obtient les mêmes 
résultats. Il est toutefois indispensable, lorsque on veut obtenir par suggestion 
un phénomène hystérique pour le soumetire au transfert, d'hypnotiser préala- 
blement les malades. 

On plonge un des deux sujets dans la période somnambulique du grand 
hypnotisme, en laissant le second dans l'état de veille. Sous l'influence de l'ai- 
mant, il se fait un transfert de ces deux états; au bout de très-peu de temps, le 
premier sujet se réveille et. le second devient somnambule. Pour constater la 
yéalité du somna~~~bulisme, il faut se fonder sur le caractère somatique de cette 
période, la contracture somnambulique. 

Passons maintenant à la seconde catégorie de ces exp8rience.s. M. Babinski a 
pris des malades hystériques, hommes ou femmes, présentant des manifestations 
.hÿst8riques, telles que des paralysies flasques ou spasmodiques, non pliis artifi- 
~ielles, inais naturelles, c'est-àdire survenues indépendamment de toute sugges- 
tion et qui ont motivé l'admission de ces malades à l'hospice. Ces malades, 
pour la plupart, n'ont jamais 4té hypnotisés, et, dans les expériences suivantes, 
ils ont été laissés B l'état de veille. On place le malade en rapport aveo l'un ou 
l'autre des deux sujets dont nous avons parlé plus haut, que l'on plonge dans la 
période somnambulique du grand hypnotisme, et h côté duquel on met l'aimant. 
On observe alors que le sujet hypnotisé ne tarde pas, sous cette inllueiice, à 
présenter les mêmes accidents que l'hystérique à côté duquel il se trouve. - - 

DICT. EX. S. ]iV. 
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Cependant la trans~i~ission de ces paralysies se fait parfois avec moins de pureté 
que drins les expériences de la première catégorie. 

Mais une difidrence beaucoup yliis krande sépare les expdriences de la pre- 
mihre catégorie de celles de la seconde : en effet, dans ces dernitlres, il n'y a 
pas, à proprement parler, de transfert. Les accidents hystériques sc transmet- 
tent au sujet hypnotisé, mais persistent avec tous leurs caractères chei les 
malades qui en sont primitivement atteints, du moins, au début. En effet, en 
rdpétant un certain nombre de fois ces expériences, on arrive parfois à les atté- 
nuer et même à les faire disparaître complélement. C'est ainsi que plusieurs. 
fois il a été possiblc de guérir des sujets atteints de paralysies liystériques diverses 
ou de mutisme hys~érique. 

Examinons enfin la troihrze c a t é g i e  d'expériences. On prend un malade. 
atteint d'une affection org@qiie du système nerveux telle que sclérose en 
plaques ou héniipkgie d'origine cérébrale, par exemple, et on le met en rap- 
port avec uiie Iiptérique plongée dans la période somnaml~ulique du grart& 
hypnotisme. La situation des deux malades l'un par rapport 1 l'autre est seni- 
blable à celle dans laquelle se trouvent les hptériques dails les expériences. 
prCcédentus. 

Le siijet hypnotisé reproduit généralement, dans ces conditions, certains, des- 
. symptômes que présente le malade derrière lequel il se trouve. La reproduction. 

symptomatique de l'affection nerveuse organique est quelquefois assez nette 
pour que le diagnostic de celle-ci puisse à la rigueur êlre porté d'ayrhs la copie- 
qu'en fait l'hystérique, mais elle est beaucoup moins pure, bien moins précise 
que celle des affections hystériques. Ainsi donc, on peut obtenir la transmission- . 
de certains phénomilnes liés i des altérations organiques du sytèrne nerveux. 

Depuis la publication des exp6riences que nous venons de relater, M. Bahinski 
a continué ses recherches sin ce sujet. Tout d'abord les expériences précé- .. 
dentes ont été répétées un grand nombre de fois avec succès; d'Autre par$ 
M. Babinski a observé de nouveaux faits encore inédits que nous devons faire 
connai tre. 

Lorsque les sujets sont en lélliargie ou en catalepsie, le transfert se fait avec 
plus de rapidité que dans l'état somnambulique. I 

On peut obtenir le transfert d'un sujet à un autre d'liallucinations visuelles 
ou auditives. Voici comment il faut procéder. On suggère à une hypnotique qn 
ldthargie* qu'elle a devant soi telle ou telle personne, tel ou tel animal, gqfiril 
tel ou tel objet. Cela fait, on met derriére elle une autre hypnotique en se. 
plaçant exactement dans les mêmes conditions que dans les expirie-s pré@-- 
dentes et, comme dans ces expérierices, I'hallucination visuellc passe d'un sujet 
à l'autre. 11 en est de même des 1iaÏlucihations auditives. 

11 faut remarquer que ces expériences ne se sont pas toujours suivies de- 
suacès. Pourtant elles réussissent dans la grande majorité des cas, surtout quand: 
on choisit comme sujet d'hallucination un objet ou un être ayant dans sa forme,. 
dans son aspect, des traits saillants, caractéilistiques. , 

11 arrive parfois, trés-rarement, il est vrai, que les expériences dans lesquelles 
on cherche à obtenir le transfert de paralysies, contractures ou mulisme, 
échouent. L'insuccès tient géndralement ce qu'un des sujets était au d h t  

Nous avons vu pltis haut que l'état de lethargie M t  dans la grafide g&iiéraiité d&& 
rebelle toute tentative de suggestion. Les malades de M. Babinski font excepticin' &*h 
règle. 
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de l'expérience en imminence d'attaque. Dans ce cas, on peut voir sc développer 
chez Ie sujet qui doit reproduire la manifestation hystérique présaitée par celui 
derrière lequel il est placé des accidents qui n'ont aucun rapport avec celle-ci. 
Mais bieiitôt le sujet en imminence d'attaque est pris de contracture généralisée: 
presque en même temps l'autre sujet se conlracture aussi et, quelque temps 
après, 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 à leur auteiir? 

Reriiarquons d'abord que M. Babinski b i t  observer qu'il n'a aucunement la 
prétention d'émettre une théorie quelconque au sujet de ces phénomènes ; il s'est 
dit-il, placé dans des conditions telles que toute idée de simulation ou de 
suggestion doit être absolument écartée. 

Il faut noter que ces expériences ont donné dès le début les mêmes résultats 
que lorsyu'elles ont été répétées plusieurs fois. 

Lorsque l'on produit par suggestion, chez un sujet, un phénomène tel que 
paralysie ou mutisme, par exemple, que l'on se propose de soumettre au trans- 
fert, I'autre sujet est éloigné de fawn qu'il lui soit impossible de savoir ce qui 
a été fait, et on couvre le premier sujet d'un voile dissimulant compléternent 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 complétemeiit quel 
est le malade en rapport avec elle et deuquel accident il eat atteint. L'aimant est 
to~tjoiirs appliqué à côté du memhre supérieur, même lorsqu'il s'agit de phéno; 
mènes localisés dans une autre région. 

Lorsqu'on cherche à obtenir le traiisfert d'hallucinations visuelles ou audi- 
tives, la suggestion est faite naturellement au premier sujet en l'absence du 
deuxième sujet et en éloignant même ce dernier à 'une .distance telle que 
I'tiyperexcitabilité auditive ne puisse être incriminée, et, pendant toute la durée 
de l'expérience, on observe avec le pliis grand soin le premier sujet pour s'assurer 
qii'il est dans l'impossibilité absolue de communiquer avec le deuxième. 

Avant de terminer, citons quelques expériences entre beaucoup d'autres an+ 
logues, qui semblent prouver que la simulation et la suggestion ne peuvent être 
invoquées. Si nous insistons sur ce point, c'est que ce sont là les hypottièses 
qui ,e présentent tout naturellement à l'esprit, surtout quand on n'a pas eu 
so&même l'occasion d'observer les faits. 

. I l  se présente un jour à la consultation de M. le professeur Charcot à la 
Salpétrikre une jeune fille qui venait des environs de Paris et qui n'était jamais 
entrée dans l'hospice. M. Charcot l'examine et porte le diagnostic d'hémiplégie 
hystérique. Séance tenante on la fait asseoir sur une chaise et on dissiiriule sa 
présence au moyeu d'un écran, puis on va chercher dans la salle des malades 
une hystérique hypdotisable. On la place derpière l'écran de telle sorte qu'il lui 
soit impossible de savoir quelle est la personfie assise, da l'autre côté de l'écran, 
art on? l'hypnotise. Au bout d'une minute au plus, la malade liypnotisce était 
hémiplégique 4 son tour, Notons d'autre part que cette expérience a Cté ensuite 
répétée p1usieui.s jours de suiteet que la malade, au bout de yiiatre jours, a été 
compléternent débarrasde de l'hémiplégie dont elle était atteinte depilis plus 
d'un an, 

Voici encore quelques autres expérieiices qui sont peiit-être plus saisissantes. 



Uue jeune fille incienme jusqu'ülora, sauf une Iiémianectliésie, de toute manifes- 
tation tiptc'rique, et qui n'avait jamais été endormie, est Iiypnotisée un jour. Le 
lendemain, M. Babinski cherche à lai faire reproduire par transfert, en se pla- 
çan~ toujours dans les conditions sus-énumbrées, des manifestations hystériques 
soit produites par suggestion, soit spontanées. Toutes ces txpériences réussis- 
sent d'ucc façon parfaite. Or ce qu'il y a de yarticulièrement remarquable, c'est 
que la malade a reproduit ainsi, et cela avec la plus grande exactitude, des . 

;iccidents hystériques, entre autres le mutisme et I'liérnispasme glosso-labié, 
dont elle n'avait jamais dté atteinte autrefois à aucune périodc de sa vie, et 
dont les caractères sont assez complexes pour nécessiter mêrnc de la part d'un , 
médecin qui veut les connaitre une Ctude approfondie. 

Il est de toute évidence, your M. Babinski, qu'il ne peut êire question dans 
de pareilles expéricilces do snggestion ou de simulation, mais, encore une fois, 
l'anteur se contente pour"1e moment de conslater les faits sans chercher à en 
donner l'interprétation. . l 

PETIT HYmoTIsam. Ce tenile, créé par CI-iarcot, comprend une série d'états 
enîore mal définis et miil classés. On pourrait mèine se demander si quelques- 
uns d'entre eux appartiennent bien légitimement à l'hypnotisme; toutefois la 
facilité avec laquelle ils naissent et disparaissent à l'aide des procédés habituel- 
lement mis en usage pour produire et faire cesser l'hypnose nous autorise, 
autant que leur symptomalologie, à les rallacl~er aux pliénomènes de la série 
hypnotique. 

Un caractère commun les unit : l'absence de I'hyperexcitabilité zeuro- 
musculaire qui, comme nous l'avons dit, est la meilleure caractéristique du 
grand hypnotisme. Cette hyperexciiabilit6 apparaîtra peut-être plus tard, car 
l'hypnotique est perfectible aussi bien au physique qu'au moral, niais, your ne 
pas embrouiller la description, noiis supposerons qu'elle devra toujours faire 
défaut dans les cas que nous allons étudier. 

La proposition que nous venons d'émettre, la perfeotibilité physique du sujet; 
purrait  amener bien des discussions. Il est en effet des auteurs, M. Bernheim 
en tète, qui ne voient dans l'hgyerencitaliilité neuro-musculaire qiie des phéno- 
mènes ressortissant à la suggestion, mais nous croyons pouvoir passer outre sur 
ces points, surtout en tenant compte des diverses raisons que nous avons précé- 
demment données. En dernière analyse, nous pourrions répondre que, pendant 

. plus de quatre mois, nous avons observé à la Salpêtrière une jeune fillc hypno- 
tisable, guérie par la suggestion d'un pied-bot hystérique, et qui ne présenta 
jarliais les contractures canctéristiques alors qu'elle, était perpétuellement en 
conhct avec ?es sujets éminemment contracturables. 

Cette impossibilité de déterminer les contractures nuit beaucoup à la classi- . , 
ficalion des états constitutifs du petit hypnotisme, en même temps qu'elle 
favorise singulièrement la- possibilité de la simulation. C'est que, en ttdse 
générale, on peut toujours simuler un phénomène psychique; mais qui pourra 
soutenir qu'un hypnotique non ver86 dans .la science médicale eoiitraotera 
exactement les seuls muscles innervés par le cubital, .Iorsqu'on pressera sur ce 
nerf en particulier? , <  

titi l'absence d'une base fixe de classification, il ne faut pas ahnmoiiis rejeter ' 

comme iiisiifrisants cerlains phénomènes d'une autre nature dont peut-&te 
la clart4 de 1'QtuJe aura à bénéficier : iious allws voir, en 'effet, que, grire à , * .  
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eux, il est encore possible d'établir certaiiies catégories dans 1c chaos dc ces 
états encore si mal définis. 

Nous serons brefs en ce qui concerne l'étiologie du petit hypnotisme; eiic se 
confond, à notre avis, avec celle des états précédemment décrits. Ici encoi-e, 
l'hystérie domine la scène morbide et, d'après les cas que nous avons pu obscr- 
ver, c'est parmi les hystériques hypnotisables que l'on développera le plus 
souvent le petit hypnotisme. S'il nous était permis de formuler une opinioii, 
nous dirions que le petit hypnotisme est aux phénomènes de I'i~jstérie mal 
confirmée ce que le grand hypnotisme est aux convulsions de la grande hysthr-ie ; 
ce sont les névropathes qui, dans l'un comme dans l'autre, fournissent le con- 
tingent. 

Cerlains procédés d'hypnotisation paraissent favoriser l'apparition dcs états 
que nous étudions. Une première hypnotisation brutale, la fixation intense du 
regard, le renversement brusque de la tète en arrière, comme dans le procédé 
de Hansen, font souvcnt apparaître, par exemple, l'état de fascination, qui tient 
une large place dans les plihomènes du petit hypnotisme, de même du reste que 
de simples aft%mations -comme les pratique M. Liébeault - déterminent un 
état léthargo-somnambuliqrie avec cunservation du souvenir au réveil, dans 
lequel néanmoins les sujets sont susceptibles d'être suggestionnés. 

D'une façon générale, ces phénomènes rentrent plus ou moins dans la catégorie 
de l'un ou -l'autre des trois états-types : léthargie, catalepsie, somnambulisnie, 
que nous avons étudiés. Ils en sont pour ainsi dire les formes avortées : aussi 
pourrait-on, comme on l'a déjà fait, les qualifier d'intermédiaires, en spécifiant 
toutefois qu'ils relient les uns aux autres les états-types par suite du n~élange 
des signes qu'ils peuvent présenter, en même temps qu'ils sont véritablement le 
trait d'union qui reiie la veille aux pliénoménes du sommeil nerveux complet, 
ou pand hypnotisme. 

Procédant par gradation, nous distingucrons d'abord deux états, les nioins 
élevés de la sirie, qui, bien que présentant une symptomatologie un peu diffé- 
rente, se trouvent nérinmoins réunis par ce fait capital du souvenir a u  réueil 
de ce qui s'est passtj pendant l'hypnotisation. Nous rappelons à ce propos que. 
dans les états francs, l'amn6sie existe toujours au réveil, à moins de conditions 
particulières créées par I'expdrimentateur et relevant de la siiggestion. 

- Ces deux états ont reçu le nom de léthargie lucide et d'état de charme ou 
de fascination. Ajoutons qu'ils ont été souveiit confondus l'un avec l'autre, ce 
qui monlre une fois de plus que, cn l'absence des caracttrrisiiques tirées des 
plrénomènes neuro-musculaires il est bien difficile de se mettre d'accord s i r  la 
classificatioii des états l~ypnntipes. 

A. La lethargie lucide est un état Iigpnoiique de début, caractérisé par 
l'impossibilité où se trouve le sujet de réagir physiquement, par suite de la. 
rdsblution musculaire dans iaquelle il est plongé, alors que I'intelIigence est 
suffisrmment'conservCe pour que le souverrir de cc qui s'est passé persisto au 
sortir de cet état. Notons que la résolution musculaire complète s'accompagne 
souvent alors, comme dans les autres états d u  reste, d'une profonde anesthésie. 
Nous avons dit qu'il était permis de se demander si tous les états compris sous le 
nQm de petit hypnotisme appartenaient véritablement i l'hypnose; cette remarque 
trouve sa contimiation en ce qui regarde 1;1 léthargie lucide. En effet, une 
simplo iiltpression morale ou pligsiqiic siiflit la plupart du temps, cliez les sujets 
prédisposh tout au i~ioins, püur lui donner naissailce. Nous nous contenterons 
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dc citer h ce propos le passage suivant, qui a trait au célèbre voyageur Living- 
stone. 

L'intrépide Anglais venait de blesser un lion. Pendant qu'il recliargeait son 
fusil, I'auimal encore vivant s'élança sur lui et ic saisit par l'épaule. (( Rugis- 
sant à inon oreille, dit-il, d'une horrible façon, il m'agita vivenieiit, comme un 
basset fait d'un rat; cette secousse nte plongsâ ùans la stupeur que lit souris 
paraît ressentir après avoir bté secouée par un chat, sorte d'engourdissement 
où l'on n'éprouve ni le sentiment clc l'd'roi ni celui de la douleur, bien qu'on 
ait parfaitement conscience dc tout ce qui nous arrive; un état pareil à celui 
des patients qui, sous l'influence du chloroforme, voient tous les détails de 
l'opération, mais ne sentent pas l'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'w regarde l'animal en face. Cette condition par- 
ticulière est sans doute produite chez tous les animaux qui servent de proie aux 
carnivores. u 

M. Ladame, auquel nous empruntons ces lignes, compare ce fait à ceux que 
31. Preyer a décrits sous le nom de cataplexie, et ajoute que cet état de stupeur 
(( ne diffhre peut-être 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 
l:hypnotisme, car elle peut exister aussi dans certains cas d'hypnotisme. D 

Nous nous rangeons volontiers à l'avis de cet auteur, car il n'est pas douteux 
que la léthargie lucide, comprise dans le sens que nous avons indiqué dans 
notre définition, se produise à la suite de l'hypnotisation. M. CIL Richet en 
a observd plusieurs exemples, enlin M. Dumont-Pallier ena rapporté un cas très- 
probant en ce sens que la léthargie lucide se produisit avec tous ses caractères 
chez une grande hypnotique de son service. Toutefois les phénomènes ,neiiro- 
musculaires existaient conjointement avec les autres (Soc. de biol., 3 juin 1885). 
Nous verrons ultérieurement que la léthargie lucide 'prdsente un ti-ès-graiid 
intérêt au point de vue mddico-légal. 

p B. gtat  de charme ou de fascination. A côté de la léthargie lucide et 
ayant comme elle pour caractéristique le souvenir a u  réveil nous placerons 
l'$tut de charme et la fascination, dont certains auteurs ont voulu faire deux 
états différents. Nous les engloberons d'abord dans une même definition, quitte 
à montrer ensuite les légères différences qui pourraient légitimer leur dpa- 
ration. 

De même que pour les autres états constitutifs du petit hypnotisme, la 
ldthargie lucide en particulier, leur description n'est pas chose aisée. ,La diffi- 
culté naît surtout de ce qu'une même cause peut indifféremmeiit les *produire 
tous les trois : émotion vive, procédé brusque d'hypnotisation chez un individu 
l~ypiiotisé ou non pour la première fois. En outre, b s  auteurs qui les ont 
décrits ne donnent pas toujours au même ktat la même dénomination. Sans 
discuter davantage, nous definirons immédiatement le charme et la lascination-: 
un même état que l'on peut produire par des manœuvres hypnogènes, caracte- 
ris6 par la conservation des moiivements (ce qui le diffdrencie de-la ldhargie 
lucide), par l'impossibilité morale dans laquelle se tvouve le sujet de résister , 

à certaines *suggestions, et, comme devant, par la persistance au réveil du 1 

souvenir de ce qui s'est passe pendant la durée de l'hypnose. 
M. Drémand .a donni une bonne description de la fascination qu'il croit .être ' ' 

le premier à décrire, aloia qu'on en trouve lia descriptioii dans les ouvrages , 
' 8 2  



p a w b i e n  avant celui de Braid, par exemple. 11 la considère en outre comme 
lin état parfaitement tranché. Nous ne partageons pas davantage cette dernière 
opinion, car nous alloiis voir, par la description iiiême de cet auteur, que la 
faAnation n'est qu'un état de début, prémonitoire, intermédiaire, de plus, 
.entre la catalepsie et le somnambuIisme. 

Le procéde dont se sert M. Brémand pour l'obtenir consiste à regarder brus- 
quement le sujet. 11 réalise ainsi le phénomène de la prise rlzc r e g a d ,  connu 
bien longtemps avant ses expériences. 

(( En ce faisant, dit-il, l'effet est foudroyant; la figure s'est injectée, l'œil 
est grand ouvert, les pupilles dilatées ..., le pouls de 70 est passé à 120; le 
r e p d  du sujet est dorénavant fixé sur mes Teux. Je recule, M. Z... me fuit, sa 
dXmarclie est singulière, la tète est projetée cil avant, Ics épaules relevées, les 
bras pendants le long du corps ..., sa figure a p i s  une apparence particulière; 
toute expression a disparti, les yeux sont fixes, les traits tirés, pas une fibre nc 
remue, pas une parole ne sort de ses lèvres imniobiles, le masque est pétrilié. 
II semble qu'il ne reste plus dans ce cerveau qu'une idée fixe, ne point quitter 
Je point lumineux de mon =il. 

(! Parlez-lui, il ne vous répondra pas ; insultez-le, pas une fibre de son visage 
lie tressaillem; frappede, il ne sentira pas la doiilcur, l'analgésie est évidente ... ; 
e t  poiirtmt M. Z... a conscience de son état; il a eiitendii tout ce qui s'est 
dit, et, revenu B l'état normal, il rendra compte de tout ce qu'il aura éprouvé. 
Pour le faire sortir de cet état de fascination, un souffle sur l'œil va siiflire. r> 

Nous devons ajouler que t( cliüque mouvement doit être sollicité; le sujet nc 
suit pas une idée qu'il élabore, 11 exécuta machinalement, autoniatiquement, 
le geste qu'on lui suggère, et resterait inerte au milien de I'accompliusement 
d'uli acte, si une volonté étrangère à la sicniie n'en sol!icitsit la réalisation 
complète. D 

En résumé, aptitude remarquable :L l'imitation de tous les actes de l'hypno- 
tiseur, tendance exagérée aux contractures qui se généralisent facilement, possi- 
bilité de suggérer, surtout par les gestes, cles halluciiiations : telles sont, avec 
le souvenir an réveil, Ics cciraetérisliques de l'état (18 fascination. 

L'élat dechame présente plus que des analogies avec le précérlent. Là encore, 
le  sujet est, pour ainsi dire, rivé à soir Iigpnotiseur; il le suit comme un chien 
fidèle, repoussant avec une vigueur peu comrnunc, qu'il puise dans i'eualtation 
inoiiie de ses forces, les personnes qui voudraient le retenir, I'empècber de 
suivre celui qui l'a endormi. Toutefois, le phénoméne do la prise du regard 
n'est plus indispensable, car le sujet peut avoir été hypnotisé auircinent que par 
la fixation. L'automatisme, tout en restant aussi complet, est plus étendu, en 
ce sens que la personnalité de l'individii peut jouer un certain rôle dans l'ac- 
complissement d'actes commandés qui pourront être plus complexes que ceux 
qiic nous avons précédemment étudiés. 

En nir niot, si nolis voulio~is établir un rapprochement entre ces deux états 
connexes et si mal chtégoris&, avec ceux bien défiiiis de In série hypnotique 
flanche, nous dirions pue la fascination est A la catalepsie ce que le charme est 
au somnambulisme, en ajoutant qu'ils participent à la fois de l'un et de l'autre 
et que, à l'inverse de ce qui existe dans ccs deux états francs, le souvenir est 
persistant au réveil. 

SA côtd de l'état de charme et de la fascination, il existe encore cl'atitres Btats 
intermdrliaires caractérisés par la perte du souvenir nu réiveil, h l'imtar de ce 
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qui se passe dans le grand hypnotisme. Pendant ces états - ct nous avons parti- 
culièrement en vue ceux qui se rapprpclient le plus du somnambulisme - le 
sujet est clipable de recevoir et d'exécuter des suggestioris parfois fort compli- 
quées. Toutefois, nous n'avons jamais pu, dans ces cas, obtenir les effets que nous 
notioiis 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 
dtre assimilé au véritable somnambule, à celui qui présente les contractures 
caractéristiques que nous avons décrites. 

Nous n'irons pas plus loin dans l'étude de ces états si mal définis et si mal 
class8s, vu l'absence de caractères somatiques indispensables dans l'espèce pour 
déjouer 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 
au grand liypnotisme, lc seul scientifique, quelque opiriion du reste qu'on 
puisse avoir sur leur nature et sur la place qu'ils méritent d'occuper dans la 
série. 

Applications de I'htjpnotisme à la thérapetifiqtte. On a fait graiid bruit, 
dans le courant de ces trois dernières années, (les bénéfices que l'on pouvait 
tirer de l'hypnotisme appliqué au traitement des maladies. 11 senible mème, 
qu'on ait découvert une chose tellement nouvelle, que les prédécesseurs de  
Braid, dont ce fut l'unique préoccupation, paraissent n'avoir jamais existé. II est 
né de ce fait une agitation toutc factice, et nous craignons bien qu'à ce point 
de vue l'hypnotisnie ne soit obligé de descendre d'ici peu et 5 nouveau du pié- 
destal qu'oiit voulu lui élever des admirateurs t r q  enthoiisiastes. 

Notre opinion à ce sujet ne sera pas longue j; formuler. L'liypnotisme n'agis- 
sant, ainsi que nous pensons l'avoir établi, que sur les névropalhcs, pour ne 
pas dire les hystériques, les manœuvres ne devront être en~ployées comme 
moyen thérapeutique que pour In cure des accideiits relevant de cet etnt patho- 
logique. Nous en tirerons immédiatement la conséquence sur laquelle nous ilous 

a étendrons bientôt 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 présentarit pas les 
symptàmes de l'hystérie confirmée. 

Cette proposition, que nous tirons de la pratique de notre maitre M. le pro- 
fesseur Charcot, pourra peut-être sembler exagérée à ceux qui ne connaissent 
de i'liypnotisme que ce qu'ils en oiit pu lire dans des livres plus ou iiioins médi-- 
caux, qui n'ont jamais expérimenté eux-mêmes ou qui, ayant expCriment6 et 
ne possédant antérieurement aucune connaissance médicale, ne sont pas aptes à 
discerner pathologiquement le bien du mal. 

, Aussi ne parlerons-nous en aucune façon des premiéres périodes du magné- 
tisme, de Mesmer, de Puységur, de Faria, et cela pour plusieurs raisons, dont 
la principale est qu'il nous paraît parfaitement ddmontré, quoi qu'on en ait pu 
dire rdcemment encore, que cet agent ne peut avoii. aucune influence sur des 
maladies organiques ou inf~ctieuses dont on trouve à chaque instan t des exemples 
4ans les livres de ces auteurs. 

Mais, à cjté de ces affections qui guérissent par les seuls efforts de la natura 
tnedicatri,x, aidée par une bonne hygiène, s'en placent d'autres : paralysies, 
contractures, amaurose, subitenient guéries par l'hypnotisation e t  dont la nature 
hystérique ne peut Qtre mise en. doute par personne. Survenant, comme I'a 

I l  
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établi Briquet, aussi soudainement qu'elles disparaîtront, sous I'inlluence d'une 
vive émotion morale, elles sont parfàitcment justiciables de I'hypiiotisme, jouant 
au suprême degré le rôle de celte émotion qu'il n'est pas toujours en notre 
pouvoir de provoquer à nouveau. 

Les manifestations hystériques justiciables de l'hypnotisme - Bien entendu 
lorsque le sujet est hypnotisable - étant fort vaiices, il importe de ne pas 
employer cet agent i tort et à travers. Là où la suggestion écliouernjt, la léthar- 
gie, par exemple, donnera d'excellents résultats. Nous devons donc, fournir 
quelques indications basées, du reste, sur l'expérience. Occupons-nous d'abord 
de l'attaque. 

Le procédé que tous les auteurs ont enlploy6 consiste, d'une façon générale, 
a plonger le sujet en imminence d'attaqrie dans un é t d  hypnotique calme, 
léthargie 0x1 somnambulisme, et à l'y laisser pendant un laps tic temps suffisant 
pour qu'au réveil toute disposition à l'accès ait complétement disparu. II ne 
faut pas oublier, en effet, qu'on a tout intérêt à éviter une attaque qui, outre 
les violences qui la constituent etTépuisement nerveux consécutif, favorise 
sinplièrement après elle l'apparition de toutes les compIications de l'hystérie : 
contractures, paralysies, etc. L'hypnotisme sera véritablemint souverain chez 
certains sujets où tous'les autres procédés auront échoué ou n'auront agi que 
difficilement ou incomplétement. Toutefois il cst nécessaire de s'y prendre à 
temps, aussitôt l'apparition des phénomènes prodromiqucs, car, plus l'attaque est 
proche, plus le sommeil est difficile à obtenir, même chez les sujets très-faciles 
à hypnotiser d'habitude. 

L'hypnotisation employée de cette façon ne s'adresse directement qu'à 
l'accès imminent, et I'ariniliile lorsqu'on obtient, le sommeil. Mais peut-on, 
à l'aide de l'hypnotisme, agir de telle façon que les accès ultérieurs ne se 
montrent plus? Nous ne voudrions pas être trop affirmatifs, rnais une pra- 
tique déjà longue nous permet de dire que, chez bon nombre d'hystériques 
de la Salpêtrière, ce mode de traitement nous a semblé avoir singulièrement . 

éloigné les accès les uns des autres lorsqu'il ne les faisait pas disparaître 
presque complétement. On comprend que, pour obtenir un pareil résultat, les 
hypnotisations doivent être méthodiquement conduites par des personnes expé- 
rimentées, mettant beaucoup pliis souvent rn œuvre la léthargie que le som- 
nambulisme et les diverses suggestions plus ou moins troublantes qu'il pernict 
de réaliser. 

L'hypnotisme a également une action fort nette sur les complications de 
I'hystérie. A côté des accidents convulsifs nous placerons les contractures qui 
suivent si souvent l'attaque, et qu'il est toujoors bon de faire disparaître le 
plus rapidement possible dans la craitite qu'elles ne s'établissent à demeure. Ici, 
la mise en action de I'liyperexcitabiiité musculaire, le sujet étant en léthargie, 
nous sera d'un précieux secours. Mais la niaiaxation des antagonistes n'est pas 
toujours chose simple; il est difficile de détruire de cette façon des contractures 
de la laiigue et de gaBrir, par exemple, i'aflection connue sous le nana de coxal- 
gie,hystérique, dans laquelle la contracture joue un rôle aussi prédominant que 
complexe. Pans ces cas, le somnambulisme et les suggestions devront être 
employés; de même, dans les paralysies hystériques flasques ou accompagnées 
de contracture. On voit aliiivmt cics irialades paraplégiques, par exemple, qui 
marobaient fort bien par mggestion pendant le somnambulisme, devenir à 
nouveautparalysés après le &ed. II ne faut pas pour cela se décourager; on 



devra répéter les h~piiotisations, les prolonger, et bien souvent le succès viendra 
couroiiner de sem1;lables efforts. 

Ëtiint donné le inécanisme qui pr"ésic1e si frkpemment à l'apparition et i la 
disparition de crs véritables paralysies psychiques, il était ralionnel d'espérer 
que la siiggestioii Iiupnotique pourrait prendre une place honorable dans le 
traitement de I'alicnatiotz menlale. C'est ce qu'avait pensé Braid, et les rapports 
qu'il croyait existes entre la plirénologie el l'hypnotisme avaient certainement 
(lù le conduire à essayer d'une semblable méthode dans de pareils cas. Mais, pour 
que la suggestion piiisse agir, il faut natiirellcment que le malade dorme, et 
bien peu d'aliénés, ainsi que Braid lui-même le remarque, sont hypnotisables. Des 
recherches récentes oii t établi que les seules vcsanies auxquelles ce mode de traite- 
ment peut fiwctueiisement s'appliquer sont d'origine hystérique, confirmant 
ainsi Ja loi que nous avons eosée, qu'en dehors de l'hystérie il est bien difficile 
d'obtenir l'hylmise. (( Il semble, a dit M. P. Garnier, jusqu'h présent du moins, 
que parmi les aliénés les seuls hypnotisables sont les hystériques. )) 

II nous reste maintenant à parler d'une derniére méthode employée en méde- 
cine magiiétique, qui consiste à se servir de I'inseiisibilité caniplt3e accompa- 
gnant les divers états hypnotiques, pour effectiier chez les sujets cndormis des 
opérations douloureuses, chirurgicales et autres. Avant Ia'découverte de I'anes- 
tliésie 'chloroforniique par Morton et Jackson (1847). les malades étaient pour 
-ainsi dire disséqués vivants; le chirurgien devait opérer avec une très-grande 
rapidité, ce qui n'était pas toujours favorable. On comprend donc avec quel 
enthousiasme dut être accueillie une méthode qui permettait d'opérer sans 
douleur, et l'on put croire un instant que, d&ormais, I'hypnotisation devait 
Ctre méthodiquement tentée avant chaque opération. 

Le 9'2  avril 1829, alors que le magnétisnie faisait h nouveau l'objet des 
discussions passionnées de l'Académie de médecine, J. Cloqiiet ne craignit pas 
d'opérer d'un cancer du sein une dame de soixante-quatre ans, plon@e dans 
le somnambulisme par son médecin ordinaire, le docteur Chapelain. L'opération 
dura de dix à douze minutes, car il fallut disséquer les ganglions ahillaires 
envahis par le néoplasme. Les pansements qui suivirent furent faits pendant 
dix-neuf à vingt. jours à l'aide du somnambiilisme. 

Cloquct eut peu d'imitateurs. Toutefois, pendant les années 1842A847, nous 
.enregistrons tant en Angleterre qu'en France plusieurs grandes opérations, dont 
l'une fut faite par notre ancien maître de Poitiers, le docteur Guérineau. 

Un seul homme mit véritablemciit et complétement à polit I'insensibilité 
hypnotique. II 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 plach au 
iniliou d'une population extrêmement sensible aux manœuvres hypnotiques. 
Encouragé par ses premiers essais, adepte convaincu des tlidories de Braid, il 
fonda A Calcutta, grâce à l'appui des autorités qu'il avait rendues témoins des 
bienîaits do sa méthode, un Mesmeric Hospital où les malades ne tardèrent pas 
à affluer. II en organisa les services d'une façon particuliére : chaque malade 
élait pourvu à son entrée d'un magiiéiiseur; au bout de quelques séances, 
l'hypnose était assez profonde pour quc l'anesthésie fûit complète. En janvier 
1846, Esdaile donnait lc compte rendu de 75 opérations elfectut5es ainsi sans 
douleur. V u  la fréquence, dans le pays de l'élépliantiasis du scrotiim, plusieurs 
des tumeurs qu'il avait enlevées lie pesaient pas moins de 100 livres! Qirelquei 

" 
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kemps après, le nombre des cas s'élevait à 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 fonctionna-t il? Mous l'ignorons. 
11 est certain, toutefois, qu'en 185%.* Esdai!. publiait une nouvelle statistique 
portant à 300 le iiornbre des opérations qu'il avait pratiquées grâce à l'anes- 
thésie hypnotique. 

Celte anesthésie a également enregistré quelques succès ddns la pratique des 
.acwucliements. Un magnétiseur célèbre, Lafontaine, intervint deus fois en 
pareils cas : l'accoucliement se fit sans douleur; tout récemment enfin le docteur 
Pritzl (Wien. med. Woch., 7 novembre 1885) obtint un excellent résultat en 
seservant dc l'liypnose chez une primipare. Les douleurs étnie!it très-vives depuis 
vingt-quatre heures, le col dilaté et rigide; on songea alors à recourir à l'hyp- 
notisme. Les contractions reviiirent plus régulières et plus énergiques, la 
dilatation se compléta rapidement; la période d'expdsion ne dura que quelques 
minutes et se termina par la naissance d'une fille très-vivace. Le sommeil avait 
duré cinq quarts d'heure. Au réveil, la malade ne pouvait croire qu'elle était 
accouchée et déclarait n'avoir éprouvé aucune sensation douloureuse. Ajoutons 
qu'elle avait été hypnotisée antérieurement à plusieurs reprises, à dater du 
septième mois de la grossesse. Toutefois il ne füudrait pas, croyons-nous, se 
taire de trop grandes illusions au point. de vue des services que peut rendre 
l'hypnotisme peiidant l'accouchement. En effet, dans plusieurs cas rapportés 
par MM. Féré et Budin (Porak. Thèse Léonard, 4 88Gj, Dumont-Pallier (Soc. de 
hiol., 26 fdvrier 1887), c'est à peine si l'hypnose triompha des petites douleurs. 
II résulte du reste de ces observations (Auvard et Secheyron) que le sommeil 
e s t  difficile ii obtenir lorsque le travail est commencé; nous savons déjh qu'il 
en est de même au début de l'attaque hystérique. 

Nous nous arrêtons là dans cet exposé de la médecine magnétique ou mieux 
des bienfaits de l'tiypnotisme, nous résumant ainsi qu'il suit : l'hypnotisme ne 
doit jamais être employé en dehors d'un but curatif; dans tous les cas, sa 
mise en œlivre doit être réservée aux hystériques, chez lesquels seuls il est sus- 
eeptible de pr~duirg des effets véritablement indiscutables. Et encore l'ligstérie 
du sujet devra-t-elle être confirmée, car, si l'hypnotistne est un des agents théra- 
geutiques les plus précieux de l'hystérie, il n'en est pas moins aussi un des 
meilleurs révélateurs, et il vaut mieux vivre en paix avec des névralgies passa- 
g é r a  que de risquer l'apparition de phénomènes convulsifs, sans compter les 
.complicalions qui les accompagnent et que des hypnolisations ultérieures n'auront 
pas toujours le pouvoir de faire disparaître. 

Dangers de l'hypnotisme. Aujourd'hui que l'hypnotisme a pénétré partout, 
que les représentations des magnétiseurs font salle comble, il nous a paru 
intéressant de montrer qu'a côté des bienfaits il existait des dangers. L'liypno- 
&me est un agent perturbateur à un haut degré du système nerveux; à ce titre, 
i l  ne doit être manié que par des médecins autorisés et toujours avec la plus 
extrêce prudence. l i s  en œuvre d'une façon inconsidérée, c'est, avons-nous 
dit, le meilleur révblateur de tous les accidents hystériques, les plus gaves y 
compris. Evidemment, nous ne le croyons pas capable de créer l'hystérie de 
toutes pièces chez un individu qui en a été jusqu'alors indenine. Cette iiévrose, 
comme toutes les afSections nerveuses, est une affection relevant de la grande 
Eamillc iieiiro-pathologique, et sa filiation hérdditaire est depuis longtemps éta- 



]die, mais sa r&élnlion reste subordonnée à certaines cadses, à certains agents, 
parmi lesquels l'liypnotisme tient une place de premier ordre. 

De plus, si l'on s'étonnait du nombre considérable d'liystériques que l'hypno- 
tisme a révélis, il suffirait de réfiécliir & ce fait que ce ne sont pas les premiers 
venus qui accourent se faire hypnotiser ou srir lesquels certains personnages 
tentent les manœuvres hypnotiques. Ccux qui réclament I'hypnotisation, de 
meme que les syjets choisis par les magnétiseurs au milieu des individus 
accourus à leurs r~prtkentations~ sont desnerveux, des malades dans la plus large 
acception du mot qui, poussés par un besoin ou une curiosité malsaine, vien- 
nent clierchcr là, bien plus que la guérison de maux qui n'existent pas encore, 
des émotions que rCclame à ses risques et périls leur constitution patholo,'q "1 ue. 

Ces accidents zlerveux se trouvent ddjà très-exprasémeitf notés dans le rap- 
port de Bailly (1 774) qui, parlant de la salle des crises et du baquet. de Mesmer, 
dit très-justement, après avoirdécrit les attaques d'hystérie qu'il y avait obser- 
vécs : (( Ccs maladies de nerfs, lorsqu'elles sont naturelles, font le désespoir 
des médecins; ce n'est pas à l'art de les produire. s Les comniissaires du roi 
avaient en outre noté 1cs phénomènes de contagion iierveusc, car ils ajoutent 
en forme de conclusion : (( Que le spectacle de ces crises est éaalenient dan- 

? gereux à cause de cctte imitation dont la nature semble nous avotr fait une loi, 
et que, par cotiséquent, tout traitement public oii les moyens de magnétisme 
sont employés ne peut avoir à la longue que des effets funestes. w Nous ne 
dirions pas mieux aujourd'hui. 

On trouve un graiid nombre d'exemples de cet ordre dans Puységur, du 
Potet, Charpignoii, de mème que dans les auteurs les plus récents: Ch. Richet, 
Ladanie, etc. L'un de nous en a publié trois cas des plus nets, survenus dans 
une même famille à la suite des manœuvres du spiritisme (Progrès médical, 
24 janvier et 28 février 1885). 

Enfin ces cas se sont tellement multipliés dans certains pays à la suite des 
proucsses des magnétiseurs de théâtre, que l'autorité a dû intervenir pour faire 
cesscr ces spectacles répugnaiits et attentatoires à la santé publique. On peut 
même dire que désormais c'est uniquement en France que sont tolérées, on ne 
sait trop pourquoi du reste, ces dangereuses exliibitions. , 

L'hypnotisme dans la perpétration des crimes et de'lils. 11 s'est fait 
pendant ces trois dernières années grand bruit autour de l'hypnotisme considérh 
comme agent de perpétration d'actes criminels ou délictueux. Il a mème 
semblé à certains auteurs qui se sont singulihrenient exagéré les choses que 
la question était seulement née d'hier, alors qu'o!i en trouve des traces trss- 
substantielles dans les ouvrages parus depuis Puységur. M. Liégeois en parti- 
culier, professeur à la Faculté de droit de Nancy, n'a-t-il pas écrit : cr Il est 
difficile de voir quelles conventions, quels contrats, quels actes échapperaient 
absolument à l'action de la suggestion Iiypnotique N ?  Pour cet auteur, on pourrait 
donc, à l'aide de la suggestion, faire commettre au sujet les actes les plus 
repréhensibles, les crimes les plus abominables, 

La question pour ètre traitde d'une façon géiiérale doit être subdivisée. II 
faut, dans une première classe, considirer les attentats dont les hypnotisés 
peuvent être victimes euxdmêmes de la part du magnétiseur peudant le sommeil ; 
d'autre part, les crimes ou délits commis par l'hypnotisé sous I'influtme de .la 
suggestion. 

En Ctudiant minuiicusement les dilMrents altenlats commis sur la personne 



des individus endormis, Gilles de 1h Toureîtc (Soc. de n d .  légale, 2 aoQt 1886) 
a IIIL établir que le viol était à pen près, sinon lc seul crime pour lequcl les 
tribunaux avaient eu à intervenir. Les violées étaient de plus des Iiystériqiies 
colivulsives, et c'est pendant l'état lt3liargique que le crime avait été presque, 
sinon toujours, consommé. La suggestion n'avait donc et1 nullement à inter- 
veriir dans ces circoiistanccs, bien au contraire. 

Quant aux crimes suggérés aax somnambules et dont l'accomplissement doit 
avoir lieu soit dans le sommeil, soit après le réveil, il .est incontestable qu'on 
ne saurait en nier la possibilité. Mais du possible au réel il y a loin, dans 
pespcce tout au moins. Jusqu'ici en effet la littérature hgpiiotique, si riche 
pourtant en fails de tous genres, ne renferme aucun cas de crirne ordonné et 
accompli dans de telles conditions. Cela, à la vérité, nc veut pas absolumeiit dire 

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-à-dire 
des femmes inertes, morte à toute conipression extérieure, alors qu'aucun 
individu n'a été pris à commettre un crime de telle nature que le soupçon de 
somnambulisme et de suggestion ait pli se faire jour. 

Cela nous montre, croyons-nous, qu'en matière d'hypnotisme il y a un abîme 
entre le crime de laboratoire, - qu'on nous passe ce mot - et le crirne véritable, 
dans lequel le poignard et le pistolet ne sont plus imaginaires. 

Ce n'est pas cependant que ces crimes ne soient pas rcalisables ; il existe, en 
effet, des somnambules assez obéissants pour assassiner véritablement une tierce 
personne sur l'ordre de leur hypnotiseur. Mais OJI se prend alors à se demander 
quels avantages ce dernier pourrait bien retirer de l'emploi d'un pareil moyen. 
Le somnanibule 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 marclier pour ainsi dire en aveugle vers l'accomplissement de 
cette siiggestioii. A heure fixe, tout à coup, une pensée jusqu'alors inconnue de 
lui germe dans son cerveau et domine toute sa pensée : il doit tuer M. X... Il 
s'arme d'un poignard et, sans hésitation, l'assassine n'importe où il le trouve. II 
ne coiinait que l'ordre qui lui a été donné. 

Naturellement on l'arrête : car il ne faut pas parler ici de précautions siin- 
gérbes ou prises par l'hypnotisé lui-même. Il en prendra peut-être, mais les- 
quelles? Avant tout, si la suggestion a été acceptke, il faut qu'il poignarde l'in- 
dividu qu'on lui a désigné, fut-il en pleine rue, entouré de oendarmes ou & 9 
soldats. L'exécution est, dans In circonstance, le corollaire obligé de l'accepta- 
tion. On ne lui sert plcs son crime tout préparé, comme clans un laboratoire 
où tout est convenu d'avance et oit l'on cherche, pour l'étude psych~logir~ue, 
à développer diez lui toute la spontanéité dont les hypnotisés sont susceptibles. 

Une fois arrêté, on l'interroge. Et que répond-il? Rien, ou plutôt il cherche 
bien à se disculper, mais de quelle façon ! Il faut qu'il invente une fable dc 
toutes pièces, et, sans exalter la perspicacité des magistrzts, nous croyons qu'il 
en est bien peu qui s'en laisseront imposer dans de telles circonstances. 

Naturellement on commence une enquête : on fouille dans le passé de l'assas- 
sin ; on recherche ses relations et, en vertu du vieil axiome is fecit cîii prodest, 
celui qui a armé la main du criminel ne tarde pas h être découvert, Et p t t l  
assassin ! un névropathe, un hystérique dans l'immense majorité des cils, 
hypnotisé déji uii grand nombre de fois, car ce n'est pas, comme semble le 
croire M. Liégeois (p. 54), (( en regardant fixement quclqu'iin h table, dans un 
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salon, au thCàtre, tlans lin compartiment de chemin de fer, 1) qu'on lui suggé- 
rera de se faire l'exécuteur fidèle des rancunes d'autrui. Ce n'est donc pas d e  
but en blanc que le magnéheur ourdira son crime; il devra soigneusement 
prendre ses précautions et s'arranger de telle sorte qu'un fil de sa trame ne soit 
pas rompu. A la rigueur conçoit-on, dans les trhs-grandes villes, où tant de t 
crinies indt5pendants de la suggestion restent impunis, la possibilité de tels t 
actes, et l'imprrnité pour le suggestionneur. l a i s  en province, à la campagne, 
cela nous semble parfaitement impossible. Qu'on nous apporte un cas authen- r 

tique, nous nous déclarerons ébranlés, mais pas encore convaincus. Ces faits, I 

avons-nous dit, ont pu édiapper à I'icïestigateur. Mais n'a-t-on pas, nous n e  i 

saurions trop le répéter, découvert des viols commis sur des léthargiques, 1 

c'est-à-dire sur de vrais cadavres? 
I 

Peut-être serons-nous moins affirmatifs au point de vue des délils, des vols, t 

par exemple, commis sous Kinfluence de la suggestion, pour le plus grand a 

bénéfice de l'hypnotiseur. I 
Le thème est le suivant et ne manque pas de séduction : Un individu est abso- 

lunient le maître du cerveau d'un somnambule, il lui suggére de voler et de lui I 

rapporter le produit de son vol. Rtant donné toujours l'oubli de la personne ! 

qui a donné la suggestion, si le malheupux voleiir est arrête, il ne saura dire 
sous quelle intluence- il a agi. 

Cela est vrai h priori, niais il faut pourkant bien +qu'il sache à qui it doit 
rapporter le produit de son larcin, puisqu'il vole pour le compte d'autrui; e t  
alors il ne faut plus parler d'oubli au réveil. La suggestion, au contraire, devra i 

intervenir pour faire cesser cette amnésie physiologique et le suggestionneur, par 
ce fait même, ne tardera pas à être découvert. II nous semble qu'il existe ji 
chaque pas des impossibilités matérielles que corrobore, du reste, l'absence 

. complète de semblables faits dais la littérature hypnotique. 
Mais il est une variété d'attentats pour ainsi dire moraux, qiie l'on peut com- 

mettre à l'aide de la suggestion. Nous voulons parler des confidences, tsminem- 
ment répréhensibles, que l'onpeut obtenir, par exemple, des hypnotisés pendant. 
le sommeil. Faisant allusion à ces faits, M. Liébault nous dit : (( J'ai voulm 
m'assurer encore s'il n'est pas possible de leur surprendre des secrets. Uii jour I 
j'affirmai à une jeune fille endormie que j'étais un prêtre, et qu'elle était elle- 1 

l 

rnême une pénitente venue pour se confesser. Cette petite prit son rôle au sérieux 
et me fit une confession de peccadilles charmantes. Croit-on que l'on ne ferait 
pas de même avec un de ces somnambules réputés lucides, e t  qu'il serait dim- 
cile de lui extorquer ce qu'il a de plus caché dans le fond de son cœur? D'elles- - 
mêmes, pour ainsi dire, il y a des personnes qui, dans leur sommeil, font des 
aveux compromettants. 1) I 

11 nous a é d  facile de vérifier expérirncntalement l'exactitude de cet ordre 
de faits, clieil des hgsteriques .hypnotisables dont nous traitions les crises par 
la méthode déjà iiidiquée. Toutefois, noiis insistons encore sur ce point qiie, 
même ?I l'aide des siiggestions les plus approprkes, on ne peut obtenir,une 
réponse 3 toutes les questions. Bien plus, dans certains cas, les sujets, n'ous 
pourrions en donner dos exemples, afin de couper court à la véritable obses- 
sion créée par la suggestion, n'hésitent pas à menth, et nous en avons observ6 
qui altéraient sciemment des faits qu'il nous était facile de contrhler à leur insu. 

Enfin, on sait que pendant le somnambuiisme, surtout lorsque les hyyndir 
sations salit fréquemment répétées, il ne tarde pas & naitre entre le sujet et4e 



magnétiseur unc intimité toute particulière (lui peut conduire ce dernier 2 
obtenir de la femme qu'il a endormie des faveurs que celle-ci eût constaniiiient 
refusées à l'état de veille. Ces relations, dont Bellanger et Bzam nous ont rap- 
portédesexemples, doivent être assimilées nu viol et punies comme telles. 

Nous n'insisterons pas davantage; il suffit d'avoir dén~ontré la possibilité de 
semblables dangers pour que la conclusion s'en tire d'elle-mhe. 

&'exploitation du magnétisme devatai la loi. (( Le magnétisme pénktre 
partout, écrivait ie docteur F'rappart en 1830, dans le salon, dans l'antichambre, 
au cabaret, dans la rue, dans la ruelle et jiisque dans l'égout. Oh ! le mal est 
plus grand, plus grand, plus grand qu'on ne pense! Dhjà on ne pourrait plus 
l'arrêter; bieiit3t on ne pourra plns le diriger. Tenez, mes confrères, je vous le 
dis avec calme, après de longues études, en de bonnes mains le magnétisme 
est un bisnfait; dans de mauvaises, c'est la peste! A vous, aux plus dignes 
d'entre vous de régulariser cet instrument. N 

Nous croyons inutile d'insister pour établir le bien fondé des paroles de 
Frappart. Il suffi1 de lire la quatrième page des journaux et les affiches qui 
couvrent les murs pour constater que l'hypnotisnie est devenu matière à cliar- 
latanismes de toutes sorles. Recherchons donc quelles ressources nous fournis- 
sent la loi et la jurisprudence pour nous permettre d'obtenir cette régularisa- 
tion que Frappart appelait de tous ses vc~ux. 

Itat~peloiis qu'en 1784 le lieutenant de police dut intervenir à diverses 
reprises pour faire cesser les scandales des magnétiseurs; toutefois, à cette 
époque, il n'existait aucune juridiction réglementant l'exercice du magnétisme. 

Le 4 1 novembre 1825, l't\cadémie de médecine, sollicitée par une lettre de 
Foissnc, chargeait une commission de lui faire un rapport sur la question de 
savoir s'il convenait que l'Académie s'occupàt du magnétisme animal. Husson, 
qui en fut le rapporteur, conclut à l'affirmative, et le factum qu'il rédigea renfer- 
mait des considérations fort intéressantes en ce qui concerne l'exercice du 
magnétisme. u N'est-il pas déplorable, disait-il à ses collègues, que le magné- 
tisme s'exerce, se pratique pour ainsi dire sous vos yeux par des gens tout a 
fait étrangers il la mddecine,' par des femmes qu'on promène clandestinement 
dans Paris, par des individus qui semblent t i r e  mystère de leur existence? )) 

On voit que les cabinets somnamluliques ne datent pas d'aujourd'hui. Puis il 
rappelait que, dans les pays du Nord, son usage avait été rhglementé. En 4825, 
l'empereur Alexandre avait rendu :un ukase interdisant sa mise en euvre à 
toute personne n'appartenant pas à l'art de guérir, et déjh en 1817 les rois de 
Prusse et 'de Danemark avaient adopté des niesures analogues. 

Mais l'Académie ne voulut même pis discuter le rapport de Husson; à plus 
forte raison ne sanctionna-t-elle rien. Bien au contraire, l'opinion gdnérale qui 
se dégagea de ces débats, et surtout de ceux qui eurent lieu onze ans plus tard 
(1837), fut que tout était vain dans les phénomènes annoncés par les magné- 
tiseurs. Cette opinion, émanée du corps scientifique qui 'paraissait le plus apte 
à gclairer da justice sur la réalite du 'magnétisme, entravait singuliéren~ent sa 
réglernentatisn. Blle pernlettait d'écarter le d6lit d'exercice illégal de la méde- 
cine et de trenvqer les coupables absous e comme ii'ayant pu exercer un art 
qui n'existait pas. B II sst vrai, fort heureusement, qu'il y ~iviiit dans le Code 

. des articles relatifs à l'esoroquerie et A la divination. 
l e  terme ntngnc'tiime n'étant pas inscrit danri la loi, la jurisprudence devait 

donc Bgalemen t difficilement se fixer. 



A ce sujet iious devons exposer, dans leurs lignes générales, les principaux 
jogemcnts qui sont intervenus dans In matière et donner surtout l'opinion des 
juristes actuels 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, iious n'avons 
en France, reposant sur des bases fermes, une réglementation de l'hypnotisme. 

Plusieurs points sont à envisager : 10 Le somnambule qui doni:e des consal- 
iations aux malades commet-il le délit d'exercice illégal de la médecine? 

Cette opinion est adrn-,-e aujourd'liui saris conteste par les auteurs qui se 
sont occupés de jurisprudence médicale et particulièrement par MM. Dubrac et 
Denis-Weil. 

(( . . .. . L'individu qui, en. état de somnambulisme, doline des consultations, 
dit ce dernier, tombe-t-il soiis le coup de la loi? On ne saurait en douter. 11 
pratique l'art de guérir. Toute la diflérence entre son cas et celui des individus 
qui agissent à l'état de veilk, c'est que ces derniers parlent :tu nom de leur 
pritendue expérience ou de leurs prétendues connaissances acquises, tandis que 
Je somnambule 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 à leur aide des 
moyens surnaturels, les uns comme les autres l'exercent illégalement a (solu- 

. 

tion implicite, Lyon, 23 juin 1859, etc., etc.). 
On devra donc appliquer l'article 35 de la loi de ventôse an XI. 
Soulevant une exception, on a dit que, lorsque les somiranibules ne prescri- 

vaient ou ne d6livraient 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 l'empirique s. 

20 La jurisprudence a égalemeni établi que le magnétiseur violait aussi 
. l'article 35 de la loi de ventôse, et elle le condamne aux mènies peines que le 

somnambule, comma coauteur di1 délit d'exercice illégal de la médecine. On 
devra en outre, suivant les circonstances, lui appliquer les dispositions contenues 
dans l'articles 36 relatives ait port illégal du titre de docteur ou d'officier de santé 
avec ou sans récidive. 

30 11 arrive assez souvent que, pour échapper aux rigueurs de la loi ou pour. 
se donner un prestige destiné à rendre la recette plus fructueuse, certains 
somnamliules remplacent le magnétiseur par un médecin qui leur rend le même 
office. Dans ce cas particulier, le somnambule doit être également condamn6, et 
par ce fait mème le médecin est lui aussi condamnable comme coauteur du délit, 
au mème titre que le magnétiseur, car, comme le dit un arrêt de rejet du 
7 janvier 1876, (( le diplôme ne donne à I'oGcier de santé que le droit d'exer- 
cer par lui-mème, d'après son propre examen et contrble..~ 
4.0 Enfin il ne faudrait pas croire que seuls sont condamnables les magné- 

tiseurs hypnotisent dans un buE de lucre les individus qui viennent rdcla- 
mer leurs soins. L'hypnotisme, nous le rappelons, est un véritable agent 
mddicamenteux qui doit être manié avec prudence et dont l'action porte sur le 
système nerveux qu'il est si facile de déséquilibrer lorsqu'on agit sans données 
médicales. Nous avons toute liberté de l'appliquer pour le plus grand bien 
des malades, dans des circonstances que peut seule limiter notre libre 'rpprd- 
&ion, mais c'est justement parce que cette appréciation doit être éc1airde que 
nous avons conclu, eu égard a m  accidents provoqués par ces  manœuvre*^ mala- 
droites et intempestives, que la pratique de I'hypi~otisme devait être r6servée 1 

aus seuls mdeciirs. Dans le cas contritire, l'infraction (r 1:i 14 de vcntdse emristc, 
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sans bien entendu, des dommages et intéi4ts que le patient peut 
réclamer en cas d'accidents occasionnés par ces manœuvres, en vertu de I'ar- 
ticle 1382 du Code civil. 

Les magnétiseurs philanthropes, étant aussi nuisibles que ceux qui tirent 
bénéfice des pratiques magnétiques, sont donc condamnables, et les tribunaux, 
du reste, plusieurs reprises, ne les ont pas épargnés. 

C'est ainsi, en parliculier, qu'en a jugé la Cour d'Aix, le 19 mai 1874 
(D. P. 75, 2, 04), en établissant (( qu'il y a exercice i l iégl  de la mt!déciiie de 
la part de l'iiidividu qui traite les malades au moyen du magnétisme ... alors 
mbme que le traitement serait gratuit. n 

Nous serions trop heureux, si ca,jugement pouvait inspirer une crainte salii- 
taire à ceux qui, avec la meilleure bonne foi, d'ailleurs, cherchant à hypnotiser, 

ement au déiit d'exercice illégal 
contentent pas de donner des 
cidité dont elles jouissent (à ce 
'avcnir,'lisent dans la main, 

t, en un mot, de tout et sur tout avec la même désinvolture. La jurispru- 
a encore établi que ces dernières opérations sont visées par les arlicles 479 
0 du Code pénal, et enfin qu'elles peuvent entrainer l'application dc 

, portant avec lui des peines 

lîzatièv-e ühgpnotisme. La question peut se 
ent doit-on mener une enquête médico-légale 

où l'hypnotisme semble avoir été mis en œuvre dans la perpétration 
u d'un crime? Nous éliminons, bien entendu, tous les cas étudiés 

: là, tout est clair, personne ne songe à nier 
é, et la seule difficuité dans laqtielle pourrait 
miner, avec toute la précision d5sirable, la 

art exacte de cet agent dans la production des troubles nerveux incriminés. 
ment de face et  le seul lien qui réunisse 

mais les cas dirers que nous avons à considdrer n'est. autre que la ditfi- 
dans laquelle on se trouvera bien souvent, à savoir si véritablement l'liyp- 

isme est intervenu. La chose est d'autant plus grave que ce sera presque 
es que la justice informera. 

idemment, sans vouloir conseiller les niagistrats instructeurs, nous dirons 
ortcr, dès le début de l'enquête, du côté 
e de près ou de loin à l'art de guérir. Si 

supposé a été commis dans une petite ville ou localité, en l'absence 
quelles sont les personnes qui s'occupent 
le plus souvent, ne leur fera pas dékut. 
règles de cette eilquête, nous appuyer sur 

t eu leur déitouernent devant les tribunaux, notas élimi- 
ans lesquels un somnambule se fait à son 

ces de son magnétiseur, c r i y s  avec lesquels 011 

s n'en connaissons pas uii seul exemple, 
ous avons données, dont la meilleure, avons- 
façon de procéder ne- saurait assurer aucune 

9 
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Le véritable crime inhérent à l'hypnotisme est le viol. C'estje viol et I'atten- 
tat à la pudeur qui, depiiis la visite du lieutenant de police Lenoir au ma@- 
tiseur Deslon, en 1784, ont toujours attiré l'attention de la justice. C'est eux * 

seuls que nous considérerons. h 

10 Le viol petit être perpétré pendant la léthargie hypnotique. Dans cet état 
b femme est une pllte molle, inconsciente, à la merci complète du magnétiseur. 
Gilles de la Totlrette a pu en rapporter six cas, commis pendant la léthargie, 
y compris celui de M. Brouardel, dont le rapport magistral, fait à une époque 
(1878) où ces questions n'étaient encore qu'à l'état d'ébauche, peut servir de 
mogèle pour une enquête médico-le'gale de ce genre. Tous les cas où les anté- 
cédents pathologiques Curent notés se rapportent à des femmes hystériques. 
L'enquête permit en outre d'établir que quatre d'entre elles étaient vierges 
au moment du crime, et que ce fut une grossesse inexplzcable qui, ult6rieure- 
ment, éveilla leurs soupçons et ceux de leur famille. Plusieurs se souvinrent 
également qu'à une époque dét&minde elles avaien 
tales une douleur qu'elles ne savaient à quelle cause attribuer et do 
une raison ou pour une autre, elles ne soiigèrent pas 
Ces derniers éldments d'appréciation disparaissent évidemment ohm les 
déjà déflorées au moment du viol et qui ont pu conce 
personnage dans l'intervalle des attentats, si ceux-ci ont été répétés. La d 
ciation peut donc en devettir moins fréquente. 

Après avoir examiné l'état physique de la 
souvent qu'elle est hystérique, l'expert devra re 
elle est hypnotisable et si facilement on peut ob 
sensibilité complète avec résolution musculaire, la léthargie vraie, en un mot. 
Cette épreuve est de première importance au point de vue de la simulation 
l&pelle il faut toujours songer, et. le sujet aver 
mettre. Il ne faudra jamais manquer aussi de rechercher les contractures spé- 
ciales à cet état. 

Ces contractures peuvent néanmoins manquer, 
asec M. Charcot, le petit hypnotisme, mais il est bien rare aussi que 
état, la léthargie vraie soit obtenue. II existe p 
noils avons décrite, dont 1e.caractèi.e est la persistance au réveil du soiivenir de 
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 viol 
puisse s'y accomplir (cas de Ladame), les conclusions du rapport devront forcé- 
ment, nousdcvrions dire vonlontiers, se ressentir de ces hésitations. En outre, il 
faudra toujoiirs tenir compte du temps qui s'est écoulé entre la perpétration 
du crime supposé et l'examen actuel de la plaignante : il pourrait s'être produi 
chez elle des modifications physiques capables d'induire en erreur, 

Ces diverses questions se présentent epcore ave 
ne saurait-on s'entourer de trop de précaution 
notre possessiori quelques signes qui ne peuvent être simulés; ne 
p s  de nous en servir pour la recherche de la véritd. 

20 Le viol peut être perpétré pendant l'état 
nous ne dirons rien de la catalepsie, car cet 6 
rnBdico-légal, rapporté, d'une part, à la léthargie, lorsq 

, meille piesque complétement, ainsi que cela existe 
sujets; de l'autre, au somnambiilisme, lorsque la ca 
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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'à présent unique, 
celui de Dyce, une somnambule, qualifiée du reste de spontanée, fut violée 
dans des circonstances toutes particulières. Deux misdrables, introduits dans 
sa chambre par un complice, la bâillonnèrent et, malgré sa résistance acharnée, 
la violèrent pendant un de ses accès. 

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

Mais, si noua ne connaissons pas de cas appartenant à la première modalité 
(viol avec violence perpétré pendant le somnambulisme hypnotique), il n'en est 
pas de même en ce qui regarde la seconde, et certainement tous n'ont pas été 
publiés. 

B Les choses se passeot le plus souvent, avons-nous dit, comme dans le cas rap- 
portd par Bellanger. Le magnétiseur profite de l'intimité qui s'ctablit entre le 
sujet et lui, pendant les séances répétées et prolongées de somnambiilisme, pour 
obtenir des faveurs qui lui eussent été certainement refusées pendant la veille. 
Nous ne reviendrons pas à ce sujet sur l'expertise médicale; il nous faudrait 
répéter ce que nous avons ait en traitant de la léthargie. 

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

' exact au sens strict du mot), et que les rapports avaient été mutuellement 
consentis? 

Sans entrer plus avant dans cette discussion, nous ne pouvons nous empê- 
cher de constater qu'il existe une v8ritable lacune dans notre Code pénal, en 
ce qui concerne le sujet que nous traitons. Le paragraphe 3 de l'article 39% 
vise bien l'attentat à la pudeur avec violence, mais la loi protége-t-elle l'incon- 
scient? Faut-il l'assimiler h l'enfant âgé de nioins de quinze ans accomplis 
(il 2)? Doit-on ranger le coupable (( dans la classe de ceux qui ont autorité sur 
la victime n et prononcer la peinc des travaux forcés A perpétuité, comme le 
veut l'article 3331 Tout cela est matière à discussion. 

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

Nous croyons donc qu'il serait à souhaiter qu'on apportât aux articles 331, 
532, 333, du Code pénal, une disposition, additionnelle visant le viol et les 
attentats B la pudeur commis dans l'hypnotisme et dans les états analogues, 
c'est-à-dire sur les inconscients. La presque unanimité qui existe à ce sujet dans 
les législations étrangères est, croyons-nous, un argument sérieux en faveur de 
notre proposition. 

Avant d'en terminer avec ces considérations médico-légales, nous voulons 
encore abordor un point particulier de l'expertise. Nous avons vu par le cas de 
Dyce, entièrement assimilable à une observation de somnambulidme 1qpnotique, 
que le souvenir de ce qui s'est passé dans un premier somnambi~lisn~e peut 

*renaitre dans un second, alors que l'oubli existe oompldtement pendant la. 
teille. Nous supposons donc, car les cas font défaiit, qu'une personne gui en a - 
hypnotisé une deuxidme, dans un but thérapeutique, par exemple, vienne trouver 
le 'prwtireur de la R6publique et lui declare que la somnambule lui a rdv61éi 



qu'clle a été violée par un tiers dans un pr6cédent somnambulisme. La justice 
informe; on commet un expert. 

Celui-ci constate alors, comme clcvant, que le sujet est hystérique, qu'il 
est facilement hypnotisable, accessoirement qu'il est défloré, et,c. Mais devra-t-il 
de lui-niême, ou à I'instigiition du jupe d'instruction, en supposant encore que 
le sujet donne sctn consentement, provoquer cette période soninambulique dans 
laquelle la femme dontic les notions les plus précises sur l'attentat dont elle 
dit avoir été victime ? Noiis ne le croyons pas, pour plusieurs raisons d'ordres 
divers. 

Nous ne rappellerons pas que les somnambulcs peuvent parfaitement mentir; 
ceia nous in~porte peu, et, à ce propos, nous renvoyons à la symptomatologie 
que nous avons tracée du somnambulisme. La seule raison que nom ayons en 
vue, en ce moment, est tirée de l'enseignemeiit de noire maitre, M. le pro- 
fesseur Brouardel : Le inédecin ne doit jamais jouer le rôle du juge d'instruction ; 
il ne doit pas, par des mofens artificiels, provoquer soit dcs aveux, soit des 
accusations. Toutcfois, en un seul cas, soli silcnce serait coupable : c'est lorsque, 
au cours de son examen, il apprend que la justice fait füussc route et qu'on 
va condamner un innocent. 

C'est en appliquant ce principe que, dans un cas, 11. Dufay (Rev. scient., 
l e p  déc. 1883, p. 703) se servit avec bcaucoup d'à-propos de I'hgpnotisstion 
pour faire rclaxer une jeune fille qui avait, pendant le somnambulisme, caché 
des pièces d'argenterie, afin de les mettre en siireté. Comme à son réveil elle ne 
se souvenait plus de l'endroit où clle les avait placées, sa maîtresse l'accusa de 
les avoir dérobées et la fit ernprisonncr. La malheureuse allait être condamnée, 
lorsque M. Dufay, médecin de la prison, la reconnut, l'endormit et raviva ainsi 
chez elle un souvenir qui lui valut, après vérification toutefois, une relaxation 
immédiate. 

Dans un ordre d'idées un peu différent, nous renvoyons aux expériences 
d'Esdaile qui put, devant le tribunal, au moyen de l'liypnotisation, dévoiler 
les pratipes des voleurs d'enfants dans l'Inde. 

De même, pour l'étude complète de cc point particulier de la question, nous 
renvojons également au rapport magistral de M. Motet. On y verra comment 
cet auteur put, en introduisant l'hypnotisme dans le prétoire, faire réformer 
un arrêt du tribunal correctionnel et obtenir l'acquittement du prdvenu. En 
réuiiissant ce rapport ii ceux de M. Brouardel - affaire, Lévy et affaire C. .. 
(simulation) - on possédera tous les éléments de l'expertise mddico-légale en 
parcillcs mil tières. PAUL RICHER et GILLES DE LA TOURETTE. 

. , 

u Y r O g Z O T l Q U E  (ACIDE) OU IIYYOAZOTIDE. Voy. &ZOTE~X (Acide). 
"$ . 

Li % " 

m t v p o c n ~ o ~ ~ v  (AUDE). CIOB. Anhydre, cet acide a p u r  formula 
ClQ. Pour obtenir c e t  blqdride, on filit p m e r  un courant de clilore sec 
sur de l'oxyde nieicurique. C b ~ u ~ é  dans un vare entouré d'eau iioide, il 
constitue un liquide rouge briiii, boistt+nt à 20 degrés; au-dcssus de cette 
température, il-forme une vapeur jaiiiie' rolige$ire.- L'ünliytiride Iiypochlo- 
roux ne se cepserve que peu d'l~eules sans déc"O%p~~i(ion; sa vapeur fait 
souvent elplosion. - LVacide Iiypocliloreur concentré &pin, &pide jaune 
foncé, exlialunt une fortc odeur d'eau de Javelle. 11 yosdde, ainsi 
dride, un puissant pouvoir décolorant exactement double de eslui 
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