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AVANT-PROPOS

La premiére partie de ce livre a déja été publiée
en 188-4. Je I’ai remaniée, ajoutant de nouveaux faits,
de nouvelles considérations, et répondant aux critiques
qui m’ont été adressées. La seconde partie, entierement
nouvelle, a pour objet la thérapeutique suggestive.

J'intitule ce livre : De la Suggestion. Le mot magné-
tisme, né d’une interprétation erronée des phénomenes,
n’a plus de raison d’étre. Ge§t\o suggestion qui domine la
plupart des manifestations de 1hypnose ; les prétendus
phénomenes physiques ne sont, suivant moi, que des
phénomeénes psychiques. Cest I’idée congue par lopéra-
teur qui, saisie par I’hypnotisé et acceptée par son
cerveau, réalise le phénomeéne, ala faveur d une sugges-
tibilité exaltée, produite par la concentration d esprit
spéciale de I'état hypnotique. La suggestion est la clef
du braidisme.

Cette doctrine nous a conduit a suivre M. Liébeault
dans sa méthode de thérapeutique suggestive.

C’est a M Liébeault, docteur en médecine a Nancy,
que je dois la connaissance de la méthode que j’emploie
pour provoquer le sommeil et obtenir certains effets thé-
rapeutiques incontestables. Depuisplusde vingt-cing ans,
ce confrére, bravant le ridicule el le discrédit attachés
aux pratiques de ce qu’on appelle le magnétisme animal,
poursuit ses recherches et se voue avec désintéresse-
ment au traitement des maladies par le sommeil.
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L’idée de la suggestion, émise par Paria, a été mieux
appliquée par Braid; M Liébeauit, perfectionnant la
meéthode, la ramenant a sa plus simple expression, a
montré apres Braid que la trés grande majorité des
sujets est susceptible d étre influencée; et beaucoup peu-
vent obtenir des effets bienfaisants par I’état psychique
ainsi provoqué. Les premiéres recherches du médecin de
Nancy sont consignées dans un volume intitulé : Du
Sommeil et des états analogues considérés surtout au point
de vue de | action du moral sur le physique. Paris, 1866.
 Les assertions de M. Liébeauit ne trouverent que des
incrédules. Ses pratiques parurent tellement empreintes
d etrangete pour ne pas dire de naiveté, que les méde-
cins es rejeterent sans plus ample examen. M Liébeauit
vécut a 1écart en dehors du monde médical, tout entier
a ses.malades (presque tous des classes Pauvres) et a ses
convictions.

il y a cing ans, M Dumont, chef des travaux
physiques de la Faculté de médecine, ayant suivi les
consultations de M Liebeault, fut convaincu de la réalité
des phénomeénes observes ; il expérimenta avec succes a
i asile de Mareyille et eut le bonheur de faire disparaftre
chez une hystero-epileptique une contracture de la
jambe droite datant cle trois ans et des attaques d’hys-
téro-épilepsie se répétant 5 ou 6 fois par jour.

A ma demande, il présenta le 10 mai 1882, a la Société
de médecine de Nancy, quatre sujets sur lesquels il pro-
duisit un certain nombre d’expériences qui frappérent
vivement les membres de la Société.

J’ai moi-méme expérimenté depuis cette époque, avec
un grand scepticisme, je I’avoue, au début ; et aprés
guelques tatonnements et hésitations, je n’ai pas tardé
a constater des résultats certains, frappants, qui m’im-
posent le devoir de ne pas garder le silence.’

Dans la premiére partie de ce livre, j’exposerai d’abord
la méthode employée pour produire I’hypnotisme et

les diverses manifestations qu’on peut déterminer chez
les sujets hypnotises.
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Ensuite, je ferai un court apercu historique de la
question ; j’'examinerai les vues théoriques émises a ce
sujet et j’exposerai mes opinions personnelles sur le
mécanisme psychologique des phénomenes.

Enfin, j'examinerai dune fagcon générale les applica-
tions de la doctrine de la suggestion a la psychologie, a
la médecine légale, a la sociologie.

Dans la seconde partie, j’étudierai spécialement la
thérapeutique suggestive, et je relaterai mes observa-
tions personnelles.

H. BERNHEIM.
Juin 1886.
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PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Procédé pour obtenir I'hypnatisme par suggestion.—Des différents
degrés??jl’f"l}/pnotismeﬁyp—m rév%?{ —g?\lonbre de personnes
hypnotisables.

Yoici comment je procéde pour obtenir I’hypnotisme.

Je commence par dire au malade, que je crois devoir
avec utilité le soumettre a lathérapeutique hypnotique,
qu’il est possible de le_guérir ou de le soulager par le
sommeil; qu’il ne s’agit d’aucune pratique nuisible ou
extraordinaire; que c’est un simple sommeil qu’on peut
provoquer chez tout le monde, sommeil calme, bienfai-
sant, qui rétablit 1équilibre du systéeme nerveux, etc.; au
besoin, je fais dormir devant lui un ou deux sujets pour
lui montrer que ce sommeil n’a rien de pénible, ne s’ac-
compagne d’aucune expérience; et quand j’ai éloigné
ainsi de son esprit la préoccupation que fait naitre I’idée
du magnétisme et la crainte un peu mystique qui est atta-
chée a cet inconnu, surtout quand il a vu des malades

SUGGESTION \



2 PROCEDE D’HYPNOTISATION

guéris ou améliorés ala suite de ce sommeil, il est con-
fiant et se livre. Alors je lui dis : « Regardez-moi bien et
ne songez qu a dormir. Yous allez sentir une lourdeur
dans les paupiéres, une fatigue dans vos yeux; ils
clignotent,, us vont se mouiller; la vue devient confuse ;
ils se ferment. » Quelques sujets ferment les yeux
et dorment immédiatement. Chez d’autres, je répéte,
laccentue davantage, j ajoute le geste; peu importe la
nature du geste. Je place deux doigts de la main droite
devant 1gs yeux de la personne et je I'invite a les fixer

ou bien avec les deux mains je passe plusieurs fois de
haut en bas devant ses yeux; ou bien encore je I’en®-a°-e
a fixer les miens et je tache en méme temps de concen-
trer toute son attention sur I’'idée du sommeil. Je dis ¢
« Yos paupiéres se ferment, vous ne pouvez plus les
ouvrir. Yous éprouvez une lourdeur dans les bras, dans
les jambes; vous ne sentez plus rien, vos mains restent
immobiles, vous ne voyez plus rien; le sommeil vient »,
et j’ajoute d’'un ton un peu impérieux : « Dormez. ¥
Souvent ce mot emporte la balance ; les yeux se ferment ¢
le malade dort.

Si le sujet ne ferme pas les yeux ou ne les garde pas
fermés, je ne fais pas longtemps prolonger la fixation
de ses regards sur les miens ou sur mes doigts : car il
en est qui maintiennent les yeux indéfiniment écarquillés
et qui, au lieu de concevoir ainsi I'idée du sommeil,
n ont que celle de fixer avec rigidité : I'occlusion des
yeux réussit alors mieux. Au bout de deux ou trois
minutes de fixation, je maintiens les paupiéres closes,
ou bien je les étends lentement et doucement sur

» oculaires, les fermant de plus en plus,
F nw 1MOMfnl’ *mitant ce qui se produit quand le
closes \ vi2nt naturfl,ement; je finis par les maintenir
nieres’saru elj, continuant la suggestion : «\Vos pau-

hésFm rle ijCollees; v?us nf pouvez plus les ouvrir; le
r dormir devient de plus en plus profond; vous

ne p _u ez plus résister. » Je baisse graduellement la
VoiX, je répété linjonction : « Dormez », et il est rare
que plus de quatre ou cing minutes se passent, sans que
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le sommeil soit obtenu. C’est le sommeil par suggestion;
¢ est 1image du sommeil queje suggeére, que j'insinue dans
le cerveau.

Les passes, la fixation des yeux ou des doigts de
lopérateur propres seulement a concentrer I’attention,
ne sont pas absolument nécessaires.

Les enfants, depuis 14ge de la raison, quand ils écou-
tent et comprennent s hypnotisent en général tres vile
et trés facilement. Je me contente souvent de leur
fermer les yeux, de les tenir clos quelques instants, de
leur dire de dormir, puis d affirmer qu’ils dorment

Quelques adultes s’endorment de méme, de la facon
la plus aisée du monde, par simple occlusion des yeux
Aussi, souvent je procéde d’emblée, sans passe, ni fixa-
tion d’un objet, en fermant les paupiéres, en les main-
tenant doucement closes, en invitant le sujet a les tenir
rapprochées, et en suggérant les phénoménes du som-
meil. lien est qui tombent rapidement dans un sommeil
plus ou moins profond.

D’autres résistent plus; je réussis quelquefois en
maintenant longtemps I’occlusion des yeux, imposant le
silence et I'immobilité, parlant continuellement et répé-
tant les mémes formules : « Vous sentez de I’engourdis-
sement, de la torpeur; les bras et les jambes sont immo-
biles ; voici de la chaleur dans les paupiéres ; le systeme
nerveux se calme; vous n’avez plus de volonté, vos yeux
restent fermés; le sommeil vient, etc. » Au bout de quel-
gues minutes de cette suggestion auditive prolongée, je
retire mes doigts, les yeux restent clos; je léve les bras,
dusujet ils restent en I’air: c’est le sommeil cataleptique.’

D’autres sont plus rebelles ; préoccupés, incapables dé
se laisser aller, ils s analysent, se creusent, disent qu’ils
ne peuvent dormir. Je leur impose le calme; je ne parle
que de torpeur, d engourdissement : «cela suffit, dis-je,
pour obtenir un résultat. Lasuggestion peut étre efficace,
méme sans sommeil. Restez immobiles et ne vous in-
quiétez pas ». Je ne cherche pas, dans cet état d'esprit
du sujet, a provoquer les effets cataleptiformes ; car celui-
ci, simplement engourdi, mais toujours en éveil, tou-
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jours enclin a se ressaisir, sort facilement de sa torpeur.
Quelquefois alors, me contentant d’un engourdissement
douteux, et sans vouloir vérifier si le sujet est réellement
influencé, je l1abandonne a lui-méme, I'invitant a rester
dans cette torpeur pendant quelque temps. Certains y
restent assez longtemps, sans pouvoir dire s’ils I’ont fait
volontairement, ou involontairement. Ordinairement a la
seconde ou a la troisieme séance, par cette éducation
suggestive du sujet, j arrive a provoquer un degré plus
avance d hypnotisation non douteuse, avec catalepsie
suggestive, ou meme avec somnambulisme.

bi cnez quelques-uns, on réussit mieux en procédant
avec douceur, chez d’autres, rebelles & la suggestion
douce, il vaut mieux brusquer, parler d’un ton d’auto-
nte pour réprimer la tendance au rire ou la velléité de

cpier anCC Invo ontaire que cette manceuvre peut provo-

Beaucoup de personnes, je le répete, déja alapremiéere
seance sont impressionnées; d’autres seulement a la
seconde ou a la troisieme. Aprées une ou deux hypnoti-
sations, tinfluence devient rapide. Il suffit souvent de
les regarder, d’étendre les doigts devant leurs yeux, de
(lire : « Dormez », pour que, en quelques secondes,
instantanément méme, les yeux se ferment et tous les
phénoménes du sommeil sont la. D’autres n’acquiérent
gu au bout d’un certain nombre de séances, en général
peu nombreuses, I'aptitude a s’endormir vite.

1 m arrive parfois d’endormir successivement sept ou
un malades, chacun en un rien de temps. Puis viennent
ussi  autres, réfractaires ou plus difficiles a endormir.

irmJfS'Sle' W quel(Tues minutes; une seconde ou une

N ll b. meseance amene souvent le sommeil non obtenu
a lapremiiere.

B S delRIS R oS U AoHAMI9SSHP B Y POIRtRLE
donne lidée de dormir. On peut les hypnotiser par cor-
respondance, en leur affirmant par exemple qu’aussitot
la lettre lue, ils dormiront ; on peut les hypnotiser par
téléphoné, comme I’a fait M Liégeois. Quelle que soit
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la voie par laquelle la suggestion arrive a I’entendement,
elle produit son effet.

Quelques personnes s hypnotisent sous le chloroforme,
avant d étre chloroformées. Tous les chirurgiens ont vu
des patients s endormir bruSguement> sans excitation,
apresquelgues bou ffeesdel anesthésique, alors que certai-
nement celui-ci n a pas fait son ceuvre. J’al observé ce
fait sur des clientes que je chloroformais devant le den-
tiste pour des extractions de dent. Aussi, mettant cette
observa ion a profit, j ai soin, chaque fois que je chloro-
forme, de .suggérer au malade des la premiére inspira-
tion, quil va dormir doucement et rapidement Chez
guelques-uns le sommeil hypnotique vient ainsi avant
le sommeil chloroformique. S’il est assez profond pour
déterminer une anesthésie compléte, ce que j'ai vu
I’'opération peut étre faite sans attendre. Si non, je
continue I’'inhalation du chloroforme jusqu’al’anesthésie
totale, laquelle arrive plus vite, la suggestion aidant; et
procédant ainsi, je préviens dans ces cas la période
d’excitation.

Il ne faudrait pas croire que les sujets impressionnés
soient tous des névropathes, des cerveaux faibles, des
hystériques, des femmes; la plupart de mes observations
se rapportent a des hommes que j’ai choisis a dessein
pour répondre a cette objection. Sans doute, I'impres-
sionnabilité estvariable ; les gens du peuple, les cerveaux
dociles, les anciens militaires, les artisans, les sujets
habitués a I’obéissance passive, m’ont paru, ainsi qu’a
M Liébeault, plus aptes a recevoir la suggestion, que
les cerveaux raffinés, préoccupés, qui opposent une' cer-
taine; résistance morale, souvent inconsciente. Les
aliénés, les mélancoliques, les hypocondriaques sont
souvent difficiles ou impossibles a endormir; il faut que
la volonté morale de dormir soit la; il faut que le sujet
se laisse aller, sans résistance cérébrale, aux injonctions
de I’endormeur; et je le répete, I’expérience montre
gue la trés grande majorité des personnes y arrivent
facilement.
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J’ai endormi des personnes trés intelligentes, appar-
tenant aux classes élevées de la société, nullement
nerveuses, au moins dans le sens que nous attachons a
ce mot. bans doute les personnes qui mettent un point
d honneur a démontrer quelles ne sont pas hypnoti-
sables, qu el es ont le cerveau mieux équilibré que les
autres, que es ne sont pas suggestibles, ne peuvent
souvent étre endormies, car elles ne savent pas se
mettre dans létat psychique nécessaire pour réaliser
la suggestion du sommeil; elles refusent de I'accepter
consciemment ou inconsciemment, elles se font une
sorte de contre-suggestion

jets,e deSré du sommeil provoqué varie suivant les su-
n’éprouvent qu’un engourdissement plus

1, I iE  n°ncé, de lapesanteur des paupiéres, de
?2 h '>>e Eﬁ)petit nombre. C'est le pre-
dismrd v Llébeault. Cette somnolence peut
ellesJtrni UUSSIt6t que |’opérateur cesse d’influencer;
Pendant quelques minutes chez certaines

L J . ’Plus longtemps chez d’autres, pendant une
re par exemple. Les sujets restent souvent inertes;
autres exécutent quelques mouvements, changent de
position, se retournent, mais continuent a rester som-
oients. A lune des séances suivantes, ce sommeil peut
passer a 1un des degrés plus avanceés ; d’autres fois, au

i‘ai Ifiuv i°n ne Peut aPer au-dela. Chez une dame,
heure nilla somnolence durant une demi-heure a une
du premier degré!f°IS’ mais rien <Lie cette somnolence

Certaines personnes F’ont a? de somnolence ‘ggro-
prement parler, mais elles o-arnf ., somnoZnce d,PIU
et ne peuvent les ouvrir;ffie e%PauPier's closeS

uestions, dise», qu'elles ,, ZZIT"~s'EsTe I'*

is : «\Vous ne pouvez pas ouvrir les \WP,v ouir , 1
des efforts infructueux pour les ouvrir,' les paupiéres
sont comme cataleptisées. Il m’a paru, je ne puis cepen-
dant laffirmer, que cette forme d’hypnotisme est plus
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fréquente chez les femmes que chez les hommes. Une
d’elles faisait des efforts inouis pour séparer les pau-
pieres; elle riait, parlait avec volubilité; je lui répétais :
«Essayez de les ouvrir »; elle y mettait toute sa force
de volonté sans y réussir jusqu’a ce que je fis cesser le
charme en disant : « Vous pouvez les ouvrir. »

J'appelle cela encore une variété du premier degré.

A un second degré, les sujets gardent les paupiéeres
closes, leurs membres sont en résolution; ils entendent
tout ce qu’on leur dit, tout ce qui se dit autour d’eux.
Mais ils restent assujettis & la volonté de I’'endormeur;
leur cerveau est dans cet état que les magnétiseurs
appellent hypotaxie ou charme.

Ce degré est caractérisé par la catalepsie suggestive.

Nous désignons par ce mot le phénoméne suivant : Aus-
sitdt le sujet endormi, en résolution, sije léve son bras,
il reste en I’air; si je leve la jambe, elle reste en l’air :
les membres conservent passivement |’attitude qui leur
est imprimée. Nous appelons cette catalepsie, suggestive,
parce que, comme.il estfacile de sen assurer, elle est pu-
rement psychique, liée a I’état passif du sujet qui garde
automatiquement I’attitude donnée, comme il garde une
idée recue. On voit en effet chez le méme sujet ou chez
les divers sujets, le phénoméne s’accentuer plus ou
moins, suivant la profondeur du sommeil, suivant la
réceptivité psychique. D’abord cet état cataleptiforme est
a peine marqué; le membre soulevé reste bien quelques
secondes en l'air, mais retombe ensuite avec une cer-
taine hésitation. Ou bien 1avant-bras seul reste en lair ;
si on veut soulever le membre supérieur tout entier,
avant bras et bras, il retombe; les doigts isolément ne
conservent pas l’attitude qu’on leur imprime, mais la
main tout entiere et I’avant-bras restent fixés.

Quelques sujets, si on leve par exemple leur bras ra-
pidement et qu’on I’abandonne, le laissent retomber;
mais si on le maintient quelques secondes en I’air, de
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facon a fixer pour ainsi dire I’idée de cette attitude dans
le cerveau, alors il reste.

Enfin chez d’autres, on n’obtient la catalepsie que par
suggestion formulée verbalement : il faut dire a I’'hyp-
notisé :vos bras restent en l’air, vos Tambes restent en
I’air. Alors seulement ils restent. Quelques-uns gardent
I’attitude nouvelle passivement, si on ne leur dit rien;
mais si on les defie d en sortir, ils se ressaisissent pour
ainsi dire, font appel a leur volonté engourdie et bais-
sent leur membre; souvent alors ils se réveillent. Ces
cas constituent des degrés intermédiaires entre le premier
et le second degre. La plupart, au contraire, ne peuvent
en. dégit de tous leurs efforts modifier I’attitude im-
primee.

On suit ainsi par le mode spécial de I’état catalepti-

oA Ao - S
Eiez O Hes Sgrand ombre Est i d SHarmte it
accentue; des la premiere hypnotisation, les membres

fnfigesatitSnérpan’me'it latblude communiquée, sans

Id n a ¥,® 6 de formuler la su g(istlon; ils
restent, tantot fixes aussi longtemps que I’hypnotism

persiste, tantdt retombant lentement graduellement, au
bout de quelques minutes, un quart d’heure, une demi
heure ou plus encore. H

A leur réveil, quelques-uns des sujets qui n’ont pas
dépassé le second degré se figurent qu’ils n’ont pas
dormi parce quiis se rappellent avoir tout entendu;
ils croienty avoir mis de la complaisance, mais en répé-
tant I’'expérience, la catalepsie suggestive reparait. Si
ce n’est pas un sommeil, c’est au moins un état psychique
spécial qui diminue la force de résistance cérébrale,
qui rend le cerveau docile ala suggestion.

Dans un troisieme degre, I'engourdissement parait
P us prononcé, la sensibilité tactile peut étre émoussée
on éteinte; outre la catalepsie suggestive, le sujet
est susceptibles de mouvements automatiques. Je
tourne ses deux bras, I'un autour de l’autre; je dis :
« Vous ne pouvez plus arréter. » Les bras continuent a
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tourner plus ou moins longtemps ou indéfiniment. Le
sujet entend tout ce qui se dit autour de lui.

Chez quelques-uns, cet automatisme rotatoire succéde
a I'impulsion communiquée aux bras; la suggestion
par la parole nest pas nécessaire. On peut aussi dans
ce degré déterminer de la contracture suggestive.

Le quatrieme degré est caractérisé, outre les phéno-
menes précédents, par la perte de relations avec le
monde extérieur. Le sujet entend ce que dit |’'opérateur,
il n’entend pas ce que disent les autres personnes, ce
qui se dit autour de lui : ses sens ne sont en communi-
cation qu’avec lendormeur. Mais ils sont susceptibles
d’étre mis en relation avec tout le monde.

Les cinquiéme et sixieme degrés, caractérisés, pour
M. Liébeault, par I'oubli au réveil de tout ce qui s’est
passé pendant le sommeil, constituent le somnambu-
lisme. Le cinquieme degré est le somnambulisme
léger : les sujets se rappellent encore vaguement, ils
ont entendu confusément & de certains moments: cer-
tains souvenirs se réveillent spontanément. Anéantisse-
ment de la sensibilité, catalepsie suggestive, mouve-
ments automatiques, hallucinations par suggestion
c’est alors que tous ces phénomenes dont nous allons
parler plus en détail atteignent leur plus grande expres-
sion. .

Dans le somnambulisme profond ou sixieme degré,
le souvenir de tout ce qui sest passé pendant le som-
meil est absolument éteint et ne peut se réveiller spon-
tanément.

Nous verrons plus loin que ces souvenirs peuvent
toujours étre réveillés artificiellement.

Le sujet reste endormi a la volonté de I'opérateur et
devient un automate parfait, docile a tous ses ordres.

Cette division du sommeil en plusieurs degrés est
purement théorique : elle permet de classer chaque
sujet influencé, sans grande description. Il existe des

1.
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variantes, des intermédiaires entre ces divers degrés ;
on observe toutes les transitions possibles, depuis la
simple torpeur et le sommeil douteux jusqu’au som-
nambulisme le plus profond.

J ajoute que la docilité aux suggestions et la facilite
de provoquer les divers phénoménes ne sont pas tou-
jours en rapport avec la profondeur du sommeil. Cer-
tains sujets dorment peu, répondent aux questions, se
rappellent tout aleur réveil, etcependant la contracture,
linsensibilité, les mouvements automatiques commandés
ou communiqueés, les suggestions thérapeutiques réus-
sissent bien chez eux. Cela deviendra facile & concevoir
quand j aurai parlé de la suggestion a I’état de veille.

D autres au contraire, tombent dans un sommeil
lourd, profond, ne se rappellent absolument rien a leur
revel. Pendant qu’ils dorment, on a beau les inter-
roger, les harceler de questions, ils restent inertes. La
catalepsie suggestive s’obtient difficilement chez eux;
i s ne gardent que peu de temps les bras en lair. Les
suggestions, actes, illusions, hallucinations, commandés
pour le réveil ne sont pas réalisés ; on dirait qu ils ne
so" Pas en rapport avec l’opérateur. Et cependant ils
subit de prononcer J mot : « Réveillez-vous », pour
qu ils se réveillent spontanément ; preuve évidente que
ce rapport existe. J’ai obtenu chez un homme dont le
sommeil était celui que je viens de décrire, en appa-
rence inerte, des effets therapeutiques immédiats par la
suggestion [auditive : retour de sensibilité, disparition
de douleur, accroissement de la force musculaire me-
surée au dynamometre, preuve que, malgré son inertie
a%)arente, il était resté pendant son sommeil en rapport
avec mol.

D autres enfin répondent a toutes les questions, par-

dvec volubilité, paraissent, sauf l’occlusion des
tU-ihl'J omPletement réveilies ; ils ne sont pas catalep-

ouer .7 8- RO% (4 BSigh OBl REN R B
d rh™ pnvei ’ ramnésie est_.compléte. . L,
o} ormeur a, pour ainsi dire, son individualité
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propre, sa maniére d’étre spéciale. Je veux simplement
établir pour le moment que I’aptitude a réaliser les phé-
nomenes suggestifs n’est pas toujours proportionnelle a
la profondeur du sommeil.

Le réveil peut étre spontané. Les sujets qui dorment
légérement a leur premiére séance, ont parfois une ten-
dance a se réveiller rapidement; il faut les maintenir
sous le charme’en tenant leurs paupiéres closes ou en
répétant de temps en temps : « Dormez ». Bientdt I’ha-
bitude du sommeil est acquise par I’organisme ; I’hyp-
notisé ne se réveille plus, tant que. I’hypnotiseur est a
ses cOtés ; quelques-uns se réveillent aussitdot qu’ils ne
sentent plus cette influence. La plupart, abandonnés a
eux-mémes, continuent a dormir pendant plusieurs
minutes, une demi-heure, une ou plusieurs heures ; jai
laissé une de mes malades dormir pendant quinze heures,
un autre pendant dix-huit heures.

Pour obtenir le réveil immédiat, je procéde par sug-
gestion vocale, comme pour obtenir le sommeil. Je dis :
« Cest fini, réveillez-vous. » Et ce mot prononcé méme
a voix basse suffit chez les sujets déja plusieurs fois
hypnotisés pour obtenir un réveil immédiat. Chez quel-
ques-uns, il faut répéter I’injonction : « Vos yeux s’ou-
vrent, vous étes réveillé. » Si cela ne suffit pas, I’action
de souffler une ou plusieurs fois sur les yeux provoque
le réveil; jamais je n’ai dQ recourir a d’autres procédeés,
tels que les aspersions d’eau froide ; le réveil a toujours
été_on ne peut plus facile. . . .

Rien de plus étrange parfois que ce reveil. Voici un
sujet en sommeil profond; je linterroge, il me répond;
s’il est causeur de sa nature, il pourra parler avec volu-
bilit¢. Au milieu de sa conversation, je dis brusque-
ment : « Réveillez-vous ». Il ouvre les yeux et n’a aucun
souvenir de ce qui s’est passé; il ne se rappelle pas
m’avoir parlé, lui qui a parlé un dixiéme de seconde
peut-étre avant de se réveiller. Pour rendre le phéno-
mene plus frappant, je le réveille parfois ainsi : « Comp-
tez jusqu’ a 10; quand vous direz a haute voix 10, vous
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serez réveillé ». Au moment ou il dit 10, ses yeux s’ou-
vrent ; il ne se rappelle pas avoir compté. D’autres fois,
je lui dis : « Vous allez compter jusqu’a 10; quand vous
serez & 6, vous serez réveillé, mais vous continuerez
jusqu’a 10. » Arrivé au chiffre 6, il ouvre les yeux et
continue. Quand il a fini, je lui demande : « Pourquoi
comptez-vous? » Il ne se rappelle plus avoir compté.
J’ai répété maintes fois cette expérience sur des per-
sonnes trés intelligentes.

Chez certaines hystériques, il faut procéder avec pru-
dence, éviter de toucher les points douloureux, de pro-
voquer des zones hystérogenes; car alors une crise
hystérique peut étre produite, le sommeil hypnotique
peut faire place au sommeil hystérique et lopéra eur
n étre plus en relation avec le sujet. Alors la suBges ion
reste sans influence.

A leur réveil, quelques personnes continuent a rester
somnolentes; il suffit de passer quelquefois les mains
transversalemement, de maniére a agiter 1am au-de-
vant de leurs yeux, pour dissiper cet engourdissement.
P autres se plaignent de lourdeurdans latee,c p a
lalgie obtuse, de vertiges ; pour prévenir ces sensations
diverses, je dis au sujet, avant de le revellej . «Vous
allez vous réveiller et vous serez bien avotie a se , vous
n’avez aucune lourdeur de téte, vous vous sentez tout a
fait bien », et le réveil suggestif s’obtient sans aucune
sensation désagréable.

Le.jableau suivant, communiqué a M Dumont par
M Liébeault, donne une idée de la proportion cUns la-
guelle un nombre relativement considérable sujets
de tout age, de tout sexe et de tout tempérament se

sont trouvés répartis dans les différentes categories du
sommeil.

Année 1880. Sur 1,011 personnes soumises a I’hypnotisation.

Snmn?0nnes ' . 27 sommegill tiegs prodomn 23
somno nce pesanteur .33 Qumnambulisme léger .
Sommeil 1a; Somnambulisme pr0|0na 131

Sommeil profond j j 460
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Sans doute,il faut tenir compte de ce fait que M. Lié-
beault opere surtout sur des gens du peuple qui viennent
chez lui pour étre endormis, qui, convaincus de sa puis-
sance magnétique, offrent une docilité cérébrale plus
c-rande. Peut-étre le nombre des personnes influencées
serait-il moindre, sans ces conditions favorables et prédis-
posantes ; cependantj ’ai pu m’assurer par mes recherches
nue les sujets réfractaires constituent la grande mino-
rité’ etil marrive so,rvent de produire I’hypnotisme
des la premiere séance” sur des malades qui* viennent
dans mon cabinet et n'ont aucune idée de ce qu’est le
sommeil hypnotique. »

D’apres cette statistique et une autre comptant aussi
I’espace d’une année, recueillie par M. Liébeault et rela-
tée par M Beaunis, la proportion des somnambules sur
100 sujets pris au hasard peut étre considérée comme
étant de 15 & 18-

Nous appelons somnambules les sujets hypnotisables
qui ne conservent pas au réveil le souvenir de ce qui
s’est passé pendant leur sommeil. Il m a paru que cette
proportion peut étre notablement accrue si on a soin de
dire aux sujets endormis : « Avotre réveil, vous ne vous
souviendrez de rien ». Chez un certain nombre, |’amnésie
se produit ainsi par suggestion.

11 ressort du méme tableau statistique de M Beaunis

guelesproportionsde sujets hypnotisablessontapeuprés
les mémes chez les hommes et chez les femmes et qu en
particulier, contrairement a l’opinion courante, la pro-
portion est presque identique pour ce qui concerne le
somnambulisme : 18,8 p. 100 chez les hommes , 19, 4
p. 100 chez les femmes.

Quant aux variations dépendant de I’age, voici d’apres
la, méme statistique le tableau dressé par M Beaunis,
en prenant pour chaque age les chiffres proportionnels;
par exemple, pour 100 enfants de 1 a7 ans combien y
a-t-il de cas de somnambulisme, de sommeil trés pro-
fond, etc., et ainsi de suite pour chaque age.
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Jusqu'a 7 ans.. 26,8 43 13, 524 43 )

7a 14 ans... 553 7.6 23 43,8 ) »

44221 — .. 255 g7 448 57 8 403
21 a 28 — ... 432 51 367 483 473 91
28238 — ... 226 89 345 178 13, 59
38 a 42 — ... 405 41,7 35,2 28,2 5,8 8,2
42 a 49 — ... 246 4,7 59 9 22,6 9,4 12,2
49456 — ... 7.3 147 352 27.9 102 44
56 a 63 — 7.3 86 48,8 43, 44,4

63 et au dela.. 44,8 8,4 38,9 20,3 6-7 435

Ce qui frappe, dit M. Beaunis, dans ce tableau, c’est
la forte proportion des somnambules dans I’enfance et
dans la jeunesse (26,5 p. 100 de 1 a 7 ans et 55,3 p. 100
de 8 a 14 ans) ; on remarqguera aussi que pour ces deux
périodes de la vie, tous les sujets sans exception ont été
plus ou moins influencés. Dans la vieillesse, au con-
traire, on voit le nombre des somnambules décroitre,
mais tout en restant encore a un chiffre relativement
élevé (7 a 11 p. 100).

CHAPITRE 11

Les phénomeénes constatés dans le sommeil hypnotique. — De la
sensibilité. — Anesthésie spontanée ou par suggestion. — L’hyp-
notisme ne peut remplacer le chloroforme. — Altérations de la
motilité. — Catalepsie suggestive. Des mouvements automa-
tiques. — Des mouvements par imitation. ;v iDe la paralysie
QUBfioOU,0. — BY §8Pﬁﬁ§mBU|I§Fﬁ@ a6 BOBN BO réveil. — kis-
sance automatique. — Des suggestions sensorielles. — Des hal-
lucinations suggérées. De la suggestion d’actes, d’illusions
sensorielles, d’hallucinations pour le temps qui suit le réveil. —
Des hallucinations négatives. Des hallucinations & longue
échéance.

J’aborde maintenant 1étude rapide des phénomeénes
qui se manifestent ou que I’on peut provoquer dans le
sommeil hypnotique. Tantdt les yeux se ferment brus-
guement, sans préambule, le sujet tombe comme une
masse ; tantdt le sommeil vient progressivement : les
paupiéres deviennent lourdes, clignotent, la vue se
brouille, les yeux s’humectent, s’ouvrent et se ferment
alternativement, puis enfin se ferment définitivement.
Les paupieres fermées restent immobiles chez quelques-
uns ; chez d’autres, elles sont, pendant toute la durée
de I’hypnose, agitées d un frémissement vibratoire. Les
globes oculaires conservent leur position normale dans
le sommeil léger ; lorsque celui-ci est profond, ils sont
souvent, mais pas toujours, convulses en haut, les
pupilles cachées sous la paupiere supérieure.

Quelques sujets nerveux ont, pendant le sommeil, des
secousses musculaires dans les membres, des mouve-
ments fibrillaires dans la face ; la plupart sont inertes
ou le deviennent par suggestion. Quelques-uns exécu-
tent des mouvements réflexes, se grattent, par exemple,
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remuent les mains, changent de position ; d’autres, au
contraire, restent sans mouvement.

La sensibilité, dans ses divers modes, est plus ou
moins modifiée. Dans le sommeil 1éger, elle est conser-
vée ; un chatouillement, une piqdre d’épingle, |’attou-
chement d’une région douloureuse , déterminent des
réflexes et provoquent le réveil.

Dans le sommeil profond, la sensibilité est atténuée
ou totalement anéantie; d’aprés M Liébeault, elle com-
mence a disparaitre aux extrémités et c’est toujours la
périphérie du corps qui est le plus anesthésiée. « Ln
poussant |’'examen plus avant sur les organes des sensa-
tions, on s’apercoit que ce sont les deux, sens termes,
la vue et le godt, qui deviennent obtus les premiers,
vient ensuite I’odorat ; I'oufe et le tact s’amortissent en
dernier lieu. Quand on emploie les proceédés des hyp-
notiseurs (fixation d’un objet, doigts ou yeux de lopé-
rateur), les yeux sont les sens qui perdent leur propriété
aprés tous les autres, parce que, par I’attention a
laquelle les endormeurs les condamnent, ces organes
sont forcés de veiller les derniers. »

L’anesthésie est-elle compléte, on peut traverser la
peau de part en part avec une épingle, on I’électrise, on
enfonce des corps étrangers dans les narines, on les
expose aux émanations d’ammoniaque, les sujets ne
sourcillent pas. Cette anesthésie totale peut se dévelop-
per spontanément par le fait seul de I’hypnose. _

Chez d'autres sujets, elle n’existe pas spontanément,
mais on peut la développer plus ou moins complétement
par suggestion. Voici un sujet hypnotise . je le pique
avec une épingle, il réagit vivement; je débouché un
flacon d’ammoniaque devant son nez, il contracte ses
narines et manifeste I'impression percue. Alors, je lui
dis : « Vous ne sentez plus rien; tout votre corps est in-
sensible; je vous pique, vous ne le sentez pas; je mets
de I’'ammoniaque devant votre nez, vous ne percevez
absolument rien. » Chez beaucoup, I’anesthésie survient
ainsi par suggestion. Quelquefois, I’anesthésie cutanée
s’obtient seule a un certain degré, tandis que les mu-
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gueuses olfactive et oculaire restent réfractaires a la
suggestion.

Sidonc, chez un certain nombre de sujets, I’insensibi-
lit¢ hypnotique est assez parfaite pour permettre les
opérations chirurgicales les plus laborieuses, chez la
plupart il nen est point ainsi. L’hypnotisme ne peut
étre érigé en méthode générale d’anesthésie chirurgi-
cale ; il ne peut remplacer le chloroforme. Ajoutons
gue les préoccupations anxieuses qui obsédent I’esprit
des malades au moment dune opération empéchent
souvent la concentration psychique nécessaire au déve-
loppement de 1état hypnotique.

Les altérations de la motilité sont plus frequentes et
lus faciles a obtenir que celles de la sensibilité. Tous
es hypnotisés, sauf ceux du premier degré, sont Ssus-

ceptibles de la catalepsie suggestive.

Nous avons vu que ce phénomeéne se manifeste avec
des variantes suivant le mode et le degré de suggestibi-
lité. Le cerveau réalise la suggestion avec plus ou moins
de contraction ou de contracture. Tant6t la catalepsie
est flasque, sije puis dire; le membre fixé en Iair,
retombe a la moindre pression exercée sur lui. Tantdt
la catalepsie est plus ferme, sans étre rigide; catalepsie
cireuse. Les membres obéissent aux mouvements impri-
més, se laissent étendre et fléchir docilement comme
une cire molle (flexibititas cerea)’, on peut étendre cer-
tains doigts, fléchir d’autres, plier une cuisse, étendre
I’autre, asseoir le malade, incliner la tete sur une
épaule, communiquer aux divers segmenls du ‘corps
les attitudes les plus bizarres : ils restent (gés, comme
un mannequin articulé, dans la position communiquée;
ils suivent le mouvement donné, sans le dépasser. Tan-
tot enfin la catalepsie est rigide, s’accompagne d’une
vraie contracture qui ne se résout que par la sugges-
tion. Je leve par exemple un bras verticalement; il reste
fixé, contracturé. Sion veut le baisser, il oppose une
grande résistance ala main qui cherche a le déprimer ; si
on a vaincu cette résistance et qu’on abandonne le
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membre, il reprend comme un ressort la position pre-
miere, verticale en lair. Gest une vraie catalepsie rigide
que j appellerai catalepsie tétanique. Aussitot le sujet
endormi, je leve bras et jambes, sans rien dire; ils se
lixent immédiatement, comme tétanisés dans I’attitude
communiquée. Cette rigidité est ordinairement beau-
les membres supérieurs que
t, ™ t -te8 Inferieur's Chez,quelq{ues sujets, tout
mi peut etre ainsi immobilisé " et tétanise, si bien
rn . P?Ut mettrella téte sur une chaise, les pieds sur
autie et peser sur le corps sansromprela contracture.
Ea suggestion seule réussit toujours a résoudre cet
Je-dls : ““ Je Puis abaisser vofre bras et le
0 vo r comme je veux. » Alors la rigidite disparait et
a catalepsie persiste, cireuse ou flasque, comme dans
les degres précedents. 4
En un mot, on observe dans I’état hypnotique toutes
es formes gm se présentent a |’état pathologique ; etsi
lon veut bien relire les diversesobservations de catalep-
sie spontanée qui ont été publiées, on ne tardera pas a
s assurer que beaucoup se rapportent en réalité a des
cas dhypnotisme ou de somnambulisme spontané.
Lasegue produisant par occlusion des veux chez ses
hystériques des accés cataleptiques artificiels présentant
les caractéeres spéciaux de la catalepsie spontanée, ne
s’est pas apercu que ses hystériques étaient, en réalité,
hypnotisés : il avait fait de la catalepsie suggestive.
Chez la plupart des hypnotisés, je le répéte, il n’est
pas nécessaire, pour que les membres restent catalepti-
sés, que la suggestion soit formulée. L’état psychique
est tel que toute idée recue par le cerveau s’y imprime,
gue toute attitude communiquée a un membre se main-
tient; celte position imprimée au membre par Lopéra-

< ™ AN aQCeptée Par B rVeau du sufet. comme une
hrifonnnn eyl#_?ee’ 1 aa Pas assez d’initiative céré-
brafepour modifier spontanément Tétat musculaire créé.

Divers états pathologiques peuvent, ensupprimant la
spontanéité cérébrale ou en déterminant un état psy-

chique analogue acelui créé artificiellement par I’hypno-
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tisme, réaliser un état cataleptiforme. Je I|’ai observé
nombre de fois dans la fievre typhoide ; seulement il
faut chercher le phénomeéne pour le trouver.

Je citerai deux cas. Dans le premier, il s’agis-
sait dun homme de trente-cing ans, atteint de
fievre typhoide bemgne, mais compliquée de lypé-
manie anxieuse, du 10° au 35° jour, alors que la
fievre était déja en voie de défervescence. Le malade
était immobile, insensible a tout ce qui se passait au-
tour de lui, il répondait aux questions par monosyl-
lables, dautres fois se retranchait dans un mutisme
absolu. Les yeux étaient fermés, lés pupilles cachées
sous les paupiéres supérieures. Les réflexes étaient con-
servés; la sensibilité diminuée notablement. Le malade
paraissait entendre les questions, mais ne répondait pas.
On le réveille un moment par des injonctions vigou-
reuses et réitérées; il ouvre les yeux pour reprendre
aussitdt son immobilité primitive. Les bras conservent
indéfiniment la position qu’on leur donne comme dans
la catalepsie suggestive, mais sans rigidité. Il reste
assis indéfiniment quand on le place dans celte position.
Cet état fut constaté pendant six jours; puis fit place a
du délire, avec agitation, raideur et tremblement des
membres, refus des aliments, nécessité de recourir a
la sonde ;esophagienne : le malade guérit.

Dans le second cas, il s’agit d’une fievre typhoide
adynamique mortelle chez un magon italien agé de
vingt et un ans, qui succomba le 11“ jour. Dés le
86jour, le malade était prostré, parlait peu; cependant
il répondait aux questions d une facon nette, mais lente.
Il avait de la rétention d’urine; le cathétérisme le lais-
sait inerte ; cependant la sensibilité était conservée

Ses yeux sont ouverts; il fait tout ce qu’on lui dit de
faire, souvent sans répondre unseul mot. Quelquefois,
sion lui demande son nom, il le profere & voix basse.
Si on place le bras du malade en I’air, il le garde long-
temps dans cette position, comme en catalepsie, sa face
conservant, comme celle des hypnotisés un masque d’im-
passibilité. Quelle que soit I'attitude qu’on leur imprime,
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le malade n’a pas assez d'initiative intellectuelle pour
les en sortir; & la longue seulement, la fatigue les fait
tomber. Get état cataleptiforme des membres supérieurs
persista pendant tamis jours, jusqu’a ce queles accidents

UI%m%gj '1ét¥1{ arcrg% ep{l%lae %é)esr%%ggﬁ%,er%ri]tdans la
R d’aulres états naorbides,” sans
mjj 1. / ° . de celte inertie psychique spéciale
si ier* ?de- La catalepsie artificielle, comme

essentipii  J1S’, acatalepsie spontanée, me parait étre
essentiellement d’ordre psychique.

TbnrfmrU°meéneS suivants sont du méme ordre :
I’'annhoup siif™ exemPle un pouce de I’hypnotisé, je

contre le neuf 1°" ~ ’5c met”™ le Ponce de I’autre main
rer le niecl de n e la Prem'ére, de maniere a figu-

DoMRIS SRR AAM Bibg s el tenmainitiepb ce st (i,
contre PNt-1  enlevor du nez, le petit doigt est colle
le’ décoller- POUCD* Faites tout votre possible pour
Je, décoller, vous n’arriverez pas » si je lui dis cela, il

s épuisé en efforts infructueux, le pouce reste incrusté
sur le nez, le nez le suit partout et ne peut s’en detacher.

Cette expenence réussit chez la plupart des sujets arri-
ves au second et au troisieme degré du sommeil.

Je lui ferme une main, et je dis : « Vous ne pouvez
plus louvrir. » Elle reste contracturée, quelquefois a
tel point qu’on ne peut plus I’ouvrir. Plus on insiste,
P us on accentue I’injonction : « Votre main est fermée,

ne peut plus l'ouvrir », plus le sujet la con-

pour I'ouvrir°rCe en 03x1011 et résiste aux efforts faits

Si,au contraire, jefouvrcpir,~e N mr
te pendant quelques instantsTi  elanlall,1Uenne*UVer-
cet acte veut dire nue la m fnd a Jet comerend 'F']le
n erte, il'la

con%rac%e % . mal Plt rester,ou e
contracté Spontanément en extension et Tesisté

oePtaS mt \ P°U* k ferr r’0l?Peut tétaniser le's muscles
'L ! he°‘re’ produire le trismus, maintenir les
machoires écartées, on peut faire un torticolis, un opis-
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thotonos, un pleurosthotonos. Que les yeux soient ou-
verts ou fermes, que I’on fasse ou non des frictions sur
les muscles a contracter, le phénomeéne se produit par
le seul effet de la suggestion, c’est-a-dire de I’idée du
phénoméne introduite par la parole ou un geste com-
pris dans le cerveau de I’'individu.

Je n’ai jamais réussi, dans I’hypnotisme obtenu par
ce procédé, a provoquer par la pression exercée sur un
nerf, sans rien dire au sujet ni devant le sujet, la con-
traction des muscles innérvés par ce nerf, par exemple
la griffe cubitale ou radiale, la contorsion de la face, etc.

La production des mouvements automatiques semble
exiger un degré d’hypnotisation plus profonde que celle
de fa catalepsie simple. Chez beaucoup, cependant, on
arrive a les produire, soit a la premiére séance, soit a
I’une des suivantes. On léve les deux bras horizontale-
ment, on les tourne I’'un autour de lZaittre; le sujet
continue a les tourner spontanément, ou apres injonc-
tion ; les uns tournent lentement, avec une certaine
hésitation trahissant un effort infructueux pour les
arréter; les autres, dormeurs plus profonds, tournent
vite, régulierement, automatiquement. Je dis . « Faites
tous vos efforts pour les arréter. » Les uns ne peuvent
faire aucun effort, les autres s’escriment inutilement,
rapprochant les mains, les frottant 1 une contre lautre,
incapables d’enrayer ce mouvement perpetuehrresistible,
supérieur a ce qui leur reste de volonté on de force de
résistance. Si j’arréte une des mains tau re peut conti-
nuer a tourner seule; si alors je tache de nouveau la
main arrétée, ou bien elle reste en place, le sujet croyant
gue mon intention est de I'arréter, ou bien, chez d’autres,
la main retourne comme un ressort a coté de sa congé-
nere et se remet a tourner de plus belle. On peut pro-
voquer de méme, mais bien plus rarement, le mouve-
ment automatique des jambes.

Chez quelques dormeurs profonds, ces mouvements
automatiques ont lieu par imitation. Je me place devant
I’un d’eux : je tourne mes bras I’'un autour de l’autre, le
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sujet les tourne comme moi o

mouvement, U rinterverdlli«iTie7 ?rtls le feps du
il fait comme moi. Je balance un» ' U?,P'ed de nez>
Je frappe du pied sur le sOl ;i ne Jarnbe, il la balance,

ment que je fais suggére a’ traPPe aussl- Le mouve-
méme mouvement. ans son cerveau l'idée du
. me,su's assuré ﬁue cenlz -, )
liseurs donnent volontiers Phenorrfene, que les magné-
nsme,_c’est-é-dire d’un ﬂ_S ®)mTle un effet du mesmé-
sous I’influence de i Ic. émanant de mon corps
fiur le magnétise nW \ < 7' aSissant directement
de suggestion, Clest carcpUire Gh°se- quun phénomeéne
paupieres mal ioinioc 6 que  sPJet v°d atravers ses
ment que je fai'i ,, ?u Parce qu il entend le mouve-
hermétiquemenV u 1 Imite- Si je fais clore ses veux
point. Un de mes $8* mouvements imités ne se réalisent
de mon collegue \r°®?aambules, endormi en présence
mouvements sans 1"’ larPeillier, imitait cependant mes
riere lui pour les feird°lr’ alors G'e je me Pla?ais der-
d’un certain temps il 6Je tournais les bras : au bout
remuais le pied d’une ce ales tourner aussi. Je
tain temps, il se mettaital 6 fagon ’au h°ut d’un cer-
arriver a réaliser Limitation 2emfu?r aussi>toutefois sans
je faisais. Y avait-il™ queTqu~tfl6 du que
me le demandais; mais nous netardéesiasTnV 6

meaTdem 9T nOtre f°.“ bala entendait le mouve-
ment d waS’ CellU de mes Pleds>et que I’ldée du

le sensmeuditfmcter ~  trans™se,a son ce™eau plr
bruit, de maniére / SV ef QualS ]° ,nOUVemerit sans
ments sur moi nend™fV O tOLIt frotl.eraent de mes véte-
bile et me laissait seul m6116 °Pérat>on, il restait immo-
Ajoutons que celuig™a” 7 ementer-
et soumis a ces expériences, jP “prglisé plusieurs fois
ment et plus parfaitement.Souvpmu3 Pus Pr°mpte-
deux bras horizontalement : il nPV- 1 sal'dt de lever ses
autour de l’autre; il suffit de fermer « et les tourne |’un
il la contracte en fermeture avec une force jurement,

i maintient son bras rigide en I’air; chez quelques S
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la contracture est telle, qu’ils n’entrent que difficilement
en résolution, lorsque I’ordre leur en est donné.

La suggestion produit la contracture; elle produit
aussi la paralysie. Je dis au sujet : « Yotre bras est para-
lysé. » Je le soulevé . il retombe inerte; I’autre, au con-
traire, que je n ai pas paralysé reste cataleptisé en l’air.
Chez les uns, cette suggestion disparait vite; ils I’'ont
oubliée apres quelques minutes; chez d’autres, elle per-
siste longtemps. Ayant ainsi produit chez un de mes
malades une paralysie d un bras, un état cataleptiforme
de I’autre bras, je remis les deux membres dans le lit.
Apreés cette suggestion faite, je le laissai dormir pendant
quarante minutes ; puis m’approchant doucement je
soulevai vite les deux bras : I’un resta en I’air I’autre
retomba. L'idée suggérée persistait dans le cerveau.

Les paralysies ainsi produites par suggestion et qu’on
peut aussi, ainsi que je I’établirai plus loin, développer
a | état de veille, ont été appelées par Charcot paraly-
sies psychiques expérimentales et rapprochées des para-
lysies par imagination dépendent on idea, de Russel-
Reynolds. Suivant P. Richer et Gilles de la Tourette
[Progrés médical, 1884), ces paralysies suggestives au-
raient des caracteres spéciaux qui permettraient de les
différencier des autres paralysies dites organiques. Ces
caractéres seraient : la flaccidité compléte des membres,
I’exagération considérable des réflexes tendineux, la
trépidation spinale, I’abolition du sens musculaire, une
exagération et une modification de la secousse muscu-
laire provoquées par le choc galvanique, des troubles
vasomoteurs.

Je n’ai pu confirmer I’existence constante de ces ca-
racteres spéciaux , j ai vu dans beaucoup de paralysies
suggerées lexagération des reflexes tendineux et la
trépidation spinale faire défaut ; le sens musculaire per-
sister. Il m’a paru évident que ces paralysies psychiques
suggérées varient de caractére suivant la conception
individuelle de chaque sujet et suivant le mode de la
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suggestion : chacun la réalise comme il la congoit,
comme il I'interpréte.

Tous ces faits et ceux que nous exposerons encore
montrent que tous les phénomenes du soi-disant ma-
gnétisme animal ne sont que phénomeénes de suggestion ;
I’hypnotisme met le cerveau du sujet dans un état tel,
que I’idée suggérée a ce cerveau s’impose avec une lorce
plus ou moins grande et détermine | acte correspondan
par une sorte d’automatisme cérébral. Je nai pas
observé chez mes hypnotisés un seul fait qui ne puisse
s’interpréter ainsi, qui appelle I’intervention d un mue e
guelconque analogue a la force de I’aimant ou de 1élec-
tricité, s’échappant de certains organismes pour reagir
sur d’autres. Cest la doctrine de Braid ou braidisme,
doctrine de la suggestion, qui découle de lobservation,
contrairement a la doctrine de Mesmer ou mesmérisme,
doctrine du fluide mesmérique ou magnétique.

Les mesméristes donnent, par exemple, a I’appui de
la théorie du fluide, les faits suivants : si l'on fait au-
dessus d’un membre, bras ou jambe, une passe, en tou-
chant Iégérement les parties, les muscles, disent-ils, se
contractent et le membre peut étre soulevé : cest une
passe mesmérisante. Si alors on fait la passe au-dessus
du membre sans le toucher, en agitant seulement I’air
sur le membre, celui-ci retomberait : c’est une passe
démesmérisante. - On agite lair sur le cote de la tete,

Ile-ci suit la main de I’opérateur et se tourne de son

. F<’ 1 lapasse ducOté opposé, 1.téte se retour
de ce cOté. — Passez la main rapidement sur celle du
sujet et retirez-la brusquement; si vous repetez cela
plusieurs fois, la main peut se soulever et se cataleptiser.
Preuve évidente, disent les mesméristes, que la main de
Il’oif)érateur attire celle de I’'opéré comme I’aimant attire
e fer!

Braid a démontré qu’il ne s’agit en réalit¢ que d’un
fait de suggestion, qu’aucun fluide, aucune vertu ma-
gnétique n’intervient. « Les phénomenes se produisent
en dehors de la volonté de I’opérateur, pourvu qu U ma-
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nifeste par un geste ou par un attouchement interprété
par le cerveau hypnotisé une volonté qu’il peut ne pas
avoir. Les mémes passes, avec ou sans attouchement du
membre, mesmérisantes ou démesmérisantes, pour em-
ployer le vocabulaire des magnétiseurs, peuvent déter-
miner le méme phénomeéne, soulévement ou abaissement
de la main. Les mouvements des sujets, provoqués par
une certaine impression sensorielle, sont instinctifs et
automatiques . c est lattitude du sujet qui commande le
mouvement naturellement indiqué par cette attitude. Un
muscle au repos se contracte, un muscle contracté se
relache sous I’influence de la méme manceuvre. Une
impression est-elle exercée sur la main ou le bras posé
sur le genou, ce bras ne peut plus s abaisser, il se sou-
leve et devient rigide. La méme impression a-t-elle lieu
sur un bras maintenu en 1lair, elle détermine le mouve-
ment le plus naturel, labaissement du membre. Em-
péche-t-on Iélévation et labaissement du membre, la
méme impression provoquera des mouvements de laté-
ralité ».

Ajoutons que le sujet auquel on a fait répéter plusieurs
fois la méme expérience ou qui I’a vu faire sur d’autres
aconservé dans son souvenir les mouvements ou actes
musculaires correspondant a chaque impression : il est
dressé, pour ainsi dire, et répéte automatiquement, par
la seule réflectivité cérébro-spinale, les mémes actes
qu’il a vu exécuter ou qu’il a exécutés lui-meme dans
les séances précédentes.

Les sujets que I’hypnotisation influence plus profon-
dément arrivent dans 1état connu sous le nom de som-
nambulisme : alors de nouveaux phénoménes se mani-
festent. L’automatisme est complet : I’'organisme humain
est devenu presque une machine docile a la volonté de
I'opérateur. Je lui dis : « Levez-vous »; il se leve; I’'un
se léve trés rapidement, I’autre n’obéit que lentement
la machine est paresseuse; I’injonction a besoin d’étre
répétée avec autorité. Je dis : « Marchez » ; il marche.
« Asseyez-vous »; il s’assied.

SUGGESTION.
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t nu ¢« Vous ne pouvez plus avancer, vous ne pou-
Je reculer »; il fait des efforts inutiles pour avan-
11 marche a reculons. . .
C6« vous ne pouvez plus avancer ni reculer »; il reste
cloué sur place, malgré tous les efforts physiques qu 1

faii C jam Tes nepeuvent plus vous porter »; (i tombe
CT T'a jambe'droite seule est paralysée »; il traine la

JaJe le touche avec mes deux mains étendues, et faisant
le geste de I’attirer vers moi, je me retire,

't S a 1 i 1S~erTudanse et s'arréte comme

“tirasS .* " gS t etsensorielles diverses peu-
vent étre modifiées, exaltées, diminuées ou pe
volonté. Jintroduis du sel dans la bouche en <k 1
c’est dusucre; quelques-uns ne regoivent cette sugges _
gu’imparfaitement, ils pergoivent encore plus ou moins
nettement le goGt salé. D’autres, et ils sont nombreux,
sucent le sel avec bonheur et le trouvent tres sucre. Je
fais boire de I’eau ou du vinaigre en guise devin. Je tais
retirer de I'ammoniaque pour de I’'eau de Cologne,
Provoque de la surdité : le sujet déclare ne plus
Je prov q i ne réagit” pas aux bruits les
entendre, ne rq je J rends muet, bégue. Les illu-
plus assourdissant . peuvent étre suggérées : un
sions les plus étranOes 1 (pun cigare dont il
crayon dans la bouche fait 10 lesbouf-
aspire avec délice I’ardbme, dont il lacne en
fées de fumée imaginaire.

Aux degrés avancés de I|’hypnotisme, toutes les
illusions, toutes les hallucinations se réalisent succés»
vement avec une précision et une promptitu

repantes. «VEr.utés e
P %18 p}us, tous les actes commandés sont e ?

|’h pnotisé marche et danse au . , . fouille dans
e %omg aux personnes que je mi désigne,
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leur poche plus ou moins adroitement, vole, se livre a
toutes les voies de fait qui lui sont ordonnées; I'un agit
avec une certaine hésitation, l’autre agit résolument.

Les somnambules peuvent écrire, travailler, faire de
la musique, converser entre eux, et, ales voir ainsi agir,
les yeux fermés ou ouverts, comme dans |’état de veille,
on jurerait qu us ne dorment pas. Passifs et inertes le
plus souvent, quarm on les abandonne a eux-mémes, ils
deviennent actils et se mouvementent, sous I’influence
de la suggestion.

Voici, par exemple, dans monservice, une femme decin-
guante-cing ans, ménageére, affectée de douleurs rhuma-
tismales nullement hystérique. Je la mets facilement en
somnambulisme. Ce somnambulisme est passif, si je ne
dis rien :elle dort, en résolution, tranquille. Je développe
chez elle par affirmation de lanesthésie, de la catalepsie,
de la contracture, des hallucinations; je la fais sortir de
sa passivité. Je lui dis : «Levez-vous donc, puisque vous
étes guérie. Faites votre ouvrage ». Lavoila qui se leve,
s’habille, cherche une chaise, grimpe sur I'appui de la
fenétre, ouvre celle-ci, trempe ses mains dans la cruche
contenant la tisane quelle croit de |’eau destinée aux
usages domestiques et se met a laver les vitres conscien-
cieusement sur leurs deux faces. Puis, elle fait son lit ou
balaie le parquet de la salle avec un balai qu’on lui
apporte. Une fois réveillée, elle ne se souvient de rien
et croit avoir paisiblement dormi sur une chaise.

Ce ne sont pas la des faits exceptionnels. On est
étonné, si on veut bien examiner ce point de vue, les
sujets les plus divers, de tempéraments variables,
couchés dans une salle d hopital, de voir le grand hombre
de ceux qui peuvent réaliser ces phénomenes de som-
nambulisme actif. J’ai quelquefois trois ou quatre femmes
sur une salle de vingt, qui travaillent ainsi : lI'une tri-
cote, l'autre coud, la troisieme va chercher, les yeux
fermés, du vieux linge et des fers, avec lesquels elle
repasse le linge. Quelques-unes, susceptibles d’halluci-
nations, réalisent leur travail avec des ustensiles imagi-
naires :unetelle parexemple, prend le drap délit, replie le
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w d puis, enfilant une aiguille fictive et mettant un dé
a coudre fictif, exécute avec précision tous les mouve-
ments pour faire un ourlet, pas a pas, sans se tromper.
Tout cela s’accomplit par suggestion les yeux ouvertsou
fermés; et lesouvenir de tout est éteint au réveil.

Pour préciser davantage la maniére d’étre des som-
nambules et les manifestations complexes qu’ils peuvent
réaliser, je relaterai plusloin quelques observations plus
éloquentes que toutes les descriptions que je pourrais
faire.

Mais auparavant, je veux appeler [|’attention sur un
des phénomenes les plus intéressants du somnambu-
lisme. Je veux parler de la possibilité de créer chez un
somnambule des suggestions d’actes, d’illusions senso-
rielles, d hallucinations qui se manifesteront non pen-
dant le sommeil, mais au réveil : le sujet a entendu ce
que je lui ai dit pendant le sommeil, mais il n’a con-
servé aucun souvenir de ce que je lui ai dit ; il ne sait
plus que je lui ai parlé. L’idée suggérée se présente dans
son cerveau a son réveil : il a oublié son origine et
croit & sa spontanéité. Des faits de ce genre ont été
constatés par A. Bertrand, par le général Noizet, par le
D1 Liébeault, par Charles Richet. Je les ai répétés avec
succes un trés grand nombre de fois chez beaucoup de
dormeurs et je me suis assuré de leur bonne foi.

Voici des 'suqgestions d'actes :je les choisis bizarres
a dessein, pour rendre I’expérience plus concluante :

Alun de mes malades, D..., je suggérai pendant son
sommeil qu’aprés son réveil il se frictionnerait lajambe
et la cuisse malades, puis sortirait de son lit, irait a la
fenétre et retournerait dans son lit : ce qu’il fit sans se
doqlter que I’ordre lui avait été donné pendant le som-
meil.

A Sch..., je suggérai un jour de mettre a son réveil
mon chapeau sur sa téte, de me |’apporter dans la salle
voisine et de le mettre sur ma téte. Cest ce quil fit

sans se rendre compte pourquoi. .
Xnautre jour, en présence de mon collegue M. Char-
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pentier, je lui suggere, au début de son sommeil,
fu ayssitot eveillé il or ndrait le parapluie de mon col

gue accroche au i, ?Hh’\?rﬂirTgi{Pb‘c irait se promener
sur la galerie attenant a la salle, dont il ferait deux

r™ sé» tzs leinnstemPs“prfe’eimni ""e

. Ouvert, (malgré la!'? S | o}

tour de la galerie. Je lui demande : « Que faites-vous ? »
reP°nd’ «/e prends lair.-Pourquaqi? Avez-vous

chaud . Non, cest une idee, je me promene parfois__

Mais, qu est-ce que c est que ce parapluie ?il appartient

aM. Charpentier - Tiens Je croyais que c’était le

mien, il luiressemble. Jevaisle rapporter ou je I’ai pris. »

Quelquefois le sujet cherche lui-méme des raisons
aux idees qu il trouve dans son cerveau. Un jour que
j avais suggéré au meme qu’il irait, dés son réveil, de-
mander & un malade désigné dans la méme salle des
nouvelles de sasanté, ily fut aussitdt éveillé. Et comme
je lui demandai pourquoi il y allait, s’il s’intéressait
spécialement a lui : « Non, me dit-il, mais c’est une
idée. » Puis, aprées réflexion : « Il ne nous a pas laissé
dormir la nuit derniére. » Il cherchait donc a s’expli-
quer lui-méme son idée par le désir de savoir si le ma-
lade le laisserait dormir cette nuit.

Une autre fois, je lui suggérai qu’aussitot réveillé, il
se mettrait les deux pouces dans la bouche, ce qu’il fit :
il rapporta ce besoin a une sensation douloureuse de la
langue due a une morsure qu'il s’était faite la veille
dans une attaque épileptiforme.

A d je suggére aonze heures du matin, qu’a une
heure de lapres-m,di il serait pris d’un désir auquel il
ne pourrait résister : de longer toute la rue Stanislas
dans les deux sens, deux fois de suite. A une heure ;!
le vois déboucher dans la rue, la longer d’un bout a
I’'autre, puis retourner en sens contraire s’arrétant
comme un flaneur devant les vitrines. Mais il ne refit
pas celte promenade une seconde fois, soit qu’il n’elt

2.
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nas com pris Cette partie de I’ordre donné, soit qu’il
v résistat. Une autre fois, je lui suggérai qu a la meme
Hpnre par un itinéraire que je lui tracai, il irait place ae
I’Académie jusqu’au kiosque ou il acheterait un Petit
Journal, puis rentrerait chez lui par un autre chemin.
A I’'heure fixée, il se rendait par I’itinéraire désigné au
kiosque, achetait son Petit Journal, puis rentrait cnez
lui, mais par un autre chemin.

A un pauvre garcon atteint d’insuffisance aortique,
je suggérai qu’a son réveil, au bout de cing minutes,
il prendrait le livre placé a son chevet et lirait la page
100. Un quart d’heure aprés cette suggestion, je le
réveille et m'éloigne. Trois minutes apres, la notion
exacte du temps lui faisait défaut, je le vois de loin
prendre son livre et lire; je m’approche, c était la
page 100. « Pourquoi lisez-vous cette page ? » lui dis-je.
— «Je ne sais pas, répondit-il, je lis souvent au ha-
sard. »

J'ai répété des suggestions analogues chez un grand
nombre de sujets. Voici pour exemple deux expériences
de ce genre qui me paraissent offrir un intérét spécial
au point de vue psychologique.

X... est un ancien marin, ancien employé de chemin de
fer agé de cinquante et un ans, affecté de rhumatisme
articulaire chronique des genoux avec rétraction des
membres en flexion. C'est, un homme intelligent, bien
équilibré, I’esprit assez cultivé, rien moins que nerveux,
nullementcrédule. Quand je lut proposai de 1hypnotiser,
il affirma que je n’arriverais jamais ; j essayai et dans la
premiére séance j’obtins I’occlusion des yeux, il pré-
tendit n’avoir point dormi.

A la seconde séance, j ‘obtins la catalepsie suggestive ;
il prétendit cependant n’avoir pas dormi et avoir tenu
les bras en l’air parce qu’il le voulait bien, par pure
complaisance. Il me fallut le rendormir de nouveau, et

le mettre au défi de modifier les attitudes diverses im-

primées a ses membres pour qu’au réveil il avouat

qu’il avait été influencé reellement. queiques jours plus
tard le trouvant naturellement endormi, je m’approche
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doucement en lui disant : « Continuez a dormir ; ne
vous réveillez pas ; » j applique ma main sur son front
pendant deux minutes, puisje léve son bras, il reste en
catalepsie suggestive , le sommeil naturel était devenu
sommeil hypnotique; autrement dit, j'avais pu me
mettre en relation avec lui par I’'organe auditif pendant
son sommeil ; a son reveil il ne se rappelait pas que je
lui avais parle, ni que je lavais touché

Depuis lors, c’est-a-dire depuis la cinquiéme ou
sixiéme seance, je Je mets en sommeil profond sans sou
venir au réveil ;je produis sur lui al’état de veille de
la catalepsie et des mouvements automatiques ;il est
susceptible dhallucinations post-hypnotiques ‘com-
plexes; on peut Jui suggérer pendant son sommeil des
actes et des idées qu’il exécute ou formule a son réveil
les croyant émanées de son initiative intellectuelle. Je
ne citerai que la suggestion suivante, intéressante au
point de vue psychologique. L’ayant hypnotisé, je vois
un manuel de chimie au chevet de son lit : « Voila un
livre de chimie, lui dis-je, quand vous serez réveillé,
I’idée vous viendra d lire le chapitre Or :vous le cher-
cherez ala table des matiéres ; vous lirez ce chapitre.
Alors vous me direz a moi : « De I’or! si j’en avais, je
«vous en donnerais bien, pour vous remercier de vos
« soins. Malheureusement, je n’en ai guére. Onne gagne
« pas d’or, ni dans la marine, ni au service du chemin
« de fer. » — Cette idée vous viendra en lisant. »

Au bout d’une demi-heure, I’'ayant réveillé, je m’-
loigne et continue a I’observer de loin. Je le vois cher-
cher son étui, en retirer ses luuettes, les mettre, prendre
le livre, feuilleter au moins cing minutes finir nar
trouver, lire; je m’approche; c’était | ’article Or «Pour
quoi lisez-vous cet article », lui dis-je. — « C’est une
idee», me dit-il; et il continue a lire. Apres ouelone«
minutes, il me regarde. «De I’or, dit-il, si jen avais ie
vous récompenserais bien; mais je n’en ai pas »jj'
remet a lire et aprés quelque temps, ajoute : « Ce n’esl
pas la compagnie des chemins de fer qui enrichit ses
employés. » Puis il continue sa lecture, sans affecta-
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lion « il e(t été bien étonné d’apprendre que I’idée ex-
primée par lui avait été introduite par moi dans son
cerveau.

X... est un comptable &gé de quarante-sept ans,
homme intelligent, parfaitement équilibré, atlecle de
crampe des écrivains, nullement nerveux. Son observa-

tion thérapeutique sera rapportée plus loin- ha pre-
miere fois que je I’endormis, il fut au troisieme egr
c’est-a-dire catalepsie suggestive, mouvements automa-
tiques, conservation du souvenir au réveil. Un _°u
restait dans son esprit comme chez tous ceux qui co
servent le souvenir ; il ne savait sil avait reel eme
dormi et me demanda s’il fallait conserver les bras
I’air ; il croyait réellement y avoir mis de la complai-
sance. Il avait cependant eté influencé, sans conteste,
car, a la séance suivante, je le mis en sommeil profond,
sans souvenir au réveil ; alors seulement il eut cons-
cience d’avoir dormi.

Je lui suggére un jour pendant son sommeil lacte
suivant : A votre réveil, vous irez @ mon bureau etvous
écrirez sur une feuille de papier : « J’ai trés bien dormi
et je ne me souviens de rien. Vous signerez votre nom
et vous mettrez une croix apres votre nom. »

Un quart d’heure apreés je le réveille ; il va au bureau,
écrit la phrase que j’avais inscrite dans son cerveau,
signe et met une croix aprés son nom. « Que sigm 1
celte croix? lui dis-je. - Tiens ! repondit-il. Mafo je
ne sais pas. Je l’ai faite sans men douter. » — Le len-
demain, je lui fais écrire une autre phrase avec deux
croix apreés son nom ; le surlendemain je le fais écrire
son nom avec une étoile a la suite. Le jour suivant, je
lui suggere pendant son sommeil : « A votre réveil vous
écrirez :j’irai chez M Liébeault pendant votre absence.
Et vous signerez, seulement vous vous tromperez. Au
lieu de signer votre nom H... vous signerez le mien

Bernheim ; alors vous reconnaitrez que vous vous étes
trompé, vous effacerez mon nom et vous mettrez le
votre. » 11 fit ainsi a son réveil et parut trés confus de
son erreur ¢ il me fit des excuses, ne se doutant pas que
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la responsabilité de I’erreur ne lui incombait pas, que
j’agissais en lui.

Je le répéte. cest un homme intelligent, qui n’est
pas hystérique, qui™n est pas nerveux, dont I'imagina-
tion est calme, ce nest pas un esprit malade. Jiinsiste,
puisque certaines personnes non suffisamment éclairées
sur la question, persistent a admettre que les névro-

alt,hes seules sont susceptibles d’étre mis en somnam-
ulisme.

“ La fagon dont les suggestions s’établissent chez les
sujets, dit M Beaunis, donne des renseignements pré
deux sur I’état de la volonté dans le somnambulisme
Rien de plus curieux, au point de vue psychologique'
gue de suivre sur leur physionomie |’éclosion et le dé-
veloppement de lidee qui leur a été suggérée. Ce sera
par exemple, au milieu d’une conversation banale qui
na aucun rapport avec la suggestion. Tout & coup,
lhypnotiseur qui est averti et qui surveille son sujet
sans en avoir |’air, saisit & un moment donné comme
une sorte d’arrét dans la pensée, de choc intérieur qui
se traduit par un signe imperceptible, un regard, un
geste, un pli de la face; puis la conversation reprend,
mais lidée revient a la charge, encore faible et indécise ;
Ry a un peu d’é¢tonnement dans le regard; on sent que
qguelque chose d’inattendu traverse par moments |’es-
prit comme un éclair ; bient6t I’idée grandit peu a peu ;
elle s’empare de plus en plus de I'intelligence, la lutte
est commenceée, les yeux, les gestes, tout parle tout
révéle le combat intérieur ; on suit les fluctuations de la
pensée; le sujet écoute encore la conversation mais
vaguement, machinalement, il est ailleurs; tout son
etre est en proie a 1idée fixe qui s’implante de plus en
plus dans son cerveau ; le moment est venu, toute bési
tation disparait, la figure prend un caractere rem» '
guable de résolution ; le sujet se leve et accomplit I’'aX
suggéreé. n
« Cette lutte intérieure est plus ou moins longue nlus
ou moins énergique, suivant la nature de l’acte su™éré
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et surtout suivant I’état méme du somnambule. Quand
le sujet a été souvent hypnotisé et surtout qu’il I’a été
par la méme personne, cette personne acquiert sur lui
une telle puissance que les actes les plus excentriques,
les plus graves, les plus dangereux méme s’accomplis-
sent sans lutte apparente et sans tentative appréciable
de résistance. » Je ne puis que m’associer a ces obser-
vations de mon collégue.

L’effet de la suggestion d’actes post-hypnotiques n’est
pas absolument fatal : certains sujets y résistent. L’en-
vie de commettre I’acte ordonné est plus ou mois im-
périeuse; ils y résistent dans une certaine mesure.

Yoici quelques exemples de résistance plus ou moins
compléte :

Dans le suivant, on saisit la lutte, on assiste a |’hési-
tation du sujet, jusqu’a ce que la suggestion finalement
I’emporte :

Une jeune fille hystérique fut présentée par M Dumont
ala Société de médecine.Pendantsonsommeil provoqué,
on lui ordonne d’aller aprés son réveil prendre le verre
cylindrique qui entoure le bec de gaz situé au-dessus de
la table, de le mettre dans sa poche et de |’emporter en
partant. Une fois éveillée, elle se dirige timidement vers
la table, semble confuse de voir tous les regards se por-
ter sur elle; puis, aprés quelques hésitations, monte a
genoux sur la table. Elle y reste environ deux minutes,
ayant I’air toute honteuse de sa situation, regarde alter-
nativement les personnes qui I’entourent et I’'objet dont
elle doit semparer, avance la main, puis la retire et
subitement enleve le verre, le met dans sa poche et
s éloigné rapi ement. Elle ne consent a restituer I’'objet
que lorsqu elle est sortie de la salle

AP--je sug?ére. de faire, apres son reveil, trois fois
le tour de la salle; il ne le fait qu’une seule fois.
Au jeune G... .je suggere qu ason réveil il se mettra

debout sur la table; réveillé, il regarde bien la table
mais n’y monte pas. L’envie de le faire existait sans
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doute chez lui, mais le respect pour l’assistance lai
donna la force de surmonter ce désir.

AS... je suggérai un jour qu’a son réveil il verrait
derriére lui sur un meuble une cuiller en argent et qu’il
la mettrait dans sa poche. Réveillé, il ne se retourna pas
et ne vit pas la cuiller. Mais sur la table devant lui
était une montre . je lui avais suggéré en outre
I’lhallucination négative qu’il ne verrait personne dans
la salle et se trouverait tou seul, ce quise réalisa :1’idée
du vol suggéré pour la cuiller se présenta dans son cer-
veau pour la montre. Il la regarda, la toucha, puis dit :
«Non, ce serait un vol »; et la laissa. Si la suggestion
du vol de la cuiller lui avait été répétée avec force et
impérieusement commandée, je ne doute pas qu’il ne
I’eqt prise.

Depuis que ceci était écrit, j’ai eu occasion d’hypno-
tiser de nouveau S..., je lui ai fait la méme suggestion
plus impérieusement«Vous mettrez la cuiller dans
votre poche, vous ne pourrez pas faire autrement. » A
son réveil, il vit la cuiller, hésita un instant, puis dit :
" Ma foi, tant pis! » et la mit dans sa poche.

Une autre jeune fille hystérique de mon service est
susceptible, pendant son sommeil provoqué, de sugges-
tions pour le réveil, d’illusions et d’hallucinations; elle
n exécute pas tou jours les actes suggérés. Je lui dis, par
exemple : «A votre réveil, vous ferez deux fois le tour
de la salle, ou bien vous lirez dans ce livre de priéres. »
Elle se réveille, elle obéit quelquefois, mais souvent
n’obéit pas a l'injonction. L’idée de I’'accomplir existe
bien dans son cerveau, mais par esprit de contradiction
ou je ne sais quelle fausse honte, elle résiste. Je lui dis ¢
« Je sais a quoi vous pensez :vous avez envie déliré une
priére ou vous avez envie de faire le tour de la salle »
Elle parait tout étonnée que je devine sa pensée intime
et croit que je puis lire dans son intérieur.

Chose singuliére! les suggestions d’actes peuvent se
faire non seulement pour le temps qui suit immédiate-
ment le sommeil, mais pour un délai ultérieur plus ou
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moins long. Un somnambule auquel on fait promettre
pendant son sommeil qu il reviendra tel jour, telle heure,
bien qu a son reveil il n’ait aucun souvenir de sa pro-
messe, reviendra presque certainement le jour et I’heure
esignes ... j ai fait dire qu’il reviendrait me voir au
dix heures du matin. Réveillé, il
j " H -al'derien- Le treizieme jour, a dix heures
j,,m - * était présent, ayant fait trois kilométres
I P spn domicile jusqua I'hopital. Il avait passer
i atravailler aux forges, s’était couché asix heures
. matin a neuf heures se réveillait avec I'idée qu’il
elevait venir a 1hépital me voir. «Cette idée, me dit-il,
. QaVa-V\Pas, eue les j°urs p[écég,ents, il nesavait pas
qu il devait venir me trouver; elle s’etait présentée a son
esprit aumoment seulement ou il devait I’'exécuter »
Ainsi, une suggestion peut dormir inconsciente dans
le cerveau ou elle a été déposée pendant le sommeil et
n éclore que le jour assigné d’avance pour son éclosion
Ces recherches ultérieures sont nécessaires pour bien
élucider ce curieux fait de psychologie, pour établir
combien de temps une suggestion hypnotique peut ainsi,

snfmmtn reSter latente avant d’étre réalisée; il V_% de
soi que tous les somnambules ne sont pas suscentibles

de suggestions asi longue échéance P

J’ai parlé des suggestions d’actes, je passe aux suaaes-
n°m sensitivo-sensorielles. Des illusions des sens et de
la sensibilité peuvent étre suggérées a la plupart des
somnambules. Je leur dis : « A votre réveil, vous senti-

en8°urdissfcment dans le pied, ou une crampe
rémo 6 - et\ Ime douleur vive dans une dent, une
U ‘'nSealson dans le cuir chevelu » 1 ces sensations
DrpsrtleS| S5 ™anifestent invariablement chez tous ou
d’insiifr °WB es do?meurs profonds. Un malade (atteint

AEMANRRARTOR HINLANGY BVAE! st SVRSHTSIertis
sommeil tD. pas ou avait attrapé pendant son

produisiA Kefom e se AdtioHlop nu R ésdMeéeet le passa
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vivement dans les cheveux d’arriére en avant pour
débarrasser sa téte de. poux imaginaires.

Les sensations les plus diverses peuvent étre réalisées
avec une vérité saisissante . la soif avec besoin de prendre
trois verres d eau coupeur coup, la faim avec besoin de
manger immeédiatement, le besoin d’uriner ou dallera
la selle des le reveil. Un tel ressent, sans savoir pour-
quoi un picotement dans le nez et éternue cing ou six
ois de suite; tel autre baille plusieurs fois par suggestion
hypnotique; un autre voit pendant plusieurs mmsStes les
objets en vert, etc., en un mot, toutes les illusions sen-
sorielles, commandées pendant le sommeil chez beaucoup
de dormeurs profonds, se réalisent au réveil, et le sujet
ne peut s’y soustraire. ’ J

L’expérience suivante, que j'ai répétée plusieurs fois,
montre bien que la suggestion agit pendant le sommeil
en créant Yimage sensorielle suggérée; ce n’est pas lemot
formulé, c’est I'idée contenue danscemotqui estretenue
par le cerveau. A un homme trés intelligent et nulle-
ment nerveux, d’une position sociale élevée, je dis, apres
lavoir endormi : « A votre réveil, vous sentirez une
odeur trés forte d’eau de Cologne; j’en verse un ilacon
sur vos habits ». Quand je 1’eus réveillé, il renifla
plusieurs fois et me dit : «Je sens une odeur chez vous».
— «Quelle odeur? lui dis-je; je ne sens rien, jai le
rhume de cerveau. » — « C’est comme du vinaigre, dit-il
est-ce que vous n’auriez pas versé un flacon de vinaigre
dans le feu? » Je lui réponds: « Non! Il ny a pas
d’odeur; c’est une suggestion que je vous ai faite pen-
dant votre sommeil. Mais ce n est pas du vinaigre. Cher-
chez bien ce que c’est . » — «Je serais embarrassé de le
dire. Cest comme du vinaigre. » — «Cest de Leau de
Cologne. » « Cest bien quelque chose comme cela
mais je n’aurais pas reconnu l’eau de Cologne. » ~L
Maintenant que vous savez que c'est une simple sugges-
tion, et non une réalité, la sentez-vous encore?” il
approcha la main de son nez et me dit : « C'est curieux
je la sens encore trés bien. » Ainsi, le mot eau de Colo-

SUGGESTIOX
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gne n’avait pas été retenu; l'image olfactive suggérée
n’étant pas bien précise dans le cerveau chez une per-
sonne qui n’avait pas I’habitude d'en faire un fréquent
usage, c’est une odeur analogue, mémorative d’un
vinaigre mal défini, que J centre olfactif avait évoquée.

Citons encore a I’appui de cette idée le fait suivant :

A un malade de mon service, atteint d’affection car-
diaque, je dis pendant son sommeil artificiel : « Avotre
réveil vous prendrez le livre qui est sur la table de nuit;
vous ouvrirez la page 56 ; vous y trouverez votre portrait
trés bien fait ».

A son réveil, Le le vois prendre ce livre : « Qu’est-ce
gue vous cherchez?» lui dis-je. — «C’est une histoire
que j ai commencée hier; je crois que je suis resté a la
page 56.» — <Est-ce que vous devez trouver quelque
chose de particulier sur cette page?» — «Non, c’est la
continuation de I'histoire! » Il cherche la page et I’ayant
trouvée, parait étonné. « Tiens, qu’est-ce que cela?
Cest un portrait ! » Il regarde quelques instants, puis
seulement se reconnait : « Cest moi. » Il ne savait pas,
en cherchant la page qu’l devait trouver son portrait:
il ne s est pas reconnu tout de suite dans ce portrait.

Leshallucinations ainsi provoquées peuvent étre nettes
comme la réalité; le sujet, méme sachant que c’est une
hallucination, ne peut s'y dérober. On peut s’en rendre
compte quand on opére sur des personnes trés intelli-
gentes. J’endors récemment une jeune fille d’une intelli-
gence remarquable, d’un esprit positif, nullement vapo-
reuse, et dontje puis garantir la bonne foi. A son réveil
je fui fais voir une rose fictive. Elle la voit, la touche,
en percoit! odeur; elle méla décrit; puis, sachant que je
pouvais lui avoir donné une suggestion, elle me demande
si la rose est réelle ou imaginaire. «ll me serait absolu-
dis'V 'Inkossible, dit-elle, de faire la différence. » Je lui
malgré ] es” imao'naire- Elle en est convaincue, et,
eflhri ace  e,le s’assure qu’elle ne peut pas par un

plie t Bvcb?n*®la faire disparaitre. « Je continue dit-
s 7 a voir, a la toucher, absolument comme si elle
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était naturelle, et vous mettriez une vraie rose a la place
ou a coté, que je ne saurais les distinguer. » Je la lui fais
voir encore pendant dix minutes: elle la tourne, la
change de place etc., elle est parfaitement éveillée et

discute froidement le phénomg@ane. Puis je lui dis * « Re-
gar ez-fa GRE derniefe T0i% Isﬂ 3] «

ctV nA Snt

D’autres sujets ne réalisent pas aussi bien ces images
sensorielles, elles son peu nettes, peu distinctes; I’haflu-
cination est incompléte, floue; quelquefois aux séances
suivantes, elle s accentue mieux. —D'autres enfin moins
suggestibles, se rappellent au réveil qu’elles doivent
voir, sentir, entendre ce quon leur a su”™éré- de la
musique par exemple. Mais I’hallucination n’est pas

évoquée : ils ne la percoivent pas; nous en citerons
plus loin des exemples.

dWincte’ nuageuse>r&'s’effa-

Quelgues mots encore sur cette suggestion d'hallucina-
tions simples ou complexes : Je somnambulisme profond
est caractérisé souvent par la possibilité de développer
au réveil des hallucinations dans lesquelles un ou plu-
sieurs sens peuvent jouer un rdle. Voici quelques
exemples :

Je suggere a Cl... pendant son sommeil qu’il verrait,
a son réveil, M. St..., un confrére présent, lafigure rasée
d’un co6té et un immense nez en argent. Une fois
réveillé, ses yeux s’¢tant portés par hasard sur notre
confrere, il part d’un immense éclat de rire : « Vous
avez donc fait un pari, dit-il, vous vous étes fait raser
d’un cdté ! Et ce nez! vous étiez donc aux Invalides? »

Une autre fois, je u, suggere, dans une salle de
malades, qu il verra dans chaque lit un gros chien ala
place des malades, et il est tout étonné, & son réveil L
se trouver dans un hopital de chiens. . ae

Un jour, quil me racontait avoir été maltraité n-r i,,
femme de son propriétaire, je lui suggérai qu’a lon
réveil il verrait le mari entrer dans la salle et lui ferait
des remontrances sur les agissements de sa femme puis
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gu’aprés cinqg minutes de ces remontrances bien accen-
tuées, il se rendormirait spontanément. Aussitotréveillé,
il voit en effet son propriétaire, et, s’avancant vers lui :
«Ah! bonjour, monsieur H...; je suis content de vous
rencontrer, car je dois vous dire ce que j"ai sur le cceur.
Votre femme est une mauvaise femme; elle m’a battu.
Cela ne se passera pas comme ¢a. Je vais aller me plain-
dre a la police, etc., etc. » Au bout de quelques minutes
pendant lesquelles il continue a récriminer vivement, il
va se rasseoir sur une chaise et se rendort.

A Sch.., je dis, en présence de M le docteur Christian,
médecin en chef de I’asile de Charenton : « Quand vous
vous réveillerez, vous irez a votre lit; vous trouverez la
une dame qui vous remettra un panier de fraises, vous
la remercierez, vous lui donnerez la main, puis vous
mangerez les fraises ». Réveillé une demi-heure plus
tard, il va ason lit et dit : « Bonjour, madame, je vous
remercie beaucoup »; il lui prend la main. Je m’appro-
che, il me montre le panier de fraises fictif. « Ou est-elle,
la dame?» lui dis-je. Il répond : «Elle est partie; la
voici dans le corridor»; il me la montre par la fenétre
qui donne sur le corridor. Puis il mange les fraises, I’une
aprés |’autre, les portant délicatement a la bouche, les
sucant avec délice, jetant les pédicules, s’essuyant les
mains de temps en temps avec une apparence de réalité
dont I’'imitation serait difficile.

Au méme sujet, je fais manger aussi tantdt des ceri-
ses, tant6t des péches, ou des raisins imaginaires; ou
bien je lui fais prendre, quand il est constipé, une bou-
teille deau de Sedlilz imaginaire. Il prend la bouteille
fictive, verse dans un verre fictif, en boit successivement
trois ou quatre, faisant tous les mouvements de dégluti-
tion, la trouve ameére, remet le verre en place et a quel-
quefois dans lajournée plusieurs (jusqu’a quatre ou cing)
selles provoquées par ce purgatifimaginaire. Toutefois,
certains jours de grande constipation, I'imagination ne
suffit pas a provoquer un effet aussi considérable.

Chez une dame G..., intelligente, impressionnable,
nullement hystérique, dontje relaterai |’observation, je
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provoque a son réveil les hallucinations les plus com-
plexes, intéressant tous les organes sensoriels. Je lui fais
entendre de la musique militaire dans la cour de I’'h6-
pital : des soldats montent, entrent dans la salle; elle
voit un tambour-major faire des pirouettes devant son
lit; un musicien s approche d’elle, lui parle ; il est ivre;
il lui tient des propos inconvenants; il veut |’embrasser;
elle lui app ique une paire de soufflets, el appelle la sceur
et linfirmiére celles-ci accourent et mettent I’ivrogne a
la porte, foute cette scéne, suggérée pendant le som-
meil, se déroulé devant elle, spectatrice et actrice, avec
autant de lumiere que la réalité. Elle a beau avoir subi
nombre de fois des hallucinations analogues- elle ne
peut s’y dérober. Elle regarde autour d’elle et demande
aux autres malades si elles n’ont pasvu et entendu. Elle
ne peut distinguer I’illusion de la réalité; quand tout est
terminé et que je lui dis : « C'est une vision que je vous
ai donné », elle comprend bien que c’est une vision,
mais elle affirme que c’est plus qu'un réve, que c’est
aussi net que la réalité méme.

A une jeune fille hystérique dontj’ai parlé, je fais voir
a son réveil une bague a son doigt, un bracelet au bras,
ou bien je lui donne un bel éventail orné des portraits
des personnes qu’elle connait. Elle est tout heureuse du
cadeau, mais au bout de trois a quatre minutes, chez
elle, Iobjeta disparu, et, depuis que Iexperlence lui a
appris la volatilité de ces cadeaux elle me supplie chaque
fois de les lui laisser, de ne plus les lui enlever.

Chez daulres, ces hallucinations durent plus long-
temps. A une dame hystérique, Mne L..., je fais voir au
réveil le portrait de son mari ; elle le voit et continue a
le voir encore le lendemain, au bout de vingt-quatre
heures, sachant fort bien que le portrait n’existe pas.
Un autre jour, je lui dis : «A votre réveil, vous verrez
assise sur cetté chaise Mo E... » (Cétait MreR auj
occupait cette chaise.) Réveillée, elle voit Mt E "et
parle & la personne supposée. Aprés dix minutes' de
conversation, je lui dis : «Mais vous vous trompez ce
n’est pas Whf E... c’est Mme R.,, qui est devant vous. »
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Elle est convaincue alors que c'est Mne R... elle sait que
c’est une illusion sensorielle et cependant ne peut s’y dé-
rober. Comme I'illusion persiste et lui est désagréable,
au bout d’une demi-heure je la rendors, sur sa de-
mande, pour rendre a MeR... sa véritable physionomie.

Ces suggestions d’hallucinations, dont je pourrais
multiplier les exemples, ne réussissent pas chez tous les
somnambules.

A D... j affirme qu’a son réveil il verrait un chien dans
son lit et le caresserait. Réveillé, il chercha sous I’édre-
don sans rien trouver, disant qu'il croyait avoir révé
gu'un chien était dans son lit.

A un autre, je dis : « A votre réveil, vous me verrez
saigner abondamment du nez. » Réveillé, il me regarde
et dit : «Vous avez di saigner du nez abondamment ».
Il ne voyait pas de sang; I'idée seule de mon épistaxis
existait dans son cerveau.

Ainsi, parmi les somnambules, les uns n’obéissent
gu’aux suggestions d’actes, d’autres sont susceptibles en
méme temps d’illusions sensitivo-sensorielles plus ou
moins complétes; tel peut étre affecte de démangeaisons,
de douleur, c'est-a-dire d’illusions de la sensibilité tactile
mais non d’illusions sensorielles. On ne réussit point, par
exemple, a lui faire sucer du sel pendant son sommeil,
lui disant que c’est du sucre, et a lui faire conserver le

goQt sucré dans la bouche; & son réveil, il percoit le
godt du sel et non du sucre; on ne peut lui faire voiries
objets en rouge ou en jaune : Iillusion sensorielle ne

Pas>pas plus que I’hallucination.

Chez d autres, suggestions d’actes, d’illusions sensitivo-
sensorielles, d hallucinations, tout réussit. Le méme
sujet d ailleurs qui, dans les premieres séances, restait
rebelle aux illusions sensorielles et aux hallucinations,
peut se perfectionner par lhabitude et arriver, au bout
de séances multipliées, a réaliser toutes les conceptions
hallucinatoires cofnni&frclécs a son cerveau hypnotisé.

Chez certains, on peut suggérer pendant le sommeil
une hallucination négative; ceci ne réussit que sur les
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somnambules profonds. Un jour, je me trouvais chez le
Dr Liébeault : il suggéra a une femme endormie— ce
n’était pas une hystérique — qu’a son réveil elle ne me
verrait plus, je serais parti, ayant oublié mon chapeau.
Avant de partir, elle prendrait mon chapeau, le mettrait
sur sa téte et me lapporterait a mon domicile.

Quand elle se réveilla, je me placai en face d’elle. On
lui demanda : « Ou est le docteur Bernheim ? » Elle ré-
pondit : « Il est parti, voici son chapeau. » Je lui dis :
« Me voici, madame, je ne suis pas parti, vous me recon-
naissez bien. » Elle ne répondit rien. Au bout de cinq
minutes, apres avoir laissé la premiére impression s’ef-
facer, je m’assis a coté delle et lui demandai : « Y a-t-il
longtemps que vous venez chez M. Liébeault? » Elle ne
me répondit rien, comme si elle ne m’avait ni vu ni en-
tendu. Une autre personne lui lit la méme question. Elle
répondit immédiatement : « Depuis quinze jours. » La-
dessus, je continuai : « Et vous allez mieux, madame,
n’est-ce pas, depuis ce traitement? » Méme silence.
Réponse a la personne voisine. Je mis mes mains devant
ses yeux pendant deux minutes; elle ne sourcilla pas,
je n’existais pas pour elle. Enfin, quand elle partit, elle
prit mon chapeau, le mit sur sa téte et sortit. M Lié-
beault la suivit dans la rue et lui redemanda le chapeau,
disant qu’il se chargeait lui-méme de me lenvoyer.

J’ai répété cette expérience d’hallucination négative
avec succes sur plusieurs de mes somnam ues-

Je cite un de ces faits : Aladame G..., de mon service,
je «wno-ére en présence de deux aames de la ville qui
étaient venues visiter I'hdpital, qu a son réveil elle ne me
verrait plus, elle ne m entendrait plus ; je ne serais plus
la. Réveillée, elle me cherche, j ai beau me montrer, lui
corner al’oreille que je suis 1a, lui pincer la main qu’elle
retire brusquement sans découvrir l’origine de cette
sensation; les dames présentes lui disent que je suis I3,
que je lui parle; elle ne me voit pas et croit que ces
dames veulent se moquer d’lle. Cette illusion négative,
gue j’avais déja produite chez elle dans d’autres séances’
mais qui n’avait persisté que cing a dix minutes, persiste
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celte fois-ci pendant tout Je temps — plus de vingt mi-
nutes  que je continue a rester aupres d'elle.

L une des deux dames présentes était une hystérique
que je traitais par 1hypnotisme pour une aphonie ner-
veuse, et qui était susceptible aussi dhallucinations
hypnotiques et post-hypnotiques. Or, le lendemain de
cette seene a laquelle je l'avais fait assister, je la mis en
somnambulisme et je lui dis : « Vous savez, a votre
reveii, vous ne me verrez plus ». Elle se mit a sourire.
« Vous riez, lui dis-je, parce que vous vous rappelez la
femme d’hier qui ne m’a plus vu a son réveil. Eh bien !
ce sera la méme chose pour vous. Seulement, vous ne
me verrez plus, parce que je serai réellement parti. Au
moment de vous réveiller, je partirai etje resterai absent
pendant, dix minutes. VVous me verrez rentrer par la porte
en lace. » Quand je I’eus réveillée, elle me chercha inu-
lement et parut fort contrariée de ne pas me voir. « Je
suis la, lui dis-je. Vous me voyez bien, je vous touche
je vous chatouille le front. » Elle ne bougea pas. « Vous
voulez vous moquer de moi, ajoutai-je; vous jouez la
comédie. Vous ne pouvez vous empécher de rire; vous
allez partir d un immense éclat. » Elle ne sourcilla pas
Comme elle témoigna son mécontement, je dis aux per-
sonnes présentes de lui affirmer qu’on m’avait mandé en
toute hate pour un client qui venait d’avoir une attaque
dans le voisinage. Elle continua a.éire de mauvaise hu-
meur et se rendormit spontanément; au bout de dix mi-
nutes précises, elle rouvrit les yeux, regarda du c6té de
la porte, comme si elle me voyait rentrer, me salua, se
montra contente de me revoir, et attribua son mécon-
tement ala crainte qu'elle avait eue d’une crise nerveuse
produite par le réveil, sans mon influence. Je lui avouai
alors que J étais présent, mais que je lui avais donné une
suggestion négative semblable a celle qu’elle avait vu
réaliser la veille sur une autre personne ;elle affirma ne
m avom m_vu ni entendu ; lescamotage de ma personne
était parfait.

L expression hallucination négative par laquelle nous
désignons a Nancy ce phénomeéne a été critiquée par
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MM, Binet etFeré. « Ce nomest singulierement mal choisi,
disent ces auteurs, car il ne s’agit pas d'hallucinations du
tout. On ne peut bien comprendre la nature de ce trouble
sensitif qu en le comparant aux paralysies systématiques
du mouvement... Il sagit pour I’'eeil comme pour le
bras d un phenomene d inhibition qui produit une para-
lysie systématique ». (Revue philosophique, janvier 1885.)

Mes honorables contradicteurs me paraissent mériter
e reproche_qu ils me font d’avoir mal saisi la nature et
la signification du phénomene.

Quand je fais voir par suggestion hypnotique ou par
suggestion a 1état de veille a un sujet hypnotisable
une personne ou une chose qui n’esf pas devant ses yeux

j’ai créé une image évoquée Far son cerveau j'ai fait
le. *J

naitre une hallucination visue

Si, chez le méme sujet et par le méme procédé, jai
rendu invisible une personne ou une chose qui est devant
ses yeux, je nai pas produit une paralysie de I'exil; le
sujet voit tous les objets, al’exclusion de celui qui a été
suggéré invisible pour lui ;jai effacé dans son cerveau
une image sensorielle, j ‘ai neutralisé ou rendu négative la
perception de cette image : j 'appelle cela une hallucina-
tion négative.

Dans les deux cas, le phénomeéne psychique ou psycho-
sensoriel est de méme ordre; dans les deux cas, j’ai
fait un halluciné.

D’ailleurs, dans toutes les hallucinations complexes,
telles que nous les réalisons artificiellement, telles qu’elles
se developpent spontanément, les deux phénomenes
coexistent. Un aliéné se croit en prison; il voit son ca-
chot, le geblier, la chaine qui I’attache : voila des per-
ceptions sensorielles créées dans son cerveau D’autre
part, il ne voit pas les objets réels qui sont devant lui
il ne voit pas, il nentend pas les personnes qui I’entou-
rent : voila des perceptions sensorielles réelles effacées

Dira-t-on que de ces deux ordres de phénomenes le nre
mier constitue seul une hallucination, que le second n’en
est pasune ? Le mot hallucination négative me semble
par un abus de mot autorisé dans notre langue (exemples :
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pression négative, valeur négative, quantité négative,
etc.) parfaitement choisi pour affirmer le mécanisme
sychigue du phénoméne connexe de celui qui fait I’hal-
ucination positive.

Dans le chapitre IX, je parlerai d’une autre variéte
d hallucinations que j’appellerai hallucinations rétro-
actives.

Les illusions sensorielles et hallucinatoires, comme
les suggestions d’acles, peuvent étre commandées a
longue échéance. A la dame G..., dont j ai parlé, je sug-
gere dans cing jours, a I'heure de la visite, une cépha-
lalgie qui se realise. Un autreljlour, je lui dis : «Dans la
nuit de jeudi a vendredi prochain, dans six jours, vous
verrez linfirmiere s’approcher de votre lit et elle vous
versera un seau d’eau sur les jambes ». Le vendredi sui-
vant, a la visite, elle se plaint vivement que I’infirmiére
lui a, dans la nuit, versé de I’eau sur les jambes. J’ap-
pelle I'infirmiére qui nie naturellement; la sceur ne sait
rien. Je dis a la malade : « C’est un réve ; Marie ne vous
a rien fait; vous savez bien que je vous donne des réves ».
Elle affirme que ce n’est pas un réve, mais qu’elle avu, de
ses yeux vu, qu’elle a senti I’eau, qu’elle a été mouillée.

Chez quelques-uns, on obtient les phénoménes sug-
gérés au bout d’un temps beaucoup plus long encore.

Voici deux exemples :

Samedi, le 22 décembre 1883, je dis a la dame G...,
dont il a été question a plusieurs reprises, aprés l'avoir
hypnotisée : « Mardi prochain, en trois semaines, c’est-
a-mre dans 25 jours, quand je passerai devant votre lit
a la visite du matin, vous verrez avec moi mon collégue,
M. V. P... Il vous demandera de vos nouvelles, vous lui
raconterez les details de votre maladie et vous lui cau-
serez de choses qui vous intéressent ». A son réveil, elle
ne se souvient de rien, jamais je nefais la moindre allu-

devant elle a cette suggestion a laquelle je n ai
initié aucun de mes éléves. Dans I’intervalle, elle est
hypnotisée a diverses reprises, d’autres suggestions lui
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sont faites, on prend ses photographies en diverses atti-
tudes hypnotiques. Le mardi 15 janvier, a la visite, je
m’arréte sans affectation, comme d’habitude, a son lit,
elle regarde a sa gauche et salue respectueusement :
«Ah ! MV, P...., «<Aprés quelques instants, elle répond
a une question fictive . « Je vajs peaucOUp mieux; Je
n’ai plus® de_ douleurs. Malheureusement mon genou
resteiuxé etje nepuis marcher qu’avec un appareil.» Elle
écoute un nouveau propos de son interlocuteur fictif,
puis répond : « Je vous remercie beaucoup. Vous savez
que j’ai nourri les enfants de M B..., adjoint au maire,
voire collegue. Si vous pouviez me recommander a lui'
il aiderait peut-étre @ mon placement dans un hospice
d’infirmes! » Elle écoute encore, puis remercie, s’incline
et suit de I'ceil I’image de mon collégue jusqu’a la porte.
« Saviez-vous, lui dis-je, que M. Y. P. viendrait vous
voir aujourd’hui? — Nullement, me dit-elle. » Elle m’af-
firma n’avoir eu aucune idée, aucun pressentiment de
cette visite. Voila donc une hallucination complexe éclose
aprés 25 jours de suggestion.

Au mois d’ao(t 1883, je dis, pendant son sommeil, au
somnambule S..., ancien sergent, dont je relaterai
I’'observation : « Quel jour serez-vous libre dans la pre-
miére semaine du mois d’octobre? » Il me dit: — « Le
mercredi. « Eh bien ! alors, écoutez bien le premier
mercredi d’octobre, vous irez chez le Dr Liébeault (goui
m’avait adressé ce sujet), et vous trouverez chez lui le
président de la République qui vous remettra une mé-
daille et une pension. » — « J ‘ra>» me dit-il. —Je ne
lui en parle plus. A son réveil, il ne se souvient de rien.
Je le vois plusieurs fois dans lintervalle, je détermine
chez lui d’autres suggestions et ne lui rappelle jamais la
précédente. Le 3octobre (63jours apreés la suggestion)
je recgois de M. le Dr Liébeault la lettre suivante : « p€
somnambule S... vient d’arriver aujourd’hui chez moi a
onze heures moins dix minutes. Apres avoir salué en
entrant M F... qui se trouvait sur son chemin, il s’est
dirigé vers la gauche de ma bibliotheque sans faire
attention a personne et je I’ai vu saluer resspectueuse-
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ment, puis entendu prononcer J mot : « Excellence ».
Gomme il parlait assez bas, je suis allé immédiatement
vers lui; en ce moment, il tendait la main droite et ré-
pondait : « Merci, Excellence ». Alors je lui ai demandé
a qui il parlait. «Mais, m’a-t-il dit, au président de la
République. » Je note qu’il n’y avait personne devant
lui. Ensuite, il sest tourné encore vers la bibliotheque
et a salué en s’inclinant, puis est revenu vers M F... Les
témoins de cette scéne étrange, quelques instants apres
son départ, m’ont naturellement questionné sur ce qu’é-
tait ce fou. Ma réponse a été qu’il n’était pas fou et qu’il
étailt aussi raisonnable qu'eux et moi; un autre agissait
en lui.

J'ajoute qu’ayant revu S... quelques jours plus tard,
il m affirma que I'idée d’aller chezM. Liébeaultlui était
venue subitement le 3 octobre a 10 heures du matin
gu’il nesavait pas du tout les jours précédents qu’il de-
vaity aller, et qu’il navait aucune idée de la rencontre
gu’il'y ferait.

Quelque singuliers, quelque inexplicables que soient
ces phénomenes de suggestion a longue échéance,
devant éclore & un moment assigné d’avance et que lé
cerveau prépare ou médite a l'insu du sujet, je n’ai pas
hésité a les relater; j’aurais hésité eu présence d’un
fait isolé, maisje les ai reproduits tant et tant de fois
sur divers somnambules que je n’ai pas le moindre
doute sur leur réalité. L’interprétation est du domaine
9/ear¥[i psychologie. Je la tenterai dans un chapitre sui-

jusqu'au troisieme degré ; puis

CHAPITRE Il -

Observations de divers types de ; - A 1
blement de Ia, personnalits chez %%m%lﬁﬁgfmu J% %
;g\;leisiéspontanes avec OU Sans persistance du sentiment de la

Nous avons vu que la plupart des personnes peuvent
étre influencées par I’hypnotisme, a un de°ré variable;
mais toules ne sont pas susceptibles d’entrer en som-
meil profond ou somnambulisme. D’apres un relevé que
m’a communiqué M Liébeault, sur 2,53-4 individus sou-
mis par lui a I’hypnotisation, il y a eu 385 somnam-
bules, c’est-a-dire 15,19 sur 100 ou 1 sur 6,58.

Voici maintenant, succinctement, quelques exemples
de somnambulisme provoqué :

Observation I. — M. Sch..., agé de quarante ans, car-
tonnier, dont je relaterai plus tard I'observation au point
de vue thérapeutique, est un homme petit, assez gros, d’un
tempérament mixte, froid, d'une intelligence assez lourde,
peu cultivée, ruais suffisamment équilibrée, sans aucun
antécédent nerveux, et qui, aia suite dune fracture dela
colonne vertébrale, avec commotion cérébrale, avait con-
servé, depuis un an, une certaine parésie des membres
inférieurs et des attaques épileptiformes, dont il est actuel-
lement (septembre 1883) guéri depuis plusieurs mois. (Voir
observation lit. ’

Pendant plusieurs semaines, jle n’ai pu I’hypnotiser que

il arriva au sommeil pro-
fond. Actuellement, je t’endors en une seconde par simple
injonction : je lui commande de dormir ‘profon ément - il
reste immobile dans ia position ol je le mets. Dans’les
premiéres séances, il se réveillait spontanément; aujour-
d'hui, il continue a dormir indéfiniment, si je ne le réveille
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pas; une fois, je I’ai laissé dormir pendant seize heures
consécutives. Je le mets en catalepsie générale ou partielle
par suggestion ; il garde bras et jambes en I'air, aussi long-
temps que je veux, rigides, sans fatigue ; je produis du
trismus ou I'écartement forcé des machoires;” je maintiens
la téte fléchie sur la poitrine ou inclinée sur le coté, en
contracture irrésistible.

Il répond a toutes les questions, rapidement, mais ne
présente, pas plus gu'aucun de mes somnambules, aucun
phénoméne de lucidité, ni méme ce qu’on observe chez
d’autres, d’exaltation intellectuelle.

A mon commandement il se léve, se proméne dans la
salle, retourne a sa chaise ou dans son lit, les yeux fermés,
en tatonnant dans 1’obscurité; je lui dis gu’il ne .?eut plus
marcher, il reste cloué sur place; je lui dis qu’il ne peut
plus marcher qu’a reculons, et il fait de vains etforts pour
avancer, il recule.

La sensibilité est chez lui totalement anéantie : une
épingle traverse sa peau de part en part, sans déterminer
le moindre réflexe; on chatouille ses fosses nasales, son
arriere-gorge; on touche ses conjonctives, on I’électrise, il
ne réagit pas.

Je produis des perversions sensorielles : je lui fais boire
de I’eau pour du vin; je lui fais avaler un gros morceau de
sel pour du sucre ; il le suce et trouve que c’est tres doux.
Cependant, cette suggestion sensorielle ne réussit pas tou-
jours parfaitement; parfois il trouve que c’est doux, mais
aussi un peu salé.

Je lui suggere des actes : il danse, montre le poing, va
fouiller, par mon ordre, dans la poche d une personne que
ip lui désigne, en retire ce qu'il trouve, le cache dans son
it, et une demi-heure apres, toujours par mon ordre, I'y
recherche, le remet dans la poche ou il a puisé, en faisant
des excuses a la personne volée.

Il accepte toutes les illusions, toutes les hallucinations
gue je lui suggéré, soit immédiates pendant son sommeil,
soit comme devant se réaliser apreés le réveil ;j’ai cité plu-
sieurs faits d’hallucinations ou d'actes post-hvpnotiques se
rapportant a lui. Je Igl signale une démangeaison sur le
front ; il y porte la main et 'se gratte.

Je lui fais voir un chat qui saute sur lui ¢ U Je caresse se
sent égratigné, etc. o o

Je le réveille instantanément en lui disant : «C’est fini».
Quelquefois il n’a aucun souvenir de ce gu’a ufait> dit et
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entendu pendant le sommeil; ceci arrive surtout quand je
lui dis pendant son sommeil : « A votre réveil, vous ne
vous rappellerez plus absolument rien ». Autrement, quand
je n’ai pas eu la précaution de lui dire cela, il se rappelle
tout ce qu’il afait : il a avalé du sucre (c’était du sel), il a
marché, etc. Un jour, je I'avais fait danser avec une cava-
liere fictive, je lui avais fait boire de la biere imaginaire ;
puis je lui avais fait voir la sceur du service. Le lendemain,
celle-ci me dit que le malade déraisonnait, qu’il racontait
a tout le monde qu il avait été la veille au soir au bal, que
je lui avais offert une consommation et qu’il y avait ren-
contré la sceur. Le reve suggéré pendant le sommeil s*tait
réalisé dans son imagination avec tant de netteté, que le
souvenir au réveil s'imposait a son cerveau comme une
réalité.

Enfin_ ce sujet est remarquable par la facilité avec
laquelle on dévelopﬁ)e chez lui les suggestions les plus
variées al’état de veille. Nous reviendrons bientdt sur cette
partie, la plus intéressante de son observation.

Observation Il. — Le second somnambule dont je veux
brievement retracer I’histoire est un homme de quarante-
guatre ans, M:)hotographe, né a Bordeaux, qui m’a été
adressé par M le Dr Liébeault.

Maigre, souffreteux, les yeux saillants, il semble mener
une existence assez précaire ; il a trois enfants 4gés do dix-
huit, de dix-neuf et de vingt et un ans, il vit séparé de sa
femme a la suite de miséres domestiques que je n’ai pas

voul fondir. .
P& ans malaties Oagtérieures, exempt d’antecedents veugé-
riens, il fut pris tout d’un coup, dit-il, uya dix ans, un
malin en se levant, d une géne dans la marche, caractérisée
ar une tendance a la propulsion ou impulsion en avant.

e phénomene s’est accentué progressivement; depuis cing
ans, ii marche mal, comme un homme ivre, titube a droite
ou a gauche, si bien que la police | a arrété plusieurs fois
le croyant ivre, et cependant Cl... est sobre, n’a jamais fait
abus d’alcooliques. Quand il descend un escalier,” ou quand
il fait froid, la tendance a courir en avant, la propulsion
irrésistible augmente subitement; il fait quelques pas pré-
cipités, puis s’arréte en trébuchant. 1l n’ajamais eu de dou-
leur de téte, ni de vomissement, mais depuis deux ans et
jusqgue vers les premiers jours d’avril dernier, il était sujet
a des vertiges qui le prenaient comme un coup de foudre
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pendant la marche ou en se levant : « Cest, dit-il, comme
une sensation d’ivresse qui ne dure gu’un instant, un quart
de seconde environ ». Depuis, cette sensation vertiginuese
adisparu rapidement par suggestion hypnotique. Il lui
arrive aussi quelquefois, surtout le soir, a une lumiére tres
vive, davoir une diplopie, trés passagére, ne durant qu’un
instant, hnfin, il lui serait arrivé cinq ou six fois, dans
cette période de dix ans, d’avoir une émission d’urines invo-
lontaires ; la derniere dans les premiers jours de mars.

Jamais 1l naeu ni attaques d'aucune hature, ni perte de
connaissance ; la sensibilité tactile, les sensibilités spéciales
sont intactes ; la force musculaire conservée, réflexes ten-
dineux normaux ; l’appétit, la digestion elles autres fonc-
tions ne présentent rien d’anormal.

. L'intelligence est nette, la mémoire conserveée. Cl... répond
bien a toutes les questions, son cerveau est naturellement
docile; dun carac(%ére calme et doux, il estsimple et réservé
dans ses allures. Je pense qu’il a une tumeur cérébelleuse.

Cl... dit n‘avoir jamais été nerveux ; il dort bien la nuit
il se rappelle tous les actes de sa vie et ne parait pas étre
sujet actuellement a des accés de somnambulisme spontané.
Cependant il dy a trois ans, il lui serait arrivé pendant plu-
sieurs nuits d’en avoir, ce quil constata par ce fait qu’il
trouva sa besogne achevée le lendemain, sans se rappeler
I’avoir faite. Depuis, il n’a plus rien constaté de semblable.

Apres avoir été plusieurs fois endormi par AL Liébeault, il
vient me voir a laclinique le 20 mars. 1L me suffit de placer
deux doigts devant ses yeux pour gue, en quelques instants,
ses paupieres clignotent, puis se ferment, il est hypnotisé!

Je leve ses bras; il est en catalepsie suggestive. Il est
presque complétement insensible ou le devient, sije lui
affirme qu’il I’est. Ou lui perce la peau avec une épingle :
il ne réagit pas. Je le place sur le tabouret d’niie machine
électrique, je tire des étincelles de son corps ; il a quelques
contractions fibrillaires réllexes, mais ne manifeste aucune
douleur ; seuls, la nuque et I’occiput restent sensibles , il
accuse une sensation douloureuse quand on tire des étin-
celles de cette région et se rappelle a son réveil y avoir
percu de la douleur.

Dans cet état de somnambulisme, C... est un automate
accompli, qui obéit a toutes les suggestions et est suscep-
tible de toutes les illusions sensorielles ou hallucinatoires.

Je le mets en catalepsie totale ou partielle  je paralyse
a volonté un de ses bras qu’il laisse retomber tuerte ou une
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jambe qu il traine comme un_hémiplégique. Je provoque
chez lui des mouvements par imitation, li suffit que je me
place devant lui et gue je tourne mes bras I’un sur lautre,
que ] approche ou éloigné alternativement mes deux mains
lune de autre, que je fasse un pied de nez, ou que je fasse
. Mouvement quelcongue avec mes jambes pour qu'immé-
diateme . 21 latiguement chacun de ces mouve-
menls qu lvoit.car il peut ouvrir alors largement les yeux
en continuant a manifester lons ces phénomenes.
Si je ni éloigné en tendant la main vers lui, il me suit
1s ar-
ut plus

démarre. Je trace une ligne sur J plancher et lui déclare
gu'il ne peut la dépasser; il s‘escrime inulileaient a franchir
cette ligne. Je lui dis qu’il ne peut plus avancer mais seu-
lement reculer; il essaie d’avancer, mais ne peut que
reculer.

Les illusions des sens sont instantanées : je produis une
cécité uni ou bilaterale ; il ne voit plus que d’un il ; une
épingle ou-uneuluiriere APRLoNREE rde Ik .cornee ne le fajt
pes souFcilier 5 B'est e cécité psychique ou cérébrdle : la

upille n’est pas influencée par la suggestion, une lumiere
a contracte, la suggestion de I’obscurité ne la dilate pas.

Je détermine toutes les hallucinations de la vue ; je I'en-
voie s’asseoir sur une chaise ou il trouve un caniche'imagi-
naire : il le touche, craint d'étre mordu par lui, retire
vivement son doigt; je Iui' fAfs caresser un petit chat;
j’évogue les images des persennes qu’il a connues, je lui
montre son fils qu'il n’apas vu depuis huit ans; il le recon-
nait et reste comme en extase, les yeux fixes, en proie ala
plus vive émotion ; les lannes coulent de ses yeux.

Les illusions du go(t sont tout aussi nelles : je lui fais
avaler du sel en_quantité pour du sucre, il le trouve trés
doux ; je barbouille sa langue avec du sulfate de quinine
lui disant que c est 1res sucre, et cela immédiatement avant
de le reyeiller mais en ayant soin de lui affirmer qu’il *
serrerait le go0t du sucre dans sa bouche, et & son révei?
! percoit ce go(t. Je ni mets un crayon dans |a bouche
lu. affirmant que cest un c.gare : il lache des bouffées dé
fumee, se sent brile quand je lui mets le bout soi-disant
enflamme dans la bouche. Je lui dis que ce cigare est tioo
fort et qui! va se trouver mal : il est pris de quin es de
toux, crache, a des nausées, des expuitions aqueuses? palit?
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a des vertiges. Je lui fais avaler un verre d’eau en guise de
champagne : il le trouve fort ; si je lui en fais avaler plu-

sieurs, il est ivre, il titube. Je dis : « L’ivresse est gaie »;
il chante avec des hoquets dans la voix ; je provogue un fou
rire. Je dis : « L’ivresse est triste»: il pleure et se lamenle. Je
le dégrise avec de lammoniaque imaginaire sous le nez : il
se retire en contractant ses narines et fermant ses yeux
comme suffoqué par cette odeur;fje le fais éternuer plu-
sieurs fois de suite avec une prise fictive de tabac. Toutes
ces sensations se succedent rapidement, instantanément :
son cerveau les adopte et les percoit, aussitdt exprimées
par moi. Je le fais bégayer, il n-n-ne p-peut plus par-par-
par ler gu’en bégaj'ant : je I’envoie écrire au tableau mon
nom, lui suggérant qu’il” ne Ioeut plus écrire les consonnes,
il écrite e; qu’il ne peut plus écrire les voyelles, il écrit
Brnm, etc.

Enfin, & ma volonté, il exécute tous les actes que je lui
commande :je lui fais voler une montre dans le gousset
d’une personne ; je lui ordonne dente suivre pour la vendre
je le conduis a la pharmacie de I'hdpital, boutique de bro-
canteur imaginaire, pour vendre la montre; i! la vend au
prix qu’on lui faitet me suit ayant tout I'aspect d'unvoleur ;
en route, Je lui fais montrer lIe poinga un infirmier, faire
Ie]_ Pled d% nez aux religieuses qu’il rencontre. Tout s’accom-
plit sans hesitation.

Désireux de voir jusqu'ol peut aller la puissance de la
suggestion chez Jui, j’ai un jour provoqué une scéne vérita-
blement dramatique. Je lui ai montré contre une porte un
personnage imaginaire, en lui disant que cette personne
I"avait insult¢ ; je lui donne un pseudo-poignard (coupe-
papier en métal{ et lui ordonne d’aller la tuer. 11 se preci-
pite et enfonce resolument le poignard dans la porte, puis
reste™ fixe, I’ceil hagard, tremblant de tous ses membres.
« Quavez-vous fait, malheureux? Le voici mort. Le sang
coule. La police vient . » n s’arréte terrifié ! On I’ameéne
devant un juge dinstruction fictif, mon interne! «Pour-
quoi avez-vous tué ceLhomme? _ n m’a insu!té. — On ne
tue pas un homme qui vous insulte. 11 fallait vous plaindre
a la police. Est-ce que quelqu’un V()usa dit de le tuer? » H
répond : « Cest M Bernheim >je lui dis . ,,Qn ya volls
rmenei devant le procureui. Cest vous seul qui avez tué
cet homme, Je ne vous ai rien dit, vous avez a’\i de votre
propre chef. » °

On le méne devant mon chef de clinique, faisant fonc-
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tions de procureur. « Pourquoi avez-vous tué cet homme?
— Il m’a insulté. C’est étrange ! On ne répond pas a une
insulte par un coup de poignard ! Etiez-vous dans la pléni-
tude de vos facultés intellectuelles? On dit que vous avez
le cerveau dérange parfois. — Non, monsieur ! — On dit
gque vous etes sujet a des accés de somnambulisme. Est-ce
gue vous nauriez pas obéi a une impulsion étrangeére, a
I'influence d une autre personne qui vous aurait fait agir ?
- Non, monsieur ; cestmoi seul qui ai agi, de ma propre
initiative, parce qui mainsulté ! _ Songez-y, monsieur, il
y va de votre vie. Dites franchement, dans votre intérét, ce
qui est. Devant le juge d instruction, vous, avez affirme que
I'idée de tuer cet homme vous avait été suggérée par
M Bernheim. — Non, monsieur, j’ai agi tout seul ! — Vous
connaissez bien M Bernheim, vous allez a I’lhdpital ou il
vous endort. — Je connais M Bernheim seulement parce
gue je suis en traitement a 1 hopital ou il m’électrise pour
guérir ma maladie nerveuse, mais je ne le connais pas
autrement. Je ne puis pas vous dire qu’il m’a dit de tuer
cet homme, parce qu’il ne m’a rien dit. »—Etle procureur
improvisé ne put lui arracher Ja vérité, puisque la vérité
pour lui était ma suggestion derniere : qu’il avait agi de
son propre mouvement. La signification de cette expérience
au point de vue psychologique et médico-iégal appelle bien
des réflexions!

Réveillé ou revenu a son état normal, Cl... croit avoir
dormi paisiblement sur sa chaise et n’a aucun souvenir du
drame dont il a été l'auteur; les émotions terribles qui
I’ont assailli, les scénes violentes évoquées devant lui n’ont
laissé aucune empreinte dans son cerveau. On Je promeé-
nerait pendant des heures en état de somnambulisme, les
yeux ouverts, on lui imposerait tes actes les plus bizarres,
il les accomplirait résolument; on le rameénerait ensuite a
la place ou on I'a transforme en somnambule, pour le ré-
veiller ou le ramener a sa vraie nature, il ne se rappellerait
absolument rien de ce qui s est passé dans cette seconde
vie automatique imposée par la volonté d’une autre per-
sonne. 1

Cl... est remarquable aussi par la facilité avec laquelle
on détermine chez lui des hallucinations ou des actes onri~
le réveil. A peine endormi, je lui suggére qu’ason réveil
et je ne le reveille qu’une heure aprés, il verra son nortrait
sur le tableau noir : il le voit et le trouve trés ressemblant

Je lui suggéré qu’il verra dans chaque lit un gros chien i
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—Et il reste étonné de voir cette chose singuliere. — Je lui
suggere des hallucinations négatives : a son réveil, il ne
pourra voir, entendre, sentir que moi ; tout le monde sera
parti, je serai seul avec lui.. Et, a son réveil, les autres
assistants lui parient, le touchent, lui présentent son chapeau
et sa canne; il ne voit personne, ne répond a personne.
Mon honoré collégue, M Victor Parisot, lui bouche les
oreilles pendant que je lui parle, il continue a entendre et
a me répondre. Il est certain que sije lui parlais trop bas,
1 obstruction mécanique de I’oreille empécherait I’audition.
Je prends congé de lui : un éléve lui apporte sou chapeau,
il a l'air_de ne pas le voir et ne le prend pas, mais le
cherche a la place ou il l'avait mis; quand je tiens son
chapeau dans ma main.il le prend immédiatement en me
remerciant. Les assistants font cercle autour de lui au mo-
ment ou il veut sortir : il marche droit devant lui et s’arréte
devant cet obstacle sans paraitre chercher a I’'expliquer.
Une personne se place devant la porte de sortie : il cherche
en vain la serrure et, ne la trouvant pas, croit s’&tre trompé
et va a une autre porte. Finalement, on le laisse sortir.
Aussitot hors la chambre, il voit et reconnait toutle monde
gu’il rencontre sur son chemin.

Dans un article intéressant publié dans la Revuephi-
losophique en mars 1883, M. Ch. Richet relate des
observations de somnambules auxquels il a fait perdre
le sentiment de leur personnalité en la transformant en
une autre.

Chez Ci... rien de plus facile que de lui communiquer ces
illusions relatives a sa personne. Je lui dis : « Tuas six ans,
tu es un enfant, vajouer avec les gamins » ; le voila qui se
leve, saute, tait ]e geste de sortir des chiques de sa poche,
les aligne convenablement, mesure la distance avec lamain,
vise avec soin, court tes remettre en série, et continue
ainsi indéfiniment.son_jeu avec une activité, une attention,
une précision de details surprenantes_jj ;0Ue (je Meéme a

a trape, au saute-mouton, sautant successivement en aug-
mentant chaque fois la distance, par dessus un ou deux
imaginaires, avec une facilité dont il ne serait

pas capable, vusa maladie, a Jetat de veille

Je lui dis: « Vous étes une jeune fille. ,, R baisse la téte
modestement, ouvre un tiroir, en tire une serviette, fait
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semblant de coudre. Quand il en a assez, il va a une table
sur laquelle il tapote, comme pour,jouer du piano.

Je lui dis :«Vous étes général, a la téte de votre armeée ».
lise redresse, s’écrie ; «En avant!» balance son corps
comme s’il était achevai.

Je lui dis : « Vous étes un brave et saint curé ». 11 prend
un air illuminé, regarde le ciel, marche en long et en
large, lisant son Bréviaire, faisant le signe de la croix, le
tout avec un sérieux et une apparence de réalité qui défie
toute idée de simulation.

e le transforme en animal: «Vous étes un chienx». Il
se met a quatre pattes, aboie, fait mine de mordre, et ne
8uitte cette posture que guand je lui ai rendu ie sentiment

e sa vraie personnalité ou que je lui en ai donné une
autre. . .

Dans tous ces changements de personnalité qu’on obtient
facilement chez beaucoup de somnambules, le caractére
propre du sujet se révéle : chacun joue son réle avec les
qualités qui lui sont personnelles, avec les aptitudes dont il

dis(;:)ose. . .

..., qui est timide de son naturel et n’a pas la parole
facile, fait le sien presque comme une pantomime, il parle
peu. Quand ou lui endosse une personnalité au-dessus de
ses movens, il essaie en vain de la réaliser. Un jour je lui
dis : « Vous étes avocat, vous avez la parole tres facile, vous
étes tres éloquent. Voici I’accusé devant vous. Défendez- e.
Vous étes au tribunal ». 11 se place debout, léve Jes bras ei

commence : « Le cu™d™“" \ N rgdkeNonteux, sa téte

tErienfi ¥‘§H<90P?Sco#uﬁé"E’b‘xﬂﬁ%éﬁ‘ﬂﬁ%%l||E8 68 €0

Chez aucun de mes sujets, je nai vu d ailleurs la sug-
gestion hypnotique exalter a un degré extraordinaire,
comme Ig"prétendent quelques-uns, les facultés intellec-
tuelles ni créer d'emblée des aptitudes nouvelles. Sans
doute, la concentration de tout I'individu psychique vers
I'idée suggérée, peut augmenter la sagacité, développer
une clairvoyance limitée a la sphére d’idées évoquees,
plus grande qu’a I’état de la veille, mais jamaisje n’ai vu
nettement, jusqu’a présent, un phénomene intellectuel
dépassant la mesure normale; je n’ai pu rendre avocats
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ou predicateurs éloquents des sujets non doués naturel-
lement du don de 1 eloquence. el

Chaque somnambule, je le répete, a son individualité
propre. Automate_dlrlt%e par une volonté étrangere il

git avec sa machine et rinnn” ..., .
stions comme

il"les concoit, comme ]l £ squ
peut, comme es Interprete.

e
Observation Il + m . . , .
CTuantp-miafrp o o'y blanchlsseuse, agee de cin-
luxation mr n-n ’ ef*.a”ectée d’ataxie locomotrice avec

service cludmtp & P* hle.du flfeno" «auche- Elle est & notre
nambule o%icro "P.UIS ac?pj; *333. C’est une excellente som-

peut par simnrpeStfr e a¢é 6tat de veil,e et de sommeil. On
dinesie g 18 paralybiBBHOR B Hen&haT At des!aRes-
c¢,nations complexes. Dés le premier essai d’hvpnotisatio '
ehe arriva au sommeil profond, et réalisa toutés les mil n' *
nations suggérées. Elle n’a jamais eu d’acces de somnani

bulisme spontané, elle n’a jamais eu de crise hystérique 'Si
d autres-accidents nerveux, sauf ceux tdouleurs 6(

nNi®i” SiS'U tS'?2'" 116 elle.” "1 ™
sissantes, tous tes actes auon’If~ Une \eri,¥ d2$ . sai-
vrale artiste avec les rélesau’on suérerei e,,e S]dentifie en

Voici par exemple une ~ .
sténographiée dans tous sesdétails. H 1*«ill 1866j,

- «Je vais compter jusqu a 6, quand je dirai 4, vosvenv ¢ *
fermeront, et vous dormirez. » Je compte sans lar e S
Ouand jarrive a4, ses yeux se ferment, elle a auel, P
pandiculations et garde les yeux fermés. Elle est anestheaT

— «Eh bieii ! | JUS aux bras, elc-
ce donc votre féte'v q $-e” MUS Voi)a bien ?aie’ Ouand est-
le 15 ao(t, votre féte. - Tiens ~ Ceest auj°ard'bui

¢ était hjer Je tdaodt, VoU savez bien™*"T. Ras“' Mblsw»
marche bien vite — Mais vmis piens, la saison a
‘en*P | Lesoligil hrille enten 'G" Veyez’ 11 fait beau
Jesarbres en fleurs _’ , 7 ?1Saux dui sifflent, sentez
cest votre féle vousTI™ h . estrai— Ehbien ! puisque
rend le verre fictifet ~ f T'ChamPaSne- Tenez 1 »Elle
es mouvements de dé<dnif- 6 cliainPaone en faisant tous

table. — «Cgla Bifie,ak-efld” PUl et EUBSUGIIR
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en ribote 1 I_I)é{';a_en ribote pourcela! Ah! ahl ah ! Ehbien
u est-ce que ée ais ! Pour un_pelit verre, cela me monte a
a tele I Dut. Eh. eh. »Elle rit, son facies exprime I’ébriété,
elle fredonne un air de chanson, se met a rire : « Ah! ah!
oh ! cela nest pas tous les .jours de féte ! Cest égal ! ce n’est
Pfbfll'S,"®, _ pas étre en ribote comme cela! Eh'!
ebeel:’, drole <OnV ?In étes »aie>madame_!— Oui, mon-
Bieur, le vin de™® Ecoutez les cloches! J'ai sommeil!

cela,  n”elier latétem  paEne’a la téte. » Elle retombe
gulaira hluminee par les fumées duvin ima-

T-«Allons !je vaisvous dégriser.Tenez, voici_de I’alcali ! >
Je mets ma main sous son" nez. Elle se retire vivement
fronce les narines, renifle vivement. Je remets le flacon ima'
ginaire sous son nez; elle se retire de nouveau, détourne ma
mam, tousse, parait suffoquée. - «Vous m’asnhvxiez * »

-«E h bien! vous voila dégrisée. Vous étes trés bien >jelui
donne alors la suggestion suivante pour le réveil : « Deux
minutes apies votre réveil, vous verrez une procession tra-
verser la salle, unreposoir, le saint Sacrement; vous verrez
Monseigneur , tout Je clergé, les sceurs aveedes cierges, tous
les étudiants; vous chanterez le Veni Creator. Puis deux
infirmiers entreront et feront du scandale pendant la céré-
monie. La procession terminée, vous vous endormirez de
nouveau. Une minute apreés, vous vous réveillerez, et alors
vous recevrez la visite de votre fils qui est a Bourbon-I’Ar-
chambault avec son petit; vous le trouverez grandi; il
montera dans votre lit et vous donnera des fraises, vous en
offrirez_a ces dames. Quand _ils seront partis, vous vous
endormirez de nouveau, et, a votre réveil, vous aurez la
visite deM. B... (elle avait élé nourrice de son fils), il vous
donnera des .nouvelles de votre ancien nourrisson et vous
offrira une prise de tabac. »

Aussitdt cet gestion faite, je lui dis

1 SARU2E s 18"

Ou, “ ) T» la quillaAomme a X V dSTm ’
patte Tu es bien gent|i> Fuleea sucre, petit coo in H:

velhx du sucre! Ah! «Elle %renéj iavalise?u chevet debE‘oﬂl. ,
y cherche du sucre. « Gourmand; tu viens toujours nm

cher du sucre. Tu nauras pas ce bout, c’est trop .POf ®
casse le morceau, le lui donne, et ajoute ; «Non mnnJ »

tu sais, en voila assez pour toi. Tiens, mange, polisson » Elle
le regarde croquer. «C’est bon, cela. Va-t’en maintenant vi-
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t’en vite ata maitresse, va vite! Polisson, situ te perds! Il

. - ' A A
eSLtofta RO df ol SRR j2 vais vous FAMERSH & | g8
vino-t ans vous 8&tes jeune, vous etes chanteuse, vous allez
faire votre entrée au casino (café chantant) etvous chanterez
une chansonnefte comique. . . Mai,,..ie suis

_8@! ce ntest pasqpossnble! Vingt, ans. I\%AJSJB sus
vieille I —Dans deux minutes, vous aurez vingt ans.
allez VOUS sentir transformée. . .. rw c’esl
. Elle se recueille, et, aubout de deux minutes. U
joli, c’est magnifique ». Elle arrangeson fichu prend ur ar
souriant. «C’est tres beau, cela c’est sp endide ! 10Oh>*
gedregse dans sou lit. «Oh!oh !'voila ™ «™'I~IVnaire

onc?» Et, adressant la parole a une umi adein,ao ,
«Est-ce a lol ou a moi? Est-ce ton touroulennen ! Allons .
il faut tien que I'une de nous paraisse. Eh bien. Jy vais.
i, sonnette! Monsieur! Qu’est-ce qu’il faut chanter?Jene sais
nas ce qui estinscritsur le répertoire. Oh!n importe quoi.»
Elle salue trois fois_gracieusement et chante avec gestes et
intonations expressives : Mesamours, je suis né en Bretagne,
etc. La chansonnette terminée, elle salue, fait une piotoode
révérence, puis étend la main pour saisir quelque chose
au’on lui offre. «On! le beau bou%uet, le beau bouquet. | aice
quec’est ma féte | C'est gentil ». Et se tournantvers savoisine :
»Shltuasvu ». . .

_ Dans une minute, lui dIS-je, vous serez un charretler

ivrogne. Elle

Allons! Ych ! Yohl yoh! uh! Gest que je ne vais pas bien
n I Eh! toi, la- in, rassfr . Passer
R ul?@! eh! %\/llgil?ea!SA&grrﬁloh, Iaosﬁg-bas. Lalsseé)'"l%ggr
ma carriole. Sch ! Euh ! Eh bien! Dépéchons-nous. . la
vieille bique. Vous sentez_I'avoine! Cela ne Et
pas mal bu depuis ce matin; ce n'estpastrop Lot tlue
regardant a gauche : «Sch...! Je vais arriver, je ne su - P
faché. Oh! ah! allez». . 0,.];pan’
dis: «Pzt\lles-tu a)uelque chose? — Cest toi arlfeh
Qu'est-ce que tu veux que je paie? Je ne suis p  veux'
Allons y ! tout de méme. Je pale un petit ve’r® , Rpstp il
Tiens! "un mastroquet. Entrons chez lui. Oh. 1° ¢ - [}
vieille bique. Dépéchons-nous, qu’ilnes’enaillep ,J
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encore un procés-verbal. Garcon, deux petits verres. Elle

*» i & & & & atscr «

TM"> TMiIa
Elle prend un air digne To, o
arriere, s'adosse sur son siefe deda,§nRUX: s ™

avec la couverture du lit, croise Im w 7® sol?neuse"?%n
d'une voix bréve et digne : « Ouel avf i maJesste* et

lion. Allez au pas.» Elle salue dela main, sourita diverses
personnes. « Envoila dumonde ! en voila du monde * » Elle
reste silencieuse, lair lier et dédaigneux pendant deux
minutes. Puis : « Ah! retournez, fades attention »

Je dis : «Les chevaux s emballent.»—Elle-«Faitesatten-
,on donc! Voyons Joseph (d’un ton bret, toujours dfgne),
faites attention. Ah. Relenez-lesiOh! oh! je vais descendre.
Depechez-vous. Retenez-les bien vite. Je ne comprends pas
gue vous ne fassiez pas plus attention. Calmez vos chevaux.
Arrétez! arrétez! Ce n’estpas malheureux AllonsiRectrons!
Depechons-nous. Cest tout ce bruit qui les a ellrayés. Je ne
comprends pas_que vous ne fassiez pas plus attention. Je
us renverrai si vous ne conduisez pas mieux. »

Je la transforme en caporal : « Oh !oh! caporal ! Quel
(7 'ment donc? Je suis une femme. — Vous allez étre
translonnee en homme et en caporal. Tous vos hommes
sont la. Vous étes a leur téte,» Elle attend une minute
environ pour évoquer son role. Puis, se redressant :
« Voyons donc, eonserils. Tenez-vous mieux que cela. Levez

" AL 1A T Rien 1 .

1515115, YISmement AL B LRttention e,
auche. Allons! Alignement! ne restez pas en ni--is. ePaule
edressez-vous. Si Vous ne vous tenez nas m, vius'

mets a la salle de police. Une, deux_fl,,p ~ mielh’ Je, vou?

Voila un triste metier. Bestiales f«j|sa’ deux: Ajlez donc !

Allez ! Allez! Ah! Haussez les épaules u  *:telltl)n ! Oh!

un mal de loup pour apprends a ces anesla ~rn'# 68l ° na

rien. Allons! Marchons au pas! La, fambLr |ffur|],nent

a assez. » duezi n'yen
« Maintenant, dis-je, mangez cette orange p,,;=

viendra vous souffler sur les yeux pour vou’s £ n e?VEffé
prend Jorange fictive la péle avec soin, met la pelure suHa

SUGGESTION
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. oQvnnrp les tranches avec délice,  suce le
table de nuit, en sa « n mouchoir pour s’essuyer

ius, crache les pepm , p e nuis tourne lesyeux
4 bouche remet” les veux et

S"™aVeéSarieJdenT ’ay, cherchant les anges qui lont

62

éVlii'&est-ce que vous regardez ? r Rien ~  ne sais.-

Avez-vous dormi? — J’ai dormi.]Je nen s ( rdez donc

Au bout de deux minutes : «Ohl oh.on . b je vous
lajolie procession!, - <Im »» -, o . a
ai'donné. unyarien. - Ellene p 1facO de moi !...
regarder, l'air étonné .« ~ 3 ,,... Toutes les chéres

Monse l’gpeur! le. vicaire Y * Radiants !» Jai beau lyi dire
Seurs avec des cierges .... e g__ On va donner

que c’est un réve, elle nem P jreatOr ! Cest magni-
la bénédiction!...on eM 0" le talement. Puis elle

tique, tres beau. » ~le " P afe de lacroix. Elle salue avec

croisg_les mf.n®Pw 'seigneur !» Puis, regardant brus\()ue-
humilite. « Me ai|.adirioucé:«Psch! Voulez-vous! Vou-
mentautoui delle,! a1 moment défaire du scandale?
lez-vous vous en aller, Kksi » 1ivres. Allez-vous-en
E{e%ardez donc ces infirmiers Ocession pas encore
ien vige. n'est] pas honteux. a , CUut!
terminée, de venir faire duscandale .C estjo ~ " A

° boir*de vous ~“Vous''croyez que Nse passera.comme cela
savolr de vous. y q \fleﬂ? ﬁe{) Superieure va vous
On saura tou ; ce: q c6lé de la porte, salue. «Elle est
chasser. mEue reoalu,

partie, la bénédiction. > une vérité imposante :
P Toute celte scéne se de | e avec m régul.erement,
comme dans le reve, les incidents evu
mais beaucoup plusvite oc«dans U ,eald m e]le sO

Lasomnambule se rendort. Au bout sa face

réveille, et regardant a droite du~ ~ ‘g~ "~rasse
nrpnd un air etonné et ravi. Elle tend les m

»
deux fois le vide et s’écrie avecune profondeem

jour, mon garcon ! Quelle surprise . Comme
prévenue! Oh! comme ? EUe pem-
il monte sur mon lit, le tres@r <Alle'™* | ° in avec teu-
rasse .deyx fois, et le, prend dans . N m?
Hresse: RS-0V epohg’son.commeﬁeestmonte sur~mo "
S’adressant a son lils : « Comment se tait n g ou;j
aujourd’hui, Paul? «Elle I’écoute,puis repon .

Tiens ! un panier de fraises. C’est nue primeur. ¢ m,
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heureuse, épanouie, golte une fraise : «Voulez-vous me per-
mettre, mesdames, de vous en offrir, dit-elle, en tendant a
deux da”™ sP~fn es le panier ima,,inaire. Elles sont tres
Ppnnes. Von. V%{IEZ dﬁ*g gamr. Cela valait bien la peine».
he autie rois. embrasa crin n n

brassez Gabrielle pour mof. ah?.?, 6t S°n Petlt-fil*:

suit de I'eeil, I’air ému, 5us u'a Ig’ 122" mi&no'l' "4t f ‘e le
envoyer des baisers. %1 Porle>en continuant a lui

EIEW%@%FSQ%FE YREfrpgsieme fO'S_ Fﬁve]fapr%l_ une minléte.
Bonjour, M1 8" On"a Bier! e U404 el ﬁé}/lrmn
petit Louis? Je 1appelle toujours petit louis, parce que ie
lai connu si petit; et il est grand maintenant. Jai le
rhume... Oui, une bonneprise de tabac:C'est entend? féla
fait du bien.» Elle faitlegeste depriser, éternue deux fois se
mouche. «Oh merci,monsieur! Mescomf)lim_ents a Madame

tous embrasserez Louis pour moi. » Elle suit de I'ceil, puis!

«C Fst trog court, cesvisites. De tout cela, il ne reste rien que
le plaisir d avoir vu ».

Je lui affirme que tout cela était un réve suggéré, que la
procession, la visite de son fils, celle de M B... n’ont existé
chez elle gu’en imagination. Elle n’en veut rien croire. —
«Puisque je les ai vus, je les ai touchés, comme je vous vois,
comme je vous touche ! » Pour terminer, je la rendors et

Jéteins toutes les impressions suggérées. Au réveil, elle ne
ne se souvient plus de rien.

Observation IV.—S..., 8gé de trente-neufans, est un ancien
sergent, actuellement ouvrier aux hauts-fourneaux, qui m’a
été ‘adresse par M Liebeault qui I'a endormi a plusieurs re-
prises. Blessé a Patay par un éclat d'obus au cuir chevelu
il porte sur la téte une cicatrice profonde ; il a eu une cvs-
tite consécutive a un rétrécissement de I'uréthre dnnf il
est actuellement guéri. Son intelligence est nette- il
n’accuse aucun antécédent nerveux, dort bien, n’a pas
d acces de somnambulisme spontané. La seule chose que jO
constate chez lu. est une analgésie sans anesthésie fis
marquée et ef])lres ue generale, consécutive aux hj/JF\T.tlT'V'
tions’ auxquelles il a ete soumis. uousa-

H s’endort aussitdt que I’ordre est donné, ou du moins
ferme les yeux et ne les rouvre plus; il répond a tout™ les
uestions. « Donnez-vous? - Un peu. - Dormez mofon-
dément. » Aprés quelques instants, je demande : « Dormez-
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vous tres profondément? » Il dit : « Oui. » Anesthésie,
catalepsie suggestive, mouvements automatiques, illusions
sensorielles, "hallucinations, exécution de tous les actes
commandés, tout s'accomplit ponctuellement, immédiate-
ment, avec la précision d’un ancien militaire. .

Je léve son bras; il le raidit immédiatement; je ferme
légerement sa main, il la contracte avec une énergie ~con-
sidérable, qu’il faut une injonction assez forte pour relacher
ses fléchisseurs. . .

Je leve ses deux bras. 11 comprend immédiatement ou
croit comprendre ce gu'on désire et exécute ce quon lui a
fait exécuter quelquefois, tournant ses deux bras lun sur
I'autre avec une rapidité automatique trés grande et indé-

f'”&eﬁﬁ' fait avaler du sel ou du poivre en quantité pour
du sucre; il le suce et le savoure, sans manifester le moin-
dre doute.. R R

Je lui dis : « Vous étes en 1870, sergent a la téte de votre
compagnie; vous étes ala bataille de Gravelotle». 1 réflé-
chit un instant comme pour revivifier ses souvenirs ; ils re-
naissent, deviennent images et s’imposent avec une saisis-
sante réalité. Il se leve, appelle les hommes de sa compagnie
commande, marche, les dispose pour I'action : I'ennemi est
la! 11 se couche, épaule son lusil, tire plusieurs fois de suite ;

uelques-uns de ses soldats tombent ; il ranime le courage

es autres : « Allons! courage! Abritez-vous derriere ce
buisson ! Allons ! il taut nous retirer ! C'est la retraite ». Et
il exécute avec ses hommes toutes les péripéties de la lutte,
telles que son souvenir les lui retrace.

Qu bien, je le remets en imagination au combat dePatay,
ou un éclat d’obus I'atteint au crane. 11 tombe, reste sans
quférer un mot, porte la main sur sa lete, lie bouge pas.

uis il revient a lui, demande le médecin, se sent porté a
I’'ambulance, appelle un infirmier pour qu'oil le panse, etc.

S..., eu revivant cette partie de son existence, dédouble
pour ainsi dire sa personnalité. Il fait a la fois lesqueslions
et les réponses, il parle pour lui et pour les autres, comme
s’il faisait un récit. Je le transfere a Dijon ou il était en

arnison : « Tiens ! caporal Durand. Comment vas-tu? —

as mal, et toi? D’ou viens-tu comme cela? — Je viens de
coneé ; j’étais a Saverne. —Et toi, B..., toujours le méme .
— Je ne change guere. — Tu es tou})?urs en salle de pouce.
— Plus souvent qu'a mon tour. — Allons au café prendre
un bock... » Il cherche des chaises, prie ses camarades de
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s’asseoir, appelle le garcon, commande des bocks et conti-
nue & parler de toute espece de choses avec ses compagnons,
parlant a la fois pour Iui et pour eux.

Je lui dis_: « Qu étes-vous, S... ?—Jesuis & Dijon. — Qui
suis-je, moi ? — Vous étes le Dr Bernheim. — Mais je ne
suis pas a Dijon . Vous étes a I’hdpital Saint-Charles de

Nancy. Mais non, puisque je suis a Dijon ! Voici mes
camarades. Je ne vous connais pas. »

Je lui fais voit son ancien colonel, le général Vincendon.
Il seléve, salue . « Bonjour, mon colonel 1—Bonjour, mon
garcon ; toujours le méme ! Tu es guéri de ta blessure. Tu

n'as pas de médaillé, pas de pension ! — Non, mon
colonel. »

A son réveil, le souvenir de tout ce qui s’est passé est
absolument éteint.

Ainsi il réve le drame suggéré, se voyant pour ainsi
dire lui-méme dans son ancienne existence, avec ses
camarades, répétant a haute voix ce que ceux-ci lui
disent, ce qu’il leur répond, gesticulant et mimant,
comme s’il était en action, spectateur et acteur a la fois.

Le sujet de I’observation Il... reste dans son role. Il
attend la question de son interlocuteur fictif, sans la
répéter, et lui répond. Il pélit et tremble, quand il est
blessé; il est terrifié devant la police. S..., au contraire,
quand il est blessé, ne pélit pas, son cceur ne bat pas
plus vite; c’est un autre lui-méme qu’il voit et sent agir
dans ce dédoublement singulier de sa personnalité dont
il ne se rend pas compte. Il me parle, me répond, sait
gu’il est a I’hopital endormi et en méme temps se trouve
sur le champ de bataille; la contradiction ne le frappe
as.

P J'ai vu un délire analogue chez plusieurs malades
atteints de fievre typhoide qui, I'imagination hantée par
des réves morbides, parlaient ala fois pour eux et poul-
ies autres, répétant successivement les questions de
leurs interlocuteurs et leurs propres réponses.

Ne se passe-t-il pas dans le réve physiologique des
phénomeénes du méme genre? Au méme moment nous
sommes nous-méme et un autre, comme le somnambule
qui se croit transformé en chien et répond avec sa voix

4.
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humaine aux questions qui lui sont adressées. Nous
nous Croyons en réve, revenu au temps de noire jeunesse;
les souvenirs profondément ensevelis dans notre cerveau
revivent et redeviennent images. Les étres qui ne sont
plus, nous les revoyons, nous causons avec eux, et en
méme temps, le sentiment du moment présent n’est pas
perdu; quelquefois il est assez distinct pour que nous
nous disions a nous mémes : « Cen’est qu’un réve! » «II
semble, dit Maudsley, qu’a travers toutes les divagations
des songes, il y a généralement au fond de nous un sen-
timent obscur ou un instinct de notre identité, car au-
trement nous ne serions jamais surpris de voir que
nous ne sommes pas nous-méme, ou que nous faisons
quelque chose d’extraordinaire, ou nous n’aurions pas
cette espéce de sentiment personnel qui est en nous
dans lout drame personnel ou nous pouvonsjouer un
role. Je crois que l'organisme conserve son identité,
quoique nos fonctions conscientes soient des plus dis-
traites; bien que nous soyons endormis..., notre per-
sonnalité fondamentale se sent avec plus ou moins de
force, dans tout état de conscience, dans le réve ou a
I’état de veille. Le pensionnaire d’un asile de fous qui
al’illusion d’étre le Tout-Puissant et de pouvoir faire
en un instant tout ce qu’il veut, demande humblement
une légere faveur au moment méme ou il proclame son
omnipotence. Ce sont la les conséquences d’une identité
distraite. »

Les hallucinations du somnambulisme ne sont en
réalité que des réves provoqués ;l'image produite est
plus ou moins vive, la conscience de I’identité peut per
sister plus ou moins confuse a coté du réve, sans que le
réveur soit frappé de la contradiction. S... sent qu'il est
a mes cOtés, dominé par moi; il est en méme temps sur
le champ de bataille et répete tout haut le réve qu’il
voit, qu’i] vit, suggéré par moi.

A-cbté de ces types de somnambulisme, tels queje
vnns de les retracer, et dont je pourrais multiplier in-
définiment les exemples, existe une variété plus rare,
dans laquelle le dormeur est assailli par des réves
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spontanés que la personne en relation avec lui peut
diriger et modifier a son gré. Ces réves peuvent étre si
vivants, que le sentiment de la réalité, absolument
effacé, ne peut plus étre réveillé.

UBSEKVAUIm - o, .Bcas duneieune tille hystérique
quej ai tonlee dan. mon service d’octobre 1831 a janvier
,882  Crises d hystérie conyvulsive espacées, avec intervalles
tres lucides, bemianes hesie gauche complete qui fut guerie
gar les aimants paraplégie rigide, contracture passagere du

ras gauche, etc. Son intelligence est trés nette, et,"en de-
hors de ces crises, elle est raisonnable, nullement impres-
sionnable, calme et mesurée dans ses paroles et ses actes

Elle est hypnotisée en quelques minutes par fixation du
regard ; ses yeux se ferment brusquemenl ; elle reste immo-
bile. On n obtient Pas de catalepsie suggestive ; les membres
soulevés retombent.

Voici la relation d’une des séances :

Je lui demande : «Donnez-vous? » Elle ne répond pas.
Jinsiste ; elle finit par répondre : « Mais non, je ne dors
pas. — Qu étes-vous ? » Elle répond : « Je suis dans la rue.
— Q0 allez-vous ? — Je vais chez nous ? — Ou demeurez-
vous? —hue de I'Etang, ehez ma mére. » Un instant apres :
« QU étes-vous maintenant? —Vous voyez bien : place de
la Gare. » l'oul & coup, elle a une_secousse violente de
terreur qu’elle expligue & son réveil par un monument
quelle a wu s’ébranler el la crainte quelle eut d étre
écrasée. — « Eh bien ! dis-je, vous voila chez votre mere.
Comment vas-tu, Marie? — Cela va mieuy, dit-elle, crovant
répondre a sa mere. — Tu es toujours a I’hopltal ? — Nou

je suis sortie ; je suis presque guérie. Ou m’electrise. _ Tu
serais bien gentille, dis-je, si tu voulais m’aider a repasser
ce linge. — Ah! tu nfennuies; je ne suis pas venue pour
travailler. » - Elle finit cependant par ceder au désir de sa
mere . alors elle lire sou drap de lit, fait | e le de e
mouiller de lempeser, prend le fer a repasse?, tate pour
voir sil est chaud, repasse avec un soin parfait dansions
les sens, plie le drap en plusieurs doubles? n’oubliant !
détail. - «Maintenant, lui dis-je, lu feras bien t  accom™
moder ce bas. » Elle arrange son drap de liten f Mc™ *
bas, fail le geste dy mettre une boule éprend une®°™ u.S
a tricoter, reprise maille par maille avec une apparence de
précision étonnante, retourne son bas, fait les mailles en
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sens contraire, etc. Je la fais coudre : elle fait un ourlet au
drap qu'elle a sous la main, fait mine d’enfiler Laigu; e,
met son dé a coudre, et coud son ourlet, enfoncant 1 aiguille,
retirant le fil, se piquant une fois le doigt et le portant & la
bouche pour sucer la goutte de sang, remplagant 1aiguille
qui ne pique plus par une autre, le toul avec une apparence
saisissante de réalité. —«Tu as assez travaillé pour ta mere,
dis-je. Allons nous promener. » Elle me prend pour son
amie Louise ! «Je veux bien », dit-elle. — « Allons nous
baigner, il fait chaud », dis-je. Elle croit venir avec moi,
décrit les rues ou elle passe, les personnes quelle vm . e
frappe trois coups sur la table. « Quest-ce que cest. is-
ie. — Ce sont des hommes qui cassent des pierres. »
Nous arrivons au bain, elle fait geste de se déshabiller, croit
étre dans I’eau, grelotte, fait avec ses mains etendues des
mouvements réguliers de natation, etc.

Si je continue a la laisser dormir sans m’occuper d’elle,
elle continue spontanément son réve. Une fois, aprés l’avoir
abandonnée quelques minutes, je la vois travailler active-
ment & laver du linge, le retirant d’un cuveau, le plongeant
dans I’eau, le savonnant sur une planche, le replongeant
dans I’eau, puis le tordant vivement pour exprimer

Ieglljjss%%t réveillée, elle me raconte tous les details de son
réve : elle est rentrée chez elle, passant place de la Gare ou
elle a eu une épouvante; elle a vu sa mére qui lui a dit telle
et telle chose. Elle n'oublie pas le moindre détail, cordon-
nant, dans un ordre logique les faits incohérents auxquels
je I'ai fait assister. Mes éléves ayant chanté doucement pen-
dant son sommeil, ce sont des musiciens ou des mauvais
chanteurs qu’elle a rencontrés en chemin. On lui a mis
pendant son sommeil des objets sur le front pour voir si
elle devinerait quels étaient ces objets : ce sont des per-
sonnes qu elle a vues sur sa route qui I’ont arrétée pour lui
poser des questions. Jai beau lui dire : « Mais c’est un
réve, vous avez dormi. Vous n‘avez pas quitté votre lit ! »
Elle n’en croit rien : le réve lui apparait comme une réalité.
Pendant son sommeil, je puis diriger ses réves, mais sans
pouvoir la ramener a la conscience de ce qui existe. Je lui
dis : « Vous dormez. — Muais non, me dit-elle. —Mais vous
étes paralysée, vous ne pouvez pas marcher. —\ous voulez
vous moquer de moi ! Puisque je suis levée, je marche. »
Je lai endormie Fresque journellement, essayant de rester
en rapport avec elle, lui touchant la main ou le front, lui
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parlant pendant I’hypnotisation, lui disant : « Rappelez-
vous, pendant votre Sommeil, que vous dormez, que Je suis
a cote de votre lit, gue vous étes paralysée ». A un moment
donné, ses yeux se fermaient, et elle était partie ! Le sou-
venir_de la réalité était envolé : elle ne dormait pas, elle
n’était pas paralysée, elle marchait. Jétais son amie, ou sa
mere !

Aussi aucune suggestion thérapeutique n’a pu étre faite
utilement ; le malade n étant pas, a ce point de vue, en re-
lation d’idées avec moi. Les divers phénoménes de I'hys-
térie, contracture, paraplégie, trismus passager, aphonie,
etc., ont persisté avec des modifications variables en mieux
ou en plus mal. La malade, sortie le 9 janvier, a fini par
guérir spontanément. Gest la nature particuliere de son
somnambulisme provogué que j’ai seulement voulu re-
tracer.

Drautres dormeurs ont des réves spontanés, mais qui
se dissipent a la voix de I’endormeur; leurs idées et
leur volonté continuent a étre dirigées par lui.

Observation V1.—Un homme de trente-sept ans, souffrant
depuis 1872 d’une gastralgie, est venu me consulter. Je lai
hypnotisé cing fois ; il s’endort en deux minules par sugges-
tion en fixant mes doigts; il est en somnambulisme : cata-
lepsie suggestive, mouvements automatiques, anesthesie
compléte, hallucinations. . . .

Si'je cesse un instant de le diriger, il entre en réves
spontanés. Un jour, il reste fixe, tr,emb1e de tous ses mem-
bres, sa figure prend |’aspect de 1épouvanté. « 11 vient! Le
voici! - Quoi donc? - Le tigre ! Le voyez-vous la-bas? »
1 se croit dans un désert ef apercoit un tigre, qui vient
a lui. Une autre fois, il se voit & Rar-le-Duc, chez son frére
qui est marchand de bois ; il 1accompagne sur son chan-
tier, cause affaires. Je lui dis : « Vous étes a Nancty ; oui, a
Nancy, sur la place Stanislas. » 11 s’y trouve en etfet : il me
raconte tout ce qu il voit dans la promenade que je fais
parcourir a son imagination.

_ Malgré son réve, il a conservé le sentiment de la réalité_
il sait qui je suis, Il sait qu’il dort! Il est a la fois endormi
a Nancy et éveillé dans un chantier de Bar-le-Duc- la con-
tradiction ne le touche pas ; il reste pendant ses réves
spontanés en relation avec la personne qui I’a endormi. La
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jambe que je souléve reste en l’air. Ses bras que je fais
tourner |’un autour de l’autre continuent atourner ; je lui
suggere la disparition de ses douleurs épigastriques et ril-
chialgiques ; il di+ ne plus les sentir et ne les sent plus a
son réveil.

Ainsi, ce somnambule qui, abandonné pendant son
sommeil, tombe dans des réves spontanés, comme le
sujet de la précédente observation, en différe par ce fait
gue le sentiment de la réalité chez lui, et non chez elle,
persiste et peut étre rappelé par suggestion! La cons-
cience de sa personnalité réelle, distraite par les diva-
gations d’une imagination agitée par des réves, n est
pas effacée, et le malade reste accessible aux suggestions
thérapeutiques.

Comme gernier type de somnambulisme, je présente
le suivant dans lequel presque tous les phénomenes
suggestifs relatés dans les précédentes, observations font
défaut. Rien ne semble distinguer ce sommeil de la
veille, que I'occlusion des yeux et I’absence de souvenir
au réveil.

Observation Vil.—Vht de X..., agée de cinquante-six ans,
est fort intelligente; elle soutire depuis de longues années
de gastrite chronique avec dilatation d’estomac. Je I’endors
facilement par occlusion simple des paupieres maintenue
pendant une minute. Elle présente un certain degré de ca-
talepsie suggestive, elle maintient ses nias en 1air queloue
temps, mais finit par les baisser spontanément. Je puis
aussi communiquer l’automatisme rotatoire aux membres
inférieures, en lui disant: «\Vous ne pouvez pas vous arré-
ter. » Mais le mouvement imprimé ne dure pas plus d une
dizaine de secondes ; je ne puis pas provoquer chez elle
de contracture, ni d’aneslhésie, ni de suggestion senso-
rielle. Si je lui dis, par exemple : « Entendez la musigue »,
elle n'entend rien. Si je lui dis ; « Avalez cette cuillerée
de potion ». Elle me répond : «Vous savez, docteur, cela
ne Ié)rend pas chez moi ». "

Ile conserve beaucoup de spontanéité pendant son som-
meil, discute avec moi, m’initie a tous les détails de sa
maladie, ou me parle de choses étrangéres et mondaines.
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«Est-cequej "ai songé, docteur, avous inviter a prendre le thé
tel jour, etc... » Si elle entend la femme de chambre
marcher dans la piéce voisine, elle me fait des réflexions
sur son compte. Elle se comporte absolument comme une
personne eveillee mais elle affirme quelle dort et elle en
a la conscience. Pendant plus de cinquante fois que je |’ai
endormie, je naijamais p,, lui donner d’illusion sensorielle,

dhallucmat,on bien nette. Un jour cependant, je lui a
fait entendre au revell Jg % mu?l(j}ue mﬁ?tarlJre, ell!e la per-
ce™1 lointaine e assez vague. Certaines suggestions d'actes
pour le reveil sont réalisées: Un jour, je lurdis, par exem-
pJe ¢ Quandvous serez reveiliée, vous quitterez le fauteuil ou
vous étes assise, et vous irez vous asseoir sur le fauteuil en
face. » Une fois réveillée, elle regarde autour d'elle et
dit : « Je ne sais pas, mon salon n’est pas en ordre aujour-
d'hui ; je ne suis pas bien sur ce fauteuil » Et elle va
docile a_la suggestion, occuper le fauteuil en face. Elle
cherche a s’expliquer ainsi & elle-méme le besoin qu’elle
éprouve de changer de place.

Je puis aussi lui suggerer certains actes du méme genre,
pendant le sommeil ; je lui dis, par exemple : « Dans trois
minutes, vous irez vous asseoir sur le canapé, et, quand
Vous y serez pendant. une minute, vous vous réveillerez ».
Elle obéit avec précision.

Au milieu de la conversation la plus animée, je la ré-
veille brusquement en disant : « Réveillez-vous !»

Elle ne se souvient plus absolument de rien. Tout est
effacé ! Elle ne sait pas combien de temps elle a dormi.
Quelquefois un seul fait survit dans son souvenir, par auto-
suggestion. Elle me dit un_jour: «Vous m'avez demande,
pendant mon sommeil, si 5ea| toujours des renvois aigres
avec sensation de brdlure. Je me suis dit alors : « U ne Tfaut
pas que j’oublie cela & mon réveil, pour demander au doc-
teur qu'elle source d'eau de Vichy je dois prendre ». Ainsi
elle s’était sug%éré pendant sou sommeil de conserver ce
souvenir; tous les autres étaient effacés. D'ailleurs en lui
disant avant le reveil : « Vous ne vous souviendrez absolu-
ment de rien », j eteins absolument tous les souvenirs
meme ceux dont elle aurait eu, a de certains moments’
linitiative de se suggérer la conservation. >

Je pourrais multiplier les observations de somnambu-
lisme, sans epuiser le sujet; chaque personne a, dans
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I'état somnambulique, comme dans I’¢tat de veille son
individualité spéciale.

Dans les pages qui précedent, j’ai esquissé a grands
traits les phénomeénes curieux que l’on peut observer
dans le sommeil provoqué, phénoménes que tous ceux
qui voudront sen donner la peine pourront Vérifier
aisément. Sans doute, on peut rencontrer des sujets qui
simulent sciemment ou qui, par complaisance, se
croient obligés de simuler; on peut rencontrer des cas
douteux qui nimposent pas la conviction; |état du
sommeil est séparé de I'état de veille par des nuances
graduelles ; quelquefois I’opérateur doute si tel sujet
est réellement influencé; d’autre part, celui-ci oui se
rappelle avoir tout entendu, peut croire ou’il’ni nas
dormi et se figurer qu’il a simulé. 4 "Pm

Ici, comme en toutes choses, |expérience apprendra
a discerner si linfluence obtenue est réelle. Un homme
de grande science et de grande intelligence, quej hypno-
tisal pendant quelque temps pour une maladie nerveuse
tomba a la premiére séance au troisiéme degré : cata-
lepsie suggestive, souvenir conservé au réveil To" lui
demandai s’il avait dormi. 11 Je pensait sans en & re
absolument certain, ayant tout entendu. A ma demande
pourquoi il n'avait ni ouvert les yeux, ni abaissé les
Di fis soule\és, et sil aurait pu le faire, il répondit r
« Je ne sais si j’aurais pu; je n’avais pas l'idée de le
faire, la volonté me faisait défaut ». J’étais convaincu
qu d avait été influencé ; il I’était si bien qu’a la séance
suivante et a toutes les aulres depuis, il tomba en som-
mei profond, avec perte absolue de souvenir au réveil.
Journellement j’observe ce fait.

Cen est pas a la légére, d’aprés une seule observation
Positive ou négative, qu il fauL prononcer un jugement.
,°™ e rénds ceUeJL,sUcCque j’ai observé froidemment,
A part, pris, sans enthousiasme. Mais quand, apres
es *e“rsce"la'[ies d’observations recueillies dans toutes
esnhén~dela société, a I’lhopital et en ville, j'ai vu

-P  omenes se produire constants, affectant un mode
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uniforme; quand je sais, d’autre part, que toutes les
personnes qui ont étudié la question sans parti pris
ont observé des faits identiques ou analogues a ceux
que jai observés, faut-il donc admettre que tous nos
sujets ce sont donné le mot pour nous mystifier? Cer-
tains esprits ont horreur du merveilleux ; il ont raison;
mais il ont tort de considérer comme merveilleux et de
nier systématiquement des faits qu’ils n’ont pas vérifiés,
par cela seul que ces faits ne concordent pas avec les
conceptions apriori de leur cerveau. Les faits sont iné-
branlables; I’interprétation vient aprés : si elle fait dé-
faut, n’accusons pas les faits, mais l’insuffisance de
notre savoir en psychologie et en physiologie nerveuse.

SUGGESTION.



CHAPITRE IV

e la circulation et ce la respiration chez les hypnotisés, — Les
modifications constatées par les auteurs sont ‘dues a I’émotion
des sujets. —Influence de la suggestion hyt)nothue sur les
fonctions_de la vie organigue : ralentissement et accelération du
gguls, inflyence sur .1a circulation . vaso-motrice : rougeur, vési-

toires, hemorrhagies par suggestion.

Un mot encore sur la circulation et la respiration
chez les hypnotisés.

D’apres Braid, le pouls et la respiration sont d’abord
plus lents qu’a l'ordinaire, mais aussitdét que I’'on met
les muscles en activité, il se produit une tendance a la
rigidité catal_e(ftiforme avec accelération du pouls et res-
ptration rapide et oppressée. D’aprés ses expériences,
laccélération du pouls provenant de I’effort musculaire
gue lait un sujet normalement pour tenir les jambes et
les bras étendus pendant cinq minutes est d’environ
20 p. 100; a l%¢tat d’hypnotisme, elle serait de
100 p. 100. Si alors on excite tous les sens, si on cata-
leptise, en méme temps que les membres, les muscles de
la téte et du cou, il y aurait abaissement rapide jus-
qu’a 40 p. 100 (c’est-a-dire le double de ce qu’était I'ac-
célération pendant I’état naturel) ; si I’on fait reprendre
aux muscles leur état flaccide pendant que le sujet est
encore en hypnotisme, le pouls descend rapidement au
ch.ffreou tl était avant 1 expérience et méme au-dessous.
De p us pendant la rigidité cataleptiforme, le pouls
erait petit et contracte ; en méme temps se produirait

ne vive injong ton des conjonctives oculaires et de tou
I% systeme éapﬁlalre dgu cou,Jge ?a tgteet C!Ej ace Brai
pense que la rigidité des muscles cataleptisés s’oppose
a la transmission libre du sang aux extrémités et cause
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ainsi I'augmentation de I’action cardiaque et |’hyperé-
mie du cerveau et de la moelle.

D autres auteurs ont constaté comme Braid, des modi-
fications des fonctions cardiaque et respiratoire. Pau de
Saint-Martin, dans un cas de léthargie hypnotique con-
signé dans une thése de Strabourg, note |’accélération du
pouls et de la respiration, la diminution de la tension
vasculaire et la sécrétion de sueurs abondantes.

Heidenhain, au moyen de méthodes plus précises
est arrivé aux mémes résultats et a noté de plus l’aug-
mentation de la sécrétion salivaire. Plus récemment
Tamburini et Seppili, avec la méthode graphique et le
pléthysmographe de Mosso, ont constaté qu’au moment
du passage de la veille au sommeil hypnotique, les
mouvements respiratoires deviennent irréguliers, iné-
gaux, plus fréquents; les battements cardiaques et
vasculaires s’accélérent ; le visage se congestionne.

Le D1Hack Tuke a observé chez un sujet une accélé-
ration des mouvements cardiaques et respiratoires ; chez
un autre, les mouvements du cceur et la respiration
étaient au contraire calmes.

Il me semble que les observateurs n’ont pas tenu
compte, dans leur appréciation, du procédé employé
pour I’hypnotisation et des conditions morales dans les-
quelles elle est obtenue-

Les sujets qu’on invite & fixer un corps brillant ou les
yeux de I’opérateur, font un effort plus ou moins intense
pour fixer ; a la fatigue musculaire de 1il, ala concen-
tration psychique s'ajoute une certaine émotion morale,
surtout quand ils sont soumis pour la premiere fois a
I’expérience; de la, une respiration irréguliére, accélé-
rée, quelquefois haletante; le pouls est agité par I'émo-
tion; c’est le pouls que les cliniciens appellent pouls
médical. La congestion de la face, les secousses muscu-
laires, la sensation de malaise éprouvée par certains ne
me paraissent pas reconnaitre d’autres causes.

Chez les sujets que j’endors par la méthodebu°-n-estive
douce, qui conservent leur esprit calme, chez to™s ceux
qui, ayantdéja été plusieurs fois hypnotisés, s’endorment
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en toute confiance, sans émotion, sans agitation, aucun
de ces symptdmes ne se manifeste. Dans ces conditions,
je n‘ai constaté ni accélération ni ralentissement du
pouls, ni accélération ni ralentissement des mouvements
respiratoires ; j'ai pris le pouls au sphygmographe avant
et pendant 1hypnotisation, je l’ai trouvé identique. Je
n’ai pas constaté non plus I’accélération considérable
gue produirait, suivant Braid, la rigidité cataleptiforme
en extension des membres ; aucune différence sensible
ne m’a paru exister, sous ce rapport, entre I’état de
veille et I’état hypnotique.

La suggestion peut-elle modifier les fonctions de la
vie organique qui sont dans les conditions ordinaires
dérobées a l'influence de la volonté? M Beaunis a fait
quelques expériences physiologiques pour résoudre la
question. T a cherché a faire varier par suggestion la
fréquence des battements du cceur chez des somnam-
bules en enregistrant ces battements par les procédés
physiologiques. A cet effet, le sphygmographe a trans-
mission de Mareyest appliqué sur I’artére radiale gauche;
une horloge électriqueinscrit les secondes surlecylindre
enregistreur. Voici les résultats obtenus chez deux som-
nambules : chez I’'une, la moyenne des pulsations par
minute avant le sommeil hypnotique étant de 96, et
pendant le sommeil de 98,4 ; la suggestion du ralentis-
sement a donné 92,4 par minute. Puis le pouls étant
revenu a |’état normal et marquant 102 par minutes, la
suggestion de I’accélération I'amena a 115,5. Au réveil,
il était a 100,2. Le ralentissement et I’accélération sui-
vaient immédiatement la suggestion. Chez une autre
somnambule, la suggestion du ralentissement donna un
résultat analogue.

La suggestion peut agir sur la circulation vaso-mo-
trice. Chez certains sujets, on peut déterminer une rou-
geur sur un point déterminé du corps. M Beaunis dit a
une somnambule : « Aprés votre réveil, vous aurez une
tache rouge sur le point que je touche en ce moment».
Dix minutes apres le réveil, une rougeur peu intense
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commencait a apparaitre au point indiqué, puisaugmen-
tait peu a peu et aprés avoir persisté pendant dix mi-
nutes ou un quart d heure, disparaissait graduellement.
On peut du reste par suggestion la faire persister long-
temps.

Chez certains sujets, on peut faire plus; on peut faire
une veésication par suggestion hypnotique. M. Foca-
chon, pharmacien a Charmes, nous a montré le phéno-
mene chez une somnambule qu’il amena a Nancy pour
gue nous pussions contrdler lexpérience. Pendant son
sommeil, on lui applique a 41 heures du matin, sur
I’épaule gauche, huit timbres-poste, en lui suggérant
qgu’on lui appligue un vésicatoire. Le sujet est laissé
endormi toute la journée ; on ne le réveille qu’a I’heure
des repas; elle n’est pas perdue de vue. Elle est endor-
mie pour la nuit en lui suggérant qu’elle nese réveillera
que le matin asept heures. Cejour a huit heures et quart,
le pansement est enlevé; les timbres-postes n’ont pas
éte dérangés ; dans I’étendue de 4 sur 5 centimétres, on
voit I’épiderme épaissi et modifié, blanc jaunatre; seu-
lement I’épiderme n’est pas soulevé et ne forme pas de
cloche ; il est épaissi, un peu plissé et présente en un
mot |’aspect de la période qui précéde immédiatement
la veésication proprement dite. Cette région de la peau
est entourée d’une zone de rougeur intense avec gonfle-
ment. La personne retourne a Charmes, avec M. Foca-
chon ; a quatre heures du soir, quatre ou cing phlyc-
tenes élaient développées; quinze jours apres, le vésica-
toire était encore en pleine suppuration.

M Focachon a réussi chez une autre personne la
méme expérience : la vésication s est produite en qua-
rante-huit heures.

M Dumontpailier, ayant essayé de reproduire ce phé-
nomene a observé plusieurs fois non pas de la vésication
mais une élévation notable de température.

Enfin, chez certains sujets, on peut provoquer par
suggestion des hémorrhagies et des stigmates sangui-
nolents.

MM. Bourru et Burot, de Rochefort, ont expérimenté
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a ce point devue sur unjeune soldat de marine hystéro-
épileptique. L’ayant mis en somnambulisme, M Bourru
lui fit la suggestion suivante : « Ce soir, a quatre
heures, apres étre endormi, tu te rendras dans mon cabi-
net, tu t’assoieras dans le fauteuil, tu te croiseras les
bras sur la poitrine et tu saigneras du nez. » A I’heure
dite, il fit lachose; de la narine gauche on vit suinter
quelques gouttes de sang.

Un autre jour, le méme expérimentateur traca le
nom du sujet sur les deux avant-bras, avec |’extrémité
mousse d’un stylet de trousse ; puis il lui dit, une fois
plongé en somnambulisme : « A quatre heures, ce soir,
tu t’endormiras et tu saigneras au bras sur les lignes
gue je viens de tracer, et ton nom sera écrit sur tes
bras en lettres de sang ». A quatre heures, on |’observe,
on le voit s’hypnotiser; au bras gauche, les caractéres
se dessinent en relief et en rouge vif, et quelques goutte-
lettes de sang perlent en plusieurs endroits. Trois mois
apres, les caracteres étaient encore visibles, bien qu’ils
eussent péli peu a peu.

Le D” Mabille, un de nos anciens et excellents éléves,
directeur de I’asile des aliénés de Lafond pres La Ro-
chelle, répéta sur ce malade recueilli a lasile, les
expériences de Rochefort, et renouvela celui des stig-
mates. Il obtint chez lui une hémorrhagie instantanée
sur une région déterminée du corps. Il constata aussi
chez ce sujet un accés de somnambulisme spontané ou
le malade, dédoublant pour ainsi dire sa personnalité,
se suggéra a lui-méme des stigmates hémorrhagiques
au bras, répétant ainsi le phénoméne merveilleux de la
fameuse anto-suggestioniste stigmatisée Louise Lateau.

Il semble donc démontré par ces quelques faits que la
suggestion peut agir sur la fonction cardiaque et sur
I’innervation vaso-motrice. Toutefois, les phénoménes de
cetordre se réalisent plus rarement ;ils sont exceptionnels
et s obtiennent chez certains sujets seulement. J’ai essayé
inutilement chez beaucoup deles reproduire. Qesfaitssuf-
fisentcependant aétablir que le cerveau alors qu'il est dans
unétat de concentration psychique spéciale, peutinfluen-
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cer méme les fonctions organiques qui, a I’état normal,
ne semblent que peu justiciables de lavolonté. Des expé-
riences pourraient étre instituées pour étudier jusqu’a
quel point, déja a 1 état de veille, I'idée peut actionner
certaines fonctions. On sait combien [’évacuation de
I'urine et des selles sont influencées par la volonté, par
I'idée, par limagination. Ne peut-on pas aussi, en con-
centrant son idee sur le phénomene, évoquer une aug-
mentation de chaleur sur certaines régions du corps et
peut-étre sans hypnotisation ? Gest a I’expérimentation
a répondre, en cherchant a déterminer par congestion
vaso-motrice psychiquement provoquée une augmenta-
tion locale de température.



CHAPITRE Y

De la suggestion a | état de veille. —Production des mémes phéno-
meénes par simple affirmation chez les sujets hypnotisables non
hypnotisés. — Transfert d’hémianesthésie chez une hystérique.
— Des suggestions sensorielles. — Des hallucinations.” — Modi-
fications stiggestives du champ visuel.

J’aborde maintenant I’étude de quelques faits quej ‘ai
observés sur la suggestion a |'état de veille.

J’ai contaté que beaucoup de sujets qui ont été hypno-
tisés antérieurement peuvent, sans étre hypnotisés de
nouveau, pour peu qu’ils aient été dressés par un petit
nombre d‘hypnotisations antérieures (une, deux ou trois
suffisent chez quelques-uns), présenter a I’état de veille
I’aptitude a manifester les mémes phénomeénes suggestifs.

Voici, par exemple, X..., un de mes malades habitués
a I’hypnotisation et arrivant a un somnambulisme léger.
Sans I’'endormir, je lui dis, a brile-pourpoint : « Fermez
la main, vous ne pouvez plus I'ouvrir ». Il tient sa main
fermée en contracture et fait des efforts infructueux pour
I’ouvrir. Je fais étendre |’autre bras, la main ouverte,
et je dis : « Vous ne pouvez la fermer ». Il essaie en
vain de la fermer, ameéne les phalanges jusqu’a la demi-
flexion les unes sur les autres et ne peut, en dépit de
tous ses efforts, faire plus.

Je dis : « Maintenant, votre main fermée s’ouvre,
votre main ouverte se ferme », et en quelques secondes,
le phénoméne se produit, et les mains restent immo-
bilisées dans cette nouvelle situation.

Les mouvements automatiques réussissent trés bien
chez lui. Je dis «Tournez vos bras, vous ne pouvez
plus les arréter ». Il les_ tourne indéfiniment I'un sur
I'autre. J’ajoute : « Faites tous vos efforts pour les
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arréter. Nusez pas de complaisance. Arrétez-les, si
vous pouvez ». Il fait des efforts, cherche a rapprocher
les deux mains pour les caler I'une contre I’'autre. Inu-
tile, e les repartent comme des ressorts entrainés par
un mécanisme inconscient. J’arréte un des bras, I’autre
continue a tourner : aussitot que je lache le premier,
d va rejoindre son congéneére et reprend son mouvemen
circulaire. Je produis de méme le trismus, le torticolis
la paralysie suggestive d’un membre, etc.

Ce n est pas une observation unique : la méme chose
se presente chez beaucoup de sujets hypnotisables et
nullement hystériques, méme chez ceux qui n’arrivent

pas au sommeil profond, mais seulement au second ou
troisieme degré : ils présentent, dmmoins quelques-uns
a létat de veille exactement les mémes phénomenes
gu en hypnotisme, les uns seulement la catalepsie sug-
gestive avec contraction musculaire ou contracture
variable, les autres, la catalepsie avec les mouvements
automatiques, d autres, en méme temps, |’anesthésie
sensitivo-sensorielle suggérée; d’autres jusqu’adeshallu-
cinations ; et, pour obtenir ces phénomeénes de sugges-
tion, je n’ai pas besoin de prendre une grosse voix d’au-
torité, ni de foudroyer mes sujets du regard : je dis la
chose le plus simplement du monde, en souriant; et
j obtiens I’effet non sur des sujets dociles, sans volonté,
complaisants, mais sur des sujets bien équilibrés, raison-
nant bien, ayant leur volonté, quelques-uns méme ayant
un esprit d’insubordination.

Des modifications de la sensibilité peuvent étre ob-
tenues chez certains par suggestion a |’état de veille

Voici un fait remarquable : Une jeune fille hvstérimio
(voir 2= partie, observation 1X) est dans mon servie
elie présente une hemi-anesthésie gauche sensitivo-sen-

r"Sl°p™ SS:; dle eSl dail™"™" au

A I'étal de veille, elle subil la catalepsie on conlrac-
ture suggestive. Sans lendormir, sans la toucher

galisotlzpegz elle le transfert de I’hémianesthésie nggHSHS
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Je lui dis : « Vous allez sentir de nouveau dans le bras
et la main gauches; la sensibilité va revenir compléte-
ment »; je fixe impérieusement son attention sur ce re-
tour de sensibilité. Au bout de trois minutes, elle sent
une douleur vive a I¢paule; a ce moment, |épaule est
sensible, I’avant-bras ne I’est pas encore, I'épaule droite
est insensible ; la douleur s’irradie rapidement du centre
a la périphérie, le long du bras jusque dans les doigts,
puis disparait. Cela dure de quelques secondes a un
quart de minute. Le retour de la sensibilité accompagne
I'irradiation douloureuse. La sensibilité est restaurée
complétement dans le membre supérieur gauche; elle
est abolie dans le membre supérieur droit; un transfert
s’est opéré; ce transfert n’a pas été suggéré; la restau-
ration seule dela sensibilité a gauche a été suggérée.

J’oper.e de méme, soit simultanément, si la suggestion
est assez impérieuse, soit successivement, si la sugges-
tion est moins impérieuse ou moins efficace, le transfert
dans les membres inférieurs : les sensibilités spéciales,
odorat, goQt, vision, audition, ont subi le plus souvent
du méme coup, et sans suggestion spéciale pour elles,
le méme transfert de gauche a droite.

On peut immédiatement provoquer de nouveau le
transfert en sens opposé et ainsi de suite, autant de fois
qu’on le veut.

depuis produire la sensibilité croisée dans le membre
supérieur gauche et le membre inférieur droit, par
exemple, et vice versa, les autres membres restant anes-
thésiques.

En accentuant avec force la suggestion et soutenant,
ce qui est, quelquefois mais pas toujours, possible, I’at-
tention de la malade sur ses deux bras et ses deux
jambes, je provoque le retour de la sensibilité sans
transfert; les deux cdtés alors sont sensibles. Si, au con-
traire, la suggestion est insuffisante, I’irradiation dou-
loureuse et la sensibilité s arrétent a moitié chemin; le
bras et la moitié supérieure de 1_avant-bras, par exemple,
restent seuls sensibles, le poignet et la main restant
anesthésiques.
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L anesthésie se produit plus vite que_la restauration
de la sensibilité ; celle-ci exige au moins une minute;

G el,! ien - 1Pstfnlanél»ent, Je pique la main
Sauc une epmgle ; la malade réagit vivement (les

yeux étant fermes pour éviter toute supercherie); je lui
dis : « vous ne sentezdliis ricr, .
analgésie compléte immédiate ’ Pl(iue de nouveau :

J ? «TeffitGé™ L fI1°Ur oompiet de I, sensibilité

encore, et qui incarne pour SsiX e t
fonctionnel dans un phénoméne visible eutn?r’ 6l

Je fais lever le bras anesthésié, la main fermée* le
membre reste en catalepsie. Je dis alors : « Votre main
va s’ouvrir, le bras va tomber et vous sentirez de nou
veau » Au bout d’une demi-minute a une minute, la
main souvre brusquement, comme par une secousse
electnque douloureuse; le transfert de sensibilité s’est
opéré En meme temps, si je l'ai suggéré, s’établit un
transfert de contracture ; I’'autre main se ferme et le bras
se cataleptise.

Au lieu de contracter les mains en flexion, je les con-
tracte en extension, ouvertes, et je suggere I’occlusion
des mains ; le méme effet se produit.

J empéche le transfert, je restaure la sensibilité dans
le membre anesthésié, tout en la maintenant dans le
membre sain, par le procédé suivant : je léve les deux
bras et les deuxjambes, etje les maintiens en catalepsie,
mais fermées; alors je dis : « Vos mains vont s’ouvrir,
vos jambes vont tomber et vous sentirez partout »]
Apreés quelques instants, les mains s’ouvrent, les jambes
tombent, la sensibilité est générale.

E?/In- si pendant que j'opére ces phénomeénes sue-
gesbfs, je dis et je répété avec autorité : « La sensibiliié
revient sans douleur ; vous n’avez aucune douleur »e i«
maladg recouvre sa sensibilité sans secousses ni irradia
tions douloureuses. aum-

J’ajoute qu’au bout d’un temps variable, I’hémimp=_
thésie gauche se reconstitue spontanément iai*es-

Toutes ces expériences, je les ai faites et répétées
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journellement pendant plusieurs semaines devant les
éléves, devant plusieurs confreres et collegues qui ont
pu les contrdler, comme ils ont contrélé tous les faits
gue j'ai relatés et ceux que j’aurai encore a relater.

Chez un de mes somnambules, Sch..., dontj’ai relaté
I’histoire, j'obtiens aussi a |état de veille toutes les mo-
difications possibles de sensibilité. 11 me suffit de dire :
« Votre coté gauche est insensible »; si alors je pique
avec une épingle le bras gauche, si j'introduis celle-ci
dans sa narine, si je touche sa muqueuse oculaire, sije
chatouille son pharynx, il ne sourcille pas; I’autre coté
réagit. Je transféere I’anesthésie de gauche a droite; je
produis I’anesthésie totale, je la produis si profonde,
gu’un jour mon chef de clinique lui a enlevé cinq ra-
cines dentaires fortement enclavées, torturant les alvéoles
pendant plus de dix minutes. Je lui disais simplement ¢
« Vous ne sentez absolument rien ». 1l crachait sonsan™-
en riant, ne manifestant pas la moindre impression dou”
loureuse.

Ce sujet regoit dailleurs toutes les suggestions, sans
étre endormi. Il marche. Je lui dis : « Vous ne pouvez
plus avancer »; il reste cloué sur place. Je lui dis
« Faites tous vos efforts pour avancer, vous ne pouvez
pas »; il incline son corps en avant, mais ne parvient
pas a détacher les pieds du sol. Je provoque chez lui
toutes les attitudes, toutes les contractures que je veux
et qu’il garde indéfiniment. Il recoit toutes les hallucina-
tions suggérées; je lui dis : « Allez a votre lit, vous y
trouverez un panier de fraises ». Il y va, trouve le panier
imaginaire, le tient par I’'anse, mange les fraises, absolu-
{nent comme nous l’avons vu faire aprés hypnotisa-
ion.

G... (Théophile) est un jeune gargon, agé de quatorze
ans, entré au service pour une néphrite catarrhale dont
d a guéri rapidement. Cest un garcon lymphatique,
intelligent, ayant une bonne instruction primaire, ne
présentant d’ailleurs aucun trouble nerveux. Je I’ai en-
dormi quatre ou cing fois; il entre en somnambulisme,
accomplit tous les actes suggérés pendant le sommeil,
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n’a aucun souvenir au réveil, est susceptible d’hallucina-
tions post-hypnotiques.

A | état de veille, je détermine chez lui de la catalepsie
suggestive des membres supérieurs, des mouvements
autot atiques des bras |’'un autour de |’autre, sans qu’il
p_Léi,sse arréter ce mouvement, comme dans les exemples
Cités.

J® n*1$ e due sur les phénoménes de sensibilité.
Aprés metre assure que normalement sa sensibilité est
parfaite, que ses deux mains réagissent vivement aux
piqdres d epingle, je dis : « Ta main droite ne sent pas,
ta main gauche seule sent »; et j’enfonce I’épingle dans
la main droite, elle ne réagit pas, tandis que l’autre ma-
nifeste I'impression douleureuse. Je dis ensuite : « Mais
non, c’est ta main gauche qui ne sent pas ». Et instan-
tanément le phénomene se réalise : la main droite sent
de nouveau. Je provoque de méme l|’anesthésie dela
face, des narines, etc. Les organes des sens peuvent étre
influencés aussi par affirmation. Je constate que sa
vision est normale; et je lui dis : « Tu vois trés bien et
trés loin de I'eil gauche; tu vois mal et seulement de
trées prés de I'ceil droit. » Je lui fais lire ensuite des
caracteres d'imprimerie de 3 millimétres de hauteur;
I’eil gauche les lit a 80 centimeétres de distance, |'eil
droit seulement & 24 centimétres.

J'opére le transfert par suggestion, en disant : « Lceil
droit voit trés bien, I’eil gauche ne voit que de trés
prés ». L'eil droit lit @ 80 centimeétres, 1ceil gauche a
24. Cette distance n’est lue sur Je metre que quand il dit
voir nettement.

Son ouie est trés bonne; loreille droite enlend le tic-
tac d’une montre a 94 centimetres, I’oreille gauche a 87

Je lui dis : « Tu entends tres bien et trés loin de
1oreille gauche, mais ton oreille droite entend difficile
ment et seulement de tres prés ». Je mesure la distance
a laquelle est percu le tic-tac de la montre et i’ohtiens
87 pour loreille gauche, et 2 centimétres seulement
pour I’oreille droite. Je suggere le transfert, qui se pro-
duit. Ces mensurations sont prises par mon chef de
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clinique, pendant que je tiens les yeux de ce jeune
(t;ar on hermétiquement fermés, ce qui me parait exclure
oute cause d’erreur.

Je suggére une surdité complete unilatérale; il dit ne
pas entendre la montre appliquée contre l’ore'.le- je
transfére la surdité de l’autre coté. Je suggére une sur-
dité compléte bilatérale : il affirme ne pas entendre le
tic-tac de la montre mise sur les deux oreilles; quand
je lui ai restitué son ouie, il dit n’avoir pas pergu le
moindre bruit pendant que je parlais et avoir lu sur mes
levres ce que je voulais dire. Sans doute ici le controle
fait défaut; je ne puis invoquer que l’assertion du
malade.

Chez G... (Marie), dont j’ai relaté I’observation je
produis, a I’état de veille, dela catalepsie, des mouve-
ments automatiques et de I’anesthésie. Je ne veux parler
gue de I’anesthésie. Aprés avoir constaté que sa sensibi-
lité est partout intacte, je lui dis : « Vous ne sentez plus
absolument rien au membre supérieur droit- il est
comme mort » ; elle ne réagit plus a la piqQre d’épingle
les yeux fermés, elle ne sait pas si son bras est en lair
ou au lit; le sens musculaire est aboli. Pour exclure
toute idée de supercherie, je me suis servi d’un chariot
de Dubois-Reymond, variant I’intensité du courant en
éloignant ou rapprochant I’'une de I’autre la bobine in-
ductrice de la bobine induite. Une régle, graduée en
centimeétres, indique le degré d'écartement des bobines
Or, j’ai constaté préalablement que le fourmillement
électrique est percu par cette malade quand |’écartement
est de 5; et que la douleur devient insupportable, la
malade retire vivement son bras, quand cet écartement
est de 3 a 2; ces chiffres restent absolument les mémes
guand on lui ferme les yeux hermétiquement, de facon
guelle ne puisse pas voirie degré d’écartement; et j’ai

Ifm,C teJ OnStatatlon Plusieurs fois. J’ai établi par
simulée douleur est percue tellement, et n’est pas

Pt ?RInl?pfl’ je,Provocfue |’anesthésie par affirmation,
el je pid.ce la pince électrique sur le bras, avec le cou-

AUGMENTATION DU CHAMP VISUEL PAR AFFIRMATION 87

rant maximum en recouvrant la bobine inductrice par
I’induite. La perception douloureuse ainsi produite nor-
malement est absolument insupportable ; la simulation
d’une pareille analgésie, disait mon collegue, M Victor
Parisot, qui a bien voulu contrbler cette expérience,
serait plus merveilleuse que la production de I'analgésie.
Or, la malade ne manifeste aucune réaction, affirme ne
pas sentir son bras, garde la pince électrique sur lui in-
définiment, jusqu a ce que je dise : « Le bras est de nou-
veau sensible ». Au bout d’une seconde, elle le retire
vivement. Je produis la méme analgésie par affirmation,
sur tous les points du corps. Cette expérience avec con-
tréle a été répétée devant plusieurs collegues; je la
reproduis souvent quand je passe devant la malade. On
peut d’ailleurs chez cette méme personne, sans |’endor-
mir, évoquer toutes les hallucinations possibles.

Pour terminer ce chapitre, je rapporterai encore le
fait suivant, qui appartient a un ordre d’idées que j’a-
borderai plus tard, celui de la thérapeutique suggestive.

Un jeune homme présenté par M. le Dr Spillmann ala
Société de médecine de Nancy, syphilitique et porteur
de végétations considérables a la verge, présentait des
accidents hystériformes intéressants, entre autres une
amblyopie persistante de I'eil gauche. Sous I’influence
d’une bobine a aimantation interrompue par un courant
électrique, imaginée et expérimentée par mon collégue
M. Charpentier, l'acuité visuelle réduite a =« redevint
normale et le champ visuel augmenta de 10 a 25 degrés
dans tous ses méridiens.

La suggestion hypnotique consecutive élargit encore
davantage (de 8 a 10 degrés) chacun des méridiens. Ce
résultat s’était maintenu au bout de sept jours. \

Voulant voir alors, avec mon collegue, ce que pro-
duirait la suggestion al état de veille, liée & un simulacre
d’aimantation, nous appliquames la bobine sur la tempe
sans y faire passer le courant, pendant environ cinquante

minutes : or, le champ visuel, mesuré par M. Charpen-
tier, avait gagné 7 degrés en dedans, 25 en dehors, 20 en
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dehors et en bas; son étendue était supérieure a celle
que I’on donne comme normale. (Voir Observation VIII.)

En regard de ces faits expérimentaux, je place sans
commentaires la citation suivante empruntée au DrChar-
pignonl :

« Parmi les martyrs du christianisme, beaucoup
échappaient a la douleur par le ravissement de |’extase
qui survenait par I’ardeur de leur foi, phénomene bien
remarqué de leurs bourreaux qui redoublaient de fureur
et d’inventions de supplice. De méme, lors des tortures
de la question légale, certains individus devenaient in-
sensibles sous I'influence de leur foi dans la vertu som-
nifére de quelque talisman. A ce sujet,je citerai le passage
suivant, extrait des Secrets merveilleux de la magie natu-
relle et cabalistique (in-12, Lyon, 1629) : « Des scélérats
« se fiaient si fort a des secrets qu’ils avaient de se rendre
«insensibles a la géne, qu’ils se constituaient volonlai-
« rement prisonniers pour se purger de certaines pré-
« somptions. Il y en aqui se servent de certaines paroles
« prononcées a voix basse, et d'autres de petits billets
« qu’ils cachent en quelque partie de leur corps... Le
« premier que je reconnus se servir de ces sortes de
« charmes nous surprit par sa constance qui était au-
« dessus de nature, car, apres la premiere serre de la
« géne, il parut dormir aussi tranquillement que s’il et
« été dans un bon lit, sans se lamenter, plaindre, ni
« crier; et, quand on eut continué la serre deux ou trois
« fois, il demeura immobile comme une statue de marbre,
« ce qui nous fit soupgonner qu’il était muni de quelque
« enchantement, et, pour en étre éclairci, on le fit dé-
« pouiller nu comme la main, et, aprés une exacte
« recherche, on ne trouva autre chose sur lui qu’un petit
« papier ou était la figure des trois rois, avec ces paroles
«sur le revers : « Belle étoile qui as délivré les mages
« de la persécution d Hérode, délivre-moi de tout tour-

1Garg I Etudes sur la médecine etnimioue et vitaliste.
Paris, 18

*
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« ment ». Ce papier était fourré dans son oreille gauche.
« Or, quoiqu’on lui e(t 6té ce papier, il ne laissa pas que
« d’&tre insensible aux tourments, parce que, lorsqu’on
« I'y appliquait, il pronongait a voix basse entre ses dents
« certaines paroles qu’on ne pouvait entendre, et comme
« il persévéra dans les négations, on fut obllge de le
« renvoyer en prison ».

Un mot encore, avant de terminer ce chapitre, sur
une question de priorité.

Ces phénomenes de suggestion a I’état de veille, je les
ai le premier signalés dans ma communication au
Congres pour I’'avancement des sciences, tenu a Rouen,
en aolt 1883. Ces phénomeénes ont été vérifiés depuis
par Bottey, par Dumontpallier, par Charles Itichet et
par tous les observateurs.

Quatorze mois aprés ma communication, Charles
Richet, dans une note intitulée : De la suggestion sans
hypnotisme, relatant quelques faits semble revendiquer
la priorité de la découverte et rappelle une communi-
cation faite en 1882 a la Société de biologie (n° 3).

Dans cette communication, il s’agit d’une personne
qui, sans hystérie et sans hypnotisme, présentait des
svmptdmes remarquables de contracture par pres-
sion des masses musculaires, contracture disparais-
sant par excitation légere telle que insufinution ou bruit
soudain De plus, en imprimanta la man un leger
mouvement oscillatoire pendant une demi-minute, ce
mouvement ne pouvait plus ¢ p tolonte
du sujet; il continuait indéfiniment.

L’auteur pense a une excitabilité médullaire reflexe
exagérée telle que les centres psychiques ne peuvent
plus exercer leur autorité sur la moelle. Yoila tout ce
que dit alors M. Richet : il ne vit pas qu’il s’agissait la
d’un phénomeéne de suggestion. Sa communication est
intitulée : Note sur quelques faits relatifs & Vexcitabilité
musculaire. Il passa a c6té du fait sans en saisir la signi-
fication réelle.

Cen’est qu’en 1884, quand j’eus démontré qu’on peu!
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chez un grand nombre de sujets hypnotisables, mais
sans les hypnotiser, obtenir par suggestion des phéno-
meénes de paralysie, de contracture, A'anesthésie sensitive
et sensorielle, des illusions sensorielles, des hallucinations
complexes, absolument comme dans |%tat hypnotique,
c’est alors seulement, éclairé par les faits que j’avais
publiés, qu’il saisit enfin la signification du fait qu’il
avait vu et qu’il publia une nouvelle note : De la sug-
%%%tio)n sans hypnotisme. (Société de biologie, 11 octobre

Je dois ajouter, d’ailleurs, qu’aprés avoir constaté ces
faits, je les ai trouvé signalés par Braid, sous le nom de
« phénomeénes de veille » dans un opuscule intitulé The
power of the rrdnd over the body publié dés 1846, et plus
tard dans un chapitre additionnel ajouté a sa Neurypno-
logie en 1860 ; ils ont été constatés en Amérique sous le
nom d*lectro-biologie. Je n’ai donc fait que rappeler
I’attention sur ces phénomenes. Je ne crois pas cepen-
dant que Braid ai signalé parmi ces phénomeénes de
veille I'anelgésie suggestive.

CHAPITRE VI

apres 1école de la riere. —Des experjences de transfert.
lysions experimentales. —De I'image réelle et de I'image

Reé)onse a quelques Critiques.. Des trois Qhases de Ihyp%gissfrm,
—I1l
halllucmatmre.

J’ai essayé dans les pages qui précédent de retracer
le tableau aussi fidéle et aussi exact que possible des
manifestations diverses que l’on peut provoquer dans
les divers états hypnotiques, depuis I’engourdissement
simple jusqu’aux degrés les plus prononcés du somnam-
bulisme profond.

Je veux répondre maintenant a quelques critiques qui
ont été adressées aux observateurs de Nancy, et montrer
en méme temps en quoi et peut-étre pourquoi les résul-
tats que nous obtenons different de ceux qu’a observés
I’école dela Salpétriere.

M. Charcot, expérimentant surtout chezles hystériques,
considere I’état hypnotique développé chez eux comme
unevéritablenévrose qui seraitconstituée essentiellement
par trois états ou trois périodes ayant chacune des ca-
ractéres différentiels trés nets et 1 opéra eur pourrait a
son gré faire passer le sujet de 1un a lLautre au moyen
de certains_artifices, ) . T, . .

Ce premier est [’état léthargique, il s'obtient soit par
fixation d’un objet, soit en comprimant légérement les
globes oculaires a travers les paupiéres abaissées. La
léthargie ainsi obtenue se caractérise essentiellement par
I’apparence d’un sommeil profond, la résolution muscu-
laire, I’anesthésie souvent complete, I’abolition de la vie
intellectuelle , les suggestions sont impossibles dans ce
stade. Mais on observe I’hyperexcitabilité musculaire;
tout muscle excité par pression ou friction légére se con-
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tracte ; la pression du nerf cubital provoque la griffe
cubitale, celle du facial la distorsion des traits de la
face du c6té correspondant.

Le second état est | ’état cataleptique. Pour faire passer
le sujet du premier au second, il suffit de soulever les
paupiéres. Si un seul ceil est ouvert, le cété correspon-
dant seul entre en catalepsie, I’autre restant en léthargie.
Le cataleptique garde toutes les attitudes qu’on lui donne;
I’hyperexcitabilité neuro-musculaire a disparu.

On peut produire dans cette période des suggestions
par le sens musculaire ; par exemple, si les mains du
sujet sont rapprochées comme pour envoyer un baiser,
la figure devient souriante; sont-elles jointes comme
dans la priére, la figure devient sérieuse et le sujet se
met a genoux. On peut faire passer le sujet de |’état ca-
taleptique al’état léthargique, en lui fermant les pau-
piéres. Enfin, cet état peut se produire directement sans
étre précédé de la phase léthargique sous I'influence de
I’ébranlement nerveux produit par une lumiére trés vive
ou un bruit violent.

Le troisieme état est I’état somnambulique. Il peut
étre produit primitivement par fixation du regard ou
diverses pratiques. On transforme la léthargie ou la ca-
talepsie en somnambulisme en exercant sur le vertex des
sujets des frictions légéres ou répétées. Cet état est
caractérisé par une anesthésie habituelle plus ou moins
marquée, par une hyperacuité sensorielle, et surtout
parce que le sujet est essentiellement propre a toutes les
suggestions.

L’byperexcitabilité neuro-musculaire n’existe pas dans
cet état. Par I’excitation mécanique des muscles ou des
nerfs on ne peut pas provoquer de contractions perma-
nentes; mais par de légers attouchements, par un souffle
léger dirigé sur la peau, etc., on peut produire une con-
tracture spéciale « diflérente de celle qui se produit dans
| étal léthargique en ce qu’elle nese résout pas par I’ex-
citation clés antagonistes, et de I'immobilité catalep-
tique, en ce qu’elle oppose une résistance quand on veut
modifier I’attitude ». (Binet et Féré.)

LES TROtS PHASES NEXISTENT PAS %3

On peut transformer en sens inverse le somnambulisme
en catalepsie, en ouvrant les yeux du sujet, ou en léthargie
en fermant et en comprimant légerement les globes ocu-
laires. Ces trois phases constitueraient ce qu’on a appelé
le grand hypnotisme, ou la grande névrose hypnotique.

On a reproché aux observateurs de Nancy de s’étre
lancés d’emblée dans le domaine du psychique, au lieu
d’étudier d’abord les caractéres somatiques, physiques
des sujets hypnotisés. Nous aurions confondu et mélé
tous ces états divers sans les discerner; nous n’avons
pas dit, en effet, si nos sujets étaient en léthargie, en
catalepsie, en somnambulisme.

Je réponds : Si nous n’avons pas -pris comme point
de départ de nos recherches, les trois phases de I’hyp-
notisme hystérique, telles que Charcot les décrit, c’est
que nous rfavons pas pu par nos observations en con-
firmer I’existence. Yoici ce que nous observons constam-
ment a Nancy : Quand un sujet, hystérique ou non, est
hypnotisé par n'importe quel procédé, fixation d’un
objet brillant, des doigts ou des yeux de |’'opérateur,
passes, suggestion vocale, occlusion des paupieres, il
arrive un moment ou les yeux restent clos, souvent mais
non toujours, renversés sous les paupiéres supérieures ;
quelguefois les paupiéres sont agitées de mouvements
fibrillaires ; mais ce n’est pas constant. Nous ne consta-
tons alors ni hyperexcitabilité neuro-musculaire, ni
exagération des réflexes tendineux. Est-ce la léthargie?
Dans cet état, comme dans tous le» états hypnotiques,
et jlinsiste sur ce fait, I'hypnotise entend |opérateur, il
a 1attention et l’'oreille fixées sur lui. Souvent il répond
aux questions; if répond presque toujours si on insiste
et si on lui dit qu’il peut parler. Alors méme qu’il reste
immobile, insensible, la face inerte comme un masque,
détaché en apparence du monde extérieur, il entend
tout, soit que plus tard, au réveil, il en ait conservé le
souvenir, soit qu’il fait perdu. La preuve, c’est que,
sans le toucher, sans lui souffler sur les yeux, le simple
mot t « Réveillez-vous », une ou plusieurs fois prononcé
devant lui, le réveille.
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Le sujet dans cet état, est apte a manifester les phé-
nomenes de catalepsie ou de somnambulisme, sans
gu'on soit obligé de le soumettre a aucune manipula-
tion, pourvu qu il soit a un degré suffisant d’hypnoti-
sation.

Pour mettre un membre en catalepsie, il n’est pas
nécessaire d ouvrir les yeux du sujet, ni de le soumettre
a une lumiére vive ou a un bruit violent, comme cela se
fait a la Salpétriere, il suffit de lever ce membre, de le
laisser quelque temps en I’air, au besoin d’affirmer que
le membre ne peut plus étre abaissé ; il reste en cata-
lepsie suggestive ; I’hypnotisé, dont la volonté ou le

ouvoir de résistance est affaibli, conserve passivement
‘attitude imprimée.

Pour mettre en évidence les caractéres du somnambu-
lisme chez les sujets aptes a les manifester, il n’est pas
nécessaire de frictionner le vertex, comme cela se fait a
la Salpétriére ; il suffit de parler au sujet, et celui-ci
suggestible, exécute lacté ou réalise le phénomeéne sug-
gére. L’attouchement ou un souffle projeté Sur la peau
ne déterminé pas chez nos sujets de contracture des
muscles sous jacents, alors que la suggestion n’est Ras
enjeu.

Nous n’avons pas constaté que |’action d’ouvrir ou de
fermer les yeux, oula friction du vertex modifiassent en
rienles phénomenes ou qu’elleles développassentchezles
sujets non aptes a les manifester par la suggestion
seule.

Nous navons constaté que des degrés variables de
suggestibilité chez les hypnotisés ; les uns n’ont que de
~occlusion des yeux avec ou sans engourdissement;
d autres ont en outre de la résolution des membres avec
mer ,e °u inaptitude a faire des mouvements spontanés,

su ir gfrdenr 16f atUtJdes ~primées (catalepsie
sanfe ame)- p /A - ture suggestive, I'obéis-

vouuées m T 6! H éS,G’ les hallucinatio(rjls pro-
o fe_ développement progressif de cette
suggestibilité. Un sujet environ sur six ou sept de ceux

gu on hypnotise arrive au degré le plus élevé, au som-
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nambulisme avec amnésie au réveil; et, quand il n’y
arrive pas d’emblée par le seul fait de I’hypnotisation,
aucune des manceuvres que nous avons essayées n’a pu
le développer ; la suggestion seule continuée a pula
produire. Le degré de suggestibilité hypnotique nous a
toujours paru dépendre du tempérament individuel et
de linfluence psychique exercée, nullement de la mani-
pulation mise en ceuvre.

Voila ce que j ai constamment observé sur plusieurs
centaines de personnes que j’ai soumises a I’bypnotisa-
tion ; tous mes confréres de Nancy, et M Liébeault, qui
depuis vingt-cing ans a endormi plus de 6,000 per-
sonnes, n’ont jamais constaté autre Ghose.

Jamais, sur aucun de mes sujets, je n’ai pu réaliser
les trois phases de la Salpétriére et ce n’est pas faute
d’avoir cherché ;j’ajoute qu’a Paris méme j’ai vu dans
trois hopitaux des sujets hypnotisés devant moi ;ils se
comportaient tous comme nos sujets, et les médecins
des hopitaux qui les traitaient ont confirmé absolument
Ce que nous avons Vu.

Une seule fois jai vu un sujet qui réalisait a la perfec-
tion les trois périodes : léthargique, cataleptique, som-
nambulique. Cétait une jeune fille qui avait passé trois
ans ala Salpétriére, et I'impressionquej’en ai conservée,
pourquoi ne pas le dire ?c’est quesoumisepar les manipu-
lations a une culture spéciale, imitant par suggestion
inconsciente les phénomeénes qu’elle voyait se produire
chez les autres somnambules de la meme ecole, dressée
par imitation a réaliser des phenomenes réflexes dans
un certain ordre typique, ce n était plus une hypnotisée
naturelle; c’était bien une névrose hypnotique suggestive.

Si je me trompe, si ces phénomeénes se rencontrent
primitivement et en dehors de toute suggestion, il faut
reconnaltre que ce grand hypnotisme est un état rare «
Binet et Féré disent que depuis dix ans il n’en a passé
gu’une douzaine de cas ala Salpétriére. Ces cas, opposés
aux milliers de cas dans lesquels ces phénomeénes font
défaut, doivent-ils servir de hase a la conception théo-
rique de I’hypnose?
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Ce sera une chose curieuse dans I’histoire de I’hypno-
tisme que de voir tant d’esprits distingués égares par
une premiere conception erronée, conduits a une série
d’erreurs singulieres qui ne leur permettent plus de
reconnaitre la vérité. Erreurs facheuses, car elles entra-
vent le progrés en obscurcissant une gquestion si simple
en elle-méme et ou tout s’explique, quand on sait que
la suggestion est la clef de tous les phénomenes hypno-
tiques!

Rien n’est plus curieux alire a ce point de vue que les
nombreuses expériences de transfert deMM.BinetetFéré.
On sait que cesauteurs concluent de leurs expériences que
I'application d’un aimant chez un sujet hypnotisé peut
transférer surle coté du corps auquel il est appliqué, par
exemple au membre supérieur gauche, les phénomenes,
tels que anesthésie, contracture, paralysie, etc., provo-
gués de l’autre coté, par exemple au membre supérieur
droit. L’aimant transférerait de méme les anesthésies
sensorielles, les hallucinations de |’odorat, de 1 ouie, de
lavue, du godt, du toucher. Ce transfert aurait lieu,
sans l’'intervention dela suggestion, par un simple phé-
noméne physique, dans lequel le cerveau du sujet, con-
sidéré comme organe psychique, ne jouerait aucun
réle.

Les auteurs croient avoir éliminé la suggestion, parce
gu’ils ont fait ces expériences dans les états dits de Ié-
thargie ou de catalepsie. « Ces états, disent-ils, sont,
dans le grand hypnotisme, des états inconscients ou la
condition des sens et de Iintelligence rend le sujet
complétement étranger & ce qui se passe autour de lui.
Cependant I’expérience montre que l’aimant transfére
un grand nombre de phénomeénes dans ces conditions. »
Premiere erreur, qui a été la source de toutes les illu-
sions expérimentales de ces auteurs.

Atous les degrés de I’hypnotisation, je le répete, le
sujet reste conscient, et nous avons observé des milliers
de cas a Nancy.

Si chez les douze seuls sujets sur lesquels en I’espace
de dix ans on a observé les phénoménes de ce qu’on
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appelle le grand hynotisme, pour le distinguer de ce
gu’on appelle le petit hypnotisme de Nancy, si chez ces
sujets on a observé pendant I’état dit léthargique, une
inconscience apparente, j’ai la conviction que ce n’tait
gu’une apparence ; le sujet, élevé inconsciemment dans
cette suggestion, ne pouvait réagir dans cet état ; parce
qu’il croyait ne pouvoir réagir, parce que Vidée sétait
introduite dans son cerveau que, tant quon n'avait pas
fait sur lui la manipulation nécessaire, il ne pouvait
sortir de cet état, il ne pouvait accepter aucune sug-
gestion. Rien de plus facile que de créer artificiellement
un état analogue chez tout somnambule.

Cela posé, j’ai essayé de reproduire les expériences
de MM Féré et Binet, j’ai essayé un trés grand nombre
de fois sur un trés grand nombre de sujets, en présence
de plusieurs de mes collégues parmi lesquels MM Beau-
nis et Charpentier, et nous n’avons jamais réussi alors
gue la suggestion n’était pas en jeu.

Yoici, par exemple, une expérience que j’ai faite avec
M Beaunis : Nous endormons une infirmiére du service,
susceptible d’entrer en somnambulisme qui n’avait
jamais assisté ni comme témoin, ni comme actrice au
genre d’expérimentation que je voulais faire sur elle.
Je mets le membre supérieur gauche en catalepsie,
horizontalement, le pouce et I'index étendus, =
doigte en (légion ; I* b™.droU n*.e en

J applique contre ~""nom Tne n? se produit.

“ Z 1T 1S S 1 “Be.nnis.jedie: ,, Maintenant
ie vais faire une expérience ; je vais appliquer 1aimant
(nar le bon c6té) contre la main droite, et au bout d’une
minute, vous allez voir cette main se soulever avec le
bras, prendre exactement I’attitude qu’a le membre
supérieur gauche, tandis que celui-ci va se relacher et
tomber ».

Je replace I’aimant exactement comme la premiére
fois, et au bout d’'une minute, le transfert (suggéré) se
réalise avec une précision parfaite ; la figure de I'hyp-
notisée reste impassible ; c’est un masque inerte.

SUGGESTION.



98 DU transfert par suggestion

Sialors, sans plus rien dire, je remets I’aimant contre
la main gauche au bout d’une minute, le transfert se
reproduil en sens inverse, et ainsi de suite.

Je provoque chez la méme personne un torticolis
par contracture des muscles d’un c6té du cou ; j’appro-
che I'aimant du cdté opposé, sans rien dire; au bout
d’une minute, la téte se tourne du coté de 1 aimant, il
se produit un torticolis inverse; le transfert est opéré.

Il avait suffi que j ‘affirmasse une seule fois a M. Beau-
nis le phénoméne du transfert devant le sujet, en appa-
rence inerte, pour qu’il se réalisat désormais toujours
et pour toutes les attitudes; car Vidée du phénoméne
avait pénétré dans le cerveau du sujet, intelligent et
attentif, malgré son inertie apparente.

Je dis ensuite : « Je vais tourner |’aimant dans un
autre sens et le transfert va se produire de la main ala
' Au bout d’une minute, en effet, le bras tombe et la
jambe se souléve. Je replace I’aimant contre la jambe,
sansrien dire, et le transfert se reproduit de la jambe
au bras.

Si, sans rien dire au sujet, je remplace |I'aimant par
un couteau, un crayon, un flacon, un morceau de pa-
pier ou par rien du tout, le méme phénomene se produit.

Le lendemain, je refais ces expériences sur un autre
somnambule qui avait assisté a celles de la veille, et
sans rien lui dire, sans rien dire devant les personnes
présentes, elles réussirent a merveille, 1idée du trans-
fert avait été suggérée a son cerveau par le fait dont
elle avait été témoin.

De plus, apres que j’eus répété ce transfert plusieurs
fois d'un bras a I’autre, et cessant I’application alterna-
tive de I'aimant, le transfert continua spontanément a se
faire deux fois encore (oscillations consécutives) certai-
nement par Vidée qu’avait la personne que l’expérience
continuait. J’ajoute d’ailleurs qu’antérieurement j’avais
déja plusieurs fois essayé d’obtenir le transfert chez
cette personne et cela sans résultat, tant que I’idée du
phénomene n’avait pas pénétré dans son cerveau.
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MM Péré et Binet affirment encore que le transfert
des phénoménes localisés, attitude d’un membre dans
la catalepsie, paralysie, hallucination, s’accompagne
d’une douleur de téte localisée, débutant en général du
coté de I'aimant, puis passant dans le point symétrique
du c6té opposé. «Cette douleur occupe un siége constant
pour le méme membre et le méme sens, et ce siege
correspondrait précisément au centre cortical corres-
pondant. C'est ainsi que le transfert des attitudes et des
paralysies du membre supérieur détermine une douleur
qui siege au niveau du pied de la deuxieme frontale et
de la région correspondante de la frontale ascendante ;
pour les mouvements d’articulation, elle siége au-des-
sous et en avant ; pour le membre inférieur, a la partie
supérieure du sillon de Rolando; pour les hallucinations
de la vue, dans la partie supérieure du lobule pariétal
inférieur, dans la région ou on a localisé I’hémianopsie
et la cécité verbale ; pour les hallucinations de I’ouie,
dans la région antérieure du lobe sphénoidal. »

Voici encore une expérience de ces auteurs :

«Wit... (c’est la méme somnambule qui a servi a toutes
ces expériences de transfert) est en état de somnambu-
lisme. Nous lui donnons la suggestion de compter a haute
voix jusqu’a 100. Réveillée, elle se met a compter. Un
aimant a dix branches est placé prés de son bras droit.
Quand elle est arrivée a 72, elle sjarréte”balbutie, ne
peut plus compter, et, au bout d une minute, elle ne
peut plus parler du tout. Cependant elle ire bien la

langue et comprend tout ce ffu °d UL ~it. “le est trés
gaie et rit continuellement. Sa tete est tournée vers la

gauche. Au bout de dix minutes, on applique I'aimant
du c6té gauche : aprés deux minutes environ, son bras
gauche commence a trembler ; la parole lui revient;
son premier mot est : « Ca m'embéte », puis elle a envié
de pleurer; en méme temps elle tourne la téte a droite.

« Il est facile de se rendre compte, disent les auteursj
de ce qui s’est passé. Nous avons donné par suggestion
au cerveau gauche, ou plus exactement a la circonvo-
lution de Broca, une excitation particuliére qui se traduit
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au dehors par I’action de compter a haute voix. L’ai-
mant a opéré le transfert de cette excitation dans la
partie symétrique du cerveau droit; la circonvolution
correspondante de ce coté n’est pas affectée a la parole;
la malade s’est tue. » (Revue philosophique, janvier 1885.)

Je défie qui que ce soil de reproduire ces phénomeénes,
dans des conditions telles que la suggestion ne puisse
pas intervenir. Et c’est sur des expériences de ce genre
gue M Binet édifie des théories de psychologie dite
expérimentale.

Est-il utile de dire que, chez aucun de mes hypnotiseés,
je n’ai vu le transfert s’accompagner spontanément
d’une douleur de téte localisée? Mais, chaque fois que
j’annongais qu'une douleur se produirait a tel ou tel
point du cuir chevelu, le sujet la ressentait. Un second
sujet hypnotisé la manifestait quelquefois spontané-
ment quand il I'avait vue exprimée par le premier. Je
n’ai pu davantage, en dehors de la suggestion, déter-
miner aucun phénomene par pression exercée sur cer-
tains points du créane. Voici, par exemple, une de mes
somnambules endormie. Je presse le crane successive-
ment en divers points; rien. Je dis : « Maintenant, je
vais toucher la région du crane qui correspond aux
mouvements du bras gauche, et ce brasva entrer en
convulsion ». Cela dit, je touche un point arbitraire du
cuir chevelu ; aussitot le bras gauche est agité de
SEcousses.

Je dis : « Je presse plus fort et I’excitation fera place
a la paralysie », le bras tombe inerte. Je provoque de
méme des convulsions localisées dansun coté de laface.

J’annonce que je vais produire de I|'aphasie en tou-
chant la région qui correspond a la parole ; je touche
une région quelconque du crane et le sujet ne répond
plusanos questions; il répond aussitdt que jéloigne la
main du crane. Ceci fait, j’annonce que je vais toucher
d une autre facon de maniére a exciter au lieu de para-
lyser;” parole sera plus facile et la personne alors de
repondre & mes questions de la fagon suivante : « Com-
ment vousappelez-vous? » — « Marie, Marie, Marie, Ma-
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rie ». — Comment allez-vous? » — « Bien, bien, bien,
bien, bien ». — Vous n’avez pas mal ?» — «Du tout, du
tout, du tout, du tout. »

Il est bon d’ajouter que beaucoup de somnambules
ont une finesse de perception trés grande ; le moindre
indice les guide ; sachant qu’ils doivent réaliser la
pensée de Lhypnotiseur, ils s'ingénient a la deviner.
Si on arépété plusieurs fois sur le méme sujet des expé-
riences de transfert, il devine aisément qu’il doit trans-
férer tel ou tel phénomeéne ; et, sans qu’on dise rien
devant lui, il peut saisir dans |’attitude expectante de
I’'opérateur ou dans un autre indice quelconque, si le
transfert doit étre opéré.

Si j’insiste un peu sur ces faits, si j’accentue mes
observations critiques, c’est qu’elles visent dans son fon-
dement méme la doctrine des phénoménes hypnotiques.

Aussi veux-je encore relater ici quelques expériences
gue nous avons faites avec mon collegue Charpentier,
sur I’image hallucinatoire; rien ne démontre mieux que
ces expériences, combien la suggestion est facile, et
I’'observation trompeuse.

On peut suggérer a beaucoup de somnambules pen-
dantleur sommeil, qu’ils verront a leur réveil telle ou
telle chose, et I'hallucination peut se réaliser avec une
netteté telle que le sujet la confond avec la réalité. Or,
MM Féré Binet et Parinaud ont conclu de leurs expé-
riences que cette image se comporte comme une image
réelle, obéissant aux lois de 1optique, un prisme par
exemple la dédouble. Autre exemple . Si on colore par
suggestion des cartons en vert et en rouge, et si on
superpose par un des procédés connus, ces deux teintes,
le sujet voit la teinte grise résultante, qui est produite
par le mélange de ces deux couleurs complémentaires.

Ces résultats sont-ils exacts? L’image suggérée se
comporte-t- elle ainsi qu’on I'a prétendu, comme le
ferait une image réelle, objective, traversant I’appa-
reil visuel périphérique, la rétine et le nerf optique
jusqu'au centre sensoriel de I’écorce cérébrale? Ou bien

0.
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n'est-elle qu’une image subjective, réveillée directement
comme un souvenir dans le centre sensoriel, évoquée
par I'imagination du sujet?

Pour résoudre cette question, nous avons fait quelques
expériences; nous allons les relater dans I'ordre que
nous avons suivi pour les faire.

Nous avons choisi comme sujets des femmes d’intelli-
gence moyenne, non hystériques, de jugement pondéré,
suggestibles a tous les degrés, c’est-a-dire susceptibles,
pendant leur sommeil, d’anesthésie, de catalepsie, d’illu-
sions sensorielles, d’hallucinations hypnotiques et post-
hypnotiques. Toutes pouvaient étre rendues compléte-
ment analgésiques pendant leur sommeil; le chatouille-
ment del’intérieur desnarines ne les faisait pas sourciller;
il ne pouvait étre question de simulation. De plus, et
nous insistons sur cette précaution fondamentale, nous
avons fait toutes nos expériences sans dire un mot, méme
a voix basse, qui pat mettre sur la voie les sujets endor-
mis; car, et rien n’est plus facile adémontrer, a tous les
degrés de I’hypnotisation ils entendent, et souvent enre-
gistrent tout avec une finesse de perception parfois
remarquable.

Cela posé, voici les faits :

L. C..., agée de dix-sept ans, bien portante, est hypno-
tisée facilement par simple occlusion des paupiéres et in-
jonction de dormir. Nous préparons un disque en carton

lanc et nous lui su%gérons qgu’a son réveil elle verra la
moitié gauche de ce disque rouge et la moitié droite verte.
Réveillée, elle voit distinctement les deux couleurs. Nous
placons alors ce carton sur un disque rotatif et nous lui
Imprimons un mouvement de rotation rapide. On sait que
deux couleurs réelles, arrivant ainsi presque simultanément
sui la rétine, sont pergues comme une couleur unique qui,
par le mélange du rouge et du vert, serait du jaune. Or, si

ﬁiﬁe%u%%%hs a L. C... quelle couleur elle voit, elle in-

ni.VIh*PvoS i'avoir de nouveau endormie, nous lui suggérons
a cnn revifia “* aulre disque, moitié jaune, moitié bleu.

EORAFERGERE Bt 1ul, BrEeshtens foujours, fe meng g
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Nous les faisons tourner sur le disque rotatif : elle voit en-
core du blanc.

3»Nous préparons, pendant son sommeil, un disque réel-
lement bleu et jaune; elle le voit ainsi au réveil, et la
rotation sui le disque rotatif lui fait encore voir du blanc.

40 Un disque totalement bleu lui apparait par suggestion
rouge et Jaune;d_la rot%tllon tet fait tou og:’s v0|tr b!a?ct.

5 me disque bleu est suggére bleu et violet; par
rotatl%%,ml? paralt% anc g L C...gg Pa

6° Un disque blanc est suggéré rouge et jaune; a son
réveil, elle voit nettement les deux couleurs. Sur le coté
opposé du carton, soustrait a la vue de L C..., nous avions
marqué au crayon la moitie suggéréedjaune, et celle sug-
gérée rouge. Nous tournons le disque dans un autre sens
a I’insu du sujet, pour déplacer les deux couleurs, et nous
la prions d'indiquer ol est le rouge; nous répétons cette
expérience plusieurs fois, et chaque fois L. C... nous in-
dique rapidement et exactement Lamoitié rouge et la moitié
jaune (telle quelle était inscrite sur I’envers). Mais nous
nous apercimes qu’il existait au centre du carton un trou
avec une bavure du papier qui pouvait servir de point de re-
pére; nous fimes disparaitre cette bavure. Mht L G... cessa
de s’orienter; elle localisa au hasard le rouge et le jaune a
droite ou & gauche, en haut ou en bas; ses indications ne
concordaient plus avec la marque inscrite sur le disque.

_Une seconde série d’expériences est instituée avecRose A...,
jeune fille de dix-huit ans, convalescente de fiévre typhoide
Iolepgls deux mois, suggestible comme la précédente a tous
es degrés. :

e disque blanc lui est suggére pendant son sommeil
devoir étre & son réveil moitie rouge, moitié jaune; elle
voit nettement ces deux couleurs. La rotation sur le disque
rotatif lui fait voir dujaune et du rouge ensemble.

2° Un disque blanc apparait dpar suggestion jaune et
bleu. On le tourne, a son Insu, dans une autre direction
Rose _localise au hasard le jaune et le bleu. La rotation sur
un disque rotatif lui fait voir du jaune et du bleu ensemilp

3° Un disque réellement rouge apparait par suggestion
jaune et bleu. Si on déplace le disque a son insu elle loca
lise au hasard les deux couleurs. Si on le fait tourner sur
un disque rotatif, elle accuse dujaune et du bleu ensemble

4» Un disque blanc apparait rouge par suggestion. Ce
disque étant placé sur une feuille de papier blanc, on prie
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Rose de le fixer deux minutes. Puis on I’enléve brusque-

ment et on lui demande quelle couleur elle voit. Elle n’ac-

cuse que du blanc; aprés quelques instants, elle croit voir

réapparaitre le rouge; mais elle ne voit pas la couleur com-

glémentalre vert(f, telle qu’on la verrait aprés avoir fixé un
Isque rouge reel.

Une troisiéme série d'expériences analogues est faite avec
Mo G..., agée de quarante-sept ans, affectée d'arthropathie
du genou droit, consécutive a une ataxie locomotrice.
Femme tres intelligente et suggestible comme les deux pré-
cédentes a tous les degrés :

1° Un disque blanc apparait par suggestion rouge et
jaune. Si nous le tournons dans un autre sens, elle localise
au,_hasard les deux couleurs. Sur un disque rotatif, elle
voit les deux couleurs a la fois.

2° Méme résultat avec le méme disque suggéré rouge et
vert ou jaune et violet.

3» Un disque blanc est suggéré moitié rouge, moitié
blanc; a son réveil, elle dit voir trés nettement la moitié
rouge ; on lui dit de la fixer quelque temps; puis on lui de-
mande quelle couleur a lI'autre moitié : elle accuse toujours
'dgugt%ljanc (et non la couleur verte, comPIémentaire du

4o On lui fait voir a I’état de veille un disque réellement
rouge dans une moitié, vert dans I'autre; puis on le fait
tourner sur le disque rotatif : elle reconnait tres bien la
couleur jaune résultant du mélange des deux couleurs rou'-e
et verte.

Alors nous I’'endormons et nous lui suggérons qu’a son
réveil elle verra ce méme disque rouge et vert. Nous la
réveillons et nous lui présentons un disque blanc; elle le
voit rouge et vert. Nous le faisons tourner sur un disque
rotatif : elle voit d’abord du blanc, puis du rouge et vert
ensemble.

Nous la rendormons une seconde fois et lui suggérons
qu a son reveil elle verra toujours le méme disque rouge

Halert’ . ’\wél 0rs<Tu<| nou& #e ferons tourner sur |e
% e rotatif, !_?s eux coulenrs & fusionneront en une seule
qu elle nous 1hdiguera.

rnjlgikiliMe’ ellereValit -e dis(iue rouge et vert; sur le disqu
rofail?, |Mu, apparz%{t jaune, omne eﬁe r’taval{ VU avan
d ttrnentormie dans 1expérienc§ gue nous ayions faite.

5 Un [ui montre avant de 1endormir un disque bleu et
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orangé; on lui suggéere pendant le sommeil gqu’elle verra ce
méme disgue et quen le faisant tourner rapidement elle
ne verra plus qu une couleur.

Au reveil, elle voit (sur un disque réellement blanc) les
deux couleurs dont la réunion su? un disque rotatif lui fait
cnicimia_ ralinL df ~u> ffu'eHe compare au coucher, du

rori, i m n.on des deux couleurs reelles ferait du gris,
les rieny h»™ ese?e avant de I’endormir un disque dont

., Gers sont rouges etd’autre tiers jaune. Au réveil,

rOn”oinniu 'B*ur’oesGon es r];ﬂémes couleurs sur un disque
réellement bleu. Nous les faisons tourner sur un disdue

rotatif, elle voit une couleur gris sale ou gris bleu; la vraie
couleur résultant du mélange réel des deux couleurs est
orangee.

Toutes ces expériences sont concordantes ; lI'image
suggérée ne se comporte pas comme une image réelle;
le mélange des couleurs suggérées ne se produit pas,
comme il se ferait avec des rayons diversement colorés
traversant la rétine ; s’il se produit, c’est contrairement
aux lois de I’optique, au gré de I'imagination des sujets.

Pour confirmer et controler cette conclusion, nous
avons fait les expériences suivantes :

Nous suggérons a nos sujets endormis qu’ils verront
a leur réveil un objet, par exemple une lumiére placée
a 1 ou 2 métres devant eux.

Réveillés, ils voient la lumiére. Nous placons alors
devant leurs yeux un cylindre contenant un prisme bi-
réfringent qui doit dédoubler les objets; or, la plupart
ne voient pas que la lumiére est dédoublée.

Si alors on les fait regarder a travers le prisme une
lumiere réelle, ils la voient double. Une fois qu’ils savent
gue le prisme a la propriété de dédoubler les objets ils
voient aussi ce méme dédoublement se produire nour
I'image suggérée. Nous avons dit la plupart car une
de nos somnambules, Rose (surquatre soumises d’abord
a cette expérience), reconnut d’emblée le dédouble-
ment de 1image, sans paraitre avoir connu préalable
ment la propriété du prisme. Nous n’avons pas tardé a
découvrir, et la suite de ces expériences I’établira, que
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certains sujets reconnaissent le dédoublement de I'image

en le déduisant psychiquement du dédoublement des

objets réels qui traversent le champ du prisme.
Continuons le récit de nos expériences.

Suivant qu’on tourne le cylindre contenant le prisme
dans un sens ou dans un autre, les deux objets réels
dédoublés sont vus I’un a cdté de l’autre sur une méme
ligne horizontale ou, au contraire, lI'un au-dessus de
I’'autre sur une méme ligne verticale. Nous marquons
par des points de repére la situation du cylindre corres-
pondant a la juxtaposition horizontale ou verticale des
deux images.

Cela pose, nous plagons devant le sujet, a une cer-
taine distance, un objet quelconque, par exemple un
flacon, que nous le faisons regardera traversle prisme;
il le voit double : nous le prions de tourner le cylindre
de facon que les deux flacons soient I'un a coté de
I'autre, puis de fagcon qu’ils soient superposés : ses indi-
cations sont conformes aux points de repére; il connait
maintenant le maniement du prisme et se rend bien
compte de ce qu’il voit.

Alors nous I’endormons, et pendant son sommeil, nous
enlevons le flacon, en lui suggérant qu’a son réveil, il
le verra toujours a la méme place. Réveillé, il voit en
effet le flacon fictif; atravers le prisme, il le voit double.
Nous lui disons de tourner le prisme de facon a les
juxtaposer horizontalement, puis verticalement : ses
indications sont alors purement imaginaires et ne cor-
respondent plus aux points de repére.

Chaque fois que, ason insu, nous remplagons le fla-
con fictif par un flacon réel, le sujet, qui croit toujours
voir le méme flacon, donne desindications exactes, con-
formes aux points de repére; chaque fois qu’on rem-
place la réalité par 1image suggérée, ces indications
redeviennent imaginaires.

Cependant il arrive que quelques sujets finissent,
apres un certain temps d’expérience, par donner des
renseignements exacts qu’ils déduisent du dédouble-
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ment dans le sens vertical ou horizontal des objets réels
vus a travers le prisme.

Pour éviter cette cause d’erreur, nous avons suggéré
sur un mur totalement blanc, sans objet intermédiaire, la
vue d une lettreou d’un numéro ; le sujet le voit simple
avec ses yeux, double atravers le prisme, s’il sait que
le prismeé dédouble ; les deux images sont juxtaposees
ou superposées, maisjamais les indications, sur quatre
sujets soumis d abord a cette expérimentation, n’ont
éte conformes a celles que fournirait un objet réel : le
dédoublement se fait au hasard, contrairement a toutes
les régles, dans le seul sens suggéré par I'imagination.

Toutefois, cette maniére d’opérer ne suffit pas encore
pour exclure toute erreur. Afin d’acquérir une convic-
tion parfaite, il faut répéter et varier les expériences; il
faut se mettre en garde contre tout.

Nous avons pris deux cylindres d’apparence sem-
blable : I’'un contenant un prisme bi-réfringent, I’autre
un verre simple. Aprés avoir suggéré aune de nos som-
nambules placée devant un mur blanc qu’elle y ver-
rait a son réveil le n° 6, nous la réveillames; elle vit ce
numéro ; nous lui fimes regarder ce numéro alternati-
vement a travers les deux cylindres, sans qu’elle sOt
I’effet de chacun de ces cylindres ; or, elle reconnut
chaque fois celui qui dédoublait et devina méme assez
souvent la direction horizontale ou verticale du dédou-

blement. . \ . .
Qnatre ciutres sornnambu.lés donneront des Indica-

tions imaginaires. La premiére, soumise a la méme
épreuve aun autre moment de la journée, ne vit plus
rien de conforme aux lois de 1optique.

On pouvait se demander, d apres cela, s’il ny aurait
pas la deux choses différentes : tantdt le dédoublement
de I'objet se ferait dans I'imagination seule de la per-
sonne variant suivant ses caprices ; I’effet du prisme se-
rait couvert pourainsidire par les yeux de |'imagination ;
d’autresfois, au contraire, elle verrait réellement I'ima°-é
suggérée, simple ou double, telle que la lunette ferait
d’un véritable objet, I'effet du prisme dominant et ne
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laissant pas I'imagination s’égarer dans une suggestion

Levait suivant pouvait aussi donner quelque appoint
a cette hypothése : nous avons emboité I'un dans
I’autre deux cylindres contenant chacun un prisme bi-
réfringent; en faisant tourner les deux cylindres 1un
autour de l’autre, on juxtapose les prismes de telle
facon que I’'objet est vu double, ou dentelle fagon qui il
est vu quadruple, sans que rien, dans l’aspect extérieur
de I'instrument puisse faire reconnaitre si limage est
doublée ou quadruplée. Or, la premiére somnambule a
laquelle nous avons fait regarder ainsi le chiffre b sug-
géré sur un mur blanc a travers cette lunette (disposee
de fagcon a quadrupler, sans qu elle sOt d avance que la
lunette pdt quadrupler), reconnut d’emblee quatre
images- puis la lunette étant disposée pour le dédou-
blement, elle reconnut qu’il y avait seulement deux

Cette indication pourrait frapper un observateur
superficiel; il nous a paru cependant évident que les
images n’étaient pas réelles, mais suggérées par
quelque point de repére, car la somnambule placait
toujours les quatre images horizontalement en droite
ligne I'une a cOté de l’autre, tandis qu’elles devaient
étre superposées par deux.

Pour exclure tout point de repere, nous avons place
cette somnambule en plein air, et, 1ayant endormie,
nous lui avons suggéré qu’elle verrait trés eleve dans
I’air un ballon a son réveil. Le ciel était bleu, sans
nuages; elle vit le ballon. Nous lui fimes regarder
alternativement a travers les deux lunettes dont lune
seule dédoublait. Une autre somnambule a été sou-
mise a la méme expérience; nous avons pu Nous con-
vaincre que, chaque fois quelles dirigeaient d'emblée le
prisme sur le ballon, elles donnaient des indications
fausses ; celles-ci ne devenaient exactes que lorsqu elles
trouvaient une cheminée, un toit, un objet quelconque
pouvant servir de point de repere. .

Car, il importe de le savoir, les somnambules déploient
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quelquefois (pas toujours!) une sagacité étonnante pour
élucider le probleme qui leur est posé; ils ont la volonté
de le résoudre, ils s évertuent a le faire, et, toute leur
attention concentrée sur la question, consciemment ou
inconsciemment, ils trouvent dans le moindre indice,
dans une crevasse au mur, dans une raie imperceptible,
un point de repere qui, subissant I’effet du prisme, leur
suggeéré le meme effet pour I'image subjective. Une fois
gu us ont trouvé ce point de repére, ou qu’ilsont reconnu
entre m lunette a verre simple et la lunette a prisme
une différence de poids, de dimension ou d’éclat, ils ne
se trompent plus; ils trompent de bonne foi.

Pour déjouer toute surprise des sens et exclure abso-
lument tout point de repere pouvant guider lI’'imagina-
tion, nous avons procédé de la facon suivante : nous
avons introduit deux sujets dans une chambre noire, et,
les ayant endormis, nous leur avons suggéré qu’ils ver-
raient a leur réveil une bougie allumée sur la cheminée.
lls la virent en effet trés nettement. Nous les invitames
alors a regarder cette bougie fictive a travers la lunette
aux deux prismes que nous mimes alternativement
dans la position du dédoublement ou du quadruplement.
L expérience fut répétée au moins une vingtaine de fois
sur chaque sujet; nous avons Vérifié préalablement
avec une bougie réelle que les choses étaient nettes et
gu’il n’y avait pas moyen de s’y tromper. Dans ces con-

itions, leurs indications étaient erronées, et il fut de
toute évidence que la ou leurs yeux ne pouvaient se
fixer sur aucun point de repere, ils voyaient I'image
simple, double, triple ou quadruple, au seul gré de
leur auto-suggestion.

Relatons encore comme concluantes les expériences
suivantes :

A»” G-, nous suggérons pendant son sommeil
gu’elle verra sur son drap de lit blanc (qui ne contient
aucun objet), un pain a cacheter rouge, et en méme
temps suspendue au pied de son lit une orange A son
réveil, elle voit les deux objets. Si elle regarde le pain
a cacheter atravers la lunette aux deux prismes, elle

SUGGESTION. 7
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le voit au hasard simple, double, triple ou quadruple,
jamais conformément ace que ferait pour un objet réel
la situation des prismes. Regarde t-elle au contraire
I’orange imaginaire suspendue au lit a travers la lunette,
elle ne se trompe plus; ses indications concordent avec
la disposition optique de la lunette 1 Pourquoi cette
différence ? Parce que, dans le premier cas, elle ne voit
sur son drap de lit blanc aucun point de repére, tandis
que, regardant I'orange, son imagination est éclairée
par les objets environnants réels que la lunette dédouble
ou quadruple* et alors I'image fictive suit logiquement
et a I’insu du sujet I’exemple de I'image réelle.

Si nous faisons voir d’abord I’orange quadruplée a
travers le prisme (conformément & la disposition de la
lunette) et qu’ensuite nous fassions diriger celle-ci sur
le pain a cacheter, elle quadruple aussi ce dernier, mais
sans jamais donner & ces quatre images la situation
respective commandée parles prismes. Si, au contraire,
nous l’invitons a regarder d’abord a travers la lunette
le pain a cacheter, elle se trompe; elle le voit double,
par exemple, au lieu de le voir quadruple; qu’ensuite
elle dirige la lunette du pain a cacheter sur I’orange
fictive, celle-ci, grace aux points de repéere contenus
dans I’espace, paraitra quadruple, et cela au grand
étonnement de Mno G..., qui est une femme intelligente
et se rend trés bien compte de ce fait qu’un prisme qui
guadruple un objet doit quadrupler tous les autres.

A MW X..., une autre de nos somnamnules, nous
avons fait voir, avant de I’endormir, un morceau de
pelure d’orange qu’une personne, M. L..., tenaitdanssa
main au pied de son lit. Puis, l’ayant endormie, nous
lui suggérons qu’elle verrait toujours a son réveil le
méme morceau. Et réveillée, bien que M L... ne tint
plus rien dans sa main, elle vit toujours la pelure fictive.
Alors nous la prions de la regarder a travers la lunette
(disposée pour le quadruplement) et nous lui demandons
si la lunette (dont elle ne soupconne pas la propriété) pro-
duitunchangemen I. Elle affirme qu’elle voit une orange en-
tiere, une seule. Son imagination lui avait évidemment
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suggéré ce changement. Alors, a soninsu,M. L... remet
dans sa main la tranche réelle; MW X... la voit trés
bien, sans lunette, croyant que c’est toujours la méme
gue celle (fictive) vue auparavant. On la fait de nouveau
regarder a travers la lunette, et, cette fois-ci, elle voit
nettement quatre tranches de pelure. Cette expérience,
répétée plusieurs fois avec elle, réussit toujours; la
tranche de pelure fictive est transformée a travers le
prisme, par limagination, en orange entiere ; la tranche
réelle est transformée réellement par le prisme en
quatre tranches, conformément aux propriétés du
prisme.

Tels sont les faits auxquels nous pourrions en ajouter
d’autres; nous les avons longuement controlés. lls ne
nous ont pas laissé le moindre doute dans I’esprit; ils
nous imposent cette conviction, facile d’ailleurs a pré-
juger, que I'imagesuggérée est une image fictive, qu’elle
ne répond Rancune représentation matérielle dans I’es-
pace. Un prisme ne peut dédoubler que des rayons réels
placés devant lui et qui le traversent ; il ne peut dédou-
bler une image vue derriére lui dans le centre sensoriel
cérébral. L’image hallucinatoire peut étre pour le sujet
aussi nette, aussi éclatante, aussi vivante que la réalité
méme. Mais, née tout entiére dans I'imagination du sujet,
celui-ci la voit comme il la congoit, comme il linter-
prete, comme le souvenir conscient ou inconscient la
fait renaitre dans le sensorium. Gest une image céré-
brale psychique et non physique, qui ne passe pas par
I’appareil visuel périphérique, qui na pas de réalité
objective, qui n’obéit pas aux lois de I'optique, mais
aux seuls caprices de | iImagination.

Et, maintenant, me sera-t-il permis de redire a
MM Féré et Binet et a tous ceux qui voudraient répéter
leurs expériences :

1° Prenez des sujets neufs qui n’aient pas servi a ce
genre d'expérimentation, qui n’aient pas assisté a celles
faites sur d’autres, qui n’en aient pas entendu parler-

2° Faites I’expérience sans dire un seul mot méme a
voix basse, devant le sujet, car, a tous les degrés de
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I’hypnotisation, il entend tout et enregistre tout, avec
une acuité de perception souvent remarquable.

J'affirme que la conclusion ne sera pas douteuse. Et
j’aimeacroire, qu aprés ces contre-cpreuves expérimen-
tale, le jeune écrivain de la Revue philosophique, mieux
éclairé sur la question, aura a cceur de rectifier cer-
taines de ses appréciations critiques !

CHAPITRE VII

Apercu historique. — Mesmer et le mesmérisme. — Sa condam,
nation par les corps savants. — Rapport de Husson. — L’abb”
Faria et le sommeil par suggestion. — Doctrine d’Alexandre
Bertrand. — Expériences et doctrine fluidique du général Noizef
— Deuxiéme période : Braid et le braidisme. — Analyse de la
doctrine. - Grimes et I’lectro-biologie en Amérique et en Angle-
terre. _ Expériences et doctrine de Durand, de Gros. —De la
médecine morale du docteur Charpignon f sa doctrine fluidique.
— Du braidisme en France : communication du professeur Azam.
— Essais d’application a I’anesthésie chirurgicale. — Expérien-
ces et doctrine du Dr Liébeault, de Nancy : le sommeil hypno-
tique assimilé au sommeil ordinaire. — De I’hypnotisme chez les
animaux : Kircher, Czermack, Preyer, Wilson, Beard. — Du
somnambulisme provoqué en France : expériences de Charles
Richet. — Du sommeil provoqué chez les hystériques : expé-
riences de Charcot, de Dumontpallier. — De I’hypnotisme chez
I’homme en Allemagne : expériences du magnétiseur danois
Hansen ; théories physiologiques de Rumpf, chimique de Preyer,
psycho-physiologique de Schneider, Berger, Heidenhem.  Doc-
trine de Prosper Despine. — Publications récentes.

J’ai exposé les phénomenes tels que je les ai observés,
tels que tous ceux qui voudront répéter ces expériences
pourront les observer aussi; je nai dit que ce que j ai
vu, confirmé, contrdlé et fait contrdler par d autres
nombre de fois. Rien de ce que jaivu, jai hate de
I’ajouter, ne me parait contraire aux conceptions phy-
siologiques et psychologiques que la science a établies
jusqu'a ce jour. Du merveilleux, tel qup la lucidité, la
prévision de Il’avenir, la vision intérieure, la vision a
distance ou a travers les corps opaques, la transposition
des sens, I’instinct des remeédes, est-il besoin de dire que
je n’en ai pas vu?

' Longtemps la vérité a été noyée dans un flot de pra-
tiques nébuleuses et d’insanités chimériques, sibien que
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lhistoire du magnétisme apparait comme une des plus
grandes divagations de I’esprit humain. Les hommes

te_science ont rejeté ce qui était la négation de la raison :

la science classique a repoussé ce qui n’était pas de son
domaine. Un charlatanisme éhonté, achevant le discré-
du aseu continué a exploiter la crédulité publique.
ou nétait pas nul cependant dans les folles et
orguei euses conceptions du mesmérisme; quelques
gens serieux ont persisté a voir un grain de vérité au
milieu des erreurs, a discerner la bonne graine de
i ivraie. Aujourd hui, le magnétisme est mort, comme
t alchimie ; mais la suggestion hypnotique est née du
magnétisme, comme la chimie est née de I’alchimie.

Je ne reviendrai pas sur I'histoire de Mesmer et du
mesmensme. Elle a été écrite par Figuier, par Bersot-
elle est tracée de main de maitre par Dechambré
dansle Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
Qui ne connait les baquets de Mesmer, les malades en
silence formant plusieurs rangs autour de ces baquets,
le courant animal du magnétiseur se rencontrant avec
celui de la cuve et déterminant, au bout d’un temps va-
riable, des troubles nerveux divers, hystériformes ou
analogues a ceux du somnambulisme, véritables scénes
de convulsionnaires? Et la doctrine d’un fluide dit
magnétique universellement répandu, susceptible de
recevoir, propager et communiquer toutes les impres-
sions du mouvement par lequel s’exerce une influence
mutuelle entre les corps célestes, la terre et les corps
animés! Les corps savants, I’Académie des sciences, la
Société royale de médecine, condamnérent, aprés exa-
men, les doctrines nouvelles. « Au point de vue de I’effet
curatif, disait la derniére, le magnétisme animal n’est
e a'r® t° ITlber en convulsion _les personngs
sensées; au point de vue de |’effet curatif, le magnétis-
me est inutile ou dangereux. »

discrédit que le charlatanisme intéressé¢ de

dp”iHcni6 ait'iSUr $S Pratl< ues, le magnétisme conserva
che? ' 'f®tala ,,,, a‘Heurs a se transformer
cnez ses eleves. F?e pTus célébre del{ous, Fe marquis de
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Puységur, magnétisait par des mouvements exécutés a
la main, par I’'attouchement, par des baguettes de verre,
par I'influence d un arbre magnélisé; par ces mancu-
vres variées, il produisait en réalité |état connu sous le
nom”™ de somnambulisme, dont la vraie connaissance
parait se rattacher a son nom. L’action de la volonté
sur le principe vital, foyer d’électricité, c’est-a-dire de
mouvement, voila pour lui I’essence du magnétisme
animal.

De nombreuses sociétés magnétiques se fondérentpeu
a peu dans les principales villes de France ; celle de
Strasbourg, la Société de I'’Harmonie, composée de plus
de cent cinquante membres, publia pendant quelques
années le résultat de ses travaux. -

Les bouleversements de la période révolutionnaire et
les guerres de I’'Empire entrainérent les esprits vers
d’autres idées; cependant d’innombrables livres et mé-
moires pour et contre le magnétisme continuérent a
émouvoir I’opinion.

Le calme et I'ordre rétablis, la question reprit un
nouvel essor. Des cours publics sontinstitués ; le monde
officiel et les sociétés savantes se montrent moins hos-
tiles. En 1820, des expériences sont faites par Dupotet
a I'Hotel-Dieu, puis & la Salpétriéere. En 182a, le
Dr Foissac envoya une note aux deux Académies des
sciences et de médecine, pour les appeler ase prononcer.
Gelie-c-i, asa demande, recommence lexamen du magné-
tisme animal. Au bout de six ans, le rapport, confié a
Husson, fut lu a I'Académie, le 21 et le 28 juin 1831.
« Les conclusions favorables de ce rapport donnent, dit
Dechambre, une idée générale du magnétisme, tels que
I’avaient fait, vers 1831, I’action du temps et les nom-
breuses épreuves par lesquelles il avait passé. »

Aujourd’hui que la question parait se dégager des
nuages théoriques et charlatanesques qui l’ont longtemps
obscurcie, il est intéressant de relire les conclusions de
ce remarquable rapport qui contient et apprécie saine-
ment la plupart des faits, tels que nous les avons

décrits.
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Voici quelques-unes des conclusions :

Le contact des pouces et des mains, les frictions ou cer-
tains gestes que lon fait, a peu de distance du corps et
appelés passes, sont les moyens employés pour se mettre
en rapport, ou, en d’autrestermes, pour transmettre I’ac-
tmn du magnétiseur au magnétisé

“f.  emPs nécessaire pour transmettre et faire éprouver

une mhiutenetl™lUe a dur®dePu's une demi-heure jusqu’a

Lorsqu on a fait tomber une fois une personne dans le
sommeil du magnétisme, on n'a pas toujours besoin de
recourir au contact et aux passes pour la magneétiser de
nouveau, Le regard du magnétiseur, sa volonté seule, ont
sur efle la méme influence.

Il sopere ordinairement des changements plus ou moins
= rqUa? ,e\ da“Sles PercepLons et les facultés des indi-
tisnie "UL*0mbent en somnanibulisme par I’'effet dumagné-

a) . Quelques-uns, au milieu du bruit de conversations

confuses, nentendent que la voix de leur magnétiseur;
plusieurs répondent d’une maniére précise aux questions
gue celui-ci ou les personnes avec lesquelles on les a mis
en rapport leur adressent ; d’autres entretiennent des con-
versations avec toutes les personnes qui tes entourent mtoute-
fois, il est rare qu’ils entendent ce qui se passe autour d’env"
La plupart du temps, ils sont complétement étrane-ers a,’
bruit exteneur et inopiné fait a leurs oreilles, telm |

retentissement des vases de cuivre frappés nrés d’o!; 1
chute d’un meuble, etc. X’ ,a
6) . Lesyeux sont fermés, les paupiéres cedent difficile-

ment aux efforts qu’on fait avec la main pour. les ouvrir-
cette opération, qui n’est pas sans douleur, laisse voir Ié

lobe de L’?il convulsé vers le haut et quelquefois vers le
as de lorbite.

¢). Quelquefois, 1’odorat est comme anéanti. On peut leur
fmre respirer iac'de muriatique ou lI’ammoniaque, sans

Le SOlent «commodes, sans méme qu’ils s’en doutent.
aux~decerss “ ™ GCS et ils sont sellsibleS
ét~ent~complétement insSTe”~'o ~ 10US av°nS n"8

! * pe
PRRde8RingS PRHAS et 18n318 des yelix ga!": ?%até’]}‘déﬁ*er
plume, leur pincer la peau de maniere a | ecch(} oser,
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la piquer sous l'ongle avec des épingles enfoncées™ a I’im-
proviste & une assez grande profondeur, sans qu’ils sen
soient apercus. Enfin, on en avu une qui a été insensible
a une des opérations les plus douloureuses de la chirurgie,
et dont la figure, ni le pouls, ni la respiration, n’ont pas
dénoté la plus légére émotion.

Nous n’avons pasvu qu'une personne magnétisée pour la
premiere fois tombat en somnambulisme. Ce n’a été quel-
quefois qu’a la huitiéme ou dixieme séance que le som-
nambulisme s’est déclaré.

A leur réveil, ils disent avoir oublié¢ totalement toutes
les circonstances de [’état de somnambulisme et ne s’en
ressouvenir jamais. Nous ne pouvons avoir a cet égard
d’autre garantie que leurs déclarations.

Pour établir avec justesse les rapports du magnétisme
avec la thérapeutique, il faudrait en avoir observé les effets
sur un grand nombre d'individus, etc. Cela n’ayant pas eu
lieu, la commission a d0 se borner & dire ce qu’elle avait vu
dans un trop petit nombre de cas pour oser rien prononcer.

Quelques-uns des malades magnétisés n’ont ressenti au-
cun bien. D'autres ont éprouvé un soulagement plus ou
moins marqué, savoir : l'un, la suspension des douleurs
habituelles; I’autre, le retour des forces; un troisieme, un
retard de plusieurs mois dans I'apparition des acceés épilep-
tiques; et un quatriéme, la guérison compléte d’une para-
lysie grave et ancienne.

Considéré comme agent de phénomeénes physiologiques,
ou comme moyen thérapeutique, le magnétisme devrait
trouver sa place dans le cadre des connaissances médicales,
et par conséquent, les médecins devraient seuls en taire et
en surveiller I’emploi, ainsi que cela se pratique dans les

pays du Nord.

L’Académie n’osa imprimer le rapport de Husson ;
elle lui laissa la responsabilité de ses opinions; I’honné-
teté du rapporteur défiait tout soupgon : un certain
renom de credulité resta attaché a sa personne.

Quelques années plus tard, en 1837, un magnétiseur
nommé Berna fit, devant une nouvelle commission
nommée par I’Académie, des expériences relatives a la
transposition de la vue; elles ne convainquirent per-
sonne. Dubois fit un rapport négatif. Un autre de ses
membres, Burdin ainé, offrit un prix de 3,000 francs a

7.
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la personne qui aurait la faculté de lire sans le secours
des yeux et de la lumiére. Les prétendants vinrent; le
prix ne fut pas gagné. Et a partir du ler octobre 1810,
date de la cléture du concours, I’Académie décide qu’elle
ne répondra plus aux communications concernant le
magnétisme animal. Cette fois-ci encore, la vérité con-
tenue dans le rapport de Husson était noyée dans I’ab-
surdité chimérique du merveilleux.

Nous arrivons maintenant a la seconde période de
I’histoire du magnétisme animal. La doctrine du fluide
magnétique, considéré soit comme un fluide universel,
soit comme une émanation de I’organisme humain, cha-
leur ou électricité animale, n’avait pu résister a I’obser-
vation scientifique. L’influence de I’'imagination sur la
production des phénomeénes avait frappé tous les com-
missaires des sociétés savantes. Desion lui-méme, le
premier éléve de Mesmer, avait écrit en 1780: «Si
M Mesmer n'avait d’autre secret que celui de faire agir
I'imagination efficacement pour la santé, nen aurait-il
pas toujours un bien merveilleux? car si la médecine
d’imagination était la meilleure, pourquoi ne ferions-
nous pas la médecine d’imagination ? »

Vers 1815, un abbé Indien-Portugais venu des Indes,
devenu célébre sous le nom d’abbé Paria, professait
dans des discours de forme bizarre, empreints d’idées
mystiques, que la cause du somnambulisme réside dans
le sujet et non dans le magnétiseur, contre la volonté
duquel le sommeil peut se produire. Chaque jour il
réunissait chez lui unesoixantaine depersonnes; Tltentait
ses expériences sur huit ou dix d’entre elles et dans ce
nombre, une, deux, quelquefois plus, tombaient en
somnambulisme L1

1 Voici ce que dit de lui le général Noizet : « Cet homme,
doué a bien des égards d’un esprit supérieur, était lI’abbé Faria.
tout Paris a pu voir ses expériences. Peu de personnes, cepen-
dant, sont restées convaincues. On I’a flétri du nom de charla-
tan, et alors tout a été examingé, tout a été dit. Bien des gens ne
venaient chez lui qu’une seule fois, persuadés d’avance qu’ils ver-
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La personne & magnétiser étant assise dans un fau-
teuil, il I’engageait™ a fermer les yeux et a se recueillir.
Puis, tout & coup, d’une voix forte et impérative, il disait :
« Dormez », répétant s’il le fallait cet ordre trois ou qua-
tre fois. Le sujet, aprés une légére secousse, tombait
guelquefoi_s dans I’état que Faria désignait sous le nom

e sommeil lucide.

La doctrine de la suggestion était créée, au moins
comme mécanisme de la production du sommeil, sinon
comme interprétation des phénomenes dits lucides mani-
festés dans ce sommeil.

En 1819, un ancien éléve de I’Ecole polytechnique,
docteur en médecine, Alexandre Bertrand, annonga un
cours public sur le magnétisme animal. Il attribuait
alors tous les effets observés aux propriétés d’un fluide
magnétique; il était mesmeériste.

A la méme époque, un officier devenu le général

raient des tours d’adresse, et ils regardaient comme des comperes
toutes les personnes sur lesquelles les expériences réussissaient.
S’il arrivait que, dans une société de plusieurs personnes, une
d’entre elles éprouvat quelques effets, s’endormft et devint som-
nambule, ce résultat étonnait d’abord ceux qui ne pouvaient
douter de sa réalité, puis apres, I'impression devenait moins forte,
et la puissance du mot charlatan était tellement grande que bien-
t6t on oubliait tout ce ?u‘on avait vu et que ,la personne meme
qui_avait éprouvé ces effets se faisait illusion comme les aunes,
et finissait par croire que rien d’extraordinaire ne s était passé en
elle La honte souvent d’avoir quelque chose de commun avec un
homme appelé charlatan, faisait nier la vérité, et lon osait assu-
rer qu’on s’était fait un jeu de tromper lassemblée et le jongleur
lui-méme. Ce que j’avance ici ne doit pas etonner quiconque con-
naft les faiblesses du cceur humain, et jen ai été d’autant plus
frappé que j'ai eu l’occasion de le vérifier par moi-méme.

« Un jour enfin, il arriva qu’en effet un acteur joua le somnam-
bulisme et trompa I’abbé Faria. Dés ce moment, on cria plus fort
encore au charlatanisme, comme si le fait d’un charlatan était de
s’exposer a de semblables méprises et de se laisser prendre ainsi
par un inconmi., %"Pﬁssa de suivre ses expériences et ce fut un

I’v rrnio annmlinnt nt

étre sa moralité, mais je sms certain qu’il produisait les effets
que j’ai rapportés. »
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Noizet, disciple de I’abbé Paria, vivement frappé des
faits qu’il avait vus, n’admettait pas de fluide, ne recon-
naissant d’autre puissance que celle de I'imagination,
celle de la conviction de la personne qui ressent les
effets.

Il se lia avec Bertrand qu’il finit par convertir a ses
idées. « Trop peut-étre, ajoute le général Noizet, en ce
sens gu’il rejette le peu méme de ce que j’avais pris de
son systeme. »

Les idées définitives de Bertrand furent exposées dans
son Traité du somnambulisme et des différentes modifica-
tions qu'il présente, écrit en 1823. La cause des phéno-
menes serait due a une forme particuliere d’exaltation
nerveuse, que l'auteur désigne sous le nom d’extase ;
c’est elle qui fait les possédées de Loudun, les magné-
tisés au baquet de Mesmer, les somnambules. L insensi-
bilité, I’inertie morale, I’oubli au réveil, linstinct du
remeéde, la communication des pensees, la vue sans le
secours’des yeux, l’exaltation de I'imagination caracté-
risent cet état nerveux.

Ghosesinguliere ! le général Noizet, tandis qu’il ralliait
Bertrand a ses premiéres conceptions, ne tarda pas lui-
méme, dominé par ses idées spiritualistes, cherchant a
concilier les deux opinions divergentes, fluidiste et anti-
fluidiste, a retomber dans la doctrine fluidiste. C'est par
I’hypothése d’un fluide vital que |’auteur explique les
phénomeénes intéressants qu’il relate dans un memoire
adressé en 1820 a I'Académie royale de Berlin [Mé-
moire sur le somnambulisme et le magnétisme animal.
Paris, 1851).

Si la doctrine de la suggestion a eu des précurseurs,
elle n’a été définitivement établie et démontrée qu’en
1841 par James Braid, de Manchesterl Clest a lui qu’est
due la découverte de I’hypnotisme, et les mots de brai-
disme, suggestion braidique, sont restés dans la sciencei

i Braid :Neurypnologie. Traduit de l’anglais, par Jules Simon,
avec préface de Brown-Séquard, Paris 1883.
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pour consacrer la doctrine nouvelle qui s’est élevée en
en face du mesmérisme.

Braid a prouvé qu’il n’existe aucun fluide magnétique,
aucune force mystérieuse émanant de I’hypnotiseur ;
I’état hypnotique et les phénomeénes qu’il comporte ont
leur source purement subjective qui est dans le systéeme
nerveux du sujet lui-méme. La fixation d’un objet bril-
lant avec fatigue desreleveurs de la paupiere supérieure
et concentration de I’attention sur une idée unique déter-
mine le sommeil ; les sujets peuvent s’y plonger eux-
mémes sans influence extérieure par leur propre tension
d’esprit. Dans cet état, son imagination devient si vive,
que toute idée développée spontanément ou suggérée
par une personne a laquelle il accorde d’une fagon parti-
culiére attention et confiance, prend chez lui toute la
force de I’actualité, de la réalité. Plus on provoque ces
phénoménes fréquemment, plus ildevient facile et com-
mode de les provoquer; telle est la loi de I’association et
de I’'habitude. La volonté de I’hypnotiseur, si elle n’est
pas exprimée par la parole, ses gestes, s’ils ne sont pas
compris par le sujet, ne déterminent aucun phénomeéne.
L’attitude qu’on donne a I’hypnotisé, I’état, dans lequel
on met les muscles des membres ou de la face, peuvent
faire naitre chez lui les sentiments, les passions, les
actes correspondant a ces attitudes anatomiques, de
méme que la suggestion de certains sentiments ou
passions crée I’attitude ou l’expression mimique corré-

lative. .

Cette partie de I'ceuvre de Braid reste inattaquable i
I’observation la confirme de tous points. En est-il de
méme de ces expeériences phréno-hypnotiques, alors
qu’il prétend, par la manipulation du cou et de la face,
exciter certaines manifestationscorporelles et mentales'
suivant les parties touchées, stimuler ainsi par I'inter-
médiaire des nerfs sensibles de la téte, des organes
localisés du cerveau, correspondant aux diverses passions
la bienveillance, I'imitation, le vol, etc. ?

Je pense, avec Brown-Séquard, «que Braid ne s’est
pas mis & I’abri des causes provenant de suggestions,
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lorsqu’il a cru trouver chez ses hypnotisés des preuves
de la vérité des doctrines phrénologiques. Pour ceux qui
savent qu’un seul mot prononcé a distance suffisante
d’un hypnotisé peut lui suggérer toute une série d idées,
ou développer les sentimens ou les actions les plus
variées, il est facile de comprendre comment Braid a
commis les fautes que je signale *. »

Il me semble d’ailleurs que Braid, a la fin de son
existence, a congu un doute concernant ses expériences
antérieures relatives au phréno-hypnotisme. Dans son
dernier mémoire adressé a I’Académie des sciences en
1860, a I'occasion des expériences d’Azam et de Broca,
mémoire remarquable et qui résume son ceuvre, il passe
sous silence ses recherches phréno-hypnoDques, il se
contente de dire que ses expériences sur les phénomeénes
passionnels provoqués par le contact du cuir chevelu le
conduisirent & conclure que les résultatsobtenus Réprou-
vaient, ni n’infirmaient I'organologie phrénologique:
il explique son erreur relative a une corrélation _suppo-
sée par lui entre le tégument frontal et la mémoire, par
ce fait que I'attouchement du front chez I’hypnotisé
détermine une suggestion plus efficace, en dissipant la
distraction et les™ réveries, ce qui lui permet de fixer
davantage son attention sur la question et d’y répondre
correctement.

Les expériences de Braid ne firent pas grand bruit en
Angleterre; en France, elles furent a peine connues.

Cest en Amérique que la doctrine du magnétisme
allait reparaitre sous un nouveau nom. Yers 1848, un
habitant de la Nouvelle-Angleterre, Grimes, sans avoir
eu connaissance, parait-il, de la découverte de Braid,
produisit des phénoménes analogues : il montra de plus
que chez certains sujets ces phénomeénes pouvaient
s’obtenir a |’état de veille par simple suggestion vocale,
ce que Braid avait déja signalé en 1846, dans un mé-
moire intitulé : The pnwer of the mind over the bodymLa

i Préface au Traité du sommeil nerveux ou hypnotisme, Pa>
James Braid. Traduit de I’anglais par Jules Simon. Paris, 1881.
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motricité, les sensations, les passions, et jusqu’a I’exer-
cice des fonctions organiques peuvent étre modifies sans
hypnotisme préalable par une volonté étrangere.

Cette doctrine, désignée par Grimes sous le nom
d'électro-biologie, fut propagée aux Etats-Unis par une
multitude de professeurs dont la plupart, dit le
Dr Phillips, a qui j’emprunte ces détails sur 1électro-
biologie, n’étaient malheusement pas a la hauteur d’une
mission scientifique. Le Dr Dods prononga, en 1850,
devant le Congres des Etats-Unis, douze lectures sur
cette question de « psychologie électrique », pour répon-
dre a une invitation semi-officielle signée par sept
membres du Sénat; il les publia sous le titre : The Phi-
losophy of Electrical psychology, etc., New-York.

La nouvelle méthode aurait été appliquée avec succes
a produire I'insensibilité dans les opérations chirurgi-
cales ainsi qu’au traitement des maladies.

Elle pénétra en Angleterre vers 1850. Le Dr Dar-
ling en fut un des premiers propagateurs. L’lectro-
biologie fit oublier un instant I’hypnotisme; mais on ne
tarda pas a reconnaitre que les phénomeénes de veille
prenaient place a coté de la découverte de Braid; et
les savants les plus distingués de I’Angleterre, J.-H.
Bennet, Simpson, Carpenter, Alison, Gregory, le DrHol-
land, le physicien David Brester, le psychologiste
Dugald Stewart, publiérent de nombreuses observations
confirmatives.

En France, toutes ces recherches laisserent le public
indifférent :la médecine officielle ne connut ni le brai-
disme, ni I"électro-biologie. Seul le Dr Durand, de Gros,
sous le nom de docteur Philipps], appela I’attention des
médecins et des savants sur ces phénomeénes, par des
legons orales et expérimentales faites en Belgique, en
Algérie et a Marseille pendant le cours de I’'année 1853 «il
publia en 1855 un traité intitulé Electro-dynamisme vital
dont les conceptions théoriques abstraites furent trop

i Proscrit du 2 décembre, il dut changer de nom pour rentrer en
France.
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obscures pour émouvoir le public médical; puis, en
1860, parut son Cours théorique etpratique du brai-
disme ou hypnotisme nerveux, ou la pensée et la mé-
thode de I’auteur se dégagent avec une grande clarté.

Braid avait établi que la fixité de I’attention et la con-
centration de la pensée obtenues parla fixation du re-
gard sont les causes déterminantes de I’état hypnotique;
mais il ne chercha pas a approfondir le mécanisme phy-
siologique ou psychologique du phénoméne, Durand, de
Gros, essaie d'aller plus loin et d’expliquer le lien qui
existe entre cette concentration de la pensée, premier
point de départ de la modification braidique, et I’appa-
rition de I'insensibilité, de la catalepsie, de I’extase, en
un mot de cette révolution profonde et générale de I¢-
conomie qui en est le point d'arrivée.

Voici la théorie de l'auteur, telle qu’elle est exposée
par lui : Une activité générale et suffisamment intense
de la pensée est nécessaire a la diffusion réguliére de la
force nerveuse dans les nerfs de la sensibilité. Si cette
activité cesse, leur innervation est supprimée, et ils
perdent leur aptitude a conduire vers le cerveau les im-
pressions du dehors. On sait, en effet, que les idiots sont
plus ou moins anesthésiques, etc. D’autre part, la sen-
sation est le stimulant nécessaire de I’activité mentale.

De la découle que, pour déterminer I’insensibilité, il
suffit de suspendre I’exercice de la pensée, et pour sus-
pendre celle-ci, il fautisoler les sens des agents extérieurs
qui les impressionnent. On ne peut suspendre la pensée,
mais on peut la réduire aun minimum, en la soumettant
a l’excitation exclusive d’une sensation simple, homo-
géne et continue. On réduit ainsi a un simple point sa
sphére d'action. La cellule cérébrale continue a sécréter
la force nerveuse; la pensée ne consomme plus qu’une
faible partie de cette force; celle-ci s’accumule dans le
cerveau ou une congestion nerveuse aura lieu. Clest la
la premiére partie de I’'opération braidique qui produit
ce que l'auteur appelle état hypotaxique. Cet état une
fois produit, que par une porte encore entr’ouverte du
sensorium, par la voie de la vue, de I’ouie, du sens mus-
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culaire, une impression se glisse jusqu’au cerveau, et le
point sur lequel cette excitation va porter sortira aussitot
de sa torpeur pour devenir le siege d’une activité que la
tension de la force nerveuse va augmenter de tout son
poids. Cest alors qu’a l’arrét général de I’innervation
succédera tout a coup une innervation locale excessive
qui, par exemple, substituera instantanément a I’insen-
sibilité 1hyperesthesie, & la résolution du systeme mus-
culaire la catalepsie, le tétanos, etc.

La force nerveuse disponible peut étre appelée sur tel
ou tel point fonctionnel du centre de I'innervation, en
dirigeant sur ce point une impression qui réveille son
activité propre. Dans ce but, on emploie une impression
mentale, c’est-a-dire une idée suggérée. C'est le deuxiéme
temps de I'opération braidique que Durand, de Gros,
appelle idéoplastie. L idée devient la cause déterminante
des modifications fonctionnelles a provoquer :I’excita-
tion mentale reproduit les sensations antérieurement
provoquées par voie d’excitations organiques ; ces sen-
sations, régénérées par une idée, sont appelées mémo-
ratives.

Les expériences du docteur Philipps (Durand, de
Gros) ne réussirent pas a relever le discrédit ou était
tombé le magnétisme dans le public médical; le brai-
disme restait oublié. Il faut citer cependant le Dr Char-
pignon , d’Orléans, qui, des 1841, s’était beaucoup
occupé du magnétisme et de la médecine morale dans le
traitement des maladies nerveuses. Son mémoire, inti-
tulé : De la Part de la Médecine morale dans le traitement
des maladies nerveuses (1862), fut mentionné honorable-
ment par 1LAcadémie de médecine; les phénomenes de
sugtt;estion ‘hypnotique et a.l’état de veille qui s’v trou-
vent exposés obtinrent ainsi, pour la premiere fois la
sanction officielle de ce corps savant; c’était revenir en
réalité sur la décision sommaire du | or octobre 1840 Ce
mémoire fut publié en 1864, sous le titre : Etudes sur la
médecine animique et vitaliste.

Le Dr Charpignon admet que, en dehors de I'influence
morale, il existe une influence magnétique, aussi flui-
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dique que les influences lumineuse, calorique et élec-
trique, et que cette influence transmise d’un organisme
a un autre par l'extrémité des nerfs périphériques,
constitue pour certains individus un moyen modificateur
des fonctions nerveuses et vitales.

Il faut citer encore Victor Meunier, qui, dés 1852, dans
le Journal la Presse, eut le courage scientifique de vul-
gariser des expériences que lascience officielle condam-
nait alors.

En 1859, le braidisme fit réellement son entrée en
France ; une communication du professeur Azam, de
Bordeaux, ala Société de chirurgie, publiée dans les
Archives de médecine (1860), vint lui donner un grand,
mais éphémeére retentissement. Ayant eu connaissance
des phénomenes provoqués par le- médecin anglais, par
un de ses colléegues qui avait lu I’article Sommeil de
Carpenter dans VEncyclopédie de Todd, il répéta avec
succes ces expériences sur plusieurs personnes bien por-
tantes.

Demarquay et Giraud-Teulon (Recherches sur I’hypno-
tisme ou sommeil nerveux, Paris, 1860)? Gigot-Suard
[Les Mystéres du magnétisme animal et de la magie dévoilés
ou la Vérité démontrée par I’hypnotisme, Paris, 1860),
publiérent des observations intéressantes. Les chirur-
giens chercherent surtout dans I’hypnotisme un moyen
anesthésique propre a remplacer le chloroforme; une
observation satisfaisante (il s’agissait de I’incision d’un
abceés a I’anus, par Broca etFollin) fut présentée, en 1859,
a I’Académie des sciences. Quelques jours aprés, le
Dr Guérineau, de Poitiers, annonca a I’Académie de
médecine avoir amputé une cuisse pendant I’anesthésie
hypnotique [Gaz. des hopitaux, 1859).

L application de I’hypnotisme a I’anesthésie chirurgi-
cale n’était pas d’ailleurs chose nouvelle. Le DrCharpi-
gnon rappela, dans la Gazette des hopitaux, les faits
suivants relatifs & des opérations pratiquées pendant
linsensibilité hypnotique : en 1829, ablation d’un sein
par Jules Gloquet; en 1845 et 1846, amputation d’une
Jambe, extirpation de glandes, deux fois sans douleur,
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par le Dr Loysel, de Cherbourg; en 1845, amputation de
deux cuisses par les Drs Fanton et Toswel, de Londres ;
en 1845, amputation d’un bras par le Dr Joly, & Lon-
dres; en 1847, enlévement d’une tumeur de la machoire
par le D( Ribaud et Kiaro, dentiste a Poitiers.

Malgré ces tentatives heureuses, les chirurgiens cons-
tatérent bientét que ~hypnotisme ne réussit que rare-
ment comme anesthésique; I’insensibilité absolue est
I’exceplion chez les sujets hypnotisables, I’hypnotisation
elle-méme échoue le plus souvent chez les personnes
émues par I’attente d’une opération. Le braidisme, pa-
raissant dénué d’intérét pratique, retomba dans I’oubli.

Si Lasegue avait poursuivi plus loin ses recherches, il
aurait pu ressusciter définitivemenUe braidisme. Dans
un mémoire intitulé : Des Catalepsies partielles et passa-
geres, Arch. génér. de médecine, 1865), il constate que
la simple occlusion des yeux chez certaines hystériques
et méme chez certains hommes non hystériques, déter-
mine des degrés variables de sommeil, depuis I’engour-
dissement simple jusqu’a la léthargie compléte avec
anesthésie. Ces divers états s’accompagnent d’une rigi-
dité cataleptique des membres, qui cesse brusquement
des que le malade réveillé reprend le sens de la vue.

Mais Laségue n’alla pas plus loin; il ne songea pas a
identifier ces phénomenes avec ceux du sommeil hypno-

tinlEJE, tel que Braid l'avait décrit. i
n 1866, le DrLiébeault, qui depuis nombre d années

s’occupait de la question, publia un livre intitulé : Du
Sommeil et des états analogues considérés surtout au point
de vue de I’action du moral sur lephysique; c’est le plus
important qui ait été publié sur le braidisme. Partisan
de la doctrine suggestive qu’il a poussée plus loin que
Braid et qu’il applique avec succes a la thérapeutique
ennemi du merveilleux et du mysticisme, I’auteur cherché
a interpréter par des vues psycho-physiologiques les Ehé-
nomenes observés.

Sa doctrine se rapproche de celle de Durand, de Gros :
la concentration de la pensée sur une idée unique, celle
de dormir, facilitée par la fixation du regard, ameéne
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I'immobilisation du corps, |’amortissement des sens,
leur isolement du monde extérieur, finalement I’arrét
de la pensée et I'invariabilité des états de conscience. La
catalepsie suggestive est la conséquence de cet arrét de
la pensée : I’hypnotisé reste, I'idée fixe, en rapport avec
la personne qui I’a endormi, qu’il entend et dont il
recoit les impressions. Incapable par lui-méme dépasser
d une idée a une autre, son esprit s’en tient a l’idée
gu’on lui suggere finalement,; et du moment que c’est
celle, par exemple, d’avoir les bras dans I’extension, il
les garde étendus.

Le sommeil ordinaire ne differe pas au fond du sommeil
hypnotique : I’'un comme I’autre est d0 a I'immobilisa-
tion de I’attention et de la force nerveuse sur l'idée de
dormir. L’individu qui veut dormir isole ses sens, se
replie sur lui-méme, reste immobile; I'influx nerveux
se concentrant pour ainsi dire sur un point du cerveau,
sur une idée, abandonne les nerfs sensitifs, moteurs
sensoriels.

Mais le dormeur ordinaire, une fois son état de cons-
cience immobilisé, n’est plus en rapport qu'avec lui-
memez les impressions amenées a son cerveau par les
nerfs de la sensibilité ou les nerfs de la vie organique,
peuvent y réveiller des sensations ou images mémora-
tives diverses qui constituent les réves. Ces réves sont
spontanés, c’est-a-dire suggérés par lui-méme.

Le dormeur hypnotisé s’endort avec I'idée immobilisée
en rapport avec celui qui I'a endormi; de la la possibilité
a cette volonté étrangere de lui suggérer des réves, des
idées, des actes.

L’oubli au réveil apres |I’hypnotisme profond provient
de ce que toute la force nerveuse accumulée au cerveau
pendant le sommeil, se diffuse de nouveau au réveil
dans tout I’'organisme ; cette force, diminuant au cer-
Ivvi'  &s™a’rs ifPossii)ie, avec une moindre quantité
d e le-méme, au sujet revenu a lui, de ressaisir dans sa
mémoire ce dont il avait conscience avant.

Dans le sommeil ordinaire, ou dans I’hypnotisme
léger, la force nerveuse accumulée vers le siége de I'idée
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fixe est moindre; les autres parties du systéme nerveux
ne sont pas aussi inactives ; les réves sont amenés par
les impressions périphériques. De plus, le réveil nest
pas brusque, mais progressif, la force nerveuse accu-
mulée au cerveau diminue graduellement, et quand le
mouvement de la pensée commence a s’établir, elle res-
saisit les souvenirs de la fin au moins du sommeil.

L'ceuvre du médecin de Nancy passa inapergue
I’hypnotisme resta comme une simple curiosite scienti-
fique ; on se contenta de savoir que la fixation d’un objet
brillant produit chez certains sujets le sommeil avec
anesthésie, chez quelques-uns de la catalepsie, et I'on
ne poussa pas plus loin les recherches.

En Allemagne, Czermakl publia, en 1873, ses obser-
vations sur I’état hypnotique obtenu chez les animaux.
Déja, en 1646, Athanasius Kircher avait montré qu’une
poule placée les pattes liées devant une ligne tracée sur
le sol, reste sans mouvement au bout d’un certain
temps; elle conserve cette attitude, méme quand on
enléve la ligature et qu’on I’excite. Czermak obtint le
méme phénomene sans ligature et sans tracer de ligne
sur le sol; il suffit de maintenir pendant quelque temps
I’animal immobile, le cou et la téte doucement étendus

sur I'abdomen. D’autres animaux, Oiseau,f’” “ ypnoti-
écrevisses, pigeons iX otis"O" ~ 2 N fixation d’un

uelques ¢é devant leurs yeux,
o?)letq o(ﬂ t, aHP mette etc ¥

Préyer con5|dera cet état comme du a la peur et
I'appela cataplexie. La contracture des tritons lorsqu on
les saisit, les effets de la foudre, le choc des chirurgiens,
la paralysie due a la frayeur, la stupeur des animaux
blessés par une arme a feu, seraient des phénomeénes
analogues a ceux produits par I’hypnotisation -des ani-
maux; ils seraient dus a I’excitation des appareils modeé-

i Beobachtungen und Versuche iber hypnotische Zustande bei
Thieren. (Arch.f. Physiologie, VII, p. 107, 1873.)

1 Die Kataplexie u. d. thier. lglnotlsnlus (Sammlung physiol.
Abhandl., von W. Prever. 2. Reihe, 1. Heft. Jena, 1878.)
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rateurs de I'innervation centrale par une impression
intense tactile. Sur les chevaux, on a observé des états
hyﬁ)notiques semblables. Un Hongrois, Constantin
Balassal, avait signalé, en 1828, une méthode pour ferrer
les chevaux sans violence : « En le fixant carrément, le
cheval est amené a reculer, a lever la téte, a raidir la
colonne cervicale, et on peut en imposer a quelques-uns,
a tel point qu ils ne bougent pas, méme si un coup de
fusil est tiré dans le voisinage. La friction douce avec
la main, en croix sur le front et les yeux, serait aussi
un moyen auxiliaire précieux pour calmer et assoupir
le cheval le plus doux, comme le plus violent. »

En 1839, le DrWilson, en Angleterre, produisit cet
état quil appela trance, sur les animaux du jardin zoo-
logique de Londres; enfin, plus récemment, en 1881,
Beard, & Boston, compara ces phénoménes dits de
trance ou trancoidaux de I'animal a I’hypnotisme de
I’lhnomme et montra qu’ils peuvent étre obtenus par di
verses méthodes : peur (attitude imprimée aux animaux
qui les rend incapables de résister, décubitus sur le dos
ligature), passes magnétiques, fixation avec les veux’
lumiéere vive (péche des poissons au flambeau, insectes
attires a la lumiére), musique; toutes méthodes qui

troublent 1équilibre psychigue en concentrant I’activité
cérébrale vers une seule idée2.

En 1873, Charles Richet3 reprit les expériences sur
I’hnomme et étudia de nouveau le somnambulisme pro-
voqueé; il montra que par les passes dites magnétiques,
par la fixation d’un objet brillant et d’autres procédés

W z ethode des Hufbescf>l«ges o/ine Zwang. Wien, bei Gerold,

J ,,Beard- Ge°- £ Trance and trancoidal States in the lower ani-
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empiriques, on obtient une névrose spéciale analogue
au somnambulisme naturel. Difficile a obtenir la pre-
miere fois, elle arrive presque toujours, si l’'on ala
patience de faire plusieurs séances; cette névropathie
magnétique offrirait d’ailleurs, suivant Richet, peu
d’applications thérapeutiques.

Cet auteur a eu le mérite de rappeler sur les phéno-
menes hypnotiques, I’attention du monde médical; il
est un de ceux qui ont le mieux étudié et mis [en relief
les phénomenes psychiques du somnambulisme.

En 1878, Charcotl étudia le somnambulisme provo-
qué chez les hystériques. On connait ces recherches
mémorables : production de catalepsie avec anesthésie
par fixation d’une lumiére vive, et, alans cet état, phe-
nomenes de la suggestion, c’est-a-dire I'attitude impri-
mée aux membres se reflétant par I’expression de la
physionomie (sourire, priere), la disparition subite de
la lumiére remplacant la catalepsie par un sommeil avec
résolution ou léthargie, I'hyperexcitabilité musculaire
se manifestant dans cet état (contracture d’un muscle
par son excitation légére ou celle de son nerf), —enfin
la friction du vertex transformant cet état Iéthargique
en somnambulisme, avec possibilité de marcher, de ré-

pondre, etc.
Bourneville et Regnard ont retracé et illustré ces expé-
riences dans Vinconographie de la Salpétnere. — Lhat-

cot et ses éléves ne formulérent aucune théorie pour
I'interprétation de ces phénomenes. On connait aussi
les expériences intéressantes communicjiiees p<ir Du-
montpallier a la Société de biologie.

En 1879, la question fut reprise en Allemagne. Un
magneétiseur danois, nommé Hansen, étranger a la mé-
decine, parcourut les principales villes, donnant des
représentations publiques ; je l’ai vu a Strasbourg et a
Nancy. Il hypnotisait par le procédé de Braid. Sur
vingt personnes de l’assistance se soumettant volontai-

i Comptes rendus de I'Académie des sciences, 1881. __ Progrés
médical, 1878, 1881 et 1882.
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rement a ses expériences, il en trouvait quatre ou cing
susceptibles d’étre mises en catalepsie et de recevoir
toutes sortes de suggestions. Ces expériences furent
répétées par les professeurs des villes universitaires, a
Chemnitz par Weinhold, Ruhlmann et Opitz, a Breslau,
par Heidenbain, Gritzner, Berger et d’autres *.
Diverses théories prirent naissance : les unes, pure-
ment physiologiques, comme celle de Rumpf2 qui
admet des changements réflexes dans la circulation céré-
brale donnant lieu a des phénomenes d’hyperémie ou
d anémie cérébrale ; les autres, purement chimiques,
comme celle de Preyer3*qui pense que la concentration
de la pensée détermine une activité exagérée des cel-
lules cérébrales, de laquelle résultent des produits faci-
lement oxydables, tels que des lactates, qui engourdis-
sent 1lencéphale par soustraction d’oxygene a ses diverses
régions. La rapidité de I’hypnose et |'instantanéité avec

laquelle le réved a lieu, ne se concilient pas avec ces
conceptions théoriques.

Drautres doctrines, enfin, sont psycho-physiologiques
Schneider, a Leipzig, cherche I’interprétation des phé-
nomenes par la concentration exclusive et anormale
de la conscience sur une seule idée : I’excitation intel-
lectuelle, lacuité exageree des sens, la vivacité de |'ima-
gination, seraient dues & ce que toute I’activité psy-
chique, au lieu d’&tre disséminée sur un grand domaine
se concentre sur un petit nombre de points * Vue théo-
rique déja émise en France, comme nous l’avons vu,

1Weinhold, Hypnotische Versuche. Exper. Beitrage zur Kentniss
des sogen. tierischen Magnetismus. Chemnitz, 1880. — Ruhlmam,

T*T.I P erA m i* S09en- thier. Magnet. Gartenlaube. n° 819.
1880.) — Omz, Chemnitzer Zeilung. ~1879. — ﬁelcbrhaln, Ber
sogen thier Magnet., etc., Leipzig, 1880. - Breslauer arztl.

(1(ddh[Sm m iT) °'WTZtiEK> Ihid- - B erger, Hypnot. Zustande.

2 Rumpf, Deutsche med. Wochenschr. 1880.
3 Preyer, Die Entdeck. des Hijpnotismus. Berlin, 188).

18*80SCHNEIDIIR’” Die psyche Ursache der hypnot. Erschein. Leipzig,
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par Durand, de Gros, et Liébeault. Berger, de Breslau,
pense aussi que la concentration de tout |’étre pensant
sur une seule idée donne lieu & uneinertie de la volonté
qui constitue le fond de I’état hypnotique ; la rigidité
cataleptiforme serait un phénomene concomitant dd a
ce que I’excitation psychologique se propage aux centres
excito-moteurs de I’encéphale.

Heidenhain, de Breslau, émettant une vue analogue,
admet quel excitation faible et continue des nerfs sen-
soriels, acoustique ou optique, détermine une suspen-
sion d’activité des cellules de I’écorce cérébrale : a cela
s’ajoute une excitation des centres réflexes moteurs
sous-jacents a I’écorce, soit parce que celle-ci étant pa-
ralysée, son action modératrice des réflexes fait dé-
faut, soit parce que, en”raison de cette méme paralysie,
toute excitation centripéte transmise a I’encéphale se
propage dans un domaine nerveux plus circonscrit et
agit par cela méme plus efficacement sur ce domaine
excito-moteur.

M Espinas, professeur a la faculté des lettres de
Bordeaux, développe des vues psychologiques analogues.
Etudiant surtout le sommeil chez les hystériques, il
admet chez ces sujets un état d’équilibre instable du
systéme nerveux et un prompt épuisement consécutif
des centres supérieurs sous l’action des sensations pro-
longées ou déprimantesl

Signalons, pour terminer cet apergu historique, la
doctrine du DrProsper Despine 2, de Marseille, qui a pu-
blié une étude scientifique des plus intéressantes sur le
somnambulisme. Il existe, dit I’auteur, une activité cé-
rébrale automatique qui se manifeste sans le concours
du moi; car tous les centres nerveux possedent parles
lois qui régissent leur activité un pouvoir intelligent,

i Espines, Du Sommeil provoqué chez les hystérigues Essai
d’explication psychologique de ses causes et de ses Bul-
letin de la Société d'anthropologie de Bordeaux, t, J, 1884

«P. Despire, Etude scientifique sur le somnambulisme. Paris
1880.

SUGGESTION. 8



134 ETUDES REGENTES

sans aucun moi, sans personnalité. Les facultés psy-
chigues peuvent, dans certains états cérébraux patho-
logiques, se manifester en I’'absence du moi, de I’esprit,
de la conscience, et produire des actes semblables a
ceux qui normalement sont manifestés par I’iniative du
moi. Cest I’activité cérébrale automatique : celle, au
contraire, qui manifeste le moi, est I’activité cérébrale
consciente. Dans |’état normal, ces deux activités sont
intimement liées entre elles, elles n’en font qu’une et se
manifestent toujours conjointement; dans certains états
nerveux pathologiques, elles peuvent se séparer et agir
isolément.

Le somnambulisme est caractérisé, physiologique-
ment, par |’exercice de I’activité automatique seule du
cerveau pendant la paralysie de son activité consciente.
L’ignorance, par le somnambule, de tout ce qu’il a fait
en somnambulisme ne vient donc pas de I’oubli, mais
de la non participation du moi a ses actes. Nous
verrons dans le chapitre suivant si cette opinion est
fondée.

Admettant la doctrine (hypothétique !) de Luys que
les différentes couches de la substance grise corticale ont
des fonctions différentes, que la plus superficielle pré-
side au sensorium, la moyenne aux facultés intellec-
tuelles, la plus profonde a la transmission de la volonté
pour l’action, I'auteur croit devoir en déduire que le
somnambulisme actif serait physiologiquement déter-
miné par la paralysie nerveuse de la couche la plus
superficielle de la substance grise des circonvolutions,
avec persistance de l'activité des couches moyenne et
profonde ; mais si la couche moyenne se trouve égale-
ment paralysée, on a le somnambulisme inactif qui ne
manifeste aucune faculté psychique.

Dans une étude du DrLadame, de Geneve, publiée
en 1881 intitulée ; La Névrose hypnotique ou le Magné-
tisme dévoilé, on trouve un exposé trés bien fait, clair
et complet de la question, telle qu’elle se présentait a
ai “Poclue- Signalons encore une publication de

31 Emile Yung, de Genéve, parue en 1883, intitulée :
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Le Sommeil normal et le Sommeilpathologique. (O. Dom,
éditeur.) .

Depuis ma premiére publication en 1884, sume
bient6t du mémoire de M Liégeois sur la Suggestion
hypnotique dans ses rapports avec le droit civil et
criminel, la question de I’'hypnotisme fut étudiée et
discutée avec plus d’ardeur; de nouvelles études sur-
girent ; la Revue philosophique, les Mémoires de la So-
ciété de Biologie contiennent une série de recherches.
Je citerai seulement une étude intéressante deM. Pitres],
des études physiologiques et psychologiques de M.Beau-
nis 2et les traités spéciaux sur la matiere du DrBotteys
et du Dr Cullerre4.

* Pitres, Des Suggestions hypnotiques. Bordeaux, Féret et iils,1
1884.

* Beaunis, Du Somnambulisme provoqué. Paris, J.-B. Bailliére
et fils, 1886.

* Bottey, Le Magnétisme animal. Paris, Plon et Nourrit, 1885.

4 Gullerre, Magnétisme et Hypnotisme. Paris, J.-B. Bailliére et
fils, 1886.



CHAPITRE VIII

Concpption théorique de l'auteur sur l’interprétation des phéno-

meénes de suggestion. — De I'automatisme dans la vie habi-
tuelle, actes réflexes; actes automatiques instinctifs. — Auto-
matisme chez le nouveau-né et chez I’adulte. — Influence

modératrice de l'organe psychigne. — Des illusions sensorielles
rectifiées par I’organe psychique. — Expériences d’A. Maury. —
Des hallucinations hypnagogiques. — De la crédivité. — Des
suggestions sensorielles par imitation. De I'obéissance auto-
matique. — Influence de I'idée sur I'acte. — De .'a doctrine de
Despine : abolition de I’état de conscience. — L’état de cons-
cience persiste, — Exaltation de I’excitabilité réflexe idéo-mo-
trice, idéo-sensitive, idéo-sensorielle. — Des suggestions néga-
tives. — Inhibition. — Du sommeil par suggestion, par fatigue
des paupiéres, par occlusion des yeux, par impression monotone
faible, continue. — De la suggestion sans sommeil. — Classifi-
cation de Chambard des diverses périodes du sommeil hypno-

tiqgue. — Objections. — Essai d’interprétation des souvenirs
latents et des suggestions a longue échéance.

Nous avons établi que les phénomeénes déterminés
dans I’état hypnotique et dans |%tat de veille ne sont
pas dus a un fluide magnétique, a une émanation quel-
conque allant d’un organisme a un autre, mais que tout
est dans la suggestion, c’est-a-dire dans I’influence pro-
voquée par une idée suggérée et acceptée par le cer-
veau.

Ce qui frappe le plus chez le dormeur, c’est son auto-
matisme; sa catalepsie est suggestive ; I’attitude qu’on
lui donne, il la conserve ; les mouvements qu’on lui im-
prime, il les continue; les sensations inculquées a son
cerveau, il les percgoit; les images qu’on y dépose sont
réalisées et extériorées par lui.

Il semble qu’il y ait la, a premiéere vue, un état com-
plelement différent de I’état normal, un état contre na-
ture, antiphysiologique. L’homme, a I’état de veille, ne
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voit que ce qu’il voit, ne fait que ce qu’il veut, n obéit
gu’a ses suggestions spontanées et personnelles! Voila
I'impression premiére. Et cependant, si I’on réfléchit un
peu, on ne tarde pas a se convaincre que la contradic-
tion n’est pas absolue; la nature ne déroge pas a ses
lois; celles qui régissent I’organisme normal régissent
aussi I’organisme modifié expérimentalement et patho-
logiquement.

Beaucoup d’actes se font automatiquement, sans notre
volonté ou sans notre conscience, dans notre vie habi-
tuelle. Les fonctions propres de la moelle épiniere
s’exercent a notre insu ; les phénomeénes complexes de
la vie végétative, la circulation, la respiration, la nutri-
tion, la sécrétion, les excrétions, les mouvements du
tube digestif, la chimie vivante de l’organisme, s’opé-
rent silencieusement par un mécanisme dont nous n’a-
vons pas conscience. On sait que I'impression transmise
par un nerfsensitif peut se réfléchir atravers les cornes
grises de la moelle, sans passer par le cerveau; le mou-
vement suit I'impression non percgue, ou la sensation,
sans étre voulu : c’est I’acte réflexe spinal ; ¢ est lauto-
matisme spinal qui commande ce mouvement. Le cha-
touillement de la plante du pied détermine des mouve-
ments réflexes, alors que la moelle épiniére les
permet plus la transmission des incitations Ju fl
cerveau; une grenouille décapitée continue < . .
avec ses quatre membres et son tronc des mouvements
adaptés, appropriés, défensifs; on place une goutte
d’acide acétique sur le haut de la cuisse, le membre
postérieur se fléchit de facon que le pied vienne frotter
le point irrité; on presse entre les mors d’une pince la
région des flancs, la grenouille porte I’extrémité de son
membre postérieur correspondant en avant de la pince,
y appuie les doigts de cette extrémité et cherche, par-
fois a plusieurs reprises, a la repousser avec force (Yul-
pian). Ici, le cerveau n’intervient pas ; la mécanique
animale, inconsciente d’elle-méme, suffit a réaliser les
actes complexes destinés  protéger |I’organisme contre
les attaques du dehors. N’en est-il pas de méme de

8.
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I’hnomme quand, fortement absorbé par une méditation
profonde, décapité fonctionnellement, comme dit Ma-
thias Duval, il chasse une mouche qui vient se poser
sur sa. main, écarte un objet importun, sans en avoir
conscience, sans en garder souvenir, par le fait de
simples réflexes médullaires parfaitement coordonnés.

Le cerveau peut intervenir pour donner I'impulsion
premiére; l’acte continue alors que la pensée, que
la volonté sont occupés ailleurs par le seul fait de
I’'automatisme spinal. Quand nous marchons, et que
desidées quelconques viennent distraire notre esprit,
nous oublions que nous marchons, le trajet se continue

ar simple réflexe; le contact de la plante du pied avec
e sol suffit pour réaliser par voie centrifuge dans la
moelle les phénomeénes de coordination musculaire qui
accomplissent cet acte; déchargé parce mécanisme au-
tomatique subalterne du soin de surveiller incessam-
ment |’exécution de cette fonction complexe, notre cer-
veau travaille en toute liberté a d’autres conceptions-
machinalement nous marchons toujours, si bien que'
nous dépassons le but assigné par la volonté qui a com-
mandé le premier pas, si celle-ci faisant tréve a nos dis-
tractions ne réintervient pour arréter I'impulsion. Il en
est de méme de la natation, de l’escrime, de I’équita-
tion, de la musique. L’artiste qui exécute un morceau
de longue haleine, se laisse souvent absorber par des
idées étrangeres, sa pensée n’est plus a la musique; ses
doigts errent toujours sur le clavier et continuent méca-
niguement, sous I’empire d’incitations médullaires s’en-
chainant spontanément, ce que le cerveau distrait ne
dirige plus.

Bien plus, ce que l'organe psychique a oublié,
I’'automatisme spinal peut le retrouver. L’artiste ne
se rappelle plus toutes les phrases d’une composition
musicale; des lacunes existent dans son esprit; il serait
incapable de parfaire le morceau avec les souvenirs
confus de son cerveau; la mémoire spinale supplée, si
je puis dire, a la mémoire cérébrale ; souvent les doigts
retrouvent sur le clavier I’agencement difficile de
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touches et de mouvements qui se réalise avec précision,
alors que ces mouvements pour ainsi dire assimilés par
la moelle, grace a leur fréquente répétition, sont de-
venus une opération mécanique.

Les phénomeénes de |’activité automatique des centres
nerveux peuvent étre instinctifs; les actes se réalisent
naturellement, sans avoir jamais été appris, par l’initia-
tive spontanée, inconsciente, du cerveau et de la moelle.
« Les plus remarquables de ces actes, dit Prosper Des-
pine * sont ceux qui manifestent les expressions de la
physionomie, les gestes, les attitudes du corps, phéno-
menes mimiques qui sont constamment en rapport avec
les sentiments si divers et si nuancés et que chacun sait
accomplir, bien que leur exécution n’ait jamais été en-
seignée par qui que ce soit. Ces actes sont encore les
différentes inflexions que prend la voix dans ces cir-
constances, les balancements de téte en rapport avec le
rythme que font certains instrumentistes lorsqu’ils
jouent, et méme certains de leurs auditeurs.

« La haine, la colére, I'orgueil, la ruse, I’admiration,
etc., déterminent chez tout individu qui les éprouve, les
mémes contractions musculaires, et par conséquent
une expression semblable, et cela, non seulement chez
I’homme, mais encore chez les animaux. Ces divers actes
réalisés par le mécanisme automatique des centres ner-
veux sont tellement préétablis par des lois, qu ils se
trouvent étre toujours identiques chez tous les individus
soumis aux mémes causes excitantes.

« Un autre ~fet de cette disposition automatique
s’observe dans la minauderie. On croit que les phéno-
menes qui la constituent sont voulus etétudiés ; c’est, la
une erreur. On est minaudier, maniéré, par suite d’une
facilité exagérée qu'ont les organes nerveux automa-
tiques a suivre d’eux-mémes tout ce qui se passe dans
la pensée. Selon les moindres sentiments éprouvés la
voix prend alors les inflexions les plus variées ‘les
muscles de la figure produisent les grimaces les plus

i Etude scientifique sur le somnambulisme. Paris, 1880.
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mobiles, les membres et le tronc ondulent de mille
fagons. Cette disposition, qui préte a la moquerie,
s’observe surtout chez la femme. »

A ces actes instinctifs, ajoutons certains mouvements
qui peuvent succéder a des impressions regues et per-
cues par le sensorium et qui n’en sont pas moins dus a
I'action cérébrale automatique. Une odeur désagréable
qui nous fait contracter nos narines, un bruit soudain
qui nous fait détourner la téte, une arme dirigée contre
nous qui nous fait étendre la main pour |’écarter, voila
des exemples de mouvements défensifs, adaptés au but
de repousser un danger ou une impression hostile;
I'impression a été percue par le centre olfactif, auditif,
visuel; mais elle a été percue, a I’%tat brut, sije puis
dire; elle n’a pas eu le temps d’étre élaborée, interpreé-
tée parles centres psychiques des hémispheres; le mou-
vement défensif a eté inconscient, non délibéré, involon-
taire. Nous n’étions pas libres de ne pas le faire. Du
noyau bulbaire sensitif ou I'impression a été regue, ou
du centre cortical sensitif ou elle a été percue, la réac-
tion réflexe s’est produite instantanément, avant que la
volonté soit entrée enjeu, vers les centres moteurs cor-
respondant au mouvement complexe a réaliser dans
I’intérét instinctif, c’est-a-dire non réfléchi, de la con-
servation.

Chez I'animal pendant toute son existence, comme
notre ami distingué M Netter I’a bien démontré dans un
excellent livre * et chez I’enfant nouveau-né, I’activité
cérébro-spinale est presque tout entiére automatique;
la vie du systéme nerveux est en quelque sorte exclusi-
vement concentrée dans le bulbe, la moelle épiniéere et
ses prolongements intracérébraux. Les déterminations
volontaires n’existent, pas, et cependant des actes com-
pliqués tels que la succion, s’accomplissent par Je seul
mécanisme réflexe des centres cérébro-rachidiens. L’a-
natomie confirme ce fait d’observation : Parrot a dé-

n's‘, q883. et I'Animal devant la méthode expérimentale. Pa-
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montré que le cerveau du nouveau né, de consistance
gélatineuse, de coloration grise uniforme, contient a
peine quelques tubes nerveux ébauchés; les parties exci-
tables du cerveau, la zone dite psychomotrice, n’exis-
tent pas encore chez I'homme et les animaux privés de
mouvements volontaires (Soltrpan), la coloration blanche
correspondant a la structure achevée des tubes nerveux
(cylindre-axe recouvert de sa gaine de myéline) ne pa-
raitra que plus tard; anatomiquement et physiologi-
quement, le cerveau est embryonnaire. Ce n’est qu'au
bout d’un mois que la substance du lobe occipital com-
mence a blanchir et vers le cinquiéme mois seulement
les régions antérieures commencent a se développer; ce
développement n’est achevé que vers le neuviéme mois
(Parrot).

Alors la conscience, la volonté, les facultés psychi-
ques de I’encéphale entrent en jeu, se développant gra-
duellement par les progrés de I’age et de Iéducation ;
I’activité cérébro-spinale automatique, qui seule domi-
nait I’organisme pendant les premiers mois, qui prédo-
mine pendant toute I’existence chez les animaux, se
trouve associée a l’activité consciente et réfléchie. Les
phénoménes automatiques persistent toujours et se
retrouvent dans tous les actes de la vie, quelquefois
isolés, souvent dominés et modifiés par 1état de cons-
cience. L’enfant est primesautier, il agit dinstinct,
c’est-a-dire qu’il est abandonné tout entier a son auto-
matisme ; il saute, rit, crie, grimace, pleure, au gré des
impressions qu’il recoit; il chante quand un air connu
éveille en lui I'idée du chant. Voyez cette troupe de
jeunes écoliers : un régiment passe avec tambour et
musique ; la bande joyeuse se précipite comme mue par
un ressort, emboite le pas, marche en cadence, fatale-
ment entrainée par une suggestion instinctive.

« Il est impossible, dit Gratiolet, d’étre saisi d’une idée
vive, sans que le corps se mette a l’unisson de cette
idée. » Nous-méme, aun age plus avancé, a tout age
de la vie, quand une musique joyeuse résonne, Nous
I’accompagnons du geste et de la voix ; quand les ac-
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cords entrafnants de la valse vibrent acertaines oreilles,
I'idée de la danse suggérée dans le cerveau ne tend-elle
pas a réaliser involontairement les balancements corré-
latifs du corps et des membres? On se sent entrainé, et
pour un rien, on se laisserait aller, si I’état de conscience
développé par I’éducation, si I'habitude d’une certaine
réserve imposée par les meeurs, si I’attention concentrée
sur nous-méme n’intervenait comme modérateur ,
comme régulateur, pour imposer un frein a I’'automa-
tisme cérébral mis en éveil par une suggestion senso-
rielle. Tous les actes de notre vie, tous nos agissements
dans le monde, réglés par I’éducation et les conventions
sociales, ne sont-ils pas la résultante de I’empire que
notre conscience dirigée par l’exercice a su prendre ala
longue sur nos instincts irréfléchis, sur notre béte? Et
les peuplades sauvages, ne sont-elles pas a vrai dire
dans I’enfance prolongée, livrées sans frein a I’'automa-
tisme de leur systéme nerveux, qui les domine, jusqu’a
ce que la civilisation importée chez elles par une éduca-
tion philosophique ou religieuse convenable, ait créé
dans ces cerveaux embryonnaires un état de conscience
nouveau, régulateur des actes instinctifs ?

Chez I'homme les plus éclairé, le plus habitué a se
maitriser, il arrive souvent qu’une impression percue
est tellement intense qu’elle se transforme en acte auto-
matique, avant que I’influence modératrice de la cons-
cience ait eu le temps de le prévenir. Un soldat, vive-
ment secoué par un supérieur, s’oublie et le frappe ;
cette voie de fait suit instantanément I'impression per-
gue : c’est un acte réflexe. Le soldat le regrette, car il
s’expose a un chatiment terrible. Mais la raison vient
trop tard; la colére est aveugle et ne raisonne pas.

Le cerveau, en tant qu’organe psychique, n’intervient
pas seulement pour modérer I’action réflexe ; il inter-
vient aussi pour corriger, pour interpréter, pour rectifier
nos impressions, soit les impressions imparfaitement
transmises par nos organes sensoriels, soit les impres-
sions mémoratives renaissant directement comme au
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choc de la réminiscence, soit les impressions suggérées
par une influence étrangére. Le vent sifflant a travers
une fissure donne I'image acoustique d’un gémissement ;
I’organe psychique l'interpréte et la restitue a sa véri-
table cause , une vision imaginaire nous surprend pen-
dant nos reveries ; la conscience reprend possession
d elle-méme et rétablit la réalité. Ne sommes-nous pas
tous, par limperfection de notre étre conscient et de
nos impressions sensorielles, exposés a des illusions, a
des suggestions variables ? Ce qui se passe dans le réve
ou nos sens engourdis ne rectifient plus les idées qui
surgissent incohérentes, ou les choses les plus fantas-
tiques nous paraissent des réalités, ou nous croyons
tout, parce que le jugement faisant.défaut ne controle
plus rien, cela arrive aussi chez quelques-uns dans la
période de concentration psychique qui prélude au som-
meil. Alfred Maury a fait une étude intéressante de ces
phénomenes qu’il a pu étudier sur lui-méme, étant fort
sujet a ces hallucinations qu’il appelle hypnagogiques.
« Mes hallucinations, dit-il, sont plus nombreuses et sur-
tout plus vives quand j’ai, ce qui est fréquent chez moi,
une disposition a la congestion cérébrale. Dés que je
souffre de céphalalgie, dés que j’éprouve des douleurs
nerveuses dans les yeux, les oreilles, le nez, les hallu-
cinations m’assiegent, a peine la paupiére close. Lors-
gue dans la soirée, je me suis livré a un travail opi-
niatre, les hallucinations ne manquent jamais de se
présenter. Ayant passé deux jours consecutifs a tra-
duire un long passage grec assez difficile, je vis, a peine
au lit, des images si multipliées et qui se succédaient
avec tant de promptitude, que, en proie a une véritable
frayeur, je me levai sur mon séant pour les dissiper.

« Il n’est pas nécessaire que |’absence d’attention
soit de longue durée pour que I’hallucination hypna®-0-
gique se manifeste ; il suffit qu’elle ait lieu seulement
une seconde, moins peut-étre. Cest ce que j’ai bien
souvent constaté par moi-méme. Je me couchais * au
bout de quelques minutes, mon attention, qui avait été
jusque-la éveillée, se retirait j aussitdt les images s’of-
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fraient & mes yeux fermés. L’apparition de ces halluci-
nations me rappelait alors a moi, et je reprenais le
cours de ma pensée, pour retomber bientdt aprés dans
de nouvelles visions, et cela plusieurs fois de suite jus-
gu’a ce que je fusse totalement endormi. Un jour, j’ai
pu observer ces alternatives singuliéres. Je lisais & haute
voix un voyage dans la Russie méridionale. A peine
avais-je fini un alinéa que je fermai les yeux instincti-
vement. Dans un de ces courts instants de somnolence,
je vis hypnagogiquement, mais avec la rapidité de
I’éclair, I'image d’'un homme vétu d’une robe brune et
coiffé d’un capuchon comme un moine des tableaux de
Zurbaran. Cette image me rappela aussitdt que J avais
fermé les yeux et cessé de lire ; je rouvris subitement
les paupiéres, et je repris le cours de ma lecture. L in-
terruption fut de si courte durée, que la personne a
laquelle je lisais ne s’en apergut pas, etc. |. »

Qui n’a eu de ces hallucinations plus ou moins dessi-
nées, lorsque |’attention se retire des objets sur lesquels
elle était fixée; que I’esprit, perdant la conscience nette
du moi, devient le jouet des images évoquées par lima-
gination ? Etranger a la réalité des choses, il est livré
tout entier aux conceptions factices qui I’'obsedent, jus-
qgu’a ce que la conscience, reprenant possession d’elle-
méme, dissipe ces révasseries, efface les chiméres et
rétablisse la réalité.

Nos erreurs, nos illusions, nos hallucinatins ne sont
pas toutes spontanées, nées en nous-mémes, mémora-
tives ou consécutives a une impression sensorielle
défectueuse ; elles peuvent nous étre suggérées par
d’autres personnes ; notre cerveau, parfois, les accepte
sans controle.

Car, nJavons-nous pas tous, a un degré variable, une
certaine crédivité, qui nous porte a croire ce qu’on nous
dit? « La crédivité, dit Durand, de Gros, que les théo-
logiens appellent « la Foi » nous est donnée afin que

1U Sommeil e 1es reves. Paris, 1878.
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nous puissions croire sur parole, sans exiger des preuves
rationnelles ou matérielles a I’appui. Cest un lien
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notre enfant se noie, nous trouveraient aussi froids
aussi impassibles, que si I'on se fut contenté de dire :
« Il fait beau » ou d Il pleut ». Notre esprit resterait
fixe et imperturbable dans I’équilibre du doute et I’évi
dence aurait seule puissance de I’n faire sortir En un
mot, croire sans la crédivité serait aussi difficile gue
voir sans la vue; ce serait radicalement impossiblel »

Notre premiére impression, quand une assertion est
ormulee, c est de croire; I’enfant croit ce qu’on lui dit.
L expérience de la vie, I’'habitude de rectifier les erreurs
journaliéres qu’on veut nous imposer, la seconde nature
gue léducation sociale nous inculque, affaiblit peu a
peu cette crédulité native, naiveté du bas age. Elle survit
toujours, dans une certaine mesure, comme tous les
sentiments innés dans |’ame humaine. Dites a quel-
qu un : « Vous avez une guépe surle front» ; machinale-
ment, il y porte la main; il est méme des personnes
qui croient en sentir la pigdre.

Une idée peut naitre dans le cerveau par imitation et
faire la sensation correspondante; nous voyons un indi-
vidu qui se gratte ; I'idée de prurit, la crainte d’avoir
gagné par transmission un insecte vu sur la peau du
voisin suffit quelquefois pour réaliser dans notre rer
veau limage sensorielle du prurit; nous éprouvons le
besoin de nous gratter en un point du corps; cette nre
miere démangeaison en suggeére une seconde sur nné
autre région du corps que nous grattons encore Le
besoin de vider la vessie est développé par la vue d’une

- en.Lips Cours borique et pratique de Braidisme. Paris, 1860.
SUGEESTION 9
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nersonne qui urine ; le baillement est contagieux; dans
[>ordre pathologique, les tics nerveux, la toux nerveuse,
quelquefois les vomissements, la chorée les convulsions
hystériques, les attitudes vicieuses chez lesen < .’
contractés par imitation ; souvent leleve pr
ciemment les gestes, l'intonation de voi- >
traits du jeu de physionomie de son maitre.

Certaines personnes sont tres accessible
gestions sensorielles; elles ont limagina ’
c’est-a-dire qu’elles ont une grande aptitude a conlrac
ter dans leur cerveau limage psychique de» 00 [ ]
provoquées par la parole, la vue le tact, et cettei ee
extériorée dans les nerfs périphériques des organes cor
respondants reproduit une sensatio
que si elle avait une cause objective dans .es organes
mémes, comme la douleur d’un moignon rapportée au
membre qui n’est plus. Telle peut étre linfluence de
I'imagination. « Lorsque je pense, dit Charpignon,
a un fruit acide, je me représente une pomme criant
gous le couteau ou se déchirant sous mes dents,
ma bouche s’humecte de salive et j’éprouve une sen-
sation presque aussi forte que si lobjet en eut ete la
cause. »

N’avons-nous pas tous encore une certaine docilité
cérébrale qui nous porte a obéir aux ordres recus? On
dit a I’enfant de marcher; machinalement, il leve la
jambe. Dites a quelques-uns: «Fermez *yeux”. Beau-
coup sans réflexion, les fermeront. L ulee communi-
quée’au cerveau suffit automatiquement que quefois
S e contrairement a la volonté, pour réaliser le mou-
vement correspondant. Une expérience bien connue
démontre I’'influence de I’idée sur lacte : a In haute r
du front, je tiens avec deux doigts lextrémité d- a
chaine fixée a ma montre, verticalement suspendi , la
montre marche a droite, a gauche, eii avant, en v
tourne en cercle lorsque je congois lidée de ce
ments successifs; j’ai beau ne pas intervenirvoioniaire-
ment, n’avoir pas conscience du mouvement que ma
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main imprime a la chaine; I'idée du mouvement suffit
chez beaucoup a le produire. N’est-ce pas | ’histoire des
tables tournantes qui ont fait tourner tant de tétes, il y
a une trentaine d’années ? Chacun involontairement et a
son insu imprime un certain mouvement; tous ces mou-
vements inconscients s’accumulent et finissent par
entrainer la table.

Sans doute, quand un ordre nous est formulé par une
personne qui n’a pas dautorité sur nous, I'impression
produite est trop faible pour que notre cerveau |’accom-
plisse automatiquement, sans en apprécier |'opportunité-;
notre jugement discute, notre raison combat I’instinct
de I’obéissance passive. Mais lorsque le cerveau engourdi
par la somnolence ou perdu dans les révasseries ne s’ap-
partient plus, lorsque | attention absente ou distraitene
permet plus le contréle, I’'automatisme régne en maitre ;
nous obéissons sans en avoir conscience.

« Un soir, raconte Maury, je m’tais assoupi dans
mon fauteuil, mon oreille percevait encore vaguement
les sons; mon frére prononce prés de moi ces mots
d’une voix assez forte : « Prenez une allumette ». La
bougie venait de s’éteindre. J’entendis, a ce qu’il parait,
ces mots, mais sans m’apercevoir que c¢lait mon Irere
qui les avait dits, et dans le réve que je faisais alors, je
m’imaginai aller chercher une allumette. Réveillé, quel-
gues secondes apres, on me rapporta la phrase de mon
frere. J’avais déja oublié I’avoir entendue, quoique dans
le moment j'y eusse répondu ; ma réponse avait été
toute machinale. Pourtant, en réve, je croyais aller de
mon propre mouvement chercher une allumette, je ne
me doutais pas que j ’exécutais un ordre. »

Le trait suivant, que je rapporte d’aprés Ghambardl,
montre, sous une forme plaisante, comment un acte
souvent répété senchaine a l'idée suggérée. « Alors
qu’il était directeur de I’Opéra, le docteur Véron invita
un soir a sa table les demoiselles du corps de ballet

_f Etude symptomatologique sur le somnambulisme (Lyon mé-
dical, 1883.) A
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et leurs meres. Apres un repas bien arrosé, les respec-
tables matrones tombeérent dans un sommeil plein de
douceur. Une idée bizarre et bien digne d’un médecin,
né homme d esprit, s’empara de |’amphytrion: « Cordon,
s'il vous plait ! » clama-t-il d'une voix tonnante. Et I'on
vit alors les dormeuses faire machinalement, mais avec
un ensemble parfait, le geste traditionnel, trahissant
ainsi I’exercice d’une profession dont leurs filles rou-
gissaient et qu’aucune n’aurait avouée quelques instants
auparavant. »

Ces considérations, qu’il me parait inutile de dévelop-
per plus amplement, suffisent a démontrer que I'état
normal, I’état physiologique, présente, a un degré rudi-
mentaire, des phénomenes analogues a ceux qu’on
observe dans I’hypnotisme; que la nature ne déroge
pas elle-méme; qu’il existe dans notre appareil ner-
veux cérébro-spinal un certain automatisme par lequel
nous accomplissons, a notre insu ou sans le vouloir les
actes les plus complexes, par lequel nous subissons
dans une certaine mesure, les ordres qui nous sont for-
mulés, les mouvements qui nous sont communiqués
les illusions sensorielles qui nous sont suggérées; I’état
de conscience intervient pour modérer ou neutraliser
I’action automatique, pour rectifier ou détruire les
impressions fausses insinuées dans les centres ner-
VEUX.

Supprimez I’état de conscience, supprimez |’activité
cérébrale volontaire, et vous aurez le somnambulisme.
Telle est I’opinion de Prosper Despine. « Le somnam-
bulisme, dit cet auteur, est caractérisé physiologique-
ment par |’exercice de l’activité automatique seule du
cerveau pendant la paralysie de son activité consciente
qui manifeste le moi. »

~ ;IPrés cette doctrine, I'hypnotisé marcherait comme
a grenouille décapitée nage, Il serait un mécanisme in-
conscient a la merci de I'endormeur ; je leve son bras; il
res e evé passivement, comme fixé dans la position
imprimée, sans qu’une volonté personnelle, qui n’est

1'état de conscience persiste 149

plus, agisse pour le remettre en place. Je dis : « Vos
bras tournent, vous ne pouvez plus les arréter ». L’idée
du mouvement suggéré est acceptée par le cerveau
dépourvu d initiative et cette idée engendre automatique-
ment le mouvement qui continue sans que le moi paralysé
dans son activité puisse arréter ce que l'automatisme
dirige par une influence étrangére a réalisé.

J® jS’ kY°us sentez de la chaleur ala main »; et
lidee de la chaleur introduite dans le cerveau, admise
sans controle, y évoque la sensation mémorative de la
chaleur qui est projetée par voie centrifuge a la péri-
phérie de la main.

_Je dis : « Vous étes triste » : des passions tristes sur-
gissent dans l’encéphale ; « vous étes gai » ; des idées
gaies renaissent. Je dirige a mon gré les mouvements,
les sensations, les actes, les sentiments de I’hypnotisé
qui n a plus de personnalité consciente, qui subit sans
réagir les modifications de la vie de relation et de
la vie intellectuelle que ma volonté, remplacant la
sienne absente, commande & son cerveau.

La doctrine ainsi formulée est-elle conforme aux
faits ? Est-il vrai de dire avec Despine que l’activité céré-
brale volontaire soit endormie chez I’'hypnotisé, que le
moi ne participe pas a ses actes? Je ne le pense pas.

Dans les premiers degrés du sommeil, la conscience et
la volonté existent; nous l’avons constaté dans notre
description des symptdémes hypnotiques.Telle personne,
aprés hypnotisation, ne présente pour tout phénomene
que I’occlusion des yeux ; elle parle, se rend compte de
tout, rit, assiste I’esprit éveillé & la catalepsie de ses
paupiéres, ou a celle de ses bras si elle existe; elle fait
des efforts infructueux pour ouvrir les yeux, pour bais-
ser son bras ; elle dit : «J’ai beau faire, je ne peux pas»
Les sujets intelligents rendent compte a leur réveil de
toutes leurs sensations. « J’entendais tout, me disait
I’un d’eux; j’avais bien la volonté de réagir. Ma main
était fermée en conlracture ; j’essayais bien de I’ouvrir
Mes bras tournaient I’un sur I’autre ; je cherchais les
moyens de les arréter, je rapprochais les deux mains
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pour les caler I'une contre l’autre ; je croyais avoir
réussi ales arréter définitivement, quand tout a coup,
spontanément ou au moindre mot prononcé par vous,
elles partaient malgré moi comme un ressort. » Je lui
colle un doigt sur le nez et je dis : « Vous ne pouvez
plus le détacher ». Il essaie de le faire. Ne pouvant le
détacher directement, il tente de le faire par glissement
de haut en bas. Il va arriver & son but. Je dis : «Le
doigt reste collé ». Etaussitot il remonte le long du nez
et y adhére. Tout cela, il I’éprouve, en pleine connais-
sance de cause et ne peut le maitriser.

«L’ignorance par le somnambule de tout ce qui!a
fait en somnambulisme, dit Prosper Despine, ne vient
pas de I'oubli, mais dela non-participation du moi a
ses actes. » Mais j’ai vu des somnambules qui se rappel-

lent leurs actes au réveil; il suffit de leur dire : « Yous
vous rappellerez tout, quand vous serez réveillé », pour
que ce souvenir persiste. Il suffit de leur dire a leur

réveil : « Yous allez tout vous rappeler » pour que
tous les souvenirs de I'état somnambulique revien-
nent. D’ailleurs, pendant leur sommeil, ils témoignent
d’une parfaite conscience de leur étre; ils répondent
aux questions qui leur sont adressées; ils savent qu’ils
dorment. Quand je dis a S.... qu il est sur le champ de
bataille, il évoque le souvenir des scenes auxquelles il a
assisté; un vrai travail intellectuel actif s accomplit en
lui; ses idées, souvenirs remémorés consciemment, de-
viennent des images auxquelles il ne peut se soustraire.
« L’hallucination est, dit Lélut, la transformation de la
pensée en sensation. » Les suggestions que je produis a
I’état de veille sont créées sur un étre conscient qui sait
ce qu’il fait, qui se rappelle ce qu’il a fait. Je développe
une hallucination chezSch..., sans I’endormir ; il mani-
feste pleine connaissance de son moi; I’hallucination
suggérée est la seule chose anormale que son cerveau
témoigne. Il va, vient, parle, accomplit spontanément
et avec réflexion tous les actes de son existence. Jai fait
un hallucing, je n’ai pas fait un automate organique.
Sans doute, les dormeurs profonds ont la conscience
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et la volonté affaiblies : plus le sommeil est intense,
moins les dormeurs ont de spontanéité, plus ils sont
dociles aux suggestions ; mais ce sommeil profond, cet
affaiblissement de la volonté et de la conscience ne sont
pas nécessaires ala manifestation des phénomeénes sug-
gestifs. Ce fait important ressort, sans conteste, de
I’étude qui précede.

La seule chose certaine, c’est qu’il existe chez les
sujets hypnotisés ou impressionnables a la suggestion
une aptitude particuliére & transformer I'idée recue en
acte. A I’état normal, toute idée formulée est discutée
par le cerveau qui ne l’accepte que sous bénéfice d’in-
ventaire ; percue par les centres corticaux, I'impression
se propage, pour ainsi dire, aux cellules des circonvolu-
tions voisines ; leur activité propre est mise enjeu;
les diverses facultés dévolues a la substance grise
de I’encéphale interviennent; I'impression est éla-
borée, contrdlée, analysée par un travail cérébral com-
plexe qui aboutit a son acceptation ou a sa neutralisa-
tion ; I’organe psychique oppose, s’il y a lieu, son veto
a I’injonction. Chez I’hypnotisé, au contraire, la trans-
formation de I’idée en acte, sensation, mouvement ou
image, se fait si vite, si activement, que le contrdle
intellectuel n’a pas le temps de se produire ; quand
I’organe psychique intervient, c’est un fait accompli
gu’il enregistre souvent avec surprise, qu il confirme
par cela méme qu’il en constate la réalité, et son inter-
vention ne peut plus t'empécher. Si je dis a Lhypnolisé :
« Voire main reste fermée », le cerveau réalise lidée,
aussitot que formulée. Du centre cortical ou cette idée
introduite par le nerf auditif est percue, un réflexe se
produit immédiatement vers le centre moteur correspon-
dant aux origines centrales des nerfs fléchisseurs de la
main; la flexion en contracture est réalisée. Il y a donc
exaltation de I’excitabilité réflexe idéo-motrice qui fait la
transformation inconsciente, a l'insu de la volonté, de
I'idée en mouvement.

Il en est de méme si je dis a I’hypnotisé : « Yous sen-
tez un chatouillement dans le nez ». L’idée introduite
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par I’ouie est réfléchie sur le centre de sensibilité olfac-
tive ou elle réveille I'image sensitive mémorielledu pico-
tement nasal, telle que les impressions antérieures 1’'ont
créée et laissée comme empreinte latente ; cette sensa-
tion mémorielle ainsi revivifiée peut étre assez intense
pour déterminer I’acte réflexe de I’éternuement. Iy a
donc aussi exaltation de Vexcitabilité réflexe idéo-sensi-
tive ou idéo-sensorielle qui fait la transformation incons-
ciente de I'idée en sensation ou image sensitive.

Les images visuelles, acoustiques, gustatives, succe-
dent de méme a Tidée suggérée.

Les suggestions négatives sont plus difficiles a
concevoir. Si je dis a I’hypnotisé : « Votre corps est
insensible,votre ceil est aveugle;», I'impression propagée
par le nerf auditif au centre de la sensibilité tactile ou
visuelle crée I'image de I’anesthésie tactile ou visuelle;
les nerfs cutanés recoivent I’excitation ; la rétine recoit
I'image ; la vision rétinienne existe, la lumiére fait con-
tracter la pupille; mais la perception cérébrale de
I'impression tactile, de I'image rétinienne n’existe plus.
Il semble que ce soit une paralysie réflexe d'un centre
cortical que I’idée suggérée a produite dans ce cas. Ces
actions nerveuses d’arrét sont d’ailleurs bien connues,
sinon bien expliquées, en physiologie et en pathologie :
I’excitation du pneumogastrique arréte les battements
du cceur ; une émotion violente paralyse, un traumatisme
profond produit I'insensibilité du corps (stupeur chi-
rurgicale); la parole fait défaut, par |’effet d’'une im-
pression vive ; la cécité fonctionnelle subite se manifeste
chez les hystériques.

L’organisme posséde des mécanismes dynamiques a
I’aide desquels une propriété ou activité peu! étre soudai-
nement suspendue, c’est ce que Brown-Séquard appelle
inhibition; ces propriétés ou activités peuvent étre au
contraire renforcées, c’est ce que Brown-Séquard appelle
dynamogénie. « Cette faculté inhibitive ou dynamogéne
appartient a nombre de parties du systtme nerveux
et elle peut étre mise en jeu, soit d’'une maniere directe,
soit par action réflexe. » Comme exemple d’inhibitions,
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Brown-Séquard cite I’arrét du cceur sous I’influence de
I’excitation des ganglions sympathiques abdominaux,
I’arrét de la respiration par irritation des nerfs laryn-
gés, linhibition de I’activité mentale ou perte de con-
naissance par simple piqlre du bulbe, le ceeur conti-
nuant & battre : I’'amaurose réflexe a la suite d’une
lésion du trijumeau et d’autres nerfs, ou de la section
partielle des corps restiformes chez les lapinsl Les sug-

estions négatives dont nous avons parlé rentrent dans
e meme ordre de faits.

Le mécanisme de la suggestion, en général, peut donc
se résumer dans la formule suivante : accroissement de
Vexcitabilité réflexe idéo-motrice, idéo-sensitive, idéo-senso-
rielle. De méme que par certaines influences, la strychnine
par I'exemple, I’excitabilité sensitivo-motrice est accrue
dansla moelle, de maniére que la moindre impression
a la périphérie d un nerfse transforme immédiatement en
contracture, sans que le cerveau modérateur puisse pré-
venir ou empécher cette transformation, de méme dans
I’hypnotisme |’excitabilité idéo-réflexe est accrue dans
le cerveau, de maniere que toute idée recue se trans-
forme immédiatement en acte, sans que l’organe psy-
chique de perfectionnement, |’étage supérieur du cer-
veau, puisse empécher cette transformation.

Ce n’est la qu’une formule, je le sais; je n'ai pasla
prétention d émettre une théorie. Dans le domaine psy-
chologique, la cause et I’essence des phénomeénes nous
échappent. Telle qu’elle est, cette formule, si je ne me

lu L’acte initial lui-méme, dit Brown-Séquard, a l’aide duquel
un individu est jeté dans I’hypnotisme, n’est qu’une irritation
périphérique (d’'un des sens ou de la peau) ou centrale (par in-
fluence d’une idée ou d’une émotion) qui produit une diminulion
ou une augmentation de puissance dans certains points de I’encé
phale, de la moelle épiniére ou d’autres parties, et le braidisme
ou I’hypnotisme nest rien autre chose que I’état tres comulexe rie
perte ou daugmentation d’¢nergie dans lequel le systeme ne
veux et d autres organes sont jetés sous I'influence de’ I'irritation
premiére périphérique, ou centrale. Essentiellement donc W
notisme nest qu un effet et un ensemble d’actes d’inhibition et
de dynamogeme. » [Gazette hebdomadaire, 1883, p. 137.)

9.
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trompe, sert au moins a concevoir un mecanisme que
I’esprit ne peut interpréter rigoureusement. Un peu de
lumiéere surgit, il me semble, de cette conception théo-
rique, tout imparfaite qu’elle est : nous comprenons que
ces phénomenes curieux puissent exister normalement,
a I’état de veille, chez certains sujets qui, par une dis-
position particuliére de leurs centres nerveux, ont plus
ouvertes, plus faciles a frayer les voies de la réflectivité
intracérébrale, et qui ont en méme temps un affaiblisse-
ment de |’état de conscience modérateur de I’automa-
tisme réflexe. On concoit aussi que ceux qui ont été
souvent hypnotisés peuvent avoir contracté par 1lhabi-
tude, c’est-a-dire par la répétition fréquente des phéno-
menes provoqueés, une augmentation de cette excitabilité
idéo-réflexe ; les voies plus souvent frayées offrent a
I'influx nerveux un dégagement plus facile et plus
rapide ; I'impression suit ce chemin de préférence, méme
a I’état de veille; et c’est pour cela que les sujets dressés
et éduqués par des hypnotisations antérieures peuvent,
sans étre de nouveau hypnotisés, manifester les mémes
phénomeénes, réaliser les mémes actes, sous |influence
toute puissante sur eux de la suggestion.

Le sommeil lui-méme nait d’une suggestion consciente
ou inconsciente. Celui qui s’affirme qu’il va dormir ou
auquel on I’affirme par la parole ou par le geste, immo-
bilisant sa pensée sur I’'idée du sommeil, en ressent peu
a peu tous les symptomes, lourdeur des paupiéres, obnu-
bilation visuelle, insensibilité des membres; il isole ses
sens, se dérobe a toutes les impressions extérieures, ses
yeux se ferment, le sommeil est la.

Les divers procédés d’hypnotisation agissent en partie
par voie suggestive ; la fixation d’un objet brillant, le
strabisme convergent des yeux, développent une latigue
avec engourdissement des paupiéres, qui insinue l'idée
du sommeil; I’occlusion des paupiéres est une invite a
dormir. On dit que les femmes bretonnes endorment
leurs nourrissons en suspendant au ciel du berceau une
petite boule de verre qui brille devant leurs yeux. Cer-
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taines pratiques pour déterminer I’extase religieuse font
appel a cette suggestion par fatigue visuelle ; telle la
contemplation d’un point imaginaire de |’espace, ou du
bout de leur nez par les joguis ou dévots de I’Inde, la con-
templation de leur nombril par les moines du Mont-Athos
ou omphalo-psychiens. Ajoutons que les impressions
monotones, faibles, continues, sur I’un des sens, produi-
sent chez la plupart des personnes une certaine torpeur
intellectuelle, prélude du sommeil. Le cerveau, absorbé
tout entier par une perception douce, uniforme, inces-
sante, devient étranger a toute autre impression; trop
faiblement stimulé, il se laisse engourdir. « Si I’esprit,
dit Cullen, s’attache a une seule sensation, il en arrive
bient6t a une absence presque totale d’impressions, ou,
en d’autres mots, a I’état le plus proche du sommeil. »
Le son prolongé et monotone de tambourins frappés
avec la méme cadence dans |’obscurité de la nuit pro-
duit I’hypnotisme extatique chez les Arabes de la secte
d’Aissaoua. L’impression faite sur I’ouie par le murmure
continu des flots, par un débit monotone et lent, améne
la somnolence. « L’enfant est hypnotisé auditivement
par les chants monotones de sa nourrice; les oscillations
réguliéres de son berceau, en lui communiquant une
longue série de faibles secousses toutes semblables entre
elles et séparées par des intervalles égaux, I’hypnotisent
par la voie du sens musculaire. L’incantation avec ses
charmes (carmina? dont le rythme simple et invariable
murmure a l’oreille et la captive sans parler a tintelli-
ence, doit étre considérée comme une forme particu-
iere du braidisme s’exercant sur le sens de louie au
lieu de s’adresser a la vue » (DrPhilips).
Entre le sommeil spontané et le sommeil provoqueé,
il n’y aau fond aucune différence; M. Liébeault a fort
judicieusement établi ce fait. Seulement, le dormeur
spontané n’est en rapport qu’avec lui-méme; I’'idée der-
niere qui persiste a son sommeil, les impressions que les
nerfs périphériques sensitifs et sensoriels continuent a
transmettre au cerveau, les incitations venant des vis-
céres deviennent le point de départ d’images et d’im-
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pressions incohérentes qui constituent les réves. Ceux
qui nient les phénomenes psychiques de I’hypnotisme
ou ne les admettent que sur des tempéraments nerveux
malades, ont-ils jamais réfléchi a ce qui se passe dans le
sommeil normal, ou le cerveau le plus pondéré s’en va
a la dérive, ou les facultés se dissocient, ou les idées les
plus bizarres, les conceptions les plus fantastiques s’im-
posent? La pauvre raison humaine s’est envolée, |’esprit
Je plus orgueilleux se laisse halluciner et devient pen-
dant ce sommeil, c’est-a-dire pendant le tiers de I’exis-
tence, le jouet des réves que I'imagination évoque.

Dans le sommeil provoqué, I’idée de celui qui I’a en-
dormi reste présente dans I’esprit de I’hypnotisé, d’ou la
possibilité a I’endormeur de mettre enjeu cette imagina-
tion, de suggérer lui-méme des réves, de diriger lui-
méme les actes que ne contr6le plus une volonté faible
ou absente.

A la faveur aussi de cette parésie de l’activité psy-
chique volontaire régulatrice de I'automatisme cérébro-
spinal, celui-ci s’exagere et devient prépondérant. Ainsi
le sommeil favorise la production des phénomeénes sug-
gestifs, en supprimant ou affaiblissant I’influence modé-
ratrice, mais il n’est pas indispensable a leur production ;
il est lui-méme déja, je le répete, un phénomene de sug-
gestion. Certains sujets sont rebelles al’idée du sommeil,
qui arrivent a l’occlusion cataleptiforme des paupiéres ;
chez une malade de mon service, je ne provoque ni
sommeil, ni occlusion des paupiéres, mais occlusion de
la main contracturée, par simple affirmation. L’hypno-
tisme n’est donc pas le prélude obligé de la suggestion;
il la facilite lorsqu’il peut étre provoqué ; mais d’autres
suggestions peuvent réussir quelquefois, lors méme que
celle du sommeil reste inefficace.

Nous avons établi, au début de cette étude, que I’état
hypnotique comporte divers degrés. Dans un mémoire
plein d’intérét et qui révéle un esprit ingénieux, M Cham-
bard a classé d’une fagon différente les diverses périodes
du sommeil hypnotique. Cette division est basée en
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partie sur les conceptions d’Alfred Maury relatives a la
succession des phénomeénes qui aboutissent au sommeil
physiologique.

La vue disparait d’abord; les autres sens, d’abord
exaltés, cessant de fonctionner ensuite, le toucher en
dernier heu.

Les fonctions intellectuelles, devenues momentané-
ment plus actives, parce qu’elles ne sont plus distraites

ar les impressions sensorielles, se dissocient ensuite;
es premieres qui disparaissent sont les facultés coordi-
natnces qui décident et dirigent : la volonté, I'attention,
le jugement, finalement la mémoire. Les facultés ima-
ginatives qui suggérent etentrainent, seules persistantes
pendant un temps, laissent le cerveau accessible aux
réves, aux hallucinations, aux conceptions bizarres.

Elles s’teignent a leur tour. Un instant, le moi veille
seul au-dessus des facultés intellectuelles et des sens as-
assoupis, puis, soudain, il s’évanouit. Le sommeil est
complet.

Muni de ces données, M Chambard établit dans |’ordre
suivant les degrés intermédiaires depuis le sommeil Je
plus complet jusqu’au réveil.

Le degré le plus profond, c’est, la Iéthargie; elle s’em-
pare tout d’abord du sujet hypnotisé, qui ensuite, se ré-
veillant d’une fagcon plus ou moins complete, s’arréte a
un des degrés intermédiaires.

1° Dans la léthargie, le sujet est inerte, sans cons-
cience, sans relation avec le monde extérieur : la vie
végétative seule persiste.

es fonctions de relation renaissent : d abord, celles
qui établissent un lien inconscient entre I’organisme et
les impressions du dehors; c’est I'automatisme : toute
excitation sensorielle ou sensitive provoque des mouve-
ments simples ou complexes, les mémes qu’elle déter-
minerait a |’état de veille, si les facultés coordinatrices
n’intervenaient, pour les empécher ou modérer.

.2° Gest d abord | automatisme moteur donnant lieu aux
-phénomeénes décrits par Charcot sous le nom d’hyperexci-
tabilité névro-musculaire. Le cerveau étant encore fonc-
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tionnellement absent, |’action réflexe excito-motrice est
accrue, comme chez la grenouille décapitée.

3° Ces fonctions de relation inconscientes, ou du
moins peu conscientes, devenant plus actives, les sens
tactile, acoustique, musculaire, s’éveillant graduelle-
ment, c’est I'automatisme somnambulique passif: le sujet
continue les mouvements imprimés (inertie motrice),
accomplit les actes en rapport avec les impressions sen-
sitives ou sensorielles (suggestion motrice), reproduit les
sons articulés, les mouvements qu’il voit ou entend
(imitation automatique), accomplit les ordres (obéissance
automatique).

< La mémoire et les facultés imaginatives se réveillant
aleur tour, c’est Vautomatisme somnambulique actif : le
cerveau, dépourvu de spontanéité, est accessible aux
réves qui different des réves ordinaires par le caractére
inconscient des phénomenes psycho-moteurs et psycho-
sensoriels : réves ambulatoires, professionnels, instinctifs
et passmnnels anamnesthues faits de souvenlrs) réves
intelligents (pendant lesquels le sujet accomplit des actes
intelligents, écrit, fait de la musique, etc.), réves suggérés.

5° Les facultés coordinatrices renaissent incompléte-
ment ; les facultés imaginatives et instinctives continuant
a dominer la scene et remportant sur les premiéres ou
facultés de raison, c’est la vie somnambulique; le sujet
parait éveillé, accomplit tous les_actes deson existence;
mais sa volonté affaiblie, son imagination exaltée, le
laissent accessible aux suggestions, docile aux actes
commandeés.

6° Enfin, les facultés coordinatrices se retrouvent tout
entieres; 1’équilibre est rétabli; le réveil est complet.

Celte conception ingénieuse ne me parait pas con-
forme aux faits.

De toutes les observations, comme on a pu le voir
dans I’exposé des phénomenes, il ressort que le somnam-
bulisme actif (I’automatisme somnambulique actifet la
vie somnambulique de Chambard), implique I'influence
la plus profonde, le degré d’hypnotisme le plus avancé,
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le plus éloigné de I’état de veille. Tous les autres phéno-
meénes dailleurs, I’'automatisme moteur, la suggestion
motrice, I'imitation et I’'obéissance automatiques, se re-
trouvent chez le somnambule actif. Le méme sujet qu’on
hypnotlsejournellement n'arrive souvent, dans les pre-
miéres séances, qu’a l’automatisme moteur; ce n’est
gu’a la faveur d hypnotisations répétées qu’il acquiert
peu a peu laptitude a réaliser les hallucinations et réves
suggéreés. Cest, alors seulement que Famnésie au réveil
existe, témoignant d une modification psychique plus
intense que celle des périodes précédentes ou le sujet
assistait en pleine connaissance de cause a sa catalepsie
et en conservait le souvenir précis.

Ceux qui ne présentent que I’'automatisme moteur ne
sont pas d’ailleurs de purs automates; ils entendent et
se rappellent & leur réveil avoir entendu; souvent ils ré-
pondent aux questions; ils essaient de résister aux sug-
gestions, de lutter contre les attitudes ou mouvements
commandés : la conscience n’est pas éteinte, la volonté
subsiste, impuissante contre I’action automatique exa-
gérée.

Méme dans le somnambulisme actif, les facultés psy-
chiques ne sont pas éteintes : le somnambule aussi
résiste a certaines suggestions, refuse d’accomplir cer-
tains actes; il réfléchit avant de répondre a certaines
questions, il accomplit un travail intellectuel actif.
Drailleurs, les actes, les illusions, les hallucinations post-
hypnotiques, commandés pendant 1hypnose, se réa-
lisent aprés le réveil, alors que la conscience et les
facultés coordinatrices ont certainement repris leur em-
pire. Enfin, la manifestation de ces mémes phénomeénes
a |’état de veille chez un sujet compos sut, étonné de ne
pouvoir lutter contre |’automatisme qui le domine
montre bien qu’a tous les degrés de I’hypnose la cons-
cience et la volonté peuvent survivre.

Quant a la léthargie, c’est-a-dire I’inertie complete
I’'organisme réduit a la vie végétative, je ne l’ai pas
observée; tous mes hypnotisés, quelque inertes qu’ils
parussent, étaient en relation par quelque sens avec le
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monde extérieur; la suggestion vocale a toujours suffi a
les réveiller.

La division de |’état hypnotique en degrés, telle que
je l’ai établie d aprés M Liébeault, me parait pins con-
forme aux données de I’observation.

L influence la plus faible se traduit par une simple
torpeur, avec occlusion des paupiéres.

Si la suggestibilité est plus grande, c’est la fonction
motrice qui en subit d’abord les effets ; c’est la contrac-
ture suggestive, ce sont ensuite les mouvements automa-
tiques suggestifs qui entrent en scéne. L’obéissance auto-
matique, lanesthésie, les illusions sensorielles, et enfin
les hallucinations provoquées marquent les étapes pro-
gressives du développement de cette suggestibilité, dont
le point culminant est constitué par le somnambulisme
actif et par la vie somnambulique.

Je n’essaierai pas d’interpréter plus a fond le méca-
nisme de tous les phénomenes hypnotiques.

Parmi eux cependant il en est un qui particulierement
intéressant, a fait appel en vain a toutes les lumiéres de
la psychologie pour en recevoir quelqu’essai d’interpré-
tation ; je veux parler du probléme des suggestions a
longue échéance.

Essayons, a notre tour, d’apporter un peu de lumiére
sur cette obscure question.

Avant de I’aborder, il me parait nécessaire de déve-
lopper quelques considérations sur les souvenirs latents.

L’étude des phénomeénes hypnotiques met en évidence
les souvenirs latents, je ne dis pas souvenirs inconscients.
Des impressions sont déposées dans le cerveau pendant
le sommeil hypnotique. Au moment ou le sujet les recoit,
il en a conscience. A son réveil, cette conscience a dis-
paru. Le souvenir est momentanément latent, comme
beaucoup de souvenirs, comme tous les souvenirs qui,
depuis que nous vivons et pensons, dorment dans notre
cerveau. Mais ces souvenirs latents de I’état hypnotique
peuvent étre réveillés ou se réveiller spontanément par
certaines influences. Citons quelques exemples.
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1° Un jour, on prend la photographie d’une de mes
somnambules a 1état de veille, puis elle est hypnotisée,
et on reprend sa photographie dans diverses attitudes
suggérées pendant cet état : colere, frayeur (vue fictive
d’un serpent), gaieté (ivresse), dédain (vue d’étudiants
en ricanant), extase. A son réveil, elle ne se souvient de
rien. Quelques jours plus tard, |’ayant hypnotisée, je lui
dis : « A votre réveil, vous ouvrirez le livre qui est a
votre chevet et vous y trouverez votre photographie ».
Je ne lui dis que cela. A son réveil, elle prend le livre,
I’ouvre, y trouve sa photographie (fictive !il n’y en avait
pas), demande si elle peut la garder et I’envoyer a son
fils. « La trouvez-vous ressemblante ? » lui dis-je. —
« Tres ressemblante, j’ai I’air un peu triste. » — « Eh
bien ! dis-je, tournez la page. » ElleJourne et reconnait
sa photographie (fictive!) dans lattitude de la colére. —
« Tournez encore. » — Et, en continuant a tourner suc-
cessivement les pages, elle reconnait ses photographies
diverses avec autant de netteté que si elles existaient
réellement, dans ses diverses attitudes, de frayeur, de
gaieté, de dédain, d’extase; elle me décrit avec une pré-
cision parfaite chacune de ces attitudes, telle qu’elle la
voit, telle qu’elle I'avait prise pendant son sommeil,
sans se rappeler aucunement les avoir eues, ni la sug-
gestion correspondant a chacune ; elle parait fort étonnée
qguand je lui dis gu’on lui avait communiqué ces attitudes
pendant son sommeil. Ainsi la mémoire latente des faits
accomplis pendant le somnambulisme a été éveillée par
une sorte d’association d’idées-souvenirs.

2° Je produis chez un somnambule endormi des phéno-
meénes suggestifs de transfert; je mets son bras gauche
par exemple, en catalepsie dans la position horizontale ¢
et approchant de l'autre bras un sthétoscope, ie dis
gue la catalepsie va se transférer de ce cOté- au bout
d’une minute, ce bras se place horizontalement tandis
gue le gauche tombe inerte. Si je rapproche le sthétos-
cope du bras gauche, celui-ci reprend la position
horizontale, lautre tombe, et ainsi de suite. Je puis de
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méme produire un torticolis, une paralysie, une con-
tracture suggestive et les transférer d’un coté a l'autre,
par la seule idée suggérée au sujet que le sthétoscope
produit ce phénomene. Chose remarquable, au réveil,
le sujet ne se souvient de rien, et cependant, si je mets
I’'un de ses bras horizontalement et que j’approche le
sthétoscope de I’autre, le phénomeéne de transfert se pro-
duit. Le torticolis, les paralysies, les contractures se
transferent de méme, au grand étonnement du sujet qui
ne sait pas comment cela se fait et ne se rappelle pas que
les mémes phénomeénes ont été provoqués pendant son
sommeil. Il les réalise spontanément a I’état de veille :
j’ajoute que je ne lui ai pas suggéré en état hypnotique
gue les phénomenes doivent se reproduire quand il sera
éveillé. De méme je lui dis pendant son sommeil : « Si
je vous touche le front, vous éclatez de rire. Si je vous
touche l’occiput,, vous éternuez. Si je vous touche le
coté droit de la téte, votre bras gauche est agité et
convulsions ». Ces phénoménes obtenus par suggestion

je le réveille. Et, sans rien lui dire je touche le front, il
rit ; je touche locciput, il éternue ; je touche le pariétal
droit, son bras gauche fait des mouvements convulsifs.
La mémoire du réflexe suggéré pendant le sommeil
subsiste, & son issu, pendant la veille. J’ai réussi ces ex-
périences chez un assez grand nombre de sujets.

3° Jai constaté que certains somnambules rendus
analgésiques pendant leur sommeil sont devenus, apres
un certain nombre de séances, analgésiques a | ’état de
veille :on peut les piquer avec une épingle, sans qu’ils
manifestent aucune sensation douloureuse. |l s’agit
peut-étre, dans ces cas, d’'un phénoméne de méme na-
ture : d’une analgésie suggestive par souvenir latent.

4° Voici un autre fait qui n’a pas été signalé, que je
sache, et qui offre de l'intérét pour les psychologues.
Un somnambule est endormi; je lui parle, je le fais
parler, je le fais travailler ; je lui donne des hallucina-
tions. Au bout d’une demi-heure, d’une heure au plus,
je le reveille; il ne se souvient absolument de rien ; il ne
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se souviendra jamais de rien spontanément. Or, rien
n’est plus facile que d’évoquer chez tous les somnam-
bules le souvenir de toutes les impressions subies pen-
dant son sommeil, et cette expérience réussit chez tous
les somnambules. 1l suffltpour cela queje lui dise : « VVous
allez vous rappeler tout ce qui s’est passé, tout ce que
vous_ avez fait pendant votre sommeil ». Je lui mets au
besoin la main sur le front pour concentrer son atten-
tion; il se replie un instant sur lui-méme sans s'en-
dormir, et tous les souvenirs latents renaissent avec
une grande précision :il répéte mes paroles, les siennes,
relate successivement ses faits et gestes, ses hallucina-
tions; rien n’est oublié. J’ai éveillé par simple affirma-
tion les souvenirs latents.

Ces faits étant bien établis, avant d~aller plus loin,
cherchons a interpréter, si faire se peut, le mécanisme
de I’'amnésie ou absence de souvenir au réveil du som-
meil profond.

A I’état de veille, nous avons développé cette concep-
tion plus haut (pages 137 et suivantes), la partie active
et raisonnante du cerveau, appelons la pour fixer nos
idées, mais sans attacher a cette expression une signifi-
cation anatomique preécise, étage supérieur du cerveau,
cette partie, dis-je, intervient et contrdle ; elle modére
ou neutralise la partie imaginative ou automatique, ap-
pelons celle-ci étage inférieur du cerveau. Dans le som-
meil, cette influence cesse : |’étage supérieur du cerveau
est engourdi; |’activité cérébrale est concentrée sur les
centres d imagination et automatiques ; autrement dit
le contrble intellectuel est diminué.

Si donc nous admettons, avec Durand, de Gros et Lié
bault, que, pendant le sommeil, toute ou presque toute
I’activité cérébrale, toute la force nerveuse, si I'on veut
absente dans I’étage supérieur (facultés de controle! est
concentrée dans I’étage inférieur (centres automatiques)
gu’en résulte-t-il? Que tous les phénomenes provoqués
dans ce sommeil, conceptions, mouvements, sensations
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images, toutes lesimpressions produites, sont créées avec
toute cette force nerveuse concentrée et accumulée.

Qu’arrive-t-il au réveil? Le sujet reprend pleine pos-
session de lui. L’activité nerveuse concentrée se diffuse
de nouveau dans tout I’étage supérieur du cerveau et a
la périphérie. Alors les impressions pergues pendant le
sommeil sont comme évaporées, parce que réalisées avec
une grande quantité de force nerveuse, de lumiere ner-
veuse, qu’on me permette cette comparaison, elles ne
sont plus assez éclairées, lorsque cette lumiére cesse d'y
étre concentrée, pour étre conscientes; elles sont laten-
tes, comme une image trop peu lumineuse.

Voyez cette somnambule; elle va, vient, obéit aux
ordres, elle converse, ellea toute sa conscience, elle tra-
vaille. On jurerait qu’elle est éveillée. Aprés une demi-
heure de conversation active, je lui dis brusquement :
« Réveillez-vous » : elle parle encore qu’elle se réveille
Elle ne se rappelle plus rien, absolument rien. Phéno-
mene singulier! Tout s’est évaporé. L’influx nerveux
concentré sur certaines parties du cerveau s’est diffusé
partout; la lumiére autrement répartie n’éclaire plus
les impressions précédentes : un nouvel état de cons-
cience existe. Je remets la somnambule dans son som-
meil ; I’ancien état de concentration nerveuse reparait
et, avec elle, I’ancien état de conscience, les impressions
éteintes se ravivent, les souvenirs latents renaissent.

On est étonné de la facilité avec laquelle certains
sujets passent ainsi d'un état de conscience a l’autre. Je
leur ferme simplement les yeux, et je leur parle : « Gom-
ment t’appelles-tu? » — « Paul Durand. » — « Quel age
as-tu ?» — «Jai treize ans. » — «Tu n’as pas mal ? »
— «Non, je nai mal nulle part. » — «Vas-tu a l’école?
Qu est-ce que tu apprends? » — « J’apprends le calcul,
lhistoire le frangais, etc., — « Réveille-toi. » L’enfant
se, réve'He. «Quest-ce queje t’ai dit?» — « Vous ne
™AnNZr,? oit> 1 “Comment? je taai parlé, tu n’as
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«Qu est-ce que je t’ai dit tout a I'beure? » — «Vous
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m’avez demandé mon nom, quel age j’avais, sij’avais
mal, ce que j’apprenais a I'école. » — « Qu’est-ce que tu
as répondu?» —«J ai dit que je m’appelais Paul Durand,
gue jai treize ans, que je n’ai pas mal, que j’apprends
le calcul, lhistoire, le frangais. » — « Ouvre les yeux. »
Il les ouvre. « Quest-ce que tu viens de me dire. » —
«Je ne vous ai rien dit. » j 'ai répété souvent cette expé-
rience sur beaucoup de sujets, surtout chez des enfants.

La simple occlusion des yeux suffit chez beaucoup a
déterminer un nouvel état de conscience. Le cerveau
n’étant plus impressionné par les objets matériels sur
lesquels I’attention se fixe tombe dans un état passif; le
sujet, ne regardant plus avec ses yeux, ne regarde plus,
si je puis ainsi dire, avec son cerveau. L’activité ner-
veuse délaisse les centres d’attention supérieurs et se
concentre sur les centres automatiques; les impressions
nouvelles, évoquées dans ce milieu ou I’influx cérébral
est autrement réparti, sont comme implantées sur un
état de conscience spécial. Les yeux ouverts, le sujet
regarde; les images matérielles frappant I’encéphale
et appelant son activité nerveuse au dehors, la concen-
tration psychique cesse ; les centres, qui ont percu des
impressions avec une accumulation de force nerveuse,
ne retiennent plus qu’une force nerveuse moindre; I’état
de conscience est modifié, I'impression est éteinte, pour
reparaitre, si le méme état de concentration se repro-
duit, par la simple occlusion des yeux.

Un phénomeéne du méme ordre se produit chez nous
instinctivement. Quand nous voulons rappeler un sou-
venir ou créer en nous une impression profonde, I’ins-
crire dans notre cerveau de maniere qu’elle soit suscep-
tible d’étre réveillée a un moment donné, que faisons-
nous? Nous nous concentrons ; nous fermons les yeux;
nous fermons le sensorium a toute impression autre- et
ainsi nous évoquons le souvenir latent ou bien nous
gravons profondément I'impression voulue. Elle dispa-
rait bient6t, quand I’activité cérébrale se diffuse de
nouveau sur un grand nombre d’objets, sur toute la
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périphérie nerveuse; mais elle reparait facilement, si
lactivité cérébrale revient a se concentrer ; le souvenir
gagne pour ainsi dire en profondeur, en netteté, ce qu’il
perd en continuité.

N est-ce pas pour cela aussi que les souvenirs de I'en-
fance, déposés dans un cerveau plus jeune, plus impres-
sionnable, plus crédule, moins préoccupé d’idées multi-
ples, qui se concentre plus facilement, dans lequel les
phénomenes de I’activité automatique prédominent, ces
souvenirs se gravent plus profondément et s’évoquent
plus facilement. Dans la vieillesse, alors que la mémoire
faiblit, les souvenirs de I’enfance persistent toujours,
reparaissent par intervalles, et ne s’éteignent jamais
c®mrP™ement, tandis que les impressions de Page
adulte, méme alors qu’elles ont_ persisté longtemps,
s ettacent souvent sans retour. Ajoutons que presque
tous les enfants sont hypnotisables, et le nombre de
ceux qui sont susceptibles dentrer en somnambulisme
est beaucoup plus considérable que celui des adultes
trois fois plus d’aprés M Liébeault.

L’tat hypnotique n’est pas un état anormal il ne
crée pas de nouvelles fonctions ni des phénomenes exl ra
ordinaires; il développe ce qui se produit dans I’état de
veille ; il exagére ala faveur d’une nouvelle modalité
psychique la suggestibilité normale que nous possédons
tous a un certain degré : notre état psychique est modi-
fié de maniere a réaliser avec plus d’clat et de netteté
les images et les impressions évoquées.

Quand, abimés dans nos réveries, notre activité céré-
brale se concentre sur les souvenirs, les anciennes
impressions reparaissent, d’anciennes images revivent
evant nos yeux, souvent nettes comme la réalité; nous
restons absorbes dans la contemplation du passé, nous
mJ™ kJie ecoulée’ ««us révons, repliés en nous-
cxcHnH 8l bienal®[f’ a fiui n’est-il arriyé? qu’une
S 17? sensoriefle vive, un bruit inattendu, la voix
d un ami nous rappelle a nous et nous arrache a b, vie
contemplative, véritable hallucination de la veille, nous
revenons a nous, notre activité psychique se diffuse de
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nouveau au dehors, et'nos souvenirs s’éteignent instan-
tanément : nous ne pouvons plus nous rappeler I'objet
de nos réveries passives. Il en est de méme si la con-
centration, au lieu de se faire sur un souvenir-image, se
fait sur une idée sur laquelle I’esprit se fixe; nous ne
pouvons plus nous rappeler I’'objet de nos méditations
abstraites. L état de conscience s’est modifié! Nest-ce
pas la, spontanément et a notre insu, réalisé chez nous,
un état comparable a|’état hypnotique provoqué; méme
exaltation des facultés imaginatives, ou méme absorp-
tion de I’esprit par une idée, souvent méme insensibilité,
souvent méme amnésie au retour. Le soldat qui, dans
la chaleur du combat, ne sent pas sa blessure, Archi-
mede tué, pendant qu’il méditait, étranger a tout des
problémes abstraits, ne sont-ce pas- la des exemples de
concentration nerveuse par une idée, par une émotion,
semblables a celle que I’hypnotisme provoque : et ne
sommes-nous pas tous, a notre insu et souvent, dans un
état analogue?

Peut étre qu’en réalité il n’y a ni un état, ni deux
états de conscience, mais des états infiniment variables.
Entre |’état de veille parfaite et |’état de concentration
parfaite qui constitue le somnambulisme, toutes les va-
riantes existent. Notre cerveau est peuplé de souvenirs
qui y sont entassés depuis I’enfance ; tous ces souvenirs
sont latents, car s’ils étaient tous éveilles, ce serait un
vrai chaos dans notre entendement ; mais chacun de
ces souvenirs peut renaitre alors que le méme état de
conscience qui I’a produit se reproduit.

Ces données de I'observation étant bien saisies, il sera
facile de concevoir les idées que je vais présenter sur
I'interprétation des suggestions a longue échéance Cer-
tains somnambules ont la faculté de réaliser une su”~es-
tion faite en état somnambulique, au jour et a I’heure
indiqués, plusieurs semaines ou méme plusieurs mois
apreés la suggestion. Le souvenir de I’'ordre donné latent
en apparence pendant ce long intervalle, renait avec une
précision mathématique au moment fixé, et le sujetexé-
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cute |’acte ou réalise I'hallucination commandés, sans
en connaitre | origine.

On n’a essayé, que je sache, aucune explication de ce
phénomeéne singulier, d'une réalité incontestable ; les
uns, ne pouvant I’expliquer, I’'ont nié, refusant obstiné-
ment de s’incliner devant I’évidence des faits; d’autres,
comme cet abbé qui a écrit dans I'Univers sur les phéno-
menes hypnotiques, ne trouvant aucune explication
plausible, I’ont considéré comme surnaturel; un esprit
malin surgirait de I’enfer pour venir en aide a |’'opéra-
teur. Les uns manquent, en cette circonstance, d’esprit
scientifique ; les autres péchent par absence de modestie
et d’humilité. Nier ce qu’on ne peut comprendre, invo-
quer Dieu ou le Diable pour expliquer ce que le pauvre
cerveau humain ne peut concevoir, témoigne d‘une cer-
taine suffisance d’esprit qui n’est pas d’un esprit fort. La
transmission de la voix humaine articulée avec son
timbre et ses inflexions par unfil et une plaque vibrante
est un phénomeéne merveilleux que nous constatons
encore mieux que nous ne I’expliquons. Les problemes
de I'infini, de I’éternel sans commencement, de |’espace
sans limites, apparaissent a notre entendement humain
comme des énigmes dont il ne peut concevoir aucune
solution, et cependant cette solution existe. Tous les
phénomenes de I|’ordre psychique sont des mystéres
dont le mécanisme nous échappe, et qui ne se réalisent
pas moins. Restons humbles avec le sentiment de notre
insuffisance, et résignons-nous modestement & ne pas
franchir les bornes de notre intelligence.

Si j’ose formuler ici un essai d’interprétation, ou du
moins quelques idées pouvant servir a la conception du
phénomeéne que je signale, ce n’est pas que j’aie la pré-
tention de résoudre la question : ma conception n’est
peut-étre pas la vérité. Du moins aurais-je montré
flu' I'ne certaine conception du phénomeéne est possible,
et égagé ainsi la question de cette apparence mysté-

rieuse et surnaturelle qui répugne a tout esprit scien-
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Peut-on expliquer les suggestions a longue échéance
par une modification organique imprimée a la subs-
tance nerveuse qui est le substratum des phénomeénes
psychiques ? Dira-t-on que, dans I’état hypnotique, le
cerveau a la propriété de recevoir I’empreinte de I’idée
suggeérée et de subir une modification analogue a celle
d un mécanisme a ressort monté ou tendu de fagon a
produire un échappement a un moment donné comme
un réveille-matin réglé pour sonnera une heure déter-
minée? C'est une conception qui ne repose, il mesemble,
sur aucune donnée anatomique ou physiologique connue.

Comme argument a cette comparaison de |’appareil
psychique qui préside a la mémoire avec un réveille-
matin, on pourrait arguer du fait que beaucoup de per-
sonnes ont le pouvoir de se réveiller a I'heure quelles
se sont désignée avant de s’endormir. Le cerveau aurait
donc la propriété de régler d’avance son sommeil pour
un nombre d’heures variable et déterminé par lui.

L’explication me parait autre. L’homme qui s’endort
avec I’idée de se réveiller a heure fixe continue pendant
son sommeil a avoir cette idée ; car le sommeil naturel,
pas plus que le sommeil provoqué, n’entraine I’abolition
de la pensée ni celle de la conscience ; nous avons cons-
cience de nous-méme pendant le sommeil : nous pensons,
nous révons, nous travaillons. Beaucoup de sujets parlent
en dormant, ils répondent aux questions qui leur sont
faites. Il m’est arrivé souvent, trouvant un malade dor-
mant naturellement dans mon service clinique, de lui
dire : « Ne vous réveillez pas, continuez a dormir ». Puis
je léve ses bras en lair;ils y restent passivement en
catalepsie suggestive. Jelui donne une suggestion pour le
réveil. Il I'exécute, sans se souvenir de rien, sans savoir
que je lui apparié. Le général Noizet etM. Liébeaultont
signalé le méme fait. Le sommeil naturel est transformé
en sommeil hypnotique ; ou pour mieux dire, j’ai mis le
sujet en rapport avec moi; car, a mon avis, rien, abso-
lument rien, nediflerencie le sommeil naturel du sommeil
provoqué , on peut exploiter le sommeil naturel, comme
on exploite le sommeil hypnotique. Un de mes malades,

SUGGESTION, 10
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intelligent, que j’endormais depuis plusieurs mois, n’ar-
rivait qu’au troisieme degré , c’est-a-dire qu’on pouvait
déterminer chez lui de la catalepsie, de la contracture,
des mouvements automatiques, mais pas d'anesthésie,
pas de suggestions hallucinatoires, pas d’amnésie au
réveil. Il se rappelait tout ce qui s’était fait et dit pen-
dant son sommeil. Un jour, il m’apprend que, couchant
dans le méme lit que son frére a la maison paternelle,
celui-ci avait I’habitude de lui parler pendant son
sommeil et qu’il lui répondait sans rien se rappeler au
réveil; si bien, m’a-t-il ajouté, que lorsque son frére
voulait obtenir de lui un renseignement qu’il ne voulait
pas lui donner, il le lui extorquait pour ainsi dire pen-
dant son sommeil.

Je lui dis alors : « Si vous pouvez ainsi parler pen-
dant le sommeil naturel, sans vous en souvenir au
réveil, il doit étre possible que je vous endorme artifi-
ciellement de la méme maniere ». Et je lui suggére de
dormir comme du sommeil naturel, sans souvenir ason
réveil. J'obtiens, en effet, chez lui depuis ce moment un
sommeil profond avec amnésie, avec anesthésie, avec
hallucinations suggestives hypnotiques et post-hypno-
tiques. En général, tous les sujets qui parlent et répon-
dent pendant leur sommeil sont susceptibles d'étre mis
arlificiellement en somnambulisme.

Le sommeil, qu’il soit artificiel ou spontané, n est pas,
je le répete, I'abolition des facultés intellectuelles; c’est
un autre état cérébral que celui de laveille, état difficile
a définir, dont I’élude reste encore a faire aux psycho-
logues, dans lequel prédominent les phénomeénes de
I’activité automatique, mais dans lequel aussi les facultés
dites de raison ou de raisonnement peuvent étre éveillées
et concentrées sur un point spécial, sur un ordre d’idées.
Ce qui semble dominer, c’est la concentration, c’est la
fixité de I’activité nerveuse sur le phénoméne embrassé,
image ou idée, évoquée ou suggéreée ;cette concentration
d ailleurs peut se faire successivement sur des objets
variables; des réves multiples se succedent chez les dor-
meurs ; des suggestions multiples et diverses sont com-
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muniquées aux somnambules qui les réalisent instatané-
ment. La concentration nerveuse change de sujet, au gré
de I'hypnotiseur; le foyer change de place, si je puis dire
ainsi, mais conservant chaque fois toute saconcentration’
Sans développer davantage cette vue que j ’abandonne
aux psychologues, contentons-nous de savoir que pendant
notre sommeil, le cerveau peut continuer a penser, a tra-
vailler; il ne travaille pas a notre insu ; nous en avons
conscience, comme le somnambule a conscience de ce
gu’il fait; seulement c’est un autre état de conscience,
parce que l’activité nerveuse est autrement répartie
qgu’a I’état de veille ; elle est concentrée sur une idée
fixe ou sur les centres d’imagination ; et, au réveil, le
souvenir s’est évaporé, comme s’est évaporé le souvenir
des faits accomplis dans le sommeil provoqué. A qui
n’est-il arrivé de s’endormir avec I'idée d’un probleme
ou d’une solution abstraite & résoudre dont la solution
échappait et de se réveiller avec la solution trouvée? Le
cerveau continue a élaborer son travail intellectuel pen-
dant le sommeil, et quelquefois a le réaliser avec plus
de facilité, grace a la concentration psychique spéciale
plus active sur I'idée qui le préoccupe. Chez quelques-
uns méme, ce travail pendant le sommeil s’accomplit
d’une fagon visible ; ils se lévent, vont, viennent, écri-
vent, composent, font de la musique, ou des travaux
manuels, et, une fois réveillés, se trouvent bien étonnés
de ce qu’ils ont fait, sans en avoir conservé J moindre
souvenir ; ce sont des dormeurs actifs ar® somnambules.
Pourquoi te dormeur se réveille-t-il a 1heure voulue ?
Parce qu'il s’endort avec Iidée de se réveiller a telle
heure, et qu’il y pense toute la nuit, sciemment et cons-
ciemment; |’attention est immobiliséesurcette idée. S’ila
la notion du temps, quelques personnes I'ont et savent
exactement a chaque instant de la journée quelle heure
il est, ou bien s’il entend sonner I’heure a la pendule, il
se réveille spontanément a I'heure voulue.
S’il n’a pas la notion du temps, qu’arrive-t-il? Préoc-
cupé de I'idée de ne pas manquer I’heure, il se réveille
plusieurs fois dans la nuit, allume chaque fois la bougie
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pour s’éclairer ; ce qui semble bien témoigner d’un état
de conscience parfaite pendant le sommeil. Nos idées
sont conscientes, pendant que nous dormons ; elles sont
devenues latentes quand nous sommes éveillés ; nous ne
nous rappelons pas que nous avons songé toute la nuit
a ne pas manquer I’heure, et nous croyons que le réveil
a été spontané ou inconscient.

Clest par cet ordre d’idées que je cherche a me rendre
compte du mécanisme des suggestions alongue échéance.
Le somnambule qui doit, au bout de trois mois par
exemple, accomplir un acte suggéré pendant le sommeil
ne manifeste pendant ces trois mois aucune idée de
I’ordre recu ; et quand il I’a accompli, il croit et affirme
n’avoir eu pendant ces trois mois aucune idée relative a
cet acte. En réalité, le souvenir de |'impression déposée
dans le cerveau pendant le sommeil a-t-il été latent ? Ou,
du moins, a-t-il été constamment latent? Je ne le
pense pas.

Rappelons les faits énoncés précédemment :

Xk>Les impressions pergues par les somnambules pen-
dant leur sommeil paraissent absolument éteintes ; tout
est lettre morte. Et cependant tout est revivifié, si on
affirme au sujet qu’il va tout se rappeler ; il se met
spontanément dans I’état de concentration psychique
nécessaire pour que le souvenir se réveille.

2° Chez certaines personnes lesimpressions produites
pendant la simple occlusion des yeux s’effacent, les
yeux ouverts, et réapparaissent les yeux fermés.

Il faut avoir assisté a ces phénomenes saisissants, il
faut avoir vu avec qu’elle facilité, instantanément, les
souvenirs s’éteignent et se rallument chez les somnam-
bules, il faut avoir vu ces sujets parfaitement sains de
corps et d’esprit, que la suggestion a mis, je ne dis pas
en sommeil, mais dans un autre état de conscience ; ils
parlent, circulent, travaillent; une seconde apres, ré-
veillés, remis dans leur état de conscience antérieur, tout
souvenir de la vie précédente parait a jamais éteint ; le
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sujet est convaincu que rien, rien ne s’est passé. Une
seconde apres, tout est rallumé, le sujet se rappelle ; et
on peut ainsi, par un procédé des plus simples du monde,
faire alterner ces deux états de conscience, reproduire
artificiellement cette double vie que manifestait sponta-
nément la fameuse Fétida observée par Azam! Il faut
avoir vu ces phénomenes psychiques singuliers pour en
saisir toute la portée. Et on ne peuts’empécher de penser
alors que pareil phénomeéne se produit spontanément
chez les somnambules et & leur insu; les somnambules
passent facilement d’un état de conscience a | autre, les
souvenirs du second étant effacés dans le premier. Dé-
posez une idée dans leur cerveau pendant I’état dit de
somnambulisme, idée qui doit se manifester a un jour
déterminé. Pendant |’état dit de veille, I'idée semble
éteinte; mais elle ne reste pas latente jusqu’au jour de
I’échéance. Elle renait et redevient consciente, chaque
fois que la méme concentration nerveuse, chaque fois
que le méme état psychique se reproduit; il suffit que
leur attention se replie sur elle-méme, que le cerveau
s’absorbe sur une idée ou sur une image, pour qu une
sorte de somnambulisme passif se réalise chez eux,
passif par cela seul qu’on ne le fait pas sortir de sa
passivité. Et cela est si vrai que beaucoup de som-
nambules sont suggestibles a I’état de veille ; toute idee
formulée, toute image évoquée est réalisée par eux a
I’état de veille, ils sont hallucinables par la simple parole;
ils sont somnambules normalement et sans artifice de
preparation, pour ainsi dire.

L’opérateur ne peut faire autre chose que d’exploiter
cet état de réceptivité psychique spéciale.

Il y a donc lieu de penser que le somnambule entre
souvent spontanément dans | ’état de conscience somnam-
bulique, dans lequel les impressions déposées dans un
méme état antérieur peuvent se réveiller. U se souvient
alors de I'ordre recu, de la suggestion commandée ; il
sait que tel phénomeéne doit s’accomplir tel jour ; il prend
ses étapes, si je puis dire ; il se confirme dans son idée

10.



174 REVEIL DES IMPRESSIONS HYPNOTIQUES

de ne pas l'oublier et de la réaliser au moment voulu,
comme le dormeur normal dans I’idée de ne pas man-
quer I’heure du réveil. Cette idée est alors chez le som-
nambule parfaitement consciente. Seulement, quand il
cesse de se concentrer, quand nous lui parlons, quand
nous appelons de nouveau son activité nerveuse au de-
hors, nous le remettons en pleine possession de lui, nous
lui rendons son état de conscience normal, comme quand
nous disons a l’enfant d’ouvrir les yeux et de regarder
au dehors avec son cerveau. La concentration n’existe
plus ; le souvenir est de nouveau éteint ou latent; et, au
moment ou le somnambule a accompli |’acte suggéré,
il croit de trés bonne foi que I'idée est fraichement
éclose, spontanément éclose dans son cerveau; il ne se
souvient plus qu'il s’en est souvenu.

J'ai pu vérifier la chose directement chez deux som-
nambules. A l’une, je dis pendant son sommeil : « Jeudi
prochain (dans cing jours), vous prendrez le verre qui est
sur la table de nuit et vous le mettrez dans la valise qui
estau pied de votre lit ». Trois jours apres, I’ayant de
nouveau endormie, je lui dis : « Vous rappelez-vous ce
gue je vous ai ordonné? » Elle me répond : « Oui, je
dois mettre le verre dans ma valise jeudi matin, a huit
heures. » — « Y avez-vous pensé depuis queje vous |’ai
dit ?» — «Non. » — « Rappelez-vous bien. » — «j'y
ai pensé le lendemain matin a onze heures. » — « Etiez-
vous éveillée ou endormie? » — « J’étais assoupie. »

A un autre, je dis un matin, l’ayant endormi : « De-
main matin, a la visite, vous me demanderez si vous
devez continuer a prendre du bromure de potassium ;
vous me demanderez cela, comme renseignement, sans
savoir que c’est moi qui vous ai dit de me le demander. »

Le lendemain matin, en présence du DrVoisin, qui me
ais.ait Jhonneur d’assister a ma clinique, j’avais oublié
moi-méme ma suggestion ; je quittais son lit lorsqu’il me
rappelle et me demande s’il doit continuer a prendre du
bromure. « Pourquoi me demandez-vous cela? lui
dis-je. » — « Parce que je crois bientdt quitter I’hopital
et que je désirerais savoir si le bromure m’est utile. » —
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« Pourquoi me demandez-vous cela maintenant? » —
« Je ne sais. Cest une idée qui m’est venue. » Alors, je
I’endors de nouveau et je lui demande : « Pourquoi
m’avez-vous demandé s’il fallait continuer le bromure? »
— «Pour savoir s il m’était utile !» — « Mais pourquoi
cette question ce matin? m— « Parce que vous m’avez
dit hier de vous le demander. » — « Avez-vous songé
depuis hier matin que je vous ai endormi que vous aviez
a me poser cette question ?» — « JYy ai songé cette
nuit pendant mon sommeil. Je révais quej avais mal aux
jambes et que je devais vous demander s’il fallait conti-
nuer le bromure. » Je le réveille et il ne se souvient plus
de rien. L’idée de me faire cette question lui était venue,
croyait-il, spontanément.

Donc la suggestion déposée dans le cerveau pendant
le sommeil, restée comme un souvenir latent au réveil,
est susceptible de redevenir consciente spontanément;
si la suggestion ne doit se réaliser qu’au bout de plu-
sieurs semaines, I'idée n’est pas latente et inconsciente
jusqu’au jour de |’6chéance.

Je me résume dans les conclusions suivantes :

1*Les impressions produites par le sommeil artificiel
ou provoqué sont toujours conscientes au moment ou

elles sont produites;

2° La conscience de ces impressions, éteinte au réveil
du sommeil provoqué, peut toujours étre évoquée par
simple affirmation;

3° Les souvenirs latents de |’état hypnotique peuvent
se réveiller spontanement dans certains états de concen-
tration psychique ;

4° L’idée des suggestions a réaliser a longue échéance
ne reste pas inconsciente jusqu’aujour de |’échéance mla
conscience de l7idée déposée dans le cerveau pendant
I’état hypnotique peut se réveiller par moments, comme
les autres souvenirs latents, dans ces mémes états de
concentration psychique.
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Applications générales de la doctrine de la suggestion. — Point de
vue moral et psychologique. — De I’6ducation. — Point de vue
juridique. — Suggestions criminelles. — Observation. — Des
hallucinations rétroactives. — Affaire de Tisza-Eslar. — Imbécil-
lité instinctive. — Réponse a M. Paul Janet.

A tous les points de vue, la doctrine de la suggestion,
telle que nous I’avons établie sur les faits d’observation,
souléve les questions les plus palpitantes. En psycholo-
gie, c’est une révolution ! Que de problémes cette étude,
encore dans I’enfance, n’est-elle pas appelée a résoudre !
Jusqu’a quel point la suggestion a-t-elle prise sur les
cerveaux les plus divers choisis dans les classes intelli-
gentes raffinées par 1éducation comme dans les classes
modestes offrant moins de résistance cérébrale? Jusqu’a
quel point les passions, les instincts, les goQts, les
facultés psychiques peuvent-elles étre modifiées par une
suggestion prolongée et habilement conduite, soit a
I’état de veille, soit a I’état hypnotique ? L éducation de
I’enfant, les notions et les principes inculqués a son cer-
veau par la parole et par |’exemple, les doctrines philo-
sophiques et religieuses dans lesquelles il est bercé des
son plus jeune &ge, n’est-ce pas déja une véritable sug-
gestion a I’état de veille qui, si elle est méthodiquement
pratiquée, dirigée dans un sens uniforme, si elle n’est
pas contrecarrée par des idées ou des exemples contra-
dictoires, s'impose souvent avec une force irrésistible?
Les hommes mdrs, dont I’expérience personnelle a plus
lard affranchi le cerveau, conservent souvent, en dépit
de toute leur indépendance d’esprit, de toute leur libre
raison, un vieux fonds d’idées dont ils ne peuvent plus
se départir, parce qu'elles se sont incarnées dans leur
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cerveau a la faveur d’une longue suggestion antérieure,
bien que ces idées semblent jurer avec les allures nou-
velles de leur état psychique. « Sans que |’on s’en rende
compte, dit M Liébeault, on acquiert des notions mo-
rales et politiques, des préjugés de famille, de race, etc. ;
on s’impregne des idées qui font atmosphére autour de
soi. Il est des principes sociaux et religieux qui ne
devraient pas résister devant le sens commun, pour ne
pas dire devant la raison, auxquels on croit de bonne
foi et que I’'on défend comme son propre bien. Ces prin-
cipes étaient ceux des ancétres ; ils sont méme natio-
naux; ils se sont incarnés des peres aux fils; les détruire
parle raisonnement est impossible et, par la force, c’est
dangereux ; on a beau en démontrer la fausseté ; il y a
dans les hommes des pensées par imitation qui, tout
absurdes qu’elles sont, font corps avec eux-mémes, et
finissent par se transmettre de génération en génération,
a la fagon des instincts. »

Ce qu’une suggestion a I’état de veille peut réaliser
sur certains cerveaux jeunes et vierges, la suggestion
hypnotique qui supprime le contréle, |’effectue de force,
pour ainsi dire, et comme par effraction, les maitres du
logis étant absents, avec une efficacité bien autrement
puissante. Est-il vrai de dire, avec Durand, que le brai-
disme nous fournit la base d’une orthopédie intellec-
tuelle et morale qui, certainement, sera inaugurée un
jour dans les maisons d’¢ducation et dans les établisse-
ments pénitentiaires ?

Au point de vue juridique et médico-légal, que d’ap-
plications! Quand on voit un sujet tombé spontanément
ou mis artificiellement en vie somnambulique, instru-
ment docile et sans volonté aux mains d’un autre, subir
toutes les influences, accomplir tous les actes, on ne
peut se défendre d’une vive émotion! Et quand on le
voit, réveillé de son sommeil hypnotique, exécuter un
ordre commandé, croyant le faire de sa propre initia-
tive, on ne peut s’empécher de répéter avec M Ribotf

' Ribot, les Maladies de la volonté. Paris, 1883.
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la phrase de Spinoza : « Notre illusion du libre arbitre
n'est que I’'ignorance des motifs qui nous font agir ».

Il appartient aux moralistes, aux psychologues, aux
médecins légistes de scruter avec courage les grandes
questions de cet ordre qui s'imposent a la conscience
humaine.

Je veux montrer seulement par un exemple combien
les phénomeénes de suggestion psychique, tels que I’ex-
périmentation les a réalisés sur nos sujets, peuvent
étre exploités dans un intérét coupable. L’observation
suivante, que je rapporte d’aprés Pr. Despine, est ex-
traite du compte rendu des audiences du 29 et du
30 juillet 1865 des assises de Draguignan :

« Le 31 mars 1865, un mendiant arriva au hameau
de Guiols (Yar). Il avait vingt-cing ans environ; il était
estropié des deux jambes. 11 demanda I’hospitalité au
nommé H..., qui habitait ce hameau avec sa fille. Celle-ci
était agée de vingt-six ans, et sa moralité était parfaite.
Le mendiant, nommé Castellan, simulant la surdi-mu-
tité, fil comprendre par des signes qu’il avait faim ; on
Ilinvita a souper. Pendant le repas, il S livra a’des
actes étranges qui frappérent I’attention de ses hotes
il affecta de ne faire remplir son verre qu’aprés avoir
tracé sur cet objet et sur sa propre figure le signe de la
croix. Pendant la veillée, il fit signe qu’il pouvait écrire.
Alors il traga les phrases suivantes : « Je suis le fils de
« Dieu, je suis du ciel et mon nom est : Notre-Seigneur !
« Car vous voyez mes petits miracles, et plus tard vous
« en verrez de plus grands. Ne craignez rien de moi,
« je suis envoyé de Dieu ». Il prétendait connaitre |’ave-
nir et annoncait que la guerre civile éclaterait dans six
mois. Ces actes absurdes impressionnérent les assistants,
et Joséphine H... en fut vivement émue : elle se coucha
habillée, par crainte du mendiant. Ce dernier passa la
nuit au grenier a foin, et le lendemain, aprés avoir
dejedné fi s¢loigna du hameau. Il y revint bient6t,
apres s étre assuré que Joséphine resterait seule pen-
dant toute la journée. Il la trouva occupée des soins du
ménagé et s entretint pendant quelque temps avec elle
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a l’aide de signes. La matinée fut employée par Caslel-
lan & exercer sur cette fille une sorte de fascination. Un
témoin déclare que, tandis qu’elle était penchée sur le
foyer de la cheminée, Castellan, penché sur elle, lui
faisait avec la main sur le dos, des signes circulaires et
des signes de croix; pendant ce temps, elle avait les
yeux hagards. (Peut-étre l’avait-il mise alors en som-
nambulisme). A midi, ils se mirent a table ensemble.
A peine le repas était-il'’commencé, que Castellan fit
un geste, comme pour jeter quelque chose dans la cuil-
ler de Joséphine. Aussitot la jeune fille s'évanouit. Cas-
tellan la prit, la porta sur son lit, et se livra sur elle
aux derniers outrages. Joséphine avait conscience de
ce qui se passait, mais, retenue par une force invin-
cible, elle ne pouvait faire aucun mouvement, ni pous-
ser un cri, quoique sa volonté protestat contre |’attentat
qui était commis sur elle. (Elle était alors en léthargie
lucide.) Revenue a elle, elle ne cessa pas d’étre sous
I’empire de Castellan, et a quatre heures de I’aprés-
midi, au moment ou cet homme s’¢loignait du hameau,
la malheureuse, entrainée par une influence a laquelle
elle cherchait en vain a résister, abandonnait la maison
paternelle, et suivait éperdue ce mendiant, pour lequel
elle n’éprouvait que de la peur et du dégodt. Ils passe-
rent la nuit dans un grenier a foin, et le lendemain ils
se dirigérent vers Collobriéres. Le sieur Sauteron les
rencontra dans un bois et les amena chez lui. Castellan
lui raconta qu’il avait enlevé celte jeune fille aprés
avoir surpris ses faveurs. Joséphine lui fit part aussi de
son malheur en ajoutant que, dans son désespoir, elle
avait voulu se noyer. Le 3 avril, Castellan, suivi de
cette jeune fille, s’arréta chez le sieur Goudroyer, culti-
vateur. Joséphine ne cessait de se lamenter et de dénlo

rer la malheureuse situation dans laquelle la retenait
le pouvoir irrésistible de cet homme. Ayant peur des
outrages dont elle craignait d’étre encore I'obiet elle
demanda a coucher dans une chambre voisine. Castel-
lan s’approcha d’elle au moment ou elle allait sortir,
il la saisit sous les hanches et aussitdt elle s‘évanouit.
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Puis, bien que, d’apreés les déclarations des témoins, elle
fOt comme morte, on la voit, sur I’ordre de Castellan,
monter les marches de I’escalier, les compter, puis rire
convulsivement. Il fut constaté qu’elle se trouvait alors
complétement insensible. (Elle se trouvait alors en som-
nambulisme.)

« Le lendemain 4 avril, elle descendit dans un état
qui ressemblait a de la folie; elle déraisonnait et refu-
sait toute nourriture. Elle invoquait Dieu et la Vierge.
Castellan, voulant donner une nouvelle preuve de son
ascendant sur elle, lui ordonna de faire a genoux le
tour de la chambre, et elle obéit. Emus de la douleur
de cette malheureuse et indignés de l’audace avec
laquelle son séducteur abusait de son pouvoir sur elle,
les habitants de la maison chassérent le mendiant
malgré sa résistance. A peine avait-il franchi la porte
gue Joséphine tomba comme morte. On rappela Castel-
lan ; celui-ci fit sur elle divers signes, et lui rendit
I’'usage de ses sens. Lanuit venue, elle alla reposer avec

ui. .

« Le lendemain, ils partirent ensemble. On n’avait
pas o0sé empécher Joséphine de suivre cet homme.
Tout a coup on la vit revenir en courant. Castellan
avait rencontré des chasseurs, et pendant qu’il causait
avec eux, elle avait pris la fuite. Elle demandait en
pleurant qu'on la cachat, qu } arrachat a cette
influence. On la ramena chez son pere, et, depuis lors,
elle ne paralt pas jouir de toute sa raison.

« Castellan fut arrété. Il avait été déja condamne cor-
rectionnellement. La nature parait I’avoir doue dune
puissance magnétique peu commune; c’est a cette cause
gu’il faut attribuer I'influence qu’il avait exercée sur
Joséphine, dont la constitution se prétait merveilleuse-
ment au magnétisme, ce qui a été constaté par diverses
expériences auxquelles I'ont soumise les médecins
experts. Castellan reconnut que c’est par des passes
magnétiques que fut causé |’évanouissement de José-
phine qui précéda le viol. Il avoua avoir eu deux lois
des rapports avec elle dans un moment ou elle n était
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ni endormie ni évanouie, mais ou elle ne pouvait donner
un consentement libre aux actes coupables dont elle
était l'objet (c est-a-dire dans un état de léthargie
lucide). Les rapports qu’il eut avec elle la seconde nuit
qu il passérent a Capelude eurent lieu dans les condi-
tions suivantes : Joséphine ne s’est pas doutée de l’acte
coupable dont elle fut victime, et c’est Castellan qui lui
raconta le matin qu il I’avait possédée pendant la nuit.
Deux autres fois il avait abusé d’elle de la méme ma-
niere, sans qu’elle s’en doutat (c’est-a-dire qu’elle était
dans un sommeil somnambulique).

« Depuis qu’elle est soustraite a I'influence de cet
homme, Joséphine a recouvré la raison. Elle dit dans sa
déposition devantlacour : « Il exergait sur moi une telle
« influence a I’aide de ses gestes (passes) que je suis
« tombée plusieurs fois comme morte. Il a pu alors faire
« de moi ce qu’l a voulu. Je comprenais ce dont j étais
« victime, mais je ne pouvais ni parler, ni agir, et j’en-
« durais le plus cruel des supplices. » (Elle faisait allu-
sion a ses acces de léthargie lucide ; quant a ses états
de somnambulisme elle n’en avait pas eu conscience.)

« Trois médecins, les Drs Hériart, Paulet et Théus,
ont été appelés a éclairer le jury sur les effets du ma-
gnétisme. lls ont confirmé par leurs déclarations les
conclusions du rapport médico-légal rédigé a I'occasion
de cette affaire par les Drs Auban et Houx, de Toulon.
Castellan a été condamné a douze ans de travaux for-
cés. »

A I’époque ou ces faits se passaient, les phénomenes
du somnambulisme n’étaient pas connus comme ils le
sont aujourd’hui. Nos lecteurs apprécieront sans hési-
tation tous les détails de cette curieuse observation.

Ici, I’état psychique de la malheureuse victime di
a des manceuvres coupables, peut étre facilement établi

Mais que de suggestions inconscientes dont I’oria-inp
reste douteuse ! ®ne

Mon collégue, M Liégeois, professeur a la faculté de
droit de Nancy, a particuliérement étudié dans un mé
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moire qui a eu un grand retentissement les rapports de
la suggestion avec le droit civil et criminel.

Il a fait un grand nombre d’expériences propres a
établir la possibilité de suggérer des crimes, que les
sujets accomplissent sans savoir le mobile reel qui a
guidé leur main.

Yoici, comme exemple, une de ces observations .

«Je dois m’accuser, dit M. Liégeois, d'avoir essayé
de faire tuer monamiM. P..., ancien magistrat, etcela,
chose grave, en présence de M. le commissaire central
de Nancy.

«Je m’étais muni d’un revolver et de quelques cartou-
ches. Pour dter I'idée d’un jeu pur et simple au sujet
mis en expérience, et que je pris au hasard parmi les
cing ou six somnambules qui se trouvaient ce jour-la,
chez M Liébeault, je chargeai un des coups du pistolet
et je le tirai dans le jardin; je rentrai ensuite, montrant
aux assistants un carton que la balle venait de per-
forer.

«En moins d’un quartde minute, je suggére aM™G...
I'idée de tuer M P... d’un coup de pistolet. Avec une
inconscience absolue et une parfaite docilité, M G...
s’avance sur M P - et tire un coup de revolver.

« Interrogée immédiatement par M. le commissaire
central, elle avoue son crime avec une entiéere indiffé-
rence. Elle atué M P... parce qu’il ne lui plaisait pas.
On peut I’arréter; elle sait bien ce qui l’attend. Si on lui
ote la vie, elle ira dans I’autre monde, comme sa vic-
time, qu’elle voit étendue a terre, baignant dans son
sang. On lui demande si ce n’est pas moi qui lui aurais
suggéré I’idée du meurtre qu’elle vient d’accomplir.
Elle affirme que non; elley a été portée spontanément,
elle seule est coupable. »

J’ai parlé des suggestions post-hypnotiques dont sont
susceptibles beaucoup de dormeurs profonds ; on peut
chez eux provoquer des actes ou des hallucinations qui
auront lieu plusieurs jours, méme plusieurs semaines
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apres le reveil, auxquels ils ne pourront se soustraire
et dont ils ignoreront | ’origine.

Il'y a plus. Depuis que j’ai publié ces faits, j’ai pu
constater que chez beaucoup on peut développer de vé-
ritables hallucinations rétroactives; on peut leur suggé-
rer qu’a un moment déterminé ils ont vu tel fait, com-
mis tel acte, dont I'image créée dans leur cerveau appa-
rait comme un souvenir vivant qui les domine, au point
gu’il est pour eux une réalité incontestable.

Yoici, par exemple, une de mes somnambules, Marie
G— , femme intelligente, dont il a été déja ques-
tion. Je la mets en sommeil profond et je Ilui dis :
«Yous vous étes levée dans la nuit?» Elle répond :
« Mais non. » Jinsiste : «Vous vous étes levée quatre
fois pour aller a la selle; et la quatrieme fois vous
étes tombée sur le nez. Gela est certain; et quand
vous vous réveillerez, personne ne pourra vous faire
croire le contraire. » A son réveil, je lui demande
« Gomment cela va? » — « Bien, me dit-elle, mais
cette nuit, j’ai eu de la diarrhée, je me suis levée qua-
tre fois, méme je suis tombée et me suis fait mat au
nez. » Je lui réponds : « Vous avez révé cela; Vous
ne m’aviez rien dit tout a I’heure ; aucune malade ne
vous a vue ». Elle persiste dans son affirmation; elle
n’a pas révé ; elle a parfaitement conscience de s’étre
levée; toutes les malades dormaient, et elle reste con-
vaincue que ckst arrivé.

Un autre jour, pendant son sommeil, je lui demande
dans quelle maison elle habite et quels sont ses coloca-
taires. Elle me dit entre autres que le premier étage est
habité par une famille, pére, mere, plusieurs petites
filles et un vieux gargon restant chez eux. Alors je lui
dis ce qui suit : « Le 3 aolt (il y a quatre mois et demi)
a trois heures de l’'aprés-midi, vous rentriez chez vous -
arrivée au premier étage, vous avez entendu des cris
sortant d’une chambre, vous avez regardé par le trou
de la serrure, vous avez vu le vieux gargon commettant
un viol sur la plus jeune petite fille ; vous l'avez vu; la
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petite fille se débattait, elle saignait; il lui mit un baillon
sur la bouche. Yous avez tout vu ; et vous avez été telle-
ment saisie que vous étes rentrée chez vous et que vous
n’avez rien osé dire. Quand vous vous réveillerez, vous
n’y penserez plus; ce n’est pas moi qui vous lai dit, ce
n’est pas un réve, ce n’est pas une vision que je vous ai
donnee pendant votre sommeil magnétique; cest ta
réalité méme; et si la justice vient plus tard taire une
enquéte sur ce crime, vous direz la vérité. » Gela ait, je
change le cours de ses idées, je détermine des sugges-
tions plus gaies; a son réveil, je ne lui parle plus ae ce
fait. Trois jours apres, je prie mon ami, M urinon,
avocat distingué, d’interroger cette femme, comme su
était juge d’instruction. En mon absence, elle lui raconte
les faits dans tous leurs détails, donnant les noms de la
victime, du criminel, I’heure exacte du crime ; elle main-
tient ses dires énergiquement; elle saitquelle est la gra-
vité de son témoignage ; si on |’appelle a comparaitre
devant les assises, malgré I’émotion qu’elle en ressent,
elle dira la vérité, puisqu’il le faut; elle est préte ajurer
devant Dieu et les hommes! M#étant approché de son
lit aprés la déposition, I’avocat, faisant office de magis-
trat, la fit répéter devant moi. Je lui demandai si c’était
bien la vérité, si elle n’avait pas révé, si ce n’était pas
une vision comme celles que j’avais lhabitude de lui
donner pendant son sommeil ; je 1engageai a se délier
d’elle-méme. Elle maintint avec une conviction inébran-
lable son témoignage.

Gela fait, je I’endormis pour déraciner cette sug-
gestion. « Tout ce que vous avez dit au juge d’instruc-
tion, lui dis-je, n’est pas : vous n'avez rien vu le 3 ao(t;
vous ne savez plus rien de rien; vous ne vous rappel-
lerez méme pas que vous avez parlé aujuge d’instruction ;
il ne vous a rien demandé et vous ne lui avez rien dit- »
A son réveil, je lui dis : « Qu’avez-vous dit a Monsieur,
tantot ?» — «je n’ai rien dit. » — « Gomment, vous n a-
vez rien dit, dit le magistrat, vous m’avez parlé d un
crime qui a eu lieu dans votre maison le 3 aodt, vous
avez vu le nommé X..., etc. » Marie G... resta interdite.
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La nouvelle du crime la suffoquait ; elle n’en avait jamais
entendu parler. QuandM. X... insista, lui disant qu’elle-
méme avait signalé ce crime, elle n’y comprit rien;
une violente émotion la saisit a la nouvelle qu’elle se-
rait appelée en justice pour témoigner. Et pour calmer
cette émotion, je dus I’endormir de nouveau et passer
| éponge sur toute cette scéne véritablement effrayante
de réalité. A son nouveau réveil, le souvenir de tout
était effacé sans retour et le lendemain, conversant avec
elle et amenant a dessein la conversation sur les gens
de sa maison, elle m’en parla naturellement comme si
jamais il n’en avait été question entre nous.

Il'y a plus encore. Nous avons vu que certains sujets
hypnotisables peuvent, sans étre hypnotisés de nouveau,
par simple affirmation . 1’état de veille, subir des illu-
sions ou des hallucinations variables; ceux-ci peuvent
subir de méme des hallucinations rétroactives; ce qui
se passe pathologiquement chez les aliénés qui se figu-
rent avoir assisté a telle scéne, avoir commis tel acte,
meurtre ou vol, et retracent tous les détails du crime
dont ils ont été acteurs ou spectateurs, peut étre réalisé
artificiellement chez certaines personnes, par simple af-
firmation, avec une facilité effrayante.

A Sch..., I'un de mes somnambules, je dis : « Yous
avez vu cette nuit, mon chef de clinique, M le DrG...,
a coté de votre lit, il s’est trouvé mal, il a vomi ; méme,
vous lui avez donné votre mouchoir pour s’essuyer. »
Il resta convaincu que c’était arrivé ! L idée suggérée
s’imposait comme image rétrospective réelle a son cer-
veau. Une heure apreés, ayant rencontré M. le Dr G...,
Sch... lui dit : « Je vous ai vu cette nuit; vous étiez
bien malade. » — « Gomment, vous m’avez vu, je n’é-
tais pas a I'hdpital ! * — « Je vous ai bien vu, il était
4 heures 5 minutes; vous étiez malade; c’était une in-
disposition ; il n’y avait pas de votre faute. »

Un autre jour, je lui dis : « Yous étes sorti dela
salle ce matin; vous avez été devant la chapelle, vous
avez regardé par le trou de la serrure; deux hommes
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se battaient, etc. » Il I’avait vu, et le lendemain, I’ayant
fait mander dans mon cabinet auprés d’une personne
se faisant passer pour commissaire de police, il raconta
les faits, donna le signalement des ouvriers; 1° avait
eu le bras cassé, il I’avait vu porter en civiére dans la
salle de chirurgie ; c’est lui qui avait commencé la que-
relle. 1l se déclara prét a témoigner en justice et a pré-
ter serment. Le pseudo-commissaire lui ayant insinué
en mon absence que c’était peut-étre une illusion, une
idée suggérée par moi, il parut vexé de cette observa-
tion et maintint énergiquement qu’il avait vu et ne di-
sait que ce qu’il avait vu. J’ajoute que cet homme jouit
de sa raison; malade guéri, il fait office d infirmier
auxiliaire au service et a des antécédents honnétes.

Ges faits ne sont pas isolés. M. Liégeois a fait, en
méme temps que moi, des expériences nombreuses du
méme ordre, a l’état de veilTe et a I’état de sommueil,
sur d’autres sujets hypnotisables; il est arrivé a des ré-
sultats concordants/ De graves réflexions surgissent !
Quy puis-je ? Faut-il étouffer la vérité ?

L’idée de ces expériences m’a été inspirée par un
procés récent qui avivement passionné I’opinion.

On connait I’affaire de Tisza-Eslar. Une jeune fille
de U ans, appartenant a la confession réformée, dis-
parait. Dix-neuf familles juives habitent ce village hon-
grois. Bient6t le bruit se répand que les juifs lont tuée
pour avoir son sang; c’était la veille de Paques; ils ont
mélé son sang chrétien au pain sans levain de leur
Paques. Un cadavre repéché plus tard dans la Theiss
est reconnu par six personnes comme étant celui de la
jeune fille; mais la mére restait incrédule, et d’autres
témoins, choisis par elle, refusérent de reconnaitre le
cadavre. La passion antisémitique était soulevée; I’opi-
nion était faite. Treize malheureux juifs furent arrétés.
Le juge d’instruction, grand ennemi d’Israél, s’occupe
avec une activité féroce a confirmer la conjecture que
sa haine aveugle a congue. Le sacristain de la syna-
gogue avait un fils agé de 13 ans : il le cita devant lui.
L enfant ne savait rien du meurtre. Mais le juge, voulant
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a toute force établir ce qu’il croit ou veut étre la vérité,
le confie au commissaire deslreté, expert pour extor-
quer des aveux; celui-ci I'’emmeéne dans sa maison.
Quelques heures apreés, I’enfant avait avoué : son peéere
avait attiré la jeune fille chez lui, puis I'avait envoyée
a la synagogue. Moritz — c’était le nom de I'enfant —
avait entendu un cri, était sorti, avait collé son il ala
serrure du temple, avait vu Esther étendue a terre;
trois hommes la tenaient ; le boucher la saignait a la
gorge et recueillait son sang dans deux assiettes !.Sé-
questré pendant trois mois, confié a un gardien qui ne
le quitte pas, I’enfant, arrivé a lI’audience, persiste dans
ses aveux : la vue de son malheureux pére et de ses
douze coreligionnaires que la potence menace, les sup-
plications les plus ardentes pour I’engager a dire la vé-
rité, les pleurs et les malédictions, rien ne |’¢meut; il
répéte sans se lasser les mémes choses dans les mémes
termes : il a vu. Onsait que la justice finit par triom-
pher ; tous les amis de la Hongrie et de la civilisation
s'en sont réjouis.

Gomment expliquer les aveux de I’'enfant? Deux hypo-
théses sont possibles. La terreur, la violence, les me-
naces ont pu arracher une déposition mensongeére; et
I’on sait combien chez les enfants et méme chez les
adultes I’entétement dans le mensonge devient opiniatre,
par cela seul qu’on a vécu pendant des semaines avec
I’habitude de ce mensonge; ajoutez la flatterie suivant
la violence, la promesse d'une existence semée de roses
pour récompenser la persévérance dans le mensonge
imposé. Gela est possible ! Et cependant, je ne concois
pas volontiers une perversion morale aussi monstrueuse,
aussi rapidement développée chez un enfant qui, jusque-
la, n'avait pas témoigné de mauvais instincts.

Que la terreur arrache un témoignage mensonger a
une ame faiblement trempée, c’est dans la nature des
choses ! Mais placé en présence d’un pere qui souffre et
implore, que I’enfant, sourd a toutes les supplications,
maintienne consciemment sa déposition, sachant qu’elle
entrainera la peine capitale, qu il continue nonobstant
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a débiter envers et contre tous sa petite histoire qu’il
sait inventée de toutes piéces, c’est une persévérance
rare de monstruosité morale.

Voici I’autre hypothése : L’enfant est amené devant
le juge d’instruction : humble, déprimé dans le milieu
pauvre ou il est élevé, il tremble devant le personnage
qui représente la Force et la Justice. Seul, éperdu, face
a face avec le commissaire de shreté auquel on 1a livré,
il est terrorisé. L’autre lui persuade avec conviction que
les juifs sont une race maudite pour qui verser le sang
chrétien est une ceuvre pie ; ils ont I’'habitude d’arroser
de ce sang le pain sans levain de leur Paques; ce n’est
pas le premier proces de ce genre. Dans un langage co-
loré, plein d’assurance, il lui raconte les détails circons-
tanciés et réalistes de scénes analogues. L’imagination
du pauvre enfant nerveux, fasciné par la terreur, est vi-
vement frappée : il est tout yeux, tout oreilles; ses fa-
cultés de raison sont paralysées par |’¢motion. Les
paroles du personnage font impression sur son faible
esprit; et peu a peu I'impression profonde et persistante
devient image ; sous l'influence de cette suggestion vi-
goureuse, le cerveau hypnotisé construit de toutes
piéces la scéne que le commissaire évoque : tout est la :
I’enfant voit la victime couchée, tenue par trois per-
sonnes, le sacrificateur plongeant son couteau dans la
gorge, le sang s*coulant : I’enfanta vu : I’hallucination
rétroactive est créée, comme on la crée expérimenta-
lement dans le sommeil profond, et le souvenir de la
vision fictive est si vivant, que I’enfant ne peut s’y
soustraire. Telle une scéne dramatique vigoureusement
esquissée par un romancier s’impose a l’imagination
avec autant de lumiére que la réalit¢ méme.

Jlignore si cette hypothese est la vraie :le fait méme
de la conversion rapide de I’enfant, due aux manceuvres
habiles de ses instructeurs, semble dénoter un cerveau
accessible aux suggestions. L’tude psychique de ce té-
moin par une commission de médecins pénétrés de ces
laits eut permis sans doute de mesurer la suggestibilité
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de ce cerveau, de constater s’il était hypnotisable, peut-
étre de faire jaillir la vérité.

J ai cherché a établir que I’hypnotisme ne crée pas
en réalité un état nouveau : rien ne se passe dans le
sommeil provoqué qui ne puisse se produire, a un de-
gré rudimentaire chez beaucoup, a un degré presque
égal chez quelques-uns, a I’état de veille. Certaines per-
sonnes sont naturellement suggestibles; elles sont nor-
malement, au point de vue psychique, dans cet état que
nous avons appelé hypotaxie ou charme, qui les rend
incapables de se conduire dans la vie, qui affaiblit ou
supprime chez elles toute résistance morale. Des
hommes distingués sous bien des rapports doués de
qualités artistiques.ou intuitives brillantes, sont souvent
de grands enfants, comme si toute deur puissance intel-
lectuelle était concentrée dans une ou deux facultés
imaginatives. Tout le monde a connu ces enfants pro-
diges, ces calculateurs par exemple, comme Mondeux,
comme Inaudi, qui, par une puissance d’abstraction na-
tive prodigieuse, résolvaient de téte les problémes les
plus compliqués, mais incapables d’efforts intellectuels
a d’autres points de vue. Ici au moins un immense ta-
lent qui peut Loucher au génie compense la désharmo-
nie des fonctions cérébrales. D’autres n'ont pas cette
compensation,

Qui n’a vu de ces étres déshérités, qui ne sont pas
dépourvus d’intelligence, capables de s’assimiler les
notions courantes, pouvant méme briller dans un salon
et faire illusion sur leur valeur, remplissant bien lors-
gu’ils sont bien dirigés leurs devoirs sociaux, mais en
réalité dépourvus d’initiative et de volonté, sans résis-
tance morale, marchant comme le vent c’est-a dire
comme la suggestion les pousse?je dirai volontiers
qu ils sont atteints d tiiibGctlhtG mstinctivc.

Sous le nom de folie instinctive ou folie des actes
folie morale, folie lucide, manie raisonnante les allé
nistes décrivent « un état morbide qui se traduit moins
parle déliré intellectuel, moins parle désordre dans les
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idées et les propos que par l’extravagance des senti-
ments et actions qui paraissent étre le résultat d’une
impulsion instinctive, automatique, irréfléchie, sans que
la réflexion, le raisonnement interviennent pour les
diriger, comme cela a lieu chez I’homme sensé. » (A
Foville.) « Ges malades sont fous, dit Trélat, mais ne
paraissent pas fous, parce qu’ils s’expriment avec luci-
dité. lls sont fous dans leurs actes plutdt que dans leurs
paroles. lls ont assez d’attention pour ne laisser échap-
per rien de ce qui passe autour d’eux, pour ne laisser
sans réponse rien de ce qu’ils entendent, souvent pour
ne faire aucune omission dans I’'accomplissement d un
projet.... Leur déraison n’est connue que dans leur inté-
rieur et ne se fait pas jour au dehors. Cest parmi eux
gue se trouvent un assez grand nombre d’étres tant6t
considérés comme aliénés, tantd6t comme malfaiteurs, et
qui ont alternativement résidé dans les asiles ou dans
les prisons. » t

On en voit parmi eux qui sont d’une force rare dans
la discussion, qui ont le don de la réplique et cherchent
constamment I’occasion de faire briller leur esprit. « Il
est de ces malades, dit Guislain, qui sont capables de
désarconner les logiciens solides. Leurs controverses
sont parfois on ne peut plus spirituelles. Je me rappelle
une dame qui était un vrai tourment pour moi comme
pour toutes les personnes de I|’établissement. Chaque
fois que la conversation s’engageait, j avais a lutter
contre ces assauts d’esprit. Toutes ses réponses étaient
passées au creuset de I’analyse et cela avec une profon-
deur de vues qui étonnait tout le monde. »

A cOté de cette folie instinctive, je classe I'imbécillité
instinctive, et sous cette dénomination je range la caté-
gorie des étres dont j’ai parlé, qui ne sont pas fous, qui
ne commettent pas spontanément d’actes déraisonna-
bles, qui n‘ont pas d’impulsion monomaniaque ; ce sont
des imbéciles lucides ; ils parlent bien, raisonnent cor-
rectement, sont sensés, quelquefois brillants dans la
conversation ; ils peuvent mettre de la finesse et de lin-

telligence & accomplir les projets qu’ils ont congus;
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mais la partie instinctive, affective, sentimentale, de
1étre moral, qui commande les actes de la vie, est
comme atrophiée. lls n’ont pas de spontanéité morale;
ils ne savent pas se conduire; comme les somnambules
au point de vue psychique, ils obéissent a toutes les
suggestions, subissent facilement toutes les impulsions
étrangéres. Cet état psychique comporte d’ailleurs des
degrés variables : depuis la simple faiblesse instinctive
jusqu a lidiotie instinctive absolue. Sous une bonne
direction, ces étres déshérités du sens moral peuvent
accomplir une carriére heureuse et bienfaisante, fécon-
dée par d’honnétes inspirations. D’autres échouent tris-
tement dans la fange ou devant les tribunaux.

Voila une jeune fille élevée dans de bons principes que
tous s’accordaienta considérer comme douce et honnéte
Elle se marie, les premiéres années sont heureuses ; elle
parait épouse dévouée et bonne mére. Unjeune homme
s empare de son imagination ; son mari, aux prises avec
les difficultés de lexistence, la néglige; elle se donne a
ce jeune homme. Plus tard, le mari rumine des idées de
vengeance contre ce jeune homme, qui, aprés avoir
séduit sa femme, a fondé un établissement rival qui pros-
péré, tandis que le sien périclite. Pour assouvir sa ven-
geance, il captive de nouveau |’esprit de sa femme, lui
persuade que son rival est cause de leur malheur, lui
insinue qu’il faut le tuer, que sa réhabilitation morale
est au prix de ce meurtre. Elle se laisse aller a cette
suggestion; docile, cédant aux menaces, elle donne
rendez-vous a son ancien amant et, sous prétexte de
renouer des relations interrompues, froidement, sans
émotion, elle le conduit a son mari qui |’assassine-
aucun remords, aucun regret n’agite sa conscience elle
ne parait pas se douter de I’énormité de son crime.’

Rien dans ses antécédents ne faisait prévoir cette Der
version monstrueuse du sens moral. Devant le iurv J
maitresse de pension affirme que c’était I'éleve la nlus
docile, la mieux disciplinée. Un témoin, dont on a ri a
I’audience parce qu’on ne |’a pas compris, a dit d’elle
« C'était une pate molle, elle allait au vice aussi bien
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gu’a la vertu ». Traduit en langage psychologique :
Cc’était un cerveau suggestible; elle était docile a toutes
les suggestions, j’ajoute que le sens moral ne faisait pas
contrepoids a la suggestibilité excessive. Cétait moins
une perversion peut-étre qu’une absence native du sens
moral ; c’était une imbécillité instinctive.

Je ne prétends pas que mon interprétation soit vraie;

il suffita ma thése qu’elle soit plausible. Loin de ma
pensée d’ailleurs que tous les criminels soient fous ou
inconscients ; chaque fait doit étre étudié dans ses cir-
constances, dans ses causes, dans ses antécédents, dans
I’état moral de celui qui I’a perpétré. Car, qui oserait
prétendre que le degré de culpabilité se mesure a la
gravité seule de I’acte commis ?

Je m’arréte! je n’ai voulu qu'effleurer une question
ui touche aux intéréts les plus graves de la justice et
e la société, laissant & de plus compétents que moi le

soin de scruter davantage et de déduire les conclusions.
H m’a semblé que I'étude expérimentale des phéno-
menes hypnotiques pouvait éclairer de quelque lumiere
ce champ encore si obscur de la responsabilité morale.
Clest avec prudence et réserve qu’il faut s’aventurer sur
ce terrain dangereux ; j’ai exposé mes doutes, mes scru-
pules, je n’ose dire mes convictions.

Cette premiere partie de mon livre publiée (saufaddi-
tions nombreuses) en 1884, asoulevé quelques critiques.
Un philosophe éminent, M Paul Janet a inséré dans la
Revue politique une série d’articles dans lesquels il
reproche aux observateurs de Nancy plusieurs vices de
méthode. Yoici la réponse que j’ai cru devoir faire
a M Paul Janetl :

1Cette réponse aux articles de M. Paul Janet publiés dans la
Revue politique et littéraire était destinée a la méme Revue.
M. Yung, aprés I’avoir soumise a M. Janet, refusa de l'insérer, la
trouvant « trop technique, trop physmloglque » pour un Journal
littéraire.

Je la remplacai alors par une simple lettre, courte et courtoise,
dépourvue de tout détail scientifique, repondant simplement aux

CRITIQUES DE M. PAUL JANET 193

« Quand M Liégeois lut & I’Académie des sciences mo-
rales et politiques, son mémoire : De la Suggestion
hypnotique dans ses rapports avec le droit civil et cri-
minel, I’'assemblée, peu préparée, il faut le dire, a des
études jusque-la étrangéres a son domaine, fut vive-
ment émue. Quelques-uns de vos collégues niérent :
I’'observateur de Nancy était mystifieé par des simula-
teurs. D’autres, craignant les conséquences a déduire
de faits qui ne s’adaptaient pas a leurs idées précongues,
reculérent devant leur examen.

Cependant, a I’honneur de ce corps savant, beaucoup
d’esprits sages, vous en flites, oserent envisager la ques-
tion de sang-froid et accepter comme démontrés cer-
tains faits, consacrés d’ailleurs dans la science par des
autorités médicales considérables.

Vous avez lu quelques-unes des publications récentes
sur le sujet, vous avez vu quelques expériences a la
Salpétriére, vous avez recueilli oralement quelques
renseignements; vous vous étes fait une certaine opinion
sur la suggestion hypnotique; et, sans étre suffisam-
ment édifié ni éclairé sur la question, sans avoir vérifié
ce qui se faisait en dehors de votre entourage immédiat,
vous exposez votre appréciation, vous dites ce qui,
suivant vous, est *Mact, ce qui, suivant vous, est sujet
a caution ; vous nous indiquez la méthode a suivre, et
vous voulez bien signaler aux observateurs de Nancy
qguelques défectuosites dans la méthode suivie par eux.

Permettez-moi, trés honoré maitre, de repondre a
guelgues-unes de vos appréciations. Je le ferai avec
toute Ja déférence respectueuse qui est due a votre
caractére et a votre talent, mais aussi avec toute la
franchise de conviction que m’inspire la seule passion
de la vérité.

Yous accordez une foi sans bornes a tous les travaux
sortis de I’6école de la Salpétriere; voi » !

critiques dont mon mémoire De la Suggestion dans V état hypno-
tique et dansl’état de veille avait été I’'objet dans la Revue. M. Yung
voulut bien reconnaitre le grand intérét que j’avais a répondre,
mais ne voulut rien insérer dans son journal.
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gu’avec une certaine réserve ce qui émane d’ailleurs.
La tout est démontré pour vous; la, grace a une mé-
thode vraiment scientifique, rien n’est contestable : «on
part des faits les plus simples et les plus élémentaires
pour s élever aux faits plus complexes et plus délicats,
des faits physiques et apparents aux faits psycholo-
giques plus intérieurs et plus difficiles a interpréter».
A Nancy, au contraire, semblez-vous dire, négligeant
les phénomenes physiques plus élémentaires et plus
grossiers, nous cherchons surtout a mettre en relief les
faits les plus extraordinaires et les plus saisissants
pour I'imagination ; nous poussons peut-étre la sugges-
tion trop loin; et peut-étre aussi I'imagination du mé-
decin est-elle pour quelque chose dans les résultats
thérapeutiques ou les phénomeénes psychologiques que
nous prétendons obtenir.

Je réponds a cette objection fondamentale, car c’est
I’idée directrice de votre "étude.

Personne plus que moi ne rend justice aux travaux
sortis de I’école de la Salpétriére : je suis trop |€léve
de M Charcot, je lui dois une trop grande part de mon
éducation médicale pour ne pas rendre a ce maitre
éminent dont le nom honorera toujours la médecine
francaise, I’hommage qui lui est dd.

Mais je n’accepte pas aveuglément — le maitre lui-
méme les accepte-t-il?— toutes les assertions scienti-
figues émanant de tous les éléves qui se sont succédé
sur ce champ fécond d’observations. La science pro-
gresse lentement, a travers mille difficultés; de nou-
veaux faits viennent démentir ou modifier chaque jour
les acquisitions qu’on croyait certaines la veille : la
vérité vraie est longue & se dégager de la gangue qui
lobscurcit.

Si je nai point accepté comme point de départ de
mes etudes les trois phases de I’hypnotisme hystérique,
telles que Charcot les décrit : la léthargie, la catalepsie,
™fo°riam  -isrnei c’est que je n’ai pu confirmer par
mes observations I'existence de ces états divers en tant
gue phases distinctes.
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Comme je l’ai dit a la Société de biologie, la sugges-
tion, c’est-a-dire la pénétration de I'idée du phénomeéne
dans le cerveau du sujet, par la parole, le geste, la vue,
I’imitation, m’a paru étre la clef de tous les phénomeénes
hypnotiques que j’ai observés. Les phénomeénes pré-
tendus physiologiques ou physiques m’ont paru étre,
en grande partie sinon en totalité, des phénomeénes psy-
chiques, Je ne prétends pas expliquer par la suggestion
les faits constatés par d’autres observateurs; je tiens
seulement a dire que je n’ai pu, sans suggestion, les
produire. Pés lors, fallait-il prendre comme point de
départ de mes recherches des faits élémentaires, phy-
siques et apparents, comme vous dites, que je n’ai pu
constater moi-méme? Ai-je dérogé a la méthode vrai-
ment scientifique parce que je n’ai raisonné que sur ce
que j’ai vu?

Et dailleurs j 'admets™que ces faits d’un ordre pure-
ment physique ou physiologique soient exacts et cons-
tants ! Est-il vrai de dire qu’ils sont plus simples et plus
élémentaires, plus faciles a interpréter, que les faits
psychologiques que nous avons observés? Est-il vrai
qgu’on puisse s*élever des uns plus simples aux autres
plus complexes et plus délicats? Je réponds : Nullement,
parce que ces faits sont d’un ordre absolument différent.

Les phénomenes suggestifs ont leurs analogues dans
la vie normale et pathologique; la nature les produit
spontanément. Les paralysies, les contractures, lanes-
thésie, les illusions sensorielles, les hallucinations, se
réalisent dans le somnambulisme naturel, dans I'hys-
térie, dans l’aliénation mentale, dans 1alcoolisme, dans
d’autres intoxications; ils se réalisent chez nous tous
dans le sommeil normal; endormis naturellement, nous
sommes tous suggestibles et hallucinables par nos
propres impressions ou par les impressions venant d’au-
trui. M Alfred Maury a bien étudié les hallucinations
dites hypnagogiques, celles qui surviennent dans la
période qui précede le sommeil ; quelques personnes
continuent a en étre obsédées dans la période qui suit
immédiatement le réveil.



196 DES PHENOMENES PRETENDUS PHYSIQUES

Noua reproduisons artificiellement ce qui est suscep-
tible d’étre produit spontanément.

Loin de considérer ces faits comme merveilleux, je
me suis efforcé de les rapprocher des faits analogues
qui s observent dans |’état physiologique; j’ai invoqué
I’automatisme de la vie habituelle, les actes réflexes et
instinctifs, la crédivité, I'imitation, I’influence de I’idée
sur lacté; je me suis élevé de la suggestion a |%état
normal a la suggestion dans I’état d’hypnotisme, et si
vous voulez bien relire le chapitre VIII de mon mémoire
(chapitre VIII de ce livre), vous y trouverez toutes les
idées que vous avez exposées vous-méme, aprés moi,
en d’autres termes.

J ajoute que les phénomeénes psychologiques que nous
avons relatés, que M. Richet et d’autres ont relatés,
tous les observateurs les ont confirmés; personne ne
les conteste, tandis que nous n’avons pu veérifier les
phenomenes prétendus physiques.

Ceux-ci n’ont aucun analogue dans la vie normale et
pathologique. Aucune lésion, aucune expérience sur le
cuir chevelu n’a jamais produit une contracture une
paralysie ou un somnambulisme partiel sur la partie
du corps correspondant a la région corticale sous-ja-
cente du cerveau ! Est-ce un fait simple, facile a inter-
préter, que celui qui consiste, par |’attouchement de la
peau, a produire une influence qui se transmet atravers
le cuir chevelu, le créne, les méninges jusque sur le
cerveau, pour se localiser a la zone correspondant a
I’application de la main?

Aucune interprétation n’existe dans I’état actuel de la
science. Si le fait se confirmait, il faudrait revenir a
lhypothése d’un fluide, d’une émanation quelconque
se dégageant de la main de |’opérateur et capable de
traverser les enveloppes membraneuses et osseuses de

encéphale; il faudrait revenir au mesmérisme et ad-
m® re dans |’%tat hypnotique deux ordres de phéno-
menes absolument distincts : des phénomeénes suggestifs,
e ceux-ci sont plus faciles a concevoir; des phénomenes
numiques, et ceux-ci, d’une interprétation absolument
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impossible, ne pourraient nullement servir de base pour
la conception des premiers. Nous n’avons étudié a
Nancy que les phénomeénes de la suggestion.

Un second vice de méthode que nous aurions commis,
et cela, suivant vous, dans le but d’augmenter |’étonne-
ment du public, serait d’avoir fait porter nos expé-
riences sur des sujets sains et non sur des malades
caractérisés. Cette objection étonnera tous les hommes
de science? Je ne sache pas que les physiologistes choi-
sissent les animaux malades pour scruter les phéno-
menes de l’organisme vivant, que les psychologues
commencent par étudier les cerveaux malades pour
analyser les facultés de I’'entendement! Et nous, pour
étudier les phénoménes du sommeil provoqué, nous
nous adresserions a des hystériques, susceptibles de
dénaturer, par des réactions anoTmales ou patholo-
giques, les symptdmes de I’hypnotisme normal! Quand
une hystérique hypnotisée est prise de convulsions géné-
ralisées ou d’une contracture limitée, d’un trismus, par
exemple, comme je l’ai vu; quand elle tombe du som-
meil hypnotique, comme je I|’ai encore vu, dans le
sommeil hystérique, qui a d’autres caractéres, pensez-
vous que la recherche des phénoménes qui incombent
a I’état d’hypnotisme soit facilitée par I’addition de
ceux qui incombent a I’hystérie? Car I’état hypnoUque
et |’état hystérique sont choses absolument differentes!
Et ici je touche a une question qui, parmi toutes, vous

tient le plus a cceur!
Cédant a I’évidence des faits, vous voulez bien ac-

cepter la réalité des suggestions hypnotiques; mais,
obéissant a un certain ordre d idées, vous pensez que la
suggestion ne peut étre provoquée que sur un sujet ner-
veux; que I’état hypnotique est une névrose, voisine de
I’hystérie, qui peut bien, exceptionnellement et sous
forme rudimentaire, étre provoquée chez des sujets ordi-
naires, mais qui, caractérisée par tous ses traits exrne
un terrain hystérique ou névropathique. Vous sémblez
croire que si nous affirmons que nous n’avons pas eu af-
faire a des hystériques, a des névropathes, c’est en for-



198 SUGGESTION SANS NEVROPATHIE

cant un peu la vérité pour provoquer non plus seule-
ment I’étonnement, mais I’effroi; vous vous efforcez de
démontrer que mes seules observations précises ont trait
a des malades affectés de troubles nerveux; pour toutes
les autres, le diagnostic serait « mal défini, mal carac-
terisé ».

Je réponds a cet argument personnel. Sans doute
beaucoup de mes observations ont trait a des affections
nerveuses, par cette raison que je soumets surtout a
I’hypnotisation suivie, dans un but thérapeutique, les
affections nerveuses; je n’ai pas I'habitude d’hypnotiser
tous les malades indifféremment; je choisis ceux aux-
quels je crois pouvoir étre utile; c’est pour cela que les
nerveux sont en majorité. Mais un trés grand nombre
d observations portent, je vous affirme, sur des sujets
nullement nerveux. Un jour, en présence de M Liégeois,
j d_endormi presque toute une salle de malades, la plu-
part phtisiques, emphysémateux, rhumatisants conva-
lescentes ; deux seulement sur vingt étaient hystériques

Vous citez parmi mes observations comme atteint "
troublesnerveux trés graves, un ancien sergent, ouvrier aux
forges, autrefois blessé a Patay par un éclat d’obus ala
téte. J’ai beau dire « que son intelligence est nette
gu’il n’accuse aucun antécédent nerveux, qu’il n’a pas
d’acces de somnambulisme spontané »; malgré mon
dire, vous affirmez des troubles nerveux trés graves,
qui n’existent pas. Vous qualifiez encore de névropathe
un gastralgique, parce que je parle de rachialgie, et
vous définissez rachialgie, douleur de la moelle, ce qui
n est pas exact. Le rachis n’est pas plus la moelle que le
crane n est le cerveau ; tous les médecins savent que les
atiections d estomac s’accompagnent de sensibilité ra-
chidienne, et que cette sensibilité rachidienne n'implique
aucun trouble médullaire ; notre homme n’en avait aucun.
do fprnQrfle Parle,d un anc‘en marin, employé de chemin
i’ainntp -6Cte. de rhumatisme articulaire cﬁronique, quand
I’esnrit a'ssoz 0Sn-Un h® mme intel>igent, bien équilibré,

crédule », et gueTalTy B ngilkle DerysH SRR
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profond et lui provoquer des hallucinations hypnoti-
ques ou posthypnotiques, j’expose, il me semble, un fait
bien défini, bien caractérisé; j’aurais pu fournir plus de
détails, décrire I’état de ses articulations, retracer toute
16volution de son rhumatisme, interroger ses antécé-
dents héréditaires; j’aurais surchargé de détails inutiles
au but proposé le fait que je voulais signaler; j’ai dit
tout ce que je devais dire.

Je relate le fait « d'un homme trés intelligent, nulle-
ment nerveux, d’une position sociale ¢levée », bien por-
tant, auquel j ai suggéré avec succes pendant le sommeil
une hallucination olfactive posthypnotique; je raconte
des phénomeénes de suggestion a |’état de veille et de
sommeil produits sur un jeune garcon agé de quatorze
ans, atteint de néphrite catarrhale en voie de guérison,
«lymphatique, intelligent, ayant une bonne instruction
primaire, d’ailleurs ne présentant aucun trouble ner-
Veux »; j’aurais pu relater cent faits pareils. Tout cela
pour vous est vague et peu lumineux ! Vous me ferez
cependant I’honneur de croire que je suis apte a dis-
cerner les perturbations nerveuses de I’'organisme et que
jai assez de sang-froid scientifique pour ne pas me laisser
aller a transiger avec la vérité.

Sans doute nous avons tous un systéme nerveux, NOUS
avons tous une certaine impressionnabilité nerveuse. La
suggestion hypnotique, pour agir sur 1étre psychique,
exige une certaine disposition, une certaine réceptivité
cérébrale : il faut, que le sujet sache se concentrer et se
pénétrer pour ainsi dire de lidée du sommeil. Mais cette
disposition spéciale, que beaucoup possedent a un cer-
tain degré, n’est nullement lapanage exclusif de la
névropathie et de I'hystérie. Il est vrai de dire qu’elle
est souvent trés accentuée chez les hystériques; un rien
guelquefois les met en somnambulisme. Cela est toute-
fois loin d’étre constant. 1l est des hystériques, comme
vous le dites, difficilement hypnotisables; parmi les
névropathes, il en est aussi de réfractaires; les aliénés,
les mélancoliques, les hypochondriaques, les personnes
a imagination mobile et qui ne savent pas fixer leur at-



200 SOMMEIL NATUREL TRANSFORME EN SOMNAMBULISME

tention, celles que I’émotion absorbe, celles dont le cer-
veau est préoccupé par des idées diverses, opposent a la
suggestion une résistance morale consciente ou incons-
ciente. 11 taut que la volonté ou I’'idée de dormir soit 1a!
Les gens du peuple, les anciens militaires, les artisans,
les sujets habitués a I’obéissance passive, les cerveaux
dociles, m ont paru plus aptes a recevoir la suggestion.
Les hommes intelligents, bien pondérés, lymphatico-
sangums, sachant appliquer leur attention sans préoc-
cupation ou arriére-pensée, dorment mieux, quand ils
veulent, que certains névropathes dont le cerveau agité
ne sait se fixer sur aucun point.

Le sommeil ordinaire ne differe pas en réalité du
sommeil hypnotique; il suffit qu’une personne s’en-
dorme volontairement et naturellement devant moi, la
pensee fixée sur moi, pour qu’elle puisse étre soumise a
?1?? *n uence. Recemment Jje trouve dans mon service

hopltal une pauvre pht|5|que qui dormait.: iene I’avais
Jamals hypnotisée. Touchant légerement sa main ie lui
dis : « Ne vous réveillez pas. Dormez. Vous continuez a
dormir. Vous ne pouvez pas vous réveiller » Apreés deux
minutes, je lui léve les deux bras; ils restent en cata
lepsie. Je la quitte apreés lui avoir dit qu’elle se réveille-
rait au bout de trois minutes; quelque temps aprés son
réveil, qui eut lieu a peu prés au moment indiqué je
retourne lui causer; elle ne se souvenait de rien. Voila
donc un sommeil naturel pendant lequel j’ai pu me
mettre en relation avec le sujet endormi; et cela seul a
constitué le sommeil hypnotique ! Gomment la relation
a-t-elle pu s établir? Je suppose qu’il y a eu un com-
mencement de réveil, mais que mon injonction de con-
<nuer a dormir a empéché le réveil de se compléter ; la
personne s rendormie en sommeil dit hypnotique,

enfnnt~d,je en.rapP°rlavec moi- Une mere trouve son
donne T W™ 1; «lle, lui Parle, I'enfant répond ; elle lui
inertie et .,°Ir?’ men/ant boit, puis retombe dans son
hvDnotisé' o,re7®" ’ a t°utoublié : I’enfant a été en réalité

due tous les h 18'dlIre en relalion. avec sa mére. Je crois
«mes sont hypnotisables; mais nous ne
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connaissons pas les procédés capables de les hypnotiser
tous. Le jour ou I’on aura découvert un agent sopori-
fique sOr et constant, provoquant le sommeil rapide-
ment, sans que cet agent modifie la disposition psychique,
de maniére que le sujet puisse dormir, la pensée fixée
vers la personne présente, alors peut-étre nul n’échappera
a I’influence suggestive d’autrui, comme nul n'échappe
aux suggestions hallucinatoires provoquées par ses pro-
pres impressions dans le sommeil normal.

Vous allez jusqu'a penser que le succes des expériences
de M. Liébeault a créé a Nancy une sorte dépidémie
suggestive, comme il existe une épidémie de spiritisme,
de magnétisme, de mesmérisme ! Et, a I’appui de cette
opinion, vous dites que, dans les hépitaux de Paris, le
somnambulisme pathologique (spontané) est trés rare,
tandis qu’il parait s’en étre rencontré beaucoup plus a
Nancy dans ces derniers temps ! C'est la un renseigne-
ment inexact. Le somnambulisme spontané est aussi
rare a Nancy qu’a Paris. Je n’en ai jamais vu dans nos
hdpitaux, et mes confreres n’en voient pas. Nos hypno-
tisés n’ont jamais d’accés de somnambulisme spontané.

Quant ausommeil provoqué artificiellement, M Charles
Richet I’obtient aussi facilement a Paris que nous a
Nancy; M. le docteurBrémaud |’obtient aussi facilement
a Brest. J’ai moi-méme récemment et avec succes experi-
menté, dans un salon de Paris, sur un jeune homme de
vingt ans et deux hommes de quarante, nullement névro-
pathes, et cependant g’)e ne Crois pas avoir importe de
Nancva Paris le microbe de I'epidemie. L une deces expé-
riences particulierement instructive, mérite d’étre rela-
tée. Il s’agit d’un bel et ?rand garcon, d’une intelligence
hors ligne, esprit positif, le premier de sa promotion
dans une de nos grandes écoles d’enseignement supé-
rieur scientifique. Désirant étre éclairé sur laquestion de
I’hypnotisme, il demande lui-méme a étre endormi, pro-
mettant de se laisser aller avec sérieux et sans résistance.
En moins de deux minutes, occlusion des paupiéres,
catalepsie et contracture suggestives, mouvements au-
tomatiques. A son réveil, il affirme avoir tout entendu
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et s étre rendu compte de tout; mais comme il s’était
promis d obéir sans résistance, il avait obéi. « Auriez-
vous pu reésister ? lui dis-je. Quand j’ai mis votre brasen
lair, auriez-vous pu le baisser, malgré mon affirmation
contraire . » —« Je le crois, dit-il, sans en étre certain.
Un moment j ai commencé a baisser mon bras (ce qui en
efiet avait été visible). En route, un remords m’a saisi.
J ai relevé, en me disant : Non, je ne dois pas le baisser. »
Etait-ce de la complaisance?

Ce jeune homme ne savait lui-méme qu’en penser.
Curieux et désirant absolument étre édifie, il me pria
une demi-heure plus tard de I’hypnotiser de nouveau.

n moins d une minute, il était pris. Je mis ses jambes
et ses bras en lair : ils y resterent. Alors je lui dis :
I Tl tenan”“adesexpérience; essayez d’abaisser votre

) vosiaumes, sl vous pouvez ; sl vous avez de la
volonté, appliquez-la. Mais je vous préviens que vous ne
pourrez pas ». ll essaya en vain et ne parvint, mal-ré
tous ses efforts visibles, a modifier I'attitude suggérée
Je lui fis tourner les deux bras I’'un autour de I’autre
« Essayez d’arréter, dis-je, vous ne pourrez pas » Il né
put pas en effet arréter cet automatisme rotatoire i d
il fut réveillé, il était convaincu qu’il n'y avait pas seule
ment de la complaisance, qu’il y avait impossibilité ma-
térielle de résister a I’acte suggéré.

Cette expérience, je |ai répétée chez un grand nombre
de sujets. Charles Richet, relatant des exemples analo-
gues, a bien décrit cet état psychique singulier Beau-
coup se figurent n’avoir pas été influencés, parce qu’ils
ont t°ut entendu ; ils croient de bonne foi avoir simulé ;
betquelquefol8difficile de leur démontrer & eux-mémes
gu us n étaient pas libres de ne pas simuler.

auefhvniglreSSi?l’\ vient & raPPui de ma conclusion :
n‘est 2 P19 nest Pas, variante de I’hystérie; ce

thie Cest mfa? morljlde fiui se greffe sur la névropa-

mimwglnd’goﬂ“il%ééfqa@ﬁ-@éir;méwz,m|9szréﬁ

egre chez la majorité des sujets. Le
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degré le plus intense, le somnambulisme profond, n’est
ni rare, ni difficile a rencontrer.

Faut-il conclure que ces révélations doivent jeter Ié-
pouvante dans la masse, que la population est vouée a
I’hallucination universelle, qu’un regard jeté sur un pas-
sant suffit a I’nypnotiser ? C'est une exagération contre
laquelle, moraliste et philosophe, vous avez sagement
prémuni le public.

Il n’existe pas de magnétiseur ;il n’existe pas de fluide
magnétique. Ni Donato, ni Hansen n’ont de vertus hypno-
tiques spéciales. Le sommeil provoqué ne dépend pas
de I’hypnotiseur, mais du sujet : c’est sa propre foi qui
I’endort; nul ne peut étre hypnotisé contre son gré, s’il
résiste a I'injonction. Je suis heureux de me joindre a
vous pour rassurer le public contre toute crainte chimé-
rique qu’une fausse interprétation de faits pourrait faire
naitre.

Est-ce a dire pour cela que la justice et la morale hu-
maine n’ont pas a s’émouvoir de ces révélations? que
tout est dit, que tout est prévu, que tout est pour le
mieux dans la meilleure des organisations judiciaires ?
Ce serait peut-&tre de parti pris fermer les yeux a une
vérité féconde. Vous n’avez pas craint de dire que les
légistes et les philosophes ont grandement a profiter de
ces études, et il faut savoir gré a M. Liégeois davoir
porté la question franchement & la tribune académique.

Le somnambulisme provoque montre les cas extrémes,
ceux ou l’acte suggéré s’impose avec un empire irrésis-
tible. Mais rien ne se fait dans le sommeil profond qui
n’ait son analogue, son diminutif, si jepuis dire, a I’état
de veille. Le sommeil exagére I'automatisme physiolo-
gique; il nele crée pas. Entre la suggestion fatale et la
détermination absolument volontaire, tous les degrés
peuvent exister. Et qui pourrait analyser tous les élé-
ments suggestifs qui interviennent a notre insu dans les
actes que nous croyons issus de notre initiative !'Volontg,
libre arbitre, responsabilité morale : graves et palpi-
tantes questions ! pénible doute philosophique qui étreint

la conscience humaine !
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La vérité n’est jamais dangereuse ! L’ignorance seule
est désarmée ! Vous parlez d’hallucination universelle!
Elle existait, quand on ne savait pas, quand on ne soup-
¢onnait pas la singuliere facilité avec laquelle se réalise
I’hallucination artificielle! Elle existait, quand une foi
naive en la sorcellerie, comme implantée dans e cer-
veau humain par une suggestion plusieurs fois séculaire,
aveuglait les meilleurs esprits ;quand le sabbat, tes sor-
ciers, les succubes, les incubes, les gnomes, les esprits
malins et tous ces fantdmes évoqués par limagination
étaient considérés comme des réalités ; quand la science
tremblante n’osait, en face du bdcher, battre en breche
la superstition religieuse toute-puissante ! Que de crimes,
gue de catastrophes, que d’erreurs judiciaires eussent
été épargneés a la pauvre humanité, si la vérité scienti-
fique avait pu se faire jour ! L’histoire du diable, de la
sorcellerie, des possessions, I'histoire des épidémies dé-
moniaques, ces hallucinations collectives suggérées,
pesent comme un affreux cauchemar sur les siecles qui
ont précédé le notre ! Et de nos jours encore, que de su-
perstitions suggérées par I’aveuglement d’une loi gros-
siere disparaitront comme des ombres sous le flambeau
de la vérité scientifique !

Pour terminer cette trop longue réponse, permettez-
moi d’ajouter, trés honoré maitre, que.) ai profondément
médité cette parole de Bacon : « L esprit humain ne
recgoit pas avec sincérité la lumiére des choses, mais il y
méle sa volonté et ses passions ; c’est ainsi qun se lait
une science a son godt ; car la vérité que 1homme recoit
le plus volontiers, c’est celle qu’il désire ».

DEUXIEME PARTIE

DE LA SUGGESTION APPLIQUEE A LA THERAPEUTIQUE

CHAPITRE PREMIER

De l'imagination comme agent thérapeutique. — Des talismans et
des amulettes. — Dela thérapeutique parles aimants. — Rap-
port de la Société royale de médecine sur la magnétothérapie de
I’abbé Lenoble. — Discrédit et résurrection du magnétisme
médicinal. — Pratiques diverses, ancienneset modernes; ~gué -
risseurs.— Observations de guérisons par I'influence de I'ima-
gination. — Observations de guérisons miraculeuses a Lourdes.

De la suggestion thérapeutique. — L’état hypnotique exalte la
suggestibilité. — Guérisons obtenues par les anciens magnéti-
seurs. — Doctrine de Rraid; ses idées théoriques sur le méca-
nisme des guérisons. — Méthode de M. Liébeault; suggestion
par la parole. — Tableau général des résultats obtenus; des
modes divers de suggestion. — Insucceés inhérents a la maladie
ou au sujet.— Des auto-suggestionnistes.

Quel puissant artisan de miracles est I’'imagination
humaine ! Sur elle est basée la vertu thérapeutique des
talismans et des amulettes.

« Depuis les pierres, dit Gharpignonl, attachées au
pectoral du pontife hébreux et a la ceinture des prétres
de Gybele, depuis les pierres figurées en scarabée, en
main, en cercle et portées au cou de tous les Orientaux
des Grecs et des Romains, jusqu’aux camées de nos

*

Crarpighon, Etudes sur la Médecine animique évitaliste. Paris,
G. Bailliere, 1864.

SUGGESTION. 12
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dames modernes, tous ces objets figurent le talisman
magique a l’antique et mystérieuse puissance. »

« Paracelse, ajoute encore cet auteur, ce grand parti-
san de I'occultisme, avait reconnu la cause des effets des
amulettes et choses semblables, car décrivait ces paroles
judicieuses : « Que I’objet de votre foi soit réel ou faux,
vous n’en obtiendrez pas moins les mémes effets ; c’est
ainsi que, si je crois enune statue de saint Pierre comme
j’aurais cru en saint Pierre lui-méme, j’obtiendrai les
mémes effets que j’aurais obtenus de saint Pierre lui-
méme ; mais c’est la une superstition. Cest la foi, cepen-
dant, qui, produit ces miracles, et soit qu’elle soit vraie,
soit qu’ellesoit fausse, elle produira toujoursles mémes
prodiges. »

Rapprochons de ces paroles celles que pronongait un
auteur du seiziéeme siécle, Pierre Pomponazzi, de Milan,
et qui sont rapportées par Hack Tukel : « On congoit
facilement les effets merveilleux que peuvent produire
la confiance et I'imagination, surtout quand elles sont
réciproques entre les malades et celui qui agit sur eux.
Les guérisons attribuées a certaines reliques sont I’effet
de cette imagination et de cette confiance. Les méchants
et les philosophes savent que si a la place des ossements
d’un saint, on mettait ceux de tout autre squelette, les
malades n’en seraient pas moins rendus a la santg, s’ils
croyaient approcher de véritables reliques. »

La pierre d’aimant qui servait aux Egyptiens dans la
préparation de leurs amulettes prophylactiques a de
tout temps guéri des douleurs goutteuses, des douleurs
de téte, des odontalgies, des hystéries. Au siécle der-
nier, les aimants artificiels fabriqués par le pére Hell,
célebre astronome de Vienne, et employés sous forme
d’armatures magnétiques, ont guéri des spasmes, des
convulsions, des paralysies. Appliqués par |’abbé Lenoble
en armatures constantes et habituelles, ils ont été non
moins efficaces dans les affections nerveuses graves.

1 Hack Tuke, Le Corps et I'Esprit. Action du moral et de | imagi-
nation sur lephysique, Paris, f886
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Insistons un peu sur la magnétothérapie, car elle a été
avec la métallothérapie de Burcq, un vrai précurseur
de la thérapeutique hypnotique; le magnéstisme médi-
cinal du pére Hell a précédé le magnétisme animal de
Mesmer; la magnétothérapie moderne a précédé la
suggestion thérapeutique.

L’abbé Lenoble, qui était arrivé par des procédés plus
parfaits a faire des aimants artificiels d’une force incon-
nue jusque-la et qui en avait constaté les applications
thérapeutiques, établit & Paris, en 1771, un dépdt de
ses aimants; il annonca des piéces destinées a étre
appliquées aux poignets, sur la poitrine, etc., des brace-
lets, des croix magnétiques. En 1777, il confie a la
Société royale de médecine le soin de vérifier i’exacti-
tudes de ses assertions. La Société chargea Andry et
Thouret de répéter ses expériences. Le remarquable
rapport de ces auteurs, inséré dansles mémoires de la
société est marqué au coin d’un esprit judicieux et véri-
tablement scientifique.

Andry et Thouret rapportent quarante-huit observa-
tions dans lesquelles I'aimant a été essayé par eux ou
en présence d’eux ; il s'agit de maux de dents, de dou-
leurs nerveuses de la téte et des reins, de douleurs rhu-
matismales, de névralgies de la face, tic douleureux,
spasmes de I’estomac, hoquet convulsif, palpitations,
différentes espéces de tremblements, convulsions,
hystéro-épilepsies, etc. L

Parmi les effets observés, un grand nombre ie furent
peu de temps apres I’application de laimant. Dans
guelques observations, de vives douleurs névralgiques de
la face se calmaient chaque fois par le contact de lai-
mant. Des symptomes spasmodiques et convulsifs ont
disparu rapidement aprés son application, une toux
nerveuse fut calmée a I'instant et ne reparut plus. Dans
un cas, des mouvements convulsifs du bras et .une con-
tracture qui empéchait I’'usage de lamain furent suspen-
dus ou notablementdiminués dans le courant de la jour-
née. Des douleurs rhumatismales furent calmées et
celles dont quelques malades éprouvaient le retour par
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le déplacement des armures disparaissaient de nouveau
aussitdt que ces piéces étaient replacées. Chez d’autres,
des douleurs semblables, calmées par I’action de l’ai-
mant, se renouvelaient en différentes régions du corps ;
il suffisait d'y appliquer quelques pieces aimantées pour
les dissiper. Enfin, contre les douleurs de dents, I’appli-
cation des aimants a été quelquefois suivie d’un soula-
gement prompt et sensible. Quelquefois aussi, I’aimant
n’ayant pas calmé les douleurs ou autres symptdmes
contre lesquels il aurait été efficace chez d’autres mal ades,
il a suffi de prolonger I'application ou d’employer un
aimant plus fort pour obtenir du soulagement. Enfin
parfois cet agent a paru augmenter les accidents ou dé-
terminer des impressions non ressenties auparavant.
Dans une observation, I’application d’un bandeau
magnétique fut suivie de fievre et de maux de téte
gu’on fit cesser en dtant I’appareil. Une malade épilep-
tique éprouva de légéres defaillances continuelles qui
cesserent des qu’on eut enlevé les piéces; les acces épi-
leptiques parurent aussiaugmenter d’intensité. Une autre
malade, atteinte de paralysie nerveuse, éprouva aussi,
peu de temps aprés |’application de I’aimant, les mémes
défaillances. D’autres sensations variables étaient notées
a chaque renouvellement des garnitures, sensation de
chaleur dans les parties affectées, vertiges, nausées
palpitations, douleurs de téte, démangeaisons, tiraille-
ments, mouvements des entrailles, etc. En résumé, sans
enthousiasme exagéré, de par I’observation irréfutable
des faits, les commissaires de la Société royale de méde-
cine reconnaissent au magnétisme médicinal une action
réelle, efficace, non contre les affections organiques,
mais contre les troubles nerveux de natures diverses
gue I’observation ultérieure avait a préciser davantage.
A la suite d’Andry et Thouret, plusieurs bons obser-
vateurs, parmi lesquels on doit citer Marcellin, Hallé,
Uaennec, Alibert, Cayol, Chomel, Récamieret Alexandre
Lebreton, ont constaté la vérité de la plupart de ces
0 servations. ¢ Pour nous, dit Trousseau dans le Dic-
tionnaire de Médecine de 1833, qui nous sommes quel-
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quefois servis de I’'aimant, nous pouvons affirmer que cet
agent thérapeutique exerce sur les parties avec lesquelles
il est en contact, une influence qu’il est impossible de
rapporter a l'imagination des malades. Jai vu des
douleurs névralgiques modifiées, des accés de dyspnée
nerveuse rapidement arrétés, etc. Laennec se loue des
aimants dans le traitement de I’angine de poitrine. Jai
pu moi-méme recueillir deux faits qui prouvent que, si
I’aimant ne guérit pas les maladies, il en peut du moins
modérer la violence. D’incontestables guérisons, tem-
poraires il est vrai, comme elles le sont presque tou-
jours, ont été opérées dans le rhumatisme ; nous pouvons
citer a cet appui, I'histoire d’'un maréchal de France
qui ne pouvait étre soulagé de ses douleurs rhumatis-
males qu’en appliquant des armatures aimantées. »
Malgré la parole de Trousseau, tous ces essais se per-
dirent dans un profond oubli. Le discrédit qui s’attacha
aux pratiques du magnétisme animal qui, au lieu de
fructifier comme il aurait pu sur le terrain de I’observa-
tion scientifique, avait versé avec Mesmer dans un char-
latanisme dangereux, ce discrédit parait avoir enveloppé
aussi les pratiques de la magnétothérapie. L’aimant
perdit sa place dans I’arsenal thérapeutique. Quand, il
y a trente-cinq ans, le Dr Burcq répandit dans le public
médical sa doctrine de la métallothérapie, il ne trouva
que des incrédules. Il fallut attendre jusqu en 1870 pour
gue sa voix trouvat un écho ala Salpétriere. La métallo-
thérapie et avec elle la magnétothérapie furent ressus-
citées. Toutefois, parmi les nombreuses vertus théra-
peutiques ~assignées aux métaux et aux aimants, une
seule fut constatée et mise hors de doute : la vertu es-
thésiogene. L’aimant, comme les métaux, restaure
souvent la sensibilité perdue.

J’ai moi-méme commencé une série de recherches
pour dégager la valeur de la magnétothérapie dans les
divers troubles nerveux; ces recherches ont été publiées
dans la Revue médicale de I'Est, 1881.

J'ai constaté chez certains sujets une efficacité réelle,
bien que non constante, contre diverses manifestations.
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Mais pendant le cours de ces recherches j’appris a con-
naitre la méthode suggestive de M. Liébeault; je constatai
des résultats thérapeutiques bien autrement constants,
bien autrement rapides. Ce que I'aimant produit, la sug-
gestion simple le produit toujours, et je me demandai si la
vertu thérapeutique des métaux et des aimants ne serait
pas une vertu simplement suggestive. Une de mes obser-
vations qu’on lira plus loin parle dans ce sens. Je ne
veux pas cependant affirmer qu’il en soit absolument
ainsi. A l'observation ultérieure appartient de répondre.
Ce qui est certain, c’est que la suggestion joue un tres
grand role dans les effets dynamiques obtenus. La méde-
cine des aimants et des métaux n’est peut-étre qu’une
médecine d’imagination. Et, si Trousseau avait pu voir
ce que réalise I'imagination dans le sommeil hypnotique,
il n’aurait sans doute pas attribué a un autre mécanisme
I'influence thérapeutique des aimants.

Et maintenant, sans qu’il soit nécessaire d’insister, on
comprendra facilement I’efficacité possible des pratiques
diverses qui se sont succédé depuis I'antiquité jusqu’a
nos jours, appliquées a la guérison des maladies. Citons
les invocations des prétres égyptiens pour obtenir de
chaque génie la guérison des membres soumis a son
influence, les formules magiques qui enseignaient
I’'usage des simples contre les maladies, la médecine
des descendants d’Esculape dans les Asclépies ou tem-
ples de ce dieu. Citons encore la poudre sympathique de
Paracelse, les tracteurs métalliques de Perkins, et les
tracteurs pseudo-métalliques (enbgis) non moinseflicaces
des Drs Haygarth et Falconer, et de nos jours la médecine
homaeopathique, et la médecine de Mattéi. Faut-il par-
ler du toucher du roi, des guérisons miraculeuses au
tombeau du diacre Paris, et des guérisons non moins
miraculeuses de Knock, en Irlande etsurtout de Lourdes
en France? Et les nombreux guérisseurs, dont quelques-
uns honnétes, se croyaient doués comme certains magné-
tiseurs de propriétés surnaturelles, et qui faisaient dela
suggestion, sans le savoir, I'lrlandais Gréatrakes, le
prétre allemand Gassner, le prince abbé de Hohenlohe,
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le pere Mathew le paysan toucheur des environs de
Saumur, le zouave Jacob, et tant d’autres qui existent
partout, dont la notoriété ne dépasse pas la région ou
ils exercent leur mystérieuse puissance!

La suggestion ne revendique-t-elle pas une part dans
I’efficacité de certaines médications pharmaceutiques,
hydrothérapiques,électriques? « Le DrJohn ffanner, dit
HackTuke.a préconisé le traitement de laphonie hysté-
rique par I’application de I’élctro-magnetisme sur la
langue seule. 1l établit que dam plus de cinquante cas .1
a appliqué ce traitement sans que le succés lui ait fait une
seule fois défaut. Il cite spécialement quatre faits. Dans
le premier le retour de la voix se manifesta par un
o-rand cri, dans le second, la voix revint immédiate-
ment; dans le troisiéme, la voix fut recouvrée, mais
perdue de nouveau dans I’espace de dix minutes; une
nouvelle application du traitement amena un rétablis-
sement définitif; dans le quatriéme cas, il y eut aussi
retour instantané de la voix. «Le DrTanner ajoute le>
considérations suivantes : « Il est fort important, avant
d’appliquer 1%lectro-magnétisme, de persuader au
malade quil sera guéri; si les efforts de persuasion
n’aboutissent pas, il est probable qu’il sera jne“icac®”e

Dans une étude spirituelle consacrée par le isea
la médecine d’imagination dans 1Union medicale
(24 et 26 octobre 1861) et intitulée : Homeepathie ortho-
doxe, cette influence du moral sur le physique est
finement présentée. Signalons encore aux lecteurs qui
veulent approfondir ce sujet larticle Imagination de
Virey dans le Dictionnaire des sciences médicales en
60 volumes, les ouvrages de Padioleau (Médecine
morale). et de Charpignon (Etudes sur la Médecine ani-
mique et vitaliste), le livre de M Liébeault. (Du Sommeil
et des'Etats analogues considérés surtout au point de vue
de I'action du moral sur lephysique), et surtout le récent
ouvrage de Hack Tuke. {Le Corps et I'Esprit. Action du
moral et de I'imagination sur le physique.)

Avant d’aborder le cceur méme de notre sujet, qui
est la suggestion thérapeutique, relatons d’apres les au-
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teurs quelques observations de guérison obtenues par
linfluence del imagination ; faits bien connus d’ailleurs,
mais qu’il est bon d’avoir sous les yeux, car ils mon-
trent que ce que nous faisons s’est toujours fait :la thé-
rapeutique suggestive n’est pas nouvelle; ce qui est
nouveau, c’est son mode d’application méthodique et
son adoption définitive par la médecine usuelle.

Sobernheim, cité par Gharpignon, raconte qu’un méde-
cin donnait des soins a un homme atteint d’une para-
lysie de la langue et que nul traitement n’avait pu gué-
rir. 11 voulut essayer un instrument de son invention
dont il se promettait un excellent résultat. Avant de
procéder a l'opération, il lui introduit dans la bouche
un thermomeétre de poche. Le malade s’imagine que
c est la linstrument sauveur ; au bout de quelques minu-

tes, il s écrie plein de joie qu’il peut remuer librement
la langue.

On trouvera parmi une observation un fait du méme
genre. Une jeune fille entrée dans mon service clinique
avait depuis pres de quatre semaines une aphonie nerveuse
compléte. Aprésavoir formulé ce diagnostic, je dis aux
éléves que I'aphonie nerveuse céde quelquefois ins-
tantanément a I*électrisation, qui peut agir par son in-
fluence simplement suggestive. J’envoie chercher I’appa-
reil ainduction. Avant de m’en servir je veux essayer la
simple suggestion par affirmation. J’applique la main
sur le larynx, j’imprime quelgues mouvements a |’or-
gane, je dis : « Maintenant vous pouvez parler a haute
voix » En un instant, je lui fais dire successivement :
u, puis b, puis Marie. Elle continue a parler distincte-
ment; I'aphonie avait disparu.

«La Bibliotheque choisie de médecine, dit Hack Tuck
™ a P.un exemple catégorique de l’'influence exercée
, , imagination pendant le sommeil sur I’action des
«ns w v, fille duconsul de Hanovre, agée de dix-huit

nnnr I niim pl)lréer le lendemain avec de la rhubarde
P, . elle avait un dégolt rr1)art|,culler; elle réve
qu’eile avait prisle médicament abhorreé. Infliencée par
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cette rhubarde imaginaire, elle s’éveilla et eut en cinq
ou six fois des évacuations faciles.

Le méme résultat s’est présenté dans un fait rapporté
par Demangeon. {De I'imagination 1879). « Un moine
devait se purger le lendemain matin, il réva qu’il avait
pris le médicament, et enconséquence, il se réveillapour
céder aux sollicitations naturelles : il eut huit gardes-
robes abondantes. »

Mais parmi toutes les causes morales qui faisant appel
a I'imagination mettent en ceuvre le mécanisme cérébral
des guérisons possibles, nulle n’est aussi efficace que la
foi religieuse. A elle sont dus certainement nombre de
guérisons authentiquement constatées.

La princesse de ScLwcirtzenberg etciii citteinte depuis
huit années d’une paraplégie pour laquelle les plus céle-
bres médecins d’Allemagne et de France avaient été con-
sultés. En 1821, le prince de Hohenlohe, prétre depuis
1815, conduit auprés de la princesse un paysan qui a
convaincu le jeune prétre de la puissance de la priere
pour la guérison des malades. La paralytique estdégagée
des appareils mécaniques qui lui sont appliqués depuis
quelques mois par le Dr Heime, pour lutter contre la
contracture des membres. Le prétre invite laparalytque
a joindre sa foi a la sienne et a celle du paysan. — Vous
croyez-vous déja soulagée?— Oh! oui, je le crois dune
foi sincére. — Eh! bien, levez-vous et marcnez.

A ces mots la princesse se leva, fit quelques tours
dans la chambre, essaya de monter et descendre les
escaliers. Lelendemain elle se rendit & 1église, et depuis
ce moment elle a conservé l'usage de ses membres.
(Gharpignon).

Le lecteur a compris qu’il s’agissait d’'une de ces pa-
ralysies nerveuses, si communes, souvent opiniatres,
susceptibles de guérir parfois par une émotion vio-
lente.

La méme chose peut avoir lieu pour les contractures
hystériques. « Une émotion morale vive, dit Charcot,
un ensemble d’événements qui frappent fortement I'ima-
gination, la réapparition des régles depuis longtemps
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supprimées, etc., sont fréquemment I’occasion de ces
promptes guérisons. »

J’ai vu dans cet hospice, trois cas de ce genre, que je
résume briévement :

1° Dans le premier cas, il s’agit de la contracture
d’un membre inférieur datant de quatre ans au moins.
En raison de I'inconduite de la malade, je fus obligé de
lui. adresser une vigoureuse semonce et de lui déclarer
que je la renvoyais. Dés le lendemain, la contracture
avait entiérement cessé.

2° Le second cas concerne une femme également
atteinte d’une contracture limitée & un seul membre. Les
crises hystériques proprement dites avaient depuis
longtemps disparu. Cette femme fut accusée de vol; la
contracture, qui avait duré depuis plus de deux ans, se
dissipe tout a coup a I’occasion de I’ébranlement moral
gue produisit cette accusation.

3° Dans le troisieme cas, la contracture avait pris
une forme hémiplégique ; elle affectait le coté droit et
était surtout prononcée au membre supérieur. La gué-
rison survint presque tout a coup, dix-huit mois apres
le début, a la suite d’une vive contrariété. »

Charcot rappelle @ ce propos un article publié par
Littré dans la Revue de philosophie positive, intitulé :
Un fragment de médecine rétrospective (Miracles de saint
Louis), et dans lequel on trouve I'histoire de plusieurs
cas de paralysies guéries aprés des pélerinages faits a
Saint-Denis, au tombeau ou les restes du roi Louis IX
venaient d’étre déposés

Parmi les observations de guérison opérées a Lourdes
et recueillies par M Henri Lasserre, je vais en relater
quelques-unes, en les résumant :

Catherine Latapie-Chouat, tombée du haut d’un chéne
en octobre 1856, s’é¢tait fait une forte luxation au bras
droit et surtout & la main. La réduction fut opérée avec
succeés, mais, en dépit des soins les plus intelligents le

TSTATAP001' ~(°ons  swr tes maladies du systéme nerveux. Paris,
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pouce, l'index et le médius demeurent absolument recour-
bés, sans qu’il soit possible ni de les redresser, nide
leur faire faire un seul mouvement. L’idée lui vint
d’aller a la grotte de Massabielle, @ 6 ou 7 kilométres de
chez elle. Elle y arrive a la naissance du jour, et aprés
avoir prié, va baigner sa main dans I’eau merveilleuse.
Et aussitdt sa main se redresse; elle peut ouvrir et
fermer ses doigts qui avaient pris leur souplesse natu-
relle, comme avant |’accident.

On trouvera parmi nos observations des exemples
analogues de contracture de la mam méme d origine
organique, entretenue par une modalite fonctionnelle
nerveuse, instantanément guérie par la suggestion.

Marie Lanou-Domengé, dgée de quatre-vingts ans, était
depuis trois ans atteinte dans tout le c6té gauche d une
paralysie incompléte ; elle ne pouvait faire un pas sans
un secours étranger. Un jour la paysanne, entendant
parler de la source de Massabielle, envoya queiqu un a
Lourdes chercher, a la source méme, un peu de cette
eau qui guérissait. Elle se fit lever, habiller ; deux per-
sonnes la soulevérent et la mirent debout, en la soute-
nant sous les épaules. Alors elle étendit sa main trem-
blante vers I’eau libératrice, y plongea ses doigts,
grand signe de croix, porta’le verre af

bu_i lentement le contenu. Fuis .eye 1
saillit et poussa comme un cri de joi | .

chez-moi! lachez-moi vite ! Je suis guérie >Etelle se mit
a marcher comme si elle n’avait jamais été malade.

Nous relatons aussi le fait d une vieille femme qui ne
pouvait depuis deux mois se tenir debout, etquimarcha
apres deux séances de suggestion hypnotique.

L’enfant Tambourné, agé de cing ans, présentait,
d’aprés les rapports des médecins, depuis quelques
mois, les symptdmes d'une coxalgie au premier degré :
douleurs trés vives au genou, obtuses a la hanche, dé-
viation en dehors de la pointe du pied, claudication
d’abord, puis impossibilité de marcher sans provoquer
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de grandes souffrances. Les fonctions digestives se fai-
saient mal. Il y avait de I'intolérance pour les aliments
et, par suite grand amaigrissement. L’enfant fut porté
a lagrotte dans les bras de sa mere, baigné dans I’eau
miraculeuse. L’enfant tomba dans une sorte d’état exta-
tique. ses yeux étaient grands ouverts, sa bouche demi-
béante . « Quias-tu ?» lui dit sa mére — «Je vois le
bon Lieu et la sainte Vierge », répondit-il. L’enfant, re-
venu a lui, sécria : « Mére, mon mal est parti. Je ne
soutire plus. Je puis marcher. » Il rentra a pied a
Lourdes et resta guéri.

Récemment M Charcot faisait a sa clinique une con-
férence sur la coxalgie nerveuse et disait : « Nous savons,
par les observations de divers auteurs, que ces arthral-
gies psychiques, soit d’origine traumatique, soit dépen-
dant dune autre cause, guérissent quelquefois touta
coup, ata suite d une émotion vive ou d’une cérémonie
religieuse frappant vivement I'imagination. »

Mille Massot-Bordenave, d’Arras, agée de cinquante
trois ans, avait éprouvé en mai 1858 une maladie oui
Otait a ses pieds et a ses mains une partie de leur force
I & 6- mouvement. Les doigts étaient dans la demi
flexion. On était oblige de lui couper le pain. Elle se ren-
dit a pied a la grotte, se lave les pieds et les mains ¢
elle repartit guérie; les doigts s’étaient redressés et
avaient retrouvé leur flexibilite.

Mlle Marie Moreau, agée de seize ans, fut atteinte en
janvier 1858 d une maladie d’yeux; c’était une arnau-
w e; lun des deux yeux paraissait tout a fait perdu,
échon”™NiT1Ltr6S malad.e : toutes les médications avaient
soir neuvainefut commencée le 8 novembre. Le
un bal7 he/ efS’. aJf,ne filJe imbiba d’eau de Lourdes

mainataJ 6t H Pla?a sur ses yeux. Le lende-
malade * T 61" elle enleva le bandeau, I'eil
cpe. recouvre la santé, |'eil mort était ressus-

n sait qu il existe des amblyopies et des amauroses
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complétes,™ de nature hystérique, méme en dehors des
attaques d’hystérie. On verra dans nos observations des
amblyopies rapiderrient guéries par I’application d’un
aimant ou par la suggestion. Braid relate aussi un cas
remarquable d’amblyopie nerveuse d’origine trauma-
tique, guérie presque apres une seule séance d’hypno-
tisme.

M™ de Fontenay, agée de vingt-trois ans, avait depuis
prés de sept ans, une paralysie des membres inférieurs,
développée a la suite de deux chutes de voiture et de
cheval qui avaient ébranlé son organisation et provoqué
un désordre utérin. Les divers traitements institués,
deux saisons & Aix, I’homceeopathie, I’hydrothérapie,
la cautérisation actuelle, avaient échoué. Depuis la fin
de janvier 1873, elle ne pouvait plus jse tenir sur ses
jambes. I)e plus elle avait de vives douleurs internes et
des accidents d’exaspération nerveuse. Elle alla a
Lourdes le 21 mai 1873. Peu a peu durant le cours d'une
neuvaine, les forces revinrent graduellement; aprés la
neuvaine, le 3 juin, elle put suivre a pied la procession.
Mais le lendemain de la Pentecote, la paralysie se repro-
duisit; elle refit en vain une saison a Aix, a Brides, a la
Bourboule et revint a Autun, faible, paralysée, démora-
lisée. Peu a peu, sous l'influence de suggestions reli-
gieuses, son imagination s’exalta de nouveau. Le 4 mai
1874, Bernadette lui apparut en songe et lui promit la
guérison. Au mois d’aodt, elle accompagna labbé de
Musy, guéri lui-méme miraculeusement d’une paraplé-
gie, a Lourdes. Plongée plusieurs fois dans la piscine,
elle fut transportée dans un chariot a la crypte, le
15 aodt, anniversaire de la guérison de I’'abbé Musy et
sur le lieu méme de sa guérison. Pendant la messe de
I’abbé, elle ressentit un pénible fourmillement dans les
jambes; apres la messe, elle se leva; elle était guérie

Nouvel exemple de paraplégie nerveuse guérie par la
foi. La premiére suggestion religieuse n’eut qu’un ré-
sultat momentané. La seconde, entourée de circons-
tances propres a impressionner vivement I'imagination,

SUGGESTION. 13
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trouva un terrain mieux préparé, une réceptivité psy-
chique plus développée ; I’action psycho-thérapeutique
fut persistante.

En relatant ces observations de guérisons authenti-
gues obtenues a Lourdes, en essayant au nom de la
science, de les dépouiller de leur caractére miraculeux,
en comparant, ace point de vue seul, la suggestion reli-
gieuse avec la suggestion hypnotique, je n’entends niatta-
quer la foi religieuse, ni blesser le sentiment religieux.
Toutesces observations ont été recueillies avec sincérité
et contrblées par des hommes honorables. Les faits exis-
tent; l'interprétation est erronée. Les convictions reli-
gieuses sont profondément respectables, et la vraie
religion est au-dessus des erreurs humaines.

J aborde maintenant I’étude de la suggestion théra-
peutique. Si, a I’état de veille, les violentes émotions
morales, la foi religieuse vive, tout ce qui frappe I'ima

""gination peut dissiper des troubles fonctionnels et réali’
ser des guérisons, il faut dire toutefois que la thérapeu-
tique active ne tire pas souvent parti de cette donnée
d observation. Beaucoup d’imaginations sont, a |état
de veille, réfractaires au choc suggestif des émotions
morales. La crédivité est modérée par les facultés supé-
rieures de I’entendement. L’hypnotisme,comme le som-
meil naturel, exalte I'imagination et rend le cerveau
plus accessible a la suggestion ; les esprits les plus forts
ne peuvent échapper aux suggestions hallucinatoires
de leurs réves. Cest une loi physiologique, que le som-
meil met le cerveau dans un‘état psychique tel que
limagination accepte et reconnait comme.réelles les
impressions qui lui sont transmises. Provoquer par Vhyp-
notisme cet état psychique spécial et exploiter dans un but
de guérison ou de soulagement lasuggestibilité ainsi arti-

tique®ujpnotique *’ Nordle laPrho-lhérapeu-

Le cerveau, influencé par la suggestion, tend a réaliser,
dans la mesure du possible et avet une énergie, variable
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suivant les individualités, les phénoménes commandés,
docile, chez quelques-uns déja a I'état de veille, il le
devient chez presque tous, alors qu’un état hypnotique
ou analogue a I’état hypnotique a endormi ou engourdi
les facultés de raison, de jugement, de contréle qui
moderent et refrénent I’automatisme cérébral. Alors le
cerveau impressionné plus efficacement par 1ordre for-
mulé, accepte I'idée et la transforme en acte. Nous
avons vu la suggestion hypnotique faire de la paralysie,
de la contracture de I'anesthésie, des douleurs, de la
toux, des nausées, etc.; nous avons vu ces effets dyna-
miques de la suggestion persister au réveil, ou se pro-
duire seulement au réveil (suggestion post-hypnotique).
Le cerveau refuse de percevoir les impressions centri-
pétes de sensibilité tactile, viscérale ou sensorielle; il
refuse de mettre en activité les cellules motrices de la
moelle qui font les mouvements; de 1a, paralysie motrice,
anesthésie, cécité, surdité psychiques, ce sont la des
phénomeénes d'inhibition. Ou bien au contraire il pergoit
avec plus d’intensité les impressions centripétes; il
envoie aux cellules motrices un supplément d’activité ;
de 13, hyperesthésie sensitive et sensorielle, travail mus-
culaire plus énergique, ou contracture : ce sont des
phénoménes de dynamogénie. D’autres procédés psvc i-
gues (émotions morales) ou expérimentaux (expenences
de Brown-Séquard) peuvent mettre en jeu le mécanisme
cérébral de I'inhibition et de la dynamogénie, telle la
paralysie ou I'impossibilité de parler produite par la
frayeur (vox faucibus hasit), tel le décuplement des
forces par la colére ou une excitation insolite.
L’observation ayant ainsi démontré ce que la simple
suggestion hypnotique peut réaliser dans I’état de santé,
il était naturel d’appliquer ces données a I’état patholo-
gique et d’utiliser I’activité nerveuse concentrée par la
suggestion a neutraliser des phénomeénes morbides. Il
était naturel de se dire : Si I’'on peut chez un sujet hyp-
notisé produire a volonté de I’anesthésie, de la contrac-
ture, des mouvements, de la douleur.il doit étre possible
aussi chez quelques-uns par un mécanisme analogue, de
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supprimer l’anesthésie, la contracture ou la paralysie
créées par la maladie, d’augmenter la force musculaire
affaiblie, de modifier favorablement ou de restaurer le
dynamisme fonctionnel perverti ou diminué par I’état
pathologique, en tant, bien entendu, que Iétat organi-
que permet cette restauration.

Cette idée, si simple qu’elle aurait di s’imposer, sem-
ble-t-il, aux premiers médecins qui ont appris a connaitre
la suggestion, elle a été longtemps a se faire jour.

Dans les premiers temps du mesmérisme, des effets
thérapeutiques furent constatés. « Quelques-uns des
malades magnétisés, dit le rapport de Husson, n'ont
ressenti aucun bien.D’autres ont éprouvé un soulagement
plus ou moins marqué, savoir I'un, la suspension des
douleurs habituelles, l’autre le retour des forces, un
troisieme, un retard de plusieurs mois dans |’apparition
des acces épileptiques, et un quatriéme, la guérison
compléte d’une paralysie grave et ancienne. » Mesmer,
Puységur, Dupotet, et bien d’autres magnétiseurs,
obtenaient des guérisons, sans savoir ce qu’ils faisaient.
Rostan a pu dire, malgré I’Académie : « lls étaient bien
peu médecins, peu physiologistes, ceux qui ont nié que
le magnétisme déterminait des changements dans I’'orga-
nisation et qu’il pouvait jouir de quelque puissance dans
la cure des maladies. »

Tant que les phénomeénes magnétiques étaient consi-
dérés comme I’effet d’un fluide agissant sur |’'organisme,
c’est a cette action fluidique que les guérisons étaient
attribuées. Le magnétisme, par son influence mysté-
rieuse sur le principe vital, rétablissait I'harmonie des
fonctions; il était bienfaisant, comme la chaleur, la
lumiére, |’électricité.

Depuis Braid, I'idée du fluide magnétique ne compte
plus que peu d’adeptes; la suggestion hypnotique a
remplacé le magnétisme. Clest I'imagination seule du
sujet qui est mise en activité et fait tous les phénomenes.

Chose singuliere! Braid qui a, le premier, établi sur
des bases inébranlables la doctrine de la suggestion, un
moment entrevue par Bertrand, ne songea plus a appli-
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quer la suggestion elle-méme, dans son mode le "plus
naturel, la suggestion par la parole, pour réaliser I’hyp-
nose et les effets thérapeutiques. Il provoque le sommeil
par la fixation des yeux sur un objet brillant; il pro-
voque les effets thérapeutiques par des manipulations
spéciales.

Ces manipulations sont basées sur ce fait : que la
rigidité cataleptiforme d’un membre produirait, suivant
Braid, une accélération du pouls qui devient petit et
contracté. Cette accélération du pouls pendant Peffort
pour tenir les membres étendus pendant cing minutes
serait beaucoup plus grande a | état d hypnotisme que
pendant le méme effort normalement. Si I'on fait
reprendre aux muscles leur état flaccide, pendant que
le sujet est encore en hypnotisme, le pouls descend
rapidement au chiffre ou il était avant I’expérience, et
méme au-dessous.

Gela posé, Braid varie les manipulations selon 1’objet
envue. «Pour diminuer la force de lacirculation dans un
membre et en réduire la sensibilité, dit-il, il faut mettre
les muscles de ce membre en activité, laissant les autres
en flaccidité. — Si I'on veut augmenter la force et
la sensibilité dans un membre, il faut le maintenir en
flaccidité et mettre les autres en catalepsie. ; Si  on
veut obtenir une dépression générale, aprés qu on aura
tenu un ou deux membres étendus, pendant un temps
court, on les remettra avec précaution dans une posi-
tion normale et on laissera le corps tout entier au repos.
Pour obtenir une excitation générale, on mettra tous
les membres en catalepsie, dou difficulté dans la
transmission libre du sang aux membres, et par suite
augmentation de I’activité cardiaque, afflux du sang au
cerveau, excitation des centres Tierveux. »

De plus, en tenant un organe particulier en action,
les autres restant endormis, il y a augmentation consi-
dérable de son activité par concentration de I’énergie
nerveuse ; en maintenant les autres organes dans l’ac-
tivité et au repos celui qui est trop actif, on diminue
I’activité de celui-ci.
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«Que j’aie eu tort ou raison, ajoute I’auteur, dans mes
vues théoriques, on ne peut mettre en doute que dans
de nombreux cas, je n’aie réussi dans I’application de
I’hypnotisme en tant qu’agent curatif, et les résultats
heureux des opérations ont été si immédiats et si nets
gu’on ne saurait méconnaitre la relation de cause a effet.
Toutefois il me semble démontré que le succés dépend
en grande partie de I'impression produite par la modi-
fication dans la circulation ».

Braid relate une soixantaine de faits de guérison ou
d’amélioration obtenue par son procédé. Si les faits
restent, ses vues théoriques sont certainement erronées.
Je n’ai pu confirmer I’exactitude de ses assertions rela-
tives aux modifications de I’activité cardiaque produites
par la catalepsie. Pussent-elles exactes d’ailleurs, ces
modifications ne suffiraient pas a expliquer des guéri-
sons aussi rapides (?ue celles qui furent observées.

Il est assez singulier qu apres avoir si bien établi que
la source de tous les phénomeénes hypnotiques est dans
I'imagination du sujet, que tous ces phénomeénes sont
purement psychiques, Braid n’ait pas songé a expliquer
par cette méme influence psychique les effets curatifs
obtenus. L'initiateur de la doctrine suggestive, Braid,
oubliant son idée directrice, a fait encore, comme tous
ses prédécesseurs, comme beaucoup de ses suCCesseurs
le font encore actuellement, de la suggestion sans le
savoir. Ses malades savaient qu’ils étaient hypnotisés
dans un but curatif; ils conservaient cette idée pendant
leur sommeil ; les manipulations faites sur eux, ils sa-
vaient qu’elles les devaient délivrer de leurs maux ; la
suggestion thérapeutique se faisait dans le cerveau.

Braid ne parait pas avoir eu de successeurs dans son
pays. En France, le Dr Gharpignon est un de ceux qui
ont le mieux étudié I'influence de la foi et de la sugges-
tion dans I’état hypnotique. Mais a c6té de I’'influence
morale, it croit a une influence magnétique fluidique
qui tend a rétablir I’'harmonie détruite.

Il faut arriver en réalité jusqu’en 1860 pour trouver
la doctrine de la suggestion entierement dégagée de
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tous les éléments qui la faussaient encore entre les
mains de Braid lui-méme, et appliquée de la facon la
plus simple a la thérapeutique. Déja Durand de Gros
avait, comme I’abbé Faria, employé la simple sugges-
tion vocale, la parole a la production des phénomenes
deI’hypnose. M Liébeault eut I'idée d'appliquer la méme
suggestion vocale & la thérapeutique.

Le malade est endormi par suggestion, c’est-a-dire en
faisant pénétrer 1idée du sommeil dans son cerveau. Il
est traité par suggestion, c est-a-dire en faisant pénétrer
I'idée de la guérison dans son cerveau. La méthode de
M. Liébeault consiste, le sujet étant endormi, haffirmer
a haute voix la disparition des symptémes ressentis par
lui. On cherche a établir en lui la conviction que ces
symptdmes n’existent plus ou disparaitront ; que la dou-
leur se dissipe, que la sensibilité revient dans les mem-
bres, que la force musculaire augmente, que |’appétit
se restaure. On profite de la réceptivité psychique spé-
ciale créée par I’hypnotisme, de la docilité cérébrale,
de la crédivité accrue, de la réflectivité idéo-motrice,

"idéo-sensitive, idéo-sensorielle exaltée, pour provoquer

les réflexes utiles, pour inviter le cerveau a faire cequ’il
peut Four transformer l'idée acceptée en réalité.

le est la méthode de suggestion thérapeutique
dont M Liébeault est I'initiateur. 1l a le premier nette-
ment établi que les cures obtenues par les anciens ma-
gnétiseurs et méme par les opérations hypnotiques de
Braid ne sont pas I'ccuvre d’un fluide mystérieux, ni
I’'ceuvre de modifications physiologiques dues a des ma-
nipulations spéciales, mais uniquement ceuvre de la
suggestion. La médecine magnétique tout entiére n’est
gue médecine d’imagination ; l'imagination est mise
par |’é¢tat hypnotique dans un état tel qu’elle ne peut
se soustraire a la suggestion.

La méthode de M Liébeault resta longtemps ignorée,
méme des médecins de Nancy. En 1884, Charles Richet
se contenta de dire que souvent le magnétisme a des
avantages, qu’il calme I’agitation nerveuse , et qu’il
peut guérir ou améliorer certaines insomnies.
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Dés 1882, j’ai expérimenté d'abord timidement et
sans aucune confiance la méthode suggestive que j’avais
vu employée par M. Liébeault. Aujourd'hui, elle est
d’application courante a ma clinique; je la pratique
devant les éleves; il n’y a peut-étre pas de jour ou je
ne leur montre quelque trouble fonctionnel, douleur,
parésie, malaise, insomnie, modéré ou supprimé ins-
tantanément parla suggestion.

Yoici, par exemple, un enfant amené & ma consulta-
tion avec une douleur musculaire rhumatismale dans
le bras datant de Aa Sjours ; le bras est douloureux a
la pression; I’enfant ne peut le porter sur sa téte. Je lui
dis : « Ferme les yeux, mon enfant, et dors ». Je tiens
ses paupieres fermées et je continue a lui parler. « Tu
dors et tu vas continuer a dormir jusqu’a ce que je te
dise de te réveiller. Tu dors trés bien comme dans ton
lit ; tu estout afaitbien, a ton aise; tes bras, tesjambes,
tout est endormi et tu ne peux plus les remuer ». Je
retire mes doigts des paupiéres; elles restent closes;
je mets ses bras en lair, ils y restent. Alors, touchant
le bras douloureux, je dis : « La douleur disparait; tu
n’as plus mal du tout; tu peux remuer ton bras, sans
aucune douleur ; et quand tu seras réveillé, tu ne sen-
tiras plus la douleur; elle ne reviendra plus. » Pour aug-
menter la force de la suggestion, en I’incarnant, pour
ainsi dire dans une sensation matérielle, je suggeére,
a l'exemple de M Liébeault, dela chaleur loco dolenti.
La chaleur remplace la douleur. Je dis a I’'enfant : « Tu
sens de la chaleur au bras, la chaleur augmente et tu
n’as plus de mal ».

Apres quelques minutes, je réveille I’enfant ; il ne se
souvient de rien ; le sommeil a été profond. La douleur
est presque complétement disparue; I’enfant léve faci-
lement le bras sur la téte. Les jours suivants, je vois le
pere ; c’est le facteur qui m’apporte mes lettres. Il me
dit que la douleur a complétement disparu, sans retour.

Yoici maintenant un grand gargon de vingt-six ans,
ouvrier aux forges. Depuis un an,” a la suite d’un effort
fait pour plier une barre de fer, il ressent une sensation
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de constriction douloureuse transversale a |’épigastre
dans une étendue de dix centimétres et dans la région
correspondante du dos. Celte sensation est continue et
augmente quand il a travaillé pendant quelques heures.
Depuis six mois, il ne peut dormir qu’en serrant |’épi-
gastre avec sa main. Je I’hypnotise. Dans un premier
essai, je ne produis qu’un simple engourdissement ; il
se réveille spontanément; la douleur subsiste. Je I’hyp-
notise une seconde fois, en lui disant qu'il dort plus
profondément et qu’il ne se souviendra de rien au réveil.
Il n’a pas de catalepsie. Apres quelques minutes, je le
réveille ; il ne se rappelle pas que je lui ai parlé, que
jai affirmé la disparition de la douleur. Celle-ci a com-
plétement disparu ; il ne sent plus sa constriction. Je
ne sais si elle a reparu.

Cest ensuite un ouvrier de cinquante ans, qui a déja
été plusieurs fois au service; son observation sera rela-
tée plus loin. Il a depuis plusieurs jours une névrite cu-
bitale, caractérisée par les trois derniers doigts de la
main contracturés en flexion ; une anesthésie compléte
dans toute la sphére du cubital, des élancements dou-
loureux sur le trajet du nerf, la gouttiére olécranienne
douloureuse. Je I’hypnotise; il tombe dans quelques se-
condes en résolution compléte : catalepsie suggestive,
somnambulisme. Je suggére a diverses reprises la dé-
contracture de la main, le retour de la sensibilité, la
cessation des douleurs. Jexplore I’'avant-bras avec une
épingle; je dis : « Vous allez sentir ! » En quelques mi-
nutes, la sensibilité est revenue, les doigts se déflé-
chissent. A son réveil, tous les phénoménes de névrite
ont disparu.

Cesexemples se rapportent a des observations réelles.
Quelque singuliers que soient ces faits, ils sont.

Les phénoménes morbides ne cedent pas toujours
aune premiere seéance. Quelquefois la douleur persiste
ou est simplement atténuée; elle peut disparaitre gra-
duellement, aprés deux ou plusieurs séances. D’autres
fois, atténuée au réveil, elle continue & s’atténuer et a
s’¢teindre, sans nouvelle hypnotisation. Sinon, une nou-

13
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velle suggestion peut réussir, surtout si le sommeil ar-
rive a un degré plus profond. La douleur momentané-
ment abolie peut renaitre aprés quelques heures, ou
plus tard et ne céder définitivement qu’aprés un nombre
variable d’hypnotisations. Enfin, certains troubles seu-
lement parmi ceux ressentis par le malade peuvent
s’effacer, les autres résistent. On concgoit que Tenet ob-
tenu est subordonné et a la suggestibilité du sujet et a
la cause organique qui détermine le symptome.

Les douleurs musculaires, les points douloureux des
phtisiques, I’anesthésie des hystériques, quelquefois les
douleurs fulgurantes des ataxiques, certaines contrac-
tures dynamiques liées méme a des affections organiques
des centres nerveux, certains mouvements qui survivent
a la chorée, I'incontinence nocturne d’urine chez les
enfants, etc., disparaissent souvent comme par enchan-
tement par une seule suggestion ou par un petit nombre
de suggestions. ) o

Il nest pas toujours nécessaire que le sommeil soit
profond pour qu’une action rapide se manifeste; un
simple engourdissement suffit chez quelques-uns; cer-
tains sujets sont suggestibles a |’état de veille. Un de
mes malades, par exemple, dont je relaterai I'histoire
en détail, avait conservé d’une ancienne hémiplégie une
contracture en flexion de la main; depuis un an, il ne
pouvait la tenir ouverte ; grand priseur, il ne pouvait
se servir de cette main pour priser. Je I’endors et je lui
suggere que la main est déraidie, qu’il peut l'ouvrir et
la fermer. Il fait des essais pendant son sommeil, et ar-
rive facilement a étendre et a fléchir ses doigts. « Si
seulement cela pouvait durer », dit-il. J’affirme que
cela durera. Eten effet, au réveil, la raideur avait dis-
paru. Il se rappelait tout ce que je lui avais dit, tout ce
qgu’il avait fait pendant le sommeil; il ne pensait pas
avoir dormi. Cependant, a une nouvelle séance, le len-
demain, je le mis en sommeil profond; il était somnam-
bule, sans souvenir au réveil, éminemment suggestible.

En général, l’action est plus rapide et plus compléte
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dans le sommeil profond. Cest dans le somnambulisme
que la suggestion acquiert son maximum d'efficacité, que
les guérisons sont souvent instantanées et d’apparence
miraculeuse. Certains sujets résistent pendant de nom-
breuses séances; ils ne tombent qu’en somnolence; I’ef-
fet obtenu est léger ou douteux. Avec de la persévérance,
quelques-uns finissent, apreés un temps plus ou moins
long, plusieurs jours ou méme plusieurs semaines,
d’hypnotisations peu fructueuses, par tomber dans un
sommeil plus profond; et alors I’action thérapeutique
de la suggestion peut étre rapide et durable.

Le mode de suggestion doit étre varié aussi et adapté
a la suggestibilité spéciale du sujet. La simple parole
ne suffit pas toujours a imposer I'idée. Quelquefois, il
faut raisonner, démontrer, convaincre; pour les uns, af-
firmer avec force; pour les autres, insinuer avec dou-
ceur. Car dans |’état de sommeil, comme dans I’état de
veille, I'individualité morale de chaque sujet persiste,
avec son caractére, ses penchants, son impressionnabi-
lité spéciale. L’hypnotisation ne coule pas tous les sujets
dans un moule uniforme pour en faire des automates
purement et simplement, mus par I'unique volonté du
magnétiseur; elle augmente la docilité cérébrale; elle
rend prépondérante I’activité automatique sur l’activité
volontaire. Mais celle-ci persiste dans une certaine me-
sure; le sujet pense, raisonne, discute, accepte plus
aisément qu’a I’état de veille, mais n accepte pas tou-
jours, surtout dans les degrés Iégers du sommeil. Dans
ces cas, il faut connaitre le caractére du malade, son
état psychique particulier, pour faire impression sur
lui.

L’attouchement, les frictions, les mouvements impri-
més a la région malade, la chaleur suggérée concourent
souvent efficacement J'ai vu, cela est noté dans une
de nos observations, I’électrisation de la partie doulou-
loureuse matérialisant la suggestion dans une sensation
nouvelle, réussir Laou I’affirmation simple avait été in-
suffisante. D’autres fois, on réussit en usant de subter-
fuges. Une de mes malades, bonne somnambule, avait



228 MODES DIVERS DE SUGGESTION

un dégodt insurmontable pour la viande; j'avais beau
lui suggérer qu’elle la mangerait avec plaisir, elle se re-
fusait absolument a accepter la suggestion, elle ne vou-
lut méme pas goGter la viande pendant le somméil. Je
la fis changer de personnalité; elle n’était plus elle-
méme et alors en mangea avec le plus grand appétit.
Mais ce mode de suggestion n’est applicable qu a un
nombre restreint de sujets, aux trés bons somnambules,
qui constituent la minorité.

Chez quelques-uns, I’habitude nerveuse ne peut étre
rompue que par une forte diversion ou par entrainement
vigoureux. Une dame hystérique entrait facilement en
somnambulisme; mais elle se plaignait souvent dans
cet état de malaise, d’angoisse, d’oppression; quelque-
fois alors un acces de sommeil hystérique dans lequel
la malade cessait d’étre en rapport avec moi, remplagait
le sommeil hypnotique. L’affirmation seule ne réussis-
sant pas a dissiper ce malaise précurseur d’une crise,
je réussis par une diversion musicale ; je lui fisentendre
un magnifique orchestre suggestif; et comme elle ado-
rait la musique, sa figure devenait rayonnante; elle sui-
vait du geste et de la main ; tout malaise disparaissait.

Une névropathe se plaint de douleurs dans les
jambes; elle ne peut marcher. La suggestion pendant le
sommeil prolond calme la douleur, mais au réveil, elle
se sent trop faible pour marcher, il y a encore de len-
dolorissement. Je la remets en somnambulisme; je lui
dis : « Vous étes guérie; vous étes chez vous. Levez-
vous, faites votre ménage, travaillez, puisque vous étes
guérie ». Elle se leve en effet, marche trés bien, prend
un torchon, époussette, prend un balai qu’on lui ap-
porte, balaye et ne se plaint plus de rien. Au réveil, elle
marche trés bien. Ainsi on peut, par une diversion puis-
sante ou en transformant le somnambulisme passif en
somnambulisme actif, augmenter parfois |’efficacité de
la suggestion.

Un homme est au service avec un tic convulsif dou-
loureux lombo-dorsal ; son tronc est plusieurs fois par
minute, agité de secousses cloniques qui le projettent
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en avant; il ne peut absolument pas marcher. Rien n’y
fait. Cela dure depuis des semaines. Quand il veut mar-
cher, ces secousses se répetent avec opiniatreté et il
est obligé de s’arréter et de s’appuyer pour ne pas
tomber.

Je I’hypnotise; il narrive qu’au troisieme degré, il
est assis sur une chaise. La suggestion simple ne réussit
pas toujours a arréter ces secousses; mais si je le fais
marcher, soit a I’état de sommeil, soit al’état de veille,
en affirmant énergiquement qu il n a plus de secousses,
si je le fais trotter activement, sans tréve ni repos, les
secousses disparaissent et il arrive a courir pendant
des heures entiéres sans ressentir aucune tendance au
tic. Lentrainement suggestif actif réussit la ou la simple
suggestion passive a échoué.

La thérapeutique suggestive, féconde en résultats heu-
reux dans un trés grand nombre de cas, n’est pas
infaillible. Méme alors qu’elle est maniée avec intelli-
gence et opiniatreté, elle peut échouer; la cause de
I’échec est inhérente soit a la maladie, soit au sujet.

Je ne parle pas des maladies incurables dont certaines
manifestations peuvent cependant étre favorablement
amendées par la suggestion. Méme dans des affections
peu graves, paraissant simplement fonctionnelles, la
psycho-thérapeutique hypnotique échoue par ois, bien
gue le sujet soit parfaitement suggestible. Je me rappelle
un magcon italien, qui & la suite d une contusion avait
une douleur lombaire violente, depuis plusieurs se-
maines. Aucune contusion visible, aucune lésion cons-
tatable; la douleur seule persistait, réfractaire aux fric-
tions, aux vésicatoires, a |’électrisation. La suggestion
continuée avec opiniatreté pendant longtemps n’y fit
pas d’avantage, bien que cet homme tombat facilement
en sommeil profond et pardt trés suggestible.

La Iésion, quoique non perceptible, peut exister, et
I’action perturbatrice de cette Iésion peut étre telle que
le cerveau, méme lorsqu’il est mis dans les conditions
psychiques les plus favorables, est impuissant a faire
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acte d’inhibition ou de dynamogénie. Le stimulus qui
excite incessamment les cellules motrices ou aesthéso-
diques, renouvelle sans relache la contracture ou la
douleur; le cerveau cherche en vain a neutraliser le
trouble fonctionnel existant; la cause organique, plus
forte que la suggestion, en annihile les effets dynamiques.

D’autres fois, c’est le sujet qui résiste. Méme dans le
sommeil hypnotique nous avons vu que sa volonté n’est
pas toujours abolie; il se refuse a accepter la suggestion,
ou s’il I'accepte momentanément, il n’en conserve pas
I'influence. Les mélancoliques, les hypochondriaques,
certains névropathes sont souvent rebelles au sommeil
hypnotique ; ils ne se laissent pas influencer. Ce qu’on
leur dit ne fait aucune impression sur eux; ou si chez
quelques-uns la suggestion hypnotique réussit, la sug-
gestion thérapeutigque peut rester inefficace. Décemment,
j’avais a traiter une jeune femme hypochondriaque,
accusant entre autres une violente douleur épigastrique
qu elle croyait liée a un cancer utérin, bien qu’on lui
e(t dit et répété qu'il n’y avait aucune lésion. J’arrivais
assez souvent ala mettre en sommeil, quelquefois méme
en sommeil profond. Pendant une dizaine de jours, je
I’endormais ; je calmais bien par une suggestion éner-
gique sa douleur. Au réveil, elle était bien obligée
d’avouer qu’elle n’avait plus ou presque plus mal. Mais
elle se hatait d’ajouter que le mal reviendrait; et en
effet, la douleur revenait, inconsciemment évoquée par
son imagination malade.

Récemmentjai vu a I’hdpital Laennec, au service de
M. le Dr Legroux, un homme atteint d’une sorte de tic
douloureux des membres inférieurs depuis plusieurs
années. |l suffisait de toucher ces membres et surtout
la plante du pied pour déterminer des grands mou-
vements convulsifs, de flexion et d’extension, fréquents
et prolongés pendant un certain temps, accompagnés
de douleurs intenses faisant pousser des cris au ma-
lade. M Legroux arrivait par simple suggestion a
I’état de veille & neutraliser cette douleur. En affir-
mant au malade que les douleurs avaient cessé, il
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pouvait toucher et frictionner la plante du pied indéfi-
niment sans la moindre douleur. Mais aussitét que le
pauvre homme était abandonné a lui-méme, a ses
propres suggestions, douleurs et convulsions reparais-
saient. Par une suggestion hypnotique vigoureuse, je
pus faire marcher cet homme qui n’avait pas marché
depuis tres longtemps. Je I’obligeai, malgré la résis-
tance qu’il opposait, a se lever, a marcher. En vain il
se disait fatigué, s’exécutant de mauvaise grace : je |'o-
bligeai a trotter pendant plusieurs minutes dans la
salle. Use recoucha, disant que le mal reviendrait, que
son affection était incurable, qu’il sentait bien qu’il paie-
rait cher I’effort qu’il venait de faire. Nul doute que le
tic douloureux ne se soit reproduit. Arriverait-on a le
guérir par une suggestion opiniatre prolongée a I’état
de veille et de sommeil, par un entrainement de tous les
instant? Je le crois, sans I’affirmer. Chez cette variété
de malades, I’auto-suggeslion est plus forte que ~sug-
gestions d’autrui. lls écoutent leurs sensations inté-
rieures, ils les évoquent, ils ne sont en rapport qu avec
eux-mémes, ils sont auto-suggestionnistes.

i J’ai actuellement dans mon service un cas remarquable
d’insucces de ce genre; je le raconte briévement : c’est
un bel exemple d’hystérie locale. Une jeune fille, agce
de vingt-six ans, entre il y a vingt mois a la Clinique
chirurgicale pour une entorse tibio-tarsienne. Mon col-
legue, M Weiss, lui appliqua un appareil inamovible.
Au bout de quelques semaines, ayant enleve lappareil,
il constata que le pied était désenfle, mais tout le membre
était rigide et douloureux. U me pria de la voir; il y
avait contracture et hyperesthésie excessive au moindre
toucher. Nous diagnostiquames : contracture hystérique
provoquée par le traumatisme. Elle ne présentait d’ail-
leurs et n’avait jamais présenté aucune autre manifes-
tation hystérique.

J’essayai de Thypnotiser; elle s’y préta de mauvaise
grace, disant que cela ne servirait a rien ; j’arrivai ce-
pendant a I’endormir deux ou trois fois en sommeil
assez profond. Mais la contracture douloureuse persis-
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tait; elle semblait mettre une certaine malice a démon-
trer devant les malades du service que cela ne servait a
rien, quelle avait toujoursplus mal. Puis, aprés quelques
seéances, je ne pusplus|’hypnotiser. Onlui remit un appa-
reil. Trois mois plus lard, sans aucune cause, comme
pour confirmer le diagnostic, elle eut une rétention
d’urine, et depuis ce moment, la rétention persiste avec
la contracture; il fautla sonder régulierement trois fois
par jour. J’essayai de I’hypnotiser de nouveau; pour
échapper a mes obsessions, elle simula le sommeil.
Cependant la contracture persistante amena une ré-
traction du tendon d’Achille et un pied bot équin; a
plusieurs reprises il fallut la chloroformer pour redresser
le pied et finalement sectionner le tendon d’Achille. La
contracture du genou finit, par céder spontanément :
celle de la jambe et du pied persiste et un appareil ina-
movible maintient constamment son pied fléchi.

Contre ta rétention d’urine, j’essayai en vain I’inti-
midation, 1électrisation, les moyens lés plus variés. Rien

n’y fit. Dans ces derniers temps, j’ai procédé par voie
de douceur; je I'ai hypnotisée de nouveau; elle s’y pré-
tait bien et entrait ensommeil profond, sans simulation.
Elle est désolée de sa situation ; elle voudrait certaine-
ment guérir; elle s’irrite quand on l’accuse dy mettre
de la mauvaise volonté. Au mois de mars de cette année,
aprés que je l'eus plusieurs fois hypnotisée, en cher-
chant a lui inculquer I'idée qu’elle guérirait bientdt, elle
a paru accepter cette idée, elle a méme fixé dans son
sommeil le jour précis ou elle urinerait spontanément;
dans quinze jours, un mercredi. La prédiction ne s'est
pas réalisée : la rétention d’urine a persisté.

Il s’agit la certainement d’une contracture et d’une
paralysie psychique. L’idée enracinée, |’autosuggestion
inconsciente est telle que rien n’a pu encore la déraciner.
Au début du traitement, elle parait s’étre affirmée que
I hypnotisme ne la guérirait pas. Est-ce cette idée forte-
ment encrée dans son cerveau qui paralyse nos efforts,
et son propre désir de guérir?

Jai tenu a montrer l’insuccés a coté du succes,
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I’ombre a c6té de la lumiére. La psycho-thérapeutique
suggestive peut échouer, comme les autres médications;
mais elle réussit souvent, alors que d’autres médica-
tions ont échoué; souvent, elle fait des merveilles, je
ne dis pas des miracles.

Je vais relater maintenant un assez grand nombre
d'observations de thérapeutique suggestive. Ce ne sont
pas des observations de choix. Je pourrais, en ne pu-
bliant que celles ou la guérison a été compléte et instan-
tanée, embellir le tableau, et frapper d’avantage |’esprit
du lecteur; je tiens a me renfermer dans la stricte vérité
et a présenter I’'idée aussi vraie que faire se peut actuel-
lement, des résultats que donne la suggestion thérapeu-
tique. Parmi nos observations, les unes montrent la
guérison rapide et radicale, les autres lente et gra-
duelle, d’autres montrent la suggestion réprimant seu-
lement certains symptémes de I’affection, d’autres enfin
la montrent longtemps aux prises avec des troubles
opiniatres amendés, mais renaissant avec ténacité ; et
dans cette lutte de I’esprit avec le corps, persévérante et
prolongée, c’est souvent I’un, d’autrefois I’autre qui
I’emporte.

Quelques médecins seulement, jusqu’aujourd’hui, ont
suivi 1’école de Nancy dans ses essais de thérapeutique
sug%estive, d’aprés la méthode de M- Liébeault. Citons
M. Auguste Voisin qui, au congrés de Blois et de Gre-
noble, a appelé I’attention sur son application au trai-
tement des maladies mentales. Une hystérique tres
agitée fut calmée par suggestion hypnotique, et des
sentiments affectueux et moraux furent réveillés, au
moins pour un certain temps chez elle. Trois observa-
tions nouvelles relatées dans le Bulletin général de thé-
rapeutique (15 avril 1886), sont intitulées :

1° Hystéro-épilepsie. Délire amoureux avec halluci-
nations de la vue et de I’'ouie. Traitement parla sugges-
tion hypnotique. Guérison.

2° Délire mélancolique. Hallucinations de la vue et
de l'ouie. Refus daliments. Guérison par suggestion
hypnotique.
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3° Hystérie. Polie hystérique. Hallucinations de la vue
et del'ouie. Idées de suicide. Hémianesthésie et hémidys-
chromatopsie. Guérison par la suggestion hypnotique.

Signalons encore une observation intéressante de thé-
rapeutique suggestive suivie de succés chez une hysté-
rique, publiée par M Séglas (Archives de Neurologie,
novembre 1883?, et une de M. Lombroso (lo Spérimentale,
novembre 1883

lin Allemagne, M. Berger (Breslauer Zeitzchrift 1880)
rapporte qu’une contracture hystérique des doigts a
éte guérie pendant I’état hypnotique.

Preyer {der Hypnotismus, Berlin, 1882) dit que son
assistant, le Dr Greutzfield, a fait cesser au moyen de
I’hypnotisme des douleurs névralgiques.

Le Dr Fischer ( der sog. Maynetisrnus oder Hypnotis-
mus, Mainz, 1883), a vu un résultat semblable. Rieger
[cler ypnotismus, 1éna, 1881), dit aussi en avoir retiré
de lres bons effets, notamment chez une jeune fille en
état de contraction et d’excitation.

Le Dr Wiebe, auquel sont empruntées les citations qui
précedent, a dans le service du professeur Baumler a
Fribourg en Brisgau, quatre fois eu recours a I’hypno-
tisme, comme moyen thérapeutique; voici les résultats
qu’il a obtenus. (Berl. Klin. Wochenschr, 1884, n° 3) :

Dans trois de ces cas, I’hypnotisme a amené une
guérison prompte et durable; dans le quatrieme, I'effet-
n’a pas été complet, mais cependant utile. Dans le pre-
mier cas, I’hypnotisme a guéri une anesthésie ; dans le
second, une névralgie ; dans le troisiéme, des convul-
sions cloniques ont été supprimées; enfin dans le qua-
trieme, des convulsions également cloniques ont été
amendées.

Jemprunte la relation de ces faits & une revue sur
I'hypnotisme, insérée par Iedarofesseur Lépine, dans la
Revue mensuelle (1884, p. 829).

Malgré ces faits isolés, la thérapeutique suggestive a
peu d adeptes. Je serais heureux, si les observations que
je vais relater pouvaient contribuer a wvuln-ariser la mé-
thode nouvelle, instituée parM. Liébeaultr
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Observation |. — Hémiplégie gauche avec hémianesthésie
sensitive-sensorielle datant” de un an. —Hémiplégie droite
Bassagére. — Foyers dans chaque hémisphére. — Trem-
lement post-hémiplégique bilateral simulant une sclérose
en plague. — Trépidation réflexe bilatérale et contracture
des membres gauches. — Guérison de | hémianesthésie, du
tremblement et de la trépidation par une seule application
de l'aimant & la face. — Retour de la contracture des
membres gauches avec flexion de lamain ; vingt mois plustardf
guérison de la contracture par suggestion hypnotique.—Di-
minution de I'oppression. —Survie de trois ans. —Autopsie.

_Au mois de décembre dernier, se trouvait dans mon ser-
vice un homme qui, a premiére vue, paraissait atteint de
sclérose en plaque. Un tremblement considérable agitait
ses membres, aussitot qu’il voulait les mouvoir et s’exagé-
rait a mesure gue le mouvement intentionnel approchait
de son but. En I'examinant de plus prés, on ne tarda pas
a constater gqu’il avait une hémianesthésie gauche sensitivo-
sensorielle et on arriva a conclure qu’il ne s agissait pas
d une sclérose en plaque, mais d’un tremblement post-
hémiplégique hilatéral. Voici son histoire : . _

H....., marcaire, agé de soixante-quatre ans, aujourd hui
usé par la maladie, emphysémateux et catarr fa ~ jouissait

d’une bonne santé, quand dans ta mut du 3 décembre 1879,
s’6tant couché avec du malaise et voulant, a 3 heures du
matin, se lever pour traire ses vaches, il ressentit un ver-
tige, crut que tout tournait autour de lui et tomba sans
connaissance. Transporté & I’hopital de Saint-Nicolas-du-
Port, il ne sortit du coma qu’au bout de quatre jours. 1l était
atteint d’hémiplégie gauche avec déviation de la face et diffi-
culté de la parole.” Vers le ta janvier, son bras gauebe deve-
nait raide, et il s’y établit un tremblement qui envahit bientdt
la jambe gauche et a continué en s’aggravant depuisce jour.

Le i8janvier, le malade, retiré dans une famille d’ouvriers,

gardait encore la chambre; I’hémiplégie avait un peu dimi-

nué ; U pouvait prononcer quelques mots. Ce jour, voulant

gagner le lit, il eut de nouveau un éblouissement, crut que

tout tournait autour de lui, et, craignant de tomber, il
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s’assit par terre, puis se coucha sur Je plancher, et quelques
instants aprés perdit connaissance. Ramassé et couché dans
son lit, il reprit connaissance apres trois heures, mais resta
pendant quatre jours sans pouvoir articuler un mot. En
méme temps, son bras droit était paralysé.

Cette hémiplégie droite fut de peu de durée; le tremble-
ment du bras gauche continua et le 26, le bras droit, apres
avoir présenté un certain degré de raideur, fut affecté du
méme tremblement. L’aphasie persista sans amélioration
notable jusqu’au commencement de mars et se dissipa alors
assez rapidement. L’hémiplégie gauche persista a un certain
degré ; le malade marchait en fauchant, trainant la jambe
gauche et faisant glisser la plante du pied sur le sol ;il
croyait marcher sur du coton, ne sentait plus les vétements
du coté gauche; sa vue diminuait; il était sourd de I’oreille
gauche. Le tremblement resta généralisé aux quatre membres
et alla progressant lentement. 1leut parfois des soubresauts
dans les membres. Les autres fonctions s’accomplirent bien.
Au mois de novembre dernier, le malade, qui accusait de
I’essoufflement depuis deux ans quand il montait un esca-
lier, fut pris de toux avec expectoration et d’oppression
permanente; il entra au service, ot on le soigna pour une
bronchite pendant quinze jours.

Le 26 décembre 1880, on constata : tremblement généra-
lisé aux quatre membres, plus marqué a droite qu’a gauche
plus intense aux membres supérieurs qu’aux membres inté-
rieurs, mouvement rhythmique, cessant quand les membres
sont au repos, augmentant d’amplitude, surLout a I’extré-
mité des membres, a mesure que le mouvement voulu se
compliquer; les émotions, les excitations périphériques le
provoquent quand les membres sont au repos.

La main gauche estfermée;le malade ne peut I'ouvrir com-
plétement, les trois premiers doigts sont infléchis en partie
vers la paume de la main presque a angle droit; le pouce et
le petit doigt sont rapprochés I'un de l’autre, les espaces
interosseux sont plus marqués a la face dorsale ; les émi-
nences thénar et hypothénarsemblent diminueés d’épais-
seur. Le malade ne peut se servir de cette main et n'y tenir
aucun Objet. Dans le coude, les mouvements d'extension
sont limités. Les mouvements de I’épaule se font avec une
certaine raideur. A droite, tous les mouvements s’exécutent
sans raideur et le malade serre avec assez de force de la
main droite, mais ne porte un verre & sa bouche qu'apreés
une série de zigzags a amplitudes étendues.

HEMIPLEGIE ET HEMIANESTHESIE ni

Dans les membres inférieurs, le tremblement estl
maruué, le malade exécute bien tous les mouvements corn
mandés sans ataxie, et il marche sans incoordination m
tremblement; on constate seulement une certaine raideur a
gauche dans les mouvements du genou. Les reflexes tendi
neiix sont exagérése la flexion brusque du pied détermine

P . éionne lieu au méme |Qhénoméne. Plus mar%uet‘a
rotulien donne lieu &au s‘accompagne, au bou

gauche, le phenom trépidation moins forte dans le
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ChvniPeliklauche ne percoit pas le tic-tac d'une montre appli-
contre elfe Lamoiie gauche de la langue, anesthésiée,
qUi insensible a ia coloquinte, la pituitaire gauche ne réagit
CSl V I’'odeur de I’acide acétique; I'ouie, le golt et I'odorat
Pas, ,,nnservés a droite.
s0?” nielliaence est nette; ni céphalalgie, ni vertige, ni sen-
a1 nnymale dans les membres; articulation des mots
sation nui
nin"'n,Ipssion assez intense. Thorax bombé en avant; sono-
«.s evafférée des deux cbtés prés du sternum. Inspiration
rode et séche, expiration prolongée et sibilante en avant.
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En arriére, poitrine sonore, sibilances, cordes de basse, réles
secs de nombre variable disséminés. Diagnostic : Foyer
. OU<ram°dissement nécrobiotique) double
K I'lf» P éendu a droite, intéressant la capsule
. __JRo f 8 suldout son tiers postérieur ; irritation consé-
/fi,, TP. . faisceaux pyramidaux, dou exagération des
nhvsemo | nelx-et t’embleme{]t post-hémiplégiﬂue. Em-
physéme pulmonaire et bronchite.
inn» une barre aimantée est appliquée le
long_de la face externe de la jambe, pole negatif en haut,
et laissée en place pendant vingt-quatre heures. Le malade
naccuse aucune sensation anormale.
Le 28 décembre, on constate que les sensibilites tactile,
thermique et a la douleur ont reparu dans la jambe; mais
trés obtuses Deuxieme séance pendant vingt-quatre heures.

membrellf’ 1" fourmillemenls pendant quatre heures dans le

nW » ®décembre la piqdre d’une épingle est percue a la
... du pied et détermine des réactions réflexes. — Sen-
sibilité obtuse dans la jambe,plus obtuse encore ala cuisse
L anesthesie persiste dans les autres régions. Dans la

née, quel_(Fues élancements douloureux dans le mollet et i**
gros orteil.

leU & ttSS& r!* P““ to’— »*»».0 -

Le 31 décembre, & huit heures du soir, troisiéme s'
la barre aimantée est appliquée sur le cotégauehe de ITfa0 1
le pole négatif & la tempe, le pdle positif contre le thorax
au niveau de la troisiéme cote, fixée par une bande. Quel-
ﬂues minutes apres, le malade dit ressentir des élancements

ans la région frontale et dans les yeux, surtout & gauche
avec perception de rayons jaunes et de mouches noires. A
guatre heures du matin, au moment ou l’on éclaire la
salle, le malade constate que I'eeil distingue.

Le janvier, a la visite, nous constatons que tous les
modes de sensibilité ont reparu dans tout le cotégauehe. L'ceil
voit, | oreille gauche percoit le tic-tac d’une montre placée a

bo et sEERAT réispBisagabliehe’ a 26 centimétre Ydroile

du comftr'er’tCe réSUItatISia rgaintieilt-h’\s deux branches
surW rfs a? AegiX nlr ‘as pauche a 3 centimetres,
tlm¥¥r650 iasS gd TM_L]lmeet S; I% jam%g auc%e_gn 2cen-
11 dos et ail anferieure de la cuisse a 18 millimétres;

rax>la sensibilité est égale des deux cotés.

ACTION DE L'AIMANT SUR L’ANESTHESIE 239

Le champ visuel gauche, mesuré par M Charpentier, est de
50 a 75 centimétres, égal a celui du coté droit. _

Le 3 janvier, tres légeres douleurs dans la jambe gauche.
Quelques boutons d’acné iodique. (Prend 1 gramme d iodure
de potassium depuis le 26 décembre.) Le tremblement des
membres supérieurs a tres notablement diminué. Le malade
peut ouvrir la main gauche avec lenteur, mais compléte-
ment; il peut tenir un verre a la main et le porter a sa
bouche, ce qu’il ne pouvait plus faire depuis février 1880.
11 peut ‘shabiller et se servir de cette main, ce qu’il ne pou-
vait pas_ faire.

Le 4 janvier, persistance de la sensibilité sensitivo-senso-
rielie parfaite. Le tremblement a encore diminue depuis
hier. La main conduit directement et d un trait le verre a
la bouche, quelquefois presque sans tremblement, d autres
fois avec de légers tremblements a lapproche de la bouche;
a droite le tremblement a presque totalement disparu. La
force musculaire a considérablement augmenté dans les
deux mains. La parésie des membres inférieurs persiste; le
malade marche toujours a petits pas en glissant sur la
plante des pieds. Les réflexes tendineux persistent, mais ne
se généralisent plus. .

Le 5 janvier, application de I'aimanta cing heures du soi
sur la jambe gauche jusqu’au lendemain: fourmillements
dans la jambe et la cuisse, douleurs dans la hanche et le
genou, qui disparaissent rapidement. Les réflexes tendi-
neux persistent, mais a un degré moindre; a droite, -Pds
réflexe du pied, réflexe faible du genou; a gauene, i reste
localisé dans le membre. ,

La main gauche conserve ses fonctions, souvre et se
ferme, plus lentement que la main droite et avec une cer-
taine raideur, mais peut tout faire, termer et ouvrir une
boutonniére, etc. Le tremblement persiste, mais dans de
tres faibles proportions et ne génant plus les fonctions du
membre. La sensibilité persiste partout. Tel est encore
I’état du malade aujourd’hui (15 avril 1881). Malheureuse-
ment pour lui, 'emphyséeme et I’oppression persistent. La
poitrine est encombrée de rales ronflants, sibilants, mu-
queux, et il est a craindre qu’il ne succombe prochaine-
ment aux progrés de son affection pulmonaire.

Le g juin, le malade est encore au service; la dyspnée
emphysémateuse persiste ;ses aggravations sont combattues
par les vésicatoires, les ventouses seches et I'iodure de
potassium. La guérison obtenue de I’hémianesthésie se
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maintient. Le c6té gauche du corps et les organes des sens
conservent leur sensibilité. Le tremblement est presque nul
dans les deux membres.

La contracture musculaire seule’ a augmenté de nouveau
depuis un mois; la main gauche est déformée, les premieres
phalanges fléchies a angle obtus sur Je métacarpe, les
autres phalanges étendues, les doigts écartés; le malade
arrive lentement et laborieusement & ouvrir la main com-
plétement et a la fermer; on sent une résistance quand on
veut soi-méme I'ouvrir ou la fermer; le malade peut toute-
fois se servir de cette main, y tient, par exemple, tacite-
ment un verre et le porte ala bouche :la flexion et | exten-
sion du coude se font aussi avec une certaine raideur. (Juand
le malade marche, on reconnafit qu il traine Iégérement la
jambe gauche; on constate aussi une résistance, mais peu
intense, dans les mouvements du genou; le relevement de
la pointe du pied ne produit pas de trépidation ; la percus-
sion du tendon rotulien donne le phénomene du genou,
assez accusé; la jambe gauche décrit alors une trajectoire
beaucoup plus grande que la jambe droite, si i on percute
comparativement son tendon rotulien.

Eu résumé, |’action curative de I'aimant sur I’'hémianes-
thésie sensitivo-sensorielle, sur le tremblement et la trépi-
dation réflexe se maintient au bout dp cing mois. Seule, la
contracture du membre supérieur, liée a la sclérose pro-
gressive du faisceau pyramidal, s’est reproduite. Les mem-
bres du c6té droit fonctionnent normalement, sans contrac-
ture ni trépidation.

Le malade reste au service, a cause de son emphyseme
pulmonaire; I’état reste a peu preés stationnaire ;je laisse
de cOté son observation qui n’a rien d’intéressant en ce qui
nous concerne actuellement et j’arrive au 22 octobre 18SZ.

La contracture s’est reproduite dans le membre supérieur,
surtout dans les fléchisseurs des doigts; les premiéres pha-
langes sont fléchies sur le métacarpe, les autres phalanges
en demi-flexion; le malade ne peut plus ouvrir spontané-
ment la main ; on peut I'ouvrir avec une certaine résistance,
mais elle se referme de nouveau comme un ressort; la con-
tracture existe aussi a un moindre degré dans les mouve-
ments du coude et de I’épaule. Dumont ne se sert plus de
ce membre. La main droite fonctionne bien: il porte avec
elle facilement un verre a la bouche, mais elle est ammee
de nouveau d'un léger tremblement qui s’exagére un peu a
mesure que le verre s’approche des lévres, toutetois sans
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I'empécher de boire, et sans qu’il en verse une goutte. Les
articulations du membre inférieur sont aussi un peu raides.
La sensibilité restaurée se maintient. Depuis une quinzaine
de jours, la marche est pénible, presque impossible; le
malade se traine avec peine pour franchir une petite dis-
tance. Les acces de dyspnée sont plus intenses; rales mu-
queux et sibilants disséminés dans les deux poumons.

Les résultats que j’avais vus chez M. Liébeault, ceux que
j’avais obtenus ce méme jour chez un malade du service
(voir Observation 11). m’engagent a essayer I’hypnotisalion :
Je I’endors par suggestion; il tombe en sommeil au second
degré. Je lui suggére que sa main est guérie, que les mou-
vements sont redevenus faciles, que le tremblement cesse
dans la main droite et en méme temps que sa dyspnée est
moindre, qu’il respire mieux. Pendant son sommeil, je lui dis
d’ouvrir et de fermer sa main; il I'ouvre et la ferme alterna-
tivement avec une certaine raideur; puis peu & peu la sou-
plesse augmente et les mouvements de flexion et d’extension
deviennent plus aisés. « Si seulement cela pouvait durer!»
dit-il pendant son sommeil. Je lui affirme que cela durera :
a son réveil, il se rappelle tout ce que je lui ai dit; les
mouvements restaurés se maintiennent; il ouvre et ferme
la main avec la plus grande facilit¢. La main droite ne
tremble presque plus pendant les mouvements; et la main
gauche porte sans trembler un verre a la bouche. Au dyna-
mometre, l'aiguille donne pour la main gauche 36, pour la
main droite 40. i i .

3 octobre. — L’amélioration obtenue a persisté. Apies la
séance d’hier, le malade a marché facilement en se servant
d’un baton. Lamain droite ne tremble plus au tout, la gauche
conserve sa motilité. La force dynamométrique a augmenté;
elle est pour la main gauche 47, pour la main droite 50. —
Nouvelle suggestion hypnotique. Cette lois-ci, la malade est
en somnambulisme, sans souvenir au réveil. Le dvnano-
metre donne toujours 47 et 50. Ajoutons que Dumont accuse
moins d’oppression.

Le 4, méme état. N’a presque pas eu d’oppression. A bien
dormi ces deux nuits, tandis que les nuits précédentes
étaient détestables.

Le 5 méme état. La main est toujours déraidie. Reste
une légere raideur dans I’épaule. A dormi de six heures a
minuit; napas eu dacces d oppression. La poitrine a moins
de sibilances. Le dynamometre donne 38 de la main
gauche. Lajambe gauche offre une certaine raideur dans le

SUGGESTION. 14
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genou et la hanche. Quand il marche, la jambe se tient
presque raide, se fléchit & peine dans les jointures, et offre
du tremblement; il ne peut se tenir sur cette jambe seule.
Il fauche un peu en marchant. Réflexes tendineux du pied
et du genou.

Suggestion hypnotique. L’état du membre est & peu prés

le méme au réveil; les phénomenes du pied et du genou
persistent.
6. — La raideur du membre inférieur semble avoir un

peu diminué; les réflexes tendineux persistent. 11 tient tou-
jours la jambe raide en marchant. Il peut cependant se tenir
sur cette jambe seule, en appuyant sa main sur le lit, ce
qu’il ne pouvait faire auparavant. Pour la premiere fois, il
a pu marcher hier aprés-midi sans canne. 11 a bien dormi,
sans oppression.

Suggestion hypnotique : somnambulisme. Je suggére la
décontracture compléte du membre, la disparition du trem-
blement et de I'oppression. Pendant le sommeil, les réflexes
tendineux du pied diminuent et s'airétent, par ordre, apreés
une dizaine de secousses. Au réveil, il peut se tenir sur le
pied pendant une seconde sans s‘appuyer et marche sans
canne. Les réflexes tendineux du pied persistent.

Le ", a bien dormi sans oppression. S’est promené hier
sans canne. Lamain etl’épaulesonl déraidies. — Suggestion

Les réflexes tendineux sont moindres, mais reparaissent
par I’action du froid. ILdit marcher mieux, mais les jambes
sont encore raides, et les orteils un peu dans I’extension.

L’amélioration continue les jours suivants. Le 12, les
réflexes tendineux ne sont presque plus exagérés, et il
marche mieux.

Le 16, il marche presque toute la journée, et n’accuse
plus d’oppression. Le malade qui, depuis quatre semaines,
tenait le iit a cause des étouffements, n’en a plus du tout et
reste levé le jour.

Le 20, il continue a aller bien; n’a plus d’accés, dort, et
n’a plus les réflexes tendineux exagérés.

La guérison se maintient, quant a I’affection cérébrale.
Pendant deux ans, Dumont va et vient, marche presque
sans trainer_la jambe; nous le conservons au service pour
son emphyseme.

Nous pensions qu il succomberait prochainement ; il a
Vvécu encore jusqu'au 4 avril 1885; j’ai la conviction qu’il
doit celte survie prolongée ala suggestion hypnotique. Les
acces d oppression fréquents étaient invariablement calmés

RAMOLLISSEMENT DANS LES CORPS STRIES 243

par elle; quand il ne dormait pas une nuit a cause de I'or-
thopnée, je I'nypnoLisaisle lendemain et grace a la sugges-
tion, les nuits suivantes étaient calmes; la dyspnée était
réduite a un minimum. Cependant I'évolution organique
de I’'emphyséme amena graduellement une oppression avec
cyanoses permanentes. — Apartir du mois de septembre 1884,
le malade ne put plus guére quitter le lit jusqu'a sa mort.

Autopsie: Emphyséme pulmonaire considérable avec splé-

nisation des lobes inférieurs. — Dilatation du cceur droit.
— Plaques athéromateuses de l|’aorte. — Congestion vei-
neuse et du foie des reins. o

Examen du cerveau : cedéme sous-araehnoidien assez
notable.

Hémisphére gauche*foyer de ramollissement légérement
ocreux ayant Om,0Ol2 de largeur, 0m018 de diametre antéro-
postérieur sur la convexité du lobe occipital, immédiatement
derriere le sillon qui le sépare du lobule pariétal inférieur.

Hémisphere droit. — En faisant des coupes horizontales,
arrivé au niveau de la face supérieure du corps strié, on
tombe dans une cavité sphérique contenant un liquide Séreux
tapissé par une fausse membrane jaune ocreuse, lisse,
séreuse, se laissant détacher facilement; cette cavité étalée
mesure 0»,025 d’avant en arriére, O0m,03 de largeur, 0“,02
de hauteur. A ce niveau, ce foyer est situé immédiatement
en arriére de l'extrémité postérieure de la couche optique, et a
la région de la capsule blanche interne, contigu en dehors
par sa partie antérieure au segment postérieur de linsula,
vers son bord supérieur. Ce segment aminci présente un
orifice de 0m,003 qui s’ouvre dans une excavation que nous
trouvons dans les coupes suivantes.

Une seconde coupe a ua centimétre environ au-dessous
montre la couche optique et le corps strié iamollis dans leur
tiers postérieur, avec la portion de la capsule blanche inter-
médiaire. La longueur du ramollissement a ce niveau est
de 4 centimétres dont 1 centim. et demi ont conservé leur
coloration blanche, le restant du tissu étant mou, déchi-
queté, jaune ocreux; la capsule blanche est ramollie dans
une étendue antéro-postérieure de 1 centim. 8.

Sur une troisieme coupe, & un centimétre environ au-
dessous, on voit la cavité se prolonger dans le tiers posté-
rieur de la capsule blanche externe de l'avant-mur; sa paroi
externe est constituée parla substance grise du tiers posté-
rieur du lobule de I’insula. La capsule blanche externe mesu-
rant & ce niveau ocentim. et demi de longueur, le foyer en
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comprend 2 centim. 3. A ce niveau, presque toute la moitié
postérieure du segment externe du corps strié est détruite;
JBMrocX e~Me?ts internes>dans une étendue de 7 miili-
P1? to 4 ePuls leur extrémité posterieure, présentent une

£ | 1reUSt" [nfln’ sur la ménle coupe,,ia lésion s’avance
aa,Va capsulle %Ianche interne, Jus epée I"orlglne du ?i@rs

pos neur- le tissu est ramolli [a dans une étendue
_Imiétres *euJement d’avant en arriére et la lésion
uie le bord externe de la couche optique sur lequel

elle empiéte dans une profondeur de 4 & 5 millimétres.

Une quatrieme coupe au-dessous ne montre plus rien.
Le mésocephale, le bulbe et la moelle conservés ne preé-
sentent pas de sclérose descendante du faisceau pyramidal.

Celte observation présente un trés grand intérét a
ivers points de vue. Il s’agit d’un foyer de ramollisse-
men central ayant donné lieu a une hémiplégie gauche
Tncompiete avec hémianesthésie compléte sensitivo-sen-

secondaire?mblement Posthém iPlégique et contracture

L’aimant appliqué au bout de un an sur le coté e-auche
de la face a ramené en quelques heures la sensibilité
sur tout le corps et celle des sens spéciaux-les io r
suivants, la sensibilité continue a se perfectionner la
force musculaire s’est considérablement accrue, la rai-
deur musculaire a disparu momentanément, le tremble-
ment qui entravait les fonctions des membres supérieurs
a diminué dans de tres grandes proportions au point de
ne plus géner la fonction de préhension perdue, et a
fini par disparaitre complétement. La contracture seule
au bout de quatre mois a envahi de nouveau graduelle-
ment tes muscles, surtout ceux du membre supérieur et
la main s est refermée. Vingt mois plus tard cette con-
tracture reproduite avec |’exagération des réflexes tendi-
neux, a cede definitivement a la suggestion hypnotique.

Uncpreuuerequesti0" se . Laimani une
A £0u hien_ "’a-t-il agi
,,von,, uence sug ive_ chez un"malade qué nous

méme , m QEtre Ninemment suggestible
meme a létat de veille? Est-ce la foi en I'aimant” est-ce
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I’attention expectante du sujet repliée sur elle-méme et
se suggérant le retour de la sensibilité qui a mis en jeu
le mécanisme cérébral de la guérison? La question ne
me parait pas encore résolue définitivement.

Quoi qu’il en soit, comment expliquer la disparition

soit par une action spéciale de |’aimant, soit par |’action
psychique de la suggestion, de phénomeénes aussi per-
sistants, hémianesthésie, tremblement, exagération des
réflexes tendineux, contracture, qui semblent au pre-
mier abord directement commandés par une lésion or-
ganique? N = . . .
La conductibilité centripéte des impressions sensitives
interrompue par le foyer intéressant la capsule blanche
interne, dans son tiers postérieur, a-t-elle pu se rétablir
par d’autres voies, ou est-ce par les fibres blanches en-
core intactes de cette région, sur la troisiéme coupe, vers
la base du cerveau? Est-ce & la faveur des fibres du
carrefour sensitif', encore conservées, mais affectées dans
leur seul organisme fonctionnel, que I’aimant, influence
suggestive ou autre, a pu restaurer la sensibilité muscu-
laire et tactile? cela est possible.

Remarquons aussi que la partie antérieure de la cap-
sule blanche interne n’était pas détruite, que le faisceau
médullaire n’avait pas subi de dégénérescence descen-
dante. Il s’agissait donc d’une irritation purement dyna-
mique de ce faisceau, frappé par lésion de voisinage. On
sait d’ailleurs que la contracture secondaire nest pas,
comme dit trés bien Charcot, fonction directe du fais-
ceau pyramidal; mais la lésion ou Llirritation de ce
faisceau retentit, grace aux relations anatomiques di-
rectes qui paraissent exister entre lui et elles, sur les
cellules motrices des cornes antérieures. De la la con-
tracture ou I’'augmentation de tonicité musculaire; dela
I’exaltation de l’action réflexe excito-motrice dela moelle
se traduisant par |’exagération des réflexes tendineux.
__Si cet état irritatif s’étend par diffusion aux autres
éléments ganglionnaires de la région, il en résultera
une exaltation des propriétés de ce systeme. Chaque
excitation transmise par le cerveau a un groupe de

14.
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cellules motrices, au lieu de s’y localiser, pourra s’irra-
dier a un ou plusieurs groupes voisins; de la résulte que le
mouvement intentionnel se compliquera de mouvements
plus ou moins désordonnés involontaires. Etl’onverra
apparaitre, suivant le degré plus oumoins intense de cette
ex cation de la moelle, suivant le mode de réaction
variable sur chaque individu, de I'hémi-tremblement,
?u, Gj “hemichorée. Le tremblement, la contracture, la
repidation réflexes sont donc trois phénomenes dus a un
mécanisme pathogénique commun, a l’exaltation de la
substance grise ganglionnaire excito-motrice associée
au faisceau pyramidal.

L aimant, agissant en premier lieu, en suspendant
ces phénomenes en méme temps que l’anesthésie, a-t-il
TS v 2 u en.S, rl,° moelle épiniére dont il diminue-
» exagérée? Je ne le pense pas. Le trem-
hlemenl et la contracture ont disparu aprés le retour
de la sensibilité; etj incline a penser que la disparition
de ces symptdmes était liée a la restauration du sens
tactile et musculaire. Par quel mécanisme?

Les physiologistes admettent que le cerveau a une
influence modeératrice sur |’excitabilité réflexe de |
moelle. Averti par les impressions qui lui arrivent de ce
qui se passe dans les muscles et les organes mis un mou-
vement, de la position des membres, du degré de con-
traction des muscles, de la vitesse des mouvements, etc.,
r. Cei7 eaU Peat a&r en connaissance de cause, sije puis
dire, bien qu'a notre insu, par un mécanisme réflexe et
contribuer & diriger I’'harmonie et larégularité des mou-
vements. Sans doute, chez un sujet sain, dont la moelle

otiBlexes B8 T4 prhendion, Gk S TbcoriBtidROBHEMESIS

jours répétés, ont été pour ainsi dire assimilés par la
md ~ SCOntinUf ta Se faire Presque exclusivement
sorte  “*“ “T fp i U automatiquement en quelque
de W évliie 112terVenllOn consciente ou inconsciente
mém~lorsone iSOt necesfaiBc: Mais il n’enest plus de

que I’excitabilin* moelJe f°nchonne ar})ormalement, lors-
e anormale de sa substance grise gan-

ACTION DYNAMIQUE DE D’AIMANT 247

glionnaire I’empéche de remplir avec régularité et pré-
cision ses fonctions excito-motrices. Alors les mouve-
ment deviennent désordonnés ; des centres étrangers au
mouvementintentionnel, excités par irradiation, ajoutent
a ce dernier des mouvements musculaires étrangers au
but; c’est du tremblement, c’est de la chorée.

Dans ces conditions, I’intervention du cerveau devient
utile : il modére I'influence excito-motrice de la moelle,
il régularise les mouvements que la moelle, abondonnée
ases propres forces, ne sait plus diriger convenable-
ment; il corrige, au moins dans une certaine mesure, I’im-
perfection du mécanisme spinal ; il la corrige, a condi-
tion dé pouvoir apprécier ce qui se passe dans les mou-
vements musculaires. Quand ces notions Ilui font
défaut, quand le sensorium ignore la position des
membres, leur contraction ou leur jelachement, leur
flexion et leur extension, quand les fils nerveux sont
rompus, par lesquels les organes du mouvement I’ins-
truisent a chaque instant de leur situation et de leurs
besoins, alors le cerveau devient impuissant a remédier
aux désordres de la motilité, et la moelle commande en
maitresse. Que le fil rompu soit renoué et le cerveau
remis en rapport avec la périphérie cutanée et muscu-
taire, il y mettra bon ordre et rétablira, dans la mesure
du possible, I’'narmonie musculaire compromise parles
agissements de la moelle. Or, telle nous parait étre
linfluence thérapeutique de lI'aimant. Restaurant le sens
tactile et le sens musculaire, il permet au cerveau de
corriger les aberrations de I’excitabilité spinale qui se
tradyisent par le tremblement, la trépidation réflexe  la
choree. ’

C’est par un mécanisme analogue a celui par lequel il
parait modérer la trépidation reflexe et I’'hémichorée
que laimant a pu modérer en méme temps la rigidité
des muscles. Les ganglions encéphaliques interviennent
aussi pour modeérer et corriger ce mode d’activité réflexe
spinale exagérée qui transforme letonus en contracture.
Averti par les nerfs centripétes musculaires du degré dé

I

contraction musculaire, le cerveau régularise a notre
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insu cette contraction exagérée, le remet, dans la me-
sure du possible, ason taux normal et rétablit la tonicité
musculaire physiologique.

Ainsi s’expliquerait, a la rigueur, par une seule et
méme vertu dynamique delamagnéto-thérapie, la vertu
esthésiogéne (suggestive ou non) restaurant la sensibilité
tactile, articulaire et musculaire, I’eflicacité simultanée
de cette médication a I’égard de ces trois phénomeénes,
trémulation, trépidation réflexe, contractures post-
hémiplégiques, tous phénoménes spinaux, liés a une
suractivité fonctionnelle de l’axe gris exeito-moteur
réflexe de la moelle.

Mais la contracture s’est reproduite chez notre ma-
lade, bien que la sensibilité restaurée se soit maintenue.
On concoit, en effet, que I’irritation sans cesse trans-
mise par les faisceaux pyramidaux aux centres moteurs
spinaux puisse étre telle que I'influence des centres encé-
phaliques, méme aidée parles notions dues au sens mus-
culaire, soit impuissante a le dominer.

Alors la suggestion est intervenue utilement; elle a
pu, par un phénomeéne d’inhibition d’origine psychique,
agir spécialement sur la contracture et la trépidation
réflexe, phénomeénes simplement dynamiques dansnotre
cas et que I’état des organes ne rendait pas incurables.

Je ne saurais trop insister sur ce fait quiexplique
I'efficacité de la suggestion dans beaucoup de circons-
tances. Le trouble fonctionnel dans les maladies des cen-
tres nerveux dépasse souvent le champ de la Iésion anato-
mique; celle-ci retentit par choc ou irritation dynamique
sur les fonctions des zones voisines. Et c’est contre ce
dynamisme modifié,indépendantd’unealtérationmatérielle
directe que la psycho-thérapeutique peut étre toute-puis-
sante. Elle reste inefficace, ou n’a qu’une efficacité pas-
sagere, restreinte, lorsque le trouble fanctionnel est
entretenu directement par la lésion. J’ai essayé souvent
la suggestion contre les contractures tardives liées a la
sclérose descendante ; on obtient quelquefois des résul-
tats assez notables, mais éphémeéres ; d’autrefois, on
n'obtient rien. La suggestion, pasplus que I’aimant, ne
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restaure un organe détruit ; elle restaure la fonction, en
tant que celle-ci est compatible avec I’état anatomique

deé’organe, o .

es considérations montrent quelle influence enorme
le dynamisme fonctionnel joue dans les affections des
centres nerveux ; elless montrent par quel mécanisme,
selon moi, la suggestion agissant par lintermédiaire de
I’organe psychique pour rétablir le dynamisme trouble,
peut atténuer une serie de perturbations graves et opi-
niatres liées en réalité a une simple modalite fonction-
nelle, bien qu’une lésion organique les ait deternnnees a
distance.

Observation Il. -Bu * septembre 1882 au 15 février 1884,
%mtre grandes attaques apoplectiformes cérébro-spinales,
vremiere avec paraplégie prédominante du coté gauche;
les autres avec paralysie du membre inférieur gauche, né-
vrite cubitale, douleurs en ceintures, céphalalgie, etc.—
Petites attaques nombreuses de névrite cubitale afudie iso-
lée. - Efficacité de la suggestion. — Guérison totale par
une série de suggestions.

P... (Francois), agé de cinquante-deux ans, ouvrier aux
forges de Pompey, entré a I’hopital le 3 septembre”188-
Bien constitué, habituellement bien POLa ’t jamais eu

APRGACTIS SRNTHUES iMeu 2 1alnea I I 8ISV lasuite

’-u quotidienueme.it pendant
trente-six jours-Puis elles cessérent pour revenir en 1806,
a I’age de vingt-six ans, 11 en eut pendant quatorze ans,
trois ou quatré fois par jour. Depuis 181Q il nen a plus eu.
Il tombait sans douleur,” ni autre sensation préalable. 11 na
jamais eu de maux de téte. . . L

Depuis deux ou trois ans, il avait par intervalles éloignés
des douleurs de reins qui duraient une heure ou deux, et ne
I’ont jamais empéché de travailler.

Le 28 ao(it 1882, a cing heures du soir, le malade tomba
subitement sans connaissance sur le sol et ne reprit ses
sens qu’au bout de douze heures, a I’hopital de Pompey; il
ressentit alors une %rande raideur avec fatigue dans les
bras et les jambes et une céphalalgie gravative sus-orbi-
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taire. Le 30, il quittale lit, sortit de I’h6pital le ler septem-
bre ; le 3, il vint & pied a Nancy (12 kilomeétres), trés bien
portant.

La, se trouvant dans le parloir de la prison ou il alla voir
quelqu’un, il ressentit brusquement une vive douleur dans
les jambes et tomba de nouveau sans connaissance,

. I'I'ransporté une heure aprés a notre service, il était revenu
a lui.

Le 4, on constate : température_normale; pouls lent, re-
8u|ler; artéres athéromaleuses; intelligence nette ; bruits

u cceur réguliers. 11l accuse dans les membres inférieurs
une douleur vive qu’il compare a une morsure de chien.
De plus, sensation de bralure a la région épigastrique ; sen-
sation de coup de marteau a la septiéme apophyse épineuse
dorsale ; la pression détermine une douleur vive au niveau
des septieme, huitiéme et neuviéme vertébres dorsales et
des espaces intercostaux correspondants. Dans les mains,
il a une sensation d’étoupe; de plus, cé halal_ctgle gravative
sus-orbitaire. 11y a de la paraplégie. 1L fléchit leS genoux
dans son lit, mais ne peut soulever les jambes. Anesthésie
avec anelgésie des membres inférieursjusqu’a une ligne ho-
rizontale passant a un travers de doigts au-dessus du pubis.
Pas de contracture, ni de trépidation réflexe, — miction
pénible ; il met environ six a onze minutes pour uriner 300
grammes ; dans la nuit, il a eu pour la premiere fois des
urines involontaires; pas d’appétit ; soif vive (4 ventouses
scarifiées sur la région dorsale, un verre deau de Sedlitz).

5. — Lacéphalalgiepersiste ; Ia douleur dorsale et épigas-
trique a disparu ; lapression détermine encore une légere
sensibilité au niveau des vertébres dorsales et des espaces
intercostaux. Douleurs lancinantes et déchirantes dans™ les
jambes, particuliérement aux genoux et s’irradiant jusqu’aux
pieds, sensation de fourmillement a la pression des cuisses.

L’extension des jambes réveille des douleurs lancinantes
dans les genoux, de méme les mouvements des cous-de-pied.
La pression des muscles des jambes détermine aussi de
vives douleurs.

L’'analgésie remonte jusqu’a neuf centimétres au-dessus
des condyles des fémurs ; au-dessus, sensibilité obtuse jus-
gu’aux plis de I’aine ou elle redevient normale. Dans les
bras, la sensibilité a la douleur est trés obtuse; la sensation
d’étoupe persiste dans les mains.

. La paraplégie persiste ; il fléchit plus difficilement la
jambe sur la cuisse, que hier. —Dans fa nuit, de 10 heures
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a 3 heures, le malade a eu des sifflements dans Il'orolle
droite et de la céphalalgie violente. Ce matin, louie est
diminuée a droite ; le tic-tac de la montre est pergu a six
centimeétres de ce c6té, a dix-huit & gauche (on ne constate
rien d’anormal a I’examen de l'oreille) ; sueurs abondantes,
soif vive (4 ventouses scarifiées. Ergotine Bonjean 1,20).

g _Le membre inférieur droit va mieux. Le malade
souleve la jambe a cing centimétres, la sensibilité est re-
venue dans la cuisse et la jambe de ce cOte jusqu a trois
travers de doigt au-dessus des malléoles. La jambe gauche
reste paralysée; il ne pe it la soulever ; lanalgésie existe
jusgqu’a quatre cenlimeétri s au-dessus des condyles.

La main droite va mieux; la sensation d etoupe y a dis-
naru il n’v reste au’un sentiment de raideur. La main gau-
checonsér”Jsa sensation d’étoupe; de plus, I’analgésie y a
Augmenté et est compléte jusqu'a trois travers de doigt au-
dessus du poignet. Au dynamometre, cette main donne 10,

lauti®_6®ccuse de pluS) depuis 10 & 11 heures du soir, des
élancements douloureux, altant du coude gauche aux doigts.
—[Application d’un aimant.) . ,

9. — On acontinué I'application des aimants sur le mem-
bre gauche. - La motilité et la sensibilité sont revenues
a droite. Pas de changement a gauche.

11. — Méme état malgré I’'application des aimants, sueur
abf?.d?n_tﬁé;n{:ejsgt_rgtr.]I%\'nesthésie persistante dans la main
gauche jusqu’a vingt centimétres au-dessu P o

dynamometre donne 13 a gauche 6 7 ~ "~ ju vers le
La situation reste & peu pres ia j u
20 septembre. yrYniirntiondes aimants discontinués de-

Sous I’influence de I'aimant appliqué a la plante du pied,
la sensibilité¢ reparait d’abord a la cuisse, puis au genou;
deux jours apres, elle existe jusqu’a la tubérosité du tibia.

Le 24, elle descend jusqu’a la pointe des malléoles, le
pied restant insensible. Depuis la veille a 6 heures, le ma-
lade accuse des douleurs lancinantes & la plante du pied
s’irradiantle long du plantaire interne jusqu’ala cheville.De
plus on constate une contracture en flexion des trois der-
nier' doigts de la main gauche, le pouce et I'index seuls
cons®ervent leur motilité normale. Les trois doigts contrac-
turés sonL totalement anesthésiés, les deux autres ont une
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sensibilité obtuse. De méme sur la paume et le dos de la
main, anesthésie jusqu’au troisieme espace métacarpien ;
au poignet, le bord radial seul est sensible dans une éten-
due transversale de deux centimetres, enfin toute la sphére
cubitale de I’avant-bras est anesthésiée jusqu’a dix centime-
tres au-dessus du poignet. Au bras, la sensibilité est par-
faite. La pression sur le nerf cubital dans la gouttiére

olécranienne est tres douloureuse. — (Application d’un
vésicatoire au niveau du pisiforme.)
25- — La sensibilité est revenue a la plante du pied jus-

qu’a la téte des métatarsiens, et lu dosjusqu’aux articula-
tions tarso-métatarsiennes : mén«e état du membre supé-
rieur.

26. — Sensibilité parfaite de tout le pied.

Le 28 au soir, le malade ressent brusquement une dou-
leur vive sur le trajet du cubital, depuis le coude jusqu’aux
trois derniers doigts, douleurs lancinantes continues, arra-
chant des cris.

it ~T "influence d’un aimant appliqué hier, la sen-

sibilte tactile de iavant-bras qui était abolie jusqu’a dix
centimeétres au-dessus du poignet, reparait a deux centime-
tres et demi au-dessus. L'état de la main reste le méme

Le ler octobre, la sensibilité commence a deux centimétres
au-dessus du poignet. (Continuation de l’'aimant.)

Le 2, la sensibilité redescend jusqu’au niveau des deuxié-
mes phalanges.

Le malade est hypnotisé. En quelques secondes, il tombe
en sommeil profond, sans souvenir au réveil. Je suggeére vi-
goureusement le retour de la sensibilité et de la'motilité
dans les doigts. Au réveil, la contracture a disparu :le pa-
tient remue parfaitement les doigts et le poignet; la sensi-
bilité est revenue dans les deux dernieres phalanyes. Au
dynamometre la main gauche donne 20, la main droite 60.

Le 3, le résultaL obtenu persiste. Reste une parésie du
membre inférieur gauche. La marche est lente, difficile ; le
malade traine le membre inférieur, ne peut s’appuyer sur
le pied gauche. r rr

Nouvelle hypnotisation :je suggére au malade qu’il peut
marcher trés bien. n

A aora réveil, au bout de 10 minutes, le malade marche vite,
ne trafnant que peu la jambe; il Se tient pendant trois se-
condes sur le pied gauche. U ne se plaint plus que d’une

certaine pesanteur du membre. Le dynamomeétre marque
30 pour Ja main gauche.

EFFETS RAPIDES DE LA SUGGESTION 253

Le 4, 1a main gauche marque 32 a 34: la maindroite 63.
Méme état du membre inférieur.

Nouvelle suggestion hypnotique, aprés laquelle la main
gauche donne 40, la main droite 70. La pesanteur de la

jambe est diminuée de moitié ; il se tient cinq secondes sur
cette jambe. .. ,

Le 5, main gauche 51, main droite 70. Leve le pied a
29 centimeétres de hauteur. — Aprés une nouvelle suggestion

le sentiment de pesanteur a entiérement disparu ; le malade
marche presque sans faucher, léve laplante du pied a une
hauteur de 45 centimetres, se tient cing bonnes secondes
sur ce pied; lamain gauche donne 52.

Le 6 main gauche 55, main droite 64. Il reste sept se-
condes'sur le pied gauche, souleve la plante a 58 centimé-

tres d’un c6té comme de l'autre. Il accuse du larmoiement
depuis quelques jours. Nouvelle suggestion. _

Le 7 il continue a bien aller ; il peut courir, se tient 12
secondes sur lajambe ; le larmoiement disparu, il avait les

yeux collés pendant une ou deux heures apres son réveil,
et dans la journée le larmoiement apparaissait au moindre
effort, par l’action de se baisser, par exemple ; ce matin,
les yeux n’ont pas été collés.

Le malade, que je n’ai plus hypnotisé depuis le 7 octobre,
continue a bien aller; il court sans trafner la jambe, sans
la moindre pesanteur; la main reste souple; le 12, le dy-
namomeélre donne 50 a gauche, 72 a droite. Le larmoiement
a totalement disparu. A

Le malade quitte I'hdpital et reprend son travail le 14.
Aprés avoir continué sans interruption jusqu au io, U re
vienta la consultation le 26. Depuis 3 ou 4 jours il accusait
un sentiment de froid allant du pied au genou gauche et se
calmant par la chaleur ; de plus, sentiment de pesanteur
dans la main gauche. La veille au soir, tout d un coup, il
ressent des élancements douloureux allant des doigts au
coude gauche avec crampe, contracture en flexion de |la
main pendant 10 minutes. En méme temps, douleur en
éclair siirradiant le long de la face externe de la cuisse et
de la jambe gauches jusqu’au bout du pied, avec pesanteur
du membre sans crampe, pendant cing minutes. Cet accés,
brusque comme un coup de pistolet, I’a saisi vivement et
laissé comme hébété sans parole. Les yeux pleurent depuis
4 ou 5 jours et sont rouges. ,

Ce matin, ces symptémes se sont dissipes spontanément ;
le dynamomeétre marque 51 a la main gauche, il ne sent

SUGGESTION. 15
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plus que de la pesanteur dans la main. Il est mis en som-
meil profond. Aorés suggestion et réveil, ce sentiment de
pesanteur a disparu et le dynamometre donne 61.

P... reprend son travail et ne ressent plus rien juqu’afin
mars 1883.

Le ler avril, dimanche de Paques, il revient a la consul-
sultation. Depuis 3 ou 4 jours, sa main gauche devient
toujours plus faible, sans douleur.

Le dynamomeétre donne 24 a la pression de cette main,
65 avec la main droite. — Apres suggestion hypnotique, la
pression dynamométrique au lieu de 24 donne 60 et P...
peut reprendre son travail.

Mais il est ramené a I'hdpital le 5. La veille, 4, vers dix
heures du matin, il ressentitbrusquement des coups de lan-
cette dans la jambe gauche, depuis le genoujusqu’aux mal-
léoles, sept ou huit a la file en deux ou trois secondes, se
succédant pendant trois quarts d'heure. A la suite, la
jambe resta lourde et faible, il essaya encore de continuer
son travail, mais dut y renoncer a trois heures et demie et
rentra chez lui en trafnant la jambe; le matin ilpritle train
pour venir a Nancy a la consultation. Pendant son trajet de
la gare a I'hdpital, sur la place Saint-Jean, il eut de nou-
veau un accés soudain, comme un coup de pistolet, de dou-
leurs lancinantes dans lajambe etle bras gauche et tomba
sans connaissance. Relevé par un passant, il ne reprit con-
naissance qu’au bout d’une demi-heure et fut transporté a
I’hépital, ne pouvant marcher,

N accuse depuis sa chute des coups de lancette incessants
dans le genou, I’aine, la cheville gauches. Le membre est
completement paralysé et anesthésié jusqu’a laine; le ma-
lade ne peut que fléchir légérement les trois premiers
orteils. — Dans Je membre supérieur, on constate unecon-
tracture de la main gauche fermée, on l’ouvre avec diffi-
culté, elle se referme comme un ressort. Sensation decoups
de lancette allant de la main au coude. Douleur de la gout-
tiere épitrochléenne spontanée et a la pression. Analgésie
des trois derniers doigts et de toute la sphere cubitale.
Sensation de lourmillement dans les doigts, qui durentjus-
qu’a sept heures du soir. — De plus, douleur a la fesse gau-
che, a I’émergence du sciatique a la pression. Ajoutons que
depuis deux mois, P... accuse un bourdonnement avec sur-
dité de I’oreille droite.

Le matin, toute suggestion est impossible a cause de la
violence des douleurs. Le soir on réussit. Aprés suggestion
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hypnotique, le malade peut ouvrir la mainet étendre les doigts.
Les douleurs lancinantes du membre supérieur, disparais-
sent aprés trois quarts d’heure; celles du membre inférieur
apres trois heures. Dort peu la nuit.

Le 6, il ouvre les trois premiers doigts aux trois quarts ;
la deuxiéme phalange restantaangle droit sur la premiére.
La pression de la gouttiére épitrochléenne est encore dou-
loureuse. La sensibilité est revenue dans les doigts. Le dy-
namometre donne 10 de la main gauche, 64 a droite. Les
mouvements de la jambe sont presque nuis. — Suggestion
hypnotique : la main s’ouvre mieux : au dynamometre 17,
— Quelques mouvements légers dansles orteils. Sensibilité
revenue a la face externe du pied et de la jambe.

A deux heures de I’aprés-midi, le malade est pris de dou-
leurs en ceinture comme une brilure & la base du thorax.
— A six heures, on constate une douleur & la pression des
cinquiéme, sixiéme et septiéme espaces intercostaux et
des quatre derniéres vertébres dorsales. Les douleurs lan-
cinantes n’ont pas reparu dans les membres. La sensibilité
est nette dans tout le pied et ala face externe de lajambe.

Suggestion hypnotique prolongée avec application de la
main sur les regions douloureuses et malades. Au réveil,
toutes les douleurs ont disparu, spontanées et a la pression.
Le patient ouvre mieux la main. La sensibilité est parfaite
sur tout le membre inférieur. 1l léve le pied facilement a
cing centimeétres de hauteur, et le maintient ainsi pendant
trois secondes. i

7. — Sommeil agité avec réves la nuit. L’effet obtenu se
maintient. Lasensibilité restaurée persiste. Le malade remue
les doigts de la main et du pied, ouvre la mam presque
complétement, serre le dynamometre jusqu’a 16, plie le
genou, souléve un peu la jambe. La sensibilité de la gout-
tiére épitrochléenne persiste ainsi que la pesanteur dans la
jambe. Suggestion hypnotique le soir.

8. — La main donne 20 au dynamométre, s’ouvre et se
ferme mieux, il souléve le pied plus hautet le maintient en
I’air pendant quatre secondes. Accuse toujours des bourdon-
nements avec surdité dans l'oreille gauche. Dans la matinée
il a une sensation de vertige au cdté gauche de la téte et
dans I'eeil, qui persiste jusqu’a onze heures du soir. Pas de
suggestion.

9. — La main gauche presse 25. Le pied est soulevé a
10 centimétres de haut et maintenu quatre secondes. La dou-
leur de la gouttiére épitrochléenne persiste.



256 OBSERVATION

<10. — Méme état. Nouvelle suggestion hypnotique le soir, a
la suite de laquelle la main pousse l'aiguille dynamométrique
a 25, et.le pied gauche est soutenu cing secondes «30 centimétres
de hauteur. Lesoiraneufheures, nouveaux coups de lancette
sur le trajet du cubital durant quelques secondes, se succé-
dant toutes les cing minutes avec constriction du poignet.

Le tt, ne peut ouvrir la main complétement. Douleur le
long du cubital. La sensibilité n’est pas abolie. La sugges-
tion hypnotique met fin a la douleur.

Le 12, le malade n'étend pas encore complétement les
doigts; au dynamometre, 17 a 20.~La douleur cubitale
existe de nouveau, mais moindre. L’état de la jambe est
le méme. A six heures du soir, on constate encore la dou-
leur a la pression du cubital. Aprés hypnotisation elle dis-
parafit, et les doigts s’ouvrent facilement. Le bourdonne-
ment d’oreille a disparu, A

A 10 heures du soir, le malade ayant faim, mangea un
Peu de pain; a onze heures, aprés avoir pris du bouillon, il
ut pris d’un sentiment de constriction épigastrique vio-
lente qui dura pendant trois heures; a une heure, il reste envi-
ron une demi-heure sans connaissance. Depuis, laconstriction
ayant cessé, il a une sensation de picotement douloureux
dans le front, le nez, les yeux.

Le 13, céphalalgie aveCc picotement; pas de douleur sur
le trajet des nerfs; écoulement nasal. Les membres vont
bien; la main donne 20 au dynamometre. Douleur trés vive
a la septieme et huitiéme vertébre dorsale, La suggestion
hypnotique diminue beaucoup le picotement ; la douleur rachi-
dienne persiste. Une nouvelle suggestion le soir fait dispa-
raitre complétement le premier, mais est sans effet sur
la seconde. . . ) . .

Une injection sous-cutanée de 1 centim. et demi de mor-
phine ne réussit pas a enlever cette douleur rachidienne
excessive, qui fait gémir le malade toute la nuit. Vers
minuit, sueur froide avec perte de connaissance qui dura
une demi-heure.

Le 14, sensation de lourdeur dans la région fronto-
pariétale surtout a gauche. Douleur rachidienne persistant
a la sixieme, septieme et huitiéeme apophyse épineuse
dorsale, et aux espaces intercostaux gauches correspon-
dants. Constriction en ceinture avec sensation de barre a
la partie antérieure de la base du thorax. La main (22 au
dynamometre) et la jambe continuent a bien aller.

Suggestion hypnotique : la douleur de téte a disparu; I'hype-
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resthésie rachidienne persiste. Le soir, injection de un centi-
gramme de morphine loco dolenti-, la douleur disparait :
suggestion hypnotique apreés.

Le 15, le malade n’a pas dormi, mais n’a pas eu de dou-
leurs spontanées. Le malin, I’'hyperesthésie rachidienne
et la barre thoracique existent” encore, mais beaucoup
moindres. Suggestion hypnotique. La sensation de barre a
complétement disparu, I’hyperesthésie rachidienne a diminué.

Le 16,idem. Nouvelle suggestion hypnotique le soir, a la
suite de laquelle la rachialgie disparait. Pendant la nuit,
durant deux heures, sensation de coups de marteau partant
de la face dorsale de la main et s’irradiant dans les doigts.

Le 17, on constate de la raideur dans les doigts qu’il ne
peut étendre complétement. La sensibilité persiste; pas de
douleur dans le nerf cubital. Le dynamomeétre donne 15.
Le malade marche assez bien, mais le contact de la plante
du pied avec le sol, y détermine des picotements. (Pas de
suggestion pendant deux jours.)

Le 19 il ouvre encore difficilement la main et ne peut
étendre”les doigts, marche difficilement et accuse une dou-
leur au cou-de-pied. Depuis quelquesjours aussi la miction
est difficile et s’accompagne de douleurs dans le has-ventre
qui cessent aussitdt que le jet urinaire commence. L’hype-
resthésie rachidienne n’a plus reparu.

21. _ Mémes symptdmes. Miction douloureuse a son
début. Trafne la jambe gauche, ne peut tenir les doigts
onverls ; au dynamométre 23 a gauche, 60 a droite. Apres
suggestion hypnotique, le dynamométre donne 2» a gauche;
il marche un peu mieux. s s

23. — Le soir, toujours raideur de*la main et extension
compléte des doigts impossible; trafne lajambe gauche et
éprouve pendant ia marche des douleurs a i aine, au genou,
au cou-de-pied. Aprés suggestion hypnotique, la raideur
de la main, la douleur au genou et au cou-de-pied ont
notablement diminué; celle de Paine persiste.

Le 24, méme état. Nouvelle suggestion; au réveil la dou-
leur a Vaine persiste, mais diminue spontanément dans la
nuit.

25. — La raideur de la main persiste. Marche un peu
mieux, mais traine la jambe, y ressent une grande pesan-
teur ne peut se tenir debout sur elle seule. Apreés sugges-
tion, cette pesanteur diminue considérablement, mais se repro-
duit rapidement.

Le 27. Aprés suggestion faite la veille, ce matin la jambe
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est moins lourde, il boite beaucoup moins, se tient pen-
dant une seconde sur le pied gauche; la douleur a l’aine
n’a pas reparu. Suggestion. La raideur persiste dans les
doigts et ne céde que pour peu de temps a la suggestion.

Le $8, la jambe va bien, les doigts restent infléchis.
Apres une suggestion hypnotique prolongée, le malade
peut les étendre complétement, ils sont souples. Vers trois
heures du matin la raideur se reproduit.

Le 29 au matin. La suggestion hypnotique la dissipe de
nouveau; la main reste assouplie; la rétraction des doigts
se reproduit aquatre heures du malin.

Le 30, accuse de plus une sensation de chanvre ou de
papier froissé dans la main quand il la ferme. Il ne peutra-
masser une épingle avec les trois derniers doigts. Suggestion
hypnotique ; la raideur disparait, ainsi que la sensation de
chanvre; il ramasse facilement une épingle avec les trois
derniers doigts.

Le 10t mai, la raideur de la main n’est pas revenue.
Au dynamometre 30 et 25 a gauche, 68 a droite. Se tient
deux secondes sur la jambe gauche. Apres suggestion, s’y
tient trois secondes ; le dynamometre donne 36 a gauche,
70 a droite.

Le 2, le malade sort en ville et marche beaucoup. Le
soir, il accuse un peu de lourdeur dans la jambe et de rai-
deur dans le dos de la main. Les symptdmes disparaissent
par suggestion, et la main gauche donne 40 au dyna-
momeétre.

Le 3, elle donne 38. Le malade leve le pied a 5 centi-
meétres de haut. Derniere hypnotisation ; la jambe est com-
plétement dégagée; il la meut comme I'autre. Pression dyna-
mométrique de la main gauche, 63.

Le 4 au matin, 56 a gauche, 62 a droite. Le malade s’est
promené hier toute la journée sans rien ressentir. Les
deux oreilles entendent également bien. 11 sort le 5 mai,

guéri.
Le lerjuillet 1883, il se présente de nouveau a la con-
sultation. Bien portant jusque-la, il a de nouveau depuis

quatrejours sanévrite cubitale gauche ;il ne peut qu'entr’ou-
vrir légérement les trois derniers doigts. Le dynamometre
marque 24. Anesthésie dans la sphére du cubital. Douleur
dans la gouttiere épitrochléenne.

Suggestion hypnotique, tous les symptomes disparaissent;
la sensibilité est revenue parfaite; la gouttiére du cubital
n’est plus douloureuse; le malade ouvre et ferme la main,
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comme il veut. Le dynamometre marque 46. Il retourne a
son travail.
1l revient le 15 juillet. Il y acingjours a midi, a eu brus-

quement des coups de lancette du coude aux doigts, et ces
coups continuent nécessairement depuis. En méme temps,
les trois doigts se refermeérent brusquement ; et la méme
névrite cubitale persiste.

Je fais la suggession sans sommeil; touchant la main du
malade, affirmant que les coups de lancette vont dispa-
raftre, que la main vase rouvrir, que la sensibilité revient.
Peu a peu les douleurs cessent; la sensibilité réparait d’abord
a I’avant-bras, puis a la main, les doigts se défléchissentgra-
duellement et completement. Au bout de dix minutes, tout
est fini, tout estrentré dans I’'ordre. Ne reste qu’une dou-
leur a la pression de la gouttiére épitrochléenne. Au dyna-
momeétre, on obtient successivement 28, 31, 40.

Le résultat obtenu, je répéte la suggestion, mais cette
fois en état hypnotique. Au réveil, la douleur épitrochléenne
a disparu ; reste seulement de la sensibilité a une forte
pression. Le dynamometre donne 60 etb7 & gauche, 67 a
droite. Le malade s’en retourne guéri.

H nous revient le 25 octobre 1883, ayant été exempt de
tout trouble jusque dans ces derniers temps.

Il ya quinze jours, il prit une conjonctivite avec lar-
moiement; elle fut traitée par des vésicatoires qui pro-
voquerent de I'oedéme des paupiéres avec céphalalgie sus-
orbitaire.

Danslanuit du 22 au2s adeux heures du matin, survinrent
de nouveau comme un coup d’éclair, des lancées dans le
coude gauche (trois par secondes), et avec elles les autres
symptdmes de la névrite cubitale. Il vint le lendemain a la
consultation; on essaya d’abord la suggestion a 1état de
veille qui échoua; alors j’essayai la suggestion en état hyp-
notique qui enleva la contracture, Vanesthésie et les lancées
fulgurantes dans la sphére du cubital qui avaient persisté
jusque la.

Mais deux heures aprés, les trois derniers doigts de la
main se contracturérent de nouveau, et le malade ne peut
les ouvrir que d'un tiers.

Le 25 au matin, constriction avec sensation de brllure
autour de la base du thorax, sous forme fulgurante, durant
trois & quatre secondes, qui persistérent la journée et toute

la nuit.
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Le 26, on constate : La conjonctivite est guérie; il reste
du larmoiement, de la sensibilité dans la région sus-orbi-
taire ; les signes habituels de sa névrite cubitale sont trés
accusés. Rachialgie : sensibilité a la pression au niveau des
sixiémes, septiéme et huitieme vertébres dorsales. Lour-
deur de la jambe gauche. Suggestion hypnotique : au réveil,
les signes de la névrite, cubitale, douleur olécranienne, élan-
cements douloureux, anesthésie, flexion des doigts ont dis-
paru ; la rachialgie persiste.

Le soir a huit heures, on trouve le malade sans connais-
sance, la téte hors du lit; il reste ainsi.environ six minutes.
Dans la journée, il avait eu des douleurs fulgurantes dans
le dos.

Le 27, la névrite cubitale ne s’est pas reproduite. La
rachialgie persiste de la septieme a la dixiéme apophyse
épineuse, et se propage dans les espaces intercostaux.

Suggestion hypnotique pendant laquelle le malade accuse
des élancements trés douloureux. Au réveil, elles sont un
peu_calmées, mais se reproduisent intenses dans la journée.
A six heures du soir, injection de morphine.

Le 28, la rachialgie a disparu. Suggestion : la lourdeur
de jambe est moindre. La gouttiére du cubital est un peu
sensible.

Le 29, suggestion hypnotique. La lourdeur de jambe et de
téte disparaissent. va bien dans la journée. Réveillé subi-
tement dans la nuit par les cris d’un malade, il est pris
d’une sensation de brilure dans le dos et le coté gauche.

Le 30, le dynamometre donne 34 pour la main droite,
19 pour la gauche. Douleur de la huitieme a la dixieme
vertébre dorsale. La pression de cette région pendant I’état
hypnotique la réveille.

Le soir, cette douleur est dissipée en grande partie par
suggestion a I’état de veille.

Le 31 :va bien, sauf une pesanteur de tete et de la dou-
leur dans la gouttiére du cubital. Le soir, a cing heures, la
suggestion a Tétat de veille les dissipe. Mais vers 8 heures
du soir, surviennent 2 ou 3 coups de lancette du coude au
bout des doigts et la main se referme.

Le 1lor novembre, la sensibilité douloureuse du cubital
existe encore; la main ne s’ouvre qu’aux trois quarts; les
doigts sont anesthésiques. Au dynamometre, la main gauche
donne 19, la droite 60.

Une premiére suggestion & I’état de veille dissipe en quel-
ques minutes la contracture et la douleur cubitale.
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Une seconde suggestion a I’état hypnotique ramene la sensi-
bilité dans les doigts. Une troisiéme augmente la force muscu-
laire de la main.

Le dynamomeétre donne successivement 24, 26, 27. —
Vers de'ux heures de I’apres-midi, la main se referme aprés
deux coups de lancette.

Le 2, le malade ouvre péniblement la main aux quatre
cinquiémes, mais elle se referme instantanément. Pressi_on
du cubital trés douloureuse. Pas d’anesthésie. La suggestion
a I'état de veille dissipe tous ces symptomes. A onze heures,
deux coups delancette dans le coude et la main sereferme.
Accuse encore de la douleur dans la jambe. Une nouvelle
suggestion a I’état de veille fait disparaitre la contracture et
la douleur.

Puis une troisiéme suggestion avec hypnotisme dissipe la
douleur de la jambe. Mais, a deux heures, la contraction de
la main se reproduit ainsi que la pesanteur de jambe. Sueurs
a la téte la nuit.

Le 3, n’accuse aucune douleur. 11 n’ouvre la main qu’aux
trois quarts.

Par sug(?estion a I’état de veille, la main s'ouvre compléte-
ment et redevient souple. Le dynamomeétre donne 19 a gauche,
88 a droite et apres une nouvelle suggestion hypnotique,
22 a gauche.

A une heure et demie, la raideur de la main est revenue
sans coupde lancette. Sensibilité dans la gouttiére du cubital.
La suggestion a Létat de veille dissipe raideur et douleur.

Le 4, encore un peu de sensibilité a la pression de la gout-
tiere ; n’élend pas les doigts complétement. Tout se dISSIpe
par suggestion a I’état de veille.

Le 5:vabien. Encore légere raideur a la main. Le 6, va
tout a fait bien; ne se plaint plus de rien. Le dynamométre
donne 61 a la main droite, 60 a gauche. P ... quitte I’'hopi-
tal le 7 novembre et continue a bien aller jusqu’au 19 fé-
vrier 1884.

Ce jour, a trois heures de Il’'aprés-midi, il ressent soudai-
nement une douleur lancinante dans le pied gauche. Elle
s étend de bas en haut et remonte jusqu’au genou vers dix
heures du soir. Pendant toute la nuit les coups de lancette se
sont succédé de trois en trois minutes. Le lendemain 20 il

vint a Nancy. Dans son trajet de la gare a I’hdpital, il tomba
de nouveau dans la rue et resta sans connaissance pendant
un temps indéterminé. A son réveil, les coups de lancette

persistaient dans le membre inférieur. De plus la névrite

16.
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cubitale sy était adjointe avec élancements trés intenses et
fourmillements dans la sphére du cubital.

A I’'hopital, on constate : une douleur en demi-ceinture
dans les trois derniers espaces intercostaux gauches, des
élancements douloureux dans l'avant-bras avec secousses
cloniques provoquées par les douleurs a peu prés de minute
en minute ; pendant ces secousses, la douleur remontait jus-
que dans I’épaule. De plus paralysie et anesthésie du mem-
bre inférieur remontant jusqu’au tiers moyen de la cuisse.
L’hypnotisation échoue & cause de la douleur trop vive. La
suggestion a I'état de veille produit la décontracture de la
main.

Le 21 février, P... ouvre la main, mais pas compléte-
ment; il reste une incurvation des phalanges, et les doigts
se referment de suite, mais restant éloignés de 2 a 3 centi-
meétres de la paume de la main. Douleur tres vive a la pres-
sion de la gouttiere olécranienne. Hier le malade ne pou-
vait soulever le pied, aujourd’hui il le souléve de 6 & 7 cen-
timeétres, fléchit & peine les trois derniers orteils, n’exécute
presqu aucun mouvement du genou, ni du cou-de-pied.
Sentiment de pesanteur considérable dans lajambe; I’anes-
tllésie a disparu. 11 ne peut se tenir debout, tient lajambe
raide. D’ailleurs, pas de contracture ni d’exagération des
réflexes (celle-ci n’a jamais existé). Rachialgie a la pression
de la quatriéme et sixiéme vertebre dorsale, dans la région
interscapulaire et I'omoplate gauche.

Une premiere su?gestion a I'état de veille pendant deux mi-
nutes dissipe completement la douleur cubitale et presque com-
plétement la raideur de la main; le malade maintient les
doigts étendus.

Une seconde suggestion & 1’état de veille, pendant cing mi-
nutes, diminue notablement la parésie du membre inférieur. Le
malade tient lajambe au-dessus du lit, fléchit les jointures
du membre, se leve et marche en boitant encore un peu et
trainant légerement lajambe.

Une troisiéme suggestion a I’état de veille, pendant deux mi-
nutes, fait disparaitre complétement la rachialgie et la douleur
en ceinture. Les secousses douloureuses ont disparu. Le résul-
tat se maintient dans la journée.

22. a une heure du matin, le malade a été réveillé par
trois coups de lancette dans le cubital et les trois doigts
se sont infléchis de nouveau. Aujourd’hui ces doigts sont a
angle droit sur le métacarpe ; pas d’anesthésie. Lajambe
gauche est etendue; il n’ose s'appuyer dessus. Légére dou-
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leur a la pression des espaces intercostaux. — Suggestion
hypnotique : la douleur cubitale et intercostale disparaft;
la main est complétement ouverte et souple; le malade
marche beaucoup mieux.

23. — A bien dormi. Ce matin, accuse quand il marche,
une sensation de barre allant de la malléole interne au mi-
lieu deld jambe; cette barre lui semble descendre quand
il leve le pied, et remonter quand il le met & terre; elle
I’'empéche de marcher. — Au dynamomeétre la main gauche
arrive a 17, la droite & 68. Suggestion hypnotique : la sen-
sation de barre diminue, mais ne disparait pas; la main
gauche donne 25.

24, — Méme état. La suggestion a I'état de veille fait dis-
paraitre la barre. N'accuse plus qu’une sensation de pesan-
teur. Marche bien en boitant encore légérement.

25. — Méme état. La main gauche va bien, mais a une
sensation d’étoupe; au dynamomeétre 17 a 23. Aprés sugges-
tion hypnotique, cette sensation adisparu; le dynamomeéetre
donne 27; la pesanteur de jambe a diminué.

Le 26, méme état. Au dynamomeétre 25. Hypnotisation :
ie dynamométre donne 50 ; le sentimen-t de pesanteur de la
jambe adiminué de moitié.

Le 27, la main gauche donne 43, la droite donne 56. Apreés
hypnotisation la main gauche arrive a 59 et le malade n’ac-
cuse presque plus de pesanteur dans lajambe.

Le 28 : continue a bien aller. Le dynamomeétre donne 54
h gauche ; aprés une nouvelle hypnotisation, 57. Le malade
marche trés bien, va se promener en ville, et a deux heures
et demie éprouve une nouvelle sensation de pesanteur.

Le 29 : main gauche arrive a 61. Hypnotisation QUi fait
disparaftre la pesanteur.

,Le \e*mars : sent trés peu de pesanteur. Ne reste pas plus
d une minute sur la jambe gauche. Le pied a terre, le ma-
lade éprouve de nouveau une sensation de barre jusqu'au
tiers inférieur de la jambe. — Aprés hypnotisation, cette
sensation disparait compléetement.

Le malade continue a bien aller. La force dynamométrique
de la main gauche dépasse toujours 50. Le 4, il fait trois
lieues & pied, ne se ressentant plus de rien, il retourne a
son travail le 5 mars 1884.

Trevint me consulter le 3 mars 1885. Il dit s®&tre bien
porté jusqu’a il y a trois mois. Depuis lors il éprouve de
la douleur dans la gouttiére olécranienne, douleur continue
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qui le réveille souvent, mais sans élancements au repos. 11
peut ouvrir et fermer les doigts; s’il fait un effort pour sou-
lever un objet ou pour serrer, des élancements douloureux
se manifestent dans le coude et dans les doigts. Le coude
fléchi, la douleur n’existe que dans la gouttiere: s’il I’étend,
elle augmente et se propage aux trois derniers doigts. La
pression de la gouttiére la réveille tres vive.

Ilya36jours, il s’est piqué avec une paille de fer a la der-
niére phalange du médius droit. A la suite se déclara un
phlegmon diffus du dos de la main qui fut ouvert aprés
dix jours par le médecin de I’h6pital de Pompey; la suppu-
ration continua jusqu’il y a quinze jours. Depuis I’abceés est
cicatrisé; reste 16 gonflement avec rougeur au dos de la main,
une sensibilité trés vive sur cette face dorsale et dans le mé-
dius; la pronation et la supination sont possibles; les
mouvements imprimés au poignet sont douloureux; les
phalanges étendues ne peuvent étre fléchies sans douleur.

Apres suggestjon hypnotique, la douleur cubitale gauche a
complétement’ disparu. P ... peut serrer avec force de cette
main et soulever une blche de bois sans que cet effort déter-
mine la moindre douleur.

La main droite n’est plus douloureuse ; il peut spontané-
ment, ce qu’il ne pouvait faire auparavant, fléchir le poignet
et plier un peu les phalanges, sans douleur, autant que le
gonflement le permet.

Il revient le 20 mai. La main gauche va toujours bien. La
main droite reste sensible et encore gonflée; les doigts sont
raides, il ne peut les plier. Aprés suggestion hypnotique, la
douleur a disparu, la raideur due au gonflement persiste
encore.

Ilrevint me voir le 9 avril 1886; il ne persiste qu’une cer-
taine raideur dans la main droite consécutive au phlegmon;
les premiéres phalanges sont en légére flexion sur le méta-
carpe; mais il n’a plus ressenti aucun symptdome de névrite
cubitale ni d’autre manifestation. J’ai eu de ses nouvellos le
13 mai; il va trés bien.

J’ai relaté cette observation avec détails; car elle
montre bien comment la suggestion agit, comment elle
lutte contre des troubles fonctionnels graves, et arrive,
malgré leur opiniatreté, a les réprimer sans cesse et
finalement a en triompher.

Cette observation montre aussi, comme la précédente,
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quel role le dynamisme fonctionnel joue dans les affec-
tions cérébro-spinales.

La premiére attaque, laissant a sa suite une paraplégie
avec rachialgie, douleurs en ceinture, douleurs fulgu-
rantes, semblait accuser une méningo-myélite aigué.
La disparition rapide des symptomes par la suggestion
montra qu’il n’en était rien.

La guérison totale survenue a la suite de chaque atta-
que, la disparition instantanée par suggestion de chacun
des acceés de névrite cubitale indiquent évidemment que
tous ces troubles n'étaient pas dus a une lésion grave et
diffuse de l’axe cérébro-spinal, comme les symptomes
pouvaient le faire supposer.

Nous pensons qu’il s’agit d’une Iésion localisée, placée
peut-étre vers l'origine spinale du cubital gauche; est-
ce quelque tumeur bénigne qui peut rester latente
et inoffensive, comme les tumeurs cérébrales elles-
mémes? De temps en temps, cette Iésion locale devien-
drait le siege d'irradiations dynamiques dans I’axe
cérébro-spinal; suivant que ces irradiations sont plus
ou moins étendues, elles donneraient lieu soit a de la
névrite cubitale seule,soit a des douleurs fulgurantes avec
paralysie et anesthésie du membre inférieur gauche,
soit a de la paraplégie, soit a de la paralysie des quatre
membres, soit enfin a des troubles encéphaliques : cépha-
lalgie, larmoiement, picotement facial, attaques apo-
plectiformes. De méme, une tumeur cérébrale longtemps
silencieuse peut provoquer de temps en temps des atta-
ques apoplectiformes ou épileptiformes avec paralysies
variables. Ces phénoménes a distance, si frequents en
pathologie nerveuse, doivent imposer une certaine
réserve au diagnostic topographique de la légion.

On a vu comment la suggestion intervient utilement
et dissipe les troubles qui ne sont pas commandés par une
altération matérielle irrémédiable des éléments orga-
niques correspondants. On voit aussi comment la sug-
gestion contribue, dans ces cas, a rectifier et a assurer le
diagnostic en dégageant, pour ainsi dire, ce qui est
simplement dynamique de ce qui est organique.
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Observation I11. — Commotion cérébrale. — Fracture guérie
du rachis. —Rhumatisme articulaire subaigu. — Attaques
d’épilepsie d'origine traumatique. — Disparition graduelle
des douleurs par suggestion. — Avortement d’un accés d’épi-
lepsie et guérison totale par suggestion.

M. Sch..., &gé de quarante ans, cartonnier, entré a la cli-
nique le 21 décembre 1882.

Enjanwer 1881, il tomba d’un grenier d’une hauteur de
5 metres par un trou dans le plancher sur le pavé. Il resta
sans connaissance avec une plaie sur la tete, et fut amené a
I’hdpital Saint-Léon, ou il resta dix jours privé de sens.
Revenu a lui, il resta deux mois sans pouvoir se tenir debout ;
il éprouvait des douleurs dans les reins et au niveau des
dernieres vertebres dorsales s’irradiant jusqu’en avant, des
douleurs dans les épaules et a la jambe droite qu il ne pou-
vait plus plier. Vertiges avec tendances a tomber du coté
gauche, difficulté de remuer la téte, et impossibilité de flé-
chir le tronc pour ramasser quelque chose. Douleurs orbi-
taires jusqu’environ un mois aprés l’accident, céphalalgie
aux régions frontale et temporales; en méme temps, ouie
dure avec bourdonnements d’oreille pendant une huitaine
de jours. La vue était diminuée et nébuleuse surtout a
gauche; phosphénes; de plus, un certain bégaiement avec
lourdeur de la langue qui rendait sa parole presque inintel-
ligible, symptéme qui, diminuant de jour en jour, ne dis-
parut complétement qu'au bout de cinqg mois. La déglutition
fut presque impossible, au moins pour les solides; pendant
quatre ou cing jours, on dut le nourrir avec la sonde et la
dysphagie ne disparut completement que deux mois apres
sa chute. Pas de troubles de la miction, mais constipation
pendant un mois. Aprés deux mois de séjour a I’hopital
Saint-Léon, il revint chez son mafltre, mais se trouvait trop
faible sur ses jambes pour travailler beaucoup; d’ailleurs
quinze jours aprés sa sortie, il eut du gonflement avec dou-
leur des chevilles et des genoux, puis des poignets, descoudes
et des épaules. Il rentra a I’'hdpital (salle Saint-Sébastien),
en avril, et y resta deux mois. C’était un rhumatisme arti-
culaire subaigu. Déja sept ou huit ans avant sa chute, il
avait eu un rhumatisme poly-articulaire qui le tint pendant
six mois, et depuis il avait des rechutes fréquentes mais
légéres. Au bout de deux mois, if retourna chez lui, mais ne
put travailler que peu. Depuis six semaines, il a de nouveau
des douleurs articulaires dans les coudes, les genoux, les
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poignets, les chevilles; ce sont des élancements douloureux
durant une a deux heures, tantdt dans l'une, tantét dans
I'autre articulation. Les genoux et les chevilles ont été
enflés pendant trois semaines; le coude et le poignet droit
pendant quinze jours. Mais il a toujours pu marcher. Depuis
deux mois, il na plus ni céphalalgie, ni vertiges, ni bour-
donnements d’oreilles; il entend bien, voit bien, dort bien.
Ajoutons qu’en mai dernier, al’hdopital, il eut deux attaques
épileptiformes deux jours de suite et resta cing jours sans
connaissance.

En ao(t, rue Jeanne-d’Arc, il eut une nouvelle attaque et
resta six heures sans connaissance; au mois d’octobre, il se
rappelle avoir eu une troisieme attaque & Champigneulles.

Etat actuel. — De tempérament lymphatique, d’une intel-
ligence médiocre, cet homme travaille dans une fabrique
de carton ou il est toujours exposé & I'humidité. Le thorax
est un peu plus bombé a gauche qu’a droite; le rachis est
un peu infléchi a droite et saillant en arriére dans une éten-
due de 20 centimetres depuis la sixiéeme ou septiéme dorsale
jusqu’au milieu desvertébres lombaires; cette bosse se serait
développée apres sa chute.

Actuellement le malade se plaint de douleurs dans les
reins et dans le rachis au niveau de la saillie, assez vives,
spontanées et ala pression, I’empéchant de se redresser com-
plétement pendant la marche. Le genou droit est sensible
a la pression : sensibilité aussi dans le jarret et le mollet
jusqu’au tendon d’Achille; élancements douloureux quand
il est assis sur une chaise et quand il marche. Les deux cous-
de-pied sont tuméfiés et sensibles a la pression, mais leurs
mouvements sont possibles. Se tient quatre secondes sur la
jambe gauche, & peine deux secondes sur lautre, et marche
moins bien de celle-ci; il peut difficilement la plier; réflexes
tendineux normaux. Les membres supérieurs vont bien,
sauf un peu de tuméfaction du poignet droit; et les mouve-
ments y sont un peu ataxiques. 11 ne peut atteindre le bout
du nez avec son doigt qu’aprés une série d'oscillations. Sen-
sibilité a la douleur et au contact diminuée dans le coté
droit, surtout dans le membre inférieur ot il ne reste que
quelques points de sensibilit¢ normale a la racine de la
cuisse au cOté interne de la rotule et sur la face externe
de l’articulation tibia-tarsienne; quelques plaques d’anes-
thésie tres limitées dans la jambe gauche. L’audition est
notablement diminuée a gauche ; le malade entend le tic-tac
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d’une montre, a droite, a 90 centimetres; a gauche, a2cen-
timétres a peine. Les autres fonctions sont normales.

En résumé stptémes de commotion du cerveau, de com-
pression médullaire par fracture du rachis; symptomes arti-
culaires par diathése rhumatismale.

En Janvier 1888, méme état a peu pres. Douleurs de reins
et de la jambe droite. De plus, se plaint depuis sept heures
du matin de douleurs dans la région précordiale; il a eu
des étourdissements qui disparaissent ce matin spontané-
ment.

Le malade est hypnotisé, il est trés suggestible (somnam-
bulisme). Au réveil, la douleur précordiale avait disparu, les
douleurs de la jambe ont beaucoup diminué. Ces douleurs
reviennent dans la nuit, mais bien moins intenses.

Le 5, nouvelle suggestion; va bien dans la journée.

Le 6, se plaint de nouveau, depuis la nuit, de douleurs
dans le genou, le mollet droit et le rebord costal droit; elles
disparaissent a peu prés complétement par suggestion.

Le 7, a quatre heures du soir, le malade a une attaque
caractérisée par un léger tremblement, sans convulsion, sans
écume, occlusion des paupiéres, strabisme inférieur, flacci-
dité des membres supérieurs, légére raideur des membres
inférieurs, vision obscure (ne peut compter le nombre des
doigts); il peut fermer la main, mais ne peut serrer avec
elle. Conservation de I’intelligence. Constriction doulou-
reuse a I'épigastre qui disparalt & onze heures du soir avec
sensations de coups de lancette dansla méme région qui ne
disparaissent qu’a trois heures du matin.

Le 8, l'acces a disparu. Ne se plaint que d'une douleur
dans le rebord costal droit et de picotements dans le genou.
11 serre bien avec les deux mains. Lajournée est bonne.

Vers sept heures du soir, douleur a la région précordiale
(comme des coups de lancette) durantdeux heures et demie;
elle a diminué aujourd’hui. Eu méme temps, une douleur a
la partie supérieure et interne du tibia au-dessous de la ro-
tule existant depuis quatre heures de I'aprés-midi disparaft
quand la douleur précordiale apparafit. Douleur a la région
lombaire au niveau de la gibbosité.

Le 9, au matin, la douleur précordiale a disparu; la dou-
leur lombaire persiste ainsi qu’une douleur au rebord costal
droit et dans le genou (ces derniéres, depuis quatre heures
du matin). 11 se sent faible sur les jambes, ne peut pas se
tenir du tout sur Je pied droit et a peine sur le pied gauche.

Apreés hypnotisme, les douleurs disparaissent et le malade
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marche bien, mais la douleur lombaire revient au bout d’une
heure.

Le 40, il accuse une douleur a la partie interne du genou
droit qui, revenue hier soir, I'empéche de dormir toute la
nuit. Enlevée de nouveau par suggestion, elle reparait dans
la journée.

Le 12, il a bien, dormi aprés suggestion. A deux heures
du matin, les coups de lancette dans le genou et le mollet
I’ont réveillé, et il se plaint le matin d’étourdissements dans
la téte. Aprés suggestion, il n’éprouve plus dans la journée
que de faibles élancements dansle genou; les douleurs repa-
raissent dans le genou et le cou-de-pied.

Je ne poursuivrai pas jour par jour cette histoire. Cela se
continue ainsi @ peu prés jusque vers le commencement de
mars. Les douleurs du membre inférieur gauche, du genou,
des mollets, quelquefois du cou-de-pied, les douleurs de la
rémon lombaire chaque fois enlevées ou notablement amen-
dées par la suggestion reparaissent aprés quelques heures
ou dans la nuit. . .

Cependant le malade devient déplus en plus sensible a la
suggestion. Il dort indéfiniment, si on lui donne I’ordre de
ne pas se réveiller. Unjour nous l’avons laissé dormir quinze
heures de suite. 11 réalise toutes les hallucinations, soit a
I’état de sommeil, soit & I’état de veille ; on peut le rendre
parfaitement anelgésique par simple affirmation.

Cette suggestibilité étant ainsi développée jers la

février, les douleurs reviennent plus rares api mtoCeho
tion, elles disparaissent par simple affirmationet; at.ouche-

ment du membre sans hypnotisat.on; a momto veieite
de retour de douleur est immédiatement repnmee, et, dans
les premiers jours de mars, le malade reste huit jours et plus
sans p” s rien sentir ni dans les reins ni dans le genou; U
marche bien, peut méme courir et aide a faire le service
dans la salle, R L v

Le 43 avrll, il a dans laprés-midi, de une a trois heures,
une série de grandes attaques épileptiformes.

Le 17, malgré la suggestion quotidienne, il en a une nou-
velle série a la méme heure. Ces attaques sont précédées de
prodrdémes; le malade sent dés le malin qu’il va avoir des

atUques. au matin> ressent une lourdeur de téte, de la
céphalalgie, de I'obnubilation visuelle, il sent de petites
secousses dans les membres; ce sont les symptémes prémo-
nitoires de I'attaque. Je I’hypnotise dans son lit & dix heures
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du matin et je lui suggere de dormir tranquillement jusqu’a
cing heures et demie du soir sans la moindre convulsion. Il
se réveille, en effet, a I’heure indiquée; a deux heures pen-

dant son sommeil, il éprouve quelques secousses assez vives
dans les bras et dans les jambes, se découvre dans son lit :
le tout dure une seconde; mais l’accés ne vient pas; il a
avorté.

Depuis ce jour, il n’a plus eu ni attaques, ni secousses
quelconques pouvant faire craindre leur retour. Nous le
conservons encore toute l’année au service; il travaille a
I'hopital; il ne se plaint plus de rien; de temps en temps,

quelque douleur dans les reins a la suite d’un effort est
immeédiatement abolie par la suggestion. Un jour, mon chef
de clinique lui extrait cing racines dentaires torturant les
alvéoles, avec Je davier et le pied de biche; cela dura bien
vingt minutes; je Iluw. affirmai, avant I'opération, qu’il ne
ressentirait rien et qu’il rirait. 1l ne manifesta aucune souf-
france pendant I’opération et cracha son sang en riant.
Jajoute qu’il n’était nullement anelgésique dans son état
normal.

J’ai revu encore Sch... cet hiver(1880); il estvenu al’hdpi-
tal se faire enlever une nouvelle douleur de jambes il a du
continuer son travail, se porte trés bien et n'a plus eu de
crises épileptiformes.

On peut se demander si I’épilepsie traumatique chez
ce malade, sans la suggestion, serait devenue persis-
tante. Dans ces cas d'épilepsie ancienne assimilée pour
ainsi dire par le systéme nerveux, la guérison est le plus
souvent impossible.

J'ai essayé la suggestion hypnotique dans quelques
cas dépilepsie idiopathique déja ancienne et je n’ai
pas réussi a diminuer le nombre et la fréquence des
accés dune fagon bien évidente. Dans deux cas, jai
cru avoir des résultats momentanés ; les attaques parais-
saient devenir plus rares ; mais malgré la continuation
de la suggestion, le résultat ne s’est pas confirmé.
Observation 1V. - Hémiplégie avec hémianesthésie organique.

- insucces par l'aimant sans suggestion. - Guérison par

i aimant avec suggestion sans sommeil.

R... (Jean), soixante-deux ans mineur a Maxeville, est
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entré au service le 5 juillet, atteint depuis la veille d’une
hémiplégie gauche flasque avec hémianesthésie gauche;
I’attaque avait été précédée de prodromes. Il s’agit d’une
embolie de l’artére opto-striée, avec foyer de ramollissement
dans la capsule blanche interne ou dans sou voisinage. L’hé-
mianesthésie est compléte au membre supérieur; au tronc,
a la face et au membre supérieur, c’est une hémianelgésie.

Je n’insiste pas sur les détails de I’observation, inutiles a
notre sujet,

Le 11 Julllet, I'anelgésie avec anesthésie restait compléte
sur le membre supérieur, ainsi que I’abolition du sens mus-
culaire; la sensibilité était un peu revenue sur le membre
inférieur, mais trés obtuse; celui-ci n’exécute encore que de
légers mouvements; quelques légers mouvements aussi dans
I’avant-bras et la main.

Un aimant est appliqué sur la face dorsale de la main et
du poignet, il est laissé en permanence pendant 3 jours,
les 11, 12 et 13 juillet.

L’anesthésie et la paralysie restent les mémes.

Les jours suivants le malade a une névralgie sus-orbitaire
qui est combattue par le sulfate de quinine et qui ne céde
définitivement qu’a partir du 20. L’anesthésie persiste la
méme. La paralysie motrice diminue, le malade souléve le
bras gauche a angle droit, plie le coude; il léve la jambe
jusqu’a 25 centimétres de hauteur. _ .

Le 22, on fait une nouvelle application de I’aimant qui
est laissé en place. L . ,

Le 24, on constate que malgré I’application de laimant,
I’anesthésie reste absolue. On continue a apphquei laimant
mais en affirmant au malade que 1lain 1 P
le retour de la sensibilité, qu'il sentirait sa main et saurait
reconnaitre sa position. +.

Le 25 il dit sentir mieux son bras, cependant la sensibi-
HIé explorée reste douteuse. On réitére la suggestion a I’état
de veille.

Le 26, la sensibilité tactile existe, mais obtuse; légere sen-
sibilité ala piqQre d’épingle ; le sens musculaire n’est pas
revenu. Ou réitére lasuggestion avec I'aimant, sans sommeil.

Le 28 la sensibilité tactile existe trés nette dans toutle mem-
bre ainsi que la sensibilité & la douleur et le sens muscu-
laire (notion de la position du membre). La sensibilité tactile
est revenue aussi plus nette sur le membre inférieur et le
tronc.__L’aimant est enleve, etle résultat obtenu se main-

tient.
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Ce fait semble établir que dans le cas actuel, I'aimant
n’a agi que par une influence suggestive. Toutefois je
n’ose me préevaloir d’un seul fait pour conclure; de nou-
velles observations sont nécessaires pour dégager la
vérité sur I’efficacité réelle des aimants.

Observation V. — Myélite diffuse rhumatismale. — Amélio-
ration notable par la suggestion répétée; — Etat station-
naire.

A.. (Mi.chelz qgjarante-six ans, manceuvre, vient a I'hopital
le 24 février 1883,

Il y a deux mois le malade, bien portant jusque-la, a
senti une douleur contusive dans I'avant-bras gauche avec
engourdissement qui persiste, Depuis deux mois, au
moindre mouvement, quand il veut saisir un objet par
exemple, il est pris d’une crampe passagére qui met les
doigts en extension et il laisse tomber I’0bjet; il ne peut
presque plus s’habiller & cause de ces crampes.

Depuis 15 jours la main _droite est prise, mais beaucoup
moins. Un jour, il y a environ un mois, le malade en mar-
chant ressentit tout a coup une douleur contusive dans les
deux pieds; il ne pouvait plus fléchir les jambes qui étaient
raides, et, voulant continuer son chemin, il tomba sur le
trottoir. S'étant relevé, il fit une centaine de pas et retomba
derechef. Aprés un instant de repos, il put poursuivre son
chemin, et rentra, mais a grand’peine chez lui. Les jours
suivants il marchait avec beaucoup de difficulté et se fati-
guait beaucoup par la marche. Souvent les voisins étaient
obligés de I’aider a remonter dans sa chambre, au second.

Comme maladies antérieures, il y asept ou huit ans, il aeu
des douleurs dans les reins, parfois aussi dans I’une ou
I’autre épaule ; depuis il est sujet & des douleurs rhumatis-
males, mais a toujours pu continuer son travail. Il dit étre
un peu essoufflé depuis deux ou trois ans, mais continue
ceBendant a porter de grosses charges,

as d antécéden ts syphilitiques ni alcooliques.

Qu constate le 25 février: constitution forte ; pouls ample,
bondissant, régulier, 1égére insuffisance aortlc‘ue sans hyper-
trophie du cceur; spuffle doux diastolique a la base. Respi-
ration nette sans rales.

Le malade se leve difficilement de son lit, marche avec
peine, les jambes écartées, lentement, faisant de petits pas,
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frappant le sol de toute la plante des pieds, pliant les genoux”
mais nresaue pas les cous de pied ;il s arréte et se retourne
assez facilement; il se tient debout les yeux fermes mais
nerd vite I’écruilibre, si on veut le faire marcher. Il ne peut
se terdr du une seconde sur un seul pied. 1laccuse une sen-
sation de fraicheur dans les membres inférieurs, tn éprouve
ni engourdissement, ni fourmillements. Accroujn ii ne peut

nins sp relever au’avec peine. — Couche au lit, il souie\e
difficilement la jambe droite a la hauteur 4J6 ntie
et ne peut la maintenir en l’air; il fléchit ditiicilernent e

genom en glissant le talon sur le ht. Il soulevé Dés bien la
jambe gauche, mais ne peut non plus la tenir sou evc

HOHHERE1ES AEfeXECtEn dBRBL sefifbleht Bifm iTRIELPINIe

°Dans les membres supérieurs, a part le fourmillement et
les crampes que le malade ressent de temps a autre, la sen-
sibilité et la motilité sont assez bien conservées, les mouve-
mpnts s6 font avec dexterite.

I pdvnamomeétre donne 25 pour la main gauche et 30 pour
la main droite. Pas de rachialgie, ni de céphalalgie.

Lavue aurait diminué dépuis deux ou trois ans. Actuell -
meotT.cu.té visuelle semblel, moitié de la notm.ei » a
pas eu de diplopie. 11 aeu a plusieurs reprises, lete demier,
une sensation de constnction thoracique. [ ]

Diagnostic : myélite diffuse subaigue des cordons antérieurs.

DEFEIRS, ' D Puihe CEEERE Aol AR mittixa fambe

gauche et la tient cin ah ' Pellx les genoux. Il ouvre et
e peut tenir la droite. Il phe mieux les mieux
ferme ta main gauche av ue 23 a gauche, 3i a droite.

e RO, We YRAMAMET s, quifgasioin d& b diRlolin

AUTs0ii0% nypnotisation : n’arrive qu’au second degré. —
Suggestion. )
Le ler mars : coryza fodique ; marche mieux; reste environ
np «pconde sur chaque pied. 11 ouvre et ferme plus facile-
ment la main gauche; au dynamometre 34 a gauche, 33 a

ésultat ne se maintient pas; le 3, la main gauche donne
droite 27 ; le malade marche encore assez bien.

Le 6,1a main gauche donne 20, la droite 19 ; il peuttenir

ses jambes soulevées, la gauche pendant quatre secondes, ta
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droite pendant une seconde seulement; il ne peut s’asseoir
seul sur son lit, m se tenir sur un pied.

Lhe nouvelle suggestion  hypnotigue faite hier
na%re, laforce a augmente gansglgs membrgg supgrleurs, main

0 np nom’ m@&n dI*°ite idem. La marche n’est pas meilleure,
donnent 3% P'ed‘~ Le 9 mars les deux mains

. pu ma*adet s’améliore lentement; la suggestion est
taite de temps en temps.

Le 20>a la suite d’une nouvelle hypnotisation, la main
gauche donne 4 la main droite 47; le malade marche
mieux et se tient a peu prés deux secondes sur |’une ou
sur lautre jambe, il les tient soulevées étant couché, pen-
dant trois a cing secondes.

Le 2, C.., qui continue a étre hypnotisé presque tous

fn1J° WSo(Sel00d deS1'6 du s°mmeil), marche bien, quelque-

/™ £daf .. . g"art d’heure de suite: sa démarche est
*® tiaine'un peu lajambe gaucHe et y accuse tou-
certaine faiblesse. Il reste trois secondes sur

cliaque pied. Depuis quatre ou cingjours il monte et descend
facilement les escaliers. Au dynamometre, la main gauche
donne 4o, la droite 48. 1l ouvre et ferme facilement la main
tout en y accusant un peu de raideur. u

Le 3, cette amélioration se maintient; le malade marche
bien, souléve bien les jambes, plie bien les deux genoux
s;assied seul dans son lit, se couche seul, mais est forcé de
s aider de ses mains pour porter ses jambes au lit.

Les hypnotisations ultérieures ne modifient plus notable-
ment cet état ; Lamélioration obtenue persiste.

ne s™occu”’pius de T u”* qUilerhOpita* ; depuisunmois’ 011
Il marche bien; il dit sentir encore en se baissant ou en

marchant une_douleur dans les reins. Quand il se releve
apres s etre baisse, U éprouve une faiblesse avec sentiment

de froid dansies membres inférieurs jusqu’aux pieds. Dans
les membres upeneurs, il sent toujours la main gauche un

ouleurs

raid nnH ‘L ?°rte un °bjet> sensation de

est conservée. avant‘bras- La f°rce musculaire y

s)’l em feenté k uéthOde suSg~tive dans divers

i’a alE glfnar .._mcurables- Chez todme rs atax%(a es,
ai es

1
J al Isparaitre momentanemen gu-
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rantes, des crises gastriques, du ténesme vésical, chez
un, i’ai amélioré d’une facon trés remarquable la marche
pour un certain temps ; le malade, qui ne pouvait plus
tenir debout, arrivait a marcher sans canne. Mais ces
résultats sont passagers; la maladie organique, suivant
sa marche inexorable, reconstitue les troubles fonction-

nels

Chez plusieurs malades atteints de tabes spasmodique
ou de sclérose en plaques avec paralysie rigide, j ai pu,
par suggestion, diminuer I’exagération des reflexes ten-
dineux et la contracture pour un temps plus ou moins
long; mais je n’ai jamais réussi a arréter a tout jamais
I’évolution de la maladie; je laisse de cote les cas de
myélites curables ou susceptibles de s arréter spontané-
ment, comme celui de I’observation precedente. Mais
I’ataxie locomotrice, la sclérose en plaque, latropine
musculaire, affections de leur nature progressives et
incurables, ne sauraient demander a la suggestion qu une
atténuation plus ou moins durable de certains troubles
fonctionnels dynamiques. Comme exemple d améliora
tion remarquable obtenue, je citerai |’'observation sui-

vante :

Observation VI.- Symptomes de sclérose en

spinale. - Amélioration trés

maladie pendant six mois a la suite ae q Yy

notiques.

n . innrnaliar,lest au Isesr;victe tgje {Q&?

o Vi a_ . ie de le voir, Je 9octobre .

coﬁ%e%ue %Mﬁ%n, qui the p ¢ de! '
1 sedit malade depuis trois mois, a cette epogue Uacom
menceé a fléchir les jambes; il a éprouvé des douleurs vio-
lentes dans les membres qu il compare a un coup de fouet.

Depuis ce moment la faiblesse a augmenté, les mains ont
commencé a trembler; il a d depuis trois mois suspendre

S C’pst\m jeune homme bien constitué, sans maladie anté-
rieure n’accusant pas d’exces, assez médiocre d’intelligence
et oui ne neut donner d’autres renseignements certains.

- On constate ; 1° un tremblement trés accentué des deux
membres supérieurs semblable a celui de la sclérose en
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plaque, s’exagérant quand il veut faire un mouvement, par
exemple porter un verre a la bouche ; il le renverse ou le
saisit avec sa bouche.

2° Raideurtrés marquée dansles membres inférieurs avec
exagération des réflexes tendineux ; phénomeéne du pied
continuant indéfiniment et du genou. Le malade marche
difficilement, lentement, en chancelant, tenant les membres
raidis.

3° 11 accuse de plus des vertiges; on constate une certaine
difficulté dans I’articulation des mots.

La sensibilité est normale ; les évacuationsse font norma-
lement. ) ) ;

Je I'hypnotise, le 9 octobre; il arrive au second degré. Je
suggeére la disparition du tremblement et de la raideur.

Au réveil, lamain ne tremble pas du tout ; le malade porte
un verre plein & sa bouche sans verser une goutte ; il marche
mieux et plus vite; I’exagération desréflexes tendineux per-
siste, mais a un degré moindre.

10. — L’amélioration se maintient. D... a mieux marche
hier. 11se sert toujours de sa main sans trembler ; force
dynamométrique 28 a 32. — Nouvelle suggestion hypnotique.
Au réveil, il marche, toujoursles jambes raides et oscillant,
mais moins qu avant le traitement suggestif.

11. — U dit n’avoir plus de vertiges ; ne tremble plus,
marche bien, encore avec un peu de raideur.— Sugges-

Le 13, I'amélioration se maintient ; il n’y a plus d’étour-
dissement, ni de tremblement. Il souléve facilement une
chaise avec sa main en la prenant par le dossier.

Je le mets en somnambulisme ; le sommeil est profond, avec
amnésie. Au réveil, il se sent plus fort et peut soulever la
chaise avec sa main en la prenant par un pied. Les réflexes
tendineux ont beaucoup diminué.

Le 14, le malade travaille dans la salle et aide a laire le
service.

19. — A continué a bien aller. Dit avoir eu hier et avant-
hier quelques maux de téte, et par moments un trouble
visuel. Eu regardant les objets en face il les voit gros et
confus ; ce trouble est passager, ne dure que cing minutes
environ; il ne 1a eu qu une lois hier, 2 fois avant-hier.

1 marche bien, dit cependant trembler encore un peu sur
les jambes; ou ne produit plus de réflexes tendineux exa-
gérés. Par moments encore, dit-il, depuis avant-hier, la
main se remet a trembler, etil renverse le contenu du verre.
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Le dynamometre donne 48 a droite ; 18 a gauche.  Sug-
gestion_hypnotique. . . )

Le 23, va bien depuis le 19 ; n'a pins eu ni maux de téte,
ni troubles visuels ; n’a plus tremblé, on ne constate plus
de réflexes tendineux exagérés; la parole est encore lente.

Le 24, D... va bien. On constate encore une certaine
raideur dans la jambe gauche ; il ne peut la soulever a une
certaine hauteur, ni se tenir sur le pied gauche seul. Encore
une petite exagération des réflexes tendineux. — Nouvelle
suggestion hypnotique. Au réveil, il peut lever la jambe
?auqhe presqu'a la méme hauteur que la droite et se tenir sur
e Rlled gauche seul pendant plusieurs secondes. o

ous ‘cessons la suggestion. L’amélioration se maintient.
est assez bien remis pour faire le service dinfirmier.
Pendant plus de six mois je le rencontre journellement trot-
tant activement, portant de la cuisine dans la salle le
manger des malades; il ne tremble plus et marche conve-
nablement,

Pueis autbout de ce temps, la raideur et le tremblement
reviennent peu a peu ; il rentre comme malade dans le ser-
vice d’'un de mes collégues; et la suggestion n’est plus
essayée, L . .

Deépuis quelques mois, il est au service des maladies chro-
niques (hospice Saint-Julien), ou je I’ai vu le 15 avril : les
symptomes de la sclérose en plaque sont bien accentues,
fremblement des mains, raideur des membres inferieurs,
exagération considérable des réflexes tendineux, parole tres
lente, monotone et scandée, etc...

Observation Vit. — Troubles nerveux dans le plexus brachial
gauche, s'irradiant quelquefois aux nerfs thoraciques et car-
diaques, fourmillement, engourdissement, contracture, cons-
triction, douleurs, par accés. Lasuggestion dissipe instanta-
nément les acces, mais n enprévient pas le retour.

Br... (F-), trente-quatre ans,cordonnier, entré au service
le 11 mai 1883, . .

Il aeu au Sénégal, dou il est revenuen 1875, des fievres
intermittentes et depuis son retour, & chaque saison, un
accés de fievre. — v a dix-huit mois, il a eu une pleurésie
droite qui le retint alit¢ deux mois et demi et impotent
encore plusieurs mois apres; depuis il est resté faible et la
respiration est un peu génée.

SUGGESTION. 16
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Le 25 décembre, étant au lit, il ressentit toute la main
gauche engourdie et avec des fourmillements, comme s’il
avait couché sur elle : ces fourmillements persistérent toute
la journée; & six heures du soir, ils montérent peu a peu
jusqu’a I’épaule, puis se propagérent de haut en bas le long
de I'aisselle jusqu’a la hanche.

Le lendemain matin, son cou était raide, il avait la sen-
sation d’une barre dans la moitié gauche de la nuque.

Ces fourmillements durerent pendant trois jours avecin-
sensibilité complete de tout le membre supérieur gauche et
parésie. Au bout de trois jours, les fourmillements dispa-
rurent et. aprés cinga six jours, la sensibilité était restaurée
totalement.

Les jours suivants, tremblement continu, léger, persis-
tant au repos quidurajusqu’en mars. Alors, survinrent des
crises, caractérisées par un engourdissement a la main,
remontant dans le bras et descendant sur le c6té gauche
du thorax; l’avant-bras contracturé en flexion, la main en
pronation, les doigts fléchis, avec douleurs vives, sensation
de constriction et d’étouffement & la région précordiale. Ces
crampes duraient cinqg minutes environ et étaient suivies
d’une sensation d’anéantissement. — Il a eu quatre crises
en tout, depuis mars ;laderniére crise a eulieu il y adouze
jours. Dans I’intervalle, le bras va bien, sauf cing ou six
fois par jour des sensations d’engourdissement dans une
des parties du membre supérieur, main, avant-bras ou bras
durant environ cing a six minutes chaque fois. — Depuis’
la fin d’avril, il est pris aussi deux ou trois fois par jourde
tremblement du membre supérieur gauche avec fourmil-
lements.

C’est un homme marié, laborieux, sans antécédents al-
cooliques nivénériens. Sa constitution primitive estbonne; il
est trées anémique. Latempérature est normale. On constate
de lam atité avecsilence respiratoire etabsence de vibrations
thoraciques dans tout le c6té qui n’est pas rétréci: |’épanche-
ment pleurétique parafit persister a I’état passif.

Les bruits du cceur sont normaux ; aucune douleur a la
pression du thorax, ou du plexus brachial. — Appétit bon,
digestion normale. — diagnostic : lIésion de nature inconnue
sur le trajet ou les racines du plexus brachial, déterminant
des irradiations dynamiques ?

13 mai. -——A eu plusieurs engourdissements hier, I’'un dans
1lépaulé, l'autre commenc¢ant au sein gauche, s’irradiant
vers le bras jusqu’aux éxtrémilés des doigts, débutant
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comme un couiJ de foudre durant environ cing minutes et
suivi rlp tremblement pendant cing minutes. — Hypnotisa
tion (deUXIéme degré) isuggestion La main. gauche donne
38 au dynamomeétre avant la suggestion et U aprés_

t moi irip n'a nas d'engourélssement le 43 i le 14, u
n'est pas testé au» longtempi depuis le délsul de sa mala-

décharge électrique dans I’gjpaule gauche -

LriferSA 2aSLSE IR,

maink + m~resupSreUam afn et dure jusqua
six’heures du soin Acette heure la suggestion hypnotique Ie

faitfiparair  h  sdumatin, tremblement rhvtmique
avec engourdissement sans fourmillements précé”ejune

jusqu?radmatCr d IS 'c e s 1lphénomenes ont dis-

Alors il est pris de nouveau pendant au coude.

pes avec fourmillements sirra™ a“ tfon de fourmillements
Calme jusqu’au 25; ce jou , « he>pujstoute la journée

?UIVI% de cheileéjr daps le br%s B eHear ﬂ“' disparait le

remblement dans le membre supere

soir par suggestion. de paprés-midi, tremblement
Le 28, vers deu écédé et suivi de douleurs lancinan-

T_é'ladhoulngrLa duré cing minutes, le tremblement une
> heure i i i ir. Vers
Hemi-{IEUT® 88 Hir ¥ (BLH HemBlemart *sahs “Houl&r
sept hegmpéche pas de s'endormir jusqu'a minuit.

qiUAL otre heures du matin, le 29, tremblement. Asix heures

Arifn d’en%ourdissement de la main qu_’il ne pept pas
sensation U m»e sensation de constrictiona la re-

gien temsidienne I8 emhlement syyvisgjagaifout quand

s'pSileStVv dSeu” - Lacempressiendu pieau, hfa-
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chiai pendant les accés n’est pas douloureuse. — La sugges-
tion fait disparafitre tous ces symptomes.

Le 30, au matin, légére constriction sous l’aisselle gauche
avec fourmillements dans le membre que la suggestion en-
léve le soir.

Le 31, & deux heures de I'aprés-midi, douleurs vives dans
la main sirradiant vers I’épaule, puis vers l’aisselle et la
moitié gauche de la téte; elles durent quelques minutes
avec crampes en flexion du bras, puis survientune syncope
qui dure cing a six minutes, suivie d’une sensation d’anéan-
tissement. — Suggestion hypnotique le soir. — Vers sept
heures, élancements douloureux avec tremblement de la
main.

Le matin (1Mjuin), sensation d’engourdissement doulou-
reux dans le deltoide et I’aisselle avec sueurs locales. __
Suggestion a onze heures : tout dispavait; mais a midi cons-
truction au poignet, & la main, vers l’aisselle et le deltoide
qui ne disparafit qu'a six heures du soir par suqgestion him-
notique. Le malade dort bien.

Le 2, au matin, nouvelle sensation constrictive avec lé-
gers fourmillements dans le poignet et la main La nres
sion de |’olécrane détermine une douleur qui s’irradie H
tout I’avant-bras. - Tout disparait par suggestion, a onze
heures; mais a midi, nouvelle constriction avec raidei d
poignet jusqu’asix heures du soir Apréshypnotisation tout
a disparu. Sommeil calme jusqu’a quatre heures.

3. — Au réveil, a quatre heures, méme sensation. Le ma-
lade ne peut ni étendre, ni fléchir le coude raide. La sug-
gestion a I’état de veille fait disparaftre cette raideur en trois
minutes et demie.

Je ne poursuivrai pas plus loin cette observation. Les
phénomeénes nerveux, toujours supprimés par la suggestion
soit a I’état de veille, soit & I’état hypnotique, se reprodui-
sent toujours.

Le 25 juin, par exemple, au matin, le malade a de I’en-
gourdissement dans tout le membrg, depuis I’épaule jus-
qu aux doigts ; quand il veut prendre un objet, le membre
est pris d oscillations assez lentes, assez réguliéres jusqu’a
ce qu il trouve un point d’appui. Aprés suggestion, ia sen-

dfspam en8°urdlssementet le tremblement ont totalement

Le malade sort le 26, non guéri.

L influence de la suggestion est incontestable sur les
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symptdmes nerveux, siégeant principalement dans la
sphére du plexus brachial : mais son impuissance a en
prévenir le retour, peut faire penser que le trouble
fonctionnel est entretenu par quelque lésion organique

qui régéneére les acces.

11
affections hystérigdes

Qoservation VIII. - Hystéro-épilepsie chei. un
utmianesthésie sensitivo-sensorielle, effets remai quaoies sut
la restauration des fonctions visuelles obtenus par | aimanta-
tioTTscfnmm, par la suggestion hypnotique. L aimanta-

tion n’a-t-elle qu’une vertu suggestive.

M Snillmann présente le 28 février 1883 ala Société de
médecine, un malade atteint d’hystero-epilepsie. U sagit
d'un jeune homme de dix-huit ans, ayant dix-sept frereset
seeurs qui n’ont jamais présenté aucun symptome nerveux,

'T r.m A u W de symptdmes de s.mnamb»-
lisme, se levant la nuit et allant se promener danslevU-
lage d’ol on était obligé de le ramener chez lui Uy atrois

ans, L... contracte la syphilis il entra a
cmr chevelu, de la peau et des muqg 8,” jyUne intelli-
la maison de secours, le 4 noven sa)t a peine lire et
gence au-dessous de la Volumineuse et présente
écrire. La verge est enflamme rofondes de 1étendue
sur le fourreau deux u.ce . congénital trés prononcé,
d’une piéce de un ral!ll * i ju prépuce une matiere puru-

ente jaunatre, fétide. Traitement liydragynque.
Un mois aprés son entree, L... est pris, sans cause con-
1P dune attaque débutant par des grincements de délits,
a ’'pris de la perte de connaissance, des convulsions, du
o pidin la résolution et le coma; les attaques se re-

de mnt nresque tous les jour,. Les frictions hydragyn-
nouvel P de pOiassium restent sans résultats. L exa-
quesetliod démontré qu’on est en présence d’un

N oo f , aUaques débutent par une se.,.a-

16.
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monte dans la région inguinale gauche, passe a la face
postérieure du tronc, en contournant l'os iliaque pour at-
teindre la colonne vertébrale, le long de laquelle elle s’éléve
jusqu a la sixiéeme vertebre dorsale. 11 se produit ensuite
une sensation de chaleur avec vertige et le malade perd
connaissance, etc.

Le malade présente une série de troubles de sensibilité :
anesthésie compléte intéressant la peau et le systeme mus-
culaire du coté droit, hyperesthésie & gauche. La sensibi-
lité de la muqueuse olfactive est émoussée a droite. L’o-
dorat est aboli de ce coté, la langue est également
moins sensible, les sons sont moins bien percus. Les yeux
sont examinés par M. Steber, le 27 décembre ; I'eil gauche
distingue quatre doigts, a peine a un meétre, sans pouvoir
Jes compter; le droit percoit nettement la main & troisme-
tres, I’eil gauche n’a aucune sensation de relief, ni de cou-
leur; les couleurs ne donnent pas de sensation bien nette.
Le champ visuel est rétréci des deux cdtés; a gauche, le
périmeétre donne 30° en dehors et 20° en dedans ; en haut
et en bas 40° a droite le rétrécissement est moindre- a
I'opthalmoscope, névro-rétinite gauche, papille nuageuse
veines dilatées.

Le malade présente entre les deux omoplates, a la hauteur
des cinquieme et sixiéme vertébres dorsales, une surface de
I’6tendue de deux pieces de cinq francs, insensible au con-
tact et & la pigQre. Une pression un peu forte et prolongée
sur cette surface détermine immédiatement une attaque.
(Zone hystérogene.)

Le 22 janvier, le prépuce est incisé et d’énormes végéta-
tions recouvertes d’enduit sébacé fétide sont enlevées au
thermocautére. Depuis cette opération jusqu’au 28 fé-
vrier, jour ou M. Spillmann présenta le malade & la
Société de médecine, il n’a pas eu de crises spontanées et
celles qui sont provoquées par la pression de la zone hysté-
rogéne sont de courte durée.

Le malade a été plusieurs fois soumis a I’hypnotisation
et est mis laci lement en somnambulisme.

M Charpentier examine les fonctions visuelles le 27 fe-

riT-, VoICl Jeur <tat : acuité visuelle normale a droite ;

euuite a un tiers a gauche. (Optometre de Badal.)

i N ® la vision normale a droite, rétréci pour I'ceil

n.elrp J'eduil d’aprés I'examen praliqué avec le péri-
andolt a 47° en dedans et 40° en dehors , en

Aprés I’a
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haut, 35°; en bas, 30° (ce champ s’est donc élargi depuis
.I’'examen du 27 décembre, fait par M Steeber).

Le champ visuel des couleurs est lui méme rétréci du
cOté gauche, le bleu n’est pergu qu’a 10° en dedans et 5° en
dehors ; le vert est reconnu a 12° en dedans et 110 en dehors ;
le rouge a 18° en dedans et 15°en dehors.

M Charpentier a déterminé ensuite le degré de sensibi-
lité par les couleurs, en déterminant a I'aide d’un appareil
particulier, quelle est la plus faible intensité & donner a
une couleur pour la faire reconnafitre par I'eeil examiné.
Voici les résultats obtenus :

Perception du jaune, normale a droite, a gauche ;
— vert — — —
— bleu — —  -00 —
Sensibilité lumineuse réduite a gauche aux -igl- de la normale.

L’examen ophtalmoscopique montre [I’existence de la
nevro-rétinite constatée parivVL Steeber.

Ces différents phénomeénes étant constatés, I\/I.Charp.en-
tier expérimenta I’influence thérapeutique de Yaimantation
interrompue, il fit tenir par le malade une bobine a aiman-
tation interrompue animée par une pile Planté et le pria
d’appuyer sur I'angle externe de l'ouverture palpébrale
gauche I’'extrémité saillante du faisceau de fer doux.

il laissa ainsi le malade soumis a laction magnétique
pendant quinze minutes, au bout desquelles il fit un nou-
vel examen des fonctions visuelles.

L’acuité visuelle est restée normale & droite; a gauche,
elle est devenue égale a celle de I'ceil droit; elle est mainte-
nant normale, elle a triplé de valeur.

Le champ de la vision s’est étendu a gauche d'une fagon
appréciable ; il atteint maintenant 55° en dedans, 42° en
dehors, eu haut 40°, en bas 42° ; il est resté normal du coté
droit. (Voir périmétre du 27 février.)

_La perception des couleurs s'est aussi étendue dans le champ
visuel : le bleu est reconnu & 20° en dedans et en dehors,
le verta 21 en dedans, 18° en dehors, le rouge a 20° en
dedans, 21° en dehors. L’élargissement le plus sensible s’est

produit pour le bleu, dont le champ visuel a presque triplé
d’étendue.

Quant a la valeur exacte de la sensibilit¢é chromatique,
elle est normale a droite. A gauche elle est devenue : pour le
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rouge-f®- de la normale; pour le jaune -A*-; pour le
vert ;pour le bleu —3Jj-. La perception des couleurs
vert et bleu est donc devenue cing fois meilleure qu'avant I’ai-
mantation ; la perception du rouge a quadruplé; celle du
jaune est devenue deux fois et demie meilleure.

En résumé, l'aimantation interrompue a agi d’une fagon trés
remarguable sur toutes les fonctions visuelles.

Ces résultats ont été communiqués a la Société de méde-
cine de Na_n%

Le 9 mai, Charpentier revient SUr ceé malade et donne
la suite de I’observation.

L’amblyopie diminuée le 21 février aprés I’application de
la bobine & aimantation discontinue, reparait de nouveau
quelques jours plus tard, sous l’influence dune nouvel e
excision des végétations du prépuce. Le 10 mars, lacuité
visuelle de I'eil gauche était réduite a-6 de la normale , la
sensibilité des couleurs, examinée d’aprés la méthode de
M. Charpentier, était de-~-pour le rouge, -~pour le jaune,
« pour le vert et-b-pour le bleu. Quant au champ visuel, il
était trés rétréci, s’étendant seulement,de 12 a 1b degrés
dans tous les méridiens. L’examen ophtalmoscopique mon-
trait a gauche la nevro-rétinite non modifiée, a droite une
papille un peu louche avec veines dilatées. Le malade tut
soumis un quart d’heure a I'aimantation discontinue. Au
bout de ce temps, l'on constata e 1° acuité j
venue normale a gauche, comme a droite ; 2° P56 t '

couleurs normales pour le vert et varian M \m .
les trois autres couleurs principales™” « «*q

SsV nt gagnde5er?®* 4» symptomes ophtalmosco-
piwes non modifiés. . ) .

. Bernheim, qui était présent eut idee de voir si la
suggestion Hypnotique augmenterait I amelioration produite.
11'endormit le malade et lui suggéra que sa vision allait
s'étendre dans tous les sens. Apres le réveil, le champ visuel
s’étendait a 42° en dedans, 40° en dehors ; il avait gagné en
moyenne de 8° & 10° dans chaque méridien. (Voir périmétre
du 10 mars.(% . i i .

Le malade vint deux jours apres, le 12 mars; il avait
conservé absolument I'amélioration produite dans I’acuité
visuelle et dans le champ visuel. .

ha perception des couleurs était encore faible .rouge- ,
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jaune -”r ; vert-®-; bleu-g,-; M Bernheim hypnotisa le

malade et lui suggéra pendant le sommeil une nouvelle
amelioration.

Apres le réveil, I’acuité visuelle était restée normale; le
champ visuel avait gagné de 2° a 10° dans tous les sens. La

G

— mAvant I'aimantation.
———————————— Apres I’aimantation.
...... —--— Apres suggestion hypnotique.

Périmétre du 10 mars.

perception des_couleurs était redevenue normale pour levert;
elle s*élevait a -jJ pour le rouge, a-"- pour le jaune ; celle
du bleu était trés faible. L'aimantation discontinue fut pra-
tiquée ensuite pendant trente-trois minutes, et I’on cons-
tata au bout de ce temps un_nouvel élargissement du champ
visuel, ainsi qu’une amélioration considérable dans la percep-
tion des couleurs. Le champ visuel avait gagné encore de
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5°a 12° degrés dans tous les méridiens (voir périmetie du
12 mars); la perception du vert et du bleu était normale ,
celle du jaune s®levait & et celle du rouge a-lisr.

Le malade revintde nouveau trois jours apres, le 15 mars.
Il avait encore conservé |’amélioration précédemment
obtenue, méme pour la perception des couleurs, qui était

G

Apres la suggestion.

Apres I'aimantation.
Périmétre du 12 mars.

seulement un peu faible pour le rouge et le bleu. M Char-
pentier hypnotisa le malade et constata au réveil une nou-
velle extension du champ visuel’, qui avait gagné de 5° a 20»
suivant les méridiens. La perception des couleurs n avait
pas été modifiée, h'aimantation discontinue pratiquée sur la
tempe gauche pendant trente minutes, amena une nouvelle
extension des limites du champ visuel qui Pagne encore 16° en
dehors, 6> en dedans, et le champ visuel était alors devenu



du 15 mars.
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presque normal, saufdans sapartie externe et inféro-externe.
La Eercept!on des couleurs était normale. Chose curieuse,
le champ visuel du cbte droit qui avait été considéré comme
normal, puisgu’il atteignait en dehors 95° et en dedans 60°,
participe a |'amélioration obtenue sur I'eil gauche ; il
atteignit en dedans 65°, en dehors 110°, en dehors et en
bas 100°. Ce sont 1a des limites extraordinairement étendues.
(Voir périmétre du 15 mars.) . R

Deux jours apres, 11 mars, le malade avait conserve a
droite cet énorme chamf) visuel ; a gauche, I'acuité visuelle
et la perception des couleurs étaient tout & fait normales,
sauf pour le rouge et le bleu ; le champ visuel n’avait rien
Perdu depuis la derniére seance. .

Cest alors que MM Bernheim et Charpentier eurent
I'idée de voir quel effet produirait sur le malade la sugges-
tion inconsciente que ne manquerait pas d accompagner un
simulacre d'aimantation. La bobine fut appliquee comme
Précédemment sur la tempe gauche, mais on n‘y lit pas
Passer de courant. La bobine fut laissée en place pendant
trente-cinq minutes, et, au bout de ce temps, le champ
visuel de I'eeil gauche avait acquis la méme étendue que
celui de I’eeil droit, étendue supérieure a celle que I'on
donne ordinairement comme normale; il avait gagné en
dedans 7 degrés, en dehors 25 degrés, en dehors et en bas
20 degrés. La perception des douleurs était normale. (Voir
Périmétre du 17 mars.) ,
,» AInsi Paimantation “simulée avait agi sur la sensiouwe ne
[appareil visuel avec la meme intensité que |aimantation

I'éelle et que la suggestion hypnotique.

On voit par cette observation intéressante combien
la suggestion s’associe, a I'insu du malade et souvent du
médecin, a beaucoup de manipulations thérapeutiques.
Clest un élément dont il faut tenir compte avant de se
prononcer sur la valeur de certaines médications.

Observation I X.— Hystérie. — Anesthésie variable sensiivo-
sensorielle. — Disparition passagere des symptdémes ou
transfert opérés par suggestion a I’état de veille et de som-
meil. _ Insucces de la suggestion pour la disparition per-

sistante des symptomes.
L... (D), domestique, agée de dix-sept ans, entre au service
SUGGESTION 17



Avant l'aimantation simulée.

Aprés |’aimantation simulée.
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le 27 mars 1883. Le vendredi saint, elle se fit une luxation de
I’épaule qui fut réduite. Le lendemain, elle eut une crise
nerveuse et depuis ce jour elle y serait sujette.

De constitution moyenne, assez intelligente, elle accuse
des douleurs dans le bras gauche, a la partie antérieure du
thorax a gauche, au dos du méme coté, et au niveau des
apophyses épineuses dorsales. Anesthésie du membre
supérieur gauche.

28. — La suggestion hypnotique (somnambulisme) restaure
la sensibilité dans le memi;re Nuit bonne.

29. — L’épaule est encore douloureuse. L’anesthésie
reproduite dans le membre est enlevée de nouveau par sugges-
tion. La douleur persiste ; elle résiste a une seconde hypnoti-
sation.

Le soir, hémianesthésie droite sensitivo-sensorielle com-
pléte avec abolition du sens musculaire. Douleur dans
I'avant-bras et la main gauche. Une premiére hypnotisation
fait disparaitre la douleur; I’anesthésie persiste ; une seconde
fait disparaitre I’'némianesthésie; la douleur de I’épaule seule
Persiste.

Le 30, la sensibilité persiste & droite, mais la main et
I’avant-bras gauche sont anesthésiés; du méme coté, dimi-
nution de I'ouie; abolition de la sensibilité olfactive et gus-
tative; diminution de la visuelle (vision réduite au tiers).
Sensibilité persistante aux membres inférieurs. La sugges-
tion simple avec application de diachylon sur la main

gauche ne produit pas de changement. La suggestion hypno-
thue rétablit la sensibilité & gauche dans Vavant-bras et dans
les sens; mais, en méme temps que cette sensibilité| est res-
taurée, on constate gu’un transfert (non suggéré) s est pro-
duit; il y a anesthésie droite sensitivo-sensorielle compléte.
Aprés une nouvelle suggestion, le coté droit est redevenu
sensible, sauf I’avant-bras.

Le soir, a cing heures et demie, on constate : a droite,
anesthésie de la face, du membre supérieur, du thorax, du
dos jusqu’a la 10evertébre dorsale, anesthésies sensorielles ;
sensibilité des membres inférieurs et de I'abdomen. A
gauche, anesthésie de la face, du membre supérieur; I’épaule
et lé sein restent douloureux, sensibilité de I’'abdomen et
des membres inférieurs. 'L’eil gauche voit trouble, peut
ue a 30 centimétres de distance (acuité visuelle ) ; anes-
thésie gustative et olfactive.

La malade a eu une pelite crise durant 8 minutes. Une
pe ne Lige de fer doux appliquée sur le dos de la main et
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I'avant-bras gauche reste sans résultat aprés vingt-cing
minutes. Un aimant le remplace pendant vingt minutes,
avec suggestion (sans sommeil) ala fin de I'application. La
malade accuse de la douleur dans les doigts et la main ; la
sensibilité est restaurée dans I’avant-bras, a partir du tiers
moyen jusqu’en haut. La face et les organes sensoriels
restent anesthésiques.

Je fais alors une suggestion a I’état de veille pour le retour
de la sensibilité a droite, la main droite étant tenue entre
mes deux mains. Tout d’un coup la malade accuse une dou-
leur dans le bras, comme un coup de lancette. La sensibilité
est restaurée dans le bras droit jusqu’au poignet, la main
restant insensible. Le thorax et le cou sont sensibles; la
face reste anesthésiée. Mais le bras gauche est redevenu
anesthésique. L’insensibilité olfactive persiste. En touchant
la narine droite avec suggestion, la sensibilit¢é olfactive y
revient.

Enfin, f hypnotise la malade etje refais la suggestion pen-
dant cing minutes. Au réveil, la sensibilité est revenue des
deux cotés, l'audition de la montre est percue a 0m30 a
droite, a Om,10 a gauche ; la vision est de , au lieu de ;
I’odorat existe des deux cOtés ; seule la sensibilité gustative
demande une nouvelle hypnotisation d’une minute pour
étre restaurée. Mais I’effet obtenu ne se maintient pas;
I’anesthésie se reproduit.

La suggestion soit & I'état de veille, soit & |1’état de som-
meil restaure facilementla sensibilité, mais le plus souvent
en la transférant de I’autre coté, lorsqu’il y a hémianes-
thésie Nous avons relaté plus haut quelques expériences de
suggestion a I’état de veille que nous avons répétées bien
souvent sur cette jeune fille. Je n’y reviendrai pas et je ne
poursuivrai pas les détails de I’observation relevés jour par
iour. Un jour, le 14 avril, une paralysie des extenseurs de
la main gauche avec anesthésie du membre et contracture du
bras, disparait rapidement par suggestion hypnotique. Mais,
ving\ minutes aprés le réveil, survient un coup de lancette,
et le membre entier estcontracturé en extension ; cette con-
tracture disparaft aussi par suggestion hypnotique.

Mais la suggestion, quoique répétée journellement, ne
parvient pas a produire de résultats durables; I’anestnesie
se reconstitue le plus souvent sous forme d'hémianestliesie
souvent gauche, d’autres lois droite, d’aulres lois eue est
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totale ou dans trois membres; des crises hystériques ont
lieu de temps en temps.

A partir du mois de juin, la malade n’a plus de crises,
ni de douleurs; tout se réduit a de I’anesthésie variable ;
elle va bien, mais son caractére est devenu indocile ; elle a

des démeélés fréquents avec la sceur. Nous la renvoyons le
27 juillet.

Observation X. — Hémiplégie avec hémianesthésie gauche,
hystérique. — Restauration de I'anesthésie sensorielle parles
aimants, restauration rapide de I'hémianesthésie sensitive
et de I'hémiplégie par lasuggestion et |'électrisation.

L.. F..., 4gée de quarante et un ans, mariée et mere,
entre au service le 30 novembre 1882.

Réglée a dix-sept ans, assez abondamment pendant trois
jours en moyenne, aeu son premier enfant a dix-neuf ans
et demi, a terme ; depuis lors, les époques devinrent irré-
guliéres, avangant en général. Seconde couche a sept mois
et demi, prématurée sans cause connue. Puis, dans |’espace
de dix-sept mois, trois fausses couches, -de deux mois, de
cing mois, et de six mois, la derniere en 1870. Depuis lors,
leucorrhée et quelques niétrorrhagies, menstruation trés ir-
réguliere et & de longs intervalles, jusqu’en octobre 1881 ;
ri‘a jamais fait de maladies aigués.Uya deuxmois, a passé
dix-sept jours a I’'hépital pour des symptémes d’irritation
spinale, douleurs hystériformes, sans boule, ni crises. De-
puis sa sortie, jusqu’au 23, s’est trouvée bien portante. Ce
jour, sans cause connue ou avouée, elle fut prise d éblouis-
sements, avec nausées, vomissements glaireux, sueurs; puis,
au bout de vingt minutes, elle perdit connaissance, eut
comme une syncope, dit-eile, a la suite de laquelle elle re-
trouva l'usage de ses membres.

Restée au lit le lendemain, elle éprouva des douleurs a la
partie externe de I’épaule et dans le bras gauche ; oppres-
sion sans boule. Méme état le 24. Le 23, a quatre heures,
sensation de lourdeur et de tourmillements s’irradiant de
la jambe gauche jusqu’a la région précordiale ; rien dans
les bras; a onze heures, sensation de plénitude épigastrique
avec larmoiement, et constriction remontant jusqu’au
mamelon gauche; en dehors de celui-ci, douleur extréme-
ment vive qu elle compare a un coup de poignard ; puis
elle perdit connaissance pendant trente minutes. Quand elle
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revint & elle, son bras était le siege de fourmillements
avec douleurs au niveau du poignet, du coude et de I’é-
paule, irradiations douloureuses dans le ventre et le bassin.
Battements de cceur violents pendant un quart d’heure
environ. Elle remuait encore assez facilement les bras et
les sentait. C’est hier 29 qu’on a constaté I'hémiplégie
avec anesthésie.

Etat actuel le 30 novembre : constitution moyenne ; tem-
pérament nerveux, légerement péale, muqueuses légere-
ment décolorées. Eprouve des douleurs a la région précor-
diale, des fourmillements & la plante du pied gauche
seulement.

Hémiplégie avec hémianesthésie gauche. Au membre infé-
rieur, sensibilité tactile presque nulle ; la pression un peu
forte ne détermine qu’une sensation légere de contact.
Analgésie complete de tout le coté gauche. Sur le thorax a
sa face antérieure, la sensibilité commence a revenir a
4 centimétres de la ligne médiane, a I'abdomen seulement
sur la ligne médiane, jusqu’a la hauteur de I’ornbilic; au-
dessous de l'ombilic, a 2 centimétres a gauche de cette
ligne; au cou et a la face, a 2 centimeétres a gauche ; au
dos, a la nuque, au sacrum sur la ligne médiane. Sur le
membre supérieur, tous les modes de sensibilité sont abolis e
le sens musculaire I’est aussi; la malade n’a pas la notion
de la position du membre, ne sent pas qu’elle est couchée
sur le co6té gauche.

Le bras est compléetement paralysé et flasque. Quand on
le remue, elle sent une légére douleur a la partie externe
de la clavicule. La cornée et la conjonctive gauche sontin-
sensibles, les muqueuses pituitaire et buccale sont insen-
sibles jusqu’a la ligne médiane. L’oreille droite entend la
montre jusqu’a 23 a 30 centimeétres ; I’oreille gauche jusqu’a
3 a4 seulement. Odorat aboli & gauche : elle voit moins
bien de I'eil gauche, voit distinctement une bouteille a
25 centimetres des deux yeux, mais cette bouteille paraft
plus petite de I’eeil gauche. Le champ visuel, mesuré le
Tcr décembre, a subi un rétrécissement concentrique, beau-
coup plus marqué a gauche; voici les 4 diameétres au
périmetre de Landolt ;

E il gauche : Diamétre supérieur. 15; horizontal gau-
. che, 20 ;inférieur, 30 ; horizontal droit, 20.
E il droit : Diamétre supérieur, 40; horizontal gau-
chers ;inférieur,50 ;horizontal droit, 55.
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Elle distingue bien des deux yeux les couleurs, bleu, rouge
et vert.

La malade a peu mangé depuis quatre jours. Bruits du
ceur nets. Respiration normale.

Un aimant est appliqué le 30 novembre sur la tempe
gauche, le pbole négatif en bas regardant I’angle externe de
I’eeil ; un autre sur la face interne du bras.

ler décembre. — Pendant la nuit, le point douloureux
mammaire a disparu. Elle a bien dormi, a senti un cligne-
ment des paupiéres et une sensation de chaleur dans la téte,
puis s’est rendormie. La paralysie et I'anesthésie sensitivo-
sensorielle sont les mémes.

2. — Méme état ce matin. Céphalalgie intense hier soir.

3. — La vue, l’ouie et I’'odorat semblent améliorés. Dou-
leur persistante vers I’épaule gauche. La malade accuse des
tiraillements d’estomac avec sensation de faim, des nausées
et de la salivation. L’attouchement & la face n’est percu que
sur la commissure externe de la bouche et de I'exil, la
piqQre d’épingle n’est sentie un peu que sur le front et la
joue. Les membres restent anesthésiés. La pression est lége-
rement sentie. La paralysie persiste ; les mouvements im-
primés au bras sont douloureux. Elle a eu pendant la nuit
des nausées et des bouffées de chaleur.

L'aimant a été appliqué pendant trois jours sur la tempe ; le
champ visuel s’est étendu notablement d gauche. voici les
diametres pris ce matin au périmetre :

E il gauche : Diamétre, 40 ; horizontal gauche, 55 ; infé-
rieur, 55 ; horizontal droit, 4o0.

E il droit : Diametre, 40 ; horizontal gauche, 50 ; infé-
rieur, 55 ; horizontal droit, 52.

Le champ des couleurs est encore rétréci pour le rouge
et le vert ; pour ce dernier plus que pour le rouge.

Ainsi Faimant a modifié formellement I’anesthésie sensorielle.
Quant a l’anesthésie sensitive, elle est restée la méme. Point
de sensation, sauf & une pression assez forte; celle-ci n’est
douloureuse qu’au niveau de la région ovarique, de |’épaule
et du pli du coude. Le sens musculaire reste aboli. L’hémi-
plégie est restée totale, saufla face.

J’endors la malade : elle arrive facilement au somnam-
bulisme. Suggestion prolongée. De toutes les suggestions
faites, une seule réussit : cest le retour de la sensibilité a la
main; les mouvements des doigts restent impossibles,
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Le soir a six heures, mon chef de clinique, M Ganzinotty,
endort de nouveau la malade Far fixation de la pupille
droite. En moins d’une minute, elle dort profondément; elle
ne répond pas d’abord aux questions qui lui sont faites.
En insistant, elle répond faiblement, presqu’a voix basse.
Elle reste endormie pendant une demi-heure. M Ganzi-
notty fait une série de suggestions répétées, rabachées,
pour ainsi dire, pour solliciter des mouvements dans le bras
paralysé. Pendant un quart d’heure rien n(}/ fait. Mais, a un
moment, la malade peut par suggestion garder son bras élevé
au-dessus du lit pendant quelques secondes, mais il retombe
toujours inerte, flasque. Enfin, aprés une serie fastidieuse de
suggestions sempiternellement les mémes, les doigts_ re-
muent, la main peut étre élevée lentement de 10 centimetres
au-dessus du lit et étre portée du cdté gauche vers lombilic.
La malade accuse son impuissance de faire plus ; si on veut
lui faire porter la main a sa bouche, on n? arrive gu’en
soutenant la main a chaque effort fait par l[a malade, pour
I’empécher de retomber, enfin, elle est portée a la bouche ;
on I"'abandonne, elle retombe. Mais les ' mouvements persis-
tent dans les doigts et la flexion de I’avant-bras sur le bras
est possible. L’élévation du bras est impossible et la malade
se plaint d’avoir mal au bord externe des biceps.

Au réveil, la malade semble sortir d’un réve, est étonnée
de se trouver a I'hdpital : puis la mémoire lui revient- mais
elle dit n’avoir rien entendu et rien dit; elle croit ’sortir
d’un profond sommeil.

Au bout de quelques minutes, on fait exécuter le méme
mouvement et la malade remue les doigts, déplace la
main, fléchit I’avant-bras sur le bras, ce qu’elle était inca-
pable de faire avant.

. Mais elle dit avoir mal dans le coude et I’épaule; de plus,
g_elxmte un état nauséeux avec point a la région précor-
iale.

M Ganzinotty I’endort une seconde fois en lui faisant fixer
sa pupille droite. Méme suggestion : on obtient des mouve-
ments plus étendus, plus preécis; la malade peut porter sa
main jusque sur sa téte. Puis, si on cesse la suggestion, le
bras retombe inerte. Au réveil, méme étonnement : dispa-
rition des malaises et de la douleur, persistance d’une
pesanteur dans I’épaule et le bras gauches.

La malade peut exécuter, éveillée, les mouvements qu'elle a
execuies pendant son sommeil. 1l y a donc restitution partielle
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des mouvements des doigts de la main et de I’avant-bras, obte-
nue en deux séances consécutives d’hypnotisme.

La sensibilité n’est pas revenue au membre supérieur, ni
ailleurs, saui a la main ou elle persiste depuis le matin. Le
membre inférieur reste anesthésié et paralysé.

( * «—Pendant la nuit, la malade s’est appliqué elle-méme

laimant sur la cuisse et le genou. Le matin, la sensibilité est
revenue partout. L’ceil percoit la_montre a 25 centimétres
des deux coOtés. Sensibilité gustative et olfactive tres nettes.
Méme mouvement du bras qu’hier soir: elle souléve la main
et fléchit I’avant-bras; elle fait aussi une trés Iégére flexion
du cou-de-pied, mais ne peut soulever le pied. Douleur
dans I’épaule et dans I’aine gauche.

6. — La malade accusait hier une sensation de brllure
dans tout le corps, surtout au bas du dos ; elle se plaint de
nausées et mauvaise bouche. La sensibilité existe partout
faible au pied. Elle plie les phalanges, sauf les troisiémes
ne peut complétement fermer la main, fléchit I’avant-bras*
mais ne peut lever ie bras. Quand ou I’éléve, elle éprouve
une sensation douloureuse dans I’hnumérus et dans I’articu-
lation aeromio-clavieulaire. Le membre inférieur gauche
n exécute que de tres légers mouvements dans les doigts de
pied. Douleur spontanée a la pression de la rotule, du ten-
don du triceps, du pli de I’aine, de la région ovarique gauche.
Accuse des battements de cceur. Hypnotisée le matin, on lui
affirme pendant le sommeil qu’elle marchera le dimanche
suivant. Au réveil, elle léve un peu le bras, mais a une trés
falliblei hauteur, la douleur a I"épaule I'empéchant d’aller
plus loin.

Le soir, M Ganzinotty fait une séance de trente-sept mi-
nutes : il fait d’abord une série de suggestions répétées, loca-
lisées au bras et a I’épaule, sans effet; la douleur y persistee
la malade accuse un état nauséeux pendant son sommeil
et méme fait des efforts de vomissement qui se dissipent
par simple suggestion.

Méme suggestion inutile pour la disparition des douleurs a
I’aine, ala cuisse, au genou. Cependant ie malade finit par
pouvoir imprimer des mouvements deilexion et d’extension
plus étendus aux orteils, et des mouvements de flexion et
d’extension légers au pied.

M Ganzinotty, voyant I'inutilité d’une nouvelle suggestion
our les mouvements immeédiats et la cessation des douleurs du
ras et de I'épaule, électrise, la malade restant endormie, le

membre supérieur (avant-bras, doigts, biceps et deltoide).

17.
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La faradisation de ces régions détermine des secousses
irrégulieres et des mouvements dans le membre supérieur ;
la malade se plaint, crie, se débat ; mais exécute enfin des
mouvements des bras; a ce moment le bras peut rester dans
I"air pendant plus de vingt secondes, ce quelle ne pouvait
absolument (Jaas faire auparavant. On laisse la malade en-
dormie pendant quelques minutes et, aprés le réveil provo-
qué, elle peut lever son bras et le tenir elevé; le deltoide se
contracte bien; la douleur a disparu.

On a beau affirmer a la malade qu’on lui a rendu égale-
ment |’'usage des membres inférieurs et que les douleursy
ont été abolies : elle fait de vains efforts pour remuer les
cuisses et les jambes; les mouvements imprimeés restent
douloureux; seuls les mouvements des orteils et du pied
exécutés Fendant le sommeil restent acquis au réveil.

La malade n’a aucun souvenir des cris qu'elle a poussés,
ni des sensations causées par I’électrisation.

Le 7, ce résultat se maintient; elle n’accuse qu’une sensa-
tion de lourdeur dans_le membre supérieur qu’elle remue
bien. Le genou et I’aine sont encore douloureux. Elle ne
veut pas étre endormie aujourd’hui, se dit fatiguée.

Le soir, faradisation des nerfs et des muscles au membre
inférieur pendant dix minutes ; la malade pousse des cris
et fait des mouvements. A la suite, elle se léve et peut
marcher, s’appuyant un peu. Aprés la séance, elle accuse
pendant deux a trois minutes un état nauséeux et vertigi-
neux, elle vomit pendant la nuit.

Le 8, elle accuse encore des nausées et une douleur a la
région épigastrique ; les nerfs sus-orbitaires sont doulou-
reux. Elle est électrisée aux jambes, aux cuisses et aux
muscles pelvi-trochantériens ; puis elle est hypnotisée.Les
points douloureux sus-orbitaires disparaissent par suggestion.
Elle marche un peu dans la journée avec une canne.

Le 9, elle se trouve bien, remue la jambe sans douleur,
accuse par moment des vertiges quand elle est levée ; na
plus eu de nausées, I’appétit commence a revenir.

Le 11, na plus ni douleur, ni nausées. Elle a pu faire
seule le tour de son lit.

Le 12, elle marche sans canne. Le 14, elle sort guérie;
elle n’accuse plus qu un sentiment de faiblesse dans les
jambes; plus de nausées, ni de vertiges; elle laisse
échapper ses mains encore, dit-elle.

Elle revient se montrer le 20 décembre; la guérison s’est
maintenue. La main droite donne 20, la main gauche 20
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au dynamomeétre ; elle se plaint seulement de laisser en-
tc,ore échapper sa main, elle ne peut soutenir la contrac-
ion.

Chez cette malade, I’hémianesthésie a cédé a la sug-
gestion sans transfert ; laimant et |’électrisation ont
agi efficacement. Cette action est-elle due a une vertu
propre due a l’agent magnétique et électrique? Qu cette
action elle-méme ne serait-elle que psychique, sug-
gestive ? 1l est difficile de répondre.

Observation XI. — Hémianesthésie hystérique sensitivo-senso-
rielle. —Restauration de la sensibilité apres uneseule séance.
—Augmentation de I'acuité visuelle et du champ visuel. —
Restadration définitive.

B..., 4gée de dix-sept ans, entre a I’hdpital le 18 mars
1884. Mariée, elle a accouché le 30 mars 1883 d’un enfant a
terme qui a vécu pendant vingtjours; les suites de couches
ont été normales. Depuis le mois deseptembre 1883, elle se
plaint de douleurs abdominales et de leucorrhée; depuis
une semaine, elle accuse un point douloureux au scapulum
gauche et ala région précordiale; elle marche péniblement,
elle digére mal, est constipée depuis huit jours, a quelques
~omjssements. La derniére époque a eu lieu le 10 mars;
uepuis le 12, céphalalgie frontale, élancements douloureux
vers les tempes, bruit” de roulement dans I’oreille gauche.

Signalons, parmi les causes de cet état nerveux indiquées
Par €elle, de fréquentes contrariétés avec sa belle-mere, a la
suite desquelles, le 16, son mari I’aurait mise, elle, a la porte
du domicile conjugal.

Le 19, on note : constitution délicate, tempérament ner-
veux. Facies anxieux, caractere irritable, émergence du facial
douloureuse a la pression des deux cotes. Douleur a la pres-
sion de la fosse sus et sous-épineuse gauche ; sensibilité tres
vive a la pression de labdomen, surtout a gauche et au-
dessous de I’ombilic.

Hémianesthésie  sensitivo-sensorielle gauche : anesthésie
analgésie, abolition du sens musculaire dans les membres
supérieur et inférieur. Sur I’abdomen, dans la région sous-
ombilieale gauche, la sensibilité tactile est abolie, mais la
sensibilité a la douleur est exagérée. Dans la partie posté-
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rieure du tronc gauche, anesthésie jusqu’a I'angle de 1lomo-
plate, hypéralgésie au-dessus. ,

Sens : ouie : a gauche, le tic-tac de la montre n est pas
percu; & droite, il est percu jusqu’a 4 centimeétres.

Lessensibilités gustative et olfactive sont abolies a gauche,
de ce coté aussi les muqueuses linguale et nasale sont anes-
thésiques et anelgésiques. .

Vue :mon collegue Charpentier constate le \ 9, un rétrécis-
sement concentrique du champ visuel pour la lumiére
blanche et les couleurs, surtout a gauche.

Pour la lumiere blanche, I'eil gauche donne au périmétre
les quatre diamétres suivants : en haut, 25; a droite, 30;
en bas, 37; a gauche, 28.

Pour le bleu, ces quatre diameétres sont : 18, 20, 16, 20.

Pour le rouge :25, 20, 23, 20.

L’eil droit donne pour ces mémes diameétres :

Lumiére blanche : 45, 48, 53, 55.

Pour le bleu : 45, 45, 35, 45.

Pour le rouge : 50, 65, 50, 50.

L’acuité visuelle est de 0,8 a droite; a gauche,-*5.

Le 20, le périmetre montre le champ visuel spontanément
un peu augmenté a gauche; les quatre diametres sont : 30,
55 45, 43; a droite, ces diameétres sont : 40, 50, 50, 64.

Pour la lumiére rouge, les deux diamétres horizontaux
droite et gauche sont : 30 et 35.

Pour la lumiére bleue :50 et 40.

A droite, pour le rouge :40et 60.

— pour le bleu :45 et 60.

L’acuité visuelle ce jour est plus diminuée, elle est de - IS
a droite et de —a gauche.

Perception des couleurs. (Eil gauche. Le rouge et le vert
(papiers colorés de 1 centimeétre carré) sont pergus a 45 cen-
timétres, le bleu et le jaune & 60 centimétres environ. —
E il droit :le rouge et le vert sont pergus & 2m,50, le bleu et
le jaune & 2"150. La distance normale de perceplion est
d’environ 25 centimetres.

Tel est I’état de la vision avant la suggestion.

Aprés cette constatation faite par M. le professeur Char-
pentier, la malade est hypnotisée; elle tombe facilement en
somnambulisme. —e Suggestion. Immédiatement aprés le

réveil, Vacuité visuelle a droite est de 0,8 ; a gauche, de 0,6
(au lieu de et

Apres la
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La perception des couleurs faites avec les mémes papiers
colores, donne :

_(Mil gauche. Le rouge et le vert sont percus & 3 métres (au
lieu de 0,45); le bleu et le jaune a 3m30 (au lieu de 0,60%.

il droit. Le rouge et le vert sont percus a 3m30 (au lieu
de 2m50) ; le bleu et le jaune & 6 métres (au lieu de 2m50).

Le champ visuel est resté le méme a droite ; a gauche, Il
aaugmenté, les quatre diameétres sont : 35, 65, 55, 50. (Voir
périmetre du 20 mars.) Quant aux couleurs, il n'y a qu’un
petit élargissement de 5° en dehors.

L’hémianesthésie sensitive a disparu, ainsi que la douleur
dans les fosses sus et sous-épineuse gauche. Le tic-tac de la

montre est percu a 9 centimetres de I’oreille gauche, a 13 cen-
timétres de I'oreille droite. L’'odeur de I’acide acétique est
percue légerement & gauche. La douleur abdominale a dimi-
nue.

Le résultat obtenu se maintient. Nouvelle suggestion hP{P
notique le 21 au soir. Le 22, on constate que [a sensibilité
est complétement restaurée. L’abdomen est bien moins sen-
sible a la pression. Les deux oreilles entendent a 18 centi-
meétres; 1’odeur du vinaigre est trés bien percue.

Le 24, apres une nouvelle suggestion, on mesure le champ
visuel qui parait encore trés élargi. Les quatre diamelres
sont :

A gauche 45, 63, 67, 55.

Adroite 45, 55, 65, 70. (\Voir périmétre du 24.)

L’acuité visuelle est de 1 pour I'eil droit, de 0,8 pour I'ceil
gauche. La malade se trouve bien et sort dans lajournée.

Dans cecas aussi, I’'némianesthésie sensitivo-senso-
rielle a cédé a la suggestion sans transfert.

Observation Xll. — Crises hystériformes avec somnambulisme
hystérique. — Guérison rapide par suggestion hypnotique.

MDX..., &gée de vingt-deux ans, enconditionaMalzéville,
rés Nancy, m’est amenée par sa maitresse, le 19arnZ1886.
epuis trois semaines, on a remarqué que cette jeune fille

avait des crises nerveuses. Cescrises survenaient régulierement
le soir vers huit heures et demie ou neuf heures, au moment
ou elle est retirée seule dans une chambre a c6té de la cui-
sine. Crises convulsives quelquefois trés violentes durant une
heure a une heure et demie, avec grandes secousses et mou-

du 24 mars.
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vements danst ous les membres ; la malade dit avoir d’abord,
pendant environ un quart d’heure, des mouvements nerveux
dans les membres, puis elle est prise de somnolence et s’en-
dort. Elle ne se rappelle plus ce qui se passe. L’agitation est
intense, elle se tord, seplaint, gémit, a de I’angoisse, se léve,
quelquefois s’6chappe et court dans, la rue; il faut la tenir
a plusieurs personnes pour I’empécher de se lever, elle se
jetterait par la fenétre, si on ne la tenait.

Toutefois, toutes les attaques ne sont pas aussi violentes ;
on aconstaté trois grandes crises; mais elle en a tous les
soirs de moins intenses, pendant lesquelles, dans les inter-
valles de ses convulsions, elle sort et marche plusieurs
minutes les yeux fermeés.

La crise terminée, elle se couche et ne se réveille que le
lendemain, brisée de fatigue ; quelquefoisaprés les grandes
crises, elle est obligée de garder le lit le lendemain. plus,
pendant la nuit, ses maitres I’entendent souvent remuer
dans sa chambre, et on I’a vue_se lever et marcher pendant
le sommeil.  Depuis. deux mois, elle a diminué de onze
livres, depuis trois jours, elie mange peu, n’a pas d’appé-
tit, elle qui mangeait bien auparavant.

Cette jeune fille, qui est depuis quatre ans dans la méme
maison, a présenté, ily a deux ans, des symptomes de dépé-
rissement, elle maigrissait, avait de I'anorexie. Aprés unan
de séjour avec sa famille dans les Vosges, elle était remise
Sa maitresse pense qu’elle avait peut-étre une maladie ana-'
loguea celle quelle a aujourd’'hui. Sa mere est nerveuse'
impressionnable, mais n’apas d’acces hystériques. Elle-méme
n’a eu aucune contrariété notable; toutefois, le valet de
chambre de la maison I'ayant demandée en mariage, elle a
refusé parce qu’elle n’a aucun goGt pour le mariage; eton
suppose qu’elle a pu étre contrariée par ses obsessions. Cest
ala suite d’'une crise violente hystérique qu’elle a eue, la
veille au soir, que sa maitresse s’est décidée a me I’'amener.

Cest une jeune fille intelligente, ala physionomie bien
éveillée, honnéte. Actuellement, elle ne se plaint de rien
que d inzg)i)étence depuis trois jours; les digestions sont
bonnes. Elle n accuse ni céphalalgie, ni ovarialgie, ni boule ;
elle a senti hier avant lattaque, au coté droit de la gorge,
une sensation de Pression sur le larynx, I’empéchant de res-
Plrer. Réglée exactement, peu abondamment, elle n’a pas de
eucorrhée. La sensibilite est partout normale.

iseance tenante, le 19 avril, je la mets en somnambulisme
par simple occlusion des yeux.” Je lui suggére la guérison,

HYSTERIE ET SOMNAMBULISME 303

disparition des convulsions, retour de I'appétit; elle ne
se levera pas pendant la nuit, elle songera a rester tres
tranquille dans son lit. Au réveil, elle n'a souvenir de rien.

Le 20, sa maitresse me raconte qu’en sortant de chez moi,
elle a eu faim et a acheté un petit pain. Elle n’a pas eu de
crise le soir, simplement quelques mouvements nerveux sans
perte de connaissance; elle a soupe avec appétit. — Je la
remets en somnambulisme, elle me dit pendant son sommeil
gu’elle s’est levée a dix heures du soir. Jelui suggere'vigou-
reusement de ne plus se lever.

Le 21, elle a été trés bien hier; a bien mangé, ne s’est pas
levée lanuit. Tout s’est borné encore a quelques tremblements
dans les bras vers huit heures et demie du soir. Suggestion.

Le 22, a encore eu, vers 8 heures et demie hiersoir, pen-
dant une demi-heure, UN léger tremblement nerveux dont elle
Nn’a pas conscience et qui ne s'accomgagne d’aucun trouble
psychique. Nuit calme, appétit bon. Suggestion.

Pendant son sommeil, la maladeétant quelque peu agitée,
jesuggere vivementlecalme, latranquillité d’esprit, |’absence
dé tout mouvement nerveux, et elle continue a dormir
calme.

23. — La malade parait guérie. Elle va trés bien, est
plus active, plus gaie ; elle n'a. plus eu de tremblements nerveux
du tout. Je I’endors une derniere fois; bonne somnambule,
elle réalise les hallucinations suggérées; elle me dit qu’elle
ne se leve plus la nuit et n'a plus de crises nerveuses. Je
suspends le traitement hypnotique; sa maitresse doit me la
renvoyer si la guérison ne se maintenait pas.

Obsehvation XI1I. —Hystérie. — Anesthésie. — Rachialgie.
Efficacité de la premiére suggestion pour la restauration
de 1a sensibilite. B—Augmentation dela force dynamométri-
que. GUErISON totale en trois SEANCES.

E. M...,, quarante-deux ans, festonneuse, entre al’hopital
le 4 novembre 1884. Mere de onze enfants dont sept vivants;
la derniére couche remonte a trois ans. — Elle a nourri
huit enfants. Elle vit séparée de son mari qui la battait,
depuis deux ans.

Depuis un mois elle a des douleurs entre les deux épaules
et au niveau de I’appendice xiphoide; elle aurait eu, au dé-
but, en méme temps, des douleurs abdominales avec oppres-
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sion qui la tinrent alitée pendant huit jours. Dans lanuit
du ler au 2 novembre, elle dit avoir eu trois fois des fai-
blesses avec perte de connaissance; elle ne peut mieux spé-
cifier. Le 2, elle dut rester alitée, se sentant trop faible pour
se lever, et ne pouvant manger. Le 3, elle se leva, mais eut
peine & se tenir debout, ne put encore rien manger, et dut
se recoucher a six heures du soir. A huit heures du soir
elle sentit une violente oppression épigastrique et perdit
connaissance toute la nuit; elle ne se rappelle rien; mais
on lui a dit qu’elle était trés agitée et voulait se sauver.

A Jage de vingt et un ans, elle aurait eu déja des crises
(hystériques) semblables, et, depuis, elle en a eu, & diverses
reprises, a la suite d’émotions; la derniere aurait été pro-
voquée par des contrariétés avec ses enfants. Depuis son
entrée a I'hdpital, elle ne se plaint que d’abattement.

Le 6, on constate : constitution délicate. — Apyréxie,
P°V-Is régulier égal. — Intelligence nette. Respiration
et bruits du ceur normaux. — Appétit faible ; elle mange

cependant de la viande ; le ventre est un peu ballonné; pas
de selles depuis avant-hier. Le ventre est sensible, surtout
dans la région sous-ombilicale. Leucorrhée abondante
depuis deux ans. — Sensibilité trés vive de la quatriéme a
la sixieme apophyse épineuse dorsale.

Les doigts de la main droite sont sensibles ; le dos de la
main est sensible au tact, mais analgésique; le bras, le tho-
rax, la face et le membre inférieur du coété droit sont aussi
analgésiques, mais ont conservé la sensibilité tactile :a gau-
che, analgésie générale, sans anesthésie, sauf a la main qui
est complétement anesthésiée. Le sens musculaire est aussi
perdu; la malade n’a pasla notion de la position des mem-
bres. Lasensibilité des muqueuses est conservée.

La malade est hypnotisée et arrive au troisiéme degré.
Suggestion. Au réveil la sensibilité tactile est revenue dans
les doigts; | analgésie persiste, ainsi que la douleur rachi-
dienne. m Une seconde suggestion hypnotique fait presque
disparaftre celle-ci. 1

he ‘a et la douleur abdominales continuent
a etre trés diminuées. Une nouvelle suggestion les fait dis-
paraitre completement.

,, he 8, I'anesthésie existe de nouveau jusqu’au milieu de
| avant-bras, avec analgésie et abolition du sens musculaire.
Ve ™ dans le pied droit. La rachialgie n a pas reparu,

i . cette nult <lue les précédentes. — Sugges-
tion Hypnotique : au réveil la sensibilité tactile a la douleur
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et le sens musculaire ont reparu partout complétement, au
pied et ala main. Pendant le sommeil, je fisla suggestion du
retour de la sensibilité a la douleur; je la pique avec une
épingle: malgré mon dire, elle ne manifeste aucune sensa-
tion, mais immeédiatement aprés le réveil, elle retire vive-
ment sa main quand on la pique.

Le 9, la sensibilité persiste. A bien dormi. Mange de bon
appétit.

Le 10, continue a bien aller. La main droite donne 15
au dynamométre et aprés suggestion hypnotique 31; la main
gauche donne 20 avant et 30 immédiatement aprés.

Le 11, va trés bien. La main droite donne 36 avant et 38
aprés hypnotisation, la main gauche 31 avant et aprés. Le
14, main droite 39, main gauche 31. La malade continue a
bien aller et demande sa sortie.

Observation XIV. — Hystérie. — Paraplégie (incompléte) avec
anesthésie des jambes. — Restauration de la sensibilité en
une séance, de la motilité en six séances.

M. G..., vingt et un ans, cigariére, entre a la clinique le
18 octobre 1884. Mariée depuis quatre ans, elle n'aurait
vécu avec son mari, qui est tres violent, que pendant deux
jours, et est séparée de lui. A I’age de douze ans, elle au-
rait eu une fiévre typhoide, suivie de pleuro-pneumonie.

Réglée a quinze ans, elle a toujours été régulierement
menstruée, n’a pas de leucorrhée, n’a pas eu de grossesse.
D’un tempérament névropathique, elle est sujette aux coléres
et a souvent des migraines et des névralgies, elle parait
aussi avoir quelques habitudes alcooliques, bon pére est
mort poitrinaire, sa mére est nerveuse, mais n a jamais eu
de crises hystériques; elle a un frere bien portant.

En 1879, ala suite d’uneviolente colére, elle eut une crise
hystérique qui dura six heures et fut suivie d’une anesthésie
et d’une contracture généralisée dans les membres et la ma-
choire qui persistacompléte pendant huit jours; elle resta six
semaines a 1hopital avant d’étre totalement guérie.

En 1881, a la suite de contrariétés, elle eut une nouvelle
crise hystérique violente qui dura deux heures et fut suivie
de paraplégie avec anesthésie. Cette paraplégie persista
pendant quinze jours; elle resta trois semaines a I’hdpital.

Le 18 novembre 1884, en arrivant le matin asixheui’es et
demie a la manufacture de tabac, elle eut, sans cause appré-
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ciable, une nouvelle crise qui avait été précédeée de cépha-
lalgie pendant deux a trois jours. Elle sentit que tous ses
« nerfs » se tordaient; elle cria, appela au secours, puis
tomba sans connaissance. Elle resta ainsi pendant une
heure, se débattant, se roulant par terre, heurtant la téte
contre le sol. Environ un quart d’heure avant de tom-
ber, elle avait une sensation de boule ala gorge qui I'em-
péchait de respirer. Ason réveil, elle eut une soif vive; ses
Jambest étaient raides et incapables d’exécuter aucun mou-
vement.

Le 19 novembre, on constate : intelligence nette. Les
jambes sont dans I’extension; elle fléchit un peu les pieds
et les orteils, mais ne peut fléchir les genoux; elle peutsoule-
ver les deux jambes & huit centimétres de hauteur seule-
ment. Anesthésie avec analgésie compléte depuis les rotulesjus-
qu aux extrémités des orteils. Les mouvements réflexes exis-
tent, mais peu accentués. Le sens musculaire est aboli dans
les jambes. Pas d'ovarialgie. — Accuse une douleur a la ré-
gion fronto-pariétale gauche.

Jessaie d’abord pendant quatre minutes la suggestion a
I’état de veille, sans résultat. Alors je Vhypnotise; elle vient
en sommeil profond, sans souvenir au réveil; elle obéit aux
suggestions pendant le sommeil, mais ne réalise pas les
suggestions post-hypnotigues.

Au réveil, la sensibilité tactile et a la douleur est revenue;
lamalade plie les deux genoux, encore difficilement, a angle
obtus. La douleur fronto-pariétale a disparu.

Cette douleur revient dans I’aprés-midi, pourredisparaitre
ﬂz)ontanément le soir. De plus, a une heure, elle est prise

‘une douleur a I'épaule gauche, dans la fosse sus-épineuse,
empéchant I’élévation des bras au-dessus de I'horizontale.
La malade essaie de se lever, mais ne peut se tenir sur ses
jambes.

Le 20, la sensibilité est restée intacte. A bien dormi la
nuit. La douleur 3 I’épaule persiste; elle peut fléchir les
jambes a angle droit.

Hypnotisation : sommeil rapide et profond. Suggestion.
Révéil lent.

Aprés le réveil, la douleur a I'épaule a completement dis-
paru; elle peut lever le bras complétement; elle fléchit les
Jambes plus vile et a angle droit.

21.  Meéme état : elle plie les jambes a angle aigu, mais
conserve toujours une certaine raideur.
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Apres une premiére suggestion, la malade fléchit mieux les
jambes, mais toujours avec raideur. )

Une seconde suggestlon est faite, la malade étant assise
sur une chaise; des mouvements sont imprimés aux articu-
lations_ pour aider la suggestion vocale adissiper la raideur.
Immédiatement apres le réveil, elle marchait bien, mais sen-
tait encore ses jambes raides. Trois minutes apres, elle ne
sentait plus ni douleur, ni raideur et marchait trés facile-
ment.

22. — La malade marche trés bien, se plaint seulement
de fléchir sur ses jambes qui sont faibles. — Suggestion
hypnotique; a son réveil elle se sent plus forte et plus solide
sur ses_jambes. . .

Le 23, elle se sent de nouveau faible sur ses jambes dans
I’apres-midi. La sensibilité restaurée se maintient. — Nou-
velle suggestion o .

Le 257 |la malade se sent tout a tait bien. Ne se ressent
plus d’aucune fatigue depuis hier.

Le 23, jeluiavais suggeré pendant sonsommeildu dégolt
pour le vin ; cette suggestion n’a pas réussi; elle a nean-
moins bu sa ration de vin.

Elle continue a bien aller et quitte I'ndpital le 27, com-
plétement guérie.

Observation XV. — Aphonie hystérique datant de deux mois.
— Guérison rapide par suggestion hypnotique.

MO C L &gée de trente ans, est hystérique depuis une
douzaine d’annees. Elle a souvent des accés de sommeil
hystérique durant de une demi-heure a deux heures et plus,
quelquefois plusieurs par jour ; elle a rarement des attaques
convulsives, mais strangulation, sensation de boule, ovarial-
gie gauche, hémianesthésie gauche, rien ny manque.-C’est
une jeune femme pale, lymphatique, intelligente, sans exal-
tation. Tous les traitements divers, bromure, hydrothérapie,
ont été essayés sans grand succés. Aprés avoir habité Nancy
pendant quelques années, la jeune femme est allée habiter
Strasbourg. Je I’avais perdue de vue depuis quelques années,
guand, en janvier 1834, je rencontre son mari ; il m’apprend

ue mon ancienne cliente est atteinte depuis deux mois

‘une aphonie compléte qui a été réfractaire & toutes les
médications. Je I’engage a me I’envoyer & Nancy, oujepense
pouvoir la guérir par suggestion hypnotique.
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réussissent trés bien chez elle. Quand Il’anxiété veut se
manifester pendant son sommeil, je réussis toujours a la
dissiper par diversion musicale. A chaque séance, je lui fais
répéter qu’elle parlera jeudi prochain.

Le jeudi arrive. Elle n’a aucune prévision qu’elle doit par-
ler; j’essaie en vain de la faire parler avant la séance ; rien.
Elle se plaint d’une sensation de constriction laryngée. « Je
crois que cela va plus mal », dit-elle. Je I’endors : elle pro-
met qu’elle parlera. Au réveil, elle sent une vive angoisse
laryngée; je crains qu’elle n’ait une crise nerveuse; je la
rendors une seconde fois et lui suggére que le spasme se
dissipe, qu’elle n’a plus aucun malaise et qu’elle parlera
sans aucune difficulté. Au réveil, elle dit d’abord d’une voix
faible : « Je crois que je puis parler ». Je lui fais prononcer
son nom a haute voix; elle le prononce, essayant, n'osant
pas, comme une personne qui, apres un long séjour au lit,
essaie de marcher pour la premiere fois et n’ose pas s’aven-
turer. Mais la voix est revenue claire, limpide; le soir, elle
parlecommeavantl'aphonie et celle-cines’estpasreproduite.

Je veux essayer du méme procédé pour la guérir de
ses crises hystériques. Je la rendors les jours suivants et je
suggére qu’elle sera bientdt débarrassée de ses crises; je
I’amene a me fixer une date. Elle me dit que les crises vont
continuer encore pendant quelques jours, mais que. apres
son retour a Strasbourg, quelque temps aprés son époque
menstruelle, elles disparaftront. Je lui suggére de réver
pendant trois nuits de suite que ses crises vont disparaitre,
comme elle vient de me le dire :ces réves ont, en ettet, lieu.

La malade retourne a Strasbourg. Pendant une quinzaine
de jours, elle a encore des crises nombreuses, puis, au bout
de ce temps, elles disparaissent a peu prés totalement.
L’aphonie est restée guérie jusque dans ces derniers temps.
Voici ce qu’elle m’écrit le 13 avril 1886 : « J’ai eu une pleu-
résie qui m’a tenue pendant deux mois. Quant au crises, j’en
ai trés rarement. Méme pendant ma maladie, aux moments
ou je souffrais le plus, je n’en ai presque pas eu. Mais ce
que j’ai de nouveau depuis six semaines et ce qui résiste a
tous les traitements, c’est une extinction de voix semblable

a celle que j'ai eue au moment oU vous m’avez traitée par

I’hypnotisme. Elle m’est venue pendant la convalescence, a

la suite d’un spasme a la gorge qui m’a empéché d’avaler

quoi que ce soit. Le L... m’électrise depuis une quinzaine
de jours, si, d’ici a quelque temps, je ne vois pas d’amélio-
ration, j’irai vous voir a Nancy, si vous le jugez utile. »
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Observation XVI. — Symptémes hystériformes. — Sensation
de vide dans la téte et bourdonnement d’oreille, inertie mo-
rale. — Disparition presque totale, rapide, de ces symptémes

par suggestion hypnotique.

S. N..., vingtetun ans, employé de commerce a Paris, vint
me voir le 12 avril 1886.

Le 2janvier, dit-il, I’affection commenca; il se trouvait a
Paris, un peu triste et ennuyé d’avoir quitté la place qu’il
occupait, depuis trois semaines. A neuf heures et demie du
soir, il eut une sensation de frisson, dit-il, dans tout le tho-
rax et a la téte au-dessus de I'eil gauche, cela dura cing
minutes. Déja couché dans son lit, il se leva et passa la-nuit
sur son fauteuil a grelotter et a trembler. Le lendemain, il
garda la chambre, purgea: au bout de cing a six jours, son
malaise avait a peu prés disparu. Vers le 8 janvier, dans la
nuit, il eut une crise violente avec convulsions, incons-
cience, délire, agitation; le médecin resta cinq heures avec
lui; la crise dura jusqu’a six heures du matin (crise hysté-
rique).

Quelques jours apres, il était de nouveau bien; mais huit
jours aprés la précédente crise, une nouvelle crise survint
qui dura trois & quatre heures. Il revint dans sa famille &
Cliatenois (Vosges), puis consulta un médecin & Nancy, qui
prescrivit des bains; le second amena une syncope (?) qui
dura un quart d’heure. Depuis, il n’a pas eu de nouvelles
crises. Mais vers le commencement de février, il futen proie
a une agitation nocturne qui dura trois semaines, il lui fut
impossible de rester couché ; il dut se relever et rester levé
sans sommeil toutes les nuits. A ce moment, il accusait dans
la téte une sensation de lourdeur survenant par accés
durant un quart d’heure, cing a six fois par jour. Cette
lourdeur se dissipa au bout de quinze jours et fit place a
une sensation de vide dans la téte qui persista depuis avec
ténacité. Depuis ce moment aussi, il accuse un bourdonne-
ment continu dans I’oreille droite; ce bourdonnement a
existé aussi dans l'oreille gauche, mais I’a quittée au bout de
quelques jours. Enfin, il a fréquemment depuis six semaines
une sensation de constriction & la gorge qui, trés intense et
presque continue pendant quinze jours, I’a empéché de
manger.

Cest un gargcon bien constitué, bien que lymphatique; il
est habituellement triste et morose. Nous ne découvrons
aucun antécédent dans sa famille. Le 42 avril, a maconsulta-
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Don, il accuse deux phénomeénes principaux : une sensation
continue de vide dans la téte qu’il localise surtout aux deux
régions temporales, et un bourdonnement persistant dans
I’oreille droite. Depuis deux mois, il ne lit plus, n’écrit plus,
se sent incapable de travailler, n’a de go(t pour rien, ne
veut pas se promener; il reste la téte appuyée sur ses mains,
se plaignant toujours; il craint que son cerveau ne soit
dérangé; cette idée fixe I'obsede; il est triste et démoralisé.
Cependant I’appétit est bon et il dort bien.

Je Je mets en somnambulisme avec une facilité singuliére,
par simple affirmation qu’il va dormir. Je suggéré la dispa-
rition du vide dans la téte et du bourdonnement dans
I'oreille, la gafté, la confiance. Au réveil, il sentait la téte
mieux-, mais la sensation de vide persistait encore un peu,
le bourdonnement avait disparu.

13. — Le malade dit que la téte était un peu plus lourde
hier soir, mais la sensation de vide est revenue. Le bour-
donnement, qui avait cessé pendant plusieurs heures, a
reparu, mais moins intense. 11 dit que sa vue se fatigue
tout de suite quand il lit un peu; cependant son acuité
visuelle est normale. Je le mets en somnambulisme trois fois
de suite; je lui réitére chaque fois la suggestion que tous
les phénomeénes morbides ont disparu. Les deux premieres
fois, on le voyait, apres chaque réveil, chercher immédiate-
ment avec ses mains sur la téte a évoquer ses sensations :
« La, la; c’est toujours le vide; c’est toujours le bourdonne-
ment. » A la troisiéme suggestion seulement, il convient,
au réveil, que le bourdonnement a disparu, que la téte est plus
lourde, c’est-a-dire moins vide.

14. — Dans la journée d’hier, il n’a presque pas eu de
bourdonnement d’oreille, le vide dans la téte était moins
fort. Dans la soirée, il a eu des moments de gaité, conve-
nant qu’il allait bien. Depuis ce matin, il accuse de nouveau
le vide dans la téte et un léger bourdonnement; de plus, un
mal de gorge. Au réveil, il ne sent plus rien aprées une sug-
gestion vigoureuse et répétée.

1S.— Le bourdonnement d oreille disparu hier n’a reparu
que ce matin, a huit heures, trés léger; le vide dans la téte
est beaucoup moindre. Son parent qui est avec lui me dit
qu'il allait réellement mieux, mais qu’il hésite & en conve-
nir, qu’il cherche toujours quelque chose. Nouvelle sugges-

tion, je suggére la gafté, la confiance. Au réveil, il avoue
qu’il va bien.
16. — Le bourdonnement d’oreille n’a pas reparu. Il

SUGGESTION. 18
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accuse un peu de vide dans la téte. Il était hier plus gai,
s’est promené avec plus de goQt. Suggestion.

47. — L’amélioration a continué le* bourdonnement
d’oreille a définitivement disparu; la sensation de vide n est
que trés légere. Il se sent plus confiant, plus sur de lui. —

La physionomie est plus sereine. Le malade est reparti a
Chatenois; il m’écrit & la date du 21 avril qu’il continue a
aller bien et qu’il verra aprés les fétes de Paques s’il est

nécessaire de venir encore me voir. Il n’est pas revenu.

AFFECTIONS NEVROPATHIQUES

Observation XVIlI. — Aphonie nerveuse depuis un mois.
— Guérison par simple affirmation.

M. B..., jeune fille de seize ans, domestique, entre dans
mon service clinique le 3 mars 1883. Petite, délicate, lym-
pathique, elle tousse sans expectorer depuis vingt-cing
murs; depuis dix jours, elle a eu des points de coté, de
I'inappétence depuis quinze jours; de I’enrouement depuis
un mois- l'aphonie est compléte depuis trois semaines.
Ameénorrhée depuis six mois. On constate en avant de la
submatité au quatrieme espace intercostal droit et des
ré.es sous-crépitants a partir du troisiéme; en arriére sub-
matité légere a droite, depuis la losse sous-epineuse
jusqu'en bas, de I’expiration légerement souillée dans les
deux sommets avec rales sous-crépitants fins; dailleurs
pas de fiévre. Diagnostic : tuberculose pulmonaire a évolu-
tion lente.

Le 7, I'état reste le méme ,l’aphonie persiste compléte.
Pas de toux ni d'expectoration; le malade n’ayant ni dys-
phagie ni douleur laryngée spontanée ou provoquée, ni
lievre, la tuberculose étant stationnaire, je me demande
si I’aphonie n’est pas nerveuse. Je dis aux éléves que I'aphonie
nerveuse cede quelquefois instantanément a I’électrisation
qui peut agir par son influence simplement suggestive.
J'envoie chercher I'appareil & induction. Avant de m en
servir, je veux essayer la simple suggestion a létat de
veille, I’affirmation. Je dis ala malade : « Je vais vous rendre
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douze ans, il est resté tout au plus deux mois sans avoir
d’attaque; il y a dix-septjours, il a eu trois attaques dans
la journée, aprés étre resté huit jolrs sans en avoir; la
semaine qui a précédé son entrée al’hdpital, il a eu trois
attaques. Il a souvent, d’ailleurs, trois ou quatre attaques
da.ns la journée avec coma intermédiaire; il s’est quelque-
fois mordu la langue, mais n’ajamais d’urine involontaire.
Il a eu une attaque le 18 & huit heures du soir, deux dans
la journée du lendemain 19, et une dans la soirée ; le len-
demain, il se trouva trop faible pour aller travailler. Chaque
attague est suivie de tremblements pendant plusieursjours.
De plus, depuis deux ans, il aurait des secousses convul-
sives presque toutes les nuits. Souvent, avant les attaques
ou apreés, quelquefois a huit jours de distance, il a des
divagations et des hallucinations passagéres.

On constate une intelligence un peu obtuse, un tempé-
rament lymphatique, la constitution est délicate. Léger
tremblement généralisé dans les deux mains, qui existe
depuis le 18. Au dynamomeétre, la main droite donne 22,1a
gauche 37.

Le 23, le tremblement continue ; il dit avoir eu de la rai-
deur dans les membres supérieurs pendant la journée

Le 24 méme état. Céphalalgie. Hypnotisation; somnam-
bulisme léger. Suggestion. Au réveil, lacéphalalgie a disparu
La nuit suivante, le malade dort bien, ce qu’il n’avait vas
fait depuis huit jours. Le tremblement disparaft aussi. el

Le 26. nouvellesuggestion; le malade continue a se trouver
mieux; le tremblement, qui était tres accentué -avant la
premiére séance, n’a pas reparu; et le malade dort bien
toutes les nuits, sans aucune secousse.

Le 31, la main droite donne au dynamométre 30, et, aprés
une suggestion hypnotique, 47. La main gauche donne 27
avant et 37 aprés.

Le ler novembre, la main droite donne 40 avantet Slapreés e«

la gauche reste a 37

Le 2, le malade continue a bien aller ; il n’a eu ni crise,
ni tremblement. La main droite donne 37 avant et 43 aprés e
la main gauche 39 a 46. Le malade reste encore jusqu’au’

9 novembre; il ne se plaint plus de rien et demande son
exeat.

Il ne s’agit que de troubles nerveux consécutifs a des
attaques d épilepsie : céphalalgie, tremblement, affai-
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blissement musculaire que la suggession hypnotique a
amendés.

Observation XIX. — Troubles gastriques nerveux. Douleur
épigastrique. Anesthésie des membres. Disparition rapide
de I’anesthésie par suggestion; amélioration passagére des
troubles gastriques.

F. C..,, quarante-neuf ans, journaliere, célibataire, sans
enfants, entre a I’'hdpital le 29 avril 1884, elle serait ma-
lade depuis trois mois. L’afiection aurait commencé par de
fortes douleurs & I'épigastre et dans les hypochondres.
Aprés les repas, elle a une sensation de constriction sus-
ombilicale et laryngée, qui dure environ une heure, des
éructations et des vomissements trés fréquents; en dehors
des repas, elle éprouve aussi une sensation de brdlure
épigastrique; elle n’a pas de régurgitations aqueuses;
constipation habituelle :elle va a la selle tous les trois jours
seulement. Depuis trois mois, elle a des secousses nerveuses
fréquentes, surtout a la suite de coléres, avec des fourmil-
lements dans les doigts durant deux minutes, et suivis de
pleurs; depuis deux ans, elle a des vertiges. Névropathie.

Les vomissements cessent depuis son entrée a I’hopital;
mais les autres symptdmes persistent. On ne constate qu’une
légére voussure avec sensibilité épigastrique; |’estomac
n’est pas dilaté, le foie n’est pas goutté.

Le 7 mai, on constate en outre de Vanalgésie avec anes-
thésie du tronc et des membres supérieurs; le sens musculaire
est aboli. Dans les membres inférieurs, la sensibilité n’existe
qu a la plante des pieds.

La malade est hypnotisée (sommeil profond) ; suggestion.
Dans la journée, elle digére bien ce qu’elle mange, a peu de
brGlure épigastrique. La nuit, elle dort pendant six heures m
elle dit n’avoir pas autant dormi depuis six mois

Le 8, on constate que | anesthésie a disparu; la malade sent
quand on la touche, mais la piqQre, bien que ressentie,
n’est pas douloureuse; le sens musculaire est aussi revenu.

La restauration dela sensibilité se maintient.

Les autres troubles gastriques et psychiques sont in-
fluencés favorablement par les suggestions répétées, mais
ils se reproduisent en général au bout d’un temps variable.

18.
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Observation XX. — Douleurs névropathiques supprimées
par la suggestion. Dégolt pour la viande résistant a la sug-
gestion simple, ne disparaissant que par le changement fictif
de personnalité. Insucces de la suggestion moralisatrice.

ans>travaillant dans les chiffons, entre a
lhopital le 20 mars 1884 ; elle se plaint depuis trois semaines
de douleurs dans les membres et de battements de cceur :
depuis huit jours, de céphalalgie frontale et de vertiges ¢
depuis quinze jours, de toux sans expectoration.

La menstruation est irréguliére, peu abondante, non
douloureuse.

Gest une grosse fille, bien constituée, sans maladies
antérieures. Actuellement, elle se plaint d’inappétence, de
tiraillements destomac, méme a jeun ; de régurgitations
glaireuses, peu abondantes le matin, d’une sensation de
corps étranger dans la gorge quand elle a mangé; d’ail-
leurs, pas d’éructations, pas de nausées ni de coliques.

Elle a de fréquents battements de cceur depuis deux mois m
on ne constate rien d’anormal a I’examen de lorgane. Elle’
tousse et crache peu; a I’examen du thorax, on constata
une respiration normale.

Elle a de la céphalalgie frontale depuis huit jours reve
nant deux fois par jour, durant cing minutes chaque fois-
cette douleur ne I'empéche pas de dormir. Elle a quitté sa
famille il y a deux mois, a la suite de discussions- elle
pleure souvent.

Elle n'a jamais eu de crises hystériques; la sensation de
strangulation n’existe que quand elle a mangé. Pas d’ova-
rialgie. Au dynamomeétre, la main droite donne 26, la main
gauche 24.

Anesthésie avec analgésie et abolition du sens muscu-
laire dans le membre supérieur gauche ; vers la téte
de I'lhumérus, la sensibilité reparaft; elle existe partout
ailleurs. Depuis quinze jours, elle a des fourmillements dans
la main. Les organes des sens fonctionnent normale-
ment. Diagnostic: névropathie.

Une piéce d or appliquée sur le bras fait réapparaitre la
sensibilité sans transfert, en trois minutes; et, depuis, cette
sensibilité restaurée se maintient.

Le 27, elle se plaint de douleurs dans les épaules, et la
pression réveille une sensibilité tres vive dans les deux
fosses sus-épineuses et au niveau de la deuxieme apophyse
epmeuse dorsale. Suggestion hypnotique; la malade entre
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facilement en somnambulisme. La douleur a disparu comple-
tement au réveil; et on peut presser la région qui était
hvperethésiée, sans que la malade manifeste la moindre
réaction. La douleur reparait de nouveau dans l’aprés-
midi, et céde encore le soir a la suggestion hypnotique.

Elle ne réapparait que le 28, a six heures du soir, em-
péchant la malade de dormir.

On la constate le lendemain 29. La suggestion hypnotique
la fait disparaitre; la malade mange avec appétit. A huit
heures du soir, la douleur revient dans I’épaule droite; de
plus, elle est prise de battements de cceur, de fourmille-
ments dans ies mains; elle ne dort qu’une heure pendant
la nuit.

Le 30 au matin, elle vomit son café. On constate que la
fosse sus-épineuse droite est sensible & la pression. A dix
heures, la malade accuse une douleur avec fourmillements
dans les mains. Suggestion hypnotique. Pendant le sommeil,
je fais marcher et travailler la malade; j’ai constaté que le
somnambulisme actif, lorsqu’il est possible, opére une di-
version salutaire et agit souvent plus efficacement que le
somnambulismepassifpour supprimer les malaises nerveux.
Au réveil, elle ne se plaint de rien.

Dans la journée, elle a encore des fourmillements dans les
mains qui cédent & la suggestion hypnotique.

A partir du ler avril, la malade n’accuse presque plus
aucun malaise ni trouble nerveux.

La suggestion hypnotique réprime rapidement toute
douleur qui se manifeste.

Au mois de mai, nous constatons chez elle une éruption
de syphilide papuleuse et eczémateuse : traitée par les fric-
tions mercurielles, cette éruption disparait.

Nous la gardons quelque temps au service, parce qu’elle
est excellente somnambule. Pendant son sommeil nous la
faisons travailler; elle va, vient, balaye la salle "va a la
cuisine chercher les fers a repasser, et repasse 'du vieux
linge, conformement aux suggestions données, le tout, les
yeux fermes; elle travaille ainsi pendant une heure sans se
souvenir de rien au réveil.

Quelquefois cependant la suggestion a besoin d’étre mo-
difiée pour avoir prise sur son imagination. Elle a pendant
quelgue temps du dégoQt pour la viande et refuse obstiné-
ment d'en manger. Jai beau lui suggérer tous les jours
avec opiniatreté qu’elle a du golt pour la viande et qu’elle
en mangera avec bonheur; elle me promet, les promesses
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ne lui coltent guére, d’en manger a son réveil. Elle n’en
mange pas davantage. C’est une répugnance invincible.
Un jour, I'ayanthypnotisée, j’essaie le subterfuge suivant:
« Comment vous appelez-vous? — M. M... — Mais non, vous
n’étes pas M. M...! vous étes Joséphine D..., sa tante! Vous
étes sa tante! » Au bout de quelques instants, elle dit :
«— C’est vrai. Je suis Joséphine D... — Et maintenant, lui
dis-je, la voici votre niéce, M. M ..., faites-lui un peu la lecon !
Elle ne veut pas manger de la viande, trouvant qu’elle est
trop mauvaise. Montrez-lui comment on la mange, dites-
lui comme elle est excellente!» Et la voila qui se met dans
son role de tante, qui fait un sermon en régle & sa niéece
fictive; et comme j’avais fait apporter un gros morceau de
bouilli, elle I'avale avec plaisir et en réclame encore, pour
démontrer & sa niece combien il est bon.

J’essaie encore chez elle, pendant qu’elle est au service,
la suggestion dans un but moralisateur; je lui fais pro-
mettre qu’elle restera infirmiére dans la salle, honnéte
fille, qu’elle n’aura plus d’amants, qu’elle conservera des
sentiments religieux, etc. Elle promet tout et, pendant son
séjour a I’hdpital, son caractere fantasque, capricieux, gros-
sier, se modifie passagerement; elle devient docile, plus
réservée. Mais un beau jour, elle quitte I’hopital et on la
rencontre le méme jour en ville avec des individus de pro-
fession inavouable; elle redevint plus que jamais fille pu-
blique. Elle était suggestible pour tous et par tous.

Observation XXI. — Névropathie. — Douleurs & Fépigastre et
dans les membres inférieurs qui disparaissent rapidement

par suggestion.

D... M..,, vingt et un ans, couturiere, entre a I’hdpital le
81anV|er 1885; elle a accouché le 4 novembre, d’un enfant
de sept mois qui est mort aprés quinze jours, & la Mater-
nité; elle sortait de prison. Elle ne serait tombée malade
qu’un mois apres, ressentant une douleur au-dessus de
I'aine droite, qui persiste encore, douleur qu’elle compare
aux crampes utérines, avec fiévre et ardeur en urinant.
Pendant quinze jours elle a vomi; depuis elle ne vomit
plus; depuis une quinzaine aussi elle perd un peu en rouge.

C’est une fille lymphatique, assez péale. Apyrexie. On
trouve le ventre augmenté de volume, assez ballonné,
sonore et sensible partout, sans empatement; le toucher ne
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montre rien ~anormal. Elle est habituellement constipée-
elle a purge, , y a trois jours; les urines sont normales’
Elle aurait déplus, depuis deux mois, des douleurs da™s les
ambes et les cuisses, surtout & leur face postérieure dor-
eurs lempéchant souvent de marcher; elle aurait déja eu

1ECPRANR BETIES TRIFELS” ] e QreNEme kanPs Lot ursiadans

rendant la marche difficile; mais elles ne I’empéchent pas de
dormir. Névropathie. - Le 12, ia ma]ade, qui était restée
constipée depuis huitjours malgré q\ uatre pilules écossaises et
de eau de Sediitz, a une selle; entre est un peu moins
ballonne; elle se plaint d’une sensation de brdlure vers
kmtémtaEllea TV '1®a e u deux fois une sensation d’étouf-
ement. Elle plie Ien ement et difficilement ses jambes a
angle obtus; elle accuse une douleur vive a la pression
vers les deux malléoles, au niveau du mollet, du jarret’

quatriéeme'(apophyse dorsahj ver™ « of
~us’les

Le 14, hyperesthésie presque générale Accuse surfont
une douleur épigastriqgue ef dans le~am bes- Hyp-
notisation, a dix heures ; la malade entre en son?-
MWm/z»U ISIr GX~ U r* eil aprés suggestlon la douleur épigas-
nque a disparu; elle reparait a cing heures du soir. Les
autres douleurs ont notablementdiminué.

Le 15, va mieux :les nerfs de la face ne sont plus dou-
oureux ; la douleur de I'épigastre revenue, disparait de nou-
veau par suggestion.
infir; 16, n accuse Plus de douleurs que dans les membres
mieneurs qul I'empéchent de se tenir debout. L’attouche
ment des cu.sses et des jambes réveille une sensibilités

Je lhypnotise etje lui suggére la disnariti® a »

et la possibilité de marcher; j’affirme mfe il df dou,.eurs
a son réveil I'hyperesthésie a en effet IresqUe7om” memeni
sufleToi. 6~ A gUelgws U ,entw InaK S

. e”e ooofinue a marcher trés bien -la

ucorrhee disparait graduellement. Elle reste encore au

rvice jusqu au 28 février; de temps en temps, elle accuse

e nouveau quelques douleurs dans les membres; elles sont
chaque fois reprimées par la suggestion.
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Observation XXII. — Nervo-arthritisme. — Douleur lombaire.
— Insomnie. — Répugnance pour la viande. — Guérison
rapide par suggestion.

S... A..., agé de quatorze ans et demi, ouvrier en chaus-
sures, est entré a I’hopital le 25 mars 1886. 11y a seize mois,
il a déja fait un séjour de six semaines a I’'hdpital pour des
douleurs dans les pieds. Actuellement, il se plaint de dou-
leur dans les reins, les coudes, les genoux, les mollets.
Depuis avant-hier, il ne pouvait presque plus marcher. —
Depuis cing ou six jours, il est enroué, a de l'inappétence,
des sueurs abondantes. De plus depuis deux ans, il ne dort
presque pas la nuit; il éprouve le besoin de changer cons-
tamment de place, est tres agité. Son pére est mort de tu-
berculose alcoolique.

Etat actuel, le 26 mars. — Température 38,4, le 25 au
soir; 37,6 le 26 au matin. Pouls régulier. Constitution déli-
cate; tempérament lymphatico-nerveux. A I|’examen de la
poitrine, on constate que la pointe du ceceur batsur la ligne
mamillaire, au sixiéme espace intercostal ; les bruits sont
réguliers; I’expiration est légérement soufflée a la région
interscapulaire.

Douleur assez vive a la pression des derniers vertébres
lombaires; cette douleur serait survenue a la suite d’efforts
nécessités par son travail. Les douleurs articulaires ont
disparu depuis ce matin, il a encore eu avant-hier des dou-
leurs s’irradiant des genoux aux chevilles; les réflexes
tendineux du pied sont un peu exagérés.

Diagnostic : Nervosisme. — Arthritisme. — Irritation
spinale.

Le malade est hypnotisé, sommeil profond. Au réveil, les
douleurs lombaires ont disparu.

27. — Les douleurs ont reparu le soir. L’enfant n’a pas
dormi cette nuit; toujours besoin de déplacement. Ce matin
épistaxis assez abondant. Nouvelle suggestion hypnotique.

28. — La douleur a disparu. A dormi cette nuit, mais le
sommeil a été entrecoupé par de fréquents réveils. — Sug-
gestion.

29. — A mieux dormi; a été calme cette nuit. — Léger
épistaxis.

30. — A eu des douleurs dans les reins cette nuit, pen-
dant deux heures, a cependant dormi; s’est réveillé cinqg
ou six fois. — Léger épistaxis. — Mange un peu. — Sugges-
tion.
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31.— S’est réveillé trois ou quatre fois seulement; a
bien dormi; son voisin de lit dit qu’il est beaucoup plus
calme et ne s'agite plus.

Il n’a plus eu de douleur. Il mange assez bien, mais dit
n’avoir pas de goQt pour le beeuf.

ler avril. — Va bien. A bien dormi. Accuse encore quel-
ques légéres douleurs de reins. — Suggestion pour lui faire
manger du beeuf.

2. — Continue a bien aller; dort bien. A mangé du
beuf avec appétit. N’a plus de douleur. — Quitte I’hdpital.

8. — Lepetit malade, qui vend des journaux dans la rue,
vient depuis trois jours le matin a I'h6pital; il va bien,
dort la nuit, continue a manger de la viande; il est debout
toute la journée et se plaint encore d’une certaine fatigue
dans les genoux; nous I’enlevons par suggestion.

Observation XXIIl. — Faiblesse avec engourdissement de la
jambe droite, névropathique. — Guérison rapide par sugges-
tion.

Veuve D..., cinquante-trois ans, entre a I'hdpital le

25 avril 1884. Elle accuse, depuis plusieurs années, des
troubles divers dyspeptiques et nerveux, parmi lesquels je
n’en reléeve que quelques-uns. Depuis un an, elle a de la
faiblesse dans les membres inférieurs, elle marchait en
chancelant, sans avoir de vertiges. Depuis le mois de
décembre, elle est obligée de s’appuyer sur une canne. De-
puis quatre ans, elle serait sujette & des élancements dou-
loureux dans le membre inférieur gauche, s’exaspérant
sous I'influence du mauvais temps; actuellement la douleur
occupe ou le genou ou la face antérieure de la cuisse
gauche; sensibilité en avant de la malléole externe avec
sensation d’engourdissement. Elle remue bien la jambe
droite, elle souléve assez bien aussi la jambe gauche, étant
couchée dans son lit; mais elle ne peut maintenir cette
derniére immobile en lair. Depuis trois semaines seule-
ment, elle peut se tenir debout, dit-elle, sur cette jambe.
La malade marche a petits pas, avec une certaine raideur
dans la jambe gauche qu’elle traine un peu; cette sensation
de raideur avec engourdissement dans la cheville, plus
marquée a gauche, existe depuis le pied jusqu’aux genoux
et remonte quelquefois aux aines. — Elle se tient et marche
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d’ailleurs les yeux fermés.— Lasensibilité estnormale; les
réflexes tendineux ne sont pas accrus.

Le 26, suggestion hypnotique (sommeil assez profond). —
Immédiatement apreés, lamalade marche beaucoup mieux,
plus vite, et trainant moins la jambe. La sensation de rai-
deur et d engourdissement dans la cheville a diminué et dispa-
rait completement le soir, a la suite d’une nouvelle suggestion.

Le 28, lamalade a de nouveau de l’'engourdissement dans
la cheville, elle accuse aussi de la douleur dans I"épaule et le
bras droits. Tous cessymptomes disparaissentpar suggestion.
La malade reste encore une dizaine de jours au service
pour une angine contractée par refroidissement. Pendant
ce temps, elle continue a bien marcher et n’éprouve plus
ni douleur, ni raideur, ni engourdissement.

Observation XXIV. — Douleurs dans la jambe droite, I'em-
péchant de marcher depuis six semaines. — Amélioration
apres une séance; guérison en quatre.

(Pauline), vingt et un ans, tailleuse de limes, entrée

Ihopltal le 11 septembre 1884.

Mariée depuis deux ans et demi, veuve depuis le mois de
janvier: en 1880, accouchement a sept mois, d'un enfant
qui vit. En mars 1882, nouvel accouchement heureux. En
juin 1882, recut de son mari, ivre, un coup de pied dans la
région sus-pubienne, etdepuisce moment, douleurs dans le
bas-ventre avec dysménorrhée ; regles douloureuses : elle
restait parfois trois mois sans en avoir.

En décembre 1883, fausse couche a trois mois, précédée
pendant huit jours, de métrorrhagie avec fortes douleurs qui
continuerent aprés la fausse couche; les pertesne dispa-
rurent définitivement qu’au bout de six semaines ; resta
alitée quinze jours, — puis, les régles redevinrent régu-
lieres, mais les douleurspersistérent avec une grande inten-
sité jusqu en mars, au point de I’'empécher souvent de
marcher. En mars et avril 1884, elle n’éprouvait plus
rien. Les douleurs reparurent en mai, surtout dans le coté
droit; en méme temps, douleurs dans les reins, les fesses,
la cuisse droite s’irradiant au pli de l'aine et jusqu’au pied.

Depuis le mois d’aolt, la malade ne peut ni marcher, ni
travailler, & cause des douleurs de la jambe droite.

La malade a un tempérament névropathique ;elle accuse
des sensations d’étouffement, de eontrictiona la gorge, des
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fourmillements dans les bras et les mains, une céphalalgie
presque continuelle, souvent des névralgies dentaires et
frontales. Elle a des coleres fréquentes.

L’examen des organes ne démontre rien d’anormal.

Diagnostic : métrite, névropathie.

La malade est traitée par suggestion hypnotique ; on ob-
tient un sommeil profond. La premiére séance, le 24 sep-
tembre, donne lieu a une crise nerveuse qui dure peu-, les
douleurs persistent au réveil. Aprés la seconde séance, le 25,
la malade peut marcher, ce qu'elle ne pouvait faire depuis Ié
mois d’aolt et n’accuse plus que des douleurs légéres.

Apres latroisieme séance, la malade n'accuse plus aucune
douleur et marche trés bien. Le 6 octobre, aprés douze
séances, elle continue a bien aller, ell'e n’a plus qu’un peu
de faiblesse.

Le 14, elle se plaint de quelques douleurs a la jambe
droite : elles cedent ala suggestion.

Elle sort, se disant guérie, le 12.

Observation XXV. — Douleurs rhumatismales et nerveuses en
ceinture et dans le membre, inférieur droit depuis vingt mois.
Impossibilité de marcher. — Inappétence. — Guérison

rapide par suggestion a |’état de veille.

E. B..., 4gée de quaraute-six ans, vient a la consultation
de I'hopital le 25 mars 4886. Mere de sept enfants, dont le
dernier a trois ans, qu’elle a tous nourris, elle s’est bien
portée jusqu’en aodt 1884.Acette époque, elle futprise d’une
sensation de froid dans le pied droit, telle que la chaleur
du poéle ne parvenait pas ale réchauller ; cette sensation
saccompagnait d’engourdissement et de raideur dans le
pied qui l’'obligea, depuis ce moment a trafner la jambe
En méme temps, se développa une douleur lombaire et en
ceinture, qui augmenta surtout en décembre 1884, I’empé-
chant a par ir de cette époque, de travailler. En février d m ,
survint de plus une douleur vive s’étendant de I’aine le long
de la lace anteneure de la cuisse et de la jambe jusqu’au
pied, douleur lancinante existant au repos et s’exaspérant
par la marche.

En décembre 1885, cet état s’aggrava au point qu’elle ne
pouvait presque plus marcher. Elle se traine péniblement
dans sa chambre, boitant horriblement, et se cramponnant
aux meubles. Impossible de descendre seule ou de monter

suggestion. la
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un escalier. Au lit, elle ne peut se tourner ni s’asseoir sans
pousser des cris arrachés par les douleurs a laine e itour
du tronc, surtout aux reins. Elle n’arrivait a se cou T ue
péniblement et lentement. Dans les membres SUP >
elle n’accuse aucune douleur, mais est dépourvue de

elle se sent incapable du moindre effort, elle ne peu

lever une bouteille pleine d’eau. Enfin, depuis tout 1hiver
I’appétit est absolument perdu; elle ne peut manger nipam
ni viande; du café et du bouillon constituent toute sa nour-

r

|tg||’|ee. est réglée tous les quatre mois seulement, mais sans
doulledtr, ni.abondance exagérée ; elle n’a jamais eu a
maladie Serieuse ni de manifestations nerveuses.

C’est une femme assez bien constituée, mais detenoree,
déprimée, d’une intelligence médiocre. Je ne constate
aucune lésion organique. La pression de la région thoiai.i-
que inférieure, surtout au niveau des aisselles et du dos,
détermine unevive douleur; demémecelle de aine 101
la malade exécute bien tous les mouvements, les retlexes
tendineux ne sont pas exagérés; la sensibilité est normale.
File se tient bien debout, mais marche péniblement en boi-
tant et accusant surtout une douleur a Il'aine qui paralyse
ses mouvements. Je pense qu’il ne s’agit que de douleurs
rhumatismales ou nerveuses. Elle a habite Uy a deux ans

un logeinenl humtde” n’arrive qu’au seconddegré du

Je lendors le i jtioil des douleurs et la possi-
sommeil. Je suggéré la disparition u bout de dix
bilité de marcher tres bien. A son teve U Ada o«
minutes, |e la fais se lever et marcher, j 0
gestion au réveil. Elle traverse phisieuis fois .e

presque sans douleur et presque sans boiter, son mari est
émerveillé de ce résultat.Je lui dis de revenir le 3 Mal, étant
obligé de m’absenter jusqu’a ce jour. .

Elle revientle 3 mai. Le résultat ne sest pas maintenu.
Elle accuse de nouveau les douleurs habituelles, bien que
moins intenses ; elle boite de nouveau, mais a un degte

Je réitére la suggestion a I'état de veille et de sommeil,
les douleurs diminuent notablement, et elle marche trés
bien presque sans boiter. ,

A partir du 5 mai, je continue la suggestion tous les
jours. Le sommeil n’est pas profond. A partir du ‘mai, je
me contente de faire la suggestion a | état de veille. J at-
firme qu’elle n’a plus mal, quelle peut marcher sans
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boiter, que tout rentre dans I’ordre; je frictionne les
régions douloureuses, la ceinture et les aines. Puis je lui
enjoins vivement de se lever et de marcher, vite, sans dou-
leurs, sans boiter; je la fais circuler activement dans la salle.

Cette affirmation vigoureuse avec entrainement actif réussit
mieux que la suggestion passive.

Depuis le 6 mai, la malade continue & marcher trés bien
sans s’appuyer, sans canne. Le 6 mai, elle accusait encore
de la lassitude et de la douleur al’aine. Le 7, elle a mar-
ché toute I'aprés-midi sans fatigue; elle se couche seule, se
tourne et se retourne dans son lit, s’assied sans aucune dou-
leur. De plus, depuis la premiéere séance, |’appétit perdu
depuis tout I’hiver est redevenu parfait et ne sest pas
démenti a partir de ce jour. Le 9 mai, elle a pu se prome-
mener en ville pendant trois heures sans fatigue; elle
monte et descend seule les escaliers. Le 10 mai, elle a mar-
ché trés bien toute la journée; elle sent aussi plus de force
dans les bras et tient mieux les objets. 11 n’existe plus
qu'une sensibilité douloureuse & la partie latérale des der-
niéres cotes et a l’aine droite.

Quand elle a été assise pendant quelque temps et qu’elle
se léeve pour marcher, elle ressent encore un sentiment
douloureux a l’aine qui détermine une certaine hésitation
avec claudication pour se mettre en mouvement; mais une
fois qu’elle a fait une dizaine de pas, elle continue sans
douleur et presque sans boiter.

Tel est sou état le Mmevi. Pour corriger ce dernier reste
de son mal, je continue la suggestion, je la lais rester
assise pendant quelques minutes; et, apres quelques fric-
tions avec affirmation qu’elle va se mettre en mouvement
sans douleur aucune, je la fais se lever et marcher. Elle se
met chaque fois un peu mieux en marche et j’espére arri-
river a dissiper ce dernier vestige de sa maladie, en conti-
nuant cet entrainement suggestif.

Le 31 mai, I'amélioration a fait de notables progres; la
guérison est presque complete.

Observation XXVI. — Névropathie, insomnie, inappétence,
tremblement, tristesse : guérison par suggestion en deux
séances.

M"e X..., 4gée de vingt-sept ans, jouit habituellement
d’une bonne santé. Intelligente, nullement névropathe jus-
que-la, elle eut au mois d’ao(t 1883, deux crises nei’veuses
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a la suite d’une contrariété : la premiére dura deux heures,
la seconde quatre jours apres la premiére, caractérisée
ainsi que la précédente, par de grands mouvements convul-
sifs avec strangulation, sans perte de connaissance, dura
de neuf heures du matin, a quatre heures du soir.

Les crises ne se sont pas répétées ; MUeX... resta quelque
temps nerveuse, impressionnable, sans appétit, puis un sé-
jour a la campagne la remit assez bien.

Depuis le mois de novembre, elle sent de nouveau du ma-
laise : inappétence compléte, idées tristes, démoralisation,
insomnie; souvent elle ne s’endort un peu qu’ala pointe du
jour; si elle dort, elle a des cauchemars et depuis une
dizaine de jours, des vertiges surtout dans son lit; enfin
un tremblement léger mais continuel agite ses membres,
si bien qu’elle éprouve quelque peine a se verser a boire.
Cet état nerveux a résisté a toutes les médications
bromure, éther et autres antispasmodiques. MUe X..., qui
est trés courageuse et ne s’en fait pas accroire, cherche en
vain a se remonter.

De guerre lasse, elle vient me consulter le la févrieravec
I'idée d’essayer la suggestion hypnotique, malgré son sep-
ticisme.

Je I’endors facilement ; elle entre en sommeil profond : on
peut déterminer chez elle des hallucinations post-hypnoti-

~ Je suggere la disparition de tous les symptémes morbides
et le sommeil nocturne.

Aprés deux séances, le la et le 16, elle ne ressent plus le
moindre malaise ; plus de tremblement; elle dortjusqu a six
heures du matin sans désemparer, I’appétit est meilleur que
jamais, la tristesse s’est envolée. La guérison s’est main-
tenue jusqu’a ce jour

Qbservation XXVII. — Idées noires, insomnie, inappétence. —
Guérison rapide par suggestion hypnotique. — (Observa-
tion communiquée par le Gc Emile Lévy, de Nancy, an-
cien chef de clinique.)

MUo W ..., &gée de vingt-quatre ans, demeurant a Malzé-
ville prés Nancy, est blonde, un peu délicate de constitution.
Je l’avais soignée a plusieurs reprises pour une otite
moyenne suppurée compliquée de polypes, que je dus ex-
traire.
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Aprés deux opérations et un traitement local approprié,
elle me quitta complétement guérie de son affection de
I’oreille. Sous I’influence d’une médication reconstituante,
de vin de quinquina et de pilules d’iodure de fer, les cou-
leurs étaient revenues,

Cette jeune personne vint me retrouver au mois de no-
vembre 1885, me priant de lui donner un médicament
pour dormir. Pressée de questions sur la cause de cette
insomnie, elle m’avoua que depuis trois semaines, elle
mourait d’ennui et de tristesse; pleurant la nuit et le jour,
elle avait perdu I’appétit et le sommeil : des idées de suicide
la prenaient par moments. Elle ne savait trop a quoi attri-
buer cette profonde tristesse; pourtant elle avait eu quel-
que temps auparavant quelques chagrins et déceptions; elle
me signala surtout la fréquentation d’une parente qui, pen-
dant quelques mois de sa grossesse, était en visite chez
elle et était atteinte d’idées noires, a laquelle j’avais aussi
donné des soins. Il faut dire aussi que sans présenter elle-
méme de troubles hystériques, MUe W .., appartient a une
famille ou il y a eu des affections nerveuses.

Je proposai a Mlle W... le traitement par I’hypnotisme,
qu’elle accepta. Séance tenante, je tentai de I’endormir,
Quoiqu'elle n’atteignit qu’un léger degré de sommeil, je
lui suggérai par une affirmation énergique que j(allais la
guérir. Je répétai huit jours de suite le méme traitement.
Le troisiéme jour elle tomba dans un sommeil plus profond,
quoiqu’'elle n'entrat jamais en somnambulisme. L’état gé-
néral s’améliora de plus en plus, le sommeil revient et avec
lui I'appétit et la gafté. Sajeune sceur, qui raccompagnait,
me remercia tous les jours des eflets heureux de la inédi-
cation hvpnotique.

Elle revint encore me voir a divers intervalles. Aprés
avoir chassé successivement de son cerveau les idées de tris-
tesse et de suicide et y avoir fait éclore des idées riantes et
agréables, je parvins aussi a rétablir I’équilibre mental.
Une derniere idée, la plus tenace me lut signalée par
Mile W ... :elle ne pouvait comprendre comment elle était
ainsi exposée a des idées noires et se demandait si une in-
fluence héréditaire quelconque la menacgait du retour de
semblables accidents. Je parvins, au bout de quelques séan-
ces et non sans peine, & faire cesser cette inquiétude. Je
suggérai a Mlle W..., qui est d’ailleurs fort intelligente,
d’oublier complétement cette maladie passagére et de se fi-
gurer qu'elle n*avait jamais été malade. En trois semaines
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de traitement, M0 W... fut totalement guérie et la guéri-
son s’est maintenue jusqu’a ce jour.

M. le Dr Lévy ajoute les réflexions suivantes :

L’état lypémaniaque qui s'était développé chez notre
sujet et qui menacaitd’atteindre un haut degré de gravité
aété si rapidementet si heureusement dissipé que je n’hé-
site pas a affirmer qu’aucune médication n’edt pu arri-
ver a un tel résultat. Cet heureux effet s’est produit dés
le début et avant que la malade ne fit tombée dans un
sommeil profond. Le Dr Liébeault nous a certifié que cet
effet s’observe souvent chez des sujets a peine en-
dormis.

J’attribue en partie I’autorité et I'influence que j’ai
obtenue sur cette personne a I’affirmation énergique de
la guérison ala premiére séance. En effet, je lui dis
« Je vais vous endormir et vous serez bientdt guérie com-
plétement ». La malade me dit aussitdt avec un gros
soupir : « Ah! mon Dieu! si c’était vrai! » Cette ex-
pression montre aussi I'influence émotive profonde que
mon affirmation avait exercée sur la malade.

Observation XXVIIl. — Insomnie par habitude contractée. __
E ffet favorable, sans succés complet, de la suggestion.

G..., agé decinquante-six ans,farinier, entre a I’'hopital le
26 octobre 1884, pour une bronchite chronique avec emphy-
seme et pneumonie interstitielle chronique, due & la respi-
ration de poussiéere de farine et de silice auxquelles il est
exposé en taillant les meules. C’est un homme de constitution
moyenne, lymphatique, nullement nerveux. Je n’insiste pas
sur les détails de son affection thoracique qui ne nous inté-

resse pas. Il a cessé de travailler depuis un mois; comme
meunier, il avait I’habitude de se lever a deux heures du
matin, et depuis qu’il ne travaille plus, il continue & se

réveiller & cette heure et ne peut se rendormir.

C’est pour corriger cette insomnie que j’essaie la sugges-
tion hypnotique. Un premier essai le 28, ne produit que de
lengourdissement; un second essai immédiatement aprés,
le met en sommeil profond sans souvenir au réveil. Je lui
suggere de ne pas se réveiller la nuit.
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29. — Malgré la suggestion, il s’est encoreréveillé sans pou-
voir se rendormir, & deux heures du matin. — Nouvelle sug-
gestion.

30. — Cette nuit le malade s’est réveillé & une heure du
matin et s’est rendormi entre trois et quatre heures, pendant
une heure, ce qui ne lui était encore jamais arrivé. — On
continue la suggestion tous les jours.

31. — A dormi de six heures a onze heures et demie, et

s’est rendormi de onze heures et demie & quatre heures.

ler novembre, s’est éveillé a minuit et s’est rendormi une
heure aprés, jusqu’a quatre heures du matin. — La force
dynamométrique mesurée a la main droite donne deux
fois 45, une fois al. Apres la suggestion hypnotique, que cette
force augmente, nous obtenons au réveil 56, 53, 52.

2. — S’est réveillé @ minuit ; s’est rendormi pour se ré-
veiller de nouveau a deux heures du matin. — Continuation
de la suggestion quotidienne.

3 — Ne s’est pas réveillé & minuit, mais a deux heures;

au bout d'une demi-heure, s’est rendormi jusqu’a quatre
heures.

4. — S’est réveillé a onze heures, et aprés une quinte de
toux, s’est rendormi jusqu’acingheures. Suggestion lui avait
été faite de dormir toute la nuit jusqu'a cing heures.

5. — Malgré la suggestion, n’a dormi que de onze heures
a une heure et demie.

6. — S’est réveillé & minuit et rendormi jusqu'a* cinq
heures.

8. _ S’est réveillé & minuit, et rendormi a minuit et
demi jusqu’a quatre heures.

9. — S’est réveillé @ minuit et rendormi de une heure a
quatre heures.

t0. — S’est réveillé a minuit, puis rendormi de minuit et
demi a quatre heures.

Sorti de I’hopital, il a repris son service le 2 décembre, et

a pu travailler pendant trois semaines; puis, a ta suite
d’un refroidissement, il fut pris d’étouffement, et dut cesser
de nouveau son travaij le 26 décembre.

Il rentre le 3 février, avec son emphyseme habituel.

Depuis trois semaines, il se réveille de nouveau a minuit
et ne peut se rendormir avant quatre heures ; il a des étouf-
fements pendant deux heures.

Le 5, il a dormi a la suite de suggestion, de sept heures
et demie jusqua minuit ; puis ne s’est rendormi qu’a trois
heures du matin jusqu’a cing heures.
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Le 6, il a dormi spontanément de sept heures a deux
heures; puis de deux heures et demie & quatre heures.—
Suggestion.

Le 7, il a dormi de huit heures a deux heures du matin,
puis de quatre a cing heures.

Il quitte I'hdpital.

Malgré la suggestion répétée, dans ce sens, le malade n'a
pu avoir un sommeil non interrompu jusqu'au matin.

\Y)
NEVROSES
Qoservation XXIX. — Secousses choréiques localisées dans
un bras. — Guérison en trois séances. — Rechute ail bout
de quelques mois. — Guérison nouvelle en trois séances

chaque suggestion arréte les secousses.

W... (Marie), seize ans, travaille dans une fabrique de
lime?, vient & la consultation le 17juillet 1884, avec des se-
cousses choréiques.

Au commencement d’octobre dernier, un dimanche, aprés
avoir été grondée, elle alla aux vépres; et la, eut des
secousses dans le bras gauche pendant deux heures; le
lendemain lundi a quatre heures du soir, mémes secousses
dans les deux bras pendant une demi-heure,

Le mardi et le mercredi, elle n'en aurait plus eu; mais
elles revinrent le jeudi a six heures du soir dansles bras et
les jambes; et depuis, la chorée dura avec plus ou moins
d’exacerbations,mais continuependant trois mois. A sa suite,
dans l'atelier ou elle travaille, quatre ouvrieres prirent les
secousses choréiques par imitation.

Elle alla pendant deux mois chez M.Liebeault qui fit de la
suggestion hypnotique ; une amélioration réelle se pro-
duisit, elle restait quelquefois deux ou trois jours sans se-
cousses, puis celles-ci se reproduisaient. D’ailleurs depuis Je
mois de janvier, la chorée n’est plus généralisée, mais elle
affecte jpresqu’exclusivement les bras - les secousses sont
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identiques a celles que présente une autre jeune fille qui
habite la méme maison et vient avec elle.

Au mois de juin dernier, elle fut & peu prés débarrassée
pendant huit jours, conservant cependant-encore le soir des
mouvements dans les bras et les jambes. Depuis, ces se-
cousses ne I'ont plus quittée, plus ou moins fortes ; depuis
quatre semaines elles prédominent dans les bras. Quelque-
fois ces mouvements choréiques se généralisent ; il y a une
quinzaine de jours elle a eu des mouvements désordonnés

-dans les yeux et des vertiges.

Le 17 juillet, elle ne présente plus que des secousses dans
les mains, secousses brusques, spasmodiques, soulevant la
main et I'avant-bras comme par une forte commotion élec-
trique, mais sans douleur : ces secousses se répetent avec
opiniatreté toutes les quatre ou cing secondes.

Intelligence nette; sensibilité normale; toutes les fonc-
tions s’exécutent bien. La jeune fille n’a jamais eu d’autre
maladie Nerveuse. — Suggestion hypnotique, le 17 : sommeil
assez profond, sans résultats immédiats.

Le 19, nouvelle séance; les secousses persistent pendant
le sommeil hypnotique, mais disparaissentaprés le réveil. Elles
ne reparaissent plus dans lajournée, mais dans la nuit sui-
vante.

Nouvelle suggestion le 20.

Elle revient le 22, et dit n’avoir plus eu, depuis Je 20, que
cing a six secousses cette nuit, en tout. Actuellement les
mouvements sont tout & fait libres et normaux.

24. — Marie a repris son travail, ce qu elle n'avait pu
faire depuis quatre semaines. Avant cette epoque, elle avait
travaillé pendant huit jours. Dit n avoir pas été aussi bien
depuis le mois d'octobre. Elle accuse seulement depuis quel-
ques jours des douleurs dans le poignet, quand elle est
fatiguée, durant quelquefois dix minutes, s'irradiant quel-
quefois jusqu’aux épaules, surtout le soir.— Suggestion hyp-
notique.

Le 26, elle dit qu’elle n’a plus eu de douleurs depuis deux
jours; seulement dans le bras droit, le soir de six a sept
heures, un léger tremblement qui disparait seul.

Elle continue a travailler et & bien aller, dit-elle, jus-
gu’en septembre. A cette époque elle eut de nouvelles se-
cousses pendant huitjours, qui s’arrétérent spontanément.
Le 30, elle revient a la consultation. Elle présente de vio-
lentes secousses comme électriques occupanttout le bras et

19.
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un peu le tronc, se renouvelant deux fgis par seconde; elles
existent depuis huitjours sans tréve.

La malade est hypnotisée; les secousses deviennent d’abord
moins fréquentes, mais plus intenses, puis an bout de quelques
minutes cessent. Le sommeil est assez profond. Au réveil elle
ne se rappelle qu’en partie ce que je lui ai dit. Elle a encore
deux secousses; puis, plus rien. Je la rendors une seconde
fois; a son réveil elle se sent trés bien. Dans la journée,
elle n’a plus une seule secousse.

Le 31, sortant de chez elle, elle fut saisie par le froid et
les secousses recommencérent. Elle vient a la consultation ;
elle a une secousse a peu prés par seconde. Par suggestion
a I'état de veille, les secousses s'arrétent en trois minutes. Je
I’hypnotise ensuite pour rendre la suggestion plus efficace.

Elle vatrés bien jusqu’au 3 novembre ; cejour, en se réveil-
lant, de nouvelles secousses apparaissent, environ une par
minute. Elles cédent de nouveau il la suggestion hypnotique ;
le lendemain, cette jeune fille vient pour la derniére fois
dire qu’elle va tout a fait bien et n'a plus eu la moindre
secousse.

Qbservation XXX. — Secousses choréiques datant de quinze
jours, revenues plusieurs mois aprés une chorée généralisée
Guérison en trois séances.

Caroline V..., dix-huit ans, travaillant dans la méme
usine, et habitant la méme maison que Marie W ..,, fut prise
par imitation en novembre. Elle avait eu une altercation
le samedi; le lundi, elle eut des secousses dans la ceinture,
puis dans les bras, comme son amie. La chorée se généra-
lisa par moments. Elle alla pendant cing semaines chez
le Dr Liébeault, et futcomplétement guérie. Elle reprit son
travail, jusqu’au 12 mars; ce jour, une frayeur déterminée
par un incendie voisin de I’usine ou elle travaille amena le
retour de la chorée qui dura encore six semaines; elle
ne retourna pas chez M. Liébeault pendant cetie seconde
attaque.

Au bout de six semaines, elle reprit son travail. Il y a
quinze jours, elle fut reprise plus légérement, et depuis ce
moment elle a des secousses brusques localisées dans les
bras et les'épaules, continues.

Le 17 juillet, elle vint avec Marie W ... Les secousses con-
vulsives sont semblables a celles de sa camarade; elles se
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répétent toutes les deux Secondes. De plus, insomnie. —
Le 17, suggestion hypnotique; sommeil profond sans résultat
immeédiat.

Le 19, 2e séance: les secousses continuent d’abord pen-
dant le sommeil, puis, au bout de six a dix minutes, elles
deviennent de plus en plus rares et disparaissent. Elles ne
reparaissent plus au réveil. Dans la journée, elle a encore
quelgues secousses, mais bien moindres comme intensité
et comme fréquence. A bien dormi ces deux nuits Nous
recommandons en outre de séparer les deux jeunes filles
afin d éviter I'influence réciproque .suggestive par imita-
tion.

Le 21, nouvelle suggestion. Depuis, elle n’a €U aucune
secousse.

Le 23, idem. Eile reste completement guérie.

Observation XXXI. — Tremblement de la main gauche consé-
cutif a une chorée, et impossibilité d’écrire de cette main.
Guérison en deux séances hypnotiques.

ClJaudine D.,, agée de quinze ans, m’a été amenée le
- juillet 1884, par deux de ses amies, ouvriéres du méme
atelier, et que je venais de débarrasser en quelques séances
par suggestion hypnotique de secousses choréiques.

Habituellement bien portante, Claudine D..., qui ne
parait pas nerveuse outre mesure, fut prise, en février 1884
de chorée par imitation, la quatrieme de l’atelier. Cette
cnorée généralisée occupaitla téte, le tronc etles membres ¢
la malade se mordait la langue. Au bout de six semaines’

ment guérie”'8 bsulfureux> elle fut complete-!
Hy aquinze jours, elle fut reprise de chorée minéralisée
t? o Tl
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gauches. Plus on veut arréter ce tremblement, plus il s’exa-

gére. Saul cela, santé parfaite. Elle écrit trés bien de la

main droite ;
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De la main gauche, si elle veut écrire son nom, elle ne
fait qu’un enchevétrement de traits inextricable.

Le tracé d'une ligne fait de cette main enregistre son
tremblement.

Je I'hypnotise, aprés avoir endormi ses deux amies devant
elle; elle n’arrive qu’au second degré du sommeil hypno-
tique (c'est-a-dire résolution, catalepsie suggestive incom-
plete, pas de mouvements automatiques; souvenir parfait,
au réveil). J'affirme que le tremblement va disparafitre, que
la main gauche fonctionne comme la droite; je fais quel-
ques frictions sur la main.
1Le tremblement persiste d’abord, et je ne pense pas
obtenir un résultat immédiat; mais au bout de quelques
minutes le tremblement commence a diminuer ; il est rem-
placé successivement par des secousses de plus en plus
éloignées, puis disparafit. Je fais écrire a la malade son nom
et je lui fais tracer une ligne pendant son sommeil, les
yeux fermés, et elle y réussit trés bien.

Je la réveille au bout de douze minutes environ. Elle écrit
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tres bien son nom de la main gauche et trace bien une
ligne apreés son réveil.

Au bout de trois minutes, une nouvelle ligne tracée com-
mence déja un peu a trembler.

Aussitdt aprés le réveil, le tremblement avait disparu;
mais a peine dans la rue, nous dit-elle le lendemain, le
tremblement a reparu comme avant.

Le 22. lendemain, Claudine revient. Le tremblement
existait de nouveau ausSl marqué qu’avant. Elle ne peut plus
écrire‘de la main gauche. Voici le nom écrit de la main
gauche et une ligne tracée avant la seconde seance :

Je I’hypnotise de nouveau, en présence des éléves;je lui
suggére énergiqguement que le tremblement va s arréter et
qu'elle va écrire trés bien.

En quelques minutes, le tremblement disparait de nou-
veau comme la veille; et je la fais écrire pendant son som-
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meil les yeux fermés. Voici I’écriture de la main gauche
pendant le sommeil et une ligne tracée pendant le sommeil.

lee v AE

On voit sur ce tracé que le tremblement a totalement
disparu; je la laisse dormir un quart d’heure, lui alflrmant
que le tremblement ne reviendra pas, que sa main est slre
d’elle-méme, etc.

A son réveil, pas le moindre tremblement: écriture et
ligne tracées nettement. Voici I’écriture de la main gauche
et une ligne tracée apres le rtiveil :

La guérison s’est maintenue aprés celte seconde séance.

Voici encore, le 23, le spécimen de son écriture de la main
gauche :

utA T)iynJ-

Cette jeune bile est encore venue trois fois, sur notre

demande, & I’hopital se faire hypnotiser; la guérison ne
s’est pas démentie.
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Observation XXXII. — Troubles des mouvements de I'écriture
consécutifs & une chorée. Guérison par une seule séance de
suggestion hypnotique.

Henri Grosse, agé de seize ans, de Havange (Alsace-
Lorraine), vient avec sa meére me voir le 5juin 1884. Voici
son histoire : A l’age de dix ans, il eut une premiére atteinte
de chorée qui le tint pendant quatre mois. A douze ans et
demi, il en eut une seconde qui dura trois mois, généra-
lisée, violente, agitant les membres, le tronc, la face, la
langue, avec impossibité de parler. Cette atteinte avait été
précédée pendant un mois d’un rhumatisme articulaire
aigu. A quatorze ans, nouveau rhumatisme poly-articulaire
fébrile occupant toutes les jointures, pendant six mois, y
comprises celles du cou, qui est restée un peu raide depuis
lors; il eut en méme temps de lI'oppression avec battements
de cceur.

En février dernier, il fut repris de choree; pendant un
mois, agitation désordonnée tres grande, limitée aux mem-
bres supérieurs. Depuis le mois de mars, ces mouvements
diminuérent graduellement d’intensité et disparurent de-

puis; mais il ne peut plus écrire, il a été obligé d’inter-
rompre ses études, et c’est pour cela qu’il vient me con-
sulter. 1l a subi divers traitements ; pendant le mois de

février, il prit du bromure pendant trois semaines, puis du
sirop du cliloral qui a calmé lagitation. Durant le mois de
mars, il prit du tartre stibié, puis de larsenic pendant trois
semaines. Pendant les mois d’avril et de mai, des pulvéri-
sations d'éther furent faites consciencieusement sur le rachis
deux fois par jour. L’agitation choréique avait cesse, mais
les mains resterent maladroites pour les choses un peu
délicates; il ne peut ni écrire ni arranger sou nceud de
cravate.

Actuellement, 5juin, c est un garcon lymphatique, assez
grand, timide, parlant peu; I’intelligence est cependant
nette; il mange bien et dort bien; on ne surprend aucun
mouvement choréique, a peine de légers soubresauts dans
la main. Les mouvements de rotation de la nuque sont un
peu douloureux; souffle doux & la pointe du ceeur qui fonc-
tionne bien et n’est pas hypertrophié. le le fais écrire au
crayon, apres l’avoir mis a son aise. Voici le décalque de
son écriture ;
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Je propose a sa mere d’endormir son enfant; elle y con-
sent. Le premier essai ne réussit pas: il fronce les sourcils,
cligne des paupieres, prétend qu’il ne peut dormir. Alors
j’endors sa mere qui s’y préte facilement devant lui. La
voyant dormir d’un sommeil calme, il se laisse aller facile-
ment, et en trois minutes est en résolution; ses membres
restent en résolution, sije les souléve. Je lui suggere alors
verbalement qu'il est guéri, que sa main ne tremble plus,
qu’il va tres bien; je répete cette suggestion a plusieurs
reprises. Au bout de dix minutes, je le réveille et le fais
écrire.

Voici le résultat (page 341); il n’est pas encore bril-
lant.

Je constatai que I’enfant avait été en sommeil profond ou
somnambulisme, c’est-a-dire sans souvenir au réveil. Sa-
chant que dans ce sommeil profond on obtient quelquefois
des résultats immédiats, je lui propose de I'endormir une
seconde fois et je le remets en moins d’une minute en som-
nambulisme. Alors je répéte et j'accentue davantage I’affir-
mation qu’il va écrire trés bien; et pour rendre cette sug-
gestion plus efficace, je lui donne un crayon en main, je
lui dis : «Voici un crayon ; tu le tiens trés bien, d’une main
sGre etsolide». Je place un papier devant son crayon, et je
le fais écrire son nom pendant le sommeil. Il écrit d abord

son nom Grosse.
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Je dis : « Tu écris mieux ton prénom »; il écrit Henri.

Je dis : « Encore mieux »; il écrit Hayange.

Je dis: « Encore mieux, calligraphie»; il écrit Grosse.

Tout cela est écrit les yeux fermés. Je lui affirme qu’a
son réveil il écrira encore mieux ; je lui fais dire a lui-méme
qu’il est et restera guéri; que sa main conduira la plume
sans hésitation. Au bout de douze minutes environ, je le
réveille; il ne se souvient de rien. Et voici ce qu’il écrit a
son réveil (page 344).

Le soir méme, il écrit, d’une main assurée, une longue
lettre a son pere. Je le recois le lendemain, 6 juin. La
guérison s’est maintenue.

Voici son écriture avant toute nouvelle hypnotisation
(page 343). , o

Je I’endors une derniere fois, la guérison ne sest pas
démentie. Le 9 juillet, je recois une lettre de lui, ou il me
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remercie de sa plus belle écriture, digne d’un professeur de
calligraphie.

Observation XXXIII (recueillie et relatée par M. Beaunis,

Gaz. médicale de Paris, 1884). — Mouvements choréiques des
mains. — Troubles de Técriture.— Guérison par suggestion
hypnotique.

Victorine L..., agée de douze ans et demi, d’un tempéra-
ment lymphatique, mais forte et bien constituée, est
atteinte d’une hémichorée droite sur laquelle sa mere me
donne les renseignements suivants :

Premiére atteinte. — A quatre ans et demi, a la suite d’une
frayeur, elle fut prise d’une chorée généralisée trés intense.
L’enfant ne pouvait ni marcher, ni articuler les mots, ni
presque manger. En outre, le mal s’aggravait a certains
moments de la journée; ces crises ou ces acces duraient dix
a quinze minutes et se répétaient six a sept fois par jour.
La durée de cette premiére atteinte fut de trois mois. Les
douches d’eau Iroide furent le seul traitement employé.

Entre six et sept ans, douleurs articulaires.

deuxiéme atteinte, & sept ans et demi. — Elle fut aussi
forte que la premiére et offrit les mémes caracteres; mais
elle ne dura que six semaines. Méme traitement.

Troisieme atteinte, a neuf ans et demi. — Le coté droit
seul fut pris; six a sept accés par jour; duree; six semaines.
Pas de traitement.

Quatriéme atteinte, a onze ans et demi. — Méme forme
hémi-choréique; méme durée; toujours six a sept accés par
jour. Pas de traitement.

Cinquiéme atteinte, a douze ans et demi. — Le premier
acces eut lieu le 27 mai et fut suivi dans la méme journée
de six accés trés violents. Le 28 et le 29, méme nombre
d’acces et aussi violents. Le 20, dans la matinée, elle a
eu deux accés violents; sa meére I'améne ce jour-la chez
M. le DrLiébeault, qui I'endort pour la premiére fois. Elle a
encore deux accés dans l'apres-midi, mais moins forts.

Le 31, elle est soumise au sommeil provoqué; un seul
acceés léger qui fut le dernier.

Le 9juin, ala suite d’une frayeur, les mouvements cho-
réiques reparaissent, avec moins d’intensité cependant.
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Mais les mouvements sont trés désordonnés, surtout dans
la main et dans le bras. Sa meére la raméne pour la faire
endormir.

Je me trouvais ce jour-la chez M. Liébeault. M. le profes-
seur Bernheim m’avait précisément communiqué quelques
jours auparavant un cas de chorée dans lequel I’hypnotisme
avait réussi, en une séance, a faire cesser le désordre des
mouvements de la main et a permettre I’écriture, impossible
auparavant. J’en lis part a M. le Dr Liébeault et je le priai
d’essayer la méme épreuve sur la petite malade. 11y con-
sentit immeédiatement.

Je dis a Victorine L... décrire son nom. Malgré toutes
ses tentatives, I’enfant, trés intelligente et trés docile, du
reste, n’arrive qu’a faire un gribouillage informe dans
lequel on distingue & (peine une L, premieregleltre de son
nom, dont voici le fac-similé:

Alors M. Liébeault I'endort, et, une fois endormie, il lui
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dit _d’égrire son nom. Voici ce qu’elle écrivit d’emblée, sans
hésitation, les veux fermés :

Tous les mouvements choréiques avaient du reste disparu
pendant le sommeil.
A son réveil, nous lui faisons de nouveau écrire son nom,

les yeux ouverts, celte fois. Le fac-similé suivant montre le
résultat obtenu :

Les jours suivants, on continua les séances d'hypnotisme
et I'amélioration se maintint. Au bout de quelques jours
I’enfant n’avait plus de mouvements désordonnés et pouvait
écrire, coudre, et se livrer & outes les occupations ma-
nuelles comme auparavant.

Observation XXXIV.— Hémichorée, suite defrayeur.— Guérison
graduelle par suggestion hypnotique ensix a septsemaines.

G. K..., enfant de huit ans, m’est amenée le 23 février.
Elle a été mordue par un chien & la joue gauche, ily a
vingt-six jours. Deuxjours aprés, elle avait des mouvements
choréiques dans le bras etlajambe gauches et, depuis, cette
hemichorée persiste. Elle accuse aussi une douleur dans le
menton gauche, ala cicatrice dela morsure, vive a la pres-
sion sa meére ne peut la laver en cet endroit. Sa main et
out le membre présentent des mouvements désordonnés de
tlexion et d’extension desdoigts, d’adduction et d’abduction
au pouce, de pronation etde supination ; elle ne peut écrire
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de cette main. Elle traine la jambe et tombe souvent. Ses
nuits sont agitées.

Elle est mise en somnambulisme trés facilement, par
simple occlusion des yeux. La douleur a la cicatrice disparaft
a la premiére séance, et sa mere peut la laver sans qu’elle
accuse la moindre sensibilité.

Les mouvements diminuent d’intensité aprés chaque séance.
Aprés quatre séances, ils restent manifestement moindres;
le second sommeil a partir de minuit estencore agité. Avant
les séances, elle ne pouvait pas dormir du tout; la petite
malade est moins triste. Dans la nuit du 26 au 27, elle est
encore tres agitée. Elle remue la nuit, en dormant ;sa meére
dit qu’elle est méchante, bat son petit frére. Tous ces svmp-
tomes disparaissent graduellement, mais ne disparaissent a
peu présdéfinitivement que danslespremiersjours d’avril; de
ce momentelle ne remue plus et écrit bien de la main gauche.

A partir du i avril, I’nypnotisation est suspendue. L’enfant
revient le 15, I'amélioration s’est maintenue; je I’hypnotise
encore quelquefois, et, huit jours plus tard, toute trace de
chorée a disparu.

Ainsi les troubles localisés survivant a la chorée, se-
cousses dans un membre, tremblement, trouble dans les
mouvements de |%écriture, peuvent céder rapidement a
la suggestion.

La chorée généralisée, prise dés son début, m’a paru
plus difficile ainfluencer. Outre I’observation que je rap-
porte, j’ai essayé dans d’autres cas. En général, il m’a
semblé que tant que la chorée est générale, intense,
furieuse, avec participation des yeux et, de la face, avec
troubles psychiques, la suggestion n’a pas prise. Quand
la maladie est entrée dans une période d’agitation
moindre, I’hypnotisation réussit souvent rapidement a
diminuer I’intensité des mouvements désordonnés; mais
il faut la continuer pendant des semaines avant d’arriver
a leur cessation compleéte.

Observation XXXV.—Crampe des écrivains datant de troisans.
Amélioration rapide des les premieres séances. — Rechutes
passagéres.— Guérison totale apresdeux mois de suggestions.
H. G...,, quarante-sept ans, est comptable depuisvingt-cing

SUGGESTION. 20



350 OBSERVATION

ans; il vient me voir le 18 novembre 1880, pour une crampe des
écrivains. C’est un homme bien constitué, intelligent, nul-
lement nerveux, qui n’a jamais eu de maladie. Il raconte
qu’il y a environ trois ans, il a ressenti les premiers phé-
noménes de sa crampe, se traduisant d’ahordpar une flexion
des cing doigts, quand il avait écrit cing ou six lignes;
apres un certain temps d’arrét, il écrivait de nouveau quel-
ques lignes et la crampe reprenait. Ces phénomenes allerent
en augmentant; il y a deux ans, la crampe se manifestait
apreés trois lignes d’écriture ; il y a un an, il pouvait tout au
plus écrire une demi ligne, et la crampe en flexion surve-
nait. Il attacha alors la plume toutdé son long & I’index, et
grace a cet expédient il put écrire assez bien pendant trois
a quatre mois ;mais bientdt les trois autres doigts s'infléchis-
saient au point de s’inscruster dans la chair, dit-il. Depuis
six mois, s’il écrivait une adresse, arrivé a Morts.,1a. crampe
se produisait, les cing doigts se fermaient; la crampe dispa-
raissait quand il rejetait laplume et reparaissait aprés deux
ou trois lettres, avec une intensité telle quela plume percait
le papier.

La fixation de la plume sur I'index ne réussissant plus, il
chercha un autie moyen; il tint la plume appuyée par son
hout contie lextrémité du pouce et sa tige était tenue hori-
zontalement entre les doigts infléchis, I’extrémité passant
entre les deux derniers doigts; mais bientdt le pouce, dit-il
appuyait tellement fort sur la plume, qu’il lui fallut arréter’
Depuis deux ans, il a d0 quitter sa place de comptable pour
entrer dans les assurances. Depuis trois mois, il a exercé sa
main gauche a écrire.

Le 18, je I'endors; il est au troisiéme degré. Je suggére
la disparition de la crampe. A son réveil, il écrit deux lignes
et demie avant que la flexion des doigts ne I’arréte.

Le 19, nouveau sommeil; troisieme degré; au réveil, il
écrit trés bien huit lignes sans crampe.

Le 20, je le mets en somnambulisme, sans souvenir a son
réveil. Il écrit bien a son réveil: a la neuvieme ligne seule-
ment, se produit une flexion légére des trois derniers doigts
qui disparaft par simple affirmation, mais qui reparait plus
légére a la ligne suivante; il éprouve aussi une certaine rai-
deur dans le poignet.

Le 21, il me montre une lettre de commerce qu’il avait pu
écrire la veille ; il n’a presque plus de crampe, mais toujours
de laraideur dans le poignet.—Continuation de la suggestion.

Le 22, la raideur a disparu; il écrit bien; il y a encore
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quand il écrit, une légere tendance a la flexion, mais qui
n’aboutit pas entierement; il redresse les doigts immédia-
tement. De plus, avant la suggestion, il ne pouvait pas écrire
un seul chiffre, avec un crayon court, n’appuyant pas sur
la commissure interdigitale entre le pouce et lindex. La
flexion était immédiate, aussitdt que le crayon était sur le
papier; il lui fallait le tenir presque horizontalement. —
Depuis hier, il apu écrire avec un crayon court.

Le 23, ce résultat se maintient; il n’a plus ressenti ni
crampe, niflexion dansles doigts. — Suggestion quotidienne.
Le 24, il dit que cela va bien, sauf le poignet qui reste

immobile; les doigts sont plus souples. Je le fais écrire pen-
dant le sommeil, en suggérant de la souplesse dans le
poignet. Les jours suivants, méme état; il accuse toujouis
de I'immobilité dans le poignet, qui se manifeste surtout
quand il a écrit quelaue temps.

Obligé de m’absenter le 30, pendant deux mois, je prie
M. Liébeault de continuer les suggestions.

Voici ce que le malade a noté :

Le 30, j’écris aprés la séance :le poignet est toujours
immobile, il ne fait aucun mouvement, ce qui géne beaucoup
pour écrire; les doigts vont bien.

Le ler décembre, le poignet a remué un peu, etil me
semble en ce moment moins raide.

Le 2, apres la séance etavant de quitter M. Liebeaudt, j ai
treés bien écrit au crayon, lepoignet étant plus mobile, mais
en ce moment, il redevient moins mobile, le pouce appuie
plus fort que les autres doigts.

Le 5, en écrivant trés lentement et en pensant toujours
qu’il ne faut pas appuyer, cela vamieux ; maisc est toujours
le pouce qui presse sur la plume. Apres avoir dormi, le
pouce exerce bien moins de pression sur la plume; j’écris
mieux, surtout en écrivant lentement. Le poignet lui-méme
est moins raide.

Le 7,il y a certainement du mieux dans le poignet; le
pouce n’a jplus qu’une petite tendance a presser la plume.

Le 17, Il. G... dit avoir écrit trois lettres, les deux premieres
allaient bien: la troisieme allait moins bien, et il écrivit de
nouveau assez mal. Le poignet fonctionne un petit peu ; c est
le pouce qui exerce une pression sur la plume.

Le 16, le pouce continue & appuyer toujours davantage,
cependant des spécimens d’écriture de chaque jour montrés
par le malade indiquent qu'il écrivait trés bien.
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Mais le sommeil hypnotique est moins profond depuis quel-
ques jours, ce qu il attribue a ce que M. Liébeault I’endort
dans une salle pleine de monde, ou il y a beaucoup de bruit,
tandis que chez moi, il dormait seul et sans bruit dans mon
cabinet. Il ne retourne plus chez M. Liébeault et discontinue
le traitement jusqu’au 29 janvier, aprés mon retour &
Nancy. La flexion du pouce appuyant sur la plume avait
augmenté, et entravé I'amélioration.

Le 29, cette flexion avec un moment d’arrét dans |’écri-
ture se produit assez souvent, tousles troismots ; les autres
doigts ne sinfléchissentplus, mais le poignet est immobile.

Aprés une nouvelle séance le 29, le pouce ne fléchit plus
immédiatement aprés la séance, dans mon cabinet; mais,
chez lui, la flexion se reproduit.

Le 30, il écrit quatre lignes chez lui et ne peut plus con-
tinuel, le pouce et lindex fléchissant tous deux ; la plume lui
échappe de lamain. 11 essaya en vain de continuer : les lettres
n avaient plus déformé.

ler février, il écrit assez bien avant la sus-gestion et trés
Dien apres.

Le 2, il dit qu il écrit bien ade certains moments, d’autres
fois le pouce et I'index fléchissent, et alors il est obligé de
sanetei, une fois que ses doigts commencent a fléchir il
sent un picotement dans l'avant-bras; ce picotement
I'éprouve aussi, surtout le soir, quand il est tranquille et

sans écrire. 4
Je le mets en somnambulisme etje le fais écrire dans cet
état, les yeux ouverts : il écrit trés bien ; je lui su»o-ére la

disparition du picotement.

_Le 3, il dit navoir plus ni douleur, ni picotement; il écrit
bien. Mais quandil écrit chez lui, en dehors de ma présence
au bout d’un certain temps, Je pouce et I'index fléchissent -
les picotements douloureux ont cessé.

Le 4, il écrit trésbien chezmoi. Toujours un peu de flexion
dans Je pouce chez lui et Ja main devient lourde au bout
d un certain temps.

Le 5, il & pu écrire chez lui une lettre d’'une page et
demie; lécriture se maintenait bonne jusqu’a la fin; mais
n sentait une fatigue dans la main. — Il continue a trés
bien écrire lesjours suivants.

, e, accuse encore une flexion du pouce et de I'immo-

uite dans le poignet. — Apres chaque suggestion dans
mon cabinet, il écrit trés bien sans flexion et sans raideur,
ueiles-ci ne se produisent que chez lui.
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Le 11 février, il a pu écrire pendant une heure de suite.
A ce moment seulement, le pouce commencait a fléchir; il
reposa sa main pendant vingt minutes et put recommencer
sans nouvelle flexion ni raideur.

Je lui suggere que plus il écrit, mieux il écrira, que la
main s’assouplit par I’exercice et ne se fatiguera plus.

Cet état continue les jours suivants en s’améliorant gra-
duellement. Le 18, il écritune heure etdemie a deux heures,
Au bout de ce temps-la seulement, lepouce commencait a
fléchir et il sentait une lourdeur dansla main.

Le 19, il sentlamain trés légére et dit écrire comme s’il
n’avait jamais rien eu.

Le 20, en écrivant le matin, le pouce fléchit encore deux
fois, etla plume lui échappe des doigts; cependant sonécri-

lure se maintient toujours bonne. — Je le fais écrire vite,
currente calamo, en somnambulisme, les yeux ouverts.
Le 20, dans I'apres-midi, il lui fut presque impossible

d’écrire'il dutméme de nouveau attacher la plume a I'index.

Le lendemain, sans suggestion nouvelle, cela allait beau-
coup mieux, mais il ne put écrire longtemps; aprées une
demi-heure d’écriture, il ne put continuer, il lui futpresque
impossible de faire les adresses de ses lettres.

Le 23, il travaille toute la matinée a faire des comptes;
apreés un certain temps, il ressentait des tiraillements dans
le dos du poignet qui I'empéchaient de continuer. Voulant
poursuivre, la plume lui échappe de la main; mais il
put recommencer, et ce matin il ne sent plus aucun tiraille-
ment. L

Le 20, il constate encore que, chez moi, il écrit trés bien,
mais, arrivé a la maison, sa main est plus rauie et il n'écrit
plus avec la méme facilité. Je suggére qu il écrive chez lui
comme chez moi.

A partir du 27, il n’accuse plus aucune sensation de rai-
deur, ni de flexion; il écrit beaucoup le 26 et le 27, et tout
va parfaitement. 11 fait des lettres, des comptes, comme
avant sa crampe.

Il revient le 2mars, puis les séances, quotidiennes jusque-
la, sont suspendues jusqu’au 8. 11écrit toute la journée pen-
dant cet intervalle, et ne sent plus absolument aucun phé-
nomeéne de sa crampe. « Jécris, dit-il, comme je yeux. » Le
8, nouvelle séance. Celles-ci sont plus espacées; il revient
le 11, Je 13, le 16, le 22, le 27, et la guérison compléte s’est
maintenue depuis le 27 février. Je continue a Il'endormir
deux fois par semaine pour reprimer toute tendance a la

20.
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rechute. Il a repris son état de comptable, il écrit toute la
journée absolument comme avant sa maladie.

On sait combien la crampe des écrivains est souventré-
fractaire a toutes les médications. Un professeur de calli-
graphie de Francfort-sur-le-Mein, M. Wolff, réussit sou-
vent empiriquement la ou les médecins avaient échoué,

La méthode de M. Wolff est exposée par M. Romain
Vigouroux dans le Progrés médical (1882, n° 3) dans les
termes suivants. Elle peut se résumer en deux points :
gymnastique et massage

«1°La gymnastique est a la fois active et passive. Les
malades doivent, trois fois par jour, exécuter une série
de mouvements desmembres supérieurs, successivement
dans toutes les directions. Ces mouvements sont en gé-
néral brusques, avec les mains tantdt ouvertes, tantot
fermées. Le nombre des mouvements de chaque série et,

par suite, la durée des séances estaugmentée progressi-
vement et varie suivant les cas.

Les mouvements passifs consistent dans la distension
plus ou moins forcée, nous dirions presque I'élongation
des muscles qui sont spécialement affectés. C’est la par-
tie la plus délicate du traitement, attendu qu’il est dan-
gereux, suivant M. Wolff, de dépasser un certain degré.
En outre, le malade répéte sur lui-méme cette mancu-
vre trois ou quatre cents fois par jour.

Les exercices d’écriture commencgent dés que |’état
spasmodique est notablement diminué, c’est-a-dire dés
les premiers jours.

2° Le massage et les frictions sont aussi pratiqués trés
soigneusement par M. Wolff, tous les jours. Il insiste
sur I'importance de ce que nous appellerons le tapote-
ment des muscles.

La durée de la partie du traitement qui se fait sous la
direction immédiate de M. Wolff, est d’environ quinze
jours. Un traitement qui, en quatre ou cing séances, n’a
pas produit une amélioration, doit, suivant lui, étre
abandonné. »

On peut se demander si la suggestion n’a pas sa part
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a revendiquer dans les guérisons obtenues. Les malades
viennent chez un spécaliste réputé pour guérir le mal
dont ils sont affectés; le spécialiste affirme fa guérison ;
la manipulation pratiquée pendant une demi-heure, le
massage, les frictions, les mouvements passifs imprimés
3 ou 400 fois par jour, tout cela concentre I’attention sur
I’idée curative, tout cela incite le cerveau a faire |I’acte
d'inhibition nécessaire a la cessation du spasme.

Quand on voit d'autre part d'ignorants rebouteurs, de
grossiers masseurs, réussir a guérir rapidement certaines
entorses, certaines douleurs par des pratiques qui n’ont
rien de raisonné, quelquefois rien de rationnel, n’est-ce
pas aussi, dans une certaine mesure, le patient lui-méme
qui, par auto-suggestion, réalise ou facilite sa guérison?

Observation XXXVI. — Tétanie des membres supérieurs. —
Acces de somnambulisme avec cauchemars nocturnes. —
Guérison de la tétanie en deux séances, du somnambulisme
en une séance.

A... (Paul), vingt ans, cordonnier, vient a la consultation
le 28 janvier 1886 pour une tétanie des membres supérieurs.
Comme antécédents morbides, sa mére dit qu’il a eu dans
sa premiere enfance, de deux mois et demi a dix-sept mois,
tres souvent, plus de deux cents fois, des convulsions. Il a
depuis son enfance un pied-bot varus équin double. De
complexion délicate, lymphatique, il na cependant pas
fait de maladies graves. Depuis quatre ans, tous les hivers,
six & dix fois pendant I’hiver, il est pris de crampes dans
les mains qui durent chaque fois de deux a huit jours. Une
seule fois les jambes ont été atfectées en méme temps.

Actuellement, il accuse depuis hier, a quatre heures du
soir, une crampe dans les mains et une douleur s'irradiant
de I’épaule dans les doigts. Les trois derniers doigts des
deux mains sont fléchis. On peut les étendre péniblement,
mais la flexion se reproduit immédiatement. L’index et ie
pouce restent étendus. Les autres mouvements s’exécutent
bien. 11 peut plier les coudes, porter les bras sur la téte.
Le bras et I’avant-bras sont douloureux a la pression, surtout
au niveau des biceps. Lorsqu’on presse ce muscle, on pro-
duit la flexion de I'avant-bras.
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Jele mets en somnambulisme par une suggestion douce et
P °;~n?ee\ et Je suP£eére disparition des douleurs et de
Ja contracture, en imprimant pendant la su”estion des
continent ai'"Xartlfulatioris des doigts. Ces mouvements
continuent a etre douloureux pendanti’irvpnose, et |’exten-
sion des doigts ne persiste pas.

Au réveil apres vingt minutes, la crampe et les douleurs
avaient notablement diminué, mais non disparu.
mpmhiné heures Plus tard> le crampe disparut dans les
membres supérieurs, mais était remplacée par une crampe
dans la jambe droite et le cou-de-pied qui persista trois
heures, jusqu a six heures du soir. Depuis, il ne ressentit
plus rien jusqu au 9 février au soir, a quatre heures.

Alors il tut pris sans cause de douleurs dans le cou et
les épaulés. Le 10, & quatre heures du soir, flexion des deux
mains qui persiste depuis ; on a été obligé de lui donner a
min”~er 1~ a bien dormi cependant la nuit.

doiNsln”rieflnSu mé/ e le rameéue a la consultation; les
a lef étendtreinfleChlS r ans la Paume de ,a main ! on arrive

reuse e ;PanlS extens&on compléte est tres doulou-
reuse, et exion se reprodmt Instantanément. Douleur
sans raideur dans le cou et les épaules 1

Sa meére nous raconte de plus que depuis quatre ou cino
ans, fl reve haut la nuit, a des cauchemars, se léve vie T
prés de son lit en pleurant. ’ent

Je I'hypnotise, il vient au sommeil assez profond mais
avec conservation du souvenir au réveil. Je suggérera dis-
parition de la douleur et de la raideur. Pendant I'hypnose
la contracture disparait; il étend les doigts spontanément et
exécute tous les mouvements. A son réveil, la décontracture
se maintient; il n’accuse plus qu’une douleur au c6té droit
de la nuque.

Je Yendors une seconde fois-, il tombe en sommeil pro-
fond, avec amnésie au réveil. Je suggére la disparition de
la douleur, en méme temps j affirme qu’il dormira tran-
quille dans son lit, n ayant plus de mauvais réves, ne son-
geant plus a se relever, ne songeant qu’a se chaulfer dans
son lit. - Au réveil, la douleur a disparu.

Le 15 février, sa mére vient apporter de ses nouvelles.
Les membres supérieurs vont trés bien ; la crampe n’est pas
revenue. De plus pendant quatre nuits, il a dormi tran-

’ tandis qu auparavant il n'était jamais resté
deux nuits sans causer en réve.
revient a la consultation le 23 mars ; ce matin, a trois
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heures, il a été repris de la crampe dans les pieds et les
mains. 11 n’en avait plus eu depuis six semaines ; sa mére
dit qu’aucun hiver il n'est resté aussi longtemps sans en

avoir. — Depuis ce temps-la aussi, il a révé deux ou trois
fois la nuit, en causant & haute voix, mais ne s’est plus
T616V6

Les trois derniers doigts des deux mains sont infléchis,
on arrive a les étendre, mais la flexion se reproduit; les
deux autres doigts sont en extension ; le malade ne peut
pas spontanément ouvrir les mains. De plus, il marche en
fauchant, il accuse unedouleur vive dans lesgastroeuemiens.

Hypnotisation : sommeil profond pendant prés d’une demi-
heure avec mouvements imprimés aux doigts, de flexion et
d’extension. Au réveil, il ouvre et ferme les mains; mais les
doigts ont encore une tendance a s’incurver en flexion; les
mouvements d’adduction et d'abduction du pouce sont tou-
jours difficiles. 1l marche mieux, mais se plaint encore de
la douleur dans les mollets. . .

Aprés une nouvelle hypnotisation faite immédiatement
aprés la premiére (sommeil moins profond), les douleurs
dans le mollet ont disparu.

Le malade n’est pas revenu.

Observation XXXVII. — Acceés de somnambulisme nocturne.
Guérison passagére par suggestion hypnotique.

H..., gargon épicier, age de quinze, ans, vient a la consul-
tation en novembre -1885 envoyé par son patron. Depuis
trois mois qu’il est & Nancy, il a des acces de somnambu-
lisme spontané toutes les nuits, sans exception. Il se leve,
va et vient, souvent renverse ou brise des objets, et on a
toutes les peines du monde & le faire rentrer dans son lit.
] e matin il ne se souvient plus de rien. Avant d’étre a
Nancy, il avait des acces semblables, mais moins fréquents
au’ici”, environ deux ou trois fois par semaine, croit-il.

" je lI'endors séance tenante; il tombe en sommeil profond.
Je lui suggére qu’il restera tranquille dans son lit, qu’il ne
pensera plus durant son sommeil qu’a se chauffer, en res-
tant couché. Je lui suggere de venir se montrer au bout de
quatre jours. Il revient en effet annoncer qu il est guéri;
qu’il ne s’est plus relevé de quatre nuits.

" La guérison s’est maintenue trois semaines au dire du
malade, qui vient quelques mois plus tard se faire hypno-
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T«er Pfr Liébeault- APres quatre séances nouvelles, du
16 au 21 février 1.886, le somnambulisme avait cessé! Le
malade discontinua le traitement par insouciance. Les accés
reparurent au bout d’un certain temps. Je ne doute pas que
la suggestion continuée n'amene leur disparition totale.

Observation XXXVIIf. — Incontinence nocturne d’urine guérie
par suggestion dans une seule séance.

, **eee> enfant de treize ans, lymphatique, assez délicat, est
a Nancy, en pension chez un instituteur. Ce garcon, d'une
intelligence rare, urine au lit deux ou trois fois par
semaine ; depuis son enfance il n’a pu étre déshabitué de
cette infirmite.

L’enfant vient me voir le 16 octobre. Dans les dix jours
qui ont précédé cette date, I’enfant a uriné quatre fois au

Je I’endors le 16 octobre; il n’arrive qu’au second degré:
catalepsie suggestive, souvenir au réveil. Je lui suggere
" “T era Plus au qu’il ne pourra plus uriner
verticale maisseulement étant debout, dans la position

Il revient encore me voir, le 17, le 18 et le 23 octobre «

depuis la premiére suggestion, il n’a plus jamais perdu ses
urines. r

Observation XXXIX. — Aphonie consécutive & une pneumonie

guérie par affirmation énergique. — Incontinence nocturne
d’urines en voie de guérison par suggestion.

G. C..., agée de quinze ans, demeurant chez ses parents
entre a I’h6pital dans mon service clinique, le 13 avril 1886”
atteinte d’une pneumonie franche du lobe inférieur droit
au sixieme jour. Cette pneumonie fait sa défervescence le 16
au matin, neuviéme jour.

Le troisiéme jour de sa pneumonie était survenu un mal
de gorge avec enrouement et aphonie compléte, qui persiste
depuis. Dette aphonie restant la méme, malgré la déferves-
cence, et labsence de douleur laryngée, je pense qu’une
aryngite légére qui aaccompagné la pneumonie ne justifie
pas une extinction de voix aussi compléete, et que I'inhibi-
tion nerveuse doity jouer un role.
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Jessaie la suggestion hypnotique, le 17, le 48, le 19 avril,
sans résultat thérapeutique. G. C... entre facilement en
somnambulisme, mais ne réalise pas les hallucinations hyp-
notiques, ni les suggestions post-hypnotiques.

Le 21, apres une derniére hypnotisation infructueuse, je
fais la suggestion a I’état de veille. Inutilement d abord : la
petite malade riant facilement et recevant mes assertions
légerement, sans se laisser impressionner, je tais mine de
me facher, jelui ordonne impérieusement de parler aHaute
voix, dedire a, b; j’affirme qu’elle le peut et je lui enjoins
de le faire ; elle fait un effort et articule nettement : a, b,
puis sou nom. La voix encore aphone sans ellon, devient
sonore, si elle fait un effort. Dans la journée, la voix en-
core enrouée se perfectionne, le lendemain elle continue a
étre articulée, et a partir du 23 au soir elle est & peu pres
redevenue ce qu’elle était avant.

Ce n'est pas tout. Cette jeune fille a depuis son enfance
une infirmité : de I'incontinence d urine. La nuit, elle urine
au lit I'inonde ; il faut la réveiller trois fois dans la nuit
pour empécher ce résultat. Le jour elle ne peut rester plus
d’une heure et demie sans uriner. Aussi, en raison de cette
infirmité, n'a-t-on pu I’envoyer a I’école ; elle ne saitnilire
ni écrire. Il y a deux ans, elle a été deux mois a 1hopital
pour étre débarrassée de cette infirmité. Elle a ete traitée
sans résultat par des compresses d’eau fraiche appliquées sur
la région hypogastrique.

Jusque vers le 20, la malade a inondé son ht toutes les
nuits; a partir du 21, je fais la suggestion hypnotique
qu’elle garde les urines, qu’elle ne peut plus uriner au ht,
qu’elle reste longtemps sans avoir besoin d’uriner.

Depuis ce jour elle peut rester trois heures sans uriner
dans la journée. La nuit du 22 au 23, elle n urine pas au
lit. Mais la nuit du 23 au 24 elle urine de nouveau au lit.

Le 24 elle reste toute lajournée sans uriner, et depuis ce
moment elle n’urine plus que deux fois par jour.

rnntinuation de la suggestion. — Dans la nuit, elle urine
un peu au lit encore, bien qu’elle se léve trois fois pour

“""m ’absente de Nancy pour quelques jours. On cesse la
suggestion. L’incontinence d urine reste guene le jour; la
nuit elle urine encore au lit, mais trés peu, on JaTeveille
une fois chaque nuit. R

La thérapeutique suggestive est reprise le 6 mai.
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Dans la nuit, elle n’urine pas au lit. — On I’a réveillée une
fois dans la nuit.

8 mai : N’a pas uriné au lit. — On I’a réveillée une fois.
— Je recommande de ne pas la réveiller ; je lui suggeére de
se réveiller spontanément pour uriner.

9. — Elle.ne s’est pas réveillée cette nuit, et n’a pas uriné
au lit.

10. — Elle a de nouveau uriné au lit ; elle attribue cet
oubli a la frayeur; sa voisine de lit est morte dans la nuit.
— Suggestion quotidienne.

11. —A uriné quelques gouttes au lit.

12. — La malade a été chloroformée hier au service
d’ophtalmologie (elle a un pannus dd a un entropion) ;
elle.s’est endormie dans l’apres-midi et a uriné un peu au
lit ; dans la nuit, idem.

13 et 14. — Elle n’a pas uriné au lit. — Ne se réveille
qu’une fois la nuit ; je lui suggére de se réveiller deux fois.

— Elle a uriné quelques gouttes encore au lit. Elle

ne se réveille qu’une fois.

16et 17. Elle n’a plus uriné au lit. Elle s’est réveillée deux
fois la nuit pour uriner. Je réitére vivement cette derniére
suggestion et j insiste pour qu elle ne I’oublie pas au réveil.
ma e joui elle nurine plus que deux fois volontairement

Le ler juin, la guérison peut étre considérée comme défi-
nitive. Depuis une dizaine de jours, la malade, que je cesse
d’hypnotiser, ne s’est plus oubliée une seule fois.

M. Liébeault a traité un grand nombre d’enfants
atteints de celte infirmité et avec un succés fréquent.
Il suffit habituellement de une a trois séances pour
assurer la guérison. Quelquefois ily a rechute aprés un
certain nombre de jours ; mais une nouvelle suggestion
confirme la guérison,

Voici d’ailleurs les résultats qui me sont indiqués par
M. Liébeault : « Sur 77 incontinences d’urine, j’ai eu
23 guérisons rapides certaines, dont j’ai eu plus tard
des nouvelles, guérisons certainement persistantes ;
23 guérisons rapides aprés le traitement sans nouvelles
ultérieures ; 10 guérisons lentes certaines, avec nou-
velles ; 9 améliorations ; 8 non guéries ; 4 sujets ont été
endormis une fois et ne sont pas revenus ;je n’en ai pas
eu de nouvelles.
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PARESIES ET PARALYSIES DYNAMIQUES

Observation XL. — Engourdissementavec faiblesse musculaire
du membre supérieur gauche. — Amélioration notable
en une seule séance.

J... (Joseph), dix-huit ans, serrurier, vient a la consulta-
tion le 25 février 1885. Il y a dix a douze jours, il a ressenti
un engourdissement de la main gauche qui persiste depuis
et I’empéche de travailler de cette main. Il peut la fermer,
mais assez difficilement, il I'ouvre lentement; il fléchit le
bras et I’avant-bras avec une certaine raideur; il accuse
une sensation de caoutchouc dans les doigts ; il n’arrive que
difficilement a ramasser une feuille de papier; il ny a
d’ailleurs aucune douleur ni spontanée ni a la pression ; la
sensibilité tactile, est conservée; de plus, vers le deltoide,
sensation de bourrelet pesant. — Dans le genou gauche
existe une certaine géne; a la marche, le mouvement de
flexion est plus brusque et imprime au pied une allure qui
rappelle celle de I'ataxie.

Au dynamometre, la main gauche donne 15 a 16; la
main droite 37.

Le malade est hypnotisé et arrive au sommeil profond.
Aprés suggestion et réveil, le dynamometre donne pour la
main gauche 22, pour la main droite 32; ilramasse trés bien
une feuille de papier de la main gauche.

Une nouvelle hypnotisation est faite immédiatement
apres la premiére, avec nouvelle suggestion. Au réveil, la
main gauche donne 26 au dynamométre, la main droite 31.
J... ne sent plus qu’une légére raideur a la main; il marche
un peu mieux.

11 n’est plus revenu & la consultation.

Observation XLI. — Paraplégie dynamique psychique da-
tant de deux mois. — Amélioration notable aprés une
séance. — Guérison compléte en trois séances.

L... (Odile), agée de soixante-sept ans, entre au service le

SUGGESTION. 21
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12 avril 1884 pour une pneumonie du lobe inferieur droit,
datant de neufjours qui a fait sa défervescence. Latempéra-
ture faitencore quelques exacerbations le soir a 38°, jusqu au
24 avril, puis elle se maintient définitivement apyrétique
matin et soir. La toux et I’expectoration ont disparu, I’ap-
pétit est bon, toutes les fonctions semblent normales. La
constitution est un peu débilitée par I’age et les privations,
mais la maladie est terminée depuis longtemps et la conva-
lescente reste toujours alitée.

Le 8 mai, je lui demande pourquoi elle ne se léve pas;
elle me dit alors qu’elle ne peut se tenir debout. Il y a deux
mois, ajoute-t-elle (donc prés d’un mois avant sa pneu-
monie), sa marche estdevenue plus difficile, elle se trainait
péniblement et depuis sa pneumonie, elle ne peut plus se
tenir debout. Elle n’accuse ni fourmillements, ni engour-
dissement; la sensibilité est parfaite, les réflexes tendineux
sont normaux, les muscles ne sont pas atrophiés. Dans son
lit elle fait tous les mouvements. Je la fais se lever; elle ne
peut se tenir sans s’appuyer sur son lit, sinon ses jambes
fléchissent et elle tombe. Comme antécédents, elle dit avoir
eu des attaques d’épilepsie a I’age adulte, assez fréquem-
ment ; depuis deux ans, elle n’en a plus eu.

Je ne constate aucun signe de myélite, et je pense’ qu’il
s’agit d’une faiblesse dynamique, que l’'impressionnabilité
dela malade a transformée en paralysie psychique.

Séance tenante, le 8 mai, je I'hnypnotise et elle tombe en
sommeil profond ; je fui suggére qu’elle peut marcher.
A son réveil, elle se tient debout sans s appuyer, pendant
trois secondes, manifestant une tendance marquée au recul.

Le 9 aprés une seconde séance, elle se tient bien mieux
debout’et fait quelques pas, tout étonnée de pouvoir le

Le 10, apres la troisiéme séance, elle marche a pas lents,
sans tomber, et sans présenter aucune tendance au recul.
Quand, elle se tient debout, elle écarte lesjambes pour
élargir sa base de sustentation.

Le 41, elle marche toute la journée, sans appui, ce qu elle
n’avait pu faire depuis plus de deux mois.

Je I’hypnotise encore de temps en temps; elle continue
a bien marcher ; le 24, elle monte et descend seule les
escaliers.

Elle reste guérie.
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Observation. XLIl. — Douleurs de croissance et affaiblissement
musculaire des membres inférieurs. — Amélioration notable
des la premiére séance. — Guérison compléte en cing séances.

S... (Eugéne), quinze ans et demi, gargcon bien constitué,
sans maladie antérieure, accuse depuis six mois une fai-
blesse dans les jambes, qui s’accompagne depuis trois
semaines de douleur dans les jarrets, quand il marche et
surtout quand il monte un escalier; il ressent alors comme
un coup de canif dans les jarrets descendant dans les mol-
lets et dans les rotules. Quand il marche sur un terrain peu
uni, achaque instant il fait des faux pas; son pied tourne
en dedans. Il ne peut courir. 11 marche comme les marins,
en ballottant; les locataires de samaison, le voyant passer,
lui disent : « On dirait que vous conduisez la charrue ».

Il vient me voir le 30 mai 1883. Je ne constate aucune
Iésion, aucun trouble fonctionnel autre que la douleur dans
les jarrets et la difficulté dans la démarche; la force mus-
culaire est normale. Je pense qu’il s’agit d’un trouble mus-
culaire dynamique lié peut-étre a la croissance. L’enfant
dit avoir grandi d’une téte depuis six mois.

Je I'nypnotise : il arrive au troisieme degré, le souvenir
est conservé au réveil. 1l n’a presque plus mal du tout en
marchant et se tient beaucoup mieux.

31. — L continue & aller mieux; il n’a fait que deux ou
trois faux pas en descendant une cote; il a pu maicher de
une heure etdemie a cing heures, sans fatigue, tandis qu au-
paravant, il était fatigué apres un quart d’heure de marche;
il a encore de la douleur en montant les escaliers. —e
Deuxiéme séance.

3juin, troisieme séance. — 4, quatriéeme séance. Accuse
encore de la douleur en pliant le jarret et se relevant.

Le 9, dit avoir marché hier pendant trois heures sans
aucune fatigue ni douleur; il n’aurait pu faire le quart
depuis deux mois.

Continuation dela suggestion.

Le 11, dit ne plus rien sentir ; aucune douleur en montant
les escaliers ; il marche depuis la premiére suggestion, sans
ballotter.

Le 13, derniere séance; il court, il saute, ne fait plus de
faux pas, ne sent plus aucune géne.

Je continue avoir ce jeune homme souvent ; la guérison
a persisté jusqu’a ce jour.
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Vi

AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES

Observation XLIIl. — Alcoolisme chronique. Gastrite. Insom-

nie; faiblesse des jambes. Amélioration rapide par la sug-
gestion.

T... (Louis), terrassier, cinquante-deux ans, entre a I’ho-
pital le 9 février 1884. Il a des habitudes alcooliques con-
tractées en Afrique ou il a passé dix ans; il se vante d'avoir
été capable de boire un litre d’absinthe en trois heures.

Il'y aun mois et demi, il aurait été pris de douleur al’ais-
selle droite, avec toux et expectoration. Cette douleur a dis-
paru depuis quatre ou cing .jours. Depuis trois semaines il
accuse parfoisune sensation d’arrét des aliments versla four-
chette sternale, sans vomissements ni régurgitations. Aprés
avoir mangé il sentun gonflement épigastrique qui dure en-
viron deux heures, souvent des renvois aigres pendantune
demi-heure, parfois des crampes d’estomac. Les selles sont
régulieres. Sa vue serait trouble depuis quinze jours. Il a
des cauchemars nocturnes, dort tres peu, et dort agité.

Depuis trois mois, il raconte avoireu il y a deux ans une
sciatique gauche qui dura un an, et I'obligea de marcher
avec un baton; il fut guéri en huit & quinze jours par sug-
gestion hypnotique faite par M. le Dr Liébeault.

C’est un homme de bonne constitution ; on ne constate
aucun trouble cardiaque ni respiratoire. La région épigas-
trique est sensible; I’'estomac ne parait pas dilaté, le foie
n'est pas augmenté de volume. Il présente un léger trem-
blement dans les mains, de I’analgésie (sans anesthésie)
limitée aux membres supérieurs. 1l se plaint surtout de dou-
leurs épigastriques, de renvois aigres, de cauchemars noc-
turnes, et de faiblesse dans les jambes.

(Diagnostic : alcoolisme chronique; gastrite alcoolique.)

Le 10, il est hypnotisé : sommeil profond; suggestion. Le
lendemain, il dit avoir mieux mangé et digéré. L’analgésie
persiste; a encore eu des cauchemars nocturnes. — Sugges-
tion.

Le 12, dit avoir été bien dans la journée d’hier, mais n’a
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pas encore dormi la nuit. Il se plaint de nouveau ce matin
de céphalalgie frontale et d’élancements épigastriques qui
disparaissent par suggestion. 11 quitte I'h6pital ce jour, mais
revient trois fois jusqu’au 16 se faire hypnotiser.

Le 16, il dit avoir, pour la premiére fois depuis trois mois,
dormi tranquille « comme un pair de France ». Il n'a plus
d’aigreur ni de douleur épigastrique, il se sent plus fort, a
cherché de I'ouvrage hier, et s’estengagé comme fossoyeur.
Il promet qu’il ne boira plus d’eau-de-vie; cependant, bien

que nous lui ayons suggéré du dégodt pour I’alcool, il n’en
éprouve pas. Il accuse seulement encore un manque d’assu-
rance dans les pieds; il ne sent pas trés bien le sol, il lui

semble que ses pieds s’y enfoncent. Aprés une suggestion
hypnotique faite dans ce but, il se sent plus solide.

Il revient I’année suivante le 31ljanvier 1885; dit avoir
été bien portant jusqu’a il y a quinze jours. Accuse depuis
cette époque des acces de fievre intermittente, d’abord a
deux heures, puis a trois et & quatre heures du matin : le
dernier, le quatrieme aurait eu lieu dans la nuit du 30 au 31
a quatre heures du matin. Il avait eu, il y a vingt-deux ans
en Afrique ou il était soldat, de fréquents acces de fievre,
et depuis son retour il aurait tous les printemps trois ou
quatre acces qui disparaissent par le sulfate de quinine.
Depuis cette fievre, il sent un brisement dans les membres,
de I'inappétence, avec dégoQt pour les aliments; de plus
une sonnerie dans la téte et I’oreille gauche.

Le 2 février nous le trouvons anémique, sa constitution
est détériorée, sa température normale. Respiration nette,
sauf quelques sibilances a I'inspiration.

Bruits du ceeur normaux; souffle doux mitral systolique.
Il dits'étre bien porté etavoir bien digéré jusqu’aily aquinze
jours.

S’il faut I’en croire, il n’aurait pas renouvelé ses excés
alcooliques depuis I’'année derniére et il se serait contenté
d'une goutte le matin.

Quoi qu’il en soit, depuis quinze jours, il a de nouveau des
renvois aprés avoir mangé, et de I'inappétence; il ne vo-
mit pas et a des selles régulieres. Enfin depuis le méme
temps aussi, il a de nouveau de I'insomnie avec cauche-
mars.

La fievre ne reparait plus depuis son entrée a I’hopital.

Hypnotisé le 2 au soir, il dort trés bien la nuit, sans réves,
se réveillant trois ou quatre fois la nuit. Il se plaint d’une
sensation de feu dans la poitrine. — Suggestion.
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Le 4, I'appétit et les digestions sont meilleurs. La sensation
de feu dans la poitrine et la sonnerie dans la téte et I'o-
reille gauche persistent. Continuation de la suggestion.

Le 5, va mieux. Il a dormi, mais seulement jusqu'a une
heure du matin. La sensation de feu dans la poitrine a
beaucoup diminué a la suite de la suggestion. Le bruit de

sonnerie persiste. Il n’a plus de renvois. — Demande son
exeat.
Observation XLIV. — Gastrite chronigue. Dilatation de I’esto-

mac. Vomissements opiniatres. Amélioration notable et ces-
sation des vomissements par suggestion, sans guérison com-
plete.

H... (Charles), vingt-trois ans, entré le 20 janvier 1885,
sortant de la maison des aveugles; il a perdu la vue a qua-
torze ans. Aurait eu déja a cette époque une gastrite qui
dura deux mois; il vomissait tous les aliments et méme en
dehors des repas.

Actuellement il serait de nouveau malade depuis quatre
ans; l'affection aurait commencé par une constipation opi-
niatre qui persista huit a dix jours; apres une purge, survint
une diarrhée qui dura trois mois, accompagnée de coliques
avec un peu de ténesme.

Aprés un mois de diarrhée apparurent des vomissements
qui persistent encore, avec des intermittences de dix jours
a six semaines; et pendant ce temps subsiste de la lourdeur
d'estomac. Il a été souventarrété dans son ouvrage; excep-
tionnellement, il a pu travailler du 8 octobre au 6 dé-
cembre d’une facon continue. Depuis il n’a cessé de vomir.
Il'y a quatre ans, a été au service de M. Parisot ou il fut
soumis a des lavages d’estomac.

On constate : constitution délicate. Lymphatisme,
amaigrissement; apyrexie. Appétit ordinairement irrégu-
lier, quelquefois trés bon, actuellement perdu, sans dégodQt.
Accuse une sensation de douleur stomacale qui se prolonge
cing a six heures apres les repas. Vomissements parfois im-
meédiats, d’autres fois une a deux heures aprés les repas;
quelquefois il vomit au repas du soir ce qu’il a mangé le
matin.

Souvent il a des renvois qui durenttoute la journée, fré-
guemment aigres, avec pyrosis, méme en dehors des repas,
surtout apres les vomissements. Eructations fréquentes ; par-
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fois hoquet. Les vomissements sont toujours alimentaires.
Douleurs fréguentes au creux épigastrique, sensation de
tiraillement et de faim aprés les vomissements. Crampes le
malin jusqu’a ce qu’il ait mangé. — Tendance a la cons-
tipation depuistrois mois; nevaalaselle que tous les quatre
jours- a parfois des coliques séches. Urines rares. Accuse
quelguefois des battements de cceur, de la céphalalgie in-
tense. Actuellement le nerf facial gauche est sensib e a la
pression. Insomnie provoquée par la douleur. Le clapote-
ment stomacal se pergoit jusqu’a deux travers de doigts au-
dessous de I’ombilic; la région n’est pas sensible. A la poi-
trine, respiration légérement soufflée au sommet droit, le
malade tousse et crache un peu depuis six semaines. Dia-
gnostic : Gastrite chronique. Dilatation de I’estomac. Tubercu-
lose au début. Traitement. Régime : Craie lavée et magnésie
calcinée, une demi-cuillerée a café avant chaque repas.
Acide chlorhydrique, huit gouttes apres le repas.

Ce traitement, en y ajoutant le lavage destomac, reste
inefficace. Le malade' mou et lymphatique, continue a vomir
tout ce qu’il prend. b

Le 28 au matin, hypnotisation et suggestion énergique. Il
n’arrive qu’au premier degré : engourdissement sa.ns cata-
lepsie. Avant d'étre endormi, il avait vomi son bouillon.

Le 29, on note : le malade ria plus vomi depuis la sugges-
tion, il n’était pas resté aussi longtemps sans vomir depuis
le 6 décembre. '

Il amieux dormicette nuit. Suggestion.
30. — N’a presque pas vomi hier. — Régime lacté. Dort
mieux la nuit. — Suggestion.

Les jours suivants, il ne vomitpresque plus. Le 6 février il
mange de la viande saignante, sans vomir.11 dort assez
bien, mais a encore quelques cauchemars. Le7, il a quelques
vomissements aqueux. Le 10, il se plaint encore de mau-
vaises digestions niais ne vomit plus. Le sommeil provoqué

ne dépasse pas le premier degré. — Demande sa sortie.

Observation XLV. — Troubles gastriques. — Sensation de
brGlure sternale. — Insomnie. - Guérison en quatre
séances.

Veuve C..., agée de quarante-sept ans, journaliére, entrée
le 13 mars 1886, au service, meére de treize enfants, dont
cing vivants; sa derniére couche remonte a douze ans :de-
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puis cette époque elle est restée veuve avec six enfants ; son
mari est mort tuberculeux.

Elle est malade depuis sept jours. Le soir, en se couchant,
elle a eu un étourdissement, comme des étincelles de feu
devant les yeux, avec nausées, sueurs froides, tendance
lipothimique; elle s’alita et grelotta toute la nuit; la sen-
sation de froid persista le lendemain avec une grande fai-
blesse dans les jambes. La toux qu’elle avait depuis quelque
temps devint plus forte. Depuis trois ou quatre nuits elle
ressentde temps en temps des élancements dans les tempes.

La digestion est pénible depuis douze ans ; I'appétit, habi-
tuellement bon, n’est diminué que depuis trois semaines :
pesanteur épigastrique, renvois aigres, régurgitations glai-
reuses; selle tous les deux ou trois jours. Réglée norma-
lement.

16. — Etat actuel : constitution affaiblie ; tempérament
lymphatique. Pouls régulier. Apyrexie. A I’examen de la
poitrine, on trouve I’inspiration rude au sommet droit,
I’expiration légérement soufflée au sommet gauche. Dila-
tation de I’estomac : clapotement jusqu’a I’'ombilic. Depuis
quatre ou cing jours se plaint d’une sensation de brdlure,
qu elle indique le long du sternum ; elle a eu un point a la
partie anterieure de 1aisselle droite, qui n'a duré que dix
minutes. Pendant la nuit, elle a eu a trois ou quatre re-
prises pendant une demi-heure chaque fois des douleurs
dans les tempes. Elle a toujours des renvois, a vomi une
fois hier soir ; dans toute I'aprés-midi de hier, elle a eu des
crampes d’estomac. N’a pas dormi un instant depuis son
entrée a I'hopital (13 mars).

Le 46 au soir, je fais une tentative de suggestion ; je n’ob-
tiens que Vengourdissement simple; je suggere la disparition
des troubles existants, et je la quitte en lui disant de con-
tinuer a dormir.

Le 17, elle dit avoir dormi de six heures et demie & sept
heures et demie du soir et s'étre rendormie pendant une
heure. La téte serait plus libre, les autres troubles per-
sistent.

Nouvelle suggestion, la malade entre en somnambulisme
(sans souvenir au réveil). A son réveil, la sensation de bra-
lure sternale a beaucoup diminué. Je la rendors et lui sug-
gére de dormir une heure.

18. — Elle a dormi deux heures cette nuit. Méme état

qu’hier ; la brdlure sternale existe encore; elle a vomi une
fois; de plus, douleurs interscapulairesqu’elle compare aune

-
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morsure de chien, quand elle s’assied. Suggestion et som-
meil prolongé pendant une heure.

19. — A dormi quatre heures cette nuit; les douleurs ont
beaucoup diminué; moins de brdlure; n’a pas vomi; plus de
douleurs dorsales, n’a pas eu d’é¢lancement dans les tempes,
n’accuse plus qu’une légere sensibilité a la tempe droite.
Presque pas de renvois.

* Nouvelle suggestion :elle dort une heure et demie.

20. — A dormi toute la nuit; n’accuse plus la moindre dou-
leur sternale ni ailleurs. Elle mange le matin de tres bon
appétit, se sent tout a fait rétablie et demande son exeat.

Observation .XLVI. — Métrite parenchymateuse. Catarrhe
gastro-intestinal. Douleurs névropathiques. Amélioration
passagere par suggestion.

A... (Louise), trente et un ans, entre & la clinique le
23 avril 1885. Mariée, mére de quatre enfants qu’elle a tous
nourris, elle est souffrante depuis sa derniére couche. Le
troisiéme jour, s’étant levée, elle eut une métrorrhagie qui
la retint au lit trois semaines, sans douleurs abdominales.
Depuis ce moment elle a de la leucorrhée et des regles peu
abondantes, irréguliéres (tous les deux mois, en moyenne).
En décembre dernier, elle eut un abcés ala marge de la-
nus qui dura assez longtemps et une”adénite suppurée ingui-
nale gauche qui suppura peu de temps.

Il'y a cing & six mois, avant ces abcés, elle avait, dit-elle,
la sensation de bosses abdominales ; a la suite d une pur-
gation, diarrhée pendant un mois, suivie de constipation
jusqu’ace jour.

Depuis deux ou trois mois, pertes rougeatres non fétides,
avec lambeaux charnus, dit-elle), douleurs abdominales
I’empéchant de dormir, et coliques vives quand elle veut
aller a la selle. Elle a peu d’appétit depuis sixmois, des en-
vies de vomir apres le repas. En six mois, elle aurait mai-
gri de trente-six livres. Elle accuse aussi des contrariétés
conjugales.

Le 28 avril, pendant que j’interroge la malade, elle est
prise d’un acces de pleurs avec tremblement; cest un
tempérament lymphatieo-nerveux. Apyrexie. — Muqueuses
assez colorées. Perle d’appétit avec un peu de dégodt pourla
viande. Sensation de gontlementapreés le repas,se continuant
jusqu’au repas suivant, nausées sans renvois, ni regurgita-

21
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tions, mais avec sensation de constriction épigastrique et
sueurs froides. Pyrosis prolongé pendant deux a trois heures
et se répétant souvent. Coliques fréquentes; elle aurait sou-
vent des selles sanguinolentes avec ténesme et gargouille-
ment; constipée depuis quelques jours, elle a eu hier trois
selles avec une pilule de podophylline de trois centi-
grammes. Le ventre est plat, souple, dépressible partout
sans douleur; sensibilité épigastrique ; clapotement stoma-
cal jusqu’au niveau de I'ombilic. — Au toucher, col utérin
assez bas, enlr’ouvert, regardant en avant, lévre postérieure
indurée, tuméfiée, l1égére rétroversion. — Elle n’ajamais eu
de crises convulsives, mais éprouve la sensation d’une
grosse noix remontant de |’épigastre jusqu’au cou; des
douleurs a la pression de la région rénale droite et au re-
bord costal inférieur; au moment des régles, sensation de
tiraillements et de constriction au-dessus des clavicules.
Elle a quelquefois des vertiges. Diagnostic : métrite eparen-

chymateuse.— Catarrhechronique gastro-intestinal. Névro-
pathie. . .

Le 28 avril, la malade est hypnotisée ; elle arrive au som-
meil profond ou somnambulisme. — Suggestion.

Le 29, elle dit avoir mieux dormi la nuit; mais accuse
encore des douleurs dans Vhypogastre et vers le sacrum. Sug-
gestion.

Le 30 elle accuse moins de douleurs, nena plus au sacrum,
mais toujours a I'épigastre ; la pression est douloureuse aussi
a I’hvpogastre. N’a pas eu de selles depuis le 27. Leucor-
rhée’! Insomnie. — Suggestion.

le 2mai on constate un petit abcés a la fesse gauche
qu’on ouvré pendant le sommeil hypnotique sans que la
malade se rappelle rien au réveil. La constipation n a pas
cédé aux suggestions. Lavement purgatit.

Le 3, va mieux. Elle a bien dormicette nuit, un peu d ap-

PeLe’5, I’abcés va bien. Nuit bonne. Hier soir, douleur dans
le coté droit de I'abdomen qui a disparu par suggestion Le
matin, sensibilité trés vive dans toute la région hypogastri-
que jusqu’a l'ombilic. Elle diminue a la suite de la sug-
Gestion.

Le 7, la malade a, depuis hier soir, des points douloureux
vers le sein gauche qui I’'ont empéché de dormir, elle se
plaint encore de douleur vers I’appendice xiphoide quand
elle a mangé; elle n’a plus de nausées, pas de leucorrhée;
sensibilité a la pression de la région interscapulaire gau-
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che. On continue la suggestion, mais assez .irrégulierement.

Le -10, elle se plaint encore de douleurs sus-ombilicales
apres avoir mangé. — Suggestion. Le soir elle mange sans
o-rand appétit, mais sans douleur.

° Le 13, se plaint de nouveau d’une sensation douloureuse,
comme du plomb, dit-elle a I’épigastre, elle n’a pas dormi
la nuit. — Suggestion.

Le 14, hier e?le a peu mangé a midi, apreslasuggestion ,
elle a mieux mangé le soir et assez bien dormi la nuit.
L’appétit est encore faible. — Suggestion.

Le 15, elle va bien; a mangé sans douleurs.

Le 16, elle continue a bien aller. Demande a sortir.

Vil

DOULEURS DIVERSES

Qbservation XLVII. — Epigastralgie enlevée par une seule
suggestion.

M.., quarante ans, facteur-aiguilleur alagare dejRosiéres,
vient a une consultation, le 28 mai 3884 De bonne consti-
tution, mais trés nerveux, habituellement bien portant, il
est déja venu, il y a deux mois, me voir pour une douleur
épigastrique qui a disparu par suggestion hypnotique.

Depuis deux jours, cette douleur est revenue, elle n existe
plus spontanément : mais, surtout quand il est de service
de nuit, il est pris par moment, d une douleur vive avec
oppression épigastrique, pendant un quart d'heure a une
demi-heure, puis elle disparalt et fait place a une douleur
rénale qui dure le méme temps. Elle revient deux fois dans
les vingt-quatre heures. L’appétit est conservé, la digestion
assez bonne. La pression de la région épigastrique déter-
mine des douleurs trés vives.

Par suggestion, il entre en sommeil profond, sans souvenir
au réveii. Apreés le réveil, il ne ressent plus rien.

Quelques mois plus tard, il revient avec la meme dou-
leur. Elle céde de nouveau entiérement a une suggestion
hypnotique.
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Observation XLVIIl. — Néphrite catarrhale légre. — Dou-
leurs épigastrique et ombilicale qui cédentrapidement a la
suggestion.

G... (Théophile), quatorze ans, apprenti cordonnier, entré
a la clinique le 12 juin 1883.

Le gjuin, a onze heures, il a eu un frisson suivi de cha-
leur et de sueur. Le lendemain il se sentait faible, accusait
de la céphalalgie temporale droite qui persiste encore, de

I'inappétence et des douleurs abdominales. — Cet enfant a
eu il y a deux ans, une chorée, Tannée derniére une fiévre
typhoide.

1 est délicat, lymphatique, sa température est normale,
son pouls est régulier, sa respiration est nette, sa langue
est séche, un peu blanche ; il n’a pas d’appétit, quelques
renvois sans nausées, pas de selles depuis quatre jours: il
accuse une douleur a I'épigastre et a la région rénale
droite, dit avoir de la xanthopsie ; les urines son trougeatres,
contiennent des traces d’albumine, des globules blancs et
rouges ;densité 1012. (Hémoglobinurie ? Néphrite catarrhale
légere ?)

Le 14, suggestion hypnotique \il arrive en somnambulisme.
Les douleurs rénale et épigastrique disparaissent, mais revien-
nent au boqt d’une demi-heure.

Le 15, ii éprouve une douleur vive depuis I'appendice
xiphoide jusqu’a I'ombilic et vers les rebords costaux; elle
‘disparait'instantanémentpar suggestion hypnotique.

Le 19, on constate encore des urines rouges, troubles,
densité 1014, avec tracesd’alburnine. Lesdouleurs n'ont pas
reparu. . ,

Le soir, il accuse de nouveau une douleur vers le rebord
costal des deux cotés. Elle disparaitimmédiatement par sug-
gestion hypnotique.

H continue & bien aller, sent encore un peu de lassi-
tude, mais plus de douleur ; les urines redeviennent nor-
males.

Le 8 juillet, il revient de nouveau, se plaignant depuis
I'avant-veille d’uue douleur & I'ombilic, surtout pendant la
miction,et des battements de ceeur; on constate un souffle
doux systolique a la base. — La suggestion fait disparaftre
la douleur ombilicale qui ne revient plus et le malade re-
tourne bien portant, te 14 juillet.
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Observation XLIX. — Douleur vive interscapulaire guérie
en une seule séance hypnotique.

J... (Auguste), vingt-sept ans, marié, de eomplexion dé-
licate, de tempérament nerveux, vient a la consultation, le
6 mars 1886. Depuis hier, & dix heures, il ressent un
point douloureux dans la région interscapulaire gauche
vers le tiers inférieur, avec sensation de barre de fer
quand il veut se baisser. Au repos il n'éprouve presque
rien, mais pour peu qu’il veuille soulever seulement un pa-
quet de chaussures (il est employé dans une fabrique de

chaussures), il le laisse tomber a cause de la douleur. Hier
soir, elle était tellement intense qu’on fut obligé de le ra-
mener chez lui. il a bien dormi la nuit, mais ce matin il

ne pouvait ni se baisser, ni mettre ses bottines.

Comme .maladies antérieures, il accuse une fluxion de
poitrine I’an dernier, qui dura deux mois. Il n’a pas de
névralgies habituelles et n’a pas eu d autre affection ner-
V6USG.

On détermine une douleur trés vive & la pression de la
région interscapulaire et vers I’angle de I'omoplate.

Je propose de I’endormir par occlusion des yeux :il s’y
préte mal; trés impressionnable, il craint qu’on ne veuille
lui faire une opération. Je le rassure et je continue la sug-
gestion, en tenant ses yeux clos; -son anxiété nerveuse ne
se dissipe T)ue difficilement: il a du tremblement dans les
mains. H arrive cependant en sommeil profond', résolution
sans catalepsie, mais sans souvenir au réveil. Je suggere
vivement le calme d’esprit; j’affirme que la douleur a dis-
paru.

Au bout de six minutes environ, I’ayant laissé dormir
seul, il aquelqu essecousses nerveuses et dit : «Je tombe », puis
se réveille comme sortantd’un cauchemar :ilserappelleavoir
révé qu’il tombait dans un trou. — La douteur a presque
complétement disparu-, il est tout étonné de pouvoir se baisser,
tate son dos pour chercher le point et ne trouve presque
plus rien :il souléve facilement une chaise, ce qu’il ne pou-
vait pas faire avant.

Je le rendors une seconde fois, il s'y préte facilement. Son
sommeil est plus calme ; a peine quelques petits mouve-
ments nerveux dans les mains. — Je suggére ia disparition
compléte de la douleur. A son réveil, il se rappelle m’avoir
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entendu causer, mais sans_savoir ce que je lui ai dit, il se
rappelle cependant m’avoir entendu dire que la musique
militaire jouait ! mais cette suggestion n'a pas réussi; il ne
I’a pas entendu. . .

Il n"accuse clu’un certain engourdissement général; plus
la moindre douleur; il peut se baisser, ramasser un objet par
terre, faire des efforts musculaires, sans rien sentir du tout.

Il n’en croit pas ses propres sensations et cherche, sans
rien sentir. Il n’y comprend rien; sa stupéfaction a quelque
chose de comique.

Observation L —Diathése tuberculeuse. Restauration du som-
meil et disparition des douleurs thoraciques par suggestion.

B... (Eugene), seize ans, apprenti coupeur en chaussures,
entré a I’hopital, le 15 février 1885.

Il 'y a six mois, point a I’aisselle gauche qui a cédé au
bout de six jours a I’application d’un vésicatoire , en méme
temps oppression sans toux, ni expectoration ; il a toujours
pu travailler. Depuis six jours, battements du cceur et toux
sans expectoration, lI’appétit estmédiocre depuis trois se-
maines, il a sué depuis trois nuits. Ses parents sont morts
tuberculeux. . o o .

Il est | mphatl(iue, mais bien constitué. Apyrexie, pouls
80 régulier, égal. Fonctions digestives normales, thorax
bien conformé. Le ceeur bat normalement, un souffle doux
s%stolique est a la base et dans les carotides. La sonorité
thoracique est normale ;on ne constate que de la rudesse
respiratoire, avec légére respiration souflée, au sommet
droit,

(Diagnostic : diathése tuberculeuse.) ) )

Le soir de son entrée, suggestion hypnotique; il entre en
somnambulisme. . . . )

Il dort bien la nuit; n’avait pas dormi du tout la nuit pré-
cédente et trés peu depuis deux mois, . .

17, le malade a encore trés bien dormi cette nuit,
aprés suggestion, comme il n’avait pas dormi, dit-il, depuis
deux mois. Il ne se plaint Iolus d’oppression. o

Le 18, il accuse une douleur a I’epaule droite qui disparait
immédiatement par suggestion hypnotique.

La douleur thoracique ne reparait pas. Il reste encore au
éervice jusqu’au 24, n’ayant plus que de légers battements

e ceeur.
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Observation LI. — Douleurs hypogastrique et sus-inguinale
gauche liées a une ancienne pelvi-péritonite. Elles disparais-
sent en quelques séances.

B... (Yvonne), vingt et un ans, lingére, entrée au service
le 24 janvier 1885. Il y a un an, elle accoucha ; I’extraction
du placenta dut étre pratiquée; une partie serait restée.
Huit jours apres, elle eut de la fievre qui dura quinze jours
avec douleurs dans le c6té gauche du ventre. Elle nourrit
I’enfant pendant huit jours, puis eut un abceés au sein.

Au bout d’un mois, elle reprit son service de domesti-
que ; les régles revinrent normales jusqu’en avril. En mai,
sans cause, pertes répétées pendant deux a trois mois, sans
douleurs ; elle entra a I’hopital, fut traitée par les injec-
tions d’ergotine ;les pertes s’arrétérent, elle sortitbien por-
tante en juin. . s . o

En iuiliet, elle fut reprise de douleurs dans le flanc gau-
che vers la partie inférieure de I’aisselle gauche et dans le
dos.” Ces douleurs disparurent aprés un vésicatoire et par
hypnotisation. ,

Elle sortit vers la fin de juillet, guene ; ses regles rede-
vinrent normales et peu abondantes, la derniére fois le 1

jarB/ier.. . «e
epuis neuf jours, nouvelles douleurs au-dessus de laine
et dans I’bypogastre ; la malade est couchée depuis nuit
jours; les douleurs reviennent surtout le soir et le matin
pendant une heure. - Insomnie depuis huit jours.

Le 27 Janvier, on constate : tempérament lymphatique,
constitution délicate. Pouls régulier, 96. Apyrexie - Ven-
tre sonore, souple. Douleur a la pression profonde dans
une étendue de deux travers de doigt au-dessus de 1 arcade
crurale gauche et a I’hypogastre, parfois spontanée. La
malade mange peu depuis huit jours, mais n accuse ni dé-
golt pour Jes aliments, ni autre trouble digestif : selles nor-
males depuis qu’elle esta I'hdpital ; auparavant, depuis
deux mois, constipation (selle tous les trois jours) avec co-

ligues. — En urinant, douleur hypogastrique. — Au toucher,
col volumineux enlr’ouvert, un peu sensible a gauche. An-
téflexion de I'utérus assez accentuée. — Culs-de-sac libres.

— Leucorrhée abondante non fétide, depuis trois mois.
Douleurs dans les reins coexistant avec les douleurs abdo-
minales. — Pas de boule ni autre manifestation hystérique.
Respiration normale. Diagnostic : antéflexion de | utérus ; an-
cienne pelvi-péritonite.
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La nuit précédente du 26 au 27, la malade a un peu dormi,
a la suite de suggestion hypnotique.

Le 27 au matin, hypnotisation :1a malade entre en som -
meil profond : on suggére la disparition de la douleur ad-
dominale. Au réveil 7a douleur avait completement disparu
a lapression. — Elle est revenue une heure apreés.

Le 28, douleur a la pression de I’hypogastre et au-dessus
de l'aine gauche. Elle accuse de plus une douleur a I’'oreille
droite et la pression a I’6émergence du nerf facial déter-
mine une trés vive sensibilité. — Hypnotisation : le matin
a dix heures, sommeil profond avec automatisme, anes-
thésie suggestive et amnésie au réveil. Je suggére la dispa-
rition des douleurs. Au réveil, les douleurs ont disparu, ta
pression de I'hypogastre et du facial ne les provoque plus.

29. — La douleur abdominale est revenue vers trois heu-
res dans la journée, celle du facial n’est pas revenue.?
La malade a un peu dormi cette nuit. Ce matin a huitheu-
res, douleur plus forte pendant un quart d’heure. Actuelle-

ment a dix heures, elle n’existe qu’a la pression. — Sugges-
tion : disparition de la douleur.
30. — Ladouleur n’g pas reparu hier dans la journée. Ce

matin, légére douleurpeudant dix minutes. — Continuation
de la suggestion.

31. — Elle n’a plus eu de douleur hier : ce matin, seule-
ment, de cing a huit heures, elle est revenue, intense. —
Continuation de la suggestion, sans autre traitement.

3 février. — La malade n’a plus de douleurs : la leucor-
rhée persiste seule encore. Elle dort bien la nuit.

Observation LU. —Douleur névralgique intercostale datant de
quinze jours, disparue par suggestion.

Eugénie G..., dix-sept ans, est sortie de | hopital le 22juin,
apres un séjour de cing semaines pour un érythéme noueux
des jambes. Elle vient a la consultation, le 14 septembre
1883, pour une douleur névralgique intercostale existant au
septiéme espace gauche, quelquefois aussi, mais rarement
a droite, et datant de quinze jours, se manifestant surtout
quand elle tousse, I'empéchant de dormir. La pression de
I'espace intercostal est douloureuse. Elle est hypnotisée
séance tenante et arrive au second degré. A son réveil, elle
ne ressent plus de douleur ni spontanée ni a la pression. La
malade n’est pas revenue.
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Observation LUI. — Douleurs thoraciques opiniatres consécu-
tives & une pneumonie. — Leur disparition passagére par
suggestion. —Elles ne disparaissent definitivement qu’aprés
dix jours de suggestion.

L... (Joseph), de Saverne, trente-trois ans, entre a I’hdpital
le 20 septembre 1883 pour une fluxion de poitrine avec
bronchite. Il est convalescent depuis quinze jours (7 octobre)
et se promene dans la salle; i1l conserve seulement une
douleur lancinante allant depuis le rebord costal gauche
jusqu’ala hauteur de I’ombilic d’une part, jusqu’a la clavi-
cule de I'autre, suivant la Iigne mamillaire : douleur tres
vive, continue, lancinante, I’'obligeant a se reprendre trois
ou quatre fois avant de continuer sa respiration. Cette nuit,
apreés_étre sorti le jour et s’étre fatigué, il a été réveillé a
minuit par une exacerbation trés douloureuse qui I’a tenu
toute la nuit. A la pression, eette douleur se manifeste dans
une étendue transversale de deux a trois travers de doigts.

Hypnotisé le 7 octobre-, sommeil léger; suggestion. Au
réveil, la douleur a diminué manifestement; reste un point
limité au rebord costal qui remonte seulement jusqu‘au neu-
viéme espace, au lieu de remonter jusqu'a la clavicule.

. — A été réveillé cette nuit, a une heure; la douleur
a augmenté et géné la respiration depuis ce moment. Au-
jourd’hui. elle va de la ligne ombilicale au sixieme espace.

Nouvelle séance d'hypnotisme. — Un premier essai ne pro-
duit qu’'un engourdissement sans-résultat; un deuxieme
détermine _un sommeil profond. Au réveil, la douleur a
beaucoup diminué (destrois quarts, au dire du malade) : elle
s’étend de la région ombilicale au neuviéme espace; la
respiration se fait sans effort.

9. — La douleur est revenue hier a trois heures : deux
points douloureux : ombilic et région sous-mamillaire avec
irradiations. Troisieme séance : disparition totale des douleurs.

\0. — La douleur est revenue a midi et demi; J malade
n’a pu dormir depuis dix heures du soir (on a appliqué deux
vésicatoires).

11. — Douleur depuis le huitiéme espace antérieur, en
avant de la ligne mamillaire, trés intense, déchirante, avec
sensation de poids sur le sternum. — Au-dessous du rebord
costal, elle a disparu. — Elle I'a réveillé hier soir a dix
heures, et I’a empéché de dormir. — A l’auscultation, tou-
jours quelques rales tins a la base droite; en le faisant
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asseoir, il se plaint de vertige di a la géne respiratoire :
céphalalgie. ] ) ]

Aprés suggestion hypnotique, le point douloureux persiste
a la pression ; mais le poids sur le sternum est moindre. — Une
seconde séance, immédiatement aprés la premiere, fait dispa-
raitre le point ainsi que la céphalalgie. )

Ce point revient moins fort, sans sensation de pesanteur
sternale, aune heure et demie. Une nouvelle suggestion hyp-
notique a quatre heures et demie le fait disparaitre totalement.

12. — Nuit bonne, sans douleur. Cest la premiére fois
gu’il a bien dormi. Depuis hier soir, sensation de poids'le
long du sternum et brQlure légére. Point tres léger vers le
rebord axillaire. — Suggestion hypnotique. Au réveil, le point
adisparu, ainsi que la sensation de brdlure : il ne reste qu’une
légére sensation de géne sur le sternum.

Sorti Je 12, il rentre le 14 au service; le point n’a paS-
reparu. A bien dormi la nuit du 12. Depuis hier matin, il
ressent de nouveau un poids sur le sternum et une sensa-
tion de brdlure vers le milieu du sternum; envies de vomir
et régurgitations améres ce matin. — Aprés suggestion
hypnotique, il ne sent plus rien.

15. — Le point est revenu a onze heures et demie du
matin, mais moins intense. Il a dormi la nuit et a pris ce
matin un vomitif (émétique, 0,10 centigr. ; ipéca, 1 gr.); il
a eu deux vomissements et une selle. — Actuellement 1a
brilure existe tout le long du sternum. — Aprés suggestion
hypnotique, le malade se sent mieux, mais la sensation de
brulure existe encore un peu :il se plaint d avoir encore un
peu de constriction thoracique., ) o

16. — Le sentiment de brllure a disparu depuis hier
matin. 1Lne se plaint que d’'un sentiment Iéger de constric-
tion thoracique. —Suggestion. . o

17. —tn’aplus de bralure; quand il respire, il sentencore
de la pression vers la partie inférieure du sternum et le
mamelon. Hier, douleur pongitive de cing a sept heures du
soir. Le sentiment de constriction thoracique a recommencé
a deux heures et demie. — Suggestion, apres laquelle il se
sent dégagé apeu preés; quand il respire, il sent encore deux
points en dehors du mamelon.

18. — Il ne sent plus ni douleur, ni brdlure; rien qu‘une
sensation de pression qui disparait par suggestion.

19. — Il est complétement débarrassé. — Suggestion.

20. —II continue a bien aller et ne sent plus qu’une

légére pression. Demande a sortir.
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22. — Il revient se montrer; va bien et ne sent presque
plus rien.

Observation LIV. — Contusion douloureuse du deltoide. —
Impossibilité de lever le bras. — Guérison presque compléte
en deux séances.

Sch..., soixante-trois ans, mancuvre, a Nancy, portant
des madriers, le 3 septembre a neuf heures du matin, tomba
sur I’épaule gauche qui heurta contre un mur.

Le 4 septembre, je constate une contusion simple. Le
patient ne peut lever le bras, ni le détacher du tronc sans
se servir de lautre main; la douleur existe vers la partie
antero-interne du deltoide. Je Vhypnotlse séance tenante ; il
arrive au deuxieme degré; je lui suggere la disparition de
la douleur et la possibilité de lever son bras. A son réveil,
il ’éléve & 43° sans se servir de lautre main et jusqu’au
sommet de la téte a Laide de celle-ci. La douleur a beaucoup
diminué.

Le 5 septembre, deuxieme séance, troisiéme degré. Apres
la séance, il porte son bras jusqu'au sommet de la téte et le
tient verticalement en l’air. Avant la séance, le bras étant
soulevé, il ne pouvait le baisser progressivement; le bras
retombait brusquement. Actuellement, il peut le maintenir
en l’air. 11 ne reste qu’un peu de géne douloureuse dans

le deltoide.

Observation LV. — Douleur musculaire au flanc datant de
un mois, enlevée par deux séances hypnotiques.

M... (Emile), vingt-neuf ans, d’une bonne santé, poseur a
la gare de Bouxieres, accuse depuis un mois environ une
douleur entre le rebord costal et I’épine iliaque antérieure
a droite. Au repos, il ne ressent rien qu’un certain picote-
ment. La douleur se manifeste quand il léve le bras en l’air;
quand il a travaillé le jour, il ia sent jusqu’a minuit. Ac-
tuellement, il ne peut lever le bras ni faire le moindre
effort sans ressentir une vive douleur. Je |'hypn0tise; il
arrive en sommeil assez profond; se rappelle, au réveil, avoir
entendu parler, mais sans savoir ce que j’ai dit. Au réveil,
il n’accuse plus aucune douleur et peut soulever une chaise
a bras tendu sans aucune douleur.



380 OBSERVATION

Il revient me voir ie 9 octobre. La douleur, disparue & deux
heures, a reparu a six heures du soir, avec élancements.
Actuellement, la pression détermine une douleur au-dessus
de I’épine iliaque; les efforts déterminent des élancements
intermittents. Vers le rebord costal gauche, il aurait aussi,
par moments, des points douloureux. Aprés une nouvelle
suggestion hypnotique, la douleur a disparu complétement, le
malade n’est pas revenu, et a repris son service.

Observation LVI. —Point douloureux au coté, presque disparu
apres suggestion.

M... (3.), garde-poseur ala gare d’Agincourt, vient me con-
sulter le 4 octobre 4884. Il y a huit jours, il s’est fait a la
suite d’une chute une contusion au coté droit. Il a cependant
continué son travail. Je constate un point douloureux a la
pression, au rebord costal droit axillaire; il se manifeste
surtout quand il remue, quand il travaille, quand il se léve,
apres avoir eté couche.

Apreés sommeil (troisieme degré) et suggestion, le point a
presque completement disparu.

Observation LVIl. — Douleur dans les muscles épitrochléens
datant de deux mois. — Guérison en deux séances.

T... (Frangois), agé de vingt ans, ouvrier aux forges de
PompeY, vient a la consultation le 8 mars 4885. Depuis deux
mois, il accuse de la douleur vers I’épitrochlée, le tiers infé-
rieur du bras, le bord interne du biceps et dans le groupe
musculaire de I’épitrochlée. La Fression de cette région
détermina une sensibilité vive; sl veut enlever une grosse
charge, c’est une douleur intense. Le mois dernier, il a di
arréter son travail pendant seize jours ; ce mois, il a travaillé.

Hypnotisé séance tenante, il entre en somnambulisme.
Au reveil, plus de douleur spontanée. Il serre avec assez de
force et sans douleur.

Il revientle 44. N’a plus eu de douleurs; seulement, de
temps en temps encore, des picotements douloureux vers
I’épitrochlée, trois a quatre fois par jour, en tout pendant
une a deux heures. La pression ne détermine de la sensi-
bilit¢ que vers I'épitrochlée; le bras n’est plus sensible;
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les muscles épitrochléens le deviennent un peu, quand il
serre. Deuxiéme suggestion. Au réveil, ne sent plus rien.

Revient le 23. —I1a pu travailler sans aucune douleur; rien
gu’une sensation de picotement, quand il remue vivement
son membre. Troisiéme suggestion. Guérison compléte.

Vil

AFFECTIONS RHUMATISMALES

observation LVILl. — Paralysie rhumatismale de I'avant-bras
et de la main droite. — Restauration totale de lasensi-
bilité et partielle de la motilité en une séance. Guérison totale

en quatre séances.

G... (Jean-Baptiste), quarante-neuf ans, terrassier, se
trouvait au café le 21 juin 1884, a six heures du soir, quand
il sentit tout & coup qu’il ne pouvait plus soulever la main
droite : les doigts et le tiers inférieur de I’avant-bras étaient
anesthésiés et présentaient une sensation d engourdissement
et de pesanteur. 1l y a sept ans, il avait eu un rhumatisme
articulaire localisé aux membres supérieurs, la douleur et
le gonflement durérent quatrejours, puis disparurent, mais
les bras restérent parésiéspendant six semaines.G., n accuse
aucun antécedent, ni syphilitique, ni alcoolique; il travaille
dans I’humidité. Diagnostic : paralysie rhumatismale.

N vint ala consultation de I’ﬁ()pital pendant quatrejours,
son bras fut électrisé sans résultat.

Il vint alors consulter mon ancien chef de clinique, le
Dr Emile Levy, qui constata uneparalysie compléte avec anes-
thésie du membre; le malade ne pouvait faire le moindre
maouvement. . A .

11 ’hypnotisa (sommeil profond). A sou reveii, la sensi-
bilité était restaurée, et le malade pouvait relever la main.

Aprés une seconde séance, les mouvements étaient plus
pr(ﬂ(‘)ncés engore, . .

Il I'envoya a notre consultation le 30 juin. Nous trouvons
la main droite légérement tuméfiée : le médius,! annullaire,
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le petit doigt sont encore infléchis dans la paume de la main
sous un angle de 120°. Le malade serre assez bien avec la
main, il redresse le poignet, mais avec une certaine diffi-
culté. Pas d’anesthésie.

Aprés deux nouvelles séances d'hypnotisme, le malade ouvre
la main trés facilement, redresse parfaitement le poignet ;
la guérison est compléte.

Observation LIX —Arthrite rhumatismale ancienne scapulo-
humérale. —Amélioration notable dés les premiéres séances
hypnotlciues. —aPuis état stationnaire, malgré la continua-
tion de la suggestion.

C.. é@nnl\% trente-quatre ans, entre a I’hopital le
2 mai 1885. Mariée, mere de deux enfants, elle a, depuis
gua_tre a cing_ans, des douleurs dans le bras et I’épaule

roits, avec faiblesse de ce membre qui augmenta progres-
sivement ; depuis ce moment, elle ne peut plus lever le bras.

Presqu’en méme temps elle sentit une fatigge douloureuse
dans le bras gauche dont elle continua cependant a se servir
jusqu’au mois de décembre 1884. A partir de cette époque,
elle’ ne put plus le soulever.

Depuis quatre semaines enfin, elle accuse des douleurs
dans le genou gauche quand elle marche. Elle est régulié-
rement menstruée, n’a pas de leucorrhée, digére bien, sauf
quelques aigreurs par intervalles ; elle transpire beaucoup,
et a quelquefois de I’ardeur en urinant. Elle a habité une
maison humide jusqu’il y a deux ans.

Le 4, on constate : constitution un peu délicate. Tempéra-
ment lymphatique. Apyrexie. Respiration et bruits du coeur
normaux.

Membre supérieur droit: la malade exécute tous les mou-
vements de I'avant-bras. Le bras peutfaire quelques mouve-
ments légers en avant et en arriere, mais lamalade ne peut
pasl’éloigner sensiblement du tronc auquel il reste accolé.On
peut passivement lui imprimer quelques mouvements et |’a-
mener jusqu’a I’horizontale. L’omoplate tend a suivre. Il
existe une douleur vive limitée & I’articulation acromio-cla-
viculaire droite et un peu au-dessous. Le biceps n’est pas
douloureux a la pression.

Membre supérieur gauche : méme étatquanta la motilité.
Douleur vive a la pression au-dessous de I’articulation acro-
mio-ciaviculaire :celle-ci est un peu sensible. La pression de

RHUMATISME CHRONIQUE AMELIORE PASSAGEREMENT 383

la téte humérale est douloureuse. Les mouvements du genou
gauche sont libres ;il n’est pas douloureux a la pression.
Les doigts ne sont pas douloureux, les jointures n’y sont
pas déformées, mais ont une mobilite anormale. Diagnostic :
arthrite rhumatismale des articulations scapulo-humeérales et
acromio-claviculaires.

La malade est hypnotisée : elle entre en sommeil profond,
resque sans souvenir au réveil. Aprés la suggestion pour
e bras droit, la patiente peut, en inclinant la téte de ce c6té,

porter Ja main droite sur la téte et la douleur de I'épaule a
diminué.

Le 4 au soir, suggestion en sommeil profond. J'aide la sug-
gestion en imprimant des mouvements au bras et affirmant
que la douleur disparait et que la malade pourra exécuter
sans douleur tous les mouvements. Je continue énergique-
ment la suggestion pendant vingt minutes.

Au réveil, les douleurs ont presque disparu adroite; celle de
I’humérus gauche persiste encore. La malade peut atteindre
spontanement Je baton suspendu au-dessus de son lit, elle
geut faire de légers mouvements d’abduction. On porte les
ras facilement jusqu’a I’horizontale, maiselle ne peut les y
soutenir et les laisse retomber.

Le 7, elle accuse de nouveau une douleur vive a I’articula-
tion acromio-claviculaire droite et sur la téte de I’humérus

au_(;[he ; elle peut écarter ses deux bras du corps a angle

roit.

Le 9, aprés suggestion faite hier,ellen’aplus eud'élancements
douloureux spontanés; la douleur a la pression a diminué a
droite. Elle souleve ses bras a angle droit. —Suggestion.

Le 11, suggestion; la douleur acromio-claviculaire droite et
de I’humérus gauche apresque disparu; mais elle se plaint
encore d’engourdissement dans les bras, I'empéchant de
dormir; elle tient bien ses bras a45° du corps. Méme état les
jours suivants.

Dans la journée du 12 (elle n a pas été hypnotisée), nou-
velles douleurs dans le bras et I’avant-bras gauche ; pendant
toute la nuit fourmillements dans la main gauche.

Elle est endormie le 13. La nuit suivante est assez bonne ;
elle a mieux dormi; mais, le 14, elle se plaint toujours de
douleurs dans le bras gauche, tout I’humerus est sensible a
la pression. Elle écarte bien son bras gauche; mais ne peut
le maintenir. — Suggestion.

Le 15, la douleur dans i’humérusgauche a disparu depuis
ia suggestion d’ier ; la malade a pu de nouveau maintenir
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pendant quelques instants le bras gauche a 45°. Dans la
nuit, elle a eu des élancements douloureux dans la gaine du
triceps gauche. — Suggestion le soir; elle n’a plus de douleur
dans la nuit.

Le 19, la malade n’a plus été endormie depuis trois
jours. La douleur est revenue, surtout dans I’épaule et le

ras gauche ; elle dort peu la nuit. Suggestion énergique
et prolongée avec mouvements imprimés aux articulations
de I’épaule. On arrive a lui faire tenir le bras presque verti-
calement pendant le sommeil. Je laisse la malade dormir et
se réveiller spontanément.

Le 20, elle a encore quelques douleurs a gauche; elle sou-
leve assez bien les deux bras, mais n’arrive plus a I’hori-
zontale. Elle a assez bien dormi la nuit. Le soir, suggestion
prolongée avec mouvements imprimés; on lui porte presque
verticalement les bras en Iair.

Le 21, elle n’a plus de douleur et arrive presque a I’hori-

éontale. Cet état se maintient jusqu’au 26. Suggestion quoti-
ienne.

_ Le 26, elle n’a presque plus de douleur ai/niveau des
épaules, mais se plaint, quand elleveut lever le bras gauche,
"une sensation douloureuse dans I’avant-bras; elle léve
cependant ce bras jusqu’a 90°; le droit presque horizon-
talement. — L'appétitest bon.

Dans la nuit, les douleurs se manifestent de nouveau dans
les épaules. La malade n’a pas dormi; le lendemain elle ne
mange pas, et parait déprimée; depuis quelques jours, elle
se préte de fort mauvaisecf;réce a’/hypnotisation. Elle mani-
feste le désir de rentrer dans son village, dans les Vosges.

Le 28. la malade se plaint toujours ; le bras droit va bien ;
il est peu douloureux; elle le reléve bien aangle droit; mais
elle se plaint et accuse toujours, malgré la suggestion, des
douleurs a I’épaule et au bras gauche ; elle ne mange plus;
son caractére est aigri. Nous apprenons que son mari est
venu la voir et qu’il ne voulait plus gu’elle flt hypnotisée.
Elle-méme dit (1u’elle préfére garder ses bras, tels qu’ils
sont et ne veut plus continuer ce traitement. Nous pensons
qu’elle a di subir quelque influence contre-suggestive qui
a peut-étre paralyse I’eflicacité du traitement. Elle quitte
I’hopital le 29.
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Observation LX — Rhumatisme musculaire avec crampes
dans les membres; guérison rapide par la suggestion.

C.. 1Jean-CIaude), soixante-douze ans, jardinier, entre &
I’hépital le 6 novembre 1833;il se plaint, depuis quatre
semaines, de douleurs diffuses dans tout le corps, surtout
dans les membres, survenant deux ou trois fois par jour,
durantjusqu’a trois quarts d’heure; de plus, deux ou trois
fois par jour il a des crampes dans le jarret avec flexion
des genoux durant plusieurs minutes. Souvent exposé a la
pluie, il aété fortement mouillé il y a quatre semaines, et
tousse depuis cette époque; quelques crachats opaques mu-
queux avec de la sérosité spumeuse; un peu d’oppression
quand il marche; il n’a pas d’étouffements habituels. L’ap-
pétit a toujours eté bon.

Clest un homme bien conservé, de forte constitution ; le
thorax légérement bombé, sonore; la respiration est rudeen
avant, |’expiration nette; la respiration est rude et rugueuse
dans le sommet gauche postérieur, un peu soufflée dans
la fosse sus-épineuse droite; quelques rales sous-crépitants
fins a la base gauche. Bruits du coeur normaux. (Enphyseme
sénile peu avancé, bronchite, induration senile des sommets.)
Les articulations des doigts sont un peu déformeées (rhuma-
tisme noueux) et craquent un peu par les mouvements im-
primés. En pressant sur les muscles de la fesse et de la cuisse

auche, on y détermine de la douleur et des contractures
rhumatisme musculaire). Laissé quelques jours sans traite-
ment, son état restele méme; tous les jours des crampes;
le 7, trois crises de crampes dans lesjambes etles poignets;
le 8, quatre crampes dans les deux bras.

Le 11, on a noté : le malade se plaint de douleurs dans
le tendon d’Achille et dans la partie interne des cuisses ; il a
souvent des crampes qui ont lieu simultanément ou alter-
nativement dans tous les membres, avec sensation de four-
millements, les doigts et les genoux étant contracturés en
demi flexion.

A partir du 12, le malade est hypnotis¢ tous lesjours (som-
meil profond) avec suggestion. Depuis la premiére seance,
il n‘a plus eu de crampes; les douleurs diffuses diminuent;
elles n’existent plus quand le malade est tranquille, elles se
manifestent encore quand le malade marche.

SUGGESTION
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A partir du 21, il va tout a fait bien et n’accuse plus de
douleur pendant la marche.

Observation LXI. — Mvralgie iléo-lombaire rhumatismale. —
Amélioration rapide en une séance. Guérison totale graduelle
en dix-huit jours.

T.. (Marie),gournaliére, agée de cinquante-cing ans, entre
aI’hopital le 27 novembre 1884, veuve et mére de douze en-
fants, qui sont tous morts, comme leur pere, de la poitrine.

Il'y aquelques jours, cette femme, qui se porte habituelle-

ment bien, faisait une lessive, les reins couchés sur la pierre.
Tout a coup elle dut interrompre son travail a cause d’une
douleur siegeant dans le cote droit et s’irradiant vers I’épine
iliaque antérieure. Elle dut rentrer chez elle et y fut prise
de frissons. La douleur était tellement vive qu’elle ne put re-
monter sur son lit. Cette doulour lombaire a persisté depuis,
avec irradiations douloureuses, parfois dans les deux jambes.
Bien portante dailleurs, elle a bon appétit.

Le 29, on note : constitution bonne; apyrexie ; hygroma

rérotutien gauche. Douleur excessivement vive au niveau de
arégion vertébrale lombaire, au-dessous du rebord costal
droit et & I’origine du sciatique droit. La douleur est moins
intense du c6te gauche. Ces douleurs s’irradient souvent a
la partie inférieure droite de I’abdomen et dans les membres.
(Névralgie iléo-lombaire rhumatismale.)

Hypnotisation. — La malade tombe en somnambulisme;
pendant le sommeil elle a un révespontané actif; elleparle
de laver un plancher. Je dissipe ce réve et affirme la dis-
parition des douleurs. A son réveil, elle reste profondément
engourdie et se rendort spontanément jusqu’a trois heures
de I’apres-midi (depuis onze heures du matin).

Le 30, elle se trouve beaucoup mieux, a bien dormi la nuit.
La région lombaire n’est presque plus douloureuse. Seule la
région sacrée |’est encore a la pression sur la ligne médiane ;
il 'y a plus eud’irradiations. La patiente peut se retourner
dans son lit, ce qu’elle ne pouvait faire auparavant.

Le ler décembre, elle a eu encore une douleur trés vive &
la pression du sacrum; mais la douleur reste localisée a
cette région ; les lombes, le rebord costal, I’origine du scia-
tique nesontplus douloureux; plus d’irradiations.Suggestion
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presque tous les jours. La douleur sacro-coccygienne est

67T ALC6.

Le 3, elle diminue; la malade a pu marcher un peu ; le 9,
elle a toujours quelques douleursen se levant et en marchant.
A partir du 18 seulement elle vatout a fait bien. N'ayant plus
rien ressenti et la derniére trace de sensibilité ayant disparu
le 20, la malade demande son exeat. .

Cette femme, qui n’a jamais eu d’accidents nerveux, est
une excellente somnambule. Pendant son sommeil, je lui
dis : « Vous voila bien guérie. Levez-vous. Vous étes a faire
le ménage de Mhe X... » Elle se léve les yeux fermés, s’ha-
bille, cherche une chaise, monte sur I’appui de la fenétre,
I’ouvre et se met a laver la fenétre avec la tisane contenue
dans la cruche, qu’elle prend pour I’eau destinée a cet
usage. Puis, docile aux suggestions, elle fait son lit ou balaie
le parquet_de la salle avec_un balai qu'on lui apporte. Elle
travaillerait pendant plusieurs heures. Réveillée brusque-
ment elle ne se rappelle rien et croit avoir paisiblement
dormi dans son lit ou sur une chaise.

observation LXII. — A rthralgie consécutive a une arthrite. —
Guérison immédiate par suggestion.

D... (Louis%, vingt et un ans, vient a la consultation le
2 avril 1834. 1l y a trois mois il aurait eu, aprés avoir roulé
une brouette, un gonflement du cou-de-pied gauche, avec
impossibilité de flechir I’articulation. Le médecin lui aurait
appliqué, il y a six semaines, une bande amidonnée pendant
trois semaines et deux jours. Le bandage fut enleve il y a
guinze jours, sans résultat. .

D... marche en boitant et en pliant le genou. 11 ne peut
plier le cou-de-pied gauche, qui est douloureux ala pression;
le gonflement a disparu. ] o

Le 2, je I'hypnotise :sommeil assez profond; souvenir im-
parfait au réveil. Suggestion avec mouvements imprimés a
I’articulation Ipenda_nt le sommeil.

Au réveil, il fléchit trés bien et spontanément, sans douleur,
I’articulation tibio-tarsienne. Il marche bien, n accusant plus
gue dela sensibilité vers la malléole interne, pendant la

march,e. . ; .
Il nest pas revenu a la consultation. Jai appns, par un
autre ouvrier de son usine, que laguérison s est maintenue
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Observation LXIIl. — Pleurodynie enlevée par suggestion.

P... (Théophile), employé au chemin de fer de I’Est, a
Varangeville, quarante-huit ans, accuse depuis quatre jours
une douleur vive sous le sein droit (pleurodynie). .

Le 18mai 1885, a ma consultation, je I’endors en sommeil
profond. Au réveil ladouleur a presque disparu complétement,
au grand étonnement du malade.

_P... revient le 6 mai 1886, accusant de nouveau depuis
six jours un point douloureux a la région lombaire gauche,
ui I’empéche de travailler; bien que ce point ait diminue
epuis le 2, le malade peut encore difficilement se baisser
pour ramasser un objet. Je le mets_en somnambulisme et au
réveil le point a disparu-, P... se baisse tres facilement.

Observation LXIV. —Rhumatisme articulaire apyreétique. Ces-
satlgn eIﬂassagere des douleurs par la suggestion. — Guérison
graduelle.

D... (Albert), dix-huit ans, garcon de restaurant, entre
le 13 avril 1833 & I’hopital. 1l vient de passer sept semaines
au service de M Parisot pour un rhumatisme articulaire
subaigu dont il eut deux atteintes successives. Sorti une pre-
miére fois aprés deux semaines de séjour, il eut une réci-
dive au bout de deux jours et rentra dans la méme salle.

Sorti le 11, sans douleur, il ressentit de nouveau le len-
demain quelques douleurs et rentra dans notre salle le 13.

Le soir, il présente des douleurs assez intenses sponta-
nées et a la pression dans les cous-de-pied et les mollets; il
marche en boitant et avec une certaine difficulté.

Je Vhypnotise séance tenante : il est au troisieme degré.
Suggestion. Au réveil, il n’accuse plus aucune douleur et mar-
che tres bien sans boiter.

Le lendemain 14, il dit n‘avoir plus eu de douleurs sponta-
nées et marche sans boiter. La pression des articulations
i['ietl)Jiro-tarsiennes détermine cependant encore de la dou-

Dans I’aprés-midi, il accuse une douleur vive & I’aine
sngoﬁé'topageant dans le plexus crural. Sensibilité dans le
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A six heures du soirje Vhypnotise; les douleurs disparais-
sent instantanément pour ne plus reparaitre.

Le 1s au soir, il accuse de nouveau de fortes douleurs au
niveau des malléoles et marche difficilement en boitant
Les douleurs sont enlevées par suggestion hypnotique : il peut

marcher et caurir instantanément.
Le 17 DepUIScette nuit, nouvelle douleur dans la fosse sus-

épineuse droite, vers le bord antérieur du trapéze, a la par-
tie inférieure du biceps des deux cdtes et aux cous-de-pied.
Cependantle malade marche sans que esmouvementssoient
trop douloureux. Le soir, suggestion hypnotique : toutes les
dOV_IeQLirBQ’ gﬁsfﬁﬁé |'rsl,s_a|rl]t_he signale plus que de la ensibilite
vers le trapeze qui disparait par suggestion.

Le =0 le malade ressent de nouveau une douleui dans

pndp nied mil ne peut se tenir que trois secondes sur
le p°ed gauche.’ Cette douleur est de nouveau enlevée le 21 par

SUcfutTouleur. chaque fris enlevée totalement par la sugges-
tion réparait avec ténacité. Nous la retrouvons le 83 au soir;
enlevée var suggestion, elle réparait au bout de quelques
heures pendant la nuit, surtout derriere la malléole externe
et est de nouveau enlevée le 24 par suggestion.

Cela se passe ainsi encore une huitaine de jours, puis la

guérison devient définitive.

Observation " Rhumatisme d\ N {]
trois ans, localise aux poignets et a

son rapide en six séances.

re . -
X cous-de pied. Guéri

R  (Charles), trente ans, journalier entre a 1hopital le
43 décembre 1883; venant de la maison de secours 1ho-
nital affecté aux maladies chroniques, ou il est depuis
1 13 septembre. Il est atfecté de rhumatisme articulaire
demis trois ans. La maladie débuta par une douleur
dans les genoux, sans gonflement notable qui ne lem-
péche pas de continuer Son travail. Aprés quinze jours a
trois semai nés, cette douleur disparut et fuli remplacee par
une autre douleur dans les talons au-dessous des maliéoles
et nui dura deux mois. Puis une douleui vers le milieu du
bras, ensuite aux deux poignets qui restérent pris doulou-
reux et eénés dans leurs mouvements depuis deux a trois
ans! sans gonflement notable; le poignet droit a ete tuméfié
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lannée derniere en juillet pendant trois %_ours; le poignet
gauche, ily aun mois et demi fut tuméfié pendant deux
jours. Enfin les pieds sont gonflés et douloureux, le gauche
depuis deux ans, le droit depuis un mois et demi. Les dou-
leurs rhumatismales se sont développées sansfiévre ni réac-
tion ; au moment ou elles ont commencé, il couchait dans
une chambre fraichement platrée. 1l a toujourspu travailler

a Erouard, malgré ces arthropathies, jusqu'au 25 juin;
depuis ce jour les douleurs étaient trop vives, et les mouve-
ments trop Pénés pour qu’il pat continuer a travailler.

Etat actuel : Constitution bonne, tempérament lympha-
tique. Santé générale bonne. A la main droite, douleur a
I’articulation du poignet, surtout au niveau de la cubito-
carpienne; les mouvements d’adduction et d’abduction sont
impossibles : passivement imprimés, ils sont trés limités,
et déterminent une douleur vive au niveau du ligament
cubito-carpien. Les articulations carpiennes et carpo-méta-
carpiennes au dos de la main sont sensiblement gonflées et
douloureuses.” Les muscles interosseux et ceux du pouce

emmencF thénar) sont notablement atrophiés. Les phalan-

es sont libres.

_Meme état de la main dgauche;_ douleur surtout dans I’ar-
ticulation cubito et radio-carpienne. Donc dans les deux
mains, ce sont surtout les mouvements du poignet qui sont
presque totalement entravés.

Le pied droit est gonflé au niveau de I’articulation du cou-
de-pied, il est douloureux surtout au cou-de-pied et au ni-
veau de la malléole externe.

Le pied gauche est plus gonflé au niveau du cou-de-pied ;
la douleur existe surtout autour et en avant de la malléole
externe. Les mouvements d’adduction et d’abduction sont

ossibles, mais douloureux. La douleur est accusée a la mal-
éole a la pression et pendant la marche. Celle-ci est pé-
nible :1e malade écarte la jambe gauche, et ne peut se tenir
sur elle seule.

Le™ 14, suggestion hypnotique. Sommeil assez profond.
Aprés la séance, le malade se tient un peu sur lajambe gau-
che seule, ce gu’il re pouvait faire avant. La journée est
assez bonne. Dans la nuit il a encore des douleurs.

Le 16, on constate exactement le méme état qu’a son
entrée; méme état des poignets et des cous-de-pied. Le
malade marche toujours en ecartant la jambe gauche ; il
rr}]eapﬁut se tenir surla plante du pied sans s'appuyer avec la

ARTHRITES RHUMATISMALES CHRONIQUES GUERIES 391

Seconde séance : suggestion hypnotigue, le sommeil estpro-
fond avec absence de souvenirau réveil. Immédiatement apres,
la douleur est beaucoup diminuée; il se tient deux a trois
secondes sur lajambe gauche sans s’appuyer avec la main.
Dans la journée, il aéprouvé un grand soulagement compa-
rativement aux autres jours; dans la nuit, il n’apas de dou-
leur. La main droite reste encore douloureuse vers la téte
du cubitus. Il trouve que les mouvements du poignet se font
mieux.

17. — Les poignets sont encore douloureux; a droite, ce
sont les articulations carpienne et carpo-métacarpienne.
Laflexion et I’extension des poignets sont faciles, I’abduction
est trés limitée, I’adduction impossible. Le pied gauche est
encore sensible. Aprés sommeil et suggestion, ces douleurs ont
presque disparu. Pendant le sommeil, on a imprimé aux mains
des mouvements d’adduction et d’abduction aisément et sans
douleur, eé qui était impossible avant. Au réveil, ces mémes
mouvements sont possibles; et il setient quatre secondes sur le
piedgauche.Nuit bonne. Sueurs: il a di changer de chemise.

18. — Les mouvements d’adduction et d’abduction restent
faciles dans la main gauche ; ils étaient impossibles depuis
un mois et demi; ils sont faciles aussi dans la main droite:
il fait I’abduction sans aucune géne, ce qu’ilnepouvait faire,
dit-il, depuis trois ans. La douleur a presque disparu. —
On ne détermine non plus aucune douleur a la pression du
cou-de-pied et des malléoles. Le malade marche tres bien,
sans écarter les jambes, sans douleur. Le pied gauche, qui
autrefois tournait facilement en dehors,-ne se renverse plus.
Il dit que depuis deux ans, il ne marchait pas comme main-
tenant. U se tient d’abord quatre secondes, EUiS sept secondes
sur ce pied seul, ce qu'il était dans I'impossibilité absolue de
faire depuis deux ans.

Le 19 et le 20, cet état s’améliore encore par suggestion
hypnotique. Le 20, il se tient vingt secon(Pes sur le pied
gauche ; il sort ce jour enville et fait une assez longue course
sans raideur ni la_ moindre douleur.

Nous étions réellement surpris de ce grand changement :
le malade était trés étonné de pouvoir marcher aussi bien.

Le 21, nous apprenons par lasceur, qu’il disait auxautres
malades du service qu’il ne dormait Bas. Je linterroge; il
dit qu’il dormait; il ne se souvient absolument de rien, ni
des paroles prononcées, ni des mouvements imprimés pen-
dant le sommeil. Mais il refuse de se laisser endormir de
nouveau. Il prétend avoir été guéri trop vite (sic), que ce
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n’est pas naturel, que cela reviendra. Cétait au commence-
ment de nos expériences hypnotiques; elles étaient alors
mal vues par quelques personnes peu eclairées surce sujet.
Nous ne doutédmes pas qu’uneinfluence contre-suggestive n’edt
été exercée sur le malade, qui prit peur et quitta 1hopital,
guéri et peu reconnaissant.

Observation LXVI. — Rhumatisme musculaire, articulaire et
nerveux. — Amélioration par chague suggestion. — Retour
des douleurs. — Guérison graduelle en une douzaine de
jours.

J..., employé au chemin de fer, agé d’environ cinquante
ans, de forte constitution, vient me consulter le 11 octobre
1884. La semaine derniére, il a eu des douleurs rhumatis-
male dans les membres, qui I’ont obligé deprendre un congé
de cing jours. Il a repris son service le 9 mars et a di sus-
pendre de nouveau_le 11. . .

Je le vois chez lui; il accuse une douleur vive a la région
lombaire gauche qui I’empéche de se lever.

Je I’endors; sommeil profond. Souvenir confus au réveil.
La douleur est moindre. — Dans la nuit, douleurs vives; il
s’agite beaucoup dans son lit.

Le 12, je constate une douleur vive & I'articulation acro-
mio-claviculaire gauche, dans le scalene et a la région lom-
baire ; il ne peut s’asseoir sans douleur. — Hypnotisation a

cing heures du soir; sommeil profond et suggestion. — Au
réveil, la douleur est moindre, celle de I’épaule et du scalene a
disparu’, le malade peut prendre un mouchoiret semoucher
de la main gauche, sans s’asseoir, ce que”Ma douleur de
I’épaule I'empéchait de faire avant la suggestion.
nuit, toutefois, il dort mal. Les douleurs reviennent,
moins intenses dans les reins, mais au cou, au bras.

Le 13, aquatre heures, température 38°,5; douleura I’ar-
ticulation métacarpo-phalangienne de I'index droit et au
sterno-masloidien droit qui est tres sensible. Douleur encore,
mais légere au rein. )

Aprés suggestion, douleurs beaucoup moindres; on peut
resser le sterno-mastoidien en ne déterminant qu’une
égere sensibilité. La douleur métacarpo-phalangienne a

presque disparu. L . . i

18 'octobre.— L'amélioration s’est maintenue jusgue hier.

Depuis, il a de nouveau des douleurs sur le trajet des sciati-
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ques, aux deux fesses, aux échancrures aujarret gauche et
leTong de la face postéro-externe de la jambe Les part es

Observation LxV1l. — Rhumatisme poly-articulaire 9_"% 0%
Vantivvrme.-Persistance de douleurs acromio-claviculaires
et Shoidienne. - Guérison définitive par suggestion en

deux séances.

. fr,nnelier entre le 16 mars 1886,
M C..., trente-trois a?,° humatjsme articulaire subalgu,
g

aﬁé%gt%er?ngnH{ygou&quen constitué gg%ﬂﬂ%gﬁ’x h@"tu

alcooliques. Ason entree, iatemperatu articulations
le poulsest a 112; les doreur N o gd et
acromio-clavic~aires, dans les. N dei-niéres apophyses

r[nius* aombafr!s etdusacrum. Le malade prend 6 gram-
ép HanHDvrinele 16, 8 grammes le 17; les articulations se
al™, Pntrapidement dés le premierjour de I’administration
R6 médicament; seule ladouleur acromio-claviculaire persiste.

dutt e2 11 température, normale depuis le 19 au matin, e
remontée a S8-. On constate J /.1,7™,
sion des articulations sont libres.



394 OBSERVATION
costal axillaire des deux cotés. La pression de ces régions
e

détermine une vive douleur.
rendors le malade : il tombe rapidement en sommeil pro-

douierss AL bodk c(e%iﬂ?‘”inlftesje le réddeflI8P 3L HAVRER
xiphoidienne spontanée et a la pression a totalement disparu,
ainsi (%u%la doulleur ayx articulations acromio-claviculaires et
a tatete humerale gauche.

22. — La douleur xiphoidienne n’est pas revenue; les
douleurs acromio-claviculaires ont reparu dans la nuit, plus
vives a gauche. Nouvelle suggestion hypnotique : au réveil,
un y aplus aucune douleur spontanée ni a la pression.

23-~ Les, douleurs ne sont pas revenues. Le malade
marche mais assez péniblement; les articulations sont un
peu raides, dit-il. Aprés suggestion hypnotique, la démarche
estplus rapide etplus aisée.

dB0kedi4ni s BRESRE | G9TPeusS, ne sent plus aucune

La guérison se maintient; M G... quitte I’hdpital le 26.

Observation LXVIIL - Rhumatisme musculaire lombo-crural
avec névralgie sacro-sciatique opiniatre, datant dTsix mol
- Amélioration notable en quelques séances hypnotiauel'-
(lqu_érjs,on presque totale apres cing semaines de suggestions
€Joétecs.

H. G...,, trente-deux ans, platrier, entre a I’hopital
30janvier 1886. Il accuse depuis six mois (mois d’ao(t
dernier) une sciatique caractérisée par des douleurs s’irra-
diant de la fesse au pied gauche. Au début, la douleur était
limitée vers I’épine iliaque postérieure. 11 a pu marcher
jusqu’en déembre, mais une douleur permanente dans les
reins I’empéchait de se plier. Depuis huit jours, il ne peut
se lever, ni se tenir debout; la douleur I’'empéche de dor-
mir. 11y a sept semaines, il est entré a I’hépital dans un
autre service et y a passé un mois, inutilement traité par
un veésicatoire et des pointes de feu.

On_constate le 31 janvier : Cest un homme fort, bien
constitue, sans antéceédents morbides ni alcooliques. On
constate a la pression une douleur au niveau des apophyses
pineuses lombaires, et du sacrum jusqu’au coccyx; cette
la \ eiV exi*®e aussi au_niveau des apophyses transverses a

lauteur de la créte iliaque, au niveau” de I’articulation
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sacro-iliaque, du trochanter, au bord inférieur du fessier;
on la détermine encore vive, a la pression des muscles
postéro-internes de la cuisse, au creux poplité, a la téte
du péroné, et ala face antérieure de la cuisse dans le
triangle de scarpa; enfin, il accuse une sensation de
fourmillements dans le talon lorsqu'il se léve; il ne
peut d’ailleurs se tenir debout a cause de la douleur. I
peut plier sans douleur le pied, le genou et la cuisse.

Il recoit successivement six grammes d’antiéjyrine le
ler février; un gramme de sulfate de quinine les 3,4 et 5;
cing grammes de salicylate de soude chaque jour du 6 au 10,
sans résultat notable; le sommeil cependant est meilleur;
quand il est au repos, les douleurs n’existent pas, mais
elles se manifestent au moindre mouvement. Il reste couché
sur le coté droit, la cuisse et le genou fléchis et ne pouvant
étendre le membre.

Du Il au 15, le malade est hypnotisé; bien qu’il soit au
troisiéme degré avec catalepsie suggestive et automatisme,
rotatoire, il prétend ne pas dormir, parce qu’il se rappelle
tout au réveil. Cependant la douleur a diminué notablement,
dés la seconde séance; les muscles de la cuisse et le jarret
ne sont plus douloureux; mais toute la fesse est encore trés
sensible, et il ne peut se coucher sur le dos, ni étendre le
membre.

Le 1loau soir, je le mets en sommeilprofond, somnambulique
sans souvenir au réveil. Des lors, il est convaincu qu’il dort.
Apres suggession, il est tout étonné de pouvoir étendre son
membre et rester couché sur le dos. Mais la douleur ala pres-
sion subsiste encoreal’articulationsacro-iliaque, s’irradiant
vers le sacrum. Le lendemain, il se traine peniblement en
boitant avec une canne; pendant la marche, il accuse une
douleur au niveau du rebord costal gauche. Cette douleur
disparait instantanément par suggestion.

Continuation du somnambulisme provoqué, la douleur
sacro-fessiere diminue chaque fois, mais revient aprés un
temps variable, quand il se meut et veut marcher.

Le 19 au sair, je lui suggere pendant son sommeil qu’il
pourra marcher sans canne. Apres son réveil, en effet, il
marche dans la salle sans canne, assez bien, n’accusant
plus qu’une légere douleur au sacrum. A six heures, frisson ;
sueurs dans la nuit.

Le lendemain, température normale. Il va bien. 1l marche
et couche sur le dos. Continuation de la suggestion.
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Le 23, il n’accuse plus qu’une légére sensibilité dans le
coccyx,et une faiblesse générale dans le membre.

Le 28, il se plaint de nouvelles douleurs lorsqu'il appuie
le pied a terre, et de douleurs lombaires. Elles disparaissent
par suggestion, et il marche assez bien la journée.

Le 4 mars, /articulation temporo-maxillaire sensible a la
pression depuis la veille est instantanément dégagée par sug-
gestion hypnotique.

Le malade marche bien, se plaignant toutefois d’une
sensibilité dans le jarret.

Le 5, il marche assez bien, mais sent une géne lom-
baire qui I’empéche de se redresser complétement. Aprés
suggestion, il se redresse mieux et marche mieux.

Le 6, il accuse une sensibilité douloureuse au-dessus du
rebord costal gauche, a 8 centimeétres en dehors du rachis,
et un autre sur la fosse iliaque externe, un peu en avant
de_I’épine iliaque postérieure, un autre vers I’ischion. Ces
points diminuent par suggestion.

Le 7, il se plaint toujours d’une certaine géne doulou-
reuse vers le sacrum, ‘et d’une certaine raideur dans la
marche. Quand il a marche un peu, il éprouve un senti-
ment de fatigue et une douleur dans les reins. Suggestion
hypnotique, Je le fais marcher vivement pendant son som-
meil et, par une suggestion prolongée, je détruis la douleur m
il marche sans boiter, et ason reveil ne sent plus rien. ’

Le 8, il accuse de nouveau une sensation de raideur
sacro-lombaire qui I’'empéche de se redresser. Nouvelle
suggestion et entrainement a marcher pendant le sommeil.
Il ‘marche bien dans la journée ainsi que le lendemain,
n’accusant plus qu’une certaine difficulté a se redresser.
Le 12 mars, il éprouve une sensibilité dans la fesse, qui
remonte jusque vers I’angle de I’omoplate, surtout lorsqu'il
marche. Cette sensibilité & la marche diminue aprés la sug-
gestion.

Mais cette sensation légere est tres opiniatre; elle se
reproduit constamment quand il a marché quelque temps.

Le 14 et le 15, je faradise la région sensible pendant le
sommeil. Il accuse une vive douleur, mais ne se souvient
de rien au réveil. La sensation de raideur douloureuse a
la fesse est moindre.

Depuis, il ne se plaint plus que d’une légére sensibilité a la
fesse quand il marche ; cette sensibilité diminue tous les
jours. Le 17, il se tient droit en marchant. Il sort le 18,
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n accusant plus que cette légere sensibilité qui est trés
tenace.

Observation LXIX — Rhumatisme articulaire apyrétique. —
Amélioration passagére aprés chague suggestion; guérison
raduelle. —Augmentation de la force dynamométrique par

a suggestion.

. W..., seize ans, majon, est malade depuis quarante-cing
jours; il a, depuis le début, une douleur au talon droit et a
la partie interne postérieure du pied, a la tubérosité in-
terne du calcanéum ; il a mal quand il marche sur le talon.
Dans le méme pied, on constate de la douleur avec gon-
flement et rougeur a l’articulation métatarso-phalangienne
du gros orteil droit. Le pied gauche présente la méme
douleur au talon et a l’articulation métatarso-phalan-
gienne du gros orteil. 1l y a vingt-cing jours, le poignet
gauche était enflé et I’est "resté pendant huit jours; cela
lempéchait de soulever les moellons, et, aprés une ou deux
heures de travail, il était obligé de s'arréter. Il a encore
un peu de gonflement du poignet et une douleur au carpe,
surtout vers la tete du deuxiéme métacarpien.

_Entré al’hopital le 25 octobre 1883, je Ihypnotisé : il n’ar-
rive qu’a uu sommeil léger : engourdissement avec un com-
mencement de catalepsie suggestive. Cette premiére séance
ne détermine pas de changement.

Deuxieme séance le 26. Il dit que la douleur est moindre
aprés et marche un peu mieux toute la journée.

Le 27, les douleurs sont revenues, peul-étre un peu
moindres a l’articulation du gros orteil droit et au talon
droit, certainement moindres a la pression du poignet et du
carpe.

Troisieme séance. Amélioration immédiate quant aux dou-
leurs. Cette amélioration persiste de onze heures du matin

jusqu’a quatre heures ; puis les douleurs reparaissent. Il

est sorti dans lajournée.

Le 28, le poignet va mieux : le malade le plie plus faci-
lement. Maisil ne peut se tenir debout sans douleur.
Une nouvelle hypnotisation (engourdissement simple) avec
suggestion diminue un peu les douleurs; il marche mieux.
Dans la nuit il a de nouveau tréj mal.

SUGGESTION. 23
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29. — La main gauche améne le dynamométre a 31 ; apreés
suggestion hypnotique a 40. Dit avoir moins mal qu'avant :
mais la douleur n’est pas complétement disparue.

La suggestion amene chaque fois une diminution notable
des douleurs articulaires; le malade marche chaque fois
mieux, mais le résultat obtenu ne se maintient pas com-
plétement.

Le 31, la main gauche au dynamometre donne 45 avant la
13 suggestion et 52 apreés.

ler novembre. Les douleurs deviennent tous les jours
moindres, bien que nous fassions marcher le malade pour
exclure I'influence curative du repos; il marche mieux. Les
deux talons ne sont presque plus douloureux; mais la dou-
leur est plus accusée aux articulations métatarso-phalan-

iennes. A la main, il n'y a plus qu’une légére sensibilité.

ontinuation de la suggestion.

Le 2, il vabien ; n’accuse pas de douleur spontanée et
gresque rien a la pression. La main au dynamométre donne

0 avant et 55 apres la suggestion.

Le 4, il dit avoir plus mal a la tubérosité du calcanéum ;
mais n’accuse plus_de douleur a I’articulation métatarso-

halangienne, ni a la main. Nouvelle suggestion; la dou-

eur calcanéenne est moindre. Le malade, notablement
amélioré, quitte I’hopital.

Observation LXX — Douleurs rhumatismales datant de trois
ou quatre mois aux articulations acromio-claviculaires. Gué-
rison totale en deux séances : sommeil léger.

Emile L..., verrier, 4gé de soixante et un ans, vient a la
consultation le 3L novembre, pour des douleurs rhumatis-
males datant de trois a quatre mois. Il n’a jamais eu de
rhumatisme articulaire aigu, mais, il y a neuf ans, une scia-
tigue pendant trois ans.

Actuellement les douleurs existent dans les deux épaules,
surtout a droite ; leur siége est au niveau des articulations
acromio-claviculaires ; un autre point douloureux existe au-
dessus de I’épine iliaque antérieure et supérieure gauche.
11 se manifeste surtout quand le malade se baisse, et donne
alors lieu a des élancements. De plus douleurs vagues dans
les deux genoux.

Le malade est hypnotisé le 31; ler degré, sommeil léger.

RHUMATISME GUERI PAR SUGGESTION 399

Au réveil, les douleurs des genoux ont disparu ; celtei de*
épaulTs sont beaucoup moins vives-, le-matade jun
semaines, ne pouvait s’habdler peut le fane maintenant ,
I"éDaule %auche surtout est presque degagee. . .

Revient le 3 novembre. Nouvelle hypnotisation, sommeil
léaer Au réveil Une sent plus aucune douleur aux épaules,
mais' toujours une sensation douloureuse vers | épine iliaque
antérieure gauche. Aprés une seconde hypnotisation immé-
diate (sommeil au 2e degré), toutes les douleurs ont disparu,
tous les mouvements sont libres.

Observation LXXL - Douleurs r“matismales mMseuUiires
dans le bras gauche, puis dans lajambe droite. ~ Guérison
chaque fois en une seule séance hypnotique.

Marie X  agée de dix ans, vient me voir le 20 février
issfi Cette‘enfant, bien portante d’habitude, sans maladies
antérieures, accuse depuis quatre acing jours une douleur
dans le bras droit. Le bras est sensible a a pression ; len-
fant ne peut le porter sur la téte. Je | endors par simp
clusion des paupiéres ; je suggére la disparition de ]
leur « ie fais quelques frictions sur le bras. Au reveil,
I’enfant n'a souvenir de rien. La douleur est presque compte-
\ernerd disvarue”et elle peut porter facilement le bras sur la

DansP?a journée, toute sensation douloureuse s eflace

sansiretour revient. Depuis la veille, a quatre

heures du_ sOir, elle a une douleur dans la jambe et la
cuisse droites. La pression est douloureuse a la face ante-
rieure des deux membres. Elle marche en tramant la jambe,
le genou et le cou denPied lg)resr%ue raides. | | . .

e la remets eu somnambulisme, Je suggéré la disparition
de la douleur. Au réveil, elle n'a presque pius de aouieui,
mais traine encore la jambe, quoique moins. Je la rendors
une seconde fois, je reitére la suggestion ;je la fais marchei
rendant son sommeil, en I’entrainant rapidement. Au ré-
veil elle marche trés bien, et ne traine plus que trés legere-

m a fambee n’accuse plus aucune douleur. Le pere me

U Ti (iu'elle < "W o« » I»
et qu’elle est totalement guene.
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Jetons un coup d’eil d’ensemble sur ces observations.
En voici la liste :

A. —Affections organiques du systtme nerveux : 7

1. Hémorrhagie cérébrale, hémiplégie, hémianesthésie
avec tremblement et contracture. Guérison.

2. Affection cérébro-spinale: attaques apoplectiformes,
paralysies, névrite cubitale. Guérison.

3, Epilepsie traumatique avec rhumatisme traumatique.
Guerlsgn. P g g

i. Hémianesthésie sensitive organique. Guérison.
5. Myélite diffuse rhumatismale. Amélioration.

. Sclérose en plaques cérébro-spinale. Amélioration no-
tatﬁe pendant six F?no%. P

7. Troubles nerveux (de cause organique) dans le plexus
Pirs'%cnhlal. Suppression passagére des symptémes. Pas de gue-

B. — Affections hystériques : 9

1.. Hystéro-épilepsie chez un homme, hémianesthésie
sensitivo-sensorielle. Guérison.

2. Hystérie, anesthésie sensitivo-sensorielle. Suppression
passagére dés symptomes. Pas de guérison.

3, Hémiplégie avec hémianesthésie gauche sensitivo-sen-
sorielle. Guérison.

Sg.nHémianesthésie hystérique sensitivo-sensorielle. Gué-

I

5, Crises hystériformes avec somnambulisme hystérique.
Gueérison.

6. Anesthésie. Rachialgie hystérique. Guérison.
7. Paralysie avec anesthésie hystérique. Guérison.
8. Aphonie hystérique. Guérison

9. Symptémes hystériformes. Sensation de vide dans la
tete. Bourdonnements. Guérison probable.
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C. — Affections névropathiques : 12

1. Aphonie nerveuse. GuUérison.
épfl'e g%{an&?néeaé iigggmnie, céphalalgie,tremblement), post-
3. Troubles nerveux gastriques. Anesthésie. Amélioration.
4. Douleurs névropathiques. Guérison.
. 5. Douleurs épigastriques des membres inférieurs. Gué-
rison.
_ 6. Douleurs lombaires névropathiques. Insomnie. Gué-
rison.

7, Parésie avec engourdissement de la jambe droite.
Guérison.
. Douleurs de la jambe droite. Guérison.

9. Douleur en ceinture et a l'aine droite avec difficulté
dans la marche depuis 20 mois. Guérison.

.10. Insomnie, inappétence, tristesse, tremblement. Gué-
rison.

11. Idées noires. Insomnie, inappétence. GUErison.
12. Insomnie par habitude. Guérison incompléte.

D. Névroses : 11

1. Secousses choréiques consécutives a la chorée. Guérison
= id. id. id.
3. Tremblement de la main postchoréique. Guérison.

4, Trouble des mouvements de |’criture postchoréique.
Guérison.

5. Mouvements choréiques des mains. Guérison.
6. Hémichorée. Amélioration rapide. Guérison graduelle.

7, Crampe des écrivains opiniatre. Amelioration rapide.
Guérison graduelle.
8. Accés de tétanie, somnambulisme nocturue. Guérison.
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9. Somnambulisme nocturne. Guérison passagére.
10. Incontinence nocturne d’urine. Guérison.

11. Aphonie consécutive & une pneumonie guérie par
affirmation. Incontinence d’urine datant de I'enfance. Sug-
gestion. Gueérison.

E. — Parésies et paralysies dynamiques : 3

1. Engourdissement avec parésie du bras gauche. Gué-
rison.

2. Paraplégie dynamique psychique. Guérison.
3. Douleurs et paresie des membres inférieurs. Guérison.

F. — Affections gastro-intestinales : 4

1. Gastrite alcoolique avec insomie et faiblesse de jambes.
Amélioration.

2. Gastrite_chronique. Dilatation de I'estomac, vomisse-
ments. Amélioration.

_ 3. Troubles gastriques. Bralure sternale. Insomnie. Gué-
rison.

4. Catarrhe gastro-intestinal. Métrite. Névropathie. Amé-
lioration.

G. — Douleurs diverses : 11

1. Douleur épigastrique. Guérison.
2. Douleur ombilicale et épigastrique. Guérison.
3. Douleur intercapulaire. Guérison.

4, Douleur thoracique. Insomnie (diathése tuberculeuse).
Gueérison.
_ 0. Douleurs hypogastrique et sus-inguinale gauche, liées
a une ancienne pelvi-péritonite. Guérison.

6. Douleur intercostale. Guérison.
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7. Douleur thoracique. Guérison graduelle.

B Contusion douloureuse du deltoide. Guérison.
9. Douleur musculaire au flanc. Guérison.
10. Point douloureux au coté. Guérison.
11. Douleurs des muscles épitrochléens. Guérison.

H. — Affections rhumatismales : 14

1. Paralysie rhumatismale de I’avant bras droit. Guérison.

2. Arthrite rhumatismale scapulo-humérale. Amélioration
sans guérison

3. Rhumatisme musculaire avec crampes. Guérison.

4. Névralgie iléo-lombaire rhumatismale. Guérison.

5 Arthralgie consécutive a une arthrite. Guérison.

s . Pleurodynie et douleur lombaire enlevées par sugges-
tion. Guérison.

7. Rhumatisme articulaire apyrétique. Guérison graduelle.

s . Rhumatisme articulaire chronique (poignets et cous-de-
pied). Guérison.

9. Rhumatisme musculaire, articulaire et nerveux. Gué-
rison graduelle.

10. Douleur rhumatismale acromio-claviculaire et xiphoi-
dienne. Guérison.

11. Rhumatisme musculaire lombo-crural avec névralgie
sacro-sciatique. Amélioration rapide, guérison presque totale.

12. Rhumatisme articulaire apyrétique. Guérison graduelle.

13. Douleurs rhumatismales acromio-claviculaires. GUé-
rison.

14. Rhumatisme musculaire du bras et de la jambe
droite. Guérison.

Parmi les médecins qui ont appliqué I’hypnotisme a
la thérapeutique, j’ai omis de citer le professeur Achille
de Giovanni [c Unied Yiiadicci dclla Univevsici di Padowa,
1882). Je répare ici cette omission. Voici le résumé de
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ses observations emprunté a la Revue de médecine

(1883) :

1 — Rachialgie persistante chez une malade affaiblie, de
constitution nerveuse. Cette rachlalgle avait éte précedée
d une contracture des extrémités inférieures, guérie par le
massage. Le sommeil se produisait facilement. Hypnotisme
tous les jours pendant une semaine; la rachialgie s'amé-
I|oraa puis disparut Amélioration simultanée "de I'état

ih ~ Femme, dix-huit ans. D’abord dermalgie trés in-
tense de la jambe ayec rachialgie-. Plus tard, vomissements
peisistants Se produisant une ou deux fois Far jour et ne
saméliorant que passagérement. On essaya I’hypnotisation
a exclusion de tout autre traitement. Le sommeil se pro-
duisait d’abord difficilement; aprés une série de séances
°n, . les vomissements diminuer, puis disparaitre. La

traitemen?erSIS’a aU mo*hs un mo's apres la cessation du

RR Femme, dix-huit ans, atteinte de nervosisme oiio
auteur distingue de I’hystérie Aprés une fievre ntermit-
tente et un acces pernicieux diagnostic que l'auteur Set
en doute, se développa de | a,thralgie avec contracte
dans lajambe et le bras droits, sans lésion apparente Cetf
contracfure saméliora, puis guérit par |"application b
I’électricité sur les groupes musculaires homologues q
cOté opposé. Accés de fievre sans cause connue? Hémi-
anesthésie droite incompléte, glossalgie, paralysie labio-
glosso-pbaryngée, une crise d’hvsléro-épilepsie névralgie
de I’épaule,” avec ecthyma, furoncles, engorgement Gan-
glionnaire. Les premiers essais d’hypnotisation n’amené’rent
pas je sommeil, mais des tremblements dans les membres
supérieurs et inférieurs; a. la troisieme séance, il v eut
sommeil et pas de tremblement. A partir de ce moment le
malade s améliora rapidement. En quinze jours, & une
deux, trois séances par jour, il y eut guérison:

V-, Malade atteinte d’alopécie aréolaire. De plus
grande faiblesse musculaire, douleur au genou, troubles
nerveux certains. Lamalade fut hypnotisée, pour lui enlever
un morceau de peau destiné a un examen microscopique.
L operation fut laite sans que la malade en e(t conscience
ou en ressentit quelque douleur.
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~ jVn Jeune homme souffrant d’une coxalgie aigué
avec douleur au genou et qu'll etait impossible de remuer
ou meme de toucher fut hypnotisé ; on put trés bien I’exa-

diminué SnreVe' ’ H dit qUe ‘a douleur du genou avait

23.



CHAPITRE I

La thérapeutique suggestive agit sur la fonction.— Rdle du dy-
namisme fonctionnel dans les maladies. — Dangers de 1hypno-
tisme. — Sommeil spontané. — Suggestibilité hypnotique exa-
gérée — La suggestion corrige ces inconvénients. — L’hvpno-
tisation peut-elle porter atteinte aux facultés cérébrales? — Abus
des hallucinations provoquées. — Hallucinabilité a 1état de
veille. — Préceptes médicaux.

J’ai essayé par ces nombreuses observations de dé-
montrer combien est vaste le champ de la psycho-thé-
rapeutique suggestive. Ce n’est pas seulement dans
I'hystérie, dans les névroses, dans les maladies ner-
veuses fonctionnelles pures qu’elle trouve son applica-
tion. On a vu les résultats qu’elle peut donner dans
les affections organiques du systéme nerveux, dans
les rhumatismes articulaires chroniques, dans les affec-
tions stomacales, etc. Jai cherché a expliquer (voir
observations let Il) par quel mécanisme la suggestion
peut agir utilement dans les cas de ce genre. 11 peut
paraitre puéril au premier abord, de faire appel a
I'imagination pour guérir ou améliorer des troubles
fonctionnels liés a I’hémorrhagie cérébrale, au ramol-
lissement, a une arthrite rhumatismale, a une myélite
chronique ! Bien des médecins hausseront les épaules
et leveront les bras au ciel pour protester contre de pa-
reilles assertions! Quils réfléchissent et qu’ils contro-
lent, avant de protester! Force leur sera de s’incliner
devant I’évidence des faits !

Je ne prétends pas que la suggestion agisse directe-
ment sur I’'organe malade, pour supprimer la conges-
tion vasculaire, résoudre |’exsudat inflammatoire, res-
taurer les éléments du parenchyme détruit ou dégénéré.
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Quel est I’agent de la matiére médicale capable de sus-
citer ce processus curatif direct? Les maladies guéris-
sent par leur évolution biologique naturelle, quand elles
peuvent guérir. Nos moyens thérapeutiques ordinaires
consistent a mettre l'organisme dans les meilleures
conditions pour que la reslitutio ad integrum puisse
s’opérer ; nous supprimons la douleur, nous modifions
la fonction, nous mettons |’organe au repos, nous cal-
mons la fievre, nous ralentissons le pouls, nous provo-
quons le sommeil, nous activons les sécrétions et les
excrétions, et ce faisant, nous permettons a la nature
médicatrice, ou pour parler le langage moderne, nous
permettons a |’activité des forces et propriétés inhé-
rentes aux éléments biologiques d accomplir son ceuvre.
Les agents thérapeutiques dont nous disposons ne sont
qug des médications fonctionnelles. La suggestion aussi
est une médication fonctionnelle puissante.

Tous les organes, toutes les fonctions sont comman-
dés par les centres nerveux. Chaque élément de lor-
ganisme a pour ainsi-dire son centre d’action aboutis-
sant a l’encéphale. La sensibilité, le mouvement, la
nutrition, les sécrétions, les excrétions, la calorification
sont gouvernés ou du moins influencés par cet orga-
nisme central qui préside au mécanisme complexe dela
physiologie animale. Cet organisme central peut inter-
venir utilement pour rétablir, dans la mesure u pos-
sible, le jeu des organes et fonctions troubles.

Je dis dans la mesure du possible. Aotct un malade
auquel une hémorrhagie cérébrale a détruit, je sup-
pose, toute la capsule blanche interne; une dégénéres-
cence descendante s’est faite dans le faisceau pyrami-
dal, une hémiplégie rigide s’en est suivie. Ici I’or-
gane moteur sine qua non des mouvements d’une moitié
du corps est détruit. Aucune suppléance organique n’est
possible. Aucune médication ne peut restaurer ce qui.
est détruit. La suggestion, pas plus que les autres mé-
dications, ne pourra rétablir une fonction dont 1organe
indispensable n’existe plus.

Mais je suppose que I’hémorrhagie ait laissé subsister
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quelques fibres conductrices suffisantes pour trans-
mettrejusqu’aux cellules motrices I’influence centrifuge
de lavolonté. Ges fibres ne sont affectées que dans leur
fonction, frappées par le choc du voisinage, affectées
virtuellement. Impuissantes & sortir spontanément de
leur torpeur, la suggestion peut agir dynamiquement
sur elles ; I’activité psychique mise en jeu, concentrée
vers ces fibres, leur apporte un stimulus nouveau qui
ranime leur modalité engourdie. L'influx cérébral
arrive par cette excitation dynamogénique a se frayer
une vole jusqu’aux cellules motrices, et la conductibi-
lité interrompue rétablie restaure la fonction.

Or, nous avons vu cbmbien le dynamisme joue un
role considérable dans les fonctions nerveuses. On sait
gue des hémianesthésies organiques persistant avec
opiniatreté pendant des années (pendant quatre ans
dans une de mes observations) ont été guéries rapide-
ment par des pratiques diverses : électrisation, métal-
lothérapie, magnétotbérapie, suggestion. On sait que
les paralysies et contractures dynamiques, hystériques,
psychiques, aprés avoir persisté pendant des années et
défié toute thérapeutique, cédent quelquefois comme
par enchantement a un bouleversement moral violent.
Il N’y a rien d’exceptionnel dans l’organisme vivant;
chaque fait qui se produit est susceptible de se repro-
duire, car ce fait implique la mise en activité d’un mé-
canisme physiologique inhérent a I’organisme.

Une considération qui ne doit jamais étre perdue de
vue pour la thérapeutique, est celle-ci : le trouble fonc-
tionnel peut survivre ala cause ou a la lésion organique
qui lui a donné naissance :ce trouble n’est plus entre-
tenu par la lIésion, mais retenu, si je puis dire, parle
systeme nerveux. Celui-ci a une grande tendance a con-
server certaines modalités qui lui ont été imprimées.
Un enfant qui a eu beaucoup de convulsions, répéte ces
convulsions sous la moindre influence ; les tics, les
mouvements nerveux, les crises hystériques, la toux
nerveuse, le vomissement, la diarrhée, etc., sont des
actes que les centres nerveux exécutent spontanément,
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lorsque ces actes, ayant été fréquemment répétés par
lui, sont pour ainsi dire, par lui assimilés. Certaines
douleurs s’éternisent, alors que la lésion déterminante
n’existe plus. Tout chirurgien a vu, a la suite d'une
contusion, par exemple, un membre rester dynamique-
ment affecté : le malade continue asouffrir et aimmobi-
liser son membre ; la coutusion cependant semble guérie.
L'électrisation, I’hydrothérapie, le massage, I'influence
morale, la suggestion interviennent souvent utilement
pour dissiper les troubles qui survivent.

On conceéde volontiers que sur le domaine de la patho-
logie nerveuse, I’influence psychique puisse avoir
une certaine efficacité; mais on concoit plus difficile-
ment, que, en dehors de ce domaine, la méme influence
puisse exercer quelque résultat! Voici, dira-t-on, une
arthrite rhumatismale chronique! L’articulation est
malade, les tissus articulaires et p.ériarticulaires sont
profondément altérés! Prétendez-vous suggérer a la
lésion de se résoudre, a la synoviale de reprendre sa
structurenormale, au cartilage détruit de se reconstituer ?

Je ne prétends pas cela. Je constate par |’observation
que la thérapeutique suggestive est quelquefois incontes-
tablement utile dans des maladies de ce genre. Beaucoup
verront et nieront, aveugles de parti pris devant |’évi-
dence des faits, parce qu’ils sont pénétrés de I'infaillibi-
lité de leur propre jugement, parce qu’ils ferment systé-
matiquement les veux aux vérités qui ne s’adaptent pas
a leurs idées précongues.

Sans doute, contré une articulation luxée, contre une
ankvlose osseuse ou fibreuse, contre des fongosités arti-
culaires anciennes, la suggestion ne peut rien. Mais tel
n’est pas le cas de toutes les arthropathies rhumatis-
males chroniques. Voici un homme dont les jointures
restent gonflées et douloureuses; mais la lésion n’est
pas incompatible avec le fonctionnement de la jointure ;
elle est susceptible de se résoudre ; les cartilages et les
synoviales n'ont pas subi encore une altération irrémé-
diable ; c’est I'immobilité de I’articulation qui peut
entrenir en partie la lésion, elle crée la rétraction du
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tissu cellulo-fibreux articulaire et péri-articulaire : elle
enléve peut-étre a la synovie ses qualités onctueuses;
elle rend les surfaces cartilagineuses inégales, elle main-
tient une stase passive, dans les capillaires ; les chi-
rurgiens connaissent |’arthrite par repos prolongé. La
suggestion calmant la douleur, rendant au malade la
possibilité dimprimer a I’articulation les mouvements
nécessaires a son intégrité, restituant ainsi aux tissus
fibro-séreux leur souplesse, a la synovie son onctueux,
ala circulation capillaire son activité, peut agir effica-
cement pour améliorer et guérir I'arthropathie.

La suggestion attaque la maladie par un de ses élé-
ments, et la suppression de cet élément morbide peut
retentir heureusement sur tout I’appareil pathologique
.iont tous les éléments sont réciproquement subordonnés
les uns aux autres. Et quelle autre chose fait la théra-
peutique habituelle ? L’opium, la quinine, le salicylate.
les frictions, les révulsifs, les vésicatoires, J massage
I’électricité font-ils autre chose que d’attaquer la mala-
die par un de ses_éléments ? Avons-nous beaucoup de
médications qui aient la propriété de modifier directe-
ment la lésion matérielle? C’est la restauration fonction-
nelle qui améne la restauration organique, quand elle
est possible.

J’en ai dit assez pour indiquer le point de vue auquel
je me place pour expliquer les résultats de la psycho-
thérapeutique suggestive.

Je ne connaissais pas cette méthode thérapeutique,
lorsque j ’écrivais en 1873 dans le Dictionnaire encyclo-
pédique, a Iarticle rRéaction :

« Souvent le moral, c’est-a-dire, la mise en activité des
fonctions psychiques opére des réactions salutaires.
Consoler un malade, soutenir son courage ébranlé,
éloigner de son ame les angoisses terrifiantes qui le
minent, c’est souvent réagir efficacement sur la mala-
die. Ala voix douce et persuasive du médecin, le mala-
de restauré comme par un baume salutaire, sent lacon-
fiance renaitre et son malaise se dissiper. Sans doute
les altérations organiques une fois consommeées persis-
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tent en dépit de toutes les influences morales. Mais les
troubles fonctionnels si nombreux, I’anxiété précordiale
les palpitations nerveuses, la respiration haletante, les
idées tristes peuvent étre amendés par une modalité
nouvelle imprimée aux centres nerveux. Ainsi s’explique
ou plutdt se concgoit cette influence immense qu’un mé-
decin de ceeur et de tact peut exercer sur son malade
par cette médecine morale, vraie réaction névrosthé-
nique qui n’est pas le moins puissant parmi les agents
de la thérapeutique ».

Un mot encore, avant de terminer ce livre, sur les
dangers de I’hypnotisme.

L’hypnotisation par elle-méme est-elle dangereuse
pour celui qui y est soumis? Je n’hésite pas a affirmer,
fort de I’expérience acquise, que lorsqu’elle est bien ma-
niée, elle n’offre pas le moindre inconvénient. Elle ne
trouble en rien les fonctions de la vie organique; nous
avons vu que la respiration et la circulation ne sont pas
influencées chez les sujets dont I’esprit, est au repos. Si
quelques-uns ont, lors des premiéres séances, quelques
phénoménes nerveux, tels que secousses musculaires,
respiration haletante, malaise, accélération du pouls, si
quelques hystériques peuvent avoir des crises con-
vulsives pendant I’opération, ces symptémes, auto-sug-
gestifs pour ainsi dire, dus a I’émotion morale, a un
sentiment de crainte, disparaissent toujours dans les
séances suivantes, a la faveur d une suggestion calmante
qui raméne une confiance tranquille. L habitude prise,
les sujets s’endorment paisiblement comme du sommeil
naturel et se réveillent de méme, sans le moindre ma-
laise, si on a soin de suggérer I’absence de malaise au
réveil.

Jamais dans ma pratique déja longue je n’ai vu d’in-
convénient succéder au sommeil provoqué, comme nous
le faisons ; car la suggestion est toujours la comme cor-
rectif de tous ceux qui pourraient se déclarer.

Il en est qu’il importe de connaitre et que je vais
signaler. Certaines personnes, aprés avoir été hypnoti-
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sées un certain nombre de fois, conservent une disposi-
tion facile a s’endormir spontanément. Quelques-unes a
peine éveillées, se rendorment de nouveau d’elles-mémes
peu d’instants apreés le réveil, du méme sommeil hyp-
notique. D’autres s’endorment ainsi dans le courant de
la journée. Cette tendance auto-hyj notisante peut étre
réprimée par la suggestion. Il suffit d’affirmer au sujet
pendant son sommeil qu’une fois réveillé, il le sera
complétement et ne pourra plus se rendormir spontané-
ment pendant la journée, pour prévenir cette propension
au sommeil spontané.

D’autres deviennent trop facilement hypnotisables ;
lorsqu ils ont été souvent mis en somnambulisme, le
premier venu peut quelquefois les mettre par surprise
dans cet état, par simple occlusion des yeux. Clest un
danger réel qu’une™pareille suggestibilité hypnotique !
Livrés a la merci d’un chacun, dépourvus de résistance
psychique et morale, certains somnambules deviennent
ainsi des étres laillables et malléables, au gré des sug-
gestionnistes !

IIs ont raison, les moralistes soucieux de la di-
gnité humaine qui se préoccupent avec anxiété d’une
éventualité, aussi grosse de périls! Ils auraient rai-
son de condamner une pratique qui peut enlever a
I’homme sans résistance possible de sa part, ce qu’il a
de libre arbitre, ils auraient mille fois raison, si le
reméde n*tait & c6té du mal. Quand nous prévoyons
chez nos somnambules une disposition pareille, nous
avons soin de leur affirmer pendant leur sommeil, et
¢ est une regle dont il est bon de ne pas se départir :
« Personne ne pourra vous endormir, si ce n’est votre
médecin, pour vous soulager. » Et le sujet, docile a
linjonction, devient réfractaire a toute suggestion étran-
gere. Un jour j’essayai d’hypnotiser une excellente
somnambule que plusieurs fois j’avais endormie déja;
je ne pus y arriver ;j’appelai M. Liébeault a mon aide ;
il lendormit en quelques secondes. Je lui demandai
alors pourquoi je n’avais pas réussi. Elle me dit que
plusieurs mois auparavant M. Beaunis lui avait suggéré
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pendant son sommeil que M. Liébeault et lui seuls pour-
raient I’hypnotiser.Cette idée inscrite dans son cerveau
et dont elle n'avait pas conscience a I|état de veille,
I’avait prémunie contre ma tentative! Donc le danger
d’une suggestibilité hypnotique trop grande peut étre
écarté par la suggestion elle-méme.

Une appréhension plus grave et qui s’impose natu-
rellement est celle-ci : Ne craignez-vous pas, dira-t-on,
gue I'hypnotisme, alors méme qu’il est manié avec pru-
dence, dans un seul but thérapeutique, sans hallucina-
tions provoquées, ne finisse par porter une atteinte
grave aux facultés cérébrales? Le cerveau s’engourdit,
I"intelligence est déprimée, l’activité cérébrale diminue ;
le sujet tombe et reste dans un état de torpeur intellec-
tuelle.

L’expérience seule peut répondre. Or, j’ai endormi
des personnes trés intelligentes, pendant des mois et
méme des années, journellement, méme deux fois par
jour; etjamais je n’ai constaté le moindre préjudice
porté aux facultés de I’entendement ; linitiative céré-
brale persistait aussi active ; elle devenait méme quel-
guefois plus active, car bien des troubles fonctionnels
dont les malades souffrent, tels que douleurs, inquié-
tude, agitation nerveuse, insomnie, réagissent d’une
facon facheuse sur I’activité psychique; supprimer ces
troubles parla suggestion, c’est mettre le cerveau au
repos, c’est le dégager d’limpressions qui entravent son
fonctionnement libre, c’est sauvegarder I'intégrité fonc-
tionnelle de I'organe générateur de la pensée. Le som-
meil hypnotique par lui seul est bienfaisant et exempt
d’inconvénients, comme le sommeil réel.

Mais un autre ordre de dangers peut résulter des hal-
lucinations provoquées etje dois dire ici toute ma pensée.
Sans doute, des hallucinations inoffensives provoquées
ad’assez longs intervalles, soithypnotiques, soit post-hyp-
notiques, troublent momentanément |’esprit, au méme
titre que les réves ; mais I’équilibre se rétablit vite quand
le réve hallucinatoire a disparu.
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En est-il de méme si ces hallucinations sont fréquem-
ment suggérées a I'imagination? Ne peut-il a la longue
rester quelque trouble persistant dans le cerveau? N’est-
il pas a craindre qu’un dérangement plus ou moins
notable des facultés intellectuelles survive? Je ne vou-
drais pas affirmer que certains cerveaux fragiles, pré-
disposés a l’aliénation mentale, ne puissent recevoir de
ces expériences inopportunes et maladroites une atteinte
sérieuse, sachant que toute émotion, tout bouleverse-
ment violent peut faire éclore une folie dont le germe
diathésique, souvent héréditaire, est inhérent a I’orga-
nisme. Je dois dire seulement que, dans les nombreuses
expériences que j’ai faites, je n’ai jamais constaté de
trouble psychique survivant aux expériences. Chez une
de mes malades, dont j’ai parlé, M... G..., femme trés
intelligente, affectée d’ataxie locomotrice, je me suis
permis, sans la violenter, quelques expériences dans ce
but, en surveillant avec soin son état psychique, prét a
arréter I’expérimentation au moindre indice inquiétant
qui se manifesterait. Je I’ai, a diverses reprises, soumise
plusieurs jours de suite, a des hallucinations complexes,
répétées, hypnotiques, post-hypnotiques, a courte et a
longue échéance ; et de tout cela, rien n’est resté. De-
puis trois ansqu’elle est au service, malgré de trés nom-
hreuses suggestions a I’état de veille et de sommeil, son
intelligence est restée aussi vive, son initiative na pas
été atteinte. Je m’empresse d’ajouter que ce fait ne doit
pas servir d’encouragement; une pareille expérimenta-
tion est dangereuse; les expériences d’hallucination pro-
voquée ne doivent étre faites qu’avec prudence et réserve.

Un autre danger réel est celui-ci : certains sujets,
apres de nombreuses hypnotisations, aprés de nom-
breuses hallucinations provoquées pendant le sommeil,
deviennent suggestibles et hallucinables a I’état de
veille.

Leur cerveau réalise avec une extréme facilité toutes
les conceptions qu’on y dépose : toute idée devient acte,
toute image évoquée devient chez eux une réalité ; ils ne
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distinguent plus le monde réel du monde imaginaire
suggéré. La plupart, il est vrai, ne sont hallucinables
ainsi que par la seule personne qui a I’habitude de I’hyp-
notiser.

Mais, parmi ces sujets, et cela surtout si le médecin
n'a pas eu la précaution de s’attribuer a lui seul le
monopole de la suggestibilité, dans I'intérét thérapeu-
tique, quelques-uns peuvent étre hallucinables et sug-
gestibles par tous, par tous ceux qui savent leur en im-

Et cette hallucinabilité extréme une fois produite,
cette maladie nerveuse une fois créée, n est pas toujours
facile & guérir ou a atténuer par une nouvelle interven-
tion suggestive. Aussi, ne faut-il pas livrer le cerveau
humain a des jeux de cette nature! Sans doute quelques
expériences d’hallucinations provoquées de temps en
temps sont inoffensives, si elles sont faites avec réserve ;
répétés sans mesure sur le méme sujet, elles peuvent
devenir dangereuses.

Faut-il proscrire une chose qui peut étre utile, parce
que I’abus de cette chose peut étre’nuisible? Autantipros-
crire le vin, I’acool, I'opium, la quinine, parce que 1li-
sage immodéré @u intempestif de ces substances peut
entrainer des accidents! Sans doute la suggestion ma-
niée par des gens malhonnétes ou maladroits est une
pratique dangereuse. La loi peut et doit intervenir pour
réprimer les abus. .

Utilisée dans un but thérapeutique, mamee avec pru-
dence et intelligence, la suggestion n’est que bienfai-
sante. C'est au médecin d’en dégager I’effet utile et de
I’appliquer au soulagement de ses malades. Quand en
présence ,d’'un malade, je pense que la thérapeutique
suggestive a quelques chances de succes, je me croirais
répréhensible, comme médecin, si je ne la proposais a
mon client, et sije ninsistais pour le décider a sy sou-
mettre.

Mais avantde I’appliquer, voici les préceptes auxquels
je crois devoir m’astreindre et auxquels tout médecin
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devras’astreindre, pour sauvegarder sa conscience et son
honneur professmnnel

1 Ne jamais endormir aucun sujet sans son consen-
tement flor.mel ou le consentement de ceux ayant auto-
rité sur lui.

2° Ne provoquer le sommeil qu'en présence d’un tiers
autorisé, parent, mari, pére, etc., qui garantisse a la
fois Ihypnotiseur et I’hypnotisé. On préviendra ainsi
toute supposition facheuse, toute accusation ultérieure,
tout soupcon de tentative qui n’aurait pas pour but le
soulagement du sujet. » (Beaunis).

3° Ne pas donner au sujet hypnotisé, sans son con-
sentement, d autres suggestions que celles nécessaires a
sa guérison. Le médecin n’a de droits que ceux qui lui
sont, conférés par le malade; il doit se borner ala sug-
gestion thérapeutique, toute autre expérience lui est
interdite, sans le consentement formel du malade, fut-
e e ans lintérét dela science. Encore le médecin ne
doit"l! Pas profiter de son autorité sur le malade pour
provoquer ce consentement, lorsqu’il pense que I’exné-
neng[e qu il veut faire peut avoir le moindre inconvé-
nien

Cest la suggestion appliquée a la thérapeutique que,
comme médecin et professeur de clinique, j’avais le de-
voir d’étudier d'une fagon spéciale.

J’ai le droit d’affirmer, m’appuyant sur de nombreux
faits, que la thérapeutique suggestive existe, sans
vouloir dire que cette thérapeutique soit toujours
applicable, ni toujours efficace. Mais elle I’est souvent.
Ce n est pas dans un but oiseux, ce n’est méme pas dans
le seul but de satisfaire une vaine curiosité scientifique
que,] ai abordé, ily a pres de cing ans, cette étude, a
travers bien des obstacles, et que je Jai poursuivie ri-
goureusement malgré bien des sourires |
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