





n L0351
= el






DE LA

SUGGESTION

ET DE SES APPLICATIONS

A LA THERAPEUTIQUE



BIBLIOTHEQUE DE L'ELEVE ET DU PRATICIEN

Collection publiée dans le format in-18 jésus. Carlonnage diamant, tranches rouges.

OUVRAGES PARUS DANS CETTE COLLEC TION

Mistoire de 1a médecine &’ Hippocrate
& Droussals et ses successeurs, |ar

le Dr J.-M. Guanpta, 1 vol. de 600 pag:s. T fr.

Manunel pratique de médecine men-
tale, par le Dr K. REGtS, ancien chef e cli-
nique dela Faculté de médecine de Paris a >mnte-
Aune, précédé d’une préface de M. b. ’.511.,
professeur de clinique des maladies wentales ala
Faculté de médecine de Paris.1 vol. de 090_ 1ages
avec planches. T r. 50,

Pe la suggestion et de ses applica-
tions a la thérapeutique, arle DT DERN-
HEIM, professeur a la Faculte de meédecine de
Nancy. 1 vol. de 600 pages avec figures daus le
texte 2¢ édition. 7 fr.

Manuel pratigue de laryngoscopic et
de larymgologie, par le Dr G, PoyvET,
ancien interne des lLopitanx de Paris. 1 vol. de
400 pages avec figures dans le texte et 24 dessin:
chromolitliographiques hors texte. 7 6. 50

Manuel pratique des maladies de
Yoreille, par le Dr P, GuERbEL. 1 vol. de
320 pages. 5 fr.

Manuel pratigue dcs maladies des
fosses masales, par le Dr Motie. 1 vol,
de 300 pages avec U@ figures et 6 ylauches Lovs
texte. 5 fr.

Manuel d’ophtalmoscopie, par le Lir A,
LanvoLT, directeur dn laboratoire d'ophialmn-
logie a la Sorbomne. 1 vol. avec figuies dan: le
texte. 3 fr. 50

Mygiéne de la vue, par le Dr G. Sois (de
Bordeaux). 1 vol. de 350 p. avec 67 fig. 6 fr.

Manuel dacecouchement et de patho-
logie puerpérale, |ar A. CoRLE, profes-
seur agrégé d’accouchement i I'Ecole de meile-
cine de Brest. 1 vol. de 610 pages avec 20 figires
et4 pl. ehiromolithograpliigues liors texte. G fr.

Traité pratigue des maladies des or-
gancs sexuels, par le DT LanGLEBERT.
1 vol.-de 530 pages avec figures. T

Mannel elinlgue de l'analyse des
urines, par P, Yvon, plarmaclen de tre classe,
ancien juterne des hopitanx de Pans, 3¢ édition,
revue el trés augmentée. 1 ‘ol de 420 pages,
avec 50 figures dans le texle et 8 plauches lors
texte. Tir.

Manuel pratigue des maladies de la
peaw, par le Dt F. Beuvrioz, professeur a

I'Ecole de médecine de Grewoble. 1 vol de
500 pages, 6 ir.
Traite pratigne de mossage ot de

gywnastigue medicale, parie [0 Sonpeg-
BER, ancien professear hibre a I'UViversite de
Vienne, membre des Sacietes 'hivowene et d'hiy-
drolozie de FPars. U ovol. de 300 o
117 hgures.

pages avec

7 fr,

Manuel d’hydrothérapie, par le Dr Paul
Drrsas, inspectenr dn service hydrothérapigne
de I'lopital Sainte-Aune de Bordeanxz. 1 vol. de
£00 pages avec 39 figures, 9 tableanx graphiques
et 60 traces, 6 fr.

Manuel pratigue de médecine ther-
male, par le Dr H. CANDILLE, ancien interne
des Lépitanx de Paris, membre de la Scuciété
d'hydrologie médicale. 1 vol. de 450 pages. 6 fr,

Guide thérapentigque aux eaux minée
raies et anx bains de mer, par le
Dr CaxParpox, avec une preface de M. Dujardin.
Beaumetz. 1 vol. de 300 pages. 5 fr

Des vers chezles enfants et des ma-
ladies veiminenses, par le Dr Elie Goo-
BEL:T, ouviage couronné (medaille d’or) par la
Sucieté protectiice de Venfauce. 1 vol. de 150 p.,
avec G0 figu e dans le texte, 4 fr,

Manuel de dissection des régions et
des merfs. par le Dr Cliarles AUFFRET, pro-
fesseur d'airatomie et de physiologie 2 1'Ecole def
médecine navale de Brest. {1 vol. de 47 pages)
avec 60 figures oniginales daus le texte, exécnié
pour 1a plupart d’aprés les préparations de I’au-
teur. 7 fr.

Nouveanx éléments d'histolegie, par
le Dr R. KLEIN, proiesceur adjoint d'anatomie
et de physivlegie @ T'Ecole med:cale de Saint)
Bartholomew's hospital de Loudres, tradait def
Van:luis el angmenié de nombveuses notes, par
le Dr G. Varior, chef de cl:nigne des Enfanu
assistés et préparatenr des travaux d histologie de.
la Faculté de médecine d= Paris, et précédé d'une
preiace du professenr Ch. liopiN. 1 vol. de'
540 pages avec 183 figures. 8 fr.

Nouveaux €éléments de petite ehirurs
mie, par le Dr P, Cuavassg, professenr agrégéf
au Val-de-Grace. 1 vol. de 900 p. avec 325 fig. 91r.

Nouveaux é€léments de chirnrgie|
opératoire, par le Dr CHaror, professenr
agreae A la Faculté de médecipe de Montpellier
1 vol. de 750 pages avec 48 figures.

Mapuel d'Embryologiec humaine el
comparée, par le Dr Ch. DEBIERRFE, profed
seur agréze @ la Faculié de médecine de Lyon
chet des travaux anatumigues. 1 vol. de 794 pag
avec 321 figures dans le texte et 8 planches
couleur lors texte, 8 fr

Blanuel de mlerohinlogie, comprenan
1 étude des fermentations, I'étude microscopigud
et les procéles de enlture des bactéries, 1'étnde

des prinapales maladies d'origine bactérienne|

par le ¥ DBLEF. ancien fnterne des hopiraux d

Paris. 1 vol, de 600 pages avee 200 fig. 8 i3]

Mannel pratigue de médeeine milis
taire, par le Ur AtpET, medecin-major i
I'Frole speciale militaire de Saint-Cyr. 1 vol.
300 pages avee planclies hors tete, S

{
i


http://anal-i.se

DE LA

SUGGENTION

ET DE SES APPLICATIONS

A LA THERAPEUTIQUE

PAR

Le D BERNHEIM

PROFESSEUR A LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY

Deuxiéme édition corrigée et augmentée

AVEC FIGURES DANS LE TEXTE

(NSTITCTO DE HYGIENE DE SAO PAULO
BIBLIOTHECA

PARIS
OCTAVE DOIN, EDITEUR

8, PLACE DE L'ODEON, 8

1888

Tous droits réservés.






PREFACE

DE LA NOUVELLE EDITION

Ce qui frappe toujours d’étonnement les confréres
qui nous font I’honneur de venir & notre clinique cons-
tater les faits relatés dans ce livre, c’est la singuliere
facilité avec laquelle on peut hypnotiser I'immense
majorité des sujets de tout age, de tout sexe, de tout
tempérament. Ils s'imaginaient que I'état hypnotique
est 'apanage exclusif de quelques rares névropathes,
et ils voient maintenant tomber successivement sous
Iempire de la suggestion fous ou presque tous les ma-
lades d’une salle. « Comment, disent-ils, a-t-on pu
passer pendant des siecles & coté de cette vérité si aisée
a démontrer, sans la découvrir ? »

Parmi les personnes qu'on hypnotise, les unes tom-
bent en sommeil profond, sans souvenir au réveil; nous

les appelons des somnambules. Un cinquiéme ou un
a
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sixicme des sujets, d’apres M. Li¢beault, entre en som-
nambulisme. Dans notre service d’hdpital, ou le médecin
a une plus grande autorité sur les malades, ou I'imita-
lion etl’entrainement de I'exemple constituent peut-étre
une véritable atmosphere suggestive, la proportion des
somnambules est bien plus considérable, et nous arri-
vons quelquefois & mettre dans cet état la moitié, si ce
n’est plus encore, de nos clients.

Les autres, bien qu'ayant conservé le souvenir de
tout au réveil, bien qu’ils s'imaginent parfois n'avoir
pas dormi, ont été influencés a des degrés divers : la
catalepsie suggestive, la contracture provoquée, les
mouvements automatiques, la suppression de dou-
leurs, etc., démonirent d’une fagon irréfragable que
I'influence existe.

Ceux qui sont dans le sommeil profond. sans souvenir
au réveil, sion les abandonne a eux-mémes, dorment
calmes et inertes, comme les dormeurs naturels. Rien
ne différenciec ce sommeil provoqué du sommeil spon-
tané. Les phénomenes de sensibilité. de motilité, d'idéa-
tion, d’imagination, illusions et hallucinations ne Sy
manifestent pas spontanément. mais sont provoqués
par la suggestion. Les mémes phénomenes peuvent
etre déterminés chez ces mémes sujets lorsqu on réussit
& se mettre en relation avee cux dans leur sommeil
naturel : méme attitude passive des membres, dite ca-
talepsie, mémes mouvements automaliques. mémes illu-
sions, mémes hallucinations actives ou passives. Les
hallucinations ne sont que des réves suggérés: les réves
ne sont que des hallucinations spontances. Ces halluei-
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nations soit spontanées, soit suggérées restent passives,
¢’est-a-dire que le sujet demcure inerte comme dans le
réve normal ; elles ne deviennent actives, ¢’est-a-dire que
le sujet ne se remue, ne marche, ne joue un role animé
dans lacte hallucinatoire évoqué, que si, par la sug-
gestion, on le tire de sa torpeur. De méme les réves du
sommeil spontané deviennent chez quelques-uns actifs,
et constituent le somnambulisme naturel. Toutes les
manifestations réalisées dans I'état hypnotique peuvent,
je le répeéte, chez le méme sujet, étre réalisées, les
mémes dans son sommeil naturel.

Non ! le sommeil hypnotique n’est pas un sommeil
pathologique | Non! I’état hypnotique n’est pas une
névrose analogue a 'hystérie. Sans doute on peut créer
chezles hypnotisésles manifestationsdel’hystérie,on peut
développer chez eux une vraie névrose hypnotique qui
se répétera & chaque sommeil provoqué. Mais ces
manifestations ne sont pas dues a 'hypnose, elles sont
dues & la suggestion de l'opérateur ou quelqucfois a
lauto-suggestion d’un sujet particulierement impres-
sionnable dont I'imagination frappée par I'idée émotive
du magnétisme crée ces désordres fonctionnels, quune
suggestion calmante pourra toujours réprimer. Les pré-
tendus phénomenes physiques de I'hypnose ne sont que
des phénomenes psychiques; la catalepsie, le trans-
fert, la contracture, etc., sont des effets de suggestion.
Constater que la tres grande majorité des sujets est
suggestible, ¢’est éliminer 'idée de névrose! A moins
d’admettre que la névrose cst universelle, que le mot
hystéric est synonyme d’impressionnabilité nervease
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quelconque ! Et comme nous avons tous des nerfs et
que c’est une propriété des nerfs d’étre impression-
nables, nous serions tous des hystériques!

Le sommeil lui-méme est effet d'une suggestion. J'ai
dit: nul ne peut étre endormi contre sa volonté. M. Ocho-
rowitz a vivement combattu cette proposition. Il n'a peut-
étre pas suffisamment saisi ma pensée. Il est certain que
tout sujet qui ne veut pas étre hypnotisé et qui sait qu’il
ne peut pas I'étre, s’il ne le veut pas, résiste avec succes
a toutes les tentatives. Il est vrai aussi que certains sujets
ne peuvent pas résister parce que leur volonté est affal-
blie par la peur ou par '’dée d'une force supérieure qui
les influence malgré eux. Nul ne peut étre hypnotisé s’il
n'a U'idée qu'il va Uétre. Ainsi concue, ma proposition
est inattaquable. C'est I'idée qui fait I'’hypnose; c’est
une influence psychique et non une influence physique
ou fluidique qui détermine cet état. Chose singuliere,
ce sont des psychologues comme M. Janet et M. Binet
qui ont méconnu la nature purement psychique de ces
manifestations! M. Delbceuf ne s’y est pas trompé.

On a invoqué contre la doctrine suggestive les expé-
riences faites dans ces derniers temps par MM. Bourru
et Burot, de Rochefort; je veux parler de l'action mé-
dicamenteuse & distance. Certains sujets hypnotisés ou
méme & I'état de veille auraient une aptitude singuliere
a ¢tre influencés par une substance contenue dans un
flacon placé & cote d’cux et dont ils ignorent le contenu
comme s’ils avaient ingéré cette substance.

J'avoue n‘avoir jamais réussi cette expérience chez
mes meilleurs somnambules, et je dirai franchement
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quel était, peut-étre a tort, mon sentiment 3 cet égard.}
J'al assisté a une expérience de ce genre, et, dans cette
expérience, au moins, je me suis assuré que la suggestion
faisait tous les frais du phénomene. Quon sache bien
d’abord que I'hypnotisé, & tous les degrés de 'hypnose,
méme alors qu’il parait inerte et impassible, entend'tout,
se rend compte de tout. Quelques-uns, dans cet état de
concentration d’esprit spécial, ont une acuité excessive
des sens, comme si toute leur activité nerveuse était
accumulée sur I'organe dont l'attention est provoquée.
Ils croient devoir s'ingénier & réaliser la pensée de 1'opé-
rateur, ils appliquent toute cette hyperacuité sensorielle,
toute cette attention concentrée & deviner ce qu’on veut
obtenir d’eux. Sachant qu’ils doivent ressentir 1'effet
d’une substance contenue dans un flacon, ils commencent
parse suggérer des phénomeénes vagues, tels que malaise,
anxiété, agitation, nausées, qui répondent a la plupart
des poisons : alecool, opium, émétique, valériane, etc.
Si parmi les assistants, connaissant la substance en
question, 1l en est qui, frappés par ces premiéres mani-
festations, trahissent leurs sentiments par la parole, le
sujet entend chaque mot prononcé a voix basse et saisit
la perche suggestive qui lui est tendue. Si I'assistance
est muette, il cherche & surprendre dans les physiono-
mies, dans les gestes, dans le moindre indice d’appro-
bation ou d’improbation, dans les odeurs, un point de
repére qui le mette surla voic; il tatonne, il fait du
cumberlandisme ; parfois, il devine juste. Si aucun
indice ne se manifeste, si nul de 'assistance, pas méme

I'expérimentateur, ne connait le contenu du flacon, le
N a
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sujet, apres quelques manifestations peu précises,
retombe dans son inertie; I'expérience a échoué.

Je m’empresse d’ajouler que de bons observateurs
dignes de foi affirment avoir réussi dans des conditions
telles que la suggestion ne pouvait étre en jeu. Je sus-
pends donc mon jugement. Les fails que Je n’al pu
produire sur mes sujets ont pu étre réalisés sur d’autres.
Les nier sans plus ample informé serait contraire a I'es-
prit scientifique.

On invoque aussi les faits de transmission de pensée
ou suggestion mentale. Des hommes tres éclairés et tres
honorables ont observé des faits quil paraissent con-
cluants.

Le Dr Gibert, du Havre, M. Pierre Janet, MM. Mvers,
de Londres, le D* Perronnet, de Lyvon, M. Ochorowitz
ont publié grand nombre d'observations. J'ai cherché
inutilement sur des centaines de sujets & produire la
transmission de pensée : je n ai rien trouvé de précis et
lci encore je reste dans le doute. Si cette action médica-
menteuse & distance d'une part. si la transmission de
pensée d’autre part, existent, ce sont la des phénomeénes,
d’un autre ordre qui restent a étudier; ils n ont rien de
eommun avec ceux de la suggestion. Dans ce livre je
n’é¢tudie que la suggestion verbale et son application &
la thérapeutique.

La suggestibilit¢ existe a I'état de veille. mais elle est
alors neutralisée ou refrénce par les facultés de raison,
par l'attention. le jugement. Dans le sommeil spontané
ou provoqué, ces facultés sont engourdies, affaiblies ;

I'imagination regne en mailresse; les impressions qui
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arrivent au sensorium sont acceptées sans controle et
transformées par le cerveau en actes, sensations, mou-
vements, images. La modalité psychique ainsi modifiée,
I'état de conscience nouveau qui se constitue rend le
cerveau plus docile, plus malléable, plus suggestible,
d’une part, plus apte, d’autre part, a réagir sur, les
fonctions et les organes par voie d’inhibition ou de
dynamogénie ; c’est cette aptitude exaltée par la sugges-
tion que nous utilisons de la facon la plus efficace dans
un but thérapeutique.

Telles sont les idées principales que le lecteur trou-
vera développées dans ce livre.

Cette édition n'est pas une simple reproduction de
I'ancienne ; elle contient une nouvelle classification des
divers états en degrés de 'hypnose, classification qul est
en méme temps, ce me semble, une conception nouvelle
et je pourrais presque dire une démonstration lumi-
neuse de la nature psychique des phénomeénes.

Elle contient en outre une étude plus complete sur un
phénomene de la plus haute importance au point de vue
social et juridique, celui des hallucinations rétroactives
que Jai le premier signalé et que M. Liégeois a observé
en méme temps que moi.

Elle contient enfin un trés grand nombre d’observa-
tions nouvelles de thérapeutique suggestive.

C’est I'école de Nancy qui, placant I'étude de I’hypno-
tisme sur sa véritable base, la suggestion, a créé cette
application, la plus utile, la plus féconde, celle qui est
la raison d’étre de ce livre. C’est M. Liébeault qui en est
le premier initiatcur; personne ne saurait lui enlever
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ce titre d’honneur. Nous 'avons le premier suivi dans
cette voie; la précédente édition de ce livre a été une
vraie révélation, je n’hésite pas a le dire, pour beau-
coup de médecins qui ont bien voulu expérimenter &
leur tour.

L’évidence des faits finira par s’'imposer aux plus
récalcitrants et la thérapeutique suggestive, acceptée et
pratiquée par tous, sera une des plus belles conquétes
de la médecine contemporaine.

H. BERNHEIM.
Novembre 1887.
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La premiere partie de ce livre a déja été publiée
en 1884. 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.

Jintitule ce livre : De la Suggestion. Le mot magné-
tisme, né d’'une interprétation erronée des phénomenes,
n'a plus de raison d’étre. Cest la suggestion qui domine
la plupart des manifestations de I’hypnose; les prétendus
phénomenes physiques ne sont, suivant moi, que des
phénomenes psychiques. C’est I'idée congue par I'opé-
rateur qui, saisie par I’hypnotisé et acceptée par son
cerveau, réalise le phénomene, a la faveur d’une sugges-
tion exaltée, produite par la concentration d’esprit
spéciale de I’état hypnotique. La suggestion est la clef
du bravdisme.

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

C’est & M. Liébeault, docteur en médecine a Nancy,
que je dois la connaissance de la méthode que )y emploie
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pour provoquer le sommeil et obtenir certains effets thé-
rapeutiques incontestables. Depuisplusde vingt-cinq ans,
ce confrére, bravant le ridicule et le discrédit attachés
aux pratiquesde ce qu'on appelle le magnétisme animal,
poursuit ses recherches et se voue avec désintéresse-
ment au traitement des maladies par le sommeil.

L’idée de la suggestion, émise par Faria, a été mieux
appliquée par Braid; M. Liébeault, perfectionnant la
méthode, la ramenant a sa plus simple expression, a
montré apres Braid que la tres grande majorité des
sujets est susceptible d’étre influencée; et beaucoup
peuvent obtenir des effets bienfaisants par 1'état psy-
chique ainsi provoqué. Les premieres recherches du
médecin de Nancy sont consignées dans un volume
intitulé : Du Sommeil et des états analogues considéres
surtout auw point de vue de Uaction du moral sur le
physique. Paris, 1866.

Les assertions de M. Liébeault ne trouvérent que des
incrédules. Ses pratiques parurent tellement empreintes
d’étrangeté, pour ne pas dire de naiveté, que les méde-
cins les rejeterent sans plus ample examen. M. Liébeault
vécut a I’écart, en dehors du monde médical, tout entier
a ses malades (presque tous des classes pauvres) et a ses
convictions.

Il 'y a cinq ans, M. Dumont, chef des travaux phy-
siques de la Faculté de médecine, ayant suivi les consul-
tations de M. Liébeault, fut convaincu de la réalité des
phénomeénes observés; il expérimenta avec succes a
I'asile de Maréville et eut le bonheur de faire disparaitre
chez une hystéro-épileptique une contracture de la
jambe droite datant de trois ans et des attaques d'hys-
téro-épilepsie se répétant cing ou six fois par jour.

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

J’al moi-méme expérimenté depuis cette époque, avec
un grand scepticisme, je I’avoue, au début; et apres
quelques titonnements 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 hypnotisés.

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 d’une facon générale les applica-
tions de la doctrine de la suggestion & la psychologie,
a la médecine légale, a la sociologie.

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

H. BERNHEIM.
Juin 1886.
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PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Procédé d’hypnotisation. — Sommeil et influence hypnotique. —
Impressionnabilité variable des sujets. — Classification des
divers degrés du sommeil d’apres M. Liébault : 1° engourdis-
sement, 20 catalepsie suggestive, 3° automatisme rotatoire,
4° relation auditive du sujet avec I'opérateur seul, 5° somnam-
bulisme léger, 60 somnambulisme profond. — Classification
de 'auteur : A. Avec souvenir au reveil : 1° suggestibilité pour
certains actes seuls, 20 impossibilité d’ouvrir les yeux, 3° ca-
talepsie suggestive avec possibilité de la rompre, 4° catalepsie
irrésistible, 5° contracture suggestive, 6° obéissance automa-
tique. B. Sans souvenir au réveil ou somnambulisme : 7° sans
hallucinabilité, 8 avec hallucinabilité pendant le sommeil,
9° avec hallucinabilité hypnotique et post-hypnotique. — Va-
riantes. — Suggestion sans sommeil. — Définition de I'hyp-
notisme.’— De la fascination. — Du réveil. — Proportion des
sujets hypnotisables.

Voici comment je procéde pour obtenir 'hypnotisme.
Je commence par dire au malade, que je crois devoir
avec utilité soumettre a la thérapeutique suggestive,
qu'il est possible de le guérir ou de le soulager par
hypnotisme; qu'il ne s’agit d’aucune pratique nuisible
ou extraordinaire; que c’est un simple sonuneil ou en-

SUGGESTION, 2° EDIT. 1
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gourdissement qu’on peut provoquer chez tout le monde,
que cet élat calme, bienfaisant, rétablit 1'équilibre du
systéme nerveux, etc.; au besoin, j"hypnotise devant lui
un ou deux sujets pour lui montrer que cet état n’a rien
de pénible, ne s’accompagne d’aucune expérience; et
quand j’ai €loigné ainsi de son esprit la préoccupation
que fait naitre I'idée du magnétisme et la crainte un peu
mystique qui est attachée a cet inconnu, surtout quand
il a vu des malades guéris ou améliorés par cette pra-
tique, il est confiant et se livre. Alors je lul dis: « Re-
gardez-mol bien et ne songez qu’d dormir. Vous allez
sentir une lourdeur dans les paupieres, une fatigue dans
vos yeux: ils clignotent, ils vont se mouiller; la vue de-
vient confuse; ils se ferment. » Quelques sujets ferment
les yeux et dorment immédiatement. Chez d’autres, je
répele, j'accentue davantage, j’ajoute le geste; peu im-
porte la nature du geste. Je place deux doigts de la main
droite devant les yeux de la personne et je l'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 'en-
gage & fixer les miens et je tdche en méme temps de con-
centrer toute son attention surl'idée du sommeil. Je dis :
« Yos paupiéres se ferment, vous ne pouvez plus les
ouvrir. Vous 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 impeérieux : « Dormez. » Sou-
vent ce mot emporte la balance; les yeux se ferment; le
malade dort ou du moins est influence.

J'emploie le mot dormir pour essayer d’obtenir chez
les sujets une influence suggestive aussi profonde que pos-
sible avec sommeil, s'il est possible. Mais le sommeil
proprement dit ne s’obtient pas toujours; si les sujets
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n’'ont pas conscience de dormir et manifestent cette ab-
sence de sommeil, j’ai soin de leur dire que le sommeil
n'est pas nécessaire, que l'influence hypnotique d'ou
peut naitre la guérison peut exister sans sommeil, que
beaucoup de sujets sont magnétisés, bien qu’ils ne dor-
ment pas. (Yoir plus loin.)

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 sommelil,
n'ont que celle de fixer avec rigidité : I'occlusion des
yeux réussit alors mieux. Au bout d’une ou deux mi-
nutes de fixation, je maintiens les paupieres closes, ou
bien je les étends lentement et doucement sur les globes
oculaires, les fermant de plus en plus, progressivement,
imitant ce qui se produit quand le sommeil vient natu-
rellement; je finis pas les maintenir closes, tout en con-
tinuant la suggestion : « Vos paupiéres sont collées, vous
ne pouvez plus les ouvrir; le besoin de dormir devient
de plus en plus profond; vous ne pouvez plus résister. »
Je baisse graduellement la voix, je répete I'injonction :
« Dormez », et il est rare que plus de trois minutes se
passent, sans que le sommeil ou un degré quelconque
d’influence d’hypnotique soit obtenu. C'est le sommetl
par suggestion, c’est'image du sommeil que je suggeére,
que jinsinue dans le cerveau.

Les passes, la fixation des yeux ou des doigts de I'opé-
rateur, propres seulement a concentrer 'attention, ne
sont pas absolument nécessaires.

Les enfants, depuis I'age de la raison, quand ils écou-
tent et comprennent, s’hypnotisent en général trés vite
et tres facilement. Je me contente souvent de leur fer-
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mer 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 faconla
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. Il en est qui tombent rapidement dans un sommeil
plus ou moins profond.

D’autres résistent plus; je réussis quelquefois en main-
tenant longtemps 'occlusion des yeux, imposant le si-
lence et 'immobilité, parlant continuellement et répétant
lesmémes formules : « Vous sentez de 'engdurdissement,
de la torpeur; les bras et les jambes sont immobiles ;
voici de la chaleur dans les paupiéres; le systéme ner-
veux se calme; vous n‘avez plus de volonté, vos yeux
restent fermés; le sommeil vient, etc. » Au bout de quel-
ques minutes de cette suggestion auditive prolongée, je
retire mes doigts, les yeux restent clos : je léve les bras
du sujet, ils restenten I'air : c’est le sommeil cataleptique.

D’autres sont plus rebelles; préoccupés, incapables de
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. La suggestion 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, & provoquer les effets cataleptiformes; car ce
%ui-ci, simplement engourdi, mais toujours en éveil, tow
Jours enclin & se ressaisir, sort facilement de sa torpeur.
Quelquefois alors, me contentant d'un engourdissemei]
douteux, et sans vouloir vérifier si le sujet est réellement
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influencé, je I'abandonne & lui-méme, l'invitant & rester
dans cette torpeur pendant quelque temps. Certainsy
restent assez longtemps, sans pouvoir dire s’ils 'ont fait
volontairement ou involontairement. Ordinairement & la
seconde ou & la troisieme séance, par cette éducation
suggestive du sujet, j’arrive & provoquer un degré plus
avancé d’hypnotisation non douteuse, avec catalepsie
suggestive, ou méme avec somnambulisme.

Si chez quelques-uns, on réussit mieux en procédant
avec douceur, chez d’autres, rebelles a-la suggestion
douce, il vaut mieux brusquer, parler d’un ton d’autorité
pour réprimer la tendance au rire ou la velléité de résis-
tance involontaire que cette manceuvre peut provoquer.

Beaucoup de personnes, je le répéte, déja a la premiére
séance sont impressionnées; d’autres seulement & la
seconde ou & la troisieme. Aprées une ou deux hypnoti-
sations, l'influence devient rapide. Il suffit souvent de
les regarder, d’étendre les doigts devant les yeux, de
dire : « Dormez », pour que, en quelques secondes, ins-
tantanément méme, les yeux se ferment et tous les phé-
nomeénes du sommeil sont 1a. D’autres n’acquiérent qu'an
bout d’un certain nombre de séances, en général peu
nombreuses, 'aptitude & s’endormir vite.

Il m’arrive parfois d’influencer successivement sept ou
huit malades, chacun en un rien de temps. Puis viennent
aussi d’autres, réfractaires ou plus difficiles & influencer.
Je n’insiste que quelques minutes; une seconde ou une
troisiéme séance améne souvent I'hypnose non obtenue
a la premiére.

Les sujets chez lesquelsla suggestibilité hypnotique est
trés développée s’endorment, pour peu qu'on leur donne
'idée de dormir. On peut les hypnotiser par correspot-
dance, en leur affirmant par exemple qu'aussitot la
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lettre lue, ils dormirout; on peut les hypnotiser par télé-
phone, comme l'a fait M. Liégeois. Quelle que soit la
voie par laquelle la suggestion arrive & l’entendement,
elle produit son effet.

Quelquespersonnes s’hypnotisent sous le chloroforme,
avant d’étre chloroformées. Tous les chirurgiens ont vu
des patients s’endormir brusquement, sans excitation,
apres quelques bouffées de ’anesthésique alors que cer-
tainement celui-ci n’a pas fait son ceuvre. J’ai observé ce
fait sur des clientes que je chloroformais devant le den-
tiste pour des extraclions de dent. Aussi, mettant cette
observation a profit, j’ai soin, chaque fois que je chloro-
forme, de suggérer au malade des la premiére inspira-
tion, qu’il va dormir doucement et rapidement. Chez
quelques-uns le sommeil hypnotique vient ainsi avant
le sommeil chloroformique. S’il est assez profond pour
déterminer une anesthésie complete, ce que j'ai vu,
Popération peut étre faite sans attendre. Si non, je
continue '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
solent tous des névropathes, des cerveaux faibles, des
hystériques, des femmes; la plupart de mes observations
se rapportent & des hommes que j’ai choisis a dessein
pour répondre a cette objection. Sans doute, 1'impres-
sionnabilité est variable ; lesgens du peuple, les cerveaux
dociles, les anciens militaires, les artisans, les sujets
habitués & I'obéissance passive, m'ont paru, ainsi qu’a
M. Liébault, plus aptes a recevoir la suggestion, que
les cerveaux raffinés, préoccupés, qui opposent une
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certaine résistance morale, souvent inconsciente. Les
aliénés, les mélancoliques, les hypocondriaques sont
souvent difficiles ou impossibles & influencer; il faut que
I'idée ou la volonté morale soit 1a; il faut que le sujet se
laisse aller, sans résistance cérébrale, aux injonctions de
I'endormeur; et, je le répete, 'expérience montre que la
trés grande majorité des personnes y arrivent facilement.

J'ail hypnotisé des personnes trés intelligentes, appar-
tenant aux classes élevées de la société, nullement ner-
veuses, au moins dans le sens que nous attachons a ce
mot. Sans doute les personnes qui mettent un point
d’honneur & démontrer qu’elles ne sont pas hypnoti-
sables, qu’elles ont le cerveau mieux équilibré que les
autres, qu'elles ne sont pas suggestibles, ne peuvent
souvent étre influencées, car elles ne savent pas se
mettre dans I'état psychique nécessaire pour réaliser la
suggestion; elles refusent de 'accepter consciemment ou
inconsciemment, elles se font une sorte de contre-sug-
gestion.

Le degré de l'influence provoquée varie suivant les
sujets. Voici la classification des divers degrés admise
par M. Liébault.

Quelques-uns n’éprouvent qu'un engourdissement plus
ou moins prononcé, de la pesanteur des paupiéres, de
la sommolence; c’est le plus petit nombre. G'est le pre-
mier degré de M. Liébault. Cette sommolence peut
disparaitre aussitot que l'opérateur cesse d'influencer;
elle se prolonge pendant quelques minutes chez certaines
personnes, plus longtemps chez d’autres, pendant une
heure par exemple. Les sujets restent souvent inertes;
d’autres exécutent quelques mouvements, changent de
position, se retournent, mais continuent a resler som-
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nolents. A l'une des séancessuivantes, cet état peut
passer & I'un des degrés plus avancés; d’autres fois, au
contraire, on ne peut aller au dela. Chez une dame,
par exemple, j’al établi 1a somnolence durant une demi-
heure a une heure, plus de cent fois, mais rien que cette
somnolence du premier degré.

Certaines personnes n'ont pas de somnolence & pro-
prement parler, mais elles gardent les paupiéres closes
et ne peuvent les ouvrir; elles parlent, répondent aux
questions, disent qu’elles ne dorment pas. Mais je leur
dis : « Vous ne pouvez pas ouvrir les yeux »; elles font
des efforts infructueux pour les ouvrir, les paupiéres
sont comme cataleptisées. Il m’a paru, je ne puis cepen-
dant 'affirmer, que cette forme d’hypnotisme est plus
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 paupieres
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 a 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 phénomene suivant :
Aussilot le sujet endormi, en résolution, si je léve son
bras, il reste en I'air; si je leve la jambe, elle reste en
Pair : les membres conservent passivement Iattitude qui
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leur est imprimée. Nous appelons cette catalepsie sug-
gestive, parce que, comme il est facile de s’en assurer,
elle est purement psychique, liée & 'état passif du sujet
qui garde automatiquement 1'attitude donnée, comme il
garde une idée regue. On voit en effet chez le méme sujet
ou chez les divers sujets, le phénoméne s’accentuer plus
ou moins, suivant la profondeur de ’hypnose, suivant
la réceptivité psychique. D’abord cet état cataleptiforme
est & peine marqué; le membre soulevé reste bien
quelques secondes en I’air, mais retombe ensuite avec
une certaine hésitation. Ou bien 'avant-bras seul reste
en l'air ; si on veut soulever le membre supérieur tout
entier, avant-bras et bras, il retombe ; les doigts isolé-
ment ne conservent pas l'attitude qu’on leur imprime,
mais la main tout entiere et ’avant-bras restent fixés.

Quelques sujets, si on léve par exemple un de leurs
bras rapidement et qu'on I’abandonne, le laissent re-
tomber ; mais si on le maintient quelques secondes en
I’air, de fagon a fixer pour ainsi dire I'idée de cette atti-
tude dans le cerveau, alors il reste.

Enfin chez d’autres, on n’obtient la catalepsie que par
suggestion formulée verbalement : il faut dire a 'hyp-
notisé : vos bras restent en l'air, vos jambes restent
en l'air. Alors seulement ils restent. Quelques-uns
gardent lattitude nouvelle passivement, si on ne leur
dit rien ; mais si on les défie d’en sortir, ils se ressai-
sissent pour ainsi dire, font appel a leur volonté en-
gourdie et baissent leur membre ; souvent alors ils se
réveillent. Ces cas constituent des degrés intermédiaires
entre le premier et le second degré. La plupart, au
contraire, ne peuvent en dépit de tous leurs efforts mo-
difier 1’attitude imprimée. .

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

1.
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forme le développement progressif de la suggestibilité.
Chez un trées grand nombre cet état est d’emblée tres
accentué ; désla premiére hypnotisation, les membres
gardent spontanément l'attitude communiquée, sans
qu’il soit nécessaire de formuler la suggestion; ils y
restent, tantot fixés aussi longtemps que ’hypnotisme
persiste, tantot retombant lentement, graduellement,
au bout de quelques minutes, un quart d’heure, une
demi-heure ou plus encore.

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

Dans un (roisiéme degré, 'engourdissement parait
plus prononcé, la sensibilité tactile peut étre émoussée
ou éteinte; outre la catalepsie suggestive, le sujet est
susceptible de mowvements automatiques. Je tourne
ses deux bras I'un autour de l'autre ; je dis : « Vous ne
pouvez plus arréter. » Les bras continuent & tourner
plus ou moins longtemps ou indéfiniment. Le sujet en-
tend tout ce qui se dit autour de lui.

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

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

Les cinquiéme et sixiéme degres, caractérisés, pour
M. Liébault, par Poubli 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 en-
tendu confusément a de certains moments : certains
souvenirs se réveillent spontanément. Anéantissement
de la sensibilité, catalepsie suggestive, mouvements au-
tomatiques, hallucinations par suggestion : c’est alors
que tous ces phénomenes dont nous allons parler plus
en détail atteignent leur plus grande expression.

Dans le somnambulisme profond ou sixieme degre,
le souvenir de tout ce qui s'est 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 & la volonté de I'opérateur et
devient un automate parfait, docile & tous ses ordres.

Cette division du sommeil en plusieurs degrés est
purement théorique : elle permet de classer chaque
sujet influencé, sans grande description. 11 existe des
variantes, des intermédiaires entre ces divers degrés ;
on observe toutes les transitions possibles, depuis 12
simple torpeur et le sommeil douteux jusqu’au somnam-
bulisme le plus profond. o

J’ajoute que la docilité aux suggestions et la facilité
de provoquer les divers phénomenes ne sont pas tou-
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jours en rapport avec la profondeur du somm(?il. Cer-
tains sujets dorment peu, répondent aux questions, se
rappellent tout a leur réveil, et cepéndant la contrac-
ture, I’insensibilité, les mouvements automatiques com-
mandés ou communiqués, les suggestions thérapeu-
tiques réussissent bien chez eux. Cela deviendra facile & .
concevoir quand jaurai parlé de la suggestion a I'état
de veille.

D’autres, au contraire, tombent dans un sommeil
lourd, profond, ne se rappellent absolument rien & leur
réveil. Pendant qu’ils dorment, on a beau les interroger,
les harceler de questions, ils restent inertes. La catalepsie
suggestive s’obtient difficilement chez eux ; ils ne gardent
que peu de temps les bras en l'air. Les suggestions,’
actes, illusions, hallucinations, commandés pour le ré-
vell ne sont pasréalisés; on dirait qu’ils ne sont pas en
rapport avec 'opérateur. Et cependant il suffit de pro-
noncer le mot : « Réveillez-vous », pour qu’ils se ré-
veillent spontanément ; preuve évidente que ce rapport
existe. J’ai obtenu chez plusieurs sujets dont le sommeil
était celul que je viens de décrire, en apparence inerte,
des effets thérapeutiques immeédiats par la suggestion -
auditive : retour de sensibilité, disparition de douleur,
accroissement de la force musculaire mesurée au dyna-
mometre, preuve que, malgré leurinertie apparente, ils .
étaientrestés pendantleur sommeil en rapportavec moi.

D’autres enfin répondent & toutes les questions, par-
lent avec volubilité, paraissent, sauf l'occlusion des
yeux, complétement réveillés ; ils ne sont pas catalepti-
sa}bles og ne le sont que peu: on ne peut pas provoquer
d’hallucinations ni d’illusions chez eux. Et cependant, au .
réveil, Pamnésie est complote.

Chaque dormeur 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 & réaliser les phé-
nomenes suggestifs n'est pas toujours proportionnelle a
la profondeur du sommeil.

Telle est la classification des divers degrés du som-
meil provoqué, telle qu'elle m'avait été indiquée par le
Dr Liébault, telle qu'elle a été exposée dans la premiere
édition de ce livre ; j’ai pu confirmer, en effet, la réalité
des faits si bien observés par notre confrere.

Je crois cependant qu’il y a intérét a envisager ces
faits d’observation d'un point de vue plus large et d’ap-
pliquer au mot hypnose une signification plus étendue
que celle de sommeil provoqué.

Les considérations que je vais exposer, loin de porter
atteinte & la conception de M. Liébault, ne font au con-
traire que la confirmer, en montrant que la suggestion
est la clef de voute de toutes les manifestations hypno-
tiques.

Voici d’abord ce que révele 1’observation :

Parmi les sujets influencés par 'hypnotisme, les uns,
revenus a I’état normal, n'ont plus conservé aucun sou-
venir de ce quis’est passé ; tout est lettre morte : c’est la
premieére catégorie.

D’autres ont conservé un souvenir partiel, vague, ou
incomplet; certains faits sont retenus; certains sont
effacés ; quelques-uns ont entendu causer, mais ne se
rappellent pas ce qui a été dit; ou bien ils ont entendu
ce qu'a dit 'hypnotiseur, mais non ce qu'ont dit les
autres personnes : c’est la seconde catégorie.

D’autres, enfin, se rappellent tout ce qui s’est passé ;
parmi eux les uns ont conscience, quoiqu’ils aient tout
entendu, d’avoir été engourdis, assoupis, endormis ; ils
n’ont pu faire aucun mouvement ; ils n'ont pu secouer
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Jeur torpeur; les autres n‘ont conseience d’aucun en-
gourdissement, ils disent avoir assisté en pleine eonnais-
sance de eause et Pesprit éveillé a tout ee qui a été dit,
a tout ce qui a 6té fait; ils disent n'avoir pas dormi; et
de fait, on ne peut appeler sommeil, I'état particulier
dans lequel ils ont été; rien ne prouve au moins qu’il se
soit agi 14 d’un véritable sommeil: ces divers états eons-
tituent la troisieme catégorie.

C’est ehez les sujets de la premiere eatégorie, chez
ceux qui ont perdu tout souvenir ou presque tout sou-
venir au réveil, que les phénomeénes provoqués de
I'hypnose sont le plus nombreux et le plus aeccentués;
c’est-a-dire que ¢’est ehez eux que la suggestibilité est
le plus aceusée. Chez eux, on peut déterminer souvend
de la eatalepsie, des mouvements automatiques, de I'a-
nalgésie, des illusions sensorielles, des hallueinations
hypnotiques et parfois post-hypnotiques. Toutefois,
eela n’est pas constant. *

J’ai vu des sujets (jen rapporte un exemple plus
loin) dormir assez profondément, ou du moins asser
profondément influencés pour que tout souvenir fi
éteint au réveil, et eependant ils ne pouvaient réaliser
ni catalepsie, ni anesthésie, ni hallucinations. L’am-
nésie au réveil, bien que quelques-uns de ces sujets aient
pu parler avec volubilité pendant leur état hypnotique,
était le seul symplome qui paraissait accuser ce sommeil;

D’autre part, j'ai vu des sujets qui ont pu étre cata~
leptisés, anesthésiés et hallucinés pendant I'hvpnose, et
qui, revenus a leur état normal, ont eonservé le souve
nir de tout. Mais ees faits eonstituent la minorité. En
général, la suggestibilit¢ est plus prononcée, s'il ya
amnésie au réveil. f

Tous les individus hypnotisés ne dorment pas. Cher|
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quelques-uns le sommeil est partiel, incomplet ou dou-
teux. Aussi je crois qu'il y a avantage, pour la concep-
tion réelle des phénomenes, a remplacer le mot som-
meil hypnotique par le mot influence hypnotique et a
dire : Cette influence se traduit chez les divers sujets
par des symptomes variables, en rapport avec leur
degré et leur mode spécial de suggestibilité. Chaque
sujet représente a ce point de vue une individualité
suggestive spéciale et on peut multiplier presque indé-
finiment le nombre des divisions ou degrés qui corres-
pondent a ces diverses influences hypnotiques.

Pour fixer les idées par une systématisation un peu
schématique, mais qui me parait embrasser la majorité
des faits, j’adopterai la division suivante des divers de-
grés d’état hypnotique.

Premier degré. — Le sujet ne présente ni catalepsie,
ni anesthésie, ni hallucinabilité, ni sommeil & propre-
ment parler. Il dit n’avoir pas dormi ou avoir été seu-
lement plus ou moins engourdi. Si on lui suggeére le
sommeil, il se contente de rester les yeux fermés. Il ne
faut pas cependant le défier d’ouvrir les yeux, car alors
il les ouvre. L’'influence obtenue peut paraitre nulle ou
douteuse ; cependant elle existe, car si on ne peut pro-
. voquer ni sommeil, ni catalepsie, ni autres manifesta-
tions, la suggestibilité peut s’affirmer toutefois par
 d’autres influences : on peut provoquer, par exemple,
une sensation de chaleur sur une région déterminée du
corps; on peut annihiler certaines douleurs et déter-
miner des effets thérapeutiques manifestes.

Jai réussi, chez certains sujets ainsi rebelles en appa-
“pence & toutes les manifestations classiques de I'hypnose,
& faire disparaitre par suggestion des douleurs muscu-
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laires ou nerveuses invétérées ; preuve évidente que lg
suggestibilité existait pour certains actes organiques..

Deuxiéme degré. — Le sujet a la méme apparence
que dans le degré précédent ; mémes symptomes néga-
tifs. Si on lui suggere de dormir, il reste les yeux fer-
més, sans dormir, & proprement parler, ou bien il est
simplement engourdi. Mais il differe du précédent en ce
quil ne peut ouvrir les yeux spontanément, sion le
défie de le faire. Ici 'influence est manifeste.

Troisiéme degré. — Le sujet, les yeux ouverts ou
fermés, engourdi ou a I'état de veille, est susceptible de-
catalepsie suggestive. Comme nous l'avons établi dans
notre livre, cette catalepsie est d’intensité variable. A
ce degré, le sujet reste dans Pattitude provoquée ou
suggérée par la parole, tant quon ne le défie pas d’en
sortir. 51 on le défie, il se ressaisit pour ainsi dire et
arrive par un effort de volonté & rompre cette attitude,
Aussi l'influence peut paraitre douteuse 4 un observa-
teur superficiel ; elle ne I'est plus si, répétant 1'expé-
rience, on constate que Dattitude passive persiste par
inertie chaque fois, tant qu'on ne fait pas appel a la vo-
lonté engourdie, mais non impuissante du sujet.

Quatriéme degré. — lei la catalepsie suggestive est
plus accusée et défie tous les efforts du sujet pourls
rompre. L'influence est manifeste. On peut démontrer
au sujet qu'il est influencé en lui faisant constater L'
possibilité de changer Uattitude provoqueée.

A.cette catalepsie suggestive s’ajoute quelquefoisls
possibilité d'imprimer surtout aux membres supérieun
un - mowvement aulomatique- rotatoire qui contilﬁﬂ
longtemps ou indéfiniment. Ce mouvement succede chét’
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les uns & la simple impulsion communiquée; chez les
autres, la suggestion verbale est nécessaire pour que le
mouvement se continue. Comme pour la catalepsie,
quelques-uns arrivent, par un effort de volonté, a arré-
ter ce mouvement, si on les défie; d’autres ne le
peuvent, en dépit de tous leurs efforts.

Cinquiéme degré. — Outre I'état cataleptiforme,
avec ou sans mouvements automatiques, le sujet peut
étre contracturé a un degré variable par suggestion;
on le défie de fiéchir son avant-bras, d’ouvrir sa main,
d’ouvrir ou de fermer sa bouche; il ne peut le faire.

Sixiéme degré. — Le sujet présente, en outre, une
certaine docilité ou obéissance automatique plus ou
moins grande. Inerte et passif, tant qu'on ’abandonne
a lul-méme, il se leve par suggestion ; il marche, s’ar-
réte au commandement, reste cloué sur place, quand
on lui dit qu’il ne peut plus avancer.

Comme dans les degrés précédents, il n’est suscep-
tible ni d’illusions sensorielles, ni d’hallucinations.

Les sujets de ces diverses catégories, alors méme
quon leur a suggéré le sommeil, se rappellent tout au
réveil. Quelques-uns cependant ont conscience d’avoir
dormi ; ils restent inertes, passifs, sans spontanéité,
sans initiative, tant qu'on ne les réveille pas de leur
torpeur ou jusqu'au moment ou, linitiative intellec-
tuelle reprenant le dessus, ils sortent spontanément de
cet état. D’autres ne savent s’ils ont réellement dormi;
d’autres enfin affirment catégoriquement qu’ils n'ont
Tpas dormi. Mais on peut démontrer & ceux des trois
,derniers degrés, que, ¢’ils n’ont pas dormi, du moins ils

.ont été influencés.
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Depuis la veille complete, en passant par 'engour-
dissement et la somnolence jusqu’au sommeil profond,
toutes les transitions existent. Il est certain que chez
plusieurs sujets de ces diverses catégories, l'intelligence
et le sensorium restent éveillés pendant toute cette
influence ; d’autres n’ont que certains symptomes du
sommeil, 'absence d’initiative, l'inertie, la sensation
d’engourdissement, I'occlusion des paupieres. Ou bien
leur esprit en éveil pour I'hypnotiseur auquel ils ré-
pondent et obéissent, parait endormi & I'égard des autres
personnes qu’ils ne paraissent pas entendre et auxquelles
ils ne répondent pas.

Il est difficile souvent de pénétrer I'état psychique
des personnes influencées; I'observation est délicate,
I'analyse est subtile. Le doute existe pour certains cas;
la simulation est possible, elle est facile; il est plus
facile encore de croire & la simulation quand elle
n’existe pas. Certains sujets, par exemple, conservent
les yeux clos, tant que l'opérateur les influence ; puis,
lorsque celui-ci cesse de les regarder. ils ouvrent les
yeux, et parfois les referment de nouveau aussitot qu'il
les regarde de nouveau. Cela a tout I'air d'une mystifi-
cation. Les assistants croient & de la supercherie; ils
prennent en pitié la crédulité naive de 'opérateur : le
sujet trompe ou est complaisant.

Cela m’arrive journellement devant mes éleves; je
leur montre cependant que le sujet ne trompe pas et
que je ne me trompe pas non plus. Car je le remets en
état hypnotique et je provoque de la catalepsie ou de
la contracture dont je le défie de sortir. en l'invitant &
ne pas y mettre de la complaisance.

Cette tendance qu'ont certains sujets a sortir de leurl’;

nertie, aussitot que I'opérateur cesse d'influencer, voire
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méme & épier le moment ou il sera parti ou n’aura plus
lattention fixée sur lui pour rouvrir les yeux, cette
apparence de simulation grossiere, fréquente surtout
chez les enfants, existe méme chez certains somnam-
bules : on jurerait qu’ils ont simulé; et cependant ils
ne se rappellent plus rien au réveil.

Jajoute cependant que la plupart des sujets restent
les yeux clos, avec I'apparence, sinon la réalité propre-
ment dite du sommeil, pendant un temps assez long ; ils
ne les rouvrent que longtemps aprés quon a cessé de
les influencer ou seulement lorsqu on suggere le réveil.

Je ne saurais trop le répéter en présence de ces faits :
le sujet hypnotisé n'est pas un cadavre inerte ou un
corps en léthargie; méme alors qu’il reste inerte, il
entend, il a sa conscience ; souvent il donne signe de
vie; on peut le voir qui rit ou se contraint pour étouf-
fer son rire; 1l peut faire des réflexions sur son état, il
se fait quelquefois & lui-méme I'effet qu’il simule ou
qu’il est complaisant ; il se vante de bonne foi, quand
le médecin est parti, de n’avoir pas dormiet d’avoir fait
semblant de dormir. Il ne sait pas toujours qu'sl ne peut
pas ne pas simuler, que sa complaisance est forcée,
qu’elle est due a un affaiblissement de sa volonté ou de
son pouvoir de résistance. La plupart cependant finissent
par se rendre compte de cette impuissance ; ils sentent
qu’ils sont influencés, ils ont conscience d’avoir dormi,
méme alors qu’ils ont conservé le souvenir au réveil.

Dans les degrés suivants dont nous allons maintenant
parler, 'influence hypnotique n’est plus douteuse, car
il y a amnésie au réveil ; cette amnésie est tantot com-
plete, tantot plus ou moins compleéte. ‘

Le sujet peut se rappeler imparfaitement; il sait qu’il
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a entendu parler, mais ne sait pas ce qui a été dit; il se
souvient de certaines choses; d’autres faits de sa vie
hypnotique sont éteints pour lui. Nous appelons som-
nambulisme ces degrés d’influence hypnotique dans les-
quels le souvenir est effacé au réveil ; chez certains, le
somnambulisme n'existe que pendant certains mo-
ments de ’hypnose. Ici le sommeil est manifeste, si on
appelle sommeil un état du cerveau tel qu’il laisse
apres lui I'amnésie de tout ce qui s’y est passé. Cest
dans cette catégorie, dans cet état somnambulique qu'on
trouve, je le répete, les sujets hallucinables, analgé-
siques, suggestibles a tous les actes; la suggestibilité
arrive a son degré culminant. Toutefois. dans cet état
aussi, il y a des variantes nombreuses.

Septiéme degré. — Je considére comme appartenant
a ce degré les cas dans lesquels il y a amnésie au réveil,
mais absence d’hallucinabilité. Presque tous les sujets
somnambules & ce degré, sont susceptibles des phéno-
menes provoqués dans les degrés précédents : catalepsie,
contracture, mouvements automatiques, obéissance
automatique. Cependant I'un ou 'autre de ces phéno-
menes peut manquer. Quelquefois, mais cela est excep-
tionnel, comme nous I'avons dit, tous font défaut : 'am-
nésie au réveil seule existe comme symptOme caracté-
ristique du somnambulisme. Les veux peuvent étre
ouverts ou fermés, dans cet état, comme dans les sul-
vants. '

Huitiéme degré. — 11 y a amnésie au réveil, avee la
plupart des phénomenes observés dans les degrés précé-
dents ; ily a de plus hallucinabilité pendant le som-
meil; mais on ne peut suggérer des hallucinations pour
le réveil.
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Newviéme degré. — Amnésie au réveil avec possibi-
lité de réaliser des hallucinations hypnotiques et post-
hypnotiques.

Ajoutons encore que ces hallucinations sont plus ou
moins completes, pius ou moins nettes, qu'elles peuvent
réussir pour certains sens, par exemple olfactif et audi-
tif, et non sur d’autres, par exemple visuel. Chez beau-
coup, toutes les hallucinations les plus complexes sont
réalisées avec perfection. Ici encore des degrés nom-
breux peuvent étre établis, en rapport avec la puissance
de représentation mentale de chaque sujet qui évoque
les images avec plus ou moins de netteté et d’éclat.

L’anesthésie ou I'analgésie suggestive plus ou moins
complete peut se rencontrer & tous les degrés de 'hyp-
nose : elle est en général plus fréquente et plus accen-
tuée chez les sujets des derniers degrés, ceux du som-
nambulisme profond qui sont trés hallucinables.

En exposant les faits de cette maniere, je crois étre
plus prés de la vérité. IVhypnotisme se traduit chez les
différents sujets par des influences variables : simple
engourdissement ou sensations diverses provoquées, de
chaleur, de picotement, ou autres; c’est I'influence la
plus légere. Plus accusée, la suggestibilité atteint la
motilité, développe Pattitude cataleptique, I'impuissance
motrice, la contracture, les mouvements automatiques.
Plus accusée encore, elle affecte la volonté et produit
Pobéissance automatique.’ Toutes ces facultés, motilité,
volonté, et méme la sensibilité, peuvent étre atteintes
par la suggestion avec ou sans sommeil, alors méme
que celle-ci est impuissante a réaliser le sommeil. A un
degré plus intense, la suggestion produit le sommeil ou
I'illusion du sommeil ; le sujet, convaincu qu’il dort, ne



22 DEGRES D’HYPNOTISME

se rappellera plus rien au réveil. Alors, en général, la
suggestibilité plus développée atteint les spheres senso-
rielles et sensitives, la mémoire et I'imagination ; les
sensations peuvent étre faussées, neutralisées, créées;
I'imagination peut évoquer les images mémoratives les
plus diverses.

Jinsiste encore sur ce {ait : Toutes ou quelques-unes
de ces suggestions peuvent étre réalisées avec ou sans
sommeil ; d’autres suggestions peuvent réussir l1a ou
celle du sommeil lui-méme reste inefficace. Car le som-
meil n’est aussiquune suggestion. Il n'est pas possible
chez tous ; il n'est pas nécessaire chez les bons somnam-
bules pour qu'on obtienne les phénomenes les plus di-
vers; on peut les dissocier, pour ainsidire,d’avec le som-
meil. La catalepsie, la paralysie, 'anesthésie, les hallu-
cinations les plus complexes peuvent étre réalisées chez
beaucoup sans qu'on fasse précéder ces phénomenes du
sommeil : la suggestibilité existe a 1'état de veille.

Définir I'hypnose par sommeil provoqué, ¢’est donner
a ce mot une signification trop étroite, ¢’est méconnaitre
les nombreux phénomenes indépendants du sommeil
que la suggestion peut déterminer. Je définis I'hypno-
tisme ainst : provocation d’'un état psychique particu-
lier qui augmente la suggestibilité. Souvent, il est vrai
de le dire, le sommeil provoqué, lorsqu’il peut 1'étre,
facilite cette suggestibilité : mais il n’en est pasle pré-
lude indispensable. La suggestion domine ’hypnose.

Ajoutons, comme j’ai cherché a le démontrer, que le
sommeil réel suggéré ne differe en rien du sommeil
naturel. Les mémes phénomenes de suggestibilité
peuvent étre obtenus dans le sommeil naturel, lorsqu’on
réussit & semettre en rapport avec une personne endor-
mie, sans la réveiller.
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Cette conceptionnouvelle que je propose de I'influence
hypnotique, cette définition plus large attribuée au mot
hypnose, permet de faire rentrer dans le méme cadre
de phénomenes toutes les pratiques diverses qui, agis-
sant sur l'imagination, créent avec ou sans sommeil
I'état psychique de suggestibilité exaltée.

Telle est, par exemple, la fascination par un objet
brillant ou par le regard ; ce dernier mode de fascina-
tion, employé pour la premiere fois par Donato, a été
décrit d’apreés lui par Brémaud; je I'ai vu appliqué aussi
par Hansen. Donato, qui opeére spécialement sur des
jeunes gens, procede de la facon suivante : il prie le
sujet d’appliquer la paume de ses mains sur les siennes,
¢tendue horizontalement, et d’appuyer de haut en bas
de toutes ses forces. Pendant que toute l'attention et
toute la force physique du sujet sont absorbées dans
cette manceuvre, que toute son innervation, pour ainsi
dire concentrée vers cet effort musculaire, empéche sa
pensée de se distraire, le magnétiseur, dit Brémaud, a
I'exemple de Donato, « regarde vivement, brusquement
et de trés pres le jeune homme, lui enjoignant par le
geste (j'ajoute au besoin par la parole) de le regarder
avec toute la fixité dont il est capable ». Alors Popéra-
teur reculant ou tournant autour dusujet en continuant
a le fixer et & le provoquer du regard, celui-ci, comme
attiré et fasciné le suit, I'eeil grand ouvert qui ne peut
plus se détacher du sien. Une fois entrainé par une
premiére expérience, la simple fixation des yeux suffit
pour entrainer le sujet : il n’est plus nécessaire de faire
appuyer préalablement sa main sur celle de l'opéra-
teur.

Il s’agit ici d’'une simple suggestion par le gest(-z. Le
sujet comprend par la fixation des yeux du magnétiseur
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sur les siens; que son regard doit rester attaché sur lui
et le suivre en tous lieux; il se croit attiré vers lui:
c’est une fascination suggestive psychique et nullement
physique. J’ai vu U'expérience ne pas réussir chez les
meilleurs somnambules, quand ils ne comprennent pas
I'intention que dénote le geste de I'opérateur. Elle réus-
sit plus facilement par imitation, quand l'expérience
ayant été faite avec succes chezun premier sujet entrainé,
les autres y ont assisté et savent ce qui doit se produire:
c’est alors de la suggestion par imitation.

Parmi les sujets ainsi fascinés, absolument comme
parmi ceux hypnotisés par un autre procédé, les uns
subissent l'influence sans sommeil; ils sont sugges-
tionnés & I'état de veille; ils se rappellent apres coup ce
quils ont fait; ils ne savent pas pourquoi ils n’ont pu
s'empécher de suivre et de fixer leur fascinateur. Les
autres ne se rappellent plus rien, quand un souffle sur
leurs yeux ou la simple parole a fait disparaitre cet
état de fascination ; ils ne savent pas ce qui s’est passé;
ils ont été en somnambulisme les yeux ouverts. On
peut, dans cet état de fascination somnambulique, les
cataleptiser, les halluciner. Ces mémes sujets, d’ailleurs,
peuvent souvent étre cataleptisés ou hallucinés par la
simple parole, par un geste, ou par une attitude qui
leur est communiquée, sans fascination préalable. |

La fascination ne crée donc pas un état spécial ; c'est
toujours 'hypnose, c’est-a-dire'la suggestibilité exaltée,
provoquée par une influence exercée sur I'imagination
du sujet. Que cette influence arrive au sensorium par
I'eeil, la parole, le tact ou par une autre voie quelconque
I'état psychique obtenu est toujours le méme; cest
toujours, je répete le mot, la suggestibilité exaltéed
des degrés variables chez les divers individus; et ce
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degré dépend moins du procédé employé que de I'im-
pressionnabilité spéciale du sujet.

Le réveil peut étre spontané. Les sujets qui dorment
légerement & leur premiere séance, ont parfois une ten-
dance & se réveiller rapidement; il faut les maintenir
sous le charme en tenant leurs paupieres closes ou en
répétant de temps en temps: « Dormez. » Bientdt 1'ha-
bitude du sommeil est acquise par I'organisme ; I’hyp-
notisé ne se réveille plus, tant que 'hypnotiseur est a
ses cOtés ; quelques-uns se réveillent aussitot qu’ils ne
sentent plus cette influence. La plupart, abandonnés a
eux-mémes continuent & dormir pendant plusieurs
minutes, une demi-heure, une ou plusieurs heures; j’ai
laissé un 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:
« (est fini, réveillez-vous. » Et ce mot, prononcé méme
a voix basse, suffit chez les sujets déja plusieurs fois hyp-
notisés pour obtenirun réveil immédiat. Chez quelques-
uns, il faut respecter 'injonction : « Vos yeux s’ouvrent,
vous étes réveillé. » Si cela ne suffit pas, laction de
souffler une ou plusieurs fois sur les yeux provoque le
réveil ; jamais je n’ai dii recourir & d’autres procédés,
tels que les aspersions d’eau froide ; le réveil a toujours
été on ne peut plus facile.

Rien de plus étrange parfois que ce réveil. Voici un
sujet en sommeil profond ; je l'interroge, il me répond ;
s’il est causeur de sa nature, il pourra parler avee volu-
bilité. Au milieu de sa conversation, je dis brusquement :
« Réveillez-vous. » Il ouvre les yeux et n'a aucun souve-
nir de ce qui s’est passé; il ne se rappelle pas mavoir

5]
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parlé, lui qui a parlé un dixieme de seconde peut-étre
avant de se réveiller. Pour rendre le phénomeéne plus
frappant, je le réveille parfois ainsi : « Comptez jusqu’a
10 ; quand vous direz a haute voix 10, vous serez
réveillé. » Au moment ou il dit 10, ses yeux s’ouvrent;
il ne se rappelle pas avoir compté. D’autres fois, je lui
dis: « Yous allez compter jusqu’a 10; quand vous serez
a 6, vous serez réveillé, mais vous continuerez jus-
qu’a 10. » Arrivé au chiffre 6, il ouvre les yeux et con-
tinue. Quand il a fini, je lul demande: « Pourquoi comp-
tez-vous? » [l nese rappelle plus avoir compté. J'ai répété
maintes fois cette expérience sur des personnes tres
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 hys-
térique peut étre produite, le sommeil hypnotique peut
faire place au sommeil hystérique et I'opérateur n’étre
plus en relation avec le sujet. Alors la suggestion reste
sans influence.

A leur réveil, quelques personnes continuent & rester
somnolentes ; il suffit de passer quelquefois les mains
transversalement de maniere & agiter 1’air au-devant de
leurs yeux, pour dissiper cet engourdissement. D’autres
se plaignent de lourdeur dans la téte, de céphalalgié
obtuse, de vertiges ; pour prévenir ces sensations diverses,
Je dis au sujet, avant de le réveiller: « Vous allez vous
réveiller et vous serez bien a votre aise; vous n’aves
aucune lourdeur de téte, vous vous sentez tout a fait
bien », et le réveil suggestif s’obtient sans aucune sen-
sation désagréable.

Certains sujets peuvent élre réveillés par suggestion
4 un délai déterminé, Il suffit de leur dire: « Vous vous
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réveillerez dans cing minutes. » Le réveil se fait avec
précision au moment suggéré. Ils ont la notion exacte
du temps.

D’autres qui n’ont pas cette notion, se réveillent avant
le moment voulu. D’autres enfin oublient de se réveil-
ler ; ilsrestent passifs et ne paraissent pas pouvoir spon-
tanément sortir de leur passivité. Il faut leur dire:
« Réveillez-vous », pour qu’ils se réveillent.

Aprés le réveil, beaucoup se frottent les yeux,
regardent effarés autour d’eux et ont la conscience
d’avoir profondément dormi. D’autres ouvrent brusque-
ment les yeux sans souvenir de ce qui s’est passé, ils
ne savent plus qu'ils ont dormi. Comme les épileptiques
qui ont eu des absences, ils ignorent la lacune qui a eu
lieu dans leur état de conscience normal. « Avez-vous
dormi ? » « Je ne sais pas. Je dois le croire puisque vous
me le dites. » Ou bien, ils sont convaincus que rien
d’anormal ne s’est passé en eux, ils nient avoir été
influencés.

Le tableau suivant, communiqué & M. Dumont par
M. Liébault, donne une idée de la proportion dans la-
quelle un nombre relativement considérable de sujets
de tout age, de tout sexe et de tout tempérament se sont
trouvés répartis dans les différentes catégories du som-
meil.

Année 1880. Sur 1,011 personnes soumises a Uhypnotisation.

Réfractaires. 217 Sommeil trés profond. 23°
Somnolence, pesanteur. 33 Somnambuliste léger. 31
Sommeil léger. 100 Somnambuliste profond. 131
Sommeil profond. 460

Sans doute, il faut tenir compte de ce fait que M. Li¢-
bault opére surtout sur des gens du peuple qui viennent
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chez lui pour étre endormis, qui, convaincus de sa puis-
sance magnétique, offrent une docilité cérébrale plus
grande. Peut-étre le nombre des personnes influencées
serait-il moindre, sans ces conditions favorables et pré-
disposantes; cependant j’ai pum’assurer par mes recher-
ches que les sujets réfractaires constituent la grande mi-
norité ; et il m’arrive journellement de produire 'hyp-
notisme dés 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. Liébault 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 onasoin de
dire aux sujets endormis : « A votre réveil vous ne vous
souviendrez derien. » Chez un certain nombre, ’amnésie
se produit ainsi par suggestion. .

I ressort du méme tableau statistique de M. Beaums
que les proportions de sujets hypnotisables sont & pen
prés les mémes chez les hommes et chez les femmes et
qu'en particulier, contrairement & 'opinion courante,
la proportion 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 'age, voicid aprés
la méme statistique le tableau dress¢ par M. Beaunis, en
prenant pour chaque 4age les chiffres proportionnels; -
par exemple, pour 100 enfants de 1 & 7 ans combien y
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a-t-il de cas de somnambulisme, de sommeil trés pro-
fond, etc., et ainsi de suite pour chaque age.
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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 & 7 ans et 53,3 p. 100
de 8 a4 14 ans); on remarquera aussi que pour ces deux
périodes de la vie, tous les sujets sans exception ont été
plus ou moins influencés. Dansla vieillesse, au contraire,
on voit le nombre des somnambules décroitre, mais tout
en restant encore a un chiffre relativement élevé (7 a 11

p. 100).



CHAPITRE TII

Les phénomenes constatés dans le sommeil hypnotique. — De la
sensibilité. — Anesthésie spontanée ou par suggestion. —
L’hypnotisme ne peut remplacer le chloroforme. — Altérations
de la motilité. — Catalepsie suggestive. —Des mouvements au-
tomatiques. — Des mouvements par imitation. — De la para-
lysie suggestive. — Du somnambulisme avec oubli au réveil.
— Obéissance automatique. — Des suggestions sensorielles. —
Des hallucinations suggérées. — De la suggestion d’actes, d'il-
lusions sensorielles, d’hallucinations pour le temps qui suit le
réveil, — Des hallucinations négatives. — Amaurose et surdité
psychiques. — Des hallucinations a longue échéance.

J’aborde maintenant I'étude rapide des phénomeénes
quise manifestent ou que I'on peut provoquer dans I’état
hypnotique. Tantét les yeux se ferment brusquement,
sans préambule, le sujet tombe comme une masse ; tan-
tot le sommeil vient progressivement : les paupiéres
deviennent lourdes, clignotent, la vue se brouille, les
yeux s’humectent, s’ouvrent et se ferment alternative-
ment, puis enfin se ferment définitivement. Les paupieres
fermées restent immobiles chez quelques-uns : chez d’au-
tres, elles sont, pendant toute la durée de I’hypnose,
agitées d'un frémissement vibratoire. Les globes oculai-
res conservent leur position normale dans le sommeil
léger; lorsque celui-ci est profond, ils sont souvent,
mais non toujours, convulsés en haut, les pupilles cachées
sous la paupiere supérieure.

Quelques sujets nerveux ont, pendant le sommeil, des
secousses musculairesdans lesmembres, des mouvements
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fibrillaires dans la face; la plupart sont inertes ou le
deviennent par suggestion. Quelques-uns exécutent des
mouvemements réflexes, se grattent, par exemple,
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 léger, elle est conser-
vée : un chatouillement, une piqtire d’épingle, l'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’apres M. Liébault, elle com-
mence a disparaitre aux extrémités et c’est toujours la
périphérie du corps qui est le plus anesthésiée. « En
poussant 'examen plus avant sur les organes des sensa-
tions, on s’apercoit que ce sont les deux sens fermés, la
vue et le gott, qui deviennent obtus les premiers; vient
ensuite 'odorat; Pouie et le tact s’amortissent en dernier
lieu. Quand on emploie les procédés des hypnotiseurs
(fixation d’un objet, doigts ou yeux de 'opérateur), les
yeux sont les sens qui perdent leur propriété apres tous
les autres, parce que, par 'attention a laquelle les endor-
meurs les condamnent, ces organes sont forcés de veiller
les derniers. »

L’anesthésie est-elle complete, 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 'hypnose.

Chez d’autres sujets, elle n'existe pas spontanément,
mais on peut la développer plus ou moins compléter{lent
par suggestion. Voiei un sujet hypnotisé: je le pique



32 CATALEPSIE SUGGESTIVE

avec une épingle, il réagit vivement; je débouche un
flacon d’ammoniaque devant son nez, il contracte ses
narines et manifeste '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 metsde
I'ammoniaque devant votre nez, vous ne percevez abso-
lument rien. » Chez beaucoup, I’anesthésie survient ainsi
par suggestion. Quelquefois, I'anesthésie cutanée s’ob-
tient seule a un certain degré, tandis que les muqueuses
olfactive et oculaire restent réfractaires a la suggestion.

Si done, chez un certain nombre de sujets, I'insensi-
bilité hypnotique est assez parfaite pour permeltre les
opérations chirurgicales les plus laborieuses, chez la
plupart il n'en est point ainsi. L’hypnotisme ne peut
étre érigé en méthode générale d’anesthésie chirurgi-
cale; il ne peut remplacer le chloroforme. Ajoutons que
les préoccupations anxieuses qui obsedent 'esprit des
malades au moment d’une opération empéchent souvent
la concentration psychique nécessaire au développement
de I'état hypnotique.

Les altérations de la motilité sont plus fréquentes et
plus faciles a obtenir que celles de la sensibilité. Tous
les hypnotisés, sauf ceux du premier degré, sont suscep-
tibles de la catalepsie suggestive.

Nous avons vu que ce phénomeéne se manifeste avee
des variantes suivant le mode et le degré de suggestibi-
lité. Le cerveau réalise la suggestion avec plus oumoins
de contraction ou de contracture. Tantot la catalepsie
est flasque, sije puis dire; le membre fixé en lair,
retombe & la moindre pression exercée sur lui. Tantdt
la catalepsie est plus ferme, sans étre rigide ; catalepsie
cireuse. Les membres ohéissent aux mouvements im-
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primés, 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
Iautre, asseoir le malade, incliner la téte sur une épaule,
communiquer aux divers segments du corps les attitu-
des les plus bizarres; ils restent figés, comme un manne-
quin articulé, dansla position communiquée ; ils suivent
le mouvement donné, sans le dépasser. Tantot enfin la
catalepsie est rigide, s’accompagne d’une vraie contrac-
ture qui ne se résout que par la suggestion. Je leve par
exemple un bras verticalement; il reste fixé, contrac-
turé. Si on veut le baisser, il oppose une grande résis-
tance & la main qui cherche a le déprimer; si on a vaincu
cette résistanceet qu'onabandonnele membre,ilreprend
comme un ressort la position premiere, verticale en I’air.
(’est une vraie catalepsie rigide que j’appellerai catalep-
ste tétanique. Aussitot le sujet endormi, je leve bras et
jambes, sans rien dire; ils se fixent immédiatement,
comme tétanisés dans l'attitude communiquée. Cette rigi-
dité est ordinairement beaucoup plus grande dans les
membres supérieurs que dans les membres inférieurs.
Chez quelques sujets, tout le corps peut étre ainsi im-
mobilisé et tétanisé, si bien qu’on peut mettre la téte
sur une chaise, les pieds sur 'autre et pesersur le corps
sans rompre la contracture.

La suggestion seule réussit toujours & résoudre cet
état tétanique. Je dis: « Je puis abaisser votre bras et
le mouvoir comme je veux. » Alors la rigidité dispa-
rait et la catalepsie persiste, cireuse ou flasque, comme
dans les degrés précédents.

En un mot, on observe dans I'état hypnotique toutes
les formes qui se présentent a I'état pathologique; el si
I'on veut bien relire les diverses observations de catalep-
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sie spontanée qui ont été publiées, on ne tardera pas
s’assurer que beaucoup se rapportent en réalité a des
cas d’hypnotisme ou de somnambulisme spontané. La-
ségue, produisant par occlusion des yeux chez ses hysté-
riques des acees cataleptiques artificiels présentant les
caracteres spéciaux de la catalepsie spontanée, ne s'est
pas aper¢u que ses hystériques étaient, en réalité, hyp-
notisés: 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 regue par le cerveau s’y imprime,
que toute attitude communiquée & un membre se main-
tient; cette position imprimée au membre par I'opéra-
teur est acceptée par le cerveau du sujet, comme une
suggestion devinée; il n a pas assezd’initiative cérébrale
pour modifier spontanément 1’état musculaire créé. ;

Divers états pathologiques peuvent, en supprimant la
spontanéité cérébrale ou en déterminant un état psy-
chique analogue a celui eréé artificiellement par Ihyp-
notisme, réaliser un état cataleptiforme. Je 1’ai observé
nombre de fois dans la fievre typhoide; seulement il
faut chercher le phénomene pour le trouver.

Je citerai deux cas. Dans le premier, il s’agissait d’'un
homme de trente-cing ans, atteint de - fievre typhoide,
bénigne, mais compliquée de lypémanie anxieuse, du
15° au 35° jour, alors que la fievre était déja en voie de
défervescence. Le malade était immobile, insensible &
tout ce qui se passait autour de lui, il répondait aux
questions par monosyllables, d’autres fois se retranchait,
dans un mutisme absolu. Les yeux étaient fermés, les
pupilles cachées sous les paupiéres supérieures. Les
réflexes étaient conserves; la sensibilité diminuée nota-
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blement. Le malade paraissait entendre les questions,
mais ne répondait pas. On le réveille un moment par
des injonctions vigoureuses et réitérées; il ouvre les yeux
pour reprendre aussitdt son immobilité primitive. Les
brasconserventindéfinimentla position qu'onleur donne,
comme dans la catalepsie suggestive, mais sans rigidité.
Il reste assis indéfiniment quand on le place dans cette
position. Cet état fut constaté pendant six jours ; puis
fit place & du délire, avec agitation, raideur et tremble-
ment des membres, refus des aliments, nécessité de
recourir a la sonde cesophagienne : le malade guérit.

Dans le second cas, il s’agit d’une fievre typhoide
adynamique mortelle chez un maconitalien 4gé de vingt
et un ans, qui succomba le 11° jour. Des le 8° jour, le
malade était prostré, parlait peu; cependant il répon-
dait aux questions d'une faconnette, mais lente. Il avait
de la rétention d’'urine; le cathétérisme le laissaitinerte;
cependant la sensibilité était conservée.

Ses yeux sont ouverts ; il fait tout ce quon lui dit de
faire, souvent sans répondre un scul mot. Quelquefois
si on lui demande son nom, 1l le profere & voix basse.
Si on place le bras du malade en l'air, il le garde lon-
temps dans cette position, comme en catalepsie, sa face
conservant, comme celle des hypnotisés, un masque
d’impassibilité. Quelle que soit I'attitude qu’on leur im-
prime, le malade n'a pas assez d’initiative intellectuelle
pour les en sortir; & la longue seulement, la fatigue les
fait tomber. Cet état cataleptiforme des membres supé-
rieurs persista pendant trois jours, jusqu’a ce que les ac-
cidents ultimes d’adynamic cardiaque se manifesterent.

Jamais I’état cataleptique ne s’observe, ni dans la
fievre typhoide, ni dans d’aulres élats morbide's, sans
étre accompagné de cette inertie psychique spéciale qul
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la commande. LA catalepsie artificielle, comme aussi, je
crois, la catalepsie spontanée me parait étre essentielle-
ment d’ordre psychique.

Les phénomeénes suivants sont du méme ordre:

Je prends, par exemple, un pouce de I’hypnotisé, je
I'applique sur son nez; je mets le pouce de 'autre main
contre le petit doigt de la premiére, de maniere a figu-
rer le pied de nez; 'hypnotisé la maintient et sa physio-
nomie resteimpassible. Si je lui dis: « Le pouce est collé,
vous ne pouvez 'enlever du nez, le petit doigt est collé
eontre l'autre pouce. Faites tout votre possible pour les
décoller ; vous n'arriverez pas », si je lui dis cela, il
s’épuise en efforts infructueux, le pouee reste incrusté
sur le nez, le nez le suit partout et ne peut s’en détaeher.
Cette expérience réussit ehez la plupart des sujets arri-
vés au second et au troisieme degré du sommeil.

Je lul ferme une main et je dis: « Vous ne pouvez plus
louvrir. » Elle reste eontracturée, quelquefois a tel point
quon ne peut plus l'ouvrir. Plus on insiste, plus on
accentue 'injonction : « Votre main est fermée, personne
ne peut plus louvrir », plus le sujet la contracte avee
force en flexion et résiste aux efforts faits pour I'ouvrir.

Si, au contraire, je I'ouvre et que je la maintienne
ouverte pendant quelques instants, si le sujet eomprend
que eet acte veut dire que la main doit rester ouverte,
il la eontracte spontanément en extension et résiste aux
efforts faits pour la fermer. On peut tétaniser les muscles
de la machoire, produire le trismus, maintenir les
machoires écartées, on peut faire un torticolis, un opis-
thotonos, un pleurosthotonos. Que les yeux soient ou-
verts ou fermés, que 'on fasse ou non des frietions sur
les muscles & contracter, le phénomene se produit par:
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le seul effet de la suggestion, c’est-a-dire de T'idée du
phénomeéne introduite par la parole ou un geste compris
dans le cerveau de l'individu.

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

La production des mouvements automatiques semble
exiger un degréd’hypnotisation plus profonde que celle
de lacatalepsie simple. Chez beaucoup, cependant, on
arrive & les produire, soit & la premiere séance, soit a
I'une des suivantes. On leve les deux bras horizontale-
ment, on les tourne l'un autour de lautre; le sujet
continue & les tourner spontanément, ou aprés injone-
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 'une contre I'autre
incapables d’enrayer cemouvement perpétuel irrésistible,
supérieur & ce qui leur reste de volonté ou de force de
résistance. Si J’arréte une des mains, 'autre peutconti-
nuer a tourner seule; si alors je lache de nouveau la
main arrétée, ou bien elle reste en place, le sujet croyant
que 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.

(%)

SUGGESTION, 2° EDIT.
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Chez quelques dormeurs profonds, ces mouvements
automatiques ont lieu par imitation. Je me place devant
P'un deux: je tourne mes bras 'un autour de 'autre : le
sujet les tourne comme moi. Jintervertis le sens du
mouvement, il P'intervertit aussi. Je fais un pied de nez,
il fait comme moi. Je balance une jambe, il la balance.
Je frappe du pied sur le sol, il frappe aussi. Le mouve-
ment que je fais suggeére dans son cerveau l'idée du
meéme mouvement.

Je me suis assuré que ce phénomene, que les magné-
tiseurs donnent volontiers comme un effet du mesmé-
risme, c’est--dire d’un fluide émanant de mon corps
sous l'influence de ma volonté et agissant directement
sur le magnétisé, n'est autre chose quun phénomene
de suggestion. C’est parce que le sujet voit a traversses
paupieres mal jointes ou parce qu’il entend le mourve
ment que je fais, qu’il imite. Si je fais clore ses yeux
hermétiquement, les mouvements imités ne se réalisent
point. Un de mes somnambules, endormi en présence
de mon collegue M. Charpentier, imitait cependant mes
mouvements sans lesvoir, alors que je me placais der-
riere lui pour les faire. Je tournais les bras; au bout
d’un certain temps, il se mettait & les tourner aussi. Je
remuait le pied d’une certaine fagon : au bout d’un cer-
tain temps, il se mettait alesremuer aussi, toutefois sans
arriver & réaliser I'imitation parfaite du mouvement que
Je faisais. Y avait-il 12 quelque influence fluidique ? Je
me le demandais ; mais nous ne tardames pas & nous
convaincre que notre somnambule entendait le mouve:
ment de mes bras, celui de mes picds. et que I'idée du
mouvement a imiter était transmisc a son cerveau par’
le sens auditif; car sij’exécutais le mouvement sans
bruit de maniere a éviter tout frottement de mes véte-
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ments sur moi pendant cette opération, il restait immo-
bile et me laissait seul me mouvementer.

Ajoutons que celui qui a été hypnotisé plusieurs fois
et soumis & ces expériences, les réalise plus prompte-
ment et plus parfaitement. Souvent il suffit de lever ses
deux bras horizontalement : il devine et les tourne 1'un
autour de I'autre; il suffit de fermer sa main légerement
il la contracte en fermeture avec une force irrésistible :
il maintient son bras rigide en I'air ; chez quelques-uns,
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
aussl la paralysie. Je dis au sujet : « Votre bras est para-
lysé. » Jele souleve : il retombe inerte ; autre, au con-
traire, que je n’ai pas paralysé reste cataleptisé en ’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 remisles deux membres dans le lil.
Apres cette suggestion faite, je le laissai dormir pendant
quarante minutes; puis m’approchant doucement, je
soulevai vite les deux bras : I'un resta en lair, 'autre
retomba. L’idée suggérée persistait dans le cerveau.

Les paralysies ainsi produites par suggestion et qu’on
peﬁt aussi, ainsi que je I’établirai plus loin, développer
a I’état de veille, ont été appelées par Charcot paraly-
stes psychiques expérimentales et rapprochées des para-
lysies par imagination dependent on idea, de Russel-
Reynolds. Suivant P Richer et Gilles de la 'I“ourette
(Progreés médical, 1884%), ces paralysies suggestives au-
raient des caractéeres spéciaux qui permettraient de les
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différencier des autres paralysies dites organiques. Ces
caracteres seraient:la flaccidité completes 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 l'existence de ces caractéres
spéciaux ; j'ai vu dans beaucoup de paralysies suggé-
rées l'exagération des réflexes tendineux et la tré-
pidation 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
suggestion : chacun la réalise comme il la congoit,
comme il 'interprete.

Tous ces faits et ceux que nous exposerons encore
montrent que tous les phénomenes du soi-disant ma-
gnétisme animal ne sont que phénomenes de suggestion:
I'hypnotisme met le cerveau du sujet dans un état tel,
que I'idée suggérée & ce cerveau s'impose avec une force
plus ou moins grande et détermine I’acte correspondant.
par une sorte d’automatisme cérébral. Je n‘ai pas
observé chez mes hypnotisés un scul fait qui ne puisse
s'interpréter ainsi, qui appelle 'intervention d’un fluide
quelconque analogue a la force de I’aimant ou de I'élec-
tricité, s’échappant de certains organismes pour réagir
surd’autres. C’est la doctrine de Braid ou braidisme,
doctrine de la suggestion, qui découle de 1'observation,
contrairement & la doctrine de Mesmer ou mesmérisme,
doctrine du fluide mesmérique ou magnétique. i

Les mesméristes donnent, par exemple, & 'appuide
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la théorie du fluide, les faits suivants : si I'on fait au-
dessus d'un membre, bras ou jambe, une passe, en tou-
chant légérement les parties, les muscles, disent-ils, se
contractent et le membre peut étre soulevé : c’est une
passe mesmérisante. Si alors on fait la passe au-dessus
du membre, sans le toucher, en agitant seulement l'air
sur le membre, celui-ci retomberait : ¢’est une passe
démesmeérisante. — On agite 'air sur le coté de la téte
celle-ci suit la main de I'opérateur et se tourne de son
coté. FFait-on la passe du coté opposé, la téte se retourne
de ce coté.—Passez la main rapidement sur celle du sujet
et retirez-la brusquement; si vous répétez cela plusieurs
fois, la main peut se soulever et se cataleptiser. Preuve
évidente, disent les mesméristes, que la main de I'opéra-
teur attire celle del'opéré comme l'aimant attire le fer!

Braid a démontré qu’il ne s’agit en réalité que dun
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 quilma-
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 ousans attouchement du
membre, mesmérisantes ou démesmeérisantes, pour em-
ployer le vocabulaire des magnétiseurs, peuvent déter-
miner leméme phénomene, soulevement ou abaissement
de la main. Les mouvements des sujets, provoqués par
une certaine impression sensorielle, sont instinetifs et
automatiques : ¢’est I'attitude du sujet qui commande le
mouvement naturellement indiqué par cette attitude. Un
muscle au repos se contracte, un muscle contracté se
relache sous linfluence de la méme manceuvre. Un<'3
impression est-elle exercée sur la main ou lfe hras pose
sur le genou, ce brasne peut plus s abaisser ilsesouléve
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et devient rigide. La méme impression a-t-elle lieu sur
un bras maintenu en l'air, elle détermine le mouvement
le plus naturel, 'abaissement du membre. Empéche-t-on
I’élévation et l'abaissement du membre, la méme im-
pression provoquera des mouvements de latéralité. »

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

Les sujets que ’hypnotisation influence plus profon-
dément arrivent dans I’état 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
lopérateur. Je lui dis : « Levez-vous »; il se leve; 'un
se leve trés rapidement, Pautre n’obéit que lentement,
la machine est paresseuse; l'injonction a besoin d’étre
répétée avec autorité. Je dis : « Marchez » ; il marche;
« Asseyez-vous » ; il s’assied.

Je dis : « Vous ne pouvez plus avancer, vous ne pouvez
que reculer »; il fait des efforts inutiles pour avancer, 1l
marche & reculons.

« Vous ne pouvez plus avancer ni reculer »; il reste
cloué sur place, malgré tous les efforts physiques qu'il
fait pour se déplacer

« Vos jambes ne peuvent plus vous porter » ; il tombe:
comme paralyseé.

« La jambe droite seule est paralysée »; il traine la
jambe droite,
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Je le touche avee mes deux mains étendues, et, fai-
sant le geste de I'attirer vers moi, je me retire; il me
suit passivement partout ou je vais.

Je lui ordonne de danser; il danse et s’arréte comme
figé & mon commandement.

Les sensibilités générales et sensorielles diverses peu-
vent étre modifiées, exaltées, diminuées ou perverties &
volonté. J'introduis du sel dans la bouche en disant que
c¢’est dusuere ; quelques-uns ne regoivent cette suggestion
quimparfaitement, ils percoivent encore plus ou moins
nettement le gott salé. D’autres, et ils sont nombreux,
sucent le sel avec bonheur et le trouvent trés sucré.
Je fais boire de 'eau ou du vinaigre en guise de vin. Je
fais respirer de 'ammoniaque pour de I'eau de Cologne.

Je provoque de la surdité : le sujet déclare ne plus
entendre, ne répond rien, ne réagit pas aux bruits les
plus assourdissants. Je le rends muet, bégue. Les illu-
sions les plus étranges peuvent étre suggérées : un
crayon dans la bouche fait 'office d'un cigare dont il
aspire avec délice I'arome, dont il lache en lair les
bouffées de fumée imaginaire.

Aux degrés avancés de I'hypnotisme, toutes les illu-
sions, toutes les hallucinations se réalisent successive-
ment aveec une précision et une promptitude surpre-
nantes.

De plus, tous les actes commandés sont exécutes :
I’hypnotisé marche et danse au commandement, montre
le poing aux personnes que je lui désigne, fouille dans
leur poche plus ou moins adroitement, vole, se livre .I‘l
toutes les voies de fait qui lui sont ordonnées ; I'un agit
avec une certaine hésitation, I'autre agit résolument.

Les somnambules peuvent éerive, travailler, faive de
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la musique, converser entre eux, et, ales voir ainsi agir,
les yeux fermés ou ouverts, comme dans I'état de veille,
on jurerait qu’ils ne dorment pas. Passifs et inertes le
plus souvent, quand on les abandonne & eux-mémes, ils
deviennent actifs et se mouvementent, sous I'influence
de la suggestion.

Voici, par exemple, dans mon service, une fémme de
cinquante-cinq ans, ménagere, affectée de douleurs rhu-
matismales nullement hystérique. Je la mets facilement
en somnambulisme. Ce somnambulisme est passif, si je
ne dis rien : elle dort, en résolution, tranquille. Je dé-
veloppe chez elle par affirmation de I'anesthésie, de la
catalepsie, de la contracture, des hallucinations; je la
fais sortir de sa passivité. Je luidis : « Levez-vous done,
puisque vous étes guérie. Faites votre ouvrage. » La
voila qui se leve, s’habille, cherche une chaise, grimpe
sur appui de la fenétre, ouvre celle-ci, trempe ses mains
dans la cruche contenant la tisane qu'elle croit de I'eau
destinée aux usages domestiques et se met a laver les
vitres consciencieusement sur les deux faces. Puis, elle
fait son lit ou balaie le parquet de la salle avec un balai
quon lui apporte. Une fois réveillée, elle ne se souvient
de rien et croit avoir paisiblement dormi sur une chaise.

Ce ne sont pas 1a des faits exceptionnels. On est
étonné, si on veut bien examiner ce point de vue, les
sujets les plus divers, de tempéraments variables,
couchésdans une salle d’hopital, de voirle grand nombre
de ceux qui peuvent réaliser ces phénomeénes de som-
nambulisme actif. J'ai quelquefois trois ou quatre femmes
sur une salle de vingt, qui travaillent ainsi : I'une tri-
cote, '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-
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J
nations, réalisent leur travail avee des ustensiles imagi-
naires : une telle, par exemple, prend le drap de lit, replie
le bord, puis, enfilant une aiguille fictive et mettant un
dé a coudre fictif, exécute avec précision tous les mouve-
ments pour faire un ourlet, pas & pas, sans se tromper
Tout cela s’accomplit par suggestion, les yeux ouverts
ou fermés: et le souvenir 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 plus loin quelques observations

plus éloquentes que toutesles descriptions que je pour-
rais faire.

Mais auparavant, je veux appeler Pattention 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 ait 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. I'idée suggérée se présente dans
son cerveau a son réveil : il a oublié son origine et
croit a sa spontanéité. Des faits de ce genre ont été
constatés par A. Bertrand, par le général Noiset, par le
Dr Liébault, par Charles Richet. Je les ai répétés avec
succes un tres grand nombre de fois chez beaucoup de
dormeurs et je me suis assuré de leur bonne foi.

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

A l'un de mes malades, D..., je suggérai pendant son
sommeil quapres son réveil il se frictionneratt }aj.arflbe
et 1a cuisse malades, puis sortirait de son lit, irait a la
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fenétre et retournerait dans son lit : ce qu’il fit sans se
douter que I’ordre lui avait été donné pendant le sommeil.

A Sch..., je suggérai un jour de mettre & son réveil
mon chapeau sur sa téte, de me I'apporter dans la salle
voisine et de le mettre sur ma téte. Gest ce qu’il fit sans
sé rendre compte pourquoi.

Un autre jour, en présence de mon collegue M. Char-
pentier, je lui suggere, au début de son sommeil,
qu'aussitot éveillé il prendrait le parapluie de mon col-
legue accroché au lit, l'ouvrirait et irait se promener
sur la galerie attenant a la salle, dont il ferait deux
fois le tour. Je le réveille longtemps apres, et avant que
ses yeux solent ouverts, nous sortons rapidement, pour
ne pas lui rappeler la suggestion par notre présence.
Bient6t, nous le voyons arriver le parapluie a la main,
non ouvert (malgré la suggestion), et faire- deux fois le
tour de la galerie. Je lui demande : « Que faites-vous? »
Il répond : « Je prends l'air. — Pourquoi? Avez-vous
chaud? — Non; c’est une idée, je me promene parfois.
— Mais, qu’est-ce que c’est que ce parapluie ? il appar-
tient & M. Charpentier.— Tiens! je croyais que c’était le
mien, il lui ressemble. Je vais le rapporter ou je I’ai pris. »

Quelquefois, le sujet cherche lui-méme des raisons aux
idées qu’il trouve dans son cerveau. Un jour que j’avais
suggére au méme qu'il irait, dés son réveil, demander a
un malade désigné dans la méme salle des nouvelles de sa
santé, il y fut aussitot éveillé. Et comme je lui demandai’
pourquoi il y allait, s’il s’intéressait spécialement & lui :
« Non, me dit-il, mais c’est une idée. » Puis, apres ré-
flexion: « Ine nous a pas laissé dormir la nuit derniere. »
1l cherchait donc & s’expliquer lui-méme son idée parle
désir de savoirsi le malade le laisserait dormir cette nuit.

Un autre fois, je lui suggérai qu'aussitot réveills, il
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se mettrait les deux pouces dans la bouche, ce qu’il fit :
il rapporta ce besoin & une sensation douloureusc de la
langue due & une morsure qu’il s’¢tait faite la veille dans
une attaque épileptiforme.

A Cl..., je suggere, & onze heures du matin, qu’a une
heure de I’aprés-midi 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, je
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 cette promenade une seconde fois, soit quiil n'ett
pas compris cette partie de l'ordre donné, soit quil y
résistat. Une autre fois, je lui suggérai qu’'a la méme
heure, par un itinéraire que je lui tracai, il irait place
de I’Académie jusqu'au kiosque ou il achéterait un Pefzt
Journal, puis rentrerait chez lui par un autre chemin.
A Dheure fixée, il se rendait par l'itinéraire désigné au
kiosque, achetait son Petit Journal, puis rentrait chez
lui, mais par un autre chemin.

A un pauvre garcon atteint d’insuffisance aortique,
je suggéral qu’a son réveil, au bout de cinq minutes, il
prendrait le livre placé & son chevet et lirait 1a page 100.
Un quart d’heure apres cette suggestion, je le réveille
et m’éloigne. Trois minutes aprés, la notion exacte du
temps lui faisait défaut, je le vois de loin prendre son
livre et lire; je m’approche, c’était 1a page 100. « Pour-
quoi lisez-vous cette pagc? » lui dis-je. — « Je ne sais
pas, répondit-il, je lis souvent au hasard. »

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 intérél spécial

au point dé vue psychologique :
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X... est un ancien marin, ancien employé de chemin
de fer, agé de cinquante et un ans, affecté de rhuma-
tisme articulaire chronique des genoux avec rétraction
des membres en flexion. C’est un homme intelligent,
bien équilibré, 1'esprit assez cultivé, rien moins que ner-
veux, nullement crédule. Quand je lui proposai de
I’hypnotiser, il affirma que je n'arriverais jamais; j'es-
sayai et dans la premiere séance j’obtins I'occlusion des
yeux ; il prétendit 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 lair 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 & ses membres pour qu'au réveil il avouat qu’il
avait été influencé réellement. Quelques jours plus tard
le trouvant naturellement endormi, je m’approche
doucement en lui disant : « Continuez a dormir; ne
vous réveillez pas; » j’applique ma main sur son front
pendant deux minutes, puis je leve son bras, il reste en
catalepsie suggestive; le sommeil naturel était devenu
sommeil hypnotique; autrement dit, j’avals pu me
mettre en relation avec lui par I'organe auditif pendant
son sommeil ; & son réveil il ne se rappelait pas que je
lui avais parlé, ni que je 'avais touché.

Depuis lors, c’est-a-dire depuis la cinquieme ou
sixiéme séance, je le mets en sommeil profond sans sou-
venir au réveil; je produis sur lui & I'état de veille de
la catalepsie et des mouvements automatiques; il est
susceptible d’hallucinations post-hypnotiques com-
plexes; on peut lul suggérer pendant son sommeil des
actes et des idées qu’il exécute ou formule & son réveil,
les croyant émanées de son initiative intellectuelle. Je
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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 réveills,
I'idée vous viendra d’y lire le chapitre Or : vous le cher-
cherez & la table des matieres; vous lirez ce chapitre.
Alors vous me direz & moi : « Del'or | si jen avais, je
« vous en donnerais bien, pour vous remercier de vos
« soins. Malheureusement, je n’en ai guere. On ne
« 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’é-
loigne et continue a I'observer de loin. Je le vois cher-
cher son étui, en retirer ses lunettes, les mettre, prendre
le livre, feuilleter au moins cing minutes, finir par
trouver, lire; je m'approche; c’était 'article Or « Pour-
quot lisez-vous cet article? », lui dis-je. — « C’est une
idée », me dit-il; et il continue & lire. Aprés quelques
minutes, il me regarde. « De l'or, dit-11, sij’en avais, je
vous récompenserais bien ; mais je n’en al pas. » Il se
remet a lire et aprés quelque temps, ajoute : « Ce n'est
pas la compagnie des chemins de fer qui enrichit ses
employés. » Puis il continue sa lecture, sans affectation;;
il et été bien étonné d’apprendre que l'idée exprimée
par lui avait été introduite par moi dans son cerveau.

X... est un comptable agé de quarante-sept ans,
homme intelligent, parfaitement équilibré, affecté de
la crampe des écrivains, naturellement nerveux. Son
observation thérapeutique sera rapportée plus loin. La
premiére fois que je I'endormis, il fut au troisieme
degré, c’est-a-dire catalepsie suggestive, mouvements
automatiques, conservation du souvenir au réveil. Uq
doute restait dans son esprit comme chez tous ceux qul
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conservent le souvenir; il ne savait s’il avait réellement
dormi et me demanda sil fallait conserver les bras.en
Vair; il croyait réellement y avoir mis de la complai-
sance. I1 avait cependant été influencé, sans conteste,
car a la séance suivante, je le mis en sommeil profond,
sans souvenir au réveil; alors seulement i1l eut cons-
cience d’avoir dormi. .

Je lui suggere un jour pendant son sommeil Pacte
suivant : A votre réveil, vous irez & mon bureau et vous
éerirez sur une feuille de papler : « J’ai trés bien dormi-
et vous mettrez une eroix apres votre nom. »

Un quart d’heure apres je le réveille;il vaau bureau,
écrit la phrase que j'avais inscrite dans son cerveau,
signe et met une croix apres son nom. « Que signifie
cette eroix ? lui dis-je. — Tiens! répondit-il. Ma foi, je
ne sais pas. Je 'al faite sans m'en douter. » — Le len-
demain, je lui fals écrire une autre phrase avec deux
croix apres 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 ehez M. Liébault 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 mettrezle
votre. » Il fit ainsi a son réveil et parut trés confus de
son erreur; il me fit des excuses, ne se doutant pas que.
la responsabilité de 'erreur ne lui incombait pas, que:
j’agissais en lul.

Je le répete : ¢’est un homme intelligent, qui n’est
pas hystérique, qui n'est pas nerveux, dont I'imagina-
tion est calme ; ce n’est pas un esprit malade. Jinsiste,
puisque certainés personnes non suffisamment éclairées-
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surla question, persistenta admettre que lesnévropathes
seuls sont susceptibles d’étre mis en somnambulisme.

« Lafagon dont les suggestions s'établissent chez les
sujets, dit M. Beaunis, donne des renseignements pré-
cieux sur I'état de la volonté dans le somnambulisme.
Rien de plus curieux, au point de vue psychologique, que
de suivre sur leur physionomie Uéclosion et le dé-
veloppement de I'idée qui leur a été suggérée. Ce sera,
par exemple, au milieu d’une conversation banale qui
n’a aucun rapport avec la suggestion. Tout & coup,
I'hypnotiseur qui est averti et qui surveille son sujet
sans en avoir l'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,
mals I'idée revient a la charge, encore faible et indécise;
il y a un peu d'étonnement dans le regard; on sent que
quelque chose d'inattendu traverse par moments l'es-
prit comme un éclair; bientot 1'idée grandit pea & peu;
elle s’empare de plus en plus de lintelligence, la latte
est commencée, 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 étre
est en proie & I'idée fixe qui s'implante de plus en plus
dans son cerveau; le moment est venu, toute hésitation
disparait, la figure prend un caractére remarquable de
résolution ; le sujet se léve et accomplit 'acte suggéré.

« Cette lutte intérieure est plus ou moins longue, plus
ou molins énergique, suivant la nature de I'acte suggéré
et surtout suivaht ’état méme du somnambulﬂa. Qua?f,l
le sujet a ét& souvent hypnotisé et surtout qu'il I'a éte
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par la méme personne, cette personne acquiert sur lui
une telle puissance que les actes les plus excentriques,
les plus graves, les plus dangereux meéme s "accomplis-
sent sans lutte apparente et sans tentative appréciable
de résistance. » Je ne puis que m’associer a ces observa-

tions 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 moins im-
périeuse; ils y résistent dans une certaine mesure.

Voici quelques exemples de résistance plus ou moins
compléte :

Dans le suivant, on saisit la lutte, on assiste & 1’hési-
tation du sujet, jusqu'a ce que la suggestion finalement
r emporte

Une jeune fille hystérique fut présentée par M. Dumont
a la Société de médecine de Nancy. Pendant son sommeil
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 'em-
porter en partant. Une fois éveillée, elle se dirige timide-
ment vers la table, semble confuse de voir tous lesregards
se porter surelle; puis, aprés quelques hésitations, monte
& 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 s’emparer, avance la main, puis la retire et
subitement enléve le verre, le met dans sa poche et s’é-
loigne rapidement. Elle ne consent arestituer I'objet que
lorsqu'elle est sortie de la salle. |

A D... je suggere de faire, aprés son réveil, trois fois
le tour de la salle; il ne le fait qu une seule fois.
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Au jeune G... je suggére qu'a son 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
doute chez lui, mais le respect pour l'assistance lui
donna la force de surmonter ce désir.

A S... je suggérai un jour qu'a son réveil il verrait
derriére lul sur un meuble une cuiller en argent et qu'il
la mettrait dans sa poche. Réveillé, il ne se rctourna pas
et ne vit pas la cuiller. Mais sur la table devant lui
était une montre : je lui avais suggéré en outre ’hal-
lucination négative qu’il ne verrait personne dans la
salle et se trouverait tout seul, ce qui se réalisa : I'idée
du vol suggéré pour la cuiller se présenta dans son cer-
veau pour la montre. 1l 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
Ietit prise.

Depuis que ceci était écrit, j’ai eu occasion d’hypno-
niser 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 ; clle
n'exécute pas toujours les actes suggérés. Je lui dis, par
exemple : « A votre réveil, vous ferez deux fois le tour
de la salle, ou bien vous lircz dans ce livre de priéres. »
Elle se réveille, elle obéit quelquefois, mais souvent
n’obéit pas & linjonction. L'id¢e de Vaccomplir exi.ste
bien dans son cerveau, mais par esprit de contradiction
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ou je ne sais quelle fausse honte, elle résiste. Je lui dis
« Je sals & quoi vous pensez : vous avez envie de lire ung
priere 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
moins long. Un somnambule auquel on fait promettre
pendant son sommeil qu’il reviendra tel jour, telle heure,
bien qu'a son réveil il n'ait aucun souvenir de sa pro-
messe, reviendra presque certainementle jour et I'’heure
désignés. A S... j’ai fait dire qu’il reviendrait me voir au
bout de treize jours, a dix heures du matin. Réveillé, il
ne se souvenait de rien. Le treizieme jour, & dix heures
du matin, il était présent, ayant fait trois kilometres
depuis son domicile jusqu’a I'hopital. Il avait passer la
nuit & travailler aux forges, s’était couché a six heures
du matin et & neuf heures se réveillait avec I'idée qu'il
devait venir a I’hopital me voir. « Cette idée, me dit-il,
il ne I'avait pas eue les jours précédents, il ne savait pas
qu’il devait venir me trouver; elle s’était présentée a son
esprit au moment sculement ou il devait I’exécuter. »

Ainsi, une suggestion pcut dormir inconsciente dans
le cerveau o elle a été déposée pendant le sommeil et
n’éclore que le jour assigné d’avance pour son éclosion.
Des recherches ultérieures sont nécessaires pour bien
élucider ce curieux fait de psychologie, pour établir
combien de temps une suggestion hypnotique peut ainsi,
par ordre, rester latente avant d’étre réalisée ; 1l va de
so1 que tous les somnambules ne sont pas susceptibles:
de suggestions & si longue échéance.
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J’al parlé des suggestions d’actes, Je passe aux sugges-
trons 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-
rez un engourdissement dans le pied, ou une crampe
dans le mollet, une douleur vive dans une dent, une
démangeaison dans le cuir chevelu »; ces sensations
diverses se manifestent invariablement chez tous ou
presque tous les dormeurs profonds. Un malade atteint
d’insuffisance aortique auquel javais suggéré une dé-
mangeaison dans les cheveux, se gratte avee violence,
ne comprenant pas ou il avait attrapé pengdant son som-
meil toute cette vermine. Un phtisique, auquel je
produisis la méme sensation, prit un peigne et le passa
vivement dansles cheveux d’arriére en avant pour débar-
rasser 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 coup sur coup, la faim avec
besoin de manger immédiatement, le besoin d’uriner ou
d’aller a la selle des le réveil. Un tel ressent, sans sa-
voir pourquol, un picotement dans le nez et éternue
cing ou six fois de suite; tel autre baille plusieurs fois
par suggestion hypnotique; un autre voit pendant plu-
sieurs minutes les objets en vert, etc.; en un mot,
toutes les illusions sensorielles, commandées pendant
le sommeil chez beaucoup de dormeurs profonds, se
réalisent au réveil, et le sujet ne peut s’y soustraire.

L’expérience suivante, que j’'ai répétée plusieurs foi§,
montre bien que la suggestion agit pendant le sommeil
en créant 'image sensorielle suggérée ; ce n'est pas le
mot formulé, ¢’est I'idée contenue dans ce mot qul est
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J
retenue par le cerveau. A un homme treés intelligent!et
nullement nerveux, d'une position sociale élevée, je dis,
apres. I'avoir endormi : « A votre réveil, vous sentlrei
une odeur tres forte d’eau de Cologne; j’en verse un
flacon sur vos habits. » Quand je I'eus réveillé, il renifla
plusieurs fois et me dit : « Je sens une odeur chezvous. »
— « Quelle odeur? lui dis-je: je ne sens rien, j’ai le
rhume de cerveau. » — C’est comme du vinaigre, dit-l
est-ce que vous n'auriez pas versé un flacon de vinaigre
dans le feu?» Jelu réponds : « Non! Il n'y a pas
d’odeur; c’est une suggestion que je vous ai faite pen-
dant votre sommeil. Mais ce n'est pas du vinaigre.
Cherchez bien ce que c’est. » — « Je serais embarrassé
de le dire. C’est comme du vinaigre. » — « C’est de'eau
de Cologne. » — « (’est bien quelque chose comme cela,
mais je n'aurais pasreconnu l'eau de Cologne.» —
Maintenant que vous savez que ¢’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-
gne n'avait pas ¢té 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, cest une odeur analogue, mémorative dun
vinaigre mal défini, que le centre olfactif avait évo-

quée.

Citons encore & appui de cette idée le fait suivant :

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

A son réveil, je le vois prendre ce livre : « Quest-ce
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que vous cherchez? » lui-dis-je. — « C’est une histoire
que j'al 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’ayant
trouvée, parait étonné. « Tiens, quest-ce que cela?
(’est un portrait! » Il regarde quelques instants, puis
seulement se reconnait: « C’est moi. » Il ne savait pas,
en cherchant la page qu’il devait trouver son portrait :
1l ne s’est pas reconnu tout de suite dans ce portrait.

Les hallucinations 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 tres
intelligentes. J'endors récemment une jeune fille d’'une
intelligence remarquable, d’un esprit positif, nullement
vaporeuse, et dont je puis garantir la bonne foi. A son
réveil je lui fais voir une rose fictive. Elle la voit, la
touche, en pergoit 'odeur ; elle me la déerit; puis, sa-
chant que je pouvais lui avoir donné une suggestion, elle
me demande si la rose est réelle ou imaginaire. « Il me
serait absolument impossible, dit-elle, de faire la diffé-
rence. » Je lui dis qu’elle est imaginaire. Elle enest con-
vaincue, et, malgré cela, elles’assure qu'clle ne peut pas
par un effort de volonté la faire disparaitre. « Je con-
tinue dit-elle, a la voir, a la toucher, absolument comme
si elle était naturelle, et vous mettriez une vrale rose a
la place ou & 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 parfa‘tement éveillée
et ‘discute froidement le phénoméne. Puis je lui dis:
« Regardez-la une derniére fois, elle va s'¢vaporer. »
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Alors elle la voit devenir moins distincte, nuageuse, et
s’effacer insensiblement.

D’autres sujets ne réalisent pas aussi bien ces images
sensorielles, elles sont peu nettes, peu distinctes; I’hallu-
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 qu'on leur a suggéré; de la musique,
par exemple. Mais I'hallucination n’est pas évoquée :

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

Quelques mots encore sur cette suggestion d’hallucina-
tions simples ou complexes : le somnambulisme profond
est caractérisé souvent parla possibilité de développer au
réveil des hallucinations dans lesquelles un ou plusieurs
sens peuvent jouer un role. Voici quelques exemples :

Je suggére a Cl... pendant son sommeil qu'il verrait,
a son réveil, M. St..., un confrére présent, la figure rasée
d'un coté et un immensenez en argent. Une fois réveillé,
ses yeux s’étant 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 coté!
Et ce nez! vous étiez donc aux Invalides ? »

Une autre fois, je lui suggére, dans une salle de ma-
lades, qu’il verra dans chaque lit un gros chien alaplace
des malades, et il est tout étonné, a son réveil, de se
trouver dans un hépital de chiens.

Un jour, qu'il me racontait avoir été maltraité parla
femme de son propriétaire, je lui suggérai qu'a son ré-
veil il verrait le mari entrer dans lasalle et lui ferait des
remontrances sur les agissements de sa femme, pui‘é'
qu'apres cinq minutes de ces remonirances bien accen:
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tudes, il se rendormirait spontanément. Aussitot réveille,
il voit en effet son propriétaire, et, s’avancant vers lui :
« Ah ! bonjour, monsieur H...; je suis content de vous
rencontrer, car je dois vousdire 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-
dreala police, etc., etc. » Au bout de quelques minutes,
pendant lesquelles il continue & récriminer vivement, il
va se rasseolir 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 & votre lit; vous trouverez 13
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 a son 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
apres autre, les portant délicatement & la bouche, les
sucant avec délice, jetant les pédicules, s'essuyant les
mains de temps en temps avec une apparence de réalité
dont imitation serait difficile.

Au méme sujet, je fais manger aussi tantot des ceri-
ses, tantot des péches, ou des raisins imaginaires; ou
bien je lui fais prendre, quand il est constipé, une bou-
teille d’eau de Sedlitz imaginaire. Il prend la bouteille
fictive, verse dans un verre fictif, en boit successivernen.t
trois ou quatre, faisant tous les mouvements de dégluti-
tion, la trouve amere, remet le verre en placcet a q}lel‘
quefois dans la journée plusieurs (jusqu’a quatre ou cing)
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selles provoquées par ce purgatif imaginaire. Toutefois,
certains jours de grande constipation, l'imagination ne
suffit pas & provoquer un effet aussi considérable.

Chez une dame G..., intelligente, impressionnable,
nullement hystérique, dont je relaterai I'observation; je
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'ho-
pital : des soldats montent, entrent dans la salle; elle
voit un tambour-major faire des piroucttes devant son
lit; un musicien s’approche d’elle, lui parle ; il est ivre;
il lui tient des propos inconvenants; il veut I’embrasser;
elle lui applique une paire de soufflets, et appellela sceur
et I'infirmiere, celles-ci accourent et mettent 'ivrogne &
la porte. Toute cette scene suggérée pendant le som-
meil, se déroule devant elle, spectatrice et actrice, avee
autant de lumiére 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 pas vu et entendu. Elle
ne peut distinguer l'illusion de la réalité; quand tout est
terminé et que je lui dis : « C’est une vision que je vous
ai donnée », elle comprend bien que c’est une vision,
mais elle affirme que c’est plus qu'un réve, que clest
aussi net que la réalité méme.

A une jeune fille, je fais voir & son réveil une bague &
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 heurcuse du cadeau, mais au bout
de trois & quatre minutes, chez elle, I'objet a disparu,
et, depuis que I'expérience lui a appris la volatilité de
ces cadeaux, elle me supplie chaque fois de les luilaisser,
de ne plus les lui enlever.
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Chez d’autres, ces hallucinations durent plus long-
temps. A une dame, M™¢ L..., je fais voir au réveil le
portrait de son mari; elle le voit et continue & le voir
encore le lendemain, au bout de vingt-quatre heures,
sachant fort bien que le portrait n’existe pas. Un
autre jour, je luidis : « A votre réveil, vous verrez
assise sur cette chaise M™° E... » (C'était M= R... qui
occupait cette chaise.) Réveillée, elle voit M=c E... et
parle & la personne supposée. Apres dix minutes de
conversation, je lui dis : « Mais vous vous trompez, ce
n'est pas M= E... c’'est M®® R... qui est devant vous. »
Elle est convaincue alors que c'est M™ R... elle sait que
c'est une illusion sensorielle et cependant ne peut s’y dé-
rober. Gomme l'illusion persiste et lui est désagréable,
au bout d'une demi-heure je la rendors, sur sa demande,
pour rendre & M™° R... sa véritable physionomie.

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

A D...jaffirme qu'a sonréveil 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
qu'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 dt saigner du nez abondamment. »
1l ne voyait pas de sang; l'idée seule de mon épistaxis
existait dans son cerveau.

Ainsi, parmi les somnambules, les uns n’ol‘)éissent
qu'aux suggestions d’actes, d’autres sont susceptibles cn
méme temps d’illusions sensitivo-sensorielles plqs ou
moins complétes; tel peut étre affecté de démangealsons,

I
SUGGESTION, 2° EDIT. 4
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de douleur, ¢’est-a-dire d’illusions de la sensibilité tactile,
mais non d’illusions sensorielles. On ne réussit point, par
exemple, & lui faire sucer du sel pendant son sommefl",
lui disant que c¢’est du sucre, et & lui faire conserver le
golt sucré dans la bouche; & son réveil, il percoit le
gott du sel et non du sucre; on ne peut lui faire voir les
objets en rouge ou en jaune : l'illusion sensorielle ne
réussit pas, pas plus que I’hallucination.

Chezd’autres, suggestions d’actes, d’illusions sensitivo-
sensorielles, d’hallucinations, tout réussit. Le méme su-
jet d’ailleurs qui, dans les premiéres séances, restait re-
belle aux illusions sensorielles et aux hallucinations peut
se perfectionner par I’habitude et arriver, au bout de
séances multipliées, a réaliser toutes les conceptions hal-
lucinatoires commandées a son cerveau hypnotisé.

Chez certains, on peut suggérer pendant le sommeil
une hallucination négative ; ceci ne réussit que sur les
somnambules profonds. Un jour, je me trouvais chez le
Dr Liébault : il suggéra & 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 'apporterait 4 mon domicile. |

Quant elle se réveilla, Je me placal en face d’elle. On
lui demanda: « Ou est le docteur Bernheim? » Elle ré-
pondit: « I est parti; voici son chapeau. » Je lui dis:
« Me voici, madame, je ne suis pas parti, vous me recon-,
na‘issez bien. » Elle ne répondit rien. Au bout de cinq‘
minules, apres avoir laissé la premiere Impression sef-
facer, je m’assis 4 coté d’elle et lui demandai: « Y a—t-ili'
longtemps que vous venez chez M. Liébault? » Elle ne’

2

me répondit rien, comme si elle ne m'avait ni vu ni

e
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entendu. Une autre personne lui fit la méme question.
Elle répondit immeédiatement: « Depuis quinze jours. »
La-dessus, je continuai: « Et vous allez mieux, madame,
n’est-ce pas, depuis ce traitement ? » Méme silence. Ré-
ponse & la personne voisine. Je mis mes mains devant
ses veux pendant deux minutes; elle ne sourcilla pas,
Je n'existais pas pour elle. Enfin quand elle partit, clle
prit mon chapeau, le mit sur sa téte et sortit. M. Li¢-
bault la suivit dans la rue et lui redemanda le chapeau,
disant qu’il se chargeait lui-méme de me 'envoyer.

J'al répété cette expérience d’hallucination négative
avec succes sur plusieurs de mes somnambules.

Je cite un de ces faits: A ladame G..., de mon service,
je suggere, en présence de deux dames de la ville qui
étaient venues visiter I'hopital, 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 mon-
trer, lui corner a I'oreille que je suis la, lui pincer la
main qu’elle retire brusquement sans découvrir'origine
de cette sensation; les dames présentes lui disent que
je suis la, que je lui parle; elle ne me voit pas et croit
que ces dames veulent se moquer d’elle. Cette illusion
négative, que j’avais déja produite chez elle dans d’autres
séances, mais qui n'avait persisté que cinq a dix minutes,
persiste cette fois-ci pendant tout le temps — plus de
vingt minutes — que je continue a rester aupres d’falle.

L’une des deux dames présentes était une hystérique
que je traitais par 'hypnotisme pour une aphopie ner-
veuse, et qui était susceptible aussi d’hallumna.tlons
hypnotiques et post-hypnotiques. Or,. le ler.1dcma1.n de
cette scene a laquelle je I'avais fait assister, je la‘mls en
somnambulisme et je lul dis: « Vous savez, & votre
réveil, vous ne me verrez plus. » Elle sc mit a sourire.
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« 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 ng
me verrez plus, parce que je serai réellement parti. Au
moment de vousréveiller, je partirai et je resterai absent
pendant dix minutes. Vous me verrez rentrer par la
porte en face. » Quand je I'cus réveillée, elle me cher-
cha inutilement et parut fort contrariée de ne pas me
voir. « Je suis-1a, lui dis-je. Vous me voyezbien, je vous
touche, je vous chatouille le front. » Elle ne bougeapas.
« Yous 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.
Gomme elle témoigna son mécontentement, je dis aux
personnes présentes de lui affirmer qu on m’avait mandé
en toute hite pour un client qui venait d’avoir une atta-
que dans le voisinage. Elle continua & étre de mauvaise
humeur et se rendormit spontanément ; au bout de dix
minutes précises, elle rouvrit les yeux, regarda du coté
de la porte, comme si elle me voyait rentrer, me salua,
se montra contente de me revoir, et attribua son mécon--
tentement & la crainte qu’elle avait eue d’une crise ner-
veuse produite par le réveil, sans mon influence. Je lui
avoual 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’avoir ni vu ni entendu; I'escamotage de
ma. personne était parfait. '
L’expression hallucination négative par laquelle nous
désignons & Nancy ce phénomene a été critiquée par -
MM. Binet et Feré. « Ce nom est singulitrement mal
choisi, disent ces auteurs, car il ne s’agit pas d’halluci-

nations du tout. On ne peut bien comprendre la nature'
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de ce trouble sensitif qu'en le comparant aux paralysies
systématiques dumouvement... I1 s’agit pour I'eeil comme
pour le bras d'un phénomene d’inhibition qui produit
une paralysie systématique. » (Revue philosophique,
Janvier 1883.)

Mes honorables contradicteurs me paraissent mériter
le 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 & I'état de veille & un sujet hypnotisable, une
personne ou une chose qui n’est pas devant ses yeux,
Jal créé une image évoquée par son cerveau, j'ai fait
naitre une hallucination visuelle.

Si, chez le méme sujet et par le méme procéds, jai
rendu invisible une personne ou une chose qui est devant
ses yeux, Je n'al pas produit une paralysie de l'ceil; le
sujet voit tous les objets, & I'exclusionde celui qui a été
suggéré invisible pour lui; j’ai effacé dans son cerveau
une image sensorielle, j’ai neutralisé ou rendu négative
la perception de cette image: j'appelle cela une hallu-
cination négative.

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

n halluciné.

D’ailleurs, dans toutes les hallucinations complexes,
elles que nouslesréalisons artificiellement, tellesqu’elles
e développent spontanément, les deux phénomeénes
oexistent. Un aliéné se croit en prison; il voit son
achot, le gedlier, la chaine qui l'attache ; voila des per-
eptions sensorielles créées dans son cerveau. D'autre
art, il ne voit pas les objets réels qui sont devant lui,

ne voit pas, il n'entend pas les personnes qui I'entou-
mt : voila des perceptions sensorielles réelles effacées.

4
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Dira-t-on que ces deux ordres de phénomeénes le pre-
mier constitue seul une hallucination, que le second n’en-
est paé une? Le mot hallucination négative me semble, :
pour un abus de mot autorisé dans notre langue (exem-:
ples: pression négative, valeur négative, quantité néga-
tive, ete.) parfaitement choisi pour affirmer le mécanisme
psychique du phénoméne connexe de celui qui fait I'hal-
lucination positive. i

J'ai d’ailleurs démontré que I'amaurose suggestive, de
méme que I'amaurose hystérique, n’est pas une paralysie
systématique, mais une amaurose purement psychique,
une neutralisation de I'objet percu par I'imagination ;
c’est bien une hallucination négative. Cette amaurose
n’a pas de substratum organique, n’a pas de localisation
anatomique. Le sujet voit avec sa rétine ; il voit avec son
cerveau. La premiére recoit 'impression ; le second, par
son centre cortical visuel la pergoit. Mais I'image visuelle
percue, 'amaurotique par suggestion et I'hystérique la
neutralisent inconsciemment avec leur imagination;
oculos habent et non vident ; ils voient avec les yeux du
corps; ils ne voient pas avec les yeux de 1'esprit; 'amau-
rose n'est qu'une illusion négative.

J'avais observé d’abord que parmi les sujets auxquels
J'avais suggéré pendant leur sommeil qu’'au réveil ils ne
me verraient pas, quelques-uns paraissaient d’emblée ne
Pas me voir; mais d’autres commencaient par me regar-
der comme si le souvenir de l'idée suggérée n’existait
plus, puis tout d’un coup, le souvenir renaissant, leur
Physionomie se modifiait, devenait inerte & mon égard;.
Javais disparu pour eux, ils ne me voyaient plus; et plus
tard, quand la suggestion n’existait plus, ils croyaient

et affirmaient ne pas m’avoir Vu, méme immédiatement:
aprés leur réveil. , 4
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Voulant expérimenter si cette amaurose unilatérale sug-
gerée était réelle ou feinte, mon chef de clinique, M. Ganzi-
notty se servitde 'appareil de Steeber dont je vais parler,
destiné a déjouer la simulation et constata que les indi-
cations données par les sujets étaient fausses; il fut tenté
de croire & la simulation. Je lui expliquai que 'amau-
rose étant purement psychique, c’est-a-dire imaginaire,
ne pouvait obéir aux lois de 'optique.

Plus tard, je pus démontrer la chose expérimentale-
ment pour I’amaurose unilatérale des hystériques qui se
comporte absolument comme celle que nous suggérons.
Voici cette démonstration que j’ai faite sur un grand
nombre d’hystériques de mon service. Elles avaient
une hémianesthésie sensitivo-sensorielle compléte d'un
coté; admettons le coté gauche, y comprise une amau-
rose complete du coté gauche.

Or, aprés avoir constaté que I'ceil droit étant fermé,
les sujets ne voient rien de I'ceil gauche et sont devenus
totalement aveugles, il est facile de s’assurer que cette
cécité est purement psychique. A cet effet je me sers de
'appareil du docteur Steeber, modification de celui de
Snellen, qui sert a déjouer les amauroses simulées. On
place devant les yeux des malades une paire de lunettes
dont I'un des verres est rouge et I'autre vert, et on leur
fait lire sur un cadre noir six lettres recouvertes de
carrés de verre alternativement rouges et verts. En re-
gardant les deux yeux ouverts, on lit les six lettres; en
regardant avec un seul ceil, l'autre étant fermé, onn’en
voit que trois, celles recouvertes par le verre & meme
couleur que celle du verre de lunette correspondant a
T'ceil qui regarde : les lettres rouges, sic’est l’oeil a verre
rouge qui regarde, les lettres vertes, si ¢’est'eeil & verre
vert. Ceci résulte de ce que le vert et le rouge mélanges



68 AGHROMATOPSIE PSYCHIQUE

fonl du noir : si avec un verre rouge, on regarde du vert-
par transparence, on voit du notr.

Cela posé, nos hystériques regardant a travers la
Junette les six lettres, les lisaient toutes sans hésiter un
instant ; elles lisaient celles qu elles étaient censées ne
pas voir; donc elles woyaient de I'cetl gauche, a leur
insu. Si on leur fermait alors U'ceil gauche, elles ne
voyaient plus que trois lettres.

Une autre expérience des plus simples confirme cette
donnée. On sait quun prisme placé devant un ceil dévie
I'image correspondante et produit ainsi de la diplopie.:
Si l'autre ceil étant fermé, il n'y a pas de diplopie,
l'objet est vu simple et non double.

Les hystériques 8amaurose unilatérale ne devront voir
quune image & travers le prisme ; or elles en voyaient
deux, sans hésitation; donc I'ceil amaurotique voyait.

Lachromatopsie des hystériques et la suggestive.
sont aussi psychiques que I'amaurose.

Voici une expérience due a M.le D* Parinaud, rapportée
dans la thése d'agrégation de M. Grenier. (Des localisa-
lions dans les maladies nerveuses, 1886.) Soit une hys:
térique achromatope de I'ceil gauche, par exemple; un-
carré de papier vert estou gris par cet ceil et vert par’
I'eeil droit, chacun d’eux étant fermé alternativement. Si
nous placons sur 'ceil sain un prisme a base supérieure,
le malade, ayant les deux yeux ouverts, verra deux car-
rés de papier et les verra non pasl'un vert et I'autre gris, ,
mais tous deux verts : c’est-a-dire que, dans ces condi:,
tions, I'eil achromatope voit la couleur. Si I'on place
au contraire le prisme sur 1'eil achromatope, la plupart
des malades verront les deux carrés gris, les deux yeux
auront cessé de voir la couleur.

L’auteur explique ce fait par cette hypothése que dans,
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la vision de chaque ceil séparément, la rétine se met en
rapport avec ’hémisphére opposé ; mais que dans la vi-
sion binoculaire les deux yeux peuvent se mettre en rap-
port avec 'un ou l'autre hémisphere. Hypothése qui ne
repose sur aucune donnée expérimentale ou anatomique!

Il s’agit la d’un phénomene purement psychique,
c’est-a-dire dans lequel I'imagination du sujet fait tout.
Si je place devant 'eeil normal du sujet un carton coloré
en vert et que je lui fasse regarder ce carton & travers
un prisme, au lieu de voir une image grise (fournie par
I'ceil soit-disant achromatique) et une image verte (four-
nie par 'ceil normal), il voit deux images vertes sans
hésiter. Ceci semble prouver que I'image fournie par’ceil
gauche est verte, & Vinsu du sujet, et que I'achroma-
topsie est purement psychique. Si je place le prisme sur
P'ceil achromatique, et que je lui fasse regarder de nou-
veau le cartonvert, au lieu de voir un carton gris (image
fournie par U'eil achromatique) et un carton vert (image
fournie par le bon eil), il voit les deux images grises !

Pourquoi? Parce qu'il sait que I'eeil gauche voit en
gris (ou du moins il le croit); parce qu’il a constaté que
le prisme fait voir double, parce qu’il ne sail pas que
I'une des images est fournie par I'autre ceil et croit que
le prisme placé devant un ceil, double I'objet vu par cet
il ; parce qu’il se suggére ainsi logiquement et incons-
ciemment que I'ceil achromatique voyant en gris, Pobjet
étant dédoublé par lui a travers le prisme, les deux
images doivent étre grises. -

Chez une troisieme hystérique de mon service, j'ai pu
confirmer mon interprétation, a savoir que tout le phé-
nomeéne est subordonné a I'imagination. Son il gauche
6tait achromatique ; un objet rouge est devenu gris pour
cet eil, il est bien rouge pour I’ceil droit.
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Je la fais regarder & travers le prisme, les deux yeux
ouverts ; elle voit Pobjet double. Je ferme l'ceil gauche
achromatique et je la fais regarder 'objet & travers le
prisme placé sur I'eeil droit : elle voit un seul objet
rouge, ee qui est exact et conforme a Poptique.

Si au contraire fermant l'ceil droit, je place devant
I'eil gauche achromatique un objet rouge ou vert, elle
le voit gris. Si alors je place un prisme devant cet eil,
au lieu de voir 'objet simple, et gris, elle le voit double
et avec sa vrave couleur

Le prisme a rétabli la vraie couleur, en dépit de toutes
les lois de la physique et de la physiologie; il a effacé
l'illusion en troublant le jeu de 'imagination malade;
d’autre part le sujet s'est suggéré une image double par
un nouveau jeu de 1'imagination. Il s’agit donc la uni-
quement de phénoménes d’auto-suggestion incons-.
clente. ‘

Jai donc démontré que l'amaurose hystérique et
suggestive, que I'achromatopsie hystérique et suggestive’
n'existent pas, en tant que troubles organiques, maté-
riels ; les phénomeénes sont dus 4 une illusion de I’esprit.
La cécité des hystériques est une cécité psychique.

Les neuro-pathologistes ont a tort, & mon avis, donné'
la dénomination de cécité psychique. cécité de I'dme’
(Seelenblindheit des Allemands) & un trouble constitué
par la conservation de la vision avec perte de la mé-’
morre visuelle ; le sujet voit, mais il ne sait plus ce qu il
voit, il a perdu le souvenir de la signification des objets'
vus. Je propose de donner a ce trouble la dénomination
d’amnésie visuelle et de réserver celle de eéeité psychique,
a la cécité que je viens de décrire ; la cécité psychique,
est la céeité par Uimagination ; elle est due ¢ la de‘S‘ﬁ
truction de I'iimage par Uagent psychique. -
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J'ajoute encore que chez tous mes hystériques, les
symptomes d’amblyopie et d’achromatopsie psychique
disparurent presque instantanément par la suggestion
hypnotique.

Je conclus : 'amaurose hystérique et ’amaurose sug-
gestive n'ont aucune localisation anatomique ; elles ne
siegent ni dans la rétine, ni dans le ner{ optique, ni dans
le centre cortical de la vision ; elles sont réelles ; mais
elles n'existent que dans I'imagination du sujet.

Il en est, sansdoute, de méme des autres anesthésies
suggestives. Cela est aisé & démontrer pour la surdité.
Je dis & un somnambule endormi : « A votre réveil, vous
ne me verrez pas, vous ne m entendrez pas, vous serez
sourd etaveugle.» Je le réveille, jelui parle, je corne ases
oreilles; il nesourcille pas ; sa figure reste inerte. Si alors
jeluidis avec force, soit une fois, soit plusieurs fois : «Vous
entendez de nouveau »; tout d’'un coup sa figure exprime
un profond étonnement, il m’entend et me répond. J'ai
beau lui dire : « Vous avez di enlendre tout le temps,
puisque votre surdité prétendue s’est dissipée, quand j'ai
affirmé que vous m’entendez de nouveau.» Il est convaincu
quil n'a rien entendu et ne sait comment l'ouie est
revenue. Je répéte 'expérience sur lui, chaque fois avec
le méme résultat. Un simulateur vrai ne se laisse pas
déjouer avec tant d’ingénuité. Le sourd par suggestion
entend comme 1’aveugle par suggestion voit, mais il neu-
tralise & chaque instant l'impression pergue, avec son
imagination et se fait accroire qu'il n’a pas entendu.

Dans le chapitre 1x, je parlerai d’'une aulre varic¢té
d’hallucinations que j'appellerai hallucinalions rétro-
actives, et j'insislerai spécialement sur cette i}11p01'ta11te
question. =
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Les illusions sensorielles et hallucinatoires, comme:
les suggestions d’actes, peuvent étre commandeées a lon-
gue échéance. A la dame G..., dont j’aiparlé, jesuggere
dans cinq jours, & I'hcure de la visite, une céphalalgié!
qui se réalise. Un autre jour, je lui dis: « Dans la nuit
de jeudi & vendredi prochain, dans six jours, vous verrez’
I'infirmiere s’approcher de votre lit et elle vous versera
un seau d’cau sur les jambes. » Le vendredi suivant, ala
visite, elle se plaint vivement que I'infirmiére lui a, dans
la nuit, versédel’eau sur les jambes. J’appelle I'infirmiere
qui nie naturellement ; la sceur ne sait rien. Je dis a la
malade: « G’est un réve; Marie ne vous a rien fait; vous
savez bien que je vous donne des réves. » Elle affirme
(ue ce n'est pas un réve, mais qu elle a vu de ses yeux
vu, qu'elle a senti I'eau, qu’elle a été mouillée.

Chez quelques-uns, on obtient des phénomene suggé-
rés 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, apres I'avoir
hypnotisée: « Mardi prochain. en trois semaines, ¢'est-
a-dirc dans vingt-cing jours, quand je passerai devant
votrelit & la visite du matin, vous verrez avec moi mon:col-
legue, M.V.P...llvous demandera de vos nouvelles, vous
luiraconterezlesdétails de votre maladie et vous lui cau-
serez de choses qui vous intéressent. » A son réveil, elle
ne se souvient de rien ; jamais je ne fais la moindre allu-
s.ion devant clle & cette suggestion laquelle je p’aiin:
U1é aucun de mes éleves. Dans 'intervalle, elle est hypno-
tisée & diverses reprises, d'autres suggestions lui sont_

faites, on prend ses photographies en diverses attitud
hypnotiques. Le mardi 13 janvier, a la visite, je m’ar';‘;
rete sans affectation, comme d'habitude, & son lit, elle]
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regarde a sa gauche et salue respectueusement: « Ah '
M.V P...!'» Apres quelques instants, elle répond & une
question fictive: « Je vais beaucoup mieux; Je n’ai plus
de douleurs. Malheureusement mon genou reste luxé et
je ne puis 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, votre collégue.
S1 vous pouviez me recommander & lui, il aiderait peut-
etre & mon placement dans un hospice d’infirmes! » Elle
écoute encore, puis remercie, s’'incline, et suit de 1’ceil
I'image de mon collegue jusqu’ala porte. « Saviez-vous
luidis-je, que M. V. P... viendrait vous voir aujourd’hui?
— Nullement, me dit-elle. » Elle m'affirma n’avoir eu
aucune idée, aucun pressentiment de cette visite. Voila
donc une hallucination complexe éclose apres vingt-cing
jours de suggestion.

Au mois d’aott 1883, je dis, pendant son sommeil, au
somnambule S...; ancien sergent, dont je relaterai 'ob-
servation : « Quel jour serez-vouslibre dans la premiere
semaine du mois d’oetobre? » Il me dit : — « Le mer-
credi. » — « Eh bien! alors, écoutez bien : le premier
mercredi d’octobre, vous irez chez le D* Liébault (qui
m’avait adressé ce sujet), et vous trouverez ehez lui le
président de la République qui vous remetira une mé-
daille et une pension. » — « J'irai », me dit-il. — Je ne
lui en parle plus. A son réveil, il ne se souvient de rit.an.
Je le vois plusieurs fois dans lintervalle, je d‘étem-lme
chez lui d’autres suggestions et ne lui rappelle jamais la
précédente. Le 3 octobre (63 jours apres la. suggestion),
je recois de M. le D* Liébault la lettre sun{ante D« Le
somnambule S... vient d’arriver aujourd’hui ehez moi a
_onze heures moins dix minutes. Apreés avoir salu¢ en en-

: 9
SUGGESTION, 2° EDIT.
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trant M. F... qui se trouvait sur son chemin, il s'est
dirigé vers la gauche de ma bibliothéque sans faire
attention a personne et jel’ai vusaluer respectueusement,
puis entendu prononcer le mot : « Excellence. » Gomme
il parlait assez bas, je suis allé immédiatement vers lui;
en ce moment, il tendait la main droite et répondait :
« Merei, Excellence. » Alors je lui ai demandé & qui il
parlait. « Mais, m’a-t-il dit au président de la Répu-
blique. » Je note qu’il n'y avait personne devant lui.
Ensuite, il s’est 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’était ce fou. Ma réponse a été qu’il n’était pas fou et
qu’il était aussi raisonnable queux et moi; un autre
agissait en lui. »

Jajoute qu'ayant revu S... quelques jours plus tard,il
m’affirma que l'idée d’aller chez M. Liébault lui était
venue subitement le 3 octobre a 10 heures du matin;
qu’il ne savait pas du tout les jours précédents qu'’il de-
vait y aller, et qu’il n’avait aucune idée de la rencontre
qu’il y ferait.

Quelque singuliers, quelque inexplicables que soie‘n@ :
ces phénomenes de suggestion & longue échéance de-
vant éclore & un moment assigné d’avance et que le
cerveau prépare ou médite & I'insu du sujet, je n’ai pas
hésité a les relater; jaurais hésité en présence dun
fait isolé, mais je les al 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
de la psychologie. Je la tenterai dans un chapitre su-
vant.



GHAPITRE III

Observations de divers types de somnambulisme. — Du dédou-
blement de la personnalité chez certains somnambules. — Des
réves spontanés avec ou sans persistance du sentiment de la
réalité.

Nous avons vu que la plupart des personnes peuvent
étre influencées par ’hypnotisme & un degré variable;
mais toutes ne sont pas susceptibles d’entrer en som-
meil profond ou somnambulisme. D’aprés un relevé que
m’a communiqué M. Liébault, sur 2,534 individus sou-
mis par lui & I’hypnotisation, il y a eu 385 somnambules,
c¢’est-a-dire 15,19 sur 100 ou sur 6,58.

Voici maintenant, succinctement, quelques exemples
de somnambulisme provoqué :

OsservaTion I. — M. Sch...., 4gé 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, mais suffisamment équilibrée, sans aucun an-
técédent nerveux, et qui, & la suite d’une fracture dela
colonne vertébrale, avec commotion cérébrale, avait conservé,
depuis un an, une certaine parésie des membres inférieurs
et des attaques épileptiformes, dont il est actqellement
(septembre 1883) guéri depuis plusieurs mois. (Voir obser-
vation IIL) '

Pendant plusieurs semaines, je n’gi pu I'hypuotiser que
jusqu’au troisiéme degré ; puis il arriva au somrpeﬂ pr.ofond.
Actuellement, je 'endors en une seconde par simple injonc-
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tion: je lui commande de dormir profondément; il reste
immobile dans la position ou je le mets. Dans les premiéres
séances, il se réveillait spontanément; aujourd’hui, il con:
tinue & dormir indéfiniment, si je ne le réveille pas; uné
fois, je lai laissé dormir pendant seize heures consécutives,
Je le mets en catalepsie générale ou partielle par suggestion;
il garde bras et jambes en l'air, aussi longtemps que je
veux, rigides, sans fatigue; je produis du trismus ou I'écar-
tement forcé des machoires; je maintiens la téte fléchie sur
la poitrine ou inclinée sur le coté, en contracture irrésis-
tible.

Il répond & toutes les questions, rapidement, mais ne pré:
sente, pas plus qu'aucun de mes somnambules, aucun phé
nomene de lucidit¢, 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 I'obscurité; je lui dis qu’il ne peut plus
marcher, ilreste cloué sur place; je lui dis qu'il ne peut plus
marcher qu’a reculons, et il fait de vains efforts pour avan-
cer, il recule.

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

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

J(; lui suggére des actes : il danse, montre le poing, va
foull.ler,' par mon ordre, dans la poche d’une personne que.
je lui de51gr_16, en retire ce qu'il trouve, le cache dans son lit,’
et une demi-heure apres, toujours par mon ordre, I'y re-
cherche,\le remet dans la poche ot il a puisé, en faisant des
excuses a la personne volée. 1

1l accepte tout‘es les illusions, toutes les hallucination$
que Je lui suggere, soit immeédiates pendant son sommeil,
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soit comme devant se réaliser aprés le réveil ; j’ai cité plu-
sieurs faits d’hallucinations ou d'actes post-hypnotiques se
rapportant & lui. Je lui signale une démangeaison sur le
front; il y porte la main et se gratte.

Je lui fais voir un chat qui saute sur lui; il le caresse, se
sent égratigné, etc.

Je le réveille instantanément en lui disant : « C’est fini. »
Quelquefois il n’a aucun souvenir de ce qu’il a fait, dit et
entendu pendant le sommeil ; ceci arrive surtout quand je
lui dis pendant sop 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 a fait : il a avalé du sucre (c’était du sel), il a marché, ete.
Un jour, je l'avais fait danser avec une cavaliére 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 avait rencontré la sceur. Le réve
suggéré pendant le sommeil s’était réalisé dans son imagi-
nation avec tant de netteté, que le souvenir au réveil s’im-
posait & son cerveau comme une réalite.

Enfin, ce sujet est remarquable par la facilité avec laquglle
on développe chez lui les suggestions les plus variées a I'état
de veille. Nous reviendrons bient6t sur cette partie, la plus
intéressante de son observation.

Onservarion II. — Le second somnambule dont je veux
brievement retracer I’histoire est un homme de q,uarante—’
quatre ans, photographe, né & Bordeaux;, qui m’a été adressc
par M. le Dr Liébault. ‘ ‘

Maigre, souffreteux, les yeux salllants, il semble menﬁr
une existence assez précaire; il a trois en_fan?s dgés ’de dL\’-
huit, de dix-neuf et de vingt et un ans, il vit séparc de sti,
femme & la suite de miseres domestiques que je mal pas
voulu approfondir. ’ o

Sans pnpéaladies antérieures, exempt .d’e‘lntéced(‘znts véne-
riens, il fut pris tout d’un coup, dit-il, ily a dix a:lisfjslél;
matin en se levant, d'une géne dans la marphe, carac ;i B
par une tendance & la propulsion ou impulsion en avant.
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phénomeéne s’est accentué progressivement; depuis cing ans,
il marche mal, comme un homme ivre, titube & droite ou &
gauche, si bien que la police I'a arrété plusieurs fois, e
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 & courir en avant, la propulsion
irrésistible augmente subitement; il fait quelques pas pré-
cipités, puis s’arréte en trébuchant. Il n’a jamais eu de dou-
leur de téte, ni de vomissement, mais depuis deux ans et
jusque vers les premiers jours d’avril deraier, il était sujet &
des vertiges qui le prenaient comme un coup de foudre pen-
dant la marche ou en se levant : « Cest, dit-il, comme une
sensation d’ivresse qui ne dure qu'un instant, un quartde
seconde environ. » Depuis, cette sensation vertigineuse a
disparu rapidement par suggestion hypnotique. Il lui arrive
aussi quelquefois, surtout le soir, & une lumiére trés vive,
d’avoir une diplopie, tres passageére, ne durant qu’un instant.
Enfin, il lui serait arrivé cinq ou six fois, dans cette période
de dix ans, d’avoir une émission d’urines involontaire; la.
derniére dans les premiers jours de mars.

Jamais il n’a eu ni attaques d’aucune nature, ni perte de
connaissance; la sensibilité tactile, les sensibilités spéciales
sont intactes; la force musculaire conservée, réflexes tendi-
neux normaux; 'appétit, la digestion et les autres fonctions
ne présentent rien d’anormal.

L’intelligence est nette, la mémoire conservée. Cl.. ré-
pond bien & toutes les questions, son cerveau est naturelle-
ment docile; d’un caractere calme et doux, il est simple et
reservé dans ses allures. Je pense qu’il a une tumeur céré-
belleuse. '

. Cl... dit n’avoir jamais été nerveux; il dort bien la nui,
il se rappelle tous les actes de sa vie et ne parait pas étre
sujet actuellement & des acces de somnambulisme spon-
tane: Cepenqant il y a trois ans, il lui serait arrivé pendant
plusieurs nuits d’en avoir, ce qu'il constata par ce fait quil
trouva sa hesogne achevée le lendemain, sans se rappeler
i falte-.Delpl’liSa il m’a plus rien constaté de semblable.
i i 1 g, e U,
plagar deux dgigts 4 chnique le 20 mars. 11 me suffit'de.
, gls devant ses yeux pour que, en quelques
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instants, ses paupiéres clignotent, puis se ferment, il est
hypnotisé.

Je léve ses bras; il est en catalepsie suggestive. 11 est
presque completement insensible ou le devient, si je lui
affirme qu’il I'est. On lui perce la peau avec une épingle :
il ne réagit pas. Je le place sur le tabouret d'une machine
électrique, je tire des étincelles de son corps; il a quelques
contractions fibrillaires réflexes, mais ne manifeste aucune
douleur; seuls, la nuque et 'occiput restent sensibles; il
accuse une sensation douloureuse quand on tire des étin-
celles de cette région et se rappelle & 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 susceptible
de toutes les illusions sensorielles ou hallucinatoires.

Je le mets en catalepsie totale ou partielle; je paralyse &
volonté un de ses bras qu’il laisse retomber inerte ou une
Jambe qu’il traine comme un hémiplégique. Je provoque chez
lui des mouvements par imitation. Il suffit que je me place
devant lui et que je tourne mes bras l'un sur l'autre, que
Japproche ou éloigne alternativement mes deux mains I'une
de I'autre, que je fasse un pied de nez, ou que je fasse un
mouvement quelconque avec mes jambes pour qu’immédia-
tement il imite automatiquement chacun de ces mouvements
qu’il voit; car il peut ouvrir alors largement les yeux en
continuant & manifester tous ces phénomenes.

Si je m’éloigne en tendant la main vers lui, il me suit
passivement partout ot je vais. Au commandement, il s’ar-
réte; je lui suggére quil est cloué sur place et ne peut plus
faire un pas : il faut le pousser assez vivement pour qu'il
démarre. Je trace une ligne sur le plancher et lui déclare
qu’il ne peut la dépasser; il s’escrime inutilement & franchlr
cette ligne. Je lui dis qu’il ne peut plus avancer, mais seule-
ment reculer; il essaie d’avancer, mais ne peut que re_culer.

Les illusions des sens sont instantanées : je produ_ls une
cécité uni ou bilatérale : il ne voit plus que d’un cil; une
épingle ou une lumiére approchée de la corne;e,}r)lt? ie -fallt
pas sourciller; c’est une cécité psychique ou céré lla ei.\rg
pupille n'est pas influencée par la suggestion, une tuinic
la contracte, la suggestion de I'obscurite ne la dilate pas.
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Je détermine toutes les hallucinations de la vue; je l'en-
voie s’asseoir sur une chaise ot il trouve un caniche imagi-
naire : il le touche, craint d’étre mordu par lui, retire vive-
ment son doigt; je lui fais caresser un petit chat; jévoque
les images des personnes qu’il a connues, je lui montre son
fils qu’il n’a pas va depuis huit ans; il le reconnait et reste
comme en extase, les yeux fixes, en proie a la plus vive émo-
tion; les larmes coulent de ses yeux.

Les illusions du gout sont tout aussi nettes : 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, Iu
disant que c’est trés sucré, et cela immédiatement avant de
le réveiller, mais en ayant soin de lui affirmer qu’il conser-
verait le goat du sucre dans sa bouche, et & son réveil, il
percoit ce gott. Je lui mets un crayon dans la bouche, lui
affirmant que c’est un cigare : il lache des bouffées de fumée,
se sent brulé quand je lui mets le bout soi-disant enflammé
dans la bouche. Je lui dis que ce cigare est trop fort et qu'il
va se trouver mal : il est pris de quintes de toux, crache, a
des nausées, des expuitions aqueuses, palit, a des vertiges.
Je lui fais avaler un verre d’eau en guise de champagne: il
le trouve fort; si je lui en fais avalet plusieurs, il est ivre, il
titube. Je dis : « L’ivresse est gaie »; il chante avec des
hoquets dans la voix; je provoque un fou rire. Je dis :
« L’ivresse est triste » ; il pleure et se lamente. Je le dégrise
avec de 'ammeniaque imaginaire sous le nez : il se retire en
contractant ses narines et fermant ses veux comme suﬂ'oqué‘
par cette odeur; je le fais éternuer plusieurs fois de suite,
avec une prise fictive de tabac. Toutes ces sensations se suc,
cédent 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 qu'en bégayant; je V'en-,
vole ccrire au tableau mon nom, lui suggérant qu’il ne peut
Plu_s cerire les consonnes, il écrit e e; qu’il ne peut plus
ecrire les voyelles, il écrit B r n m, ete. )

Enfin, & ma volqnté, il exécute tous les actes que je lui,.
c?lnmande: je h}l fqis voler une montre dans le gousset.
§1une personne; je lul ordonne de me suiyre pour la vendre,
e T, o O 2L PO et

g » pour vendre la montre; il la vend auf
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prix .qu’orl. lui fait <.et me suit ayant tout Iaspect d’un voleur;
en 1toute, Je lui fais montrer le poing & un infirmier, faire
le pied de nez aux religieuses qu’il rencontre. Tout s'accom-
plit sans hésitation.

Désirgux de voir jusqu'oi peut aller la puissance de la
suggestion chez lui, 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
l'avait insulté; je lui donne un pseudo-poignard (coupe-
papier en métal) et lui ordonne d’aller la tuer, 11 se préci-
pite et enfonce résolument le poignard dans la porte, puis
reste fixe, I'eeil hagard, tremblant de tous ses membres.
« Qu'avez-vous fait, malheureux? Le voici mort. Le sang
coule. La police vient. » 11 s’arréte terrifié! On l'améne
devant un juge d’instruction fictif, mon interne! « Pour-
quoi avez-vous tué cet homme? — II m’a insulté. — On pe
tue pas un homme qui vous insulte. 11 fallait vous plaindre
a la police. Est-ce que quelquun vous a dit de le tuer? » Il
répond : « Cest M. Bernheim. » Je lui dis : « On va vous
mener devant le procureur. Cest vous seul qui avez tué cet
homme. Je ne vous ai rien dit, vous avez agi de votre propre
chef. »

Onle méne devant mon chef de clinique, faisant fonctions
de procureur. « Pourquoi avez-vous tué cet homme? — I
m’a insulté. — C’est étrange! On ne répond pas i une insulte
par'uncoup de poignard! Etiez-vous dans la plénitude de
vos facultés intellectuelles? On dit que vous avez le cerveau
dérangé parfois. — Non, monsieur! — On dit que vous étes
sujet & des acces de somnambulisme. Est‘-ce que vous n’auriez
pasobéi & une impulsion étrangere, & I'influence d’une au’tre
personne qui vous aurait fait agir ? —'Ngn, monsieur; ¢ e’st
moi seul qui ai agi, de ma propre initiative, parce qu il m’a
insulté! — Songez-y, monsieur, il y va de votre vie. Diteés
franchement, dans votre intérét, ce qui est. Devant le juge
d’instruction, vous avez affirmé que l’idée de tuer cet horpme
vous avait été suggérée par M. Bernheim. — Non, monsieur,
j’ai agi tout seul! — Vous connaissez bien M. Bernhem},
vous allez a I'hépital ou il vous endo'rt. — Je‘ connais
M. Bernheim seulement parce que je suis en traitement a
I'hépital ot il m’électrise pour guérir ma maladie nerveuse,

.
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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. » Et le procureur improvisé ne put lui arracherla
vérité, puisque la vérité pour lui était ma suggestion der-
niére : qu'il avait agi de son propre mouvement. La signifi-
cation de cette expérience au point de vue psychologique et
médico-légal appelle bien des réflexions!

Réveillé ou revenu a son état mormal, Cl... croit avoir
dormi paisiblement sur sa chaise et n’a aucun souvenir du
drame dont il a été l'auteur; les émotions terribles quilont
assailli, les scénes violentes évoquées devant lui n’ont laissé
aucune empreinte dans son cerveau. On le proménerait pen-
dant des heures en état de somnambulisme,les yeux ouverts,
on lui imposerait les actes Jes plus bizarres, il les accom-
plirait résolument ; on le raménerait ensuite & la place bt on
l'a transformé en somnambule, pour le réveiller ou le rame-
ner a sa vraie nature, il ne se rappellerait absolument rien
de ce qui s'est passé dans cette seconde vie automatique im-
posée par la volonté d’une autre personne.

ClL.. est remarquable aussi par la facilité avec laquelle on
détermine chez lui des hallucinations ou des actes aprés le
réveil. A peine endormi, je lui suggére qu’a son réveil, et je
nc le réveille qu'une heure apres, il verra son portrait sur
le tableau noir: il le voit et le trouve trés ressemblant. Je
lui suggere qu'il verra dans chaque lit un gros chien! — Et
il reste ¢étonné de voir cette chose singuliére. — Je lui sug-
gere des hallucinations négatives : & son réveil, il ne pourra
voir, entendre, sentir que moi; tout le monde sera parti, je
serai seul avec lui. Et, & son réveil, les autres assistants lui
Parlent,' le touchent, lui présentent son chapeau et sacanne;
il ne voit personne, ne répond a personne. Mon honoré col-
@egut'}, M. Victor Parisot, lui bouche les oreilles pendant que
je 1u1'parle, 1l continue & entendre et a me répondre. Ilest
certfnn que si je lui parlais trop bas, I'obstruction mécanique
de l’o.rellle empécherait 'audition. Je prends congé de lui:
un éleve lui apporte son chapeau, il a l'air de ne pas le voir
et nele prenq pas, mais le cherche & la place ou il I'avail,
mis; quand je tiens son chapeau dans ma main, il le prend
1mmed1atem§nt én me remerciant. Les assistants font cerclé
autour de lui au moment ou il veut sortir : il marche droit;
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devant lui et s’arréte devant cet obstacle sans paraitre cher-
cher & I'expliquer. Une personne se place devant la porte de
sortie : il cherche en vain la serrure et, ne la trouvant pas
croit. s'étre trompé et va & une autre porte. Finalement ori
le laisse sortir. Aussitét hors la chambre, il voit et rec’on—
nait tout le monde qu’il rencontre sur son chemin.

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

Chez Cl... rien de plus facile que de lui communiquer ces
illusions relatives & la personne. Je lui dis : « Tu as six ans,
tu es un enfant, va jouer avec les gamins » : le voild qui se
léve, saute, fait le geste de sortir des chiques de sa poche,
les aligne convenablement, mesure la distance avec la main,
vise avec soin, court les remettre en série, et continue ainsi
indéfiniment son jeu avec une activité, une attention, une
décision de détails surprenantes. I joue de méme a I'at-
trape, au saute-mouton, sautant successivement en aug-
mentant chaque fois la distance, par-dessus un ou deux
camarades imaginaires, avec une facilité dont il ne serait
pas capable, vu sa maladie a I'état de veille. '

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

Je lui dis : « Vous étes général & la téte de votre armée. »
Il se redresse, s’écrie : « En avant!» balance son corps
comme s’il était a cheval. .

Je lui dis : « Vous étes un brave et saint curé. » Il prend
un air illuminé, regarde le ciel, marche en long et en
large, lisant son bréviaire, faisant le signe de_1’a croix, le
tout avec un sérieux et une apparence de réalité qul défie
toute idée de simulation.

Je le transforme en animal :
se met & quatre pattes, aboie,

« Vous étes un chien. » 11
fait mine de mordre, ct ne
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quitte cette posture que quand je lui ai rendu le sentiment
de sa vraie personnalité ou que je lui en ai donné une

autre.
Dans tous ces changements de personnalités quon obtient

facilement chez beaucoup de somnambules, le caractére
propre du sujet se révéle : chacun joue son rdle avec les
qualités qui lui sont personnelles, avec les aptitudes dont il
dispose.

Cl..., qui est timide de son naturel et n’a pas la parole
facile, fait le sien presque comme une pantomime, il parle
peu. Quand on lui endosse une personnalité au-dessus de
ses moyens, il essaie en vain de la réaliser. Un jour je lui
dis : « Vous étes avocat, vous avez la parole tres facile, vous
étes trés éloquent. Voici l'accusé devant vous. Défendez-le.
Vous &tes au tribunal. » Il se place debout, léve les bras et
commence : « Le condamné que je dois défendre... » Le
reste ne vient pas, il balbutie, s’arréte honteux, sa téte
tombe, il s’endort comme épuisé par I'impossibilité de con-
tinuer ce role.

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

Chaque somnambule, je le répéte, a son individualité
propre. Automate dirigé par une volonté étrangére, il
agit avee sa machine et répond aux snggestions comme.
il Tes congoit, comme il peut, comme il les interpréte.
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Osservation III. — G. M..., blanchisseuse, dgde de cin-
quante-quatre ans, est affectée d’ataxie locomotrice avec
luxation par arthropathie du genou gauche. Elle est & notre
service clinique depuis aoit 1883. C’est une excellente som-
nambule, suggestible a I'état de veille et de sommeil. On
peut, par simple affirmation, provoquer chez elle de I’anes-
thésie, de la paralysie, de la cécité, de la surdité, des hallu-
cinations complexes. Dés le premier essai d’hypnotisation,
elle arriva au sommeil profond, et réalisa toutes les halluci-
nations suggeérées. Elle n’a jamais eu d’accés de somnam-
bulisme spontané, elle n’a jamais eu de crises hystériques
ni d’autres accidents nerveux, sauf ceux (douleurs fulgurantes
et crises gastriques) déterminés par son affection tabétique.

D’une intelligence remarquable, elle concoit avec une
mimique des plus expressives, avec nne vérité des plus sai-
sissantes, tous les actes qu'on lui suggére, elle s’identifie
en vraie artiste avec les roles qu'on impose & son imagination.

Voici par exemple une séance hypnotique (14 avril 1886),
sténographiée dans tous ses détails:

— « Je vais compter jusqu'a 6, quand je dirai 4, vos yeux
se fermeront, et vous dormirez.» Je compte sans la regarder.
Quand j’arrive a 4, ses yeux se ferment, elle a quelques
pandiculations et garde les yeux fermés. Elle est anesthé-
sique, reste en catalepsie suggestive, continue les mouve-
ments rotatoires communiqués aux bras, etc.

— « Eh bien ! lui dis-je, vous voila bien gaie. Quand est-

ce donc votre féte? — C'est le 15 aoit. — Cest aujourd’hui
le 15 aott, votre féte, — Tiens, je ne croyais pas. — Mais si,
c’était hier le 14 aolit. Vous savez bien. — Tiens, la saison a

marché bien vite. — Mais vous savez bien. Voyez, il fait beau
temps ! Le soleil brille, entendez les oiseaux qui sifflent, s.eutez
les arbres en fleurs. — Ah ! oui, ¢’est vrai.— Eh bien! puisque
c’est votre féte, vous allez boire du champagne. Tenez!» Elle
prend le verre fictif et avale le champagne en faisant tous
les mouvements de déglutition, puis remet le verre sur.lfi
table. — « Cela pique, dit-elle. — Et{ maintenant vous v.01lzt
en ribote! — Déja en ribote pour cela! Ah!ah! ah! Eh blen:.
qu’est-ce que je fais? Pour un petit verre, cela me }poqt/e a
la téte! Ouf! Eh ! eh !»Elle rit, son facies exprime leb'rlete,'
elle fredonne un air de chanson, se met a rire @ « Ah! al!
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oh! cela n’est pas tous les jours de féte! C’est égal! ce n’est
pas beau! On ne doit pas étre en ribote comme cela ! Eh!
eh!eh! » Elle rit. — « Vous étes gaie, madame! — OQui,
monsieur, ¢’est drole ! Ou la! Ecoutez les cloches! Jai som-
meil ! cela alourdit, le vin de Champagne, a la téte. » Elle
retombe sur son oreiller, la téte illuminée par les fumées du
vin imaginaire.

— « Allons! je vais vous dégrisez. 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 imaginaire
sous son nez; elle se retire de nouveau, détourne ma main,
tousse, parait suffoquée. — « Vous m’asphyxiez! »

— « Eh bien! vous voila dégrisée. Vous étes trés bien. » Je
lui donne alors la suggestion suivante pour le réveil : « Deux
minutes aprés votre réveil, vous verrez une procession tra-
verser la salle, un reposoir, le saint Sacrement; vous verrez
Monseigneur, tout le clergé, les sceurs avec des cierges, tous
les étudiants; vous chanterez le Veni Creator. Puis deux
infirmiers entreront et feront du scandale pendant la céré-
monie. Le procession terminée, vous vous endormirez de
nouveau. Une minute aprés, vous vous réveillerez, et alors
vous recevrez la visite de votre fils qui est & Bourbon-I'Ar-
chambault avec son petit; vous le trouverez grandi; il
montera dans votre lit et vous donnera des fraises, vous en
offrirf;z a ces dames. Quand ils seront partis, vous vous en-
dormirez de nouveau, et, & votre réveil, vous aurez la visite
de M. B... (elle avait été nourrice de son fils), il vous don-
nera des nouvelles de votre ancien nourrisson et vous offrira
une prise de tabac. »

Aussitot cette suggestion faite, Je lui dis : « A qui ce chien
qui est sur votre lit? — Tiens, c’est & ma sceur! Elle.le
caresse. Ki! ki! Petit polisson, va! Qui est-ce qui t’a envoyé?
Ou est ta maitresse? Tu la quittes comme cela? Donne ia
patte. Tu es bien gentil. Tu veux du sucre, petit coquin, fu
Y e o Pl hee de
chercher du sucre Tue' (’( o 10 v1en§ i s
Elle casse le morcéau rlleailr_azpas - bou.t’ 68t trop gRUS
petit, tu sais, en voila éssez b OPGy Bl S < w/ N, BIO
Elle le re ar’d : 1 tor. Tiens, mange, p9IISSOp' 4

sarde croquer. « C’est bon, cela. Va-t’en maintenants,
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va-t’en vite & ta maitresse, va vite! Polisson, si tu te perds!
11 est tout bon, le petit chien! »

— Maintenant, lui dis-je, je vais vous ramener & I'dge de
vingt ans, vous étes jeune, vous étes chanteuse, vous allez
faire votre entrée au casino (café chantant) et vous chanterez
une chansonnette comique.

— Oh! ce n'est pas possible! Vingt ans! Mais Je suis
vieille! — Dans deux minutes, vous aurez vingt ans! Vous
allez vous sentir transformée.

Elle se recueille, et, au bout de deux minutes : « Que c’est
joli, c’est magnifique.» Elle arrange son fichu, prend un air
souriant. « C’est trés beau, cela! c’est splendide! » Elle se
redresse dans son lit. « Oh! oh! voila M. le directeur. A qui
donc? » Et, adressant la parole & une camarade imaginaire :
« Est-ce & toi ou & moi? Est-ce ton tour ou le mien? Allons!
il faut bien que 'une de nous paraisse. Eh bien! J'y vais.
La sonnette! Monsieur! Qu’est-ce qu’il faut chanter? Je ne sais
Pas ce qui est inscrit sur le répertoire. Oh! n’importe quoi.»
Elle salue trois fois gracieusement et chante avec gestes et
intonations expressives : « Mes amours, je suis né en Bre-
tagne », etc. La chansonnette terminée, elle salue, faitune pro-
fonde révérence, puis étend la main pour saisir quelque
chose qu’on lui offre. « Oh! le beau bouquet, le beau bou-
quet. Parce que c’est ma féte! C'est gentil. » Et se tournant
vers sa voisine : « Ah! tu as vu.»

« Dans une minute, lui dis-je, vous serez un charretier
ivrogne. » Elle se frotte les yeux, et, au bout d’une minute se
dresse sur son séant, le tronc cambré en arriére, la main
étendue, elle allonge un coup de fouet. « Allons! Euh! Allez!
Hue! Hue! Allons! Hue donc! Hue! Hoh! Heu iou! Vieille
bique! Et prenant les brides imaginaires : Vas-tu te couch.er!
Allons! Ych! Yoh'! yoh! uh! C’est que je ne vais pas bien
non plus! Eh! toi, la-bas, gamin, passe ton chemln. Hue!
hue! hue! eh! la vielle! Attention, toi, la-bas. Laisse passer
ma carriole. Sch! Euh! Eh bien! Dépéchons-nous. Eh! la
vieille bique. Vous sentez 'avoine! Cela ne fait rien, je nai
pas mal bu depuis ce matin; ce n’es? pas Frop tpt. Hueg » Et,
regardant & gauche : « Sch...! Je vais arriver, je ne suis pas

fiché. Oh! ah! allez. » . o
Je dis : « Paies-tu quelque chose? — Cest toi, Grandjean?
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Qu'est-ce que tu veux que je paie? Je mne suis pas riche.
Allons-y! tout de méme. Je paie un petit verre, si tu veux.
Tiens! un mastroquet. Entrons chez lui. Oh! Ioh! Reste 14,
vieille bique. Dépéchons-nous, qu'il ne s’en aille pas, j’aurais
encore un proces-verbal. Garcon, deux petits verres. Elle
trinque et vide son verre fictif. Allons, ma vieille tu ne renou-
velles pas? Une autre fois. Au revoir, mon vieux, & la pro-
chaine, a la revoyure. » Et tout cela dit avec une intonation
de voix & défier le plus vrai des charretiers.

— Et maintenant, lui dis-je, vous voila grande dame,
dans votre carrosse, avec un laquais.

Elle prend un air digne, grave, dédaigneux, s’incline en
arriere, s’adosse sur son siége, se recouvre soigneusement
avec la couverture du lit, croise les bras avec majesté, et
d’une voix bréve et digne : « Quel joli temps ! Temps splen-
dide, Joseph ! Conduisez-moi jusqu’a la cascade. Faites atten-
tion. Allez au pas. » Elle salue de la main, sourit & diverses
personnes. « En voila du monde ! en voila du monde ! » Elle
reste silencieuse, 'air fier et dédaigneux, pendant deux mi-
nutes. Puis : « Ah! retournez, faites attention. »

Je dis : « Les chevaux s’emballent. » — Elle : « Faites at-
tention donc ! Voyons, Joseph (d’un ton bref, toujours digne},
faites attention. Ah! retenez-les! Oh! oh! je vais descendre.
Dépéchez-vous. Retenez-les bien vite. Je ne comprends pas
que vous ne fassiez pas plus attention. Calmez vos chevaux.
Arrétez ! arrélez ! Ce n’est pas malheureux. Allons' rentrons!
Dépéchons-nous. C’est tout ce bruit qui les a effrayés. Je ne
comprends pas que vous ne fassiez pas plus attention. Je
vous renverral si vous ne conduisez pas mieux. »

Je la transforme en caporal : « Oh! oh! caporal ! Quel
régiment donc? Je suis une femme. — Vous allez étre
transformée en homme et en caporal, Tous vos hommes
sont la. Vous éles & leur téte. » Elle attend une minute
environ pour évoquer son role. Puis, se redressant
« Vf)yons donc, conscrits Tenez-vous mieux que cela. Levez
latéte. Allez ! alignement ! La ! Bien ! Attention au comman-
dement! Portez, arme! Arme au bras, arme sur I'épaule
gauche. Allons ! alignement ! ne restez pas en arriére, vous.
Redre§sez—vous. Si vous ne vous tenez pas mieux, je Vous
mets & la salle de police. Une, deux. Une, deux ! Allez donc!
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Voila un triste métier. Bestiales, faites donc attention ! Oh !
Allez! allez! Ah! haussez les épaules, tas de bestiales! On
a un malde loup pour apprendre 4 ces anes-1a ! Comprennent
rien. Allons! marchons au pas ! La, tambour allez ! 1l y en
a assez. »

« Maintenant, dis-je, mangez cette orange. Puis un ange
viendra vous souffler surles yeux pour vous réveiller. » Elle
prend l'orange fictive, la péle avec soin, met la pelure sur la
table de nuit, en savoure les tranches avec délice, suce le
Jus, crache les pépins, prend son mouchoir pour s'essuyer
la bouche, remet le mouchoir en place, puis tourne les yeux
fermés en Pair ; sa figure s’illumine, elle ouvre les yeux et con-
tinue & regarderen l’air, cherchant les anges qui I’'ont éveillée.

— Qu’est-ce que vous regardez? — Rien. Je ne sais. —
Avez-vous dormi? — Jai dormi! je n’en sais rien.

Au bout de deux minutes : « Oh! oh! oh ! regardez donc

la jolie procession!» — C’est un réve, lui dis-je, que je vous
ai donné. Il n'y a rien. — Elle ne répond pas et continue a
regarder, l'air étonné : « Le reposoir en face de moil...
Monseigneur ! le vicaire ! I’aumonier !... Toutes les chéres
sceurs avec des cierges l... Les étudiants ! » J’ai beau lui dire
que c’est un réve, elle ne me répond pas. — On va donner
la bénédiction !... on entonne le Veni Creator ! C’est magni-

fique, trés beau. » Elle accompague mentalement. Puis elle
croise les mains, prie, fait le signe de la croix. Elle salue
avec humilité. « Merci, Monseigneur ! » Puis, regardant brus-
quement autour d’elle, I'air courroucé : « Psch! Voulez-vous!
Voulez-vous vous en aller. Est-ce le moment de faire du
scandale ? Regardez donc ces infirmiers qui sont ivres. Allez-
vous-en bien vite. Ce n’est pas honteux, la procession pas
encore terminée, de venir faire du scandale ! Cest honteux!
Chut ! Oh! cela vous va bien, allez! Allez-vous-en, je ne
veux rien savoir de vous. Vous croyez que cela se passera
comme cela. On saura tout ce que vous avez fait. La supé-
rieure va vous chasser. » Elle regarde du cdté de la porte,
salue. « Elle est partie, la bénédiction ! »

Toute cette scéne se déroule avec une vérité imposante :
comme dans le réve, les incidents évoluent régulierement,
mais beaucoup plus vite que dans la réalité.

La somnambule se rendort. Au bout d’une minute, elle se
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réveille, et, regardant & droite du c6té de la porte, sa face
prend un air étonné et ravi. Elle tend les bras, embrasse
deux fois le vide et s’écrie avec une profonde émotion : « Bon-
jour, mon garcon! Quelle surprise ! Pourquoi ne m’as-tu pas
prévenue ! Oh! comme il est grandi! Regardez-le. Comme
il monte sur mon lit, le trésor ! Ah! il est grand. » Elle I'em-
brasse deux fois, et le prend dans ses bras. Et, avec: ten-
dresse : « As-tu vu, le polisson, comme il est monté sur mon
lit! » S’adressant & son fils fictif : « Comment se fait-il que tu es
venu aujourd’hui, Paul? » Elle I’écoute, puis répond : « Ah
oui!.. Tiens ! un panier de fraises. C’est une primeur. » Elle
rit, heureuse, épanouie, golte une fraise : « Voulez-vous:me
permettre, mesdames, de vous en offrir, dit-elle, en tendant
a deux dames présentes le panier imaginaire. Elles sont trés
bonnes. Vous voulez déja partir. Cela valait bien la peine. »
Une autre fois, elle embrasse son fils et son petit-fils. « Em-
brassez Gabrielle pour moi. Adieu, mon mignon. » Et elle le
suit de I'eeil, 'air ému, jusqu'a la porte, en continuant a lui
envoyer des baisers.

Elle se rendort une troisieme fois. Réveil aprés une minute.
Elle regarde vers la porte, puis 1’air étonné : « Tiens, M. B..
Bonjour, monsieur B... On va bien chez vous? Tant mieux !
Et mon petit Louis ? Je I'appelle toujours petit Louis, parce
que je l'ai connu si petit; et il est grand maintenant... J'aile
rhume... Oui, une bonne prise de tabac. G’est entendu. Cela
fait du bien. » Elle fait le geste de priser, éternue deux fois,
se mouche. « Oh mereci, monsieur ! Mes compliments & ma-
dame. Vous embrasserez Louis pour moi. » Elle suit de I'eil,
puis : « C’est trop court, ces visites. 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 qu'en imagination. Elle n'en veut rien croire. —
« Pulsqqe Je les ai vus, je les ai touchés, comme je vous vois,
comme je vous touche ! » Pour terminer, je la rendors et
J'éteins loutes les impressions suggérées. Au réveil, elle ne
se souvient plus de rien. il

_Omseavation IV. — S.... agé de trente-neuf ans, est un an-
cien sergent, actuellement ouvrier aux hauts fourneaux,
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q}li m’a ét.é adressé par M. Lidbault qui I'a endormi a plu-
sieurs reprises. — Blessé a Patay par un éclat d’obus au cuir
chevelu, %l porte sur la téte une cicatrice profonde;il a eu
une cystite consécutive & un rétrécissement de l'urethre,
dont il est actuellement guéri. Son intelligence est nette; il
n‘accuse aucun antécédent nerveux, dort bien, n’a pas d’ac-
cés de somnambulisme spontané. La seule chose que je cons-
tate chez lui est une analgésie sans anesthésie, trés marquée
et presque générale, consécutive aux hypnotisations aux-
quelles 1l a été soumis.

Il s’endort aussitdét que l'ordre est donné, ou du moins
ferme les yeux et ne les rouvre plus; il répond & toutes les
questions. « Dormez-vous? — Un peu. — Dormez profondé-
ment. » Aprés quelques instants, je demande : « Dormez-
vous tres profondément ? » Il dit : « Oui. » Anesthésie, cata-
lepsie suggestive, mouvements automatiques, illusions
sensorielles, hallucinations, exécution de tous les actes com-
mandés, tout s’accomplit ponctuellement, immédiatement,
avec la précision d’un ancien mililaire.

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

Je 1léve ses deux bras. Il comprend immédiatement ou
croit comprendre ce qu’on désire et exécute ce qu'on lui a
fait exécuter quelquefois, tournant ses deux bras I'un sur
l'autre avec une rapidité automatique trés grande et indéfi-
niment.

On lui fait avaler du sel ou du poivre en quantité pour du
sucre; il le suce et le savoure, sans manifester le moindre
doute.

Je lui dis : « Vous étes en 1870, sergent a la téte de voire
compagnie ; vous étes a la bataille de Gravelotte. » 11 refle-
chit un instant comme pour revivifier ses souvenirs; 1ls‘ re-
naissent, deviennent images et s’imposent avec une saisis-
sante réalité. Il se 1léve. appelle les hommes‘ de sa f:ompagme,
commande, marche, les dispose pour l’act}on : lejnpeml‘es.t
13! 11 se couche, épaule son fusil, tire PIUSlel‘II‘S fois de suultf,
quelques-uns de ses soldats tomb'ent; {l ranime l¢ 09)1{1 af((:
des autres ; « Allons! courage . Abritez-vous derricre ¢
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buisson ! Allons ! il faut nous retirer ! Cest la retraite. » Etil
exécute avec ses hommes toutes les péripéties de la lutte,
telles que son souvenir les lui retrace.

Ou bien, je le remets en imagination au combat de
Patay, ou un éclat d’obus I'atteint au crne. Il tombe, reste
sans proférer un mot, porte la main sur sa téte, ne bouge
pas. Puis il revient & lui, demande le médecin, se sent
porté 4 l'ambulance, appelle un infirmier pour qu’on le
panse, etc.

S..., en revivant cette partie de son existence, dédouble,
pour ainsi dire sa personnalité. Il fait & la fois les questions
et les réponses, il parle pour lui et pour les autres, comme
¢’il faisait un récit. Je le transféere a Dijon ou il était en gar-
nison : « Tiens! caporal Durand. Comment vas-tu ? — Pas
mal, et toi? D’ou viens-tu comme cela ? — Je viens de congé;:
j’étais & Saverne. — Et toi, B..., toujours le méme ! — Je ne
change guere. — Tu es toujours en salle de police. — Plus
souvent qu'a mon tour. — Allons au café prendre un bock... »
II cherche des chaises, prie ses camarades de s’asseoir, ap-
pelle le garcon, commande des bocks et continue & parler
de toute espéce de choses avee ses compagnons, parlant & la
fois pour lui et pour eux.

Je lui dis : « Ou étes-vous, S...? — Je suis a Dijon. — Qui
suis-je, moi? — Vous étes le D* Bernheim. — Mais je ne suis
pas a Dijon ! Vous étes & 1’hopital Saint-Charles de Nancy.
— Mais non, puisque je suis & Dijon! Voici mes camarades,
Je ne vous connais pas. »

Je lui fais voir son ancien colonel, le général Vincendon.
I1 se léve, salue : « Bonjour, mon colonel! — Bonjour, mon
garcon; toujours le méme ! Tu es guéri de ta blessure? Tu
n’as pas c%e médaille, pas de pension? — Non, mon colonel. »

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

i

.Ainsi il réve le drame suggéré, se voyant pour ainsi’
dire lui-méme dans son ancienne existence, avec ses €~
marades, répétant & haute voix ce que ceux-cilui disent,
ce qu’ll leur répond, gesticulant et mimant, comme sl
était en action, spectateur et acteur a 1a fois. =
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Le sujet de 'observation 1II... reste dans son réle. 11
attend la question de son interlocuteur fictif, sans la
répéter, et lui répond. Il palit et tremble, quand il est
blessé; il est terrifié devant la police. S..., au contraire,
quand il est blessé, ne palit 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
quil est & 'hopital endormi et en méme temps sc trouve
sur le champ de bataille; la contradiction ne le frappe
pas.

J’ai vuun délire analogue chez plusieurs malades at-
teints de fievre typhoide qui, 'imagination hantée par
des réves morbides, parlaient a la fois pour eux et pour
les autres, répétant successivement les questions de leurs
interlocuteurs et leurs propres réponses.

Ne se passe-t-il pas dans le réve physiologique des
phénoménes 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
humaine aux questions qui lui sont adressées. Nous
nous croyons en réve, revenu au temps de notre 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 & nous-méme : « Ce n'est qu'un réve! » «Il
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-
rement nous ne saurions jamais surpris de voir que

ous ne sommes pas nous-meéme, ou que nous faisons
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quelque chose d’extraordinaire, ou nous n’aurions pas
cette espece de sentiment personnel qui est en nous dans
tout drame personncl ot nous pouvons jouer un role. Jé
crois que l'organisme conserve son identité, quoique
nos fonctions conscientes soient des plus distraites; bien
que nous soyons endormis..., notre personnalité fonda-
mentale se sent avee 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 a I'illusion d’étre le
Tout-Puissant et de pouvoir faire en un instant tout ce
qu’il veut, demande humblement une légére faveur au
moment méme ol il proclame son omnipotence. Ge sont
14 les conséquences d’une identité distraite. »

Les hallucinations du somnambulisme ne sont en
réalité que des réves provoqués; 'image produite est
plus ou moins vive, la conscience de l'identité peut per-
sister plus ou moins confuse & c6té du réve, sans que le
réveur soit frappé de la contradiction. S... sent qu'il est
& mes c6tés, dominé par moi; il est en méme temps sur
le champ de bataille et répete tout haut le réve qu'il
voit, qu’il vit, suggéré par moi.

A cOté de ces types de somnambulisme, tels que je
viens 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 réve$
spontanés que la personne en relation avee lui peut di-
riger el modifier & son gré. Ces réves peuvent étre si
vivants, que le sentiment de la réalité, absolument
effacé, ne peut plus éire réveills. ‘

OBSERV'z’tT.lON V. — Tel est le cas d’une jeune fille hystéri-
‘qie que jai traitée dans mon service d’octobre 1881 3 jai~
vier 1882. Crises d’hystérie convulsive espacées, avec inter
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val}qs trés lucides, hémianesthésie gauche compléte qui fut
gueérie par les aimants, paraplégie rigide, contracture pas-
sagere du bras gauche, etc. Son intelligence est tres nette,
f:t,‘ en d_ehors de ces crises, elle est raisonnable, nullement
Impressionnable, calme et mesurée dans ses paroles et ses
actes.

Elle est hypnotisée en quelques minutes par fixation du
regard ; ses yeux se ferment brusquement; 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 : « Dormez-vous ! » Elle ne répond pas.
Finsiste; elle finit par répondre : « Mais non, je ne dors
pas. — Ou étes-vous ? » Elle répond : « Je suis dans la rue.
— Ou allez-vous ? — Je vais chez nous? — Ou demeurez-
vous ? — Rue de I’Etang, chez ma mére. » Un instant aprés :
« Ou étes-vous maintenant? — Vous voyez bien : place de
la Gare. » Tout & coup, elle a une secousse violente de
terreur qu’elle explique & son réveil par un monument
qu’elle a va s’ébranler et la crainte qu elle eut d’étre écrasée.
— « Eh bien! dis-je, vous voila chez votre mére. Comment
vas-tu, Marie ? — Cela va mieux, dit-elle, croyant répondre
a sa mére. — Tu es toujours & l'hdpital? — Non, je suis
sortie; je suis presque guérie. On m’électrise. — Tu serais
bien gentille, dis-je, si tuvoulais m’aider & repasser ce linge.
— Ah ! tu m’ennuies; je ne suis pas venue pour travailler. »
— Elle finit cependant par céder au désir de sa meére; alors
elle tire son drap de lit, fait le geste de le mouiller, de
I’'empeser, prend le fer & repasser, tate pour voir s'il est
chaud, repasse avec un soin parfait, dans tous les sens, plie
le drap en plusieurs doubles, n’oubliant aucun détail. —
« Maintenant, lui dis-je, tu feras bien de raccommoder ce
bas. » Elle arrange son drap de lit en forme de bas, fait le
geste d’y mettre une boule, prend une aiguille a tricoter,
reprise maille par maille avec une apparence de précision
étonnante, retourne son bas, fait les mailles en sens con-
traire, etc. Je la fais coudre : elle fait un ourlet au drap
qu'elle a sous la main, fait mine d’enfiler l'aiguille, met son
dé A coudre, et coud son ourlet, enfoncant l'aiguille, reti-
rant le fil, se piquant une fois le doigt et le portant & la
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bouche pour sucer la goutte de sang, remplagant l'aiguille
qui ne pique plus par une autre, le tout avec une apparence
saisissante de réalité. — « Tu as assez travaillé pour ta mére,
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 qu’elle voit. Je
frappe trois coups sur la table. « Qu’est-ce que c’est? dis-je.
— 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 étendues des mou-
vements réguliers de natation, etc.

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

Aussitot réveillée, elle me raconte tous les détails de son
réve : elle est rentrée chez elle, passant place de la Gare ot
elle a eu une épouvante; elle a vu sa mére qui lui a dit
telle ou telle chose. Elle n’oublie pas le moindre détail,
coordonnant dans un ordre logique les faits incohérents’
auxquels je I'ai fait assister. Mes éleves ayant chanté douce-
ment pendant son sommeil, ce sont des musiciens ou des
mguvais chanteurs qu’elle a rencontrés en chemin. On luia
mis pendant son sommeil des objets sur le front pour voir
si elle devinerait quels étajent ces objets : ce sont des
personnes qu’elle a vues sur sa route qui l'ont arrétée pour
lui poser des questions. J’ai beau lui dire: « Mais cest
un réve, vous avez dormi. Vous n'avez pas quitté votre
h:c !> Elle n’en croit rien : le réve lui apparait comme uné
réalité.

Pendant son sommeil, je puis diriger ses réves, mais sans
pouvoir la ramener & la conscience de ce qui existe. Je lul
dis P @ Vous dor,'rnez. — Mais non, me dit-elle. — Mais:
o et o pes e TN

Je I'ai endor(llnie eonno Pu1sque T ey i.‘
a3 r's presque journellement, essayant de resteg

pport avec elle, lui touchant la main ou le front, lu!'j
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parlant pendant I'hypnotisation, lui disant : « Rappelez-
vous, pendant votre sommeil, que vous dormez, que je suis
a coté de votre lit, que vous étes paralysée. » A un moment
donné, ses yeux se fermaient, et elle était partie ! Le souve-
nir de la réalité était envolé : elle ne dormait pas, elle
n’était pas paralysée, elle marchait. J’étais son amie, ou sa
mere !
Aussi aucune suggestion thérapeutique n’a pu étre faite
utilement, la 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, apho-
. nie, etc., ont persisté avec des modifications variables en
. mieux ou en plus mal. La malade, sortie le 9 janvier, a fini
par guérir spontanément. C’est la nature particuliere de
son somnambulisme provoqué que j’ai seulement voulu re-
tracer.

D’autres dormeurs ont des réves spontanés, mais qui
sc dissipent & la voix de 'endormeur; leurs idées et leur
volonté continuent a étre dirigées par lui.

OBservaTioN VI. — Un homme de trente-sept ans, souffrant
lepuis 1872 d’une gastralgie, est venu me consulter. Je I'al
1ypnotisé cing fois; il s’endort en deux minutes par sugges-
ion en fixant mes doigts; il est en somnambulisme : cata-
epsie suggestive, mouvements automatiques, anesthésie
complete, hallucinations.

" Sije cesse un instant de le diriger, il entre en réves spon-
anés. Un jour, il reste fixe, tremble de tous ses membres,
“a figure prend P'aspect de 1'épouvante. « Il vient! Le voicil
'— Quoi donc! — Le tigre! Le voyez-vous la-bas? » 11 se
“roit dans un désert et apercoit un tigre, qui vient a lul.
Jne autre fois, il se voit & Bar-le-Duc, chez son frere qui est
“narchand de bois; il 'accompagne sur son chantier, cause
¥ ffaires. Je lui dis : « Vous étes a Nancy; oui, & Nancy, sur
3 place Stanislas. » Il sy trouve en effet : il me raconte tout
“e qu’il voit dans la promenade que je fais parcourir a son
‘magination. .y
¢ Malgré son réve, il a conservé le sentiment de_ la reahtet
/. sait qui je suis, il sait qu’il dort! 1l est & la fois endormi

SUGGESTION, 2° EDIT, 6
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3 Nancy et éveillé dans un chantier de Bar-le-Duc; la con-
tradiction ne le touche pas; il reste pendant ses réves spo
tanés en relation avec la personne qui I'a endormi. Li
jambe que je souléve reste en air. Ses bras que je- faif
tourner I'un autour de l'autre continuent a tourner; jelui
suggére la disparition de ses douleurs épigastriques et ra-
chialgiques; il dit ne plus les sentir et ne les sent plus & 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
que le sentiment de la réalité chez lui, et non chez elle,
persiste et peut étre rappelé par suggestion! La cons-
cience de la 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 dernier 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 l'occlusion des yeux et 'absence de souvenir
au réveil.

OBservATION VII. — Mme de X..., 4gée de cinquante-six ans,
est fort intelligente; elle souffre depuis de longues années
de gastrite chronique avec dilatation d’estomac. Je I'endors
facilement par occlusion simple des paupiéres maintenué.
pendant une minute. Elle présente un certain degré de catd-
lepsie suggestive, elle maintient ses bras en lair quelque
temps, mais finit par les baisser spontanément. Je puis'aussi
communiquer 'automatisme rotatoire aux membres infé-
rieurs, en lui disant : « Vous ne pouvez pas vous arréter: *-
Mais le mouvement imprimé ne dure pas plus d’une dizaine
de secondes; je ne puis pas provoquer chez elle de conra®,
ture, ni d’anesthésie, ni de suggestion sensorielle. Si je lo
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dis, par exemple : « Entendez la musique, » elle n’entend
rien. Si je lui dis : « Avalez cette cuillerée de potion », elle
me .répond : « Vous savez, docteur, cela ne prend pas chez
moi. »

.. Elle conserve beaucoup de spontanéité pendant son som-
meil, discute avec moi, m’initie & tous les détails de sa
maladie, ou me parle de choses étrangéres et mondaines.
« Est-ce que j’ai songé, docteur, & vous inviter & 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 éveillée, mais elle affirme qu’elle dort et elle en a
la conscience. Pendant plus de cinquante fois que je I'ai en-
dormie, je n’ai jamais pu lui donner d’illusion sensorielle,
ni d’hallucination bien nette. Un jour cependant je lui ai
fait entendre au réveil de la musique militaire, elle la per-
cevait lointaine et assez vague. Certaines suggestions d’actes
pour le réveil sont réalisées. Un jour, je lui dis, par exem-
ple : « Quand vous serez réveillée, vous quilterez le fauteuil
oll 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 suggérer 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 réveille
brusquement en disant : « Réveillez-vous! »

Elle ne se souvient plus absolument de rien. Tout est
effagé ! 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 demandé,
pendant mon sommeil, si j’ai toujours des renvois aigres
avec sensation de bralure. Je me suis dit alors : « Il ne faut
pas que j'oublie cela & mon réveil, pour demander au doc-
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teur quelle source d’eau de Vichy je dois prendre. » AlllSlz
elle s’était suggéré pendant son sommeil de conserﬁgr ce
souvenir; tous les autres étaient effacés. D’ailleurs en luj
disant avant le réveil : « Vous ne vous souviendrez absolli3
ment de rien », j’éteins absolument tous les souvenirs, méme
ceux dont elle aurait eu, & de certains moments, l’1n1t1at1vé

de se suggérer la conservation.

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

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

Ici, comme en toutes choses, 'expérience apprendr
a discerner si I'influence obtenue est réelle. Un homme,
de grande science'et de grande intelligence, que jhypnt-|
tisal pendant quelque temps pour une maladie nerveusmq
tomba & la premiére séance au troisieme degré : catd-
lepsie suggestive, souvenir conservé au réveil. Je lu
demandai s'il avait dormi. Il le pensait sans en &
absolument certain, ayant tout entendu. A ma demall(ie
pourquoi il n’avait ni ouvert les yeux, ni abaissé 199
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bras soulevés, et s'il aurait pu le faire, il répondit :
« Je ne sais si j’aurais pu; je n'avais pas I'idée de le
faire, la volonté me faisait défaut. » Jétais convainey
qu’il avait 6té influencé ; il I'était si bien qu’a la séance
suivante et a toutes les autres depuis, il tomba en som-
meil profond, avec perte absolue de souvenir au réveil.
Journellement j'observe ce fajt.

Ce n’est pas a la légére, d’aprés une seule observation
positive ou négative, qu'il faut prononcer un jugement.
Je me rends cette justice que j'ai observé froidement,
sans parti pris, sans enthousiasme. Mais quand, apres
plusieurs centaines d’observations recueillies dans toutes
les classes de la société, a 'hopital et en ville, j’al vu
les phénomeénes se produire constants, affectant un mode
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 & ceux que j’ai
observés, faut-il done admetire que tous nos sujets se
sont donné le mot pour nous mystifier ? Certains esprits
ont horreur du merveilleux , ils ont raison ; mais ils ont
tort de considérer comme merveilleux ot de nier sytéma-
tiquement des faits qu’ils n’ont pas vérifiés, par cela seul
que ces faits ne concordent pas avec les conceptions a
prior: de leur cerveau. Les faits sont inébranlables ;
Iinterprétation vient apres; si elle fait défaut, n’accu-
sons pas les faits, mais I'insuffisance de notre savoir en
psvchologie et en physiologie nerveuse.



CHAPITRE IV

De la circulation ct de la respiration chez les hypnotisés. — Les
modifications constatées par les auteurs sont dues & I’émotion
des sujets. — Influence de la suggestion hypnotique sur les
fonctions de la vie organique : ralentissement et accélération
du pouls, influence sur la circulation vaso-motrice : rougeur,
vésicatoires, hémorragies 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 'ordinaire, mais aussitét que 'on met
les muscles en activité, il se produit une tendance & la
rigidité cataleptiforme avec accélération du pouls et
respiration rapide et oppressée. D’apreés ses expériences,
I'accélération du pouls provenant de I'effort musculaire
que fait un sujet normalement pour tenir les jambes et
les bras étendus pendant cing minutes est d’environ
20 p. 100; & I’état d’hypnotisme, elle serait de 100 p. 100.
Si alors on excite tous les sens, si on cataleptise, en
méme temps que les membres, les muscles de la téte et
du cou, il y aurait abaissement rapide jusqu’a 40 p. 100
(c’est-a-dire le double de ce qu’était 1’accélération pen-
dant I’état naturel) ; si I'on fait reprendre aux muscles
leur état flaccide pendant que le sujet est encore eb
hypnotisme, le pouls descend rapidement au chiffre ol
il était avant I'expérience et méme au-dessous. De plus;.
pendant la rigidité cataleptiforme, le pouls serait pefi;
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et contracté ; en méme temps se produirait une vive in-
jonction des conjonctives oculaires et de tout le systeme
capillaire du cou, de la téte et de la face. Braid, pense
que la rigidité des muscles cataleptisés s’oppose a la
transmission libre du sang aux extrémités et cause ainsi
l'augmentation de 'action cardiaque et ’hypérémie du
cerveau et dc la moelle.

D’autres auteurs ont constaté, comme Braid, des mo-
difications des fonctions cardiaque et respiratoirc. Pau
de Saint-Martin, dans un cas de léthargie hypnotique
consigné dans une these de Strasbourg, note ’'accéléra-
tion 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 'augmen-
tation 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 ct vas-
culaires s’accélerent; lc visage se congestionne.

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

Il me semble que les observateurs nont pas tenu
comptc, dans leur appréciation, du procédé employé
pour ’hypnotisation ct des conditions morales dans les-
quelles ellc est obtcnue.

Les sujcts qu'on invite & fixer un corps brillant ou les
yeux de 'opérateur, font un effort plus ou moins intense
pour fixer; & la fatigue musculaire de 'eil, & la con-
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centration psychique s’ajoute une certaine émotion
morale, surtout quand ils sont soumis pour la premiére
fois a I'expérience; de la, une respiration irréguliere,’
accélérée, quelquefois haletante; le pouls est agité par
I’émotion ; c’est le pouls que les cliniciens appellent
pouls médical. La congestion de la face, les secousses
musculaires, la sensation de malaise éprouvée par cer-
tains ne me paraissent pas reconnaitre d’autres causes.
Chez les sujets que jendors par la méthode sugges-
tive douce, qui conservent leur esprit calme, chez tous
ceux qui, ayant déja été plusieurs fois hypnotisés, sen-
dorment en toute confiance, sans émotion, sans agite-
tion, aucun de ces symptomes ne se manifeste. Dans ces
conditions, je n’ai constaté ni accélération ni ralentis-
sement du pouls, ni accélération ni ralentissement des
mouvements respiratoires; j’ai pris le pouls au sphyg-
mographe avant et pendant I’hypnotisation, je la
trouvé identique. Je n’ai pas constaté non plus I'accélé-
ration considérable que produirait, suivant Braid, la
rigidité cataleptiforme en extension des membres;au-
cune différence sensible ne m'a paru exister, sous ce
rapport, entre 1'état de veille et I’état hypnotique.

-La suggestion peut-elle modifier les fonctions dela
vie organique qui sont dans les conditions ordinaires
dérobées a I'influence de la volonté? M. Beaunis a fai
quelq_ues expériences physiologiques pour résoudre la
qu'estlon. Il a cherché a faire varier par suggestion la
fréquence des battements du coeur chez des somnam
bules. en enregistrant ces battements par les procédss
Ph_YS_IOIOgiques. A cet effet, le sphygmographe 3 trané
mission de Marey est appliqué sur lartere radiale,
gauche ; une horloge électrique inscrit les secondes:ilﬂ'a
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le cylindre enregistreur. Voici les résultats obtenus
chez deux somnambules : chez l'unc, la moyenne des
pulsations par minute avant le sommecil hypnotique
étant de 96, et pendant le sommeil de 98,4, la sugges-
tion duralentissement a donné 92,4 par minute. Puis le
pouls étant revenu a I’état normal et marquant 102 par
minutes, la suggestion de 'accélération I'amena a 113,5.
Au réveil, il était 4 100,2. Le ralentissement et 1’accé-
lération suivaient immédiatement la suggestion. Chez
unc 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 dita
une somnambule : « Aprés votre réveil, vous aurcz une
tache rouge sur le point que je touche en ce moment. »
Dix minutes apres le réveil, une rougeur peu intense
eommencait a apparaitre au point indiqué, puis aug-
mentait peu a peu ct, aprés avoir persist¢ pendant dix
minutesou 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 vésication par suggestion hypnotique. M. Foca-
ehon, pharmacien a Charmes, nous a moniré¢ le phéno-
méne chez une somnambule qu’il amena & Nancy pour
que nous puissions controler I'expérience. Pendant son
sommeil, on lui applique a 41 heures du matn, sur
I'épaule gauche, huit timbres-poste, en lui suggér.ant
quon lui applique un vésicatoire. Le sujet est laissé
endormi toute la journée; on ne le réveille qua I'heure
desrepas ; elle n’ést pas perdue de vue. Elle est egdot'-
mie pour la nuit en lui suggérant qu’elle ne se réveillera
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que le matin & 7 heures. Ce jour, a 8 heures 1/,
le pansement est enlevé; les timbres-poste n’ont pas
été dérangés; dans I'étendue de 4 sur 5 centimetres, on
voit I’épiderme épaissi et modifié, blanc jaunatre ; seu-
ment I'épiderme n’est passoulevé et ne forme pas.de
cloche; il est épaissi, un peu plissé et présente en un
mot laspect de la période qui précéde immeédiatement
la vésication 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; & 4 heures du soir, quatre ou cing phlyctenes
étaient développées; quinze jours apres le vésicatoire
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. Dumontpallier, ayant essayé de reproduire ce phé-
nomene, a obscrvé 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 expérimenbé,
a ce point de vue sur un jeune soldat de marine hystéro-
épileptique. L’ayant mis en somnambulisme, M. Bourrtt
lui fit la suggestion suivante : « Ce soir, & 4 heures;
apres étre endormi, tu te rendras dans mon cabinet, i
Vassoleras dans le fauteuil, tu te croiseras les bras suf
la poitrine et tu saigneras du nez. » A I’heure dite, il
fit la chose ; de la narine gauche on vit suinter quelques,
gouttes de sang.

Un autre jour, le méme expérimentateur traga, le
nom du sujet sur les deux avant-bras, avec l'extrémité
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mousse d'un stylet de trousse; puis il lui dit, une fois
plongé en somnambulisme : « A 4 heures, ce soir, tu
tendormiras et tu saigneras au bras sur les lignes que
je viens de tracer, et ton nom sera écrit sur tes bras en
lettres de sang. » A 4 heures, on l'observe, on le voit
s’hypnotiser ; au bras gauche, les caractéres se dessinent
enrelicf et enrouge vif, et quelques gouttelettes de sang
perlent en plusieurs endroits. Trois mois aprés, les carac-
teres €taient encore visibles, bien qu’ils eussent pali peu
a peu.

Le Dr Mabille, un de nos anciens et excellents ¢leves,
directeur de l'asilec des aliénés de Lafond prés la Ro-
chelle, répéta sur ce malade, recueilli a I'asile, les expé-
riences de Rochefort, et renouvela celui des stigmates.
11 obtint chez lui une hémorrhagie instantanée sur une
région déterminée du corps. Il constata aussi chez ce
sujet un acces 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 phénomeéne merveilleux de la fameuse
auto-suggestioniste stigmatisée Louise Lateau.

1l semble done démontré par ces quelques faits que la
suggestion peut agir sur la fonction cardiaque et sur
'innervation vaso-motrice. Toutefois, les phénomenes
de cet ordre se réalisent plus rarement ; ils sont excep-
tionnels et s’obliennent chez certains sujets seulement.
Jai essay¢ inutilement chez beaucoup de les reproduire.
Ces faits suffisent cependant & établir que le cerveau,
alors qu'il est dans un état de concentration psychique
spéciale, peut influencer méme sur les fonctions orga-
niques qui, & I’¢tat normal, ne semblent que peu justi-
ciables de la volonté. Des expériences pourraient ¢tre
instituées pour ¢tudier jusqu'a quel point, déja a T'etat
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de veille, I'idée peut actionner certaines fonctions. On
sait combien I'évacuation de l'urine et des selles sont
influencées par la volonté, par I'idée, par I'imagination.
Ne peut-on pas aussi, en concentrant son idée sur le
phénomene, évoquer une augmentation de chaleur sur
certaines régions du corps et peut-étre sans hypnotisa-
tion ? C’est & I'expérimentation & répondre, en cherchant
a déterminer par congestion vaso-motrice psychique-
ment provoquée une augmentation locale de tempé-
rature.



CHAPITRE V

De la suggestion a I’état de veille. — Production des mémes phé-
nomenes par simple affirmation chez les sujets hypnotisables
non hypnotisés. — Transfert d’hémianesthésie chez une hysté-
rique. — Des suggestions sensorielles. — Des hallucinations. —
Modifications suggestives du champ visuel. — Auto-suggestion
dans I’extase. — Question de priorite.

Jaborde maintenant I'étude de quelques faits que jai
observés sur la suggestion a Uétat de verlle.

J’al constaté que beaucoup de sujets qui ont été hyno-
Lisés antéricurement peuvent, sans étre hypnotisés de
nouveau, pour peu qu’ils aient ¢té dressés par un petit
nombre d’hypnotisations antérieures (une, deux ou trois
suffisent chez quelques-uns), présenter a I'état de veille
laptitude amanifester les mémes phénomenes suggestifs.

Yoici, par exemple, X..., un de mes malades habitucs
a I'hypnotisation et arrivant & un somnambulisme léger.
Sans I'endormir, je lui dis, a brale-pourpoint: « Fermez
la main, vous ne pouvez plus I'ouvrir. » Il tient sa main
fermée en contracture et fait des efforts infructueux pour
Pouvrir. Je fais ¢tendre 'autre bras, la main ouverte,
et je dis : « Vous nc pouvez la fermer. » Il essaie en
vain de la fermer, amenc les phalanges jusqu'a la demi-
flexion les unes sur les autres et ne peut, en depit de
tous ses eflorts, faire plus.

Je dis : « Maintenant, volre main fermdée s'ouvre,

SUGGESTION, 2¢ EDIT. 1
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votre main ouverte se ferme, » et en quelques secondgs,
le phénomene se produit, et les mains restent immobi-
lisées 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 tournc indéfiniment I'un sur
I'autre. Jajoute : « Faites tous vos efforts pour les
arréter. N'usez pas de complaisance. Arrétez-les, si
vous pouvez. » 11 fait des efforts, cherche & rapprocher
les deux mains pour les caler I'une contre I'autre. Inu-
tile ! elles repartent comme des ressorts entraineés par
un mécanisme inconseicnt. J'arréte un des bras, l'autre
conlinue & tourner : aussitot que je liche le premier,
il va rejoindre son congénere et reprend son mouvement
circulaire. Je produis de méme le trismus, le torticolis,
la paralysie suggestive d’'un membre, etc.

Ce n'est pas unc observation unique : la méme chose
sc présente chez beaucoup de sujets lhiypnotisables et
nullement hystériques, méme chez ceux qui n'arrivent
pas au sommeil profond, mais sculement au second ou
troisieme degré: ils présentent, du moins quelques-uns,
a l'étal de veille exactement les mémes phénoménes
qu’en hypnotisme, les uns sculement la catalepsie sug-
gestive avee contraction musculaire ou contracture
variable; les autres, la catalepsie avee les mouvements,
automatiques; d’autres, en méme temps, 'anesthésic
sensitivo-scnsorielle suggérée; d’autres jusqu’a des hal-
lucinations ; et, pour obtenir ces phénomenesde suggeéf4
tion, je n’ai pas besoin de prendre une grosse voix d’au-
torité, ni de foudroyer mes sujets du regard : je dis 18,
.c’hosg le ;’)lus simplement du monde, en souriant; el
] ObtleI'IS Ueffet non seulement sur des sujets dociles, s/l
volonté, complaisants, mais sur des sujets bien équilibpéfy
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r’al'sbnnant bien, ayant leur volonté, quelques-uns méme
dyant un esprit d’insubordination.

Des modifieations de la sensibilité peuvent étre ob-
tenues chez certains par suggestion a I'état de veille.

Voiei un fait remarquable : Une jeune fille hystérique
(dont je relate I’observation plus loin) est dans mon ser-
viee; elle présente une hémianesthésie gauche sensitivo-
sensoriclle complete; elle est d’ailleurs hypnotisable en
sommeil profond.

A T'état de veille, elle subit la catalepsie ou eontrae-
ture suggestive. Sans I'’endormir, sans la toucher, je
produis chez clle le transfert de I'hémianesthésiede gau-
che & droite.

Je lui dis: « Vous allez sentir de nouveau dansle bras
et la main gauches; la sensibilité va revenir eompléte-
ment » ; je fixe impérieusement son attention sur ee
retour de sensibilité. Aubout de trois minutes, elle sent
une douleur vive & I'épaule; a ee moment, I’épaule est
sensible, 'avant-bras ne l'est pas eneore, I'épaule droite
est insensible ; la douleur s’irradie rapidement du eentre
a la périphérie, le long du bras jusque dans les doigts,
puis disparait. Cela dure de quelques seeondes & un quart
de minute. Le retour de la sensibilité accompagne l'irra-
diation douloureuse. La sensibilitité est restaurée com-
pletement dans le membre supérieur gauehe; elle est
abolie dans le membre supérieur droit; un transfert s’est
opérée : ee transfert n'a pasété suggéré; la restauration
seule de la sensibilité & gauehe a ¢té suggérée.

Jopere de méme, soit simultanément, silasuggestion
est assez impérieuse, soit sueeessivement, si la sugges-
tion est moins impérieuse ou moins efficace, le transfert
dans les membres inférieurs: les sensibilités spéeiales,
odorat, goiit, vision, audition, ont subi le plus souvent
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du méme coup, et sans suggestion spéciale pour elles,
le méme transfert de gauche a droite. o

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

Je puis 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 avee force la suggestion et soutenant,
ce qui est quelquefois, mais pas toujours, possible, I'at-
tention de la malade sur ses deux bras et sesdeux jam-
bes, je provoque le retour de la sensibilité sans trans-
fert ; les deux e6tés alors sont sensibles. Si au contraire,
la suggestion est insuffisante, lirradiation doulou-
reuse et la sensibilité s’arrétent & moitié chemin; le bras
ct la moiti¢ supérieure de l’avant-bras, par exemple,
restent reuls sensibles, le poignet et la main restant
anesthésiques. '

L’anesthésie se produit plus vite que la restauration
de la sensibilité : celle-ci exige au moins une minute;
celle-las’obtientinstantanément. Je pique la main gauche
avee une épingle: la malade réagit vivement (les yeux
étant fermés pour éviter toute supercherie) ; je lui dis:
« Yous ne sentez plus rien » ct je pique de nouveau: anal-
gésie complete immeédiate. ‘

Le transfert ou le retour complet de la sensibilité peut
étreeffectué par un autre procédé le plus efficace encore,
et qui incarne pour ainsidire le rétablissement fonétion-
nel dans un phénomene visible et tangible. |

Je fais lever le bras anestliésié, la main fermée; lé
membre reste en catalepsie. Je dis alors: « Votre _Iflaiﬁ
va s'ouvrir, le bras va tomber et vous sentirez de How



TRANSFERT DE CONTRACTURE A L’ETAT DE VEILLE 113

veau. » Au bout d’'une demi-minute & une minute, la
main s'ouvre brusquement comme.par une secousse
électrique douloureuse; le transfert de sensibilité s’est
opéré. En méme temps, si je I'ai suggéré, s'établit un
transfert de contracture ; '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 suggére 'occlusion
des mains; le méme eflet 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 deux jambes, et jelesmaintiens en catalepsie,
mais fermcées ; alors je dis: « Vos mains vont s’ouvrir,
vos jambes vont tomber et voussentirez partout. » Aprés
quelques instants, les mains s’ouvrent, les jambes tom-
bent, la sensibilité est générale.

Enfin, si pendant que j'opeére ces phénoménes sugges-
tifs, je dis et je répete avec autorité: « La sensibilité
revient sans douleur ; vous n'avez aucune douleur »; la
malade recouvre sa sensibilité sans secousses ni irradia-
tions douloureuses.

J’ajoute quau bout d’un temps variable, I'hémianes-
thésie gauche se reconstitue spontanément chez elle.

+ Toutes ces expériences, je les ai faites et répétées jour-
nellement pendant plusieurs semaines devant les éléves,
devant plusieurs confréres et collegues qui ont pu les
controler, comme ils ont controlé tous les faits que j'ai
relatés et ceux que j’aurai encore a relater.

Chez un de mes somnambules, Sch..., dont j’ai relaté
I'histoire, j'obtiens aussi & I'état de veille toutes les mo-
difications possibles de sensibilité. Il me suffit de dire:

.« Yotre coté gauche est insensible »; si alors je pique
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avec une épingle le bras gauche, si j'introduis celle-ci
dans sa narine, si. je touche sa muqueuse oculaire, sij¢
chatouille son pharynx, il ne sourcille pas; 'autre cdté
réagit. Je transfere 'ancsthésie de gauche & droite; je
produis 'anesthésie totale, je la produis si profonde,
quun jour mon chefl de clinique lui a enlevé cinq ra-
cines dentairesfortementenclavées, torturant les avéoles
pendant plus de dix minutes. Je lui disais simplement:
« Vous ne sentez absolument rien. » 11 crachait son sang
en riant, ne manifestant pas lamoindre impression dou~
loureuse.

Ce sujet recoit d’ailleurs 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 & détacher les pieds du sol. Je provoque chez lui,
toutes les attitudes, toutes les contractures que je veux
et qu’il garde indéfiniment. II subit toutes les halluei-
nations suggérées; je lui dis: « Allez & votre lit, vous y
‘trouverez un panier de fraises. » Iy va, trouve le paniet
Imaginaire, le tient par 'anse, mange les fraises absolu-
ment comme nous 'avons vu faire aprés hypnotisation.

G... (Théophile) est un jeune garcon, agé de quatorze
ans, entr¢ au service pour une névrite catarrhale dont
il a guéri rapidement. C'est un garcon lymphathue)
intelligent, ayant une bonne instruction primaire, D€
présentant d’ailleurs aucun trouble nerveux. Je I'ai en-
dormi quatre ou cmq f01s, il entre en somnambuhsme,
accomplit tous les actes suggérés pendant le sommeil,
1 a aucun souvenir au réveil, est susceptible d’ hallucing
tions post-hypnotiques.

A T'état de veille, je délermine chez lui de la cataleps
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dle slggestive des membres supérieurs, des mouvements
automatiques des bras 'un autour de I'autre, sans qu'il
puisse arréter ce mouvement, comme dans les exemples
cités.

Je n'insiste que sur les phénomenes de sensibilité.
Aprés m’étre assuré que normalement sa sensibilité est
parfaite, que ses deux mains réagissent vivement aux
piqtires d’épingle, 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
manifeste I'impression douloureuse. Je dis ensuite :
« Mais non, c’est ta main gauche qui ne sent pas. » Et
instantanément le phénomene se réalise : la main droite
sent de nouveau. Je provoque de méme I'anesthésie de
la face, des narines, ete. Les organes des sens peuvent
¢lre influencés aussi par affirmation. Je constate que sa
vision est normale ; et je lui dis: « Tu vois trés bien et
tres loin de 'ceil gauche; tu vois mal et seulement de
tres prés de 'eeil droit. » Je lui fais lire ensuite des ca-
ractéres d'imprimerie de 3 millimetres de hautéur ; I'ceil
gauche les lit & 80 centimétres de distance, I'ceil droit
seulement &4 24 centimétres.

Jopére le transfert par suggestion, en disant : « L’ceil
droit voit tres bien, I'ccil gauche ne voit que de trés
pres. » L'eeil droit lit & 80 centimetres, 'ceil gauche
& 2%. Cette distance n'est lue sur le metre que quand il
dit voir nettement.

Son ouie est trés bonne ; 'oreille droite entend le tic tac
d’une montre & 9% centimetres, l'oreille gauche & 87.

Je lui dis: « Tu entends trés bien et tres loin de
I'oreille gauche, mais ton oreille droite entend difficile-
ment et seulement de trés pres. » Je mesure la distance
aJaquelle est percu le tic tac de la montre et j’obtiens
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87 pour loreille gauche, el 2 centimétres seulement
pour l'oreille droite. Je suggere le transfert, qui se pro-
duit. Ces mensurations sont prises par mon chef de cli-
nique, pendant que je tiens les yeux de ce jeune gargon
hermétiquement fermés, ce qui me parait exclure toute
cause d’erreur.

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

Chez G... (Marie), dont j'ai relaté I'observation, je
produis, & I'état de veille, de la catalepsie, des mouve-
ments automatiques, de 'anesthésie, des hallucinations.
Jene veux parler que de I’anesthésie. Aprés avoir constaté
que sa sensibilité est partout intacte, je luidis : « Vous ne
sentez plus absolument rien au membre supérieur droit; il
est comme mort » ; elle ne réagit plus a la piqire d’épingle
les yeux fermés, elle ne sait pas si son bras est en l'air
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
¢loignant ou rapprochant I'une de I’autre la bobine in-
duct.rice de la hobine induite. Une régle, graduée en
centlmfztres, indique le degré d’écartement des hobings;
91‘, j’fu constaté préalablement que le fourmillement
€lectrique est percu par cette malade quand 1'écartement
estde 3; et que la douleur devient insupportable, 18
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malade retire vivement son bras, quand cet écartement
est de 3 & 2; ces chiffres restent absolument les meénes
quand on lui ferme les yeux hermétiquement, de facon
qu’elle ne puisse pas voir le degré d’écartement; et jai
fait cette constatation plusieurs fois. J'ai établi par la que
la douleur est percue réellement, et n’est pas simulée.

Cela posé, je provoque l'anesthésie par affirmation
et je place la pince électrique sur lc bras, avec le cou-
rant maximum en recouvrant la bobine inductrice par
l'induite. La perception douloureuse ainsi produite nor-
malement est absolument insupportable ; la simulation
d'une pareille analgésic, disait mon collegue, E. Victor
Parisot, qui a bien voulu controler cette expérience,
serait plus merveilleuse que la production de 1'anal-
gésie. Or, la malade ne manifeste aucune réaction,
aflirme ne pas sentir son bras, garde la pince électrique
sur lui indéfiniment, jusqu'a ce que je dise : « Le bras
est de nouveau sensible. » Au bout d’une seconde, elle
le retire vivement. Je produis la méme analgésie par
affirmation, sur tous les points du corps. Cette expé-
rience avec controle a été répétée devant plusieurs col-
legues; je la rcproduis souvent quand je passe devanl
la malade. On peut d’ailleurs chez cette méme per-
sonne, sans I’endormir, évoquer toutes les hallucinations
possibles.

Les faits que j'ai relatés ne sont pas exceptionnels.
Beacoup de sujets sont suggestibles ct hallucinables a
I'état de veille.

Pour terminer ce chapitre, je rapporterai encore le
fait suivant, qui appartient & un ordre didées que
j'aborderai plus tard, celui de la thérapeutique sugges-
tive.
~ Un jeune homme présenté par M. le D* Spillmann i la

7
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Société de médecine de Nancy, syphilitique et porteur
de végétations considérables & la verge, présentait des:
accidents hystériformes intéressants, entre autres une
amblyopie persistante de 1'eeil gauche. Scus I'influence
d’une bobine & aimantation interrompue par un courant
électrique, imaginée et expérimentée par mon collegue
M. Charpentier, 'acuilé visuelle réduite & 1/6 redevint
normale et le champ visuel augmenta de 10 a 25 degrés
dans tous ses méridiens.

La suggestion hypnotique consécutive élargit encore
davantage (de 8 a 10 degrés) chacun des. meéridiens. Ce
résnltat s’était maintenu au bout de sept jours.

Voulant voir alors, avec mon collégue, ce que pro-
duirait la suggestion a I'état de veille, liée & un simulacre
d’aimantation, nous appliquamesla bobine surla tempe
sans y faire passerle 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
dehors en bas; son étendue était supérieure a celle que
'on donne comme normale. (Voir’observation plusloin.)

En regard de ces faits expérimentaux, je place sans
commentaires la citation suivante empruntée au D Char-
pignon! :

« Parmi les martyrs du christianisme, beaucoup
¢chappaient a la douleur par le ravissement de I'extase
qui survenait par I'ardeur de leur foi, phénomeéne 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-

i NON * ’ 0 A Uk . B
Cusre16NoN = Etudes sur la médecine animique et vitaliste, |
Paris, 1864. ’
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gsensibles sous l'influence de leur foi dans la vertu som-
nifére de quelque talisman. A ce sujet, je citerai le pas-
sage suivant, extrait des Secrets merveilleux de la ma-
gte naturelle et cabalistique (in-12, Lyon, 1629) : « Des

«
«

«

«

«

scélérats se fiaient si fort a des secrets qu’ils avaient
de se rendre insensibles & la géne, qu’ils se consti-
tuaient volontairement prisonniers pour se purger de
certaines présomptions. Il y en a qui se servent de cer-
taines 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 lapremiére serre
de la géne, il parut dormir aussi tranquillement que
¢'il eat 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 soupconner qu’il était muni
de quelque enchantement, et, pouren étre éclairci,
on le fit dépouiller 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 tourment. » Ce papier était fourré dans
son oreille gauche. Or, quoiqu'on lui eiit 6té ce pa-
pier, il ne laissa pas que d’étre insensible aux tour-
ments, parce que, lorsquon I'y appliquait, il pro-
noncait & voix basse entre ses dents certaines paroles
qu'on ne pouvait entendre, et comme il persévéra
dans les négations, on fut obligé de le renvoyer en
Pprison. »
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Un mot encore, avanl de terminer ce chapitre, sur:
une question de priorité. Wira

Ces phénomenes de suggestion a I'élat de veille, je-
les ai le premier signalés dans ma communication au
Congres pour 'avancement des sciences, tenu & Rouen,
en aout 1883. Ces phénomenes ont été vérifiés depuig -
par Bottey, par Dumontpallier, par Charles Richet et
par tous les observateurs. -

Quatorze mois aprées 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 par lui en 1882 & la Société de biologie (n° 3).

Dans cette communication, il s’agit d’une personne
qui, sans hystérie et sans hypnotisme, présentait des
symptémes remarquables de contracture par pression
des masses musculaires, contracture disparaissant par
excitalion légere telle que insufflation ou bruit soudain.
De plus, en imprimant & la main un léger mouvement
oscillatoire pendant une demi-minute, ce mouvement
ne pouvait plus étre arrété par la volonté du sujet; il
continuait indéfiniment.

L'auteur pense & une excitabilité médullaire réflexe
exagérée, telle que les centres psychiques ne peuvent
plus exercer leur autorité sur la moelle. Voila tout ce
que dit alors M. Richet : il ne vit pas qu'il s’agissait 13
-d’u-n phénomene de suggestion. Sa communication est
lrl.tl-tl{l(}e : Notes sur quelques faits relatifs & Uexcila-
bzlz‘te musculaire, 1l passa & coté du fait sans en saisir
la signification réeclle.

Ce n’est qu'en 1884, quand j’eus démontré qu’on peut
chez un grand'nombrc de sujets hypnotisables, mais
sans les hypnotiser, obtenir par suggestion des phénoy
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‘ménes de paralysie, de contracture, d’anesthésic sensi-
tive et sensorielle, des tllusions sensorielles, des hallu-
cinations complexes, absolument comme dans l'éiat
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 suggestion sans hypnotisme. (Société de biologie,
11 octobre 1884.)

Je dois ajouter, d’ailleurs, qu’apres avoir constaté ces
faits, je les ai trouvés signalés par Braid, sous le nom
de « phénomenes de veille » dans un opuscule intitulé :
The power of the mind over the body, publié des 1846,
ct plus tard dans un chapitre additionnel ajouté a sa
Neurypnologie en 1860 ; ils ont été constatés en Amé-
rique sous le nom d’électro-biologie. Je n'ai done fait
que rappeler 'atlention sur ces phénomenes, et jal
de plus signalé le premier 'anesthésie et l'analgésie
par suggestion a l'état de veille dont Braid n’avait
pas fait mention.



GHAPITRE VI

Réponse a quelques critiques. — Des trois phases de hyprio- t
tisme, d’aprés Pécole de la Salpétriere. — Des expériences de !
transfert. — Illusions expérimentales. — De 'image réelle et

de 'image hallucinaloire.

Jal essayé dans les pages qui précedent de retracer,
le tableaun aussi fidele et aussi exact que possible des:
manifeslations diverses que I'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 & quelques critiques
qui ont été adressées aux observateurs de Naney, et!
montrer en méme temps en quoi et pourquoi les résul-
tats que nous obtenons different de ceux qu’a-observés:

école de la Salpétriere. ’

M. Charcot, expérimentant surtout chez les hysté-
riques, considére I'état hypnotique développé chez eux:
eomme une véritable névrose qui serait constituée es-|
sentiellement par trois états ou trois périodes ayant/.
chacune des caracteres différentiels tres nets et Popé-
rateur pourrail & son gré faire passer le sujet de I'un a
F'autre au moyen de certains artifices.

Le-premier est I'état 1éthargique. 11 s’obtient soit panyj
fixation d’un objet, soit en comprimant légerement:lesh,
globes oculaires & travers les paupieres .ahaisséébﬁzaﬁv
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léthargie ainsi obtenue se caractérise essentiellement
par l'apparence d’un sommeil profond, la résolution
musculaire, 'anesthésie souvent complete I'abolition de
la vie intellectuelle; les suggestions sont impossibles
dans ce stade. Mais on observe I'hyperexcitabilité mus-
culaire ; tout musecle excité par pression ou friction
légere se contracte; la pression du nerf cubital pro-
voque la griffe cubitale, celle du facial la distorsion des
traits de la face du coté correspondant.

Le second état est I'état cataleptique. Pour faire pas-
ser le sujet du premier au second, il suffit de soulever
les paupieres. Si un seul ceil est ouvert, le c6té corres-
pondant seul entre en catalepsic, I'autre restant en lé-
thargic. Le cataleptique garde toutes les attitudes qu’on
lui donne ; I'hyperexcitabilité neuro-musculaire a dis-
paru.

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 figurc devient souriante; sont-clles jointes comme
dans la priére, la figure devient sérieuse et le sujet se
met & genoux. On peut faire passer le sujet de I'état ca-
taleptique & l'état léthargique, en lui fermant les pau-
picres. Enfin, cet état peut se produire directement sans
étre préeédé de la phase léthargique sous linfluence de
Iébranlement nerveux produit par une lumiere tres
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
catalepsie en somnambulisme en exercant sur le vertex
des sujets des frictions légeres ou répétees. Cet état est
Jcarhctense par une anesthésic habituelle plus ou moins
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marqudée, par une hyperacuilé sensorielle, et surtdtf’
parce que le sujet est essentiellement propre & toutds
les suggestions. ¢

L’hyperexcitabilité neuro-musculaire n’existe pasdats
cet état. Par I'excitation mécanique des muscles ou des
nerfs on ne peut pas provoquer de contractions permd-
nentes ; mais par de légers attouchements, par un
souffle léger dirigé sur la peau, ete., on peut produire
unc contracturc spéciale « différente de celle quise
produit dans I'é¢tat 1éthargique cn ce qu'elle ne se résout
pas par l'excitation des antagonistes, et de 'immobilité
cataleptique, en ce qu elle oppose une résistance quand
on veut modificr I'attitude » (Binet et Féré).

On peut transformer cn sens inverse le somnambulisme
en calalepsie, en ouvrant les yeux du sujet, ou enlé
thargic en fermant et en comprimant légérement les
globes oculaires. Ces trois phases constitueraient ce
quon a appelé le grand hypnotisme, ou la grande né-
vrose hypnotique.

On a reproché aux observateurs de Nancy de s'étre
laneés d’emblée dans le domaine du psychique, au lieu
d"avoir ¢tudi¢ d’abord les caractéres somatiques, phy-
siques des sujets hypnotisés. Nous aurions confondu et
melé tous ces ¢lats divers sans les discerner; nous n'avons
pas dit, en effel, si nos sujets étaient en létharge, en
catalepsie, en somnambulisme. e

’]Cyré[)OHdS: Si nous n’avons pas pris comme point
de fl(‘pnl‘t de nos recherches, les trois phases de I'hyp-
nbETag h»‘:“éri({u% telles que Charcot les décrit, c'est
Fone Fomnns D g i chrrrtions o 9%
_ N - Yolcl cc que nous observons constafnﬁ
P Spad an il bytriqus e o,
~ porte quel procédé, fixation dun
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\ebjet brillant, des doigts ou des yeux de l'opérateur,
passes, suggestion vocale, occlusion des paupieres, il
arrive un moment ot les yeux restent clos, souvent mais,
non loujours, renversés sous les paupiéres supérieures ;
quelquefois les paupieres sont agitées de mouvements
fibrillaires; mais ce n'est pas constant. Nous nc consta-
tons alors ni hyperexcitabilit¢é neuro-musculaire, ni
exagcération des réflexes tendincux. Est-ce la léthargie ?
Dans cet état, comme dans tous les ¢états hypnotiques,
ct j'insiste sur ce fait, 'hypnotisé¢ entend l'opérateur, il
a I'attention et ’orcille fixées sur lui. Souvent 1l répond
aux questions ; il répond presque toujours si on insisle
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 cxtéricur, il entend
tout, soit que plus tard, au réveil, il cn ait conservé le
souvenir, soit qu’il I'ait perdu. La prcuve, c’est que,
sans le toucher, sans lui souffler sur les yeux, le simple
mot : « Réveillez-vous », une ou plusieurs [ois prononcé
devant lul, le réveille.

Le sujet dans cct ¢tat est apte & manifester les phéno-
ménes de catalepsie ou de somnambulisme, sans qu'on
soit obligé de le soumettre & aucune manipulation,
pourvu qu’il soit & un degré suffisant d’hypnotisation.

Pour mettre un membre en catalepsie, il n'est pas
nécessaire d'ouvrir les yeux du sujet, ni dele soumettre
4 une lumiere vive ou & un bruit violent, comme ccla se¢
fait a la Salpétriere, il suffit de lever ce membre, de le
laisser quelque temps cn l'air, au besoin d’affirmer que
le membre ne peut plus étre abaissé; il reste en cala-
lepsic suggestive; I'hypnotis¢, dont la volont¢ ou le

,.pouvoir de résistance est affaibli, conserve passivement
. attitude imprimée.
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Pour mettre en évidence les caractéres du somnambus!
lisme chez les sujets aptes a les manifester, il n’est pag
nécessaire de frictionner le vertex, comme cela se fait'a-
la Salpétriere; il suffit de parler au sujet, et celui-ci,
suggestible, exécute I'acte ou réalise le phénomeéne sug:!
géré. L'attouchement ou un souffle projeté sur la peaune’
détermine pas cheznossujets de contracture des muscles
sous-jacents, alors que la suggestion n’'est pas en jeu.

Nous n'avons pas constaté que I'action d’ouvrir ou de
fermer les yeux, ou la frietion du vertex modifiassent en
rien les phénomenes ou qu’elle les dévelopassent chezles
sujels non aptes a les manifester par la suggestion seule.’

Nous n'avons constaté que des degrés variables de’
suggestibilité chez les hypnotisés; les uns n’ont que de
P'occlusion des yeux avee ou sans engourdissement;
d’autres ont en outre de la résolution des membres avec'
inertic ou inaptitude a faire des mouvements spontanés,’
d’autres gardent les attitudes imprimées (catalepsie’
suggestive). Enfin la contracture suggestive, 1'obéis
sancc automatique, I'anesthésie, les hallucinations pro-:«J
voquées marquent le développement progressif de cette’
suggestibilité, Un sujet environ sur six ou sept de ceux’
qu'on hypnotise arrive au degré le plus ¢levé, au som-
narpbulisme avec amnésic au réveil; et, quand il 'y
arrive pas d’emblée par le seul fait de I’hypnotisation,’
aucune des manceuvres que nous avons essayées n'a pu'
e dcvgloppcr; la suggestion seule continuée a pu le
pI‘O.dlIlI‘O. Le degre de suggestibilité hypnotique nous &’
toujours paru dépendre du tempérament individuel et

de influcnee psychique exereée, nullement de la mani<!

pulation mise en wuyre, )
Voila ce

que Jal constamment observé sur plusieurs!

centaines Vai i )
ntaines de personnes que J'al soumises & 1’hypnofise:
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tion; tous mes confreres de Nancy, et M. Liébeault, qui
depuis vingt-cing ans a endormi plus de 6,000 per-
sonnes, n’ont jamais constaté autre chose.

Jamais, sur aucun de mes sujets, je n’ai pu réaliser
les trois phases de la Salpétrierc et cc 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 traitaicnt ont confirmé absolument
ce que nous avons vu.

Une seule fols j’ai vu un sujet qui réalisait ala perfec-
lion les trois périodes : léthargique, cataleptique, som-
nambulique. CG’était une jeunc fille qui avait passé trois
ans a la Salpétriere, et 'impression que j’enai conservcée,
pourquoi ne pas le dirc? ¢’est que soumise par les ma-
nipulations & unc culture spéciale, imitant par sugges-
tion inconscientc les phénoménes qu’elle voyait se pro-
duire chez les autres somnambules de la méme école,
dressée par imitation & réaliser des phénomenes réflexes
dans un certain ordre typique, ce n’était plus une hyp-
notisée naturelle; c¢’était un produit de culture faussé;
¢’étail bien une névrose hypnotique suggestive.

Si je me trompe, si ces phénomenes se rencontrent
primitivement et en dehors de toute suggestion, il faut
reconnaitre que ce grand hypnotisme est un état rarc;
Binct et Féré disent quc depuis dix ans il n'en a passé
qu'une douzaine de cas a la Salpétriere. Ces cas, opposés
aux milliers de cas dans lesqucls ces phénomenes font
défaut, doivent-ils servir de base a la conception théo.
rique de I’hypnose ?

Ce sera une chose curieuse dans I'histoire de'hypno-
tisme que de voir tant d’esprits distingués ¢gares par
une premisre conception erronée, conduits & une scrie
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d’errcurs singuliéres qui ne leur permettent. plus.de
reconnaitre la vorité. Erreurs facheuses, car elles entray’
vent le progrés en obscurcissant une question 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 & lire & ce point de vue que les
nombreuses expériences de transfert de MM. Binet et Féré.
Onsait que ces auteurs concluent de leurs expériences que
I'application d’'un aimant chez un sujet hypnotisé peut
transférer sur le c6té du corps auquel il est appliqué, par
exemple au membre supérieur gauche, les phénomenes,
tels que anesthésie, contracture, paralysie, etc., provo-
qués de Pautre coté, par exemple au membre supérieur
droit. L’aimant transférerait de méme les anesthésies
sensoriclles, les hallucinations de I'odorat, de I’ouie, de
la vue, du gotit, du toucher. Ce transfert aurait lieu,
sans l'intervention de la suggestion, par un simple phé-
nomenes physique, dans lequel le cerveau du sujet, con-
sidéré comme organe psychique, ne jouerait aucun role.
Les auteurs croient avoir ¢liminé la suggestion, parce
qu'ils ont fait des expériences dans les états dits de1é-
thargie el de calalepsie. « Ces états, disent-ils, sont,
danx le grand hypnotisme, des états inconscients ou la
condition des sens et de I'intelligence rend le sujet
vompletement éiranger & ce qui se passe autour de luil
Cependant Texpérience montre que l'aimant transferel
un ;:rgml nombre de phénomenes dans ces conditions.»
Premicre erveur, qui a 66 la source de toutes les illu-

s101is expérimentales de ces auteurs, r

A tous TG ) SRy " o Ay
o 1168 dr_,gf*es de Thypnotisation, je le répeteyle
SUJeL reste conscient, et nous avons observé des,millier@ﬂ
. de cas a Naney, :
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'Si‘chez les douze seuls sujets sur lesquels en l'espace
de dix ans on a observé les phénoménes de ce qu’on
appelle le grand hypnotisme, pour le distinguer de ce
qu’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 cc n’était
qu'une apparence; le sujet, élevé inconsciemment dans
cette suggestion, ne pouvait réagir dans cet état, parce
qu’il croyait ne pouvoir réagir, parce que l'idée s’était
tntroduite dans son cerveaw que, tant qu’on n’avait pas
fait sur lui la manipulation nécessaire, il ne pouvait
sortir de cet état, il ne pouvait accepter aucune sugges-
tion. 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 tres grand nombre
de fois sur un trés grand nombre de sujets, en présence
de plusieurs de mes collégues parmi lesquels MM. Beau-
nis et Charpenticr, et nous n'avons jamais réussi alors
que la suggestion n’était pas cn jeu.

Voiei, par exemple, une expérience que j'ai faite avee
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 lc membre supérieur gauche en catalepsie,
horizontalement, le pouce et I'index étendus, les autres
doigts en flexion ; le bras droit reste en résolution.

Japplique contre lui un aimant que je laisse pendant
huit minutes ; aucun phénomeéne ne se produit.

Alors, m’adressant & M. Beaunis, je dis : « Maintenant
je'vais faire une expérience ; je vais appliquer I'aimant
tpar le bon ¢6té) contre la main droite, etau bout d unc

.
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minute, vous allez voir cette main se soulever avec le
bras, prendre’ exactement lattitude qu'a le membid ¥
supérieur gauche, tandis que celui-ci va se reldcher et
tomber. » '

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

Si alors, sans plus rien dire, je remets I'aimant contte
la main gauche au bout d'une minute, le transfert se
reproduit en sens inverse, et ainsi de suite.

Je provoque chez la méme personne un torticolis par
contracture des museles d'un eoté du cou ; j'approche
Paimant du eoté opposé, sans rien dire ; au bout d'une
minute, la téte se tourne du edté de Vaimant, il se pro-
duit un tortieolis inverse; le transfert est opére.

Il avait suffi que j'affirmasse une seule fois a M. Beat
nis le phénomeéne du transfert devant le sujet en appaﬁ
rence inerte, pour qu'il se réalisit désormais toujours
et pour toutes les attitudes; ear 1idée du phénoméne
avait pénéiré dans le eerveau du sujet, intelligent et
attentif, malgré son inertie apparente.

Je dis ensuite : « Je vais tourner I'aimant dans un
autre sens et le transfert vase produire de la main & la
jambe. »

. Au bout d'unc minute, en effet; le bras tomibe et )
jambe sc souleve. Je replace I'aimant contre la jambt’}

sans rien dire, et le tranfert se reproduit de la jambe
au bras. it

Si, sans rien dire au sujet, je remplace l'aimant pat
b COutc.au, un erayon, un flacon, un morceau de papiet’
ou par rien du tout, le méme phénoméne se produit. !

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

De plus, aprés que j’eus répété ce transfert plusieurs
fois d’un bras al'autre, et cessant application alterna-
tivede I'aimant, le transfert continua spontanément a se
faire deux fois encore (oscillations consécutives) certai-
nement par I'’dée, qn’avait la personne que I'expérience
continuait. J’ajoute d’ailleurs qu’antérieurcment j’avais
déja plusicurs fois essayé d’obtenir le transfert chez
cette personnc et ccla sans résultat, tant que l'idée du
phénomene n’avait pas pénétré dans son cerveau.

MM. Féré et Binet affirment encore que le transfert
des phénomeénes localisés, attitude d’'un membre dans la
catalepsie, paralysie, hallucination, s’accompagne d’une
douleur de téte localisée, débutant en général du coté
de 'aimant, puis passant dans le point symétrique du
coté opposé. « Cette douleur oecupe un siege constant
pour le méme membre ct le méme sens, et ce siege cor-
respondrait précisément au eentre cortical eorrespon-
dant. C’est ainsi quele transfert des attitudes et des para-
lysies du membre supéricur détermine une douleur qui
siége auhiveau du pied de la deuxieme frontale et de la
région correspondante de la frontale ascendante ; pour
les mouvements d’articulation des muots, elle siége au-
dessous et cn avant ; pour le membre inférieur, & la par-
tie stipérieure du sillon de Rolando; pour les hallucina-
tions dela vue, dans la partie supérieuredu lobule pariétal
inférieur, dans la région ou on a localisé I’'hémianopsie
et \ld cécité verbale; pour les hallucinations de l'ouie,
dans la région antérieure du lobe sphénoidal. »
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Yoici encore unc expérience de ces auteurs :

« Wil... (¢’cst laméme somnambule quia servi a touted:
ces cxpériences de transfert) est en état de somnambu:
lisme. Nous lui donnonsla suggestion de compter ahaut
voix jusqu'a 100. Réveillée, elle se met & compter. Un
aimnant a dix branches cst placé prés de son bras droit,
Quand ellc est arrivée & 72, elle s’arréte, balbutie, ne
peut plus compter, ct, au bout d’une minute, elle ne peut
plus parler dutout. Cependant elle tire bien la langue et
comprend tout cc qu'on lui dit. Elle est trés gaie et rit
continucllement. Sa téte est tournée vers la gauche. Au
bout de dix minules, on appliquel’aimant du coté gauche:
aprés deux minules cnviron, son bras gauchc commence
a trembler ; la parole lui revicnt; son premier mot est :
« Ca m’embéte », puis elle a envie de pleurer; en meéme
lemps elle tourne la téte & droite.

« [ ext facile de se rendre compte, disent les auteurs,
de ce qui s’est passé. Nous avons donné par suggestion
au cerveau gauche, ou plus exaclement a la circonvo:
lution de Broca, une excilation particuliere qui se traduit
au dehors parl'action de compler a haute voix. L’aimant
@ opéré le transfert de celte excitation dans la partic
syvmétrique du cerveau droit ; la circonvolution corres’
pondante de ce ¢6lé n'est pas affectée ala parole; la ma:
lade S(st tue. » (Revue philosophique, janvier 1885.)

Je detie qui que ce soil dereproduire ces phénoménes,
dnns des conditions telles que la suggestion ne puissé
pas lntervgmr. Et ¢’est sur des expériences de ce genré
quT: 'M‘. Binet édifie des théories de psychologie dite
expérimentale |

E<t-il utile de dire q
jen‘aivule Ly

Irc que, chez aucun de mes hypnotisés;
douleur de ta ansferls’accompagner spontanément d'und ;
touteur de tete localisce ? Mais, chaque fois quej’anmmg
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gais qu'une douleur se produirait a tel ou tel point du
cuir chevelu, le sujet la ressentait. Un second sujet hyp-
notisé la manifestait quelquefois spontanément quand il
Yavait vue exprimée par le premier. Je n‘ai pu davan-
tage, en dehors de la suggestion, déterminer aucun phé-
nomene par pression exercée sur certains points du
crane. Voici, par exemple, une de mes somnambules en-
dormie. Je presse le crane succesivement en divers
points; rien. Je dis : « Maintenant, je vais toucher la
régiondu crane qui correspond aux mouvements dubras
gauche, et ce bras va 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
ala paralysie », le bras tombe inerte. Je provoque de
méme des convulsions localisées dans un c6té de la face.

J'annonce que je vais produire de 'aphasie en tou-
chant la région qui correspond a la parole; je touche
une région quelconque du crine et le sujet ne répond
plus & nos questions ; il répond aussitot que j’¢loigne la
main du crine. Ceci fait, j’annonce que je vais toucher
d’une autre facon de maniéere a exciter au lieu de para-
lyser ; la parole sera plus facile et la personne alors de
répondre a mes questions de la facon suivante : « Com-
ment vous appelez-vous ? »— « Marie, Marie, Marie, Ma-
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 le%
ensée de I'hypnotiseur, ils s’'ingénient a la deviner. §1
on a répété plusieurs fois sur le méme sujet des expe-

SUGGESTION, 2¢ EDIT. 8
[T
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riences de transfert, il devine aisément qu’il doit trang;
férer tel ou tel phénomene ; et, sans quon dise rien
devant lui, il peut saisir dans I’attitude expectantede
I'opérateur ou dans un autre indice quelconque, si.,lﬁ
transfert doit étre opére. W

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

Aussi veux-je encore relater ici quelques expériences
que 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 peul suggérer a beaucoup de somnambules pen-
dant leur sommelil, qu’ils verront & leur réveil telle ou
telle chose, et I’hallucination peut se réaliser avec une
netleté telle que le sujet la confond avec lairéalité. 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 I’optique; un prisme par
exemple la dédouble. Autre exemple : Si Jon 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 pro-
duite par le mélange de ces deux couleurs complémen-
taires. ol

Ces résultats sont-ils exacts? L'image suggérée se comr
porte-t-elle ainsi qu'on I’a prétendu comme le ferait une!
image réelle, objective, traversant I’appareil visuel pé-!
riphérique, la rétine et le nerf optique jusqu’au centtt
sensoriel de l’écorce cérébrale? Ou bien n est-qllﬁu
qu'une image subjective, réveillée directement commsq
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un souvenir dans le centre sensoriel, évoquée par I'ima-
gination du sujet.

Pourrésoudre cette question, nous avons fait quel-
ques expériences; nous allons les relater dans Uordre
que nous avons suivi pour les faire.

Nous avons choisi comme sujets des femmes d'intelli-
gence moyenne, non hystériques, de jugement pondéré,
suggestibles & tous les degrés, ¢'est-d-dire susceptibles,
pendant leur sommeil, d’anesthésie, de eatalepsie, d'il-
lusions sensoriclles, d’hallucinations hypnotiques et
post-hypnotiques. Toutes pouvaient étre rendues com-
pletement analgésiques pendant leur sommeil; le cha-
touillement de l'intérieur des narines ne les faisait pas
sourciller; il ne pouvait ¢tee question de simulation. De
plus, et nous insistons sur celte précaution fondamen-
lale, nons avons fail toules nos expériences sans dire
wn mot, meme @ votx basse, qui pat meltre sor la voie
les sujets endormis; car, et rien n'est plus facile & dé-
montrer, a tous les degrés de hypnolisation ils enten-
dent, el souvent enregisirent lont avee une finesse de
pereeption parfois remarquable.

Cela posé, voila les faits :

Louise C..., dgdée de dix-sept ans, bien portante, est
Iypuotiscée facilentent par simple occlusion des paupiéres et
injonction de dormir. Nous préparons nn disque en carton
blanc el nous lui suggérons qu'a son réveil elle verra la
moiti¢ gauche de ce disqne ronge et la moitié droite verte.
Réveillée, clle voit distinctement les deux couleurs. Nous
plagons alors ce carton sur un disque rotatil et nous lui
imprimouns un mouvement de rotation rapide. On =ait que
deux couleurs réelles, arrivant ainsi presque simultanément
sur la rétine, sont percues comme une couleur unique qui,
par le mélange du rouge et du vert, serait du jaune. Or. =i
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nous demandons & L. C... quelle couleur elle voit, elle in.
dique du blanc. Xy

20 Apreés I'avoir de nouveau endormie, nous lui suvgero
quelle verra un autre disque, moitié jaune, moitié bley,
A son réveil, nous lui présentons toujours le méme disque,
totalement blanc : elle voit les deux couleurs suggérées
Nous les faisons tourner sur le disque rotatif : elle vcif, en-
core du blanc.

3° Nous préparons, pendant son sommeil, un disque. Ieel-
lement bleu et jaune; elle le voit ainsi au réveil, et la
rotation sur le disque rotatif lui fait encore voir du blam:,

40 Un dlsque totalement bleu lui apparait par suggestion
rouge et jaune; la rotation fait toujours voir blanc.

5° Le méme disque bleu est suggéré bleu et violet; pa;‘
rotation, il parait blanc & Louiss.

6° Un disque blanc est suggéré rouge et jaune; & son
réveil, elle voit nettement les deux couleurs. Sur le coté
opposé du carton, sonstrait & la vue de Lou1se, nous ayiony
marque au crayon la moitié suggérée jaune, et celle sug-
gérée rouge. Nous tournons le disque dans un autre sens,
a l'insu du sujet, pour déplacer les deux couleurs, et nous
la prions d’indiquer ou est le rouge; nous répétons cate
expérience plusieurs fois, et chaque fois Louise nous ip-
dique rapidement et exactement la moitié rouge et la mqitjé,
jaune (telle qu'elle était inscrite sur I'envers). Mais noug
nous aper¢iitmes qu’il existait au centre du carton un trou
avec une bavure du papier qui pouvait servir de point, de
repére; nous fimes disparaitre. cette bavure. Louise ¢essa
de s'orienter; elle localisa au hasard le rouge et le jaune &
droite ou & gauche, en haut ou en bas; ses indications pg
concordaient plus avec la marque inscrite sur le disque. .

'h
Une seconde série d’expériences est instituée avec Rose A..
jeune fille de dix-huit ans, convalescente de fiévre typhoi
depuis deux mois, suggestible comme la précédente.d 108
les degrés : Lo
1° Un dlsque blanc lui est suggéré pendant son som,l}lﬂ
devoir étre & son réveil moitié rouge, moitié jaune; &
voit nettement ces deux couleurs. La rotation sutle disg
rotatif lui fait voir du jaune et du rouge ensemble., .q.ii

e w‘)‘
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2° Un disque blanc apparait par suggestion jaune et
bleu. On le tourne, & son insu, dans une autre direction.
Rose localise an hasard lc jaune et le bleu. La rotation sur
un disque rotatif lui fait voir du juune et du blew enscmble.

3°Un disque récllement rouge apparait par suggestion
jaune et bleu. Si on déplace le disque i son insu, elle localise
au hasard les deux couleurs. Si on le fail tourner sur un
disque rotatif, clle accuse du jaune et du blew ensemble.

& Un disque blanc apparait rouge par suggestion. Le
disque ¢tant placé sur une feuille de papier blane, on pric
Rose de le fixer deux minutes. Puis on P'enléve brusqnement
et on lui demande quelle couleur elle voit. Ellen’accuse que
du blanc; apres quelques instants, elle croit voir réappa-
raltre le rouge; mais elle ne voit pas la couleur complémen-
taire verte, telle qu'on la verrait aprés avoir fixé un disque
ronge reel.

Une troisicme série d'expériences analogues est faite avee
Mme Go, duée de quarante-sept ans, aflectée d'arthropathie
du genou droit, conséeutive & nue alaxie locomotrice,
Femme tees intelligeute et suggestible comme les deux pre-
cédentes i tous les degres

te Un disque blanc apparait par suggestion rouge et
jimue Sinous le tournons dauns un autre sens, elle localise
an hasard les deux coulenrs. Sur un disque rotatil, elle voit
les denx conteurs & la fois.

20 Méme résultat avee le méme disque snguérd rouge et
vert ou jaune et violet.

JoUn disque blane est suggérd moiti¢é rouge, moitic blane ;
& son rovetly elle dit voir teés nettement la moitié ronge;
on Ini dit de la tixer quelque temps; puis on lui demande
quelle coulenr a Fautre moiti¢ @ clle accuse tonjours du
blaue (et non Ia conleur verte; complementaire du rouge).

A° On lui Tait voir a I'état de veille un disque réellement
rouge dans nne moitié, vert dans 'autre; puis onle fait
tourner sur le disque rotatif : elle reconnail trés bien la
conleur jaune résultant dn mélange des deux conlenrs rouge
et verte

Alors nous I'endormons ¢t nons lui suggérons qua <on

| réveil, elle verra c¢ meéme disque rouge et vert. Nons Lu rc-
veillons et nous lui présentons un disque blanc; eclle le voit

T

Lo

h
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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 suggérops
qu'd son reéveil elle verra toujours le méme dlsque rouge
et vert; mais que lorsque nous le ferons tourner sur'le
disque rotatlf les deux couleurs se fusionneront en unc seuls
qu’elle nous 1nd1quera ‘

Réveillée, elle revoit le disque rouge et vert; surle disque
rotatif, il lui apparait jaune, comme elle 'avait vu avant
d’é¢tre endormie, dans I'expérience que nous avions faite..

5° On lui montre avant de I’endormir un disque bleu et
orangé; on lui suggere pendant le sommeil qu’elie verra ce
méme disque et qu’en le faisant tourner rapidement elle ne
verra plus qu'une couleur.

Au réveil, elle voit (sur un disque réellement blanc) les
deux couleurs dont la réunion sur un disque rotatif lui fait
voir une couleur de feu, qu’elle compare au coucher du
soleil : la réunion des deux couleurs réelles ferait du gris.

6° On lui présente avant de l’endormir un disque dent
les deux tiers sont rouges et l’autre tiers jaune. Au réveil,
elle voit par suggestion ces mémes couleurs sur un disque
réellement bleu. Nous Ies faisonstourner sur un disque rota-
tif; elle voit une couleur gris sale ou gris bleu; la vraie
couleur résultant du mélange réel des deux couleurs est
orangeée. ,

Toutes ces expériences sont concordantes : I'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, ¢’est contrairement
aux lois de 'optique, au gré de I'imagination dessujets.

Pour confirmer et contréler cette conclusmn; nous
avons fait les expériences suivantes : '

Nous suggérons a nos sujets endormis qu’ils verront
leur réveil un objet, par exemple une lumiére plaoée
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‘Réveillés, ils voient la lumiere. 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 lumiere est dédoublée.

Si alors on les fait regarder & travers le prisme une
lumiere réelle, ils la voient double. Une fois qu'ils sa-
vent que le prisme a la propricté de dédoubler les
objets, ils voient aussi ¢e méme dédoublement se pro-
duire pour I'image suggérée. Nous avons dit la plupart,
car une de nos somnambules, Rose (sur quatre soumises
(’abord & cette expéricnee), reconnut d’cmblée le dé-
doublement de T'image, sans paraitre avoir connu preéa-
lablement la propri¢té du prisme. Nous navons pas
tardé & découvrir, et la suite de ces expériences Peta-
blira, que certains sujets reconnaissent le dédoublement
de T'image en le deduisant psychiquement du dédouble-
ment des objets réels qui traversent le chamyp du prisie.

Continuons le véeit de nos expériences.

Suivant qu'on tourne le eylindre contenant le prisme
dans un sens ou dans un autre, les deux objets réels
dédoublés sont vus Pun & eolé de 'autre sur une méme
licne horizontale ou, au contraire, 'un au-dessus de
I'autre sur une ménie ligne verticale  Nous marquons
par des points de repere la situation du eylindre corres-
pondant i la juxtaposition horizontale ou verticale des
denx nnages.

Ceei posé, nous placons devant le sujel, & une cer-
taine distance, un objet queleonque, par exemple un
flacon, que nous le faisons regarder & travers le prisme ;
il Ie voit double : nous le prions de tourner le evlindre
de facon que les deux flacons soient I'un & cote de
I'autre. puis de facon qu'ils soient superposcs : sex indi-
cations sont conformes aux points de repere: il connait
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maintenant le maniement du prisme et se reﬂd’biég
compte de ce qu'il voit.

Alors nous I’endormons et pendant son sommeil, nous
enlevons le flacon, cn lui suggérant qu’a son réveil, il le
verra toujours & la méme place. Réveillé, il voit en effet
le flacon fictif; a travers le prisme, il le voit double.
Nous lui disons de tourner le prisme de facon 4 les
juxtaposer horizontalement, puis verticalement : ses
indications sont alors purement imaginaires et ne cor-
respondent plus aux points de repére.

Chaque fois que, & son insu, nous remplagons le fla-
con fictif par un flacon réel, le sujet qui croit toujours
voir le méme flacon, donne des indications exactes,
conformes aux points de repere ; chaque fois qu'on rem-
place la réalité par l'image suggérée, ces indications
redeviennent imaginaires.

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

Pour éviter cette cause d’ erreur, nous avons suggeré
sur un mur totalement blanc, sans objet intermédiaire,la
vue d’une lettre ou d’'un numéro; le sujet le voit simple
avee ses yeux, double & travers le prisme, sil sait que
le prisme dédouble; les dcux images sont juxtaposées
ou superposées, mais jamais les indications, sur quare
sujets soumis d’abord & cette expérimentation, n'ont
¢té conformes & celles que fournirait un objet réel : le
dédoublement se fait au hasard, contrairement & toutes
les régles, dans le seul sens suggéré parllmagmatlon.

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

Nous avons pris deux cylindres d’apparcnce sem-
blable : I'un contenant un prisme bi-réfringent, 'autre
un verre simple. Apres avoir suggéré & une de nos som-
nambules placée devant un mur blanc qu'elle y verrait
0 son réveil le n° 6, nous la réveillimes; elle vil ce
numdcro ; nous lui {fimes regarder ce numéro alternative-
ment & travers les deux cylindres, sans qu'elle sit
I'effet de chacun de ces eylindres; or, clle reconnul
chaque fois eclui qui dédoublait et devina méme assez
souvent la dircction horizontale ou verticale du dédou-
blement.

Quatre autres somnambules donnérent des indica-
tions imaginaires. La premiecre, soumise & la méme
¢prenve & un autre moment de la journée, ne vit plus
rien de conforme aux lois de Poplique.

On ponvail se demander, d’apres cela, sil n'y aurait
pas la deux choses différentes @ tantot le dédoublement
de Tobjet se ferait dans I'imagination seule de la per-
sonne variant suivant ses eaprices; effet du prisine se-
‘ail convert pour ainsi dire parles yeuxde I'imagination ;
d'antres fois, au contraire, elle verrvait #éellement 'image
suggcerée, simple ou double, telle que la lunctte ferait
d'un véritable objet, Veffel du prisme dominant et ne
laissant pas I'imaginalion s'¢zarer dans une suggestion
lrompeuse

Le fait suivant pouvaitl aussi donner quelque appoint
A cette hypothese : nons avons cmboit¢ T'un dans
F'autre deux evlindres contenant chacun un prisme bi-
réfringent; en faisant tourner les deux cvlindres T'un
autour de l'autre, on juxtapose les prismes de telle
fagon que l'objet est vu double, ou de telle facon quil
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est vu quadruple, sans que rien, dans l'aspect. extérienby
de linstrument puisse faire reconnaitre si I'image’ést”
doublée ou quadruplée. Or, la premiére somnambule &
laquelle nous avons fait regarder ainsi le chiffre 6 sugh
géré sur un mur blanc a travers cette lunette (disposée’
de facon & quadrupler, sans qu’elle st d’avance que la
lunette ptt quadrupler), reconnut d’emblée quatre
images; puis la lunette étant disposée pour le dédou-
blement, elle reconnut qu'il y avait seulement deux
images. '
Cette indication pourrait frapper un observateur
superficiel; il nous a paru cependant évident que les
images n’¢taient pasréelles, maissuggérées par quelque’
point de repere, car la somnambule placait toujours les
quatre images horizontalement en droite ligne I'une &'
coté de I'autre, tandis qu’elles devaient étre superposées’
par deux. |
Pour exclure tout point de repére, nous avons placé’
cette somnambule en plein air, et, ayant endormie;’
nous lui avons suggéré quelle verrait tres élevé dans”
Pair un ballon & son réveil. Le ciel était bleu, sans
nuages; elle vit le ballon. Nous lui fimes regarder
alternativement & travers les deux lunettes dont l'une’
seule dédoublait. Une autre somnambule a été soumise’
a la méme expérience ; nous avons pu nous convainerg’
que, chaque fois qu’elles dirigeaient d’emblée le prisme"i
sur le ballon, elles donnaient des indications faussesy’
celles-ci ne devenaient exactes que lorsqu'elles trou-
vaient une cheminée, un toit, un objet quelconque pov-
vant servir de point de repere. il
Car, ilimporte de le savoir, les somnambules dépldient
qu.el-qgefois (pas toujours !) une sagacité étonnante pour
€lucider le probléme qui leur est posé ; ils ont la volonté’

=
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de le résoudre, ils s’évertuent & le faire, et, toule leur
attention concentrée sur la question, consciemment ou
inconsciemment, ils trouvent dans le moindre indice,
dans une crevasse au mur, dans un raie imperceptible,
un point de repére qui, subissant I'effet du prisme, leur
suggére le méme cffet pour I'image subjective. Une fois
qu’ils ont trouvé ce point de repere, ou qu'ils ont reconnu
cntre la lunette a verre simple et la lunette a prisme
une différence de poids, de dimension ou d’éclat, ils ne
sc trompent plus; ils trompent de bonne foi.

Pour déjouer toute surprise des sens et exclure abso-
lument tout point de rcpére pouvant guider l'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 & leur réveil une bougie allumée sur la chieminée.
I1s Ia virent en effet tres nettement. Nous les invitiunes
alors a regarder cette bougie fictive a travers la lunctte
aux deux prismes que nous mimes alternativement
dans la position dudédoublement ou du quadruplement.
L’expérience fnt répétée au moins une vingtaine de fois
sir chaque sujet; nous avons vérifié préalableient avee
unc boungie réelle que les choses étaient nettes et quilny
avait pas moyen de sy tromper, Dans ces conditions,
leurs indicalions ¢taieut errondes, et il fut de toute ¢vi-
dence que 1a oi leurs yeux ue pouvaient e fixer sur au-
cun point de repere, ils vovaient I'nnage simple. double,
triple ou quadrnple, an seul gré de leur awto-swggestion.

Relatous encore conmme concluantes les expériences
suivautes :

A Me=e G..,. nous suggérons pendant son sommeil
qu elle verra sur ~ou drap de lit blane (qui ne contient
aucun objet), un_pain a cacheter rouge, et en meme
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temps suspendue au pied de son lit une orange. A son

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

Si nous faisons voir d’abord 'orange quadruplée a
travers le prisme (conformément & la disposition dela
lunette) et qu'ensuite nous fassions diriger celle-ci sur
le pain & cacheter, elle quadruple aussi ce dernier, mais
sans jamais donner & ces quatre images la situation
respective commandée par les prismes. Si, au contraire,
nous l'invitons & 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 repere contenus
dans I'espace, paraitra quadruple, et cela au grand
etonnement de M™° G..., qui est une femme intelligenfe
et se rend trés bien compte de ce fait qu’un prisme qui
quadruple un objet doit quadrupler tous les autres..

A M" X..., une autre de nos somnambules, nqgs
avons fait voir, avant de I'endormir, un Ih.bhrqi';ﬁgk,"
pelure d’orange qu'une personne, M. L..., tenait dansss
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main au pied de son lit. Puis, I’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 i travers la lunette
(disposée pour le quadruplement) et nous lui deinandons
sila lunette (dont elle ne soupconne pas la propriété)
produit un changement. Elle affirine quelle voit une
orange cntiere, une scule. Son inagination lui avait
évidemment suggéré ce changement. Alors, & son insu,
M. L... remet dans sa main la tranche réelle; M'™ X...
la voit tres bien, sans lunctte, crovant que c’est tou-
jours la méme que celle (fictive) vue auparavant. On la
fait de nouveau regarder a travers la lunette, ct, cette
fois-ci, elle voit nettement quatre tranches de pelure.
Cette expérience, répétée plusicurs fois aveeelle. réussit
toujours; la tranche de pelure fictive est transformeée
travers le prisiue, par Pimagination, en orange enticre
la trauche réelle est transformée réellement par le
prisnie en quatre tranches, conformément aux pro-
prictés du pristue.

Tels sont les faits auxquels nous pourrions en ajouter
d'autres; nous les avons longuement controlés. s ne
nous out pas laissé le moindre doute dans Iesprit : ils
nous imposcnt celle conviction, facile dailleurs a pre-
juger, quel'nuage sugaérée estune image fictive. qu'elle
ne répond U aucune representation matériclle  dans
Pespace. Un prisme ne peut dédoubler que des rayons
réels placés devant lui et qui le traversent: il ne peut
dédoubler une image vue derviere lui dans le seus sen-
soriel cérébral. L'image hallucinatoire peut c¢tre pour
le sujet aussi nette, aussi éclatante. aussi vivante que I
réalité mnéme. Mais, née tout enticre dans I'imagination

oo [}
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du sujet, celui-ci la voit comme il la congoit, comrﬁe'ﬁ!
Pinterpréte, comme le souvenir conscient ou inconscient
la fait renaitre dans le sensorium. G’est une image céré-
brale psychique et non physique, qui ne passe pas par
Pappareil visuel périphérique, qui n’a pas de réalité
objective, qui n’obéit pas aux lois de I'optique, mais
aux seuls caprices de I'imagination.

M. Binet a, je dois le reconnaitre, signalé dans ses
articles « Hallucinations » de la Revue philosophique,
J’existence de points de repére qui serviraient de sub-
stratum matériel a I'hallucination. Mais s’il en est ainsi,
ces expériences constituent-elles, comme le croit I'au-
teur, une méthode d’objectivation du phénoméne,
méthode qu’il me reproche d’avoir négligée? L’halluci-
nation n’a pas de caractéres objectifs, mais seulement
des caracteres subjectifs objectivés par I'imagination.

Et, maintenant, me sera-t-il permis de redire &
MM. Féré et Binet et a tous ceux qui voudraient répéter
leurs expériences : '

1° Prenez des sujets neufs qui n’aient pas servia ce
genre d’expérimentation, qui n'alent pas assisté &
celles faites sur d’autres, qui n’en aient pas entendu
parler;

90 Faites I'expérience sans dire un seul mot, méme &
voix basse, devant le sujet, car, & tous les degrésde
I’hypnotisation, il entend tout et enregistre tout, a‘{é,?,
une acuité de perception souvent remarquable. o

Paffirme que la conclusion ne sera pas douteuse. Et
jaime & croire, quapres ces contre-épreuves expé‘r‘i;-ﬂ
mentales, le jeune écrivain de la Revue philosophiq%q
mieux éclairé sur la question, aura a cceur de i‘eCtif}'eg'
certaines de ses appréciations critiques ! o ',hfpjﬂi
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Apercu historique. — Mesmer et le mesmérisme. — Sa condam-
nation par les corps savants. — Rapport de Ilusson. — L’abb¢
Faria et le sommeil par suggestion. — Doetrine d’Alexandre
Bertrand. — Expériences ct doetrine fluidique du général
Noizet. — Deuxieme période : Braid et le braidisme. — Analyse
de la doctrine. — Grimes et '¢lectro-hiologie en Amérique et
en Angleterre. — LExpériences ct doctrine de Durand, de Gros.
— De fa médecine morale du D* Charpignon ; sa doetrine flui-
dique. — Du braidisme en France : communication du pro-
fesseur Azam. — Essais d’application & P'anesthésic chirurgi-
cale. — Experiences ct doctrine du Dv Liébeault, de Naney :
Ie sommeil hypnotique assimilé au sommeil ordinaire. — De
Phypnotisme chez les animaux : Kirchier, Czermack, Preyer,
Wilson, Beard. — Du somnambulisme provoqué cn Franee :
experiences de Charles Richiet. — Du sommeil provoqué chez
Ies hystériques @ expériences de Charcot, de Dumontpallier. —
De Phypnotisme chez Pliomme en Allemagne : expériences dn
magnctiseur danois Hansen 5 théories phiysiologiques de Rumpf,
chimique de Preyer, psycho-physiologique de Schneider, Ber-
ger, lleidenhain, — Doctrine de Prosper Despine. — Publica-
tions récentes.

J'al exposé les phénomenes tels que je les ai observes,
tels que tous ecux qui voudront répéter ces expériences
pourrout les observer aussi; je nai dit que ce que jal
vu, confirmé, controlé ct fait controler par d'autres
nombre de fois. Rien de ce que jai vu, j'ai hate de I'a-
jouter, ne me parait contraire aux conceptions physio-
logiques et psychologiques que la science a établies
jusqu’a ce jour. Du merveilleux, tel que la lucidité. la
prévision de l'avenir, la vision intéricure. la vision a
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distance ou a travers les corps opaques, la transpositios
des sens, I'instinct des remédes, est-il besoin de dire, qu
je n'en ai pas vu? o Tl

Longtemps la vérité a été noyée dans un flot de pra;
tiques nébuleuses et d’insanités chimériques, si bien, que
I'histoire du magnétisme apparait comme une des plus
grandes divagations de I'esprit humain. Les hommes
de science ont rejeté ce qui était la négation de la raisog:
la science classique a repoussé ce qui n’était pas de son
domaine. Un charlatanisme éhonté, achevant le diseré:
dit, a seul continué a exploiter la crédulité publique. |

Tout n’était pas nul cependant dans les folles et oz-
gueilleuses conceptions du mesmérisme; quelques gens
sérieux ont persisté a voir un grain de vérité au miliey
des erreurs, & discerner la bonne graine de livraie.
Aujourd’hui, le magnétisme est mort, comme I’alchimig;
mais la suggestion hypnotique est née du magnétisme,
comme la chimie est née de I’alchimie. P

Je ne reviendrai pas sur I’histoire de Mesmer et du
mesmérisme. Elle a été écrite par Figuier, par Bersof;
elle est tracée de main de maitre par Dechambre dans
le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicalgs.
Qui ne connait les baquets de Mesmer, les malades,en
silence formant plusieurs rangs autour de ces baquels
le courant animal du magnétiseur se rencontrant avgg
celui de la cuve et déterminant, au bout d’'un lemps V¢
riables des troubles nerveux divers, hystériformes;f
analogues & ceux du somnambulisme, véritables scég§
de cgnvulsionnaires ? Et la doctrine d’un fluide dit ;o
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Les corps savants, I’Académie des sciences, la Sociéte
royale de médecine, condamnérent, aprés examen, les
doctrines nouvelles. « Au point de vue de U'effet curalif,
disait la dernicre, e magnétisme animal n’est que Fart
de faire tomber en convulsion les personnes sensiblex;
au point de vue de Peffet curatif, le magnétisme est inu-
tile ou dangereux. »

Malgré le diserédit que le eharlatanisme inléresse de
Mesmer jetait sur ses pratiquites, le magnélisime conserva
des adeptes; il ne tarda pas d’ailleurs a se tranformer
chez ses éleves. Le plas eclebre de tous, le marquis de
Puaységur, magndtisait par des mouvemenls excéeulés a
la main, par Uattonchement, par des bagnetles de verre,
parlinflucnee d'un arbre magnétisé; par ces manmuvres
varices, il prodnisait en réalite U'étatl connn sons le nom
de somumunbulisine, dontlla vreaie connaissance parail
se rattachier & sou nom. L'action de la volonté sur le
principe vital, fover d'électricité. ¢ est-a-dire de mouve-
ment, voilic pour lui Uessence du magnétisme aaimal.

De nombreuses sociéles magnétiques se fondérent peu
A pen dans lex principales villes de Franee 5 eclle de
Strashonrg. la Sociéte de Ullarmonie, composée de plus
de eent emquante membres, publia peadant quelques
annces le vésultat de ses travaux.,

Les bouleversements de la période révolutionnaire et
les guerees de UEmpirve entrainérenl les esprils vers
d'autres idées ; cependant d'innontbrables livees et meé-
moires pour ou contre le magnétisme continuerent a
¢mouvoir opimon.

Le calme et Pordre vétablis, la question reprit nn
nouvel essor. Des cours publies sont mstilues le monde

“officiel et los socictes savanles se montrent woins hos-

&

tiles. En 1820, des expcérienees soul faites par Dupotel
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a I'Hotel-Dieu, puis & la Salpétriére. En 1825, lq
Dr Foissac envoya une note aux deux Académiesdes
sciences et de médecine, pour les appeler & se pronon
cer. Celle-ci, & sa demande, recommence ’examen du
magnétisme animal. Au bout de six ans, le rapport,
confié & Husson, fut lu & ’Académie, le 21 et le 28 juin
1831. « Les conclusions favorables de ce rapport donnent}:
dit Dechambre, une idée générale du magnétisme, tels
que lavaient fait, vers 1831, Tl'action du temps et les
nombreuses épreuves par lesquelles il avait passé. » .
Aujourd’hui que la question parait se dégager desi
nuages théoriques et charlatanesques qui I'ontlongtemps
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.
Voici quelques-unes des conclusions :

Le contact des pouces et des mains, les frictions ou.cer-llﬁ
tains gestes que l'on fait, & peu de distance du corps et
appelés passes, sontles moyens employés pour se mettre en
rapport, ou, en d’autres termes, pour transmettre l'action,
du magnétiseur au magnétisé. :

Le temps nécessaire pour transmettre et faire éprouver
Taction magnétique a duré depuis une demi-heure jusqud
une minute.

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

Il s’opére ordinairement des changements plus ou moi
remarquables dans les perceptions et les facultés des individu
qui tombent en somnambulisme par I'effet du magnétisme

a). Quelques-uns, au milieu du bruit de conversatio]
confgses, n’entendent que la voix de leur magnétiseyr
plusieurs répondent d’'unc maniére précise aux ,CIUéﬁt%
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que celui-ci ou les personnes avec lesquelles on les a mis
en rapport leur adressent; d’autres entretiennent des con-
vepsations avec toutes les personnes qui les entourent ; toute-
fois, il est rare qu’ils entendent ce qui se passe autour d’eux.
La plupart du temps, ils sont complétement étrangers au
bruit cxtérieur et inopiné fait a leurs oreilles, tel que le
retentissement des vases de cuivre frappés pres d’eux, la
chute d’un meuble, etc.

b). Les yeux sont fermés, les paupicres ciédent diffieile-
ment aux efforts qu'on fait avec la main pour les ouvrir;
cette opération, qui n’est pas sans douleur, laisse voir le
glohe de T'eeil convulsé vers le haut ct quelquefois vers le
bas de Porbite.

¢). Quelquefois, T'odorat est eomme anéanti. On peut leur
faire respirer 'acide muriatique ou 'ammoniaque, sans qu’ils
en soientincommodds, sans méme (u’ils s’en dontent. Le con-
traire a licu dans certains cas, et ils sont sensibles aux odeurs.

). La plupart des somnambnles que nous avons vus
¢taient completement insensibles. On a pu leur chatouiller
les pieds, les narines et Pangle des yeux par Tapproche
d'une phine, leur pincer la pean de manicre a 'ecchymoser,
la piquer sous l'ongle avec des épingles enfoncées & I'im-
proviste & une assez grande profondeur, sans quils s’en
soient apercus. Enfin, on e a vu nue qui a ¢té insensible
a une des opérations les plus doulourenses de la chirurgie,
et dont la figurre ni le pouls; ni la respiration, n'ont pas
dénoté la plus légore émotion.

Nous n'avous pas vu quune personne magnétisée pour la
premicre fois tombdt cn somnamintlisme, Ce wa été quel-
quefois qu'd la lmitieme ou dixieme séance que le somnam-
bulismie s'est dévclaré

A lear réveil, ils disent avoir oubli¢ totalement toutes
les circonstances de Pétat de somnambulisme et ne s'en
ressouvenir jamais. Nous ne pouvons avoir & cet égard
d"autre garantic que leurs déclarations.

Pour ctablir avee justesse les rapports du magnetisme
avec la thérapentique. il faudrait en avoir observe fes effels
sur un grand nombre d'individus, ete. Gela nayvant pas cu
lieu, la commission a i1 se borner & dire ce qu e lfe aviat vn
dans un trop petit nombre de cas pour oser ricn prononcer.
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Quelques-uns des malades magnetlses n’ont ressenti au-
cun bien. D'autres ont éprouvé un soulagement plus ou
moins marqué, savoir : I'un, la suspension des doufleurs
habituelles; 'autre, le retour des forces; un troisiéme, un
retard de plus1eurs mois dans I’apparition des acces epllep
tiques; et un quafriéme, la guérison compléte d'une para-
lysie grave et ancienne.

Considér¢ comme agent de phénomenes physwloglques ot
comme moyen thérapeutique, le magnétisme devrait trouver
sa place dans le cadre des connaissances médicales, et par con-
séquent, les médecins devraient seuls en faire et en surveiller
I'emploi, ainsi que cela se pratique dans les pays du Nord.

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

Quelques années plus tard, en 1837, un magnétiseur,
nommé Berna fit, devant une nouvelle commission
uommeée par '’Académie, des expériences relatives & 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
la personne qui aurait la faculté de lire sans le secours
des yeux el de la lumiére. Les prétendants vinrent; le.
prix ne fut pas gagné. Et a partir du 1°° octobre 1840,
date de Ia cloture 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 noyce da.ns I'gb-
surdilé chlmerlque du merveilleux.

Nous arrivons maintenant a la seconde perlode de
Phistoire du magnétisme animal. La doctrine du fluide
magnétique, considéré soit comme un fluide universel
soit comme une émanation de I organisme ' humain,
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chaleur ou électricité animale, n'avait pn résister i
Iobservation scientifique. L’influence de I'imagination
sur‘la production des phénomenes avait frappé tous les
commissaires des soeiétés savantes, Deslon lui-inéme,
le premier éleve de Mesiner, avait éerit en 4780 : « Si
M. Mesmer n’avait d’autre secret que eelui de faire agir
I'imagination cllicacement pour la santé, n'en aurait-il
pas toujours un bien merveilleux ? car si la mdcdecine
’inagination dtait la meilleure, pourquoi ne ferions-
nous pas la médecine d’'imagination ?

Vers 1815, un abbé Indien-Portugais venu des Indes,
devenu célebre sous le nom d’abbé Faria, professail
dans des diseours de forme bizarre. empreints didées
nystiques, que la eause du somnambulisine réside dans
le sujet et non dans le magnétisenr, contre la volonte
duquel le sommeil peut se produire. Ghaque jour il
réunissail eliez lai une soixantaine de personnes; il
tentail ses expérienees sur huit ou dix d'entre elles et
dans ce nombre, nne, deux, quelquefois plus, tombaient
en sonmambulisme !

Voici co que dit de lui le général Noizet Cet homme
doue i bien des egards d'nu esprit superienr, était Fabbe Faria.
Tonl Paris a pn voir ses expericuees. Peude personues: cepen-
dant, sonl restées convaiuens, On la fietei du nom de charla-
tan, ctalors tonl a ¢te exaunine, toula cte dit. Bien des gens ne
venaient chez lui quune senle fois. persnades d'avance quiils ver-
raient des tours adresse, etils regardaient comme des comperes
toutes les personnes s lesquelles les capericnees I‘("us.\'ismivl.ll.
Sl avrivait qne, dans nne societé de plusicurs personnes, une
dentre elles épronvat quelques ellets, s'endormit et devint som-
nambule, ce resnltat ¢tonnait dabord cenx qui ne ponvaient
donter de sa realite, puis aprese Fimpression devenait moins
forte, et la puissance du mot charlatan était tellement grande
que bientot on oubliait tont ce quon avait vn el que Lt personne
méme qui aviit ¢prounve ces etfets se faizait illnsion comme les
aulres, el finissail par erotre que rien dentraordinaire ne ~etait
passe en elle. La lonte souvent davoir quelgne chose devont-

a



154 I’ABBE FARIA

La personne 4 magnétiser étant assise dangunfauteﬂﬂ?
il 'engageait a fermer les yeux et & se recueillir. Puis,
tout & coup, d'une voix forte et impérative, il didait ;
« Dormez », répétant s’il le fallait cet ordre troisou
quatre fois. Le sujet, apres une légere secousse, fom-
bait quelquefois dans I'é¢tat que Faria désignait sous le
nom de 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 ma-
nifestés dans ce sommeil.

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

A la méme époque, un officier devenu le général
Noizet, disciple de 'abbé Faria, vivement frappé des
faits qu'il avait vus, n’admettait pas de fluide, ne recon-
naissant d’autre puissance que celle de I'imagination,

mun avec un homme appelé charlatan, faisait nier la vérité, et
l'on osait assurer qu’on s’était fait un jeu de tromper 'assemblée
et !e Jongleur lui-méme. Ce que j’avance ici ne doit pas étonner
qulconque connait les faiblesses du coeur humain, et j’en ai été
d’agtar}t plus frappé que j’ai eu l'occasion de le veérifier par
moi-méme.

+ Un jpur enfin, il arriva qu’en effet un acteur joua le som-
nambulisme et trompa I’abbé Faria. Dés ce moment, on cria plus
forF encore au charlatanisme, comme si le fait d’'un charlatgp
éFalt'de s’exposer 4 desemblables méprises et de se laisser pren('hje
ainsi par un inconnu. On cessa de suivre ses expériences et ‘ee
fut un r'ldlpule que d’y croire. J’y crois cependant, et jamais je
ne rougiral de proclamer la vérité. Je ne me déclare pasle cham-
pion de 'abbé Faria, que j’ai connu a peine; j'ignore quelle pou-
valt étre sa moralité, mais je suis certain quwil produisait les .
effets que jai rapportés. '
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celle de la conviction de la personne qui ressent Ies offets.
«II'se lia avec Bertrand qu'il finit par convertir a ses
idées. « Trop peut-étre, ajoute le général Noizet, en ce
sens qu’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 modi-
fications qu’il présente, éeriten 1823. La cause des phé-
nomenes serait duc & une forme particuliere d’cxaltation
nerveusc, que 'autcur désigne sous le nom d’extase;
c’est elle qui fait les possédées de Loudun, les magnéti-
sés au baquet de Mesmer, les somnambules. L'insensi-
bilit¢, Vinertie morale, I'oubli au réveil, linstinct du
remede, la communication des pensées, la vue sans le
secours des yeux, I'exaltation de I'imagination caracté-
risent cet dtat nerveux.

Chose singuliere ! le géncral Noizet, tandis qu'il ral-
liait Bertrand & ses premnicres 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. G'est par
I'hypothese d'un fluide vital que I'auteur explique les phé-
nomeénes intéressants qu'il relate dansun mémoire adressé
en 1820 a I'Académic royale de Berlin. (Mémoire sur le
somnambulisme et le magnétisme animal, Paris, 1834.)

Si la doetrine de la suggestion a eu des précurseurs,
elle n’a ¢té définitivement établie et démontrée quen
1841 par James Braid, de Manchester' Cest a lui qu'est
due la découverte de Ilivpuotismne, ct les mots de brai-
disme, suggestion braidique, sont restés dansla seience

« Braip : Neurypnologie. Traduit de I'anglais, par Jules Simon,
avec préface de Brown-Séqnard, Paris, 1883,
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La personne & magnétiser étant assise dans.unfauteuil,
il 'engageait a fermer les yeux et a se recueillir. Puis,
tout & coup, d’une voix forte et impérative, il didait :
« Dormez », répétant sil le fallait cet ordre trois ou
quatre fois. Le sujet, aprés une légére secousse, tom-
bait quelquefois dans I'état que Faria désignait sous le
nom de 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 ma-
nifestés dans ce sommeil.

En 1819, un ancien éléve de 1’Ecole polytechnique,
docteur en médecine, Alexandre Bertrand, annonca un
cours public sur le magnétisme animal. Il attribuait
alors tous les effets observés aux propriétés d’un fluide
magnétique; il était mesmériste.

A la méme époque, un officier devenu le général
Noizet, disciple de I’abbé Faria, vivement frappé des
faits qu’il avait vus, n’admettait pas de fluide, ne recon-
naissant d’autre puissance que celle de I'imagination,

mun avec un homme appelé charlatan, faisait nier la vérité, et
Pon osait assurer qu’on s’était fait un jeu de tromper ’assemblée
et }e Jongleur lui-méme. Ce que j’avance ici ne doit pas étonner
quiconque connait les faiblesses du cceur humain, et jen ai été
d’al.ltar}t plus frappe que j’ai eu l'occasion de le vérifier par

moi-méme.
 Un jour enfin, il arriva qu’en effet un acteur joua le som-
nambulisme et trompa 'abbé Faria. Dés’ce moment, on cria plus
fort encore au charlatanisme, comme si le fait d’un charlatan
é@alt'de s’equser adesemblables méprises et de se laisser prendre
alnsl par un inconnu. On cessa de suivre ses expériences et ee
fut un r}dicule que d’y croire. J’y crois cependant, et jamais je
ne rougirai de proclamer la vérité. Je ne me déclare pasle cham-
pion de Pabbé Faria, que jai connu a peine; jignore quelle pou-
valt étre sa moralité, mais je suis certain qu’il produisait les
effets que j’ai rapportés. -
ey gl
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celle de la eonviction de lapersonne qui ressent les cffets.
«Il'selia avec Bertrand qu’il finit par convertir 4 ses
idées. « Trop peut-étre, ajoute le général Noizet, en ce
sens qu'il rejette le peu méme de ce que j’avais pris de
son systéeme. »

Les idées définitives de Bertrand furent exposées dans
son Traité du somnambulisme et des différentes modi-
fications qu’tl présente, écriten 1823. La cause des phe-
nomencs serait due & une forme particuliere d’exaltation
nerveusc, que 'auteur désigne sous le nom d’extase;
c’est elle qui fait les possédées de Loudun, les magnéti-
sés au baquet de Mesmer, les somnambules. L’insensi-
bilité, 'inertie morale, 'oubli au réveil, linstinet du
remede, la communication des pensées, la vue sans le
secours des yeux, I'exaltation de I'imagination caracté-
risent cet état nerveux.

Chose singuliere ! le général Noizet, tandis qu'’il ral-
liait Bertrand & ses premicres conceptions, ne tarda pas
lui-méme, dominé par ses idc¢es spiritualistes, cherchant
a concilier les deux opinions divergentes, fluidiste et anti-
fluidiste, & retomber dans la doctrine fluidiste (Vest par
I'hypotheése d’un fluide vital que I'auteur explique les phé-
nomenesintéressants qu'il relate dansun mémoire adressé
en 1820 & I'Académie royale de Berlin. (Mémoire sur le
somnambulisme et le magnétisme animal. Paris, 1834.)

Si la doctrine de la suggestion a eu des précurseurs,
elle n'a ¢t¢ déflinitivement établie et démontrée quen
1841 par James Braid, de Manchester! Gesta lui qu est
due la découverte de I'hypnotisme, et les mots de brai-
disme, suggestion braidique, sont restés dansla science

¢ Brap : 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
face du mesmérisme. " .
Braid a prouvé qu’il n'existe aucun fluide magné-
tique, aucune force mystérieuse émanant'de I'hypnoti-
seur; I'état hypnotique et les phénomenes qu’il comporte
ont leur source purement subjective qui est dans le sys-
teme nerveux dusujet lui-méme. La fixation d’un objet
brillant avec fatigue des releveurs de la paupiére supg-
rieure et concentration de I’attention sur uneidée unique
détermine le sommeil ; les sujets peuvent s’y plonger
eux-mémes sans influence extérieure par leur propre.
tension d’esprit. Dans cet état, son imagination 'deViifljlt_ﬁ
si vive que toute idée développée spontanémeﬁt ou sug-"
gércée par une personne a laquelle il accorde d'unegfacon
particuliére attention et confiance, prend chez lui toute
la force de I'actualité, de la réalité. Plus on provoque
ces phénomenes fréquemment, plus il devient facile et
commode de les provoquer; telle est la loi de I’associa~:
tion 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 détermine aucun phéno-
mene. L’attitude qu'on donne & ’hypnotisé, I'état dans
lequel on met les muscles des membres ou de la face,
peuvent faire naitre chez lui les sentiments, les passions,
lesA actes correspondant & ces attitudes anatomiques, de
méme que la suggestion de certains sentiments ou pas-
sions, crée l’a-ttitude ou I'expression mimique corrélative.
’ Cette partie de I'ceuvre de Braid reste inattaquable :
L]ZI:IS]ZFZSZISD la'c.onﬁrme de tous points. En est-il dc
: S experiences phréno-hypnotiques, alors qu'il
prétend, par la manipulation du cou et de la face, exci-
e anitsttons soporeles o mals
uchées, stimuler ainsi par l'intér-
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médiaire des nerfs scnsibles de la téte, des organes lo-
calisés du cerveau, correspondant aux diverses passions
la bienveillance, 'imitation, le vol, cte.?

Jc pense, avec Brown-Séquard, « que Braid ne sest
pas mis & l'abri des eauses provenant de suggestions,
lorsqu’il a eru trouver chez ses hypnotisés des preuves
de la vérité des doctrines phrénologiques. Pour eeux
qui savent quun seul mot prononeé a distance suffisante
d’un hypnotisé peut lui suggérer toute une série d’idces,
ou développer les sentiments ou les actions les plus va-
rices, il est facile de comprendre eomment Braid a com-
- mis les fautes que je signale? ».

Il me semble d’aillenrs que Braid, & la fin de son exix-
tence a eoncu un doute concernant ses expérienees an-
téricurcs rclatives au phréno-hypnotisme. Dans son
dernier mémoire adressé & PAcadémie des sciences en
1860, & 'occasion des expérienees d'Azam ct de Broca,
~mémoire remarquable et qui résume son ccuvre, 1l pas=e
sous silence ses recherches phréno-hypnotiques ; il se
contente de dire queses expériences surles phénoinénes
passionnels provoqueés par le contact du euir chevelu le
conduisirent & conelure que les reésultats obtenus ne
prouvaicnt, nt n'infirmaient lorganologic phrénolo-
gique : il explique son errenr re lative & une corrélation
supposée par lui entre le tégument frontal et la me-
moire, par ce fait que Uattonchement du front chez
I'hiypnotisé détermine une suggestion plus efficace. en
dissipant la distraction ct les réveries, ce qui lui permet
de fixer davanlage son attention sur la question et d'y

répondre correctement.

+ préface au Traité du sommeil nerveur ow lhypnolisue. par
Jawmes Braid. Traduit de anglais par Jules Simon. Paris. 1885,
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Les expériences de Braid ne firent pas grand bruit.en-
Angleterre; en France, elles furent & peines connues. -

C’est en Amérique que la doctrine du magnétismé,
allait reparaitre sous un nouveau nom. Vers 1848, un:
habitant de la Nouvelle-Angleterre, Grimes, sans avoir
eu connaissance, parait-il, de la découverte de Braid,
produisit des phénomeénes analogues : i1l montra de plus
que chez certains sujets ces phénomeénes pouvaient s’ob-
tenir a I’état de veille par simple suggestion vocale, ce
quc Braid avait déja signalé en 1846, dans un mémoire
intitulé : The power of the mind over the body. La mo-
tricité, les sensations, les passions, et jusqu’a 1’exercicé.
des fonctions organiques peuvent étrc modifiés sans
hypnotisme préalable par une volonté étrangeére.

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 D* Phi-
lips, & qui Jemprunte ces détails sur I’électro-biologie,
n’étaient malheureusement pas a la hauteur d’une mis-
sion scientifique. Le D* Dods prononca, en 1850, devant
le Congres des Etats-Unis; douze lectures sur cette ques-
tion de « psychologie électrique », pour répondre a une
invitation semi-officiellc signée par sept membres du
Sénat ; il les publia sous le titre : The Philosophy of
Electrical psychology. ete., 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 Darling
en fut un des premiers propagateurs. L’électro-biologie;
fit oublier un instant I'hypnotisme ; mais on ne tarda
pas & reconnaitre que les phénoménes de veille pre-
naient place a coté de la découverte de Braid ; et les
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savants les plus distingués de I’Angleterre, J.-H. Bennet,
Simpson, Carpenter, Alison, Gregory, le D* Holland, le
physicien David Brester, le psychologiste Dugald Stewart,
publierent de nombreuses observations confirmatives.

En France, toutes ces recherches laisserent le public
indifférent : la médecine officielle ne connut ni le brai-
disme, ni ’électro-biologie. Seul le D* Durand, de Gros,
sous le nom de D* Philipps!, appela l'attention des
médecins et des savants sur ces phénomenes, par des
lecons orales et expérimentales faites en Belgique, en
Algérie et & Marscille pendant le cours de I’annce 1833 ;
il publia en 1855 un traité intitulé Eleciro-dynamisme
vital dont les conceptions théoriques abstraites furent
trop obscures pour émouvoir le public médical ; puis,
en 1860, parut son Cours théorique el pratique di
braidisme ou hypnotisme nerveux, ou la pensée et la
méthode de 'autcur se dégagent avee une grande clartcé.

Braid avait établi que la fixité de I'attention et la con-
centralion de la pensée obtenues par la fixation du re-
gard sont les causes déterminantes de 'état hypnotique;
mais il ne chercha pas a approfondir le mécanisme phy-
siologique ou psychologique du phénomene. Durand,
de Gros essaie d’aller plus loin et d’expliquer le lien qui
existe entre celte concentration de la pensée, premier
point de départ de la modification braidique, ot I'appa-
rition de Vinsensibilité, de la catalepsie, de l'extase, en
un mot de ectte révolution profonde et générale de 1'é-
conomie qui en est le point d’arrivée.

Voici la théorie de Pauteur telle quielle est exposce
par lui : Une activité géuérale et sulfisamment intense

{ proscrit du 2 decembre, il dut changer de nom pour rentrer
en France.
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de la pensée est nécessaire a la diffusion réguliere de la
force nerveuse dans les nerfs de la sensibilité. Si cette
activité cesse, leur innervation est supprimée, et ils
perdent leur aptitude & conduire vers le cerveau les im-
pressions du dehors. On sait, en effet, que les idiots sont
plus ou moins anesthésiques, cte. D’autre part, la sen-
sation est le stimulant nécessaire de 'activité mentale.

De la découle que, pour déterminer l'insensibilité, il
suffit de suspendre 'exercice de la pensée, et pour sus-
pendre celle-ci, il faut isoler les sens des agents exté-
rieurs qui les impressionnent. On ne peut suspendre la
pensce, mais on peut la réduire & un minimum, en la
soumettant a l’excitation exclusive d'une sensation
simple, homogene et continue. On réduit ainsi & un
simple point sa sphére d’action. La cellule cérébrale
continue a séeréter la force nerveuse ; la pensée ne con-
somme plus qu une faible partie de cette somme ; eelle-
ci s’accumule dans le cerveau ou une congestion ner-
veuse aura lieu. C’est la la premiere partie de I'opéra-
tion braidique qui produit ce que I'auteur appelle élal
hypotaxique. Cet état une fols produit, que par une
porte encore entr’'ouverte du sensorium, par la voie de
la vue, de 'ouie, du sens musculaire, une impression se
glis:se jusquau cerveau, et le point sur lequel cette
excitation va porter sortira aussitot de sa torpeur pour
devenir lesiége d’une activité que la tension de la force
nerveuse va augmenter de tout son poids. Gest alors
qu'a arrét général de l'innervation succédera tout a
coup une inncrvation locale excessive qui, par exemple,
subs.tltuera instantanément & l'insensibilité 1’hyperes-
thésie, & la résolution du systeme musculaire la cata-
lepsie, le tétanos, ete.

La force nerveuse disponible peut étre appelée sur tel
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ou tel point fonctionnel du centre de I'innervation, en
dirigeant sur ce point une impression quiréveille son acti-
vité propre. Dans ce but, on emploie unc impression men-
tale,c’est-a-dire uncidée suggérée.Cestle deuxicme temps
de T'opération braidique que Durand, de Gros, appelle
tdéoplastie. L'idée devient unc cause déterminante des
modifications fonctionnelles & provoquer : U'excilation
mentale reproduit les sensations antérieurcment provo-
quées par voies d'excitations organiques; ces sensations,
régénérées par une idée, sont appelées mémoratives.

Les expériences du docteur Philipps (Durand, de
Gros) ne réussirent pas a relever le diserédit ot était
tombé le magndtisme dans le public médical; le brai-
disme restait oubli¢. Il faut eiter cependant le DT Char-
pignon, d’Orléans, qui, des 1841, s'était beaucoup
occup¢ du magndétisme et de la médeeine morale dansle
trailement des maladies nerveuses. Son mémoire, inti-
tulé : De la Part de la Médecine morale dans le lrai-
tement des mmaladies nerveuses (1862), fut mentionn¢
honorablement par 'Académie de médecine; les phé-
nomenes de suggestion hypnotique et & I'état de veille
qui s'y trouvent exposés obtlinrent ainsi, pour la pre-
micre fois, la sanction officielle de e corps savant:
¢’¢lait revenir en réalité sur la décision sommaire du
1°r getobre 1840. Ce mémoire fut publié en 1864, sous
le titre : Etudes sur la inédecine animique et vitaliste.

Le DT Charpignon admet que, en dehors de l'influence
morale, il existe une influenee magndétique, aussi flui-
dique que les influences lumineuse, calorique et élee-
trique, et que cette influence transmixze dun organisme
aun autre par 'extrémité des nerfs périphériques, cons-
titue pour certains individus un moyen modificateur des
fonctions nerveuses et vitales.
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11 faut citer encore Victor Meunier, qui, des 1852, dans
le journal la Presse, eut le courage scientifique de vul-
gariser des expériences que la science officielle condam:
nait alors. '

En 1839, le braidisme fit réellement son entrée en
Franee; une eommunieation du professeur Azam, de
Bordeaux, a la Société de ehirurgie, publiée dans les:
Archives de médecine (1860), vint lui donner un grand,
inais éphémere retentissement. Ayant eu connaissance
des phénomenes provoqués par le médecin anglais, par:
un de ses eollégues qui avait lu I'artiele Sommeil de Gar-
penter dans I’ Encyclopédie de Todd, il répéta avec suceés:
ces expérienees sur plusieurs personnes bien portantes.

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 démonirée par Uhypnotisme, -
Paris, 1860), publierent des observations intéressantes.
Les ehirurgiens ehercheérent surtout dans I’hypnotisme
un moyen anesthésique propre a remplaeer le chloro-
forme ; une observation satisfaisante (il s’agissait de
I'ineision d’'un abeés & I'anus, par Broca et Follin) fut
présentée en 1859, & Aeadémie des seiences. Quelques
Jours apres, le D* Guérineau, de Poitiers, annonca &
I'Aeadémic de médecine avoir amputé une cuisse pen-
dant I'anesthésic hypnotique (Gasz. des hopitaux, 1859).

L’applieation de I'hypnotisme a D'anesthésie chirur-
gieale n’était pas d’ailleurs chose nouvelle. Le D* Char-
pignon rappela, dans la Gazette des hépitaux, les faity
suivants relatifs & des opérations pratiquées pendant:
I'insensibilité hypnotique : en 1829, ablation d'un sein
par Jules Cloquet; en 1845 et 1846, amputation’ d'une'!
jambe, extirpation d’une glande, deux fois sans douleur, -
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par le D* Loysel, de Cherbourg; cn 1845, amputation de
deux cuisses par les D™ Fanton et Toswel de Londres:
en 1843, amputation d’'un bras par le D* Joly, a Lon-
dres; en 1847, enlevement d’une tumeur de la machoire
par le D* Ribaud et Kiaro, dentiste a Poitiers.

Malgré ces tentatives heurcuses, les chirurgiens cons-
taterent hientot que I'hypnotisme ne réussit que rare-
ment comme anesthésique; Pinsensibilité absolue est
I'exception chez les sujets hypnotisables, I'hypnotisation
elle-méme échoue le plus souvent chez les personnes
¢mues 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 définitivement le braidisme. Dans
un mémoire intitulé : Des Catalepsies partielles el pas-
sagéres (Arch. génér. de médeeine, 1865), il constale
que la simple occlusion des yeux chez certaines hysteé-
riques et méme chez certains hommes non hystériques.
détermine des degrés variables de sommeil, depuis I'en-
gourdissement simple jusqu’a la léthargie complete avee
anesthésie. Ces divers états s’accompagnent d'ane ri-
¢idité cataleptique des membres, qui ¢esse brusquement
des que le malade réveillé reprend le sens de la vue.

Mais Lasegue n'alla pas plus loin; il ne songea pas
a identifier ces phénomenes avee ceux du sommeil
hypnotique, tel que Braid I'avait déerit.

En 1866, le Dr Li¢heanlt, qui depuis nombre d'anndées
s'occupait de la question, publia un livree intitulé « Du
Sommeil et des étals analogues consideérés surtoul au
point de vue de laction du moral sur le physique:
c’est le plus important quiait ¢té publi¢ surle braidisme.
Partisan de la doctrine suggestive qu'il a poussce plus
loin que Braid et qu'il applique avee sucees a la théra-
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peutique, ennemi du merveilleux et du mysticisme,
'auteur cherche 3 interpréter par des vues psycho-
physiologiques les phénoméenes observés.

Sa doetrine se rapproche de celle de Durand, de
Gros : la coneentration de la pensée sur une idée unique
celle de dormir, facilitée par la fixation du regard,
amene limmobilisation du corps, 'amortissement des
sens, leur isolement du monde extérieur, finalement
I'arrét de la pensée et U'invariabilité des ¢tats de cons-
cienee. La catalepsic suggestive est la conséquence de
cet arrét de la pensée : hypnotisé reste, I'idée fixe, en
rapport avee la personne qui I'a endormi, qu'il entend
et dont il recoit les impressions. Incapable par lui-
méme de passer d'une idée & une autre, son esprit s'en
tient & I'idée qu’on lui suggere finalement; et du mo-
ment que c'est eelle par exemple, d’avoir les bras dans
I'extension, il les garde étendus.

Le sommeil ordinaire ne differe pas du sommeil hyp-
notique : 'un comme I'autre est dt & I'immobilisation de
Vattention et de la force nerveuse sur I'idée de dormir.
L’individu qui veut dormir isole ses sens, se replie sur
lui-méme, reste immobile; I'influx nerveux se concen-
Frant pour ainsi dire sur un point du cerveau, sur une
1d¢e, abandonne les nerfs sensitifs, moteurs, sensoriels.

Mais le dormeur ordinaire, une fois sonétat de cons-
cience immobilisé, n’est plus en rapport quwavec lui-
mcme; les impressions amenées & son eerveau par les
nerfs de la sensibilité ou les nerfs de la vie organique,
p.euvon.t v réveiller des scnsations ou images mémora-
tives diverses qui constituent les réves. Ces roves sont
spontancs, ¢ exl-a-dire suggérés par lui-méme. '

. Ife dormeur hypnotisé s'endort avee 1'idée immobi-
lisée en rapport avec celu, quit la endormi; de la, la
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possibilité & cettc 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 foree nerveuse accumulée au cerveau
pendant le sommeil, se diffuse de nouveau au réveil
dans toul lorganisme; cette force, dimmuant au cer-
veau, il est alors impossible, avee une moindre quantité
d’clle-méme, au sujet revenu a lui, de ressaisir dans sa
mcmoire ce dont il avait conscience avant.

Dans le sommeil ordinaire, ou dans I'hypnotisme
léger, la force nerveuse accumnulée vers le sicge de 1dée
fixe est moindre; les autres parties du systéme nerveux
ne sonl pas aussi inactives; les réves sont amencs par
les impressions périphériques. De plus, le réveil n'est
pas brusque, mais progressil : la foree nerveuse aceu-
mulée an cervean diminuce graduellement, et quand le
mouvement de la pensée commience i <'¢lablir, elle res-
saisit les souvenirs de la fin an moins du sommetl.

L’auvre du médeein de Naney passa inapercue: hyp-
notisme resta comme une simple curiosité seientifique ;
on se contenta de savoir que la fixation d’'un objet bril-
lant produit chez certains sujets le sommeil avec anes-
thésie chez quelques-uns de la catalepsic. et on ne
poussa pas plus loin les recherches.

En Allemagne, Czermak' publia, en 1873, ses obser-
vations sur I'état hypnotique obtenu chez les animanx.
INéja, en 1646, Athanastus Kircher avait montre¢ qu une
poule placée les pattes lices devant une ligne tracée sur
le sol, reste sans mouvement au bout d'un certain temps :
olle conserve cette attitude, méme quand on enleve la

t+ Beobachtungen wnd 3ersuche lber hypnotische Zustunde bei
Thieren. (drch. f. Physiologie, V1L, p. 107, 1873
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ligature et qu'on l'excite. Czermak obtint le méme phé-
nomene 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 1’ab-
domen. D’autres animaux, oiseaux salamandres, écre-
visses, pigeons, lapins, moineaux, furent hypnotisés,
quelques-uns cataleptisés, par simple fixation d’un objet,
doigt, allumette, etc., placé devant leurs yeux.

Preyer?! considéra cet état comme da & la peur et
Pappela cataplexie. La contracture des tritons lorsquon
les saisit, les effets de la foudre, le choc des chirurgiens,
la paralysie due & la frayeur, la stupeur des animaux
blessés par une arme a feu, seraient des phénomeénes
analogues & ceux produits par I'hypnotisation des ani-
maux; ils seraient dus & I'excitation des appareils mo-
dérateurs de P'innervation centrale par une impression
intense tactile. Sur les chevaux, on a observé des états
hypnotiques semblables. Un Hongrois, Constantin Ba-
lassa?, avait signalé, en 1828, une méthode pour ferrer
les chevaux sans violence: « En le fixant carrément, le
cheval est amen¢ a reculer, a lever la téte, & raidir la
colonne cervicale, et on peut enimposer a quelques-uns,
a tel point qu'ils ne bougent pas, méme si un coup de
{usil 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. »

, L 18_39’ le D* Wilson, en Angleterre, produisit cet
¢tat qu'il appela trance, sur les animaux du jardin zoo-

' Die Kataplexic w. d. thier. Hypnotismus. (Sammlung physiol.

Aghandl., von W, Preyer. 2. Reihe, 1 Heft. Jena, 1878.)

* Meth ien, bei
182é'6 ode des Hufbeschlages ohne Xwang. Wien, bei Gerqld,.
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logique de Londres; enfin, plus récemment, en 1881,
Beard, & Boston, compara ces phénomeénes dits de tranee
ou trancoidaux de animal & I’hypnotisme de I'homme
el montra qu’ils peuvent étre obtenus par diverses mé-
thodes : peur (attitude imprimée aux animaux qui les
rend incapables de résister, déeubitus sur le dos, liga-
ture), passes magnétiques, fixationavec les yeux, lumiere
vive (péche des poissons au flambeau, insectes atlirés a
la lumiére), musique; toutes méthodes qui troublent
Iéquilibre psychique et concentrant I'activité eérébrale
vers une scule idée!.

En 1875, Charles Richet? reprit les expérienees sur
I'lomme et ¢tudia de nouveau le somnambulisime pro-
voqué; il montra que par les passes diles magnétiques.
par la fixation d'un objet brillant et d’autres procédes
empiriques, on obtienl une névrose spéciale analogue
au somnambulisme naturel. Difficile a obtenir la pre-
miere fois, elle arrive presque toujours, =i l'on ala
patience dc faire plusieurs séanees; cetle névropathie
magnétique offrirait d’ailleurs, suivant Richet, peu d’ap-
plications thérapeuthiques.

Cet autcur a eu le mérite de rappeler sur les phéno-
menes hypnotiques, 'attention du monde médical; il est
un de ecux qui ont le mieux ¢tudié el mis en relief les
pliécnomenes psychiques du somnambulisme.

! Bearn. Geo. M. Trance and lrancoidal slates in the lower ani-
mals. (Journalof Comparalive medecine and surgery. April 1881.)

Tous ces renseignements sur les failts de Czermack, Preyer,
Balassa ct Beard, sont extraits d'une Revue générale de Uhypno-
tisme, par Mobius, de Leipzig. In Nchmidl's Jahrbiicher. Band 190,

° 1, 1881,

* Charles Ricner, Jowrnal de Uanalomic el de la physiologie.
187d. — Archives de physiologie. 1880. — Revue philosophique.
1880 et 1883.
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En 1878, Charcot® ¢tudia le somnambulisme proyvorsd
qué ehez les hystériques. On connait ces recherches mé-
morables: production de catalepsie avec anesthésie par
fixation d’une lumiere vive, et, dans cet état, phénome-
nes de la suggestion, c’est-a-dire Pattitude imprimée aux
membres se réflétant par Uexpressionde la physionomie
(sourire, priere), la disparition subite de la lumiére
remplacant la eatalepsie par un sommeil avec résolution
ou léthargie, 'hyperexcitabilité musculaire se manifes-
tant dans eet état (contracture d'un muscle par son
excitation logére ou eelle de son nerf), — enfin la fric-
tion du vertex transformant cet état léthargique en
somnambulisme , avec possibilité de marcher, de
répondre, etc.

Bourneville et Regnard ont traeé et illustré ces expé-
riences dans U'lcongraphie de la Salpétriére. — Char-
eot et ses éleves ne formulerent aueune théorie pour
I'interprétation de ees phénomenes. On eonnait aussiles
expérienees intéressantes eomnmuniquées par Dumont-
pallier a la Soeic¢té de biologie.

En 1879, la question fut reprise en Allemagne. Un ma-
gnétiseur danois, nommé Hansen, étranger & la méde-
cine, pareourul les prineipales villes, donnant des repre-
scntations publiques; je I'ai vu a Strasbourg et & Nancy.
11 hypnotisait par le proeédé de Braid. Sur vingt per-
sonnes de 'assistance se soumettant volontairement &
ses expér:iences, il en trouvait quatre ou cing susceptibles
d’¢tre mises en catalepsie et de recevoir toutes sortes de
suggestions. Ces expériences furent répétées par les pro-
fesseurs des villes universitaires, 4 Chemnitz par Wein-

* Comples rendus de I’Académie d ) Z
médical, 1878, 1881 et 1882. o seionces, 1881, = Frogre
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hold, Ruhlmann et Opitz, & Breslau, par lleidenhain,
Griitzner, Berger et d’autres!

f¥ Diverses théories prirent naissance: les unes, pure-
ment physiologiques, comme celle de Rumpf{? qui admet
des changements réflexes dans la circulation ecérébrale
donnant lieu & des phénomenes d’hypérémie ou d’ané-
mie cérébrale; les autres, purement chimiques, comme
celle de Preyer?, qui pense que la concentration de la
pensée détermine une activité exagérée des cellules
cérébrales, de laquelle résultent des produits facile-
ment oxydables, tels que des lactates, qui engourdis-
sent encéphale par soustraction d’oxygene & ses diver-
ses régions. La rapidité de 'hypnose et linstantanéité
avee laquelle le réveil a lieu, ne se concilient pas avee
ces conceptions théoriques.

D’autres doctrines, enfin, sont psycho-physiologiques.
Sc'ineider, a Leipzig, eherche Tinterprétation des phe-
nomenes par la concentration exclusive et anormale
de la conscience sur une scule idée: I'excitation intel-
lectuclie, 'acuité exagérée des sens, la vivacit¢ de I'ima-
gination, seraient duesace que toute l'activité psy-
chique, au liew d’étre disséminée sur un grand domaine,
se concentre sur un petit nombre de points*. Vue théo-
rique déja ¢mise en France, comme nous I'avons vu,
par Durand, de Gros, ct Li¢beault. Berger, de Breslau,

tWeiaoLn, Hypnotische Versuche. Exper. Beitrage sur !\'e)zt-
niss des sogen. tierischen Magnetismus. Chemnilz, lb'bO. - -
RunLymany, Die Exper. mit dem. sogen. thier. Ma{)ne_t. Garten-
laube, no 819. 1830. — Orirz, Cheméitser Ze_i[u.ng. l§:9. — lEt-
pENHAIN, Der sogen. thier. Magnet., cte. Leipzig, 1880, — Bres-
lauer arstl. Zeitschr. 1880. — GRUTZNER, Fhid. — BERGER. Hypnot.
Zustande. (Ibid. 1880-1881.)— * RUMPF, Deuts.che med. Il‘oa-}zejf;sc/‘r'.
1880. — ® PREYER, Die Entdeck. des Hypnotismus. Berlin, 1881, —
3 SCINEIDER, Die psych. Ursache der hypnot. Erschein. Leipziz, 13886.

3 )
SUGGESTION, 2° EDIT. It
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pense aussi que la concentration de tout I'étre pensant
sur une seule idée donne lieu & une inertie de la volontc%
qui constitue le fond de I'état hypnotique; la rigidité
cataleptiforme serait un phénomene concomitant di a
ee que l’excitation psychologique se propage aux centres
excito-moteurs de 'cneéphale.

Heidenhain, de Breslau, émettant une vue analogue,
admet que 'excitalion faible et continue des nerfs sen-
soriels, acoustique ou optique, détermine une suspension
d’activité des cellules de 1’écorce cérébrale : a cela s’a-
joute une excitation des centresréflexes moteurs sous-
Jacents a I'écorce, soit parce que celle-ci étant paralysée,
sonaction modératrice des réflexes fait défaut, soit parce
que, en raison de eette méme paralysie, toute excitation
centripéte transmise & I'encéphale se propage dans un
domaine nerveux plus circonscrit et agit par cela méme
plus effieacement sur ce domaine exeito-moteur.

M. Espinas, professeur & la faculté des lettres de Bor-
deaux, développe des vues psyehologiques 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 I'action des sensations pro-
longées ou déprimantes !

Slg‘palons, pour terminer cet apercu historique, la
dqgtrme du Dr Prosper Despine?, de Marseille, qui a pu-
blié une ¢tude seientifique des plus intéressantes sur le
S(?mnambuhsme. 11 existe, dit lauteur, une activité cé-
rébrale automatique qui se manifeste sans le concours

Espixas 3 3 I
» Du sommeil Provoqué chez les hystériques, Essai

d’explication psychologi 5
, 10°021que de ses causes et de ses effets. —
Bﬁ‘ lif,fo = lg Socicté danthropologic de Bordequ, 1. 1, 1884, —
© VESPINE, Blude scientifique sur le somnambulisme. Paris, 1880,
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du moz; car tous les centres nerveux possédent par les
loi’s qui régissent leur activité un pouvoir intelligent,
sans aucun mol, sans personnalité. Les facultés psy-
chiques peuvent, dans cerlains états cérébraux patholo-
giqucs, se manifester en ’abscnce du moi, de 'esprit, de
laconscience, et produire des actcs semblables a ceux qui
normalemenl sont manifestés par 'initiative dumoi. C'est
l'activité cérébrale automatique : celle, au conlraire,
qui manifeste le moi, est I'activité eérébrale consciente.
Dans I’état normal, ces deux activités sonl intimement
lices cntre elles, clles n’en font qu'une ct sc manifestent
toujours conjointement; dans certains ¢tats nerveux
pathologiques, clles peuvent se séparer el agir isolémenl.

Le somnambulisme est caractérisé, physiologique-
ment, par I'exercice de Vactivité automatique scule du
cerveau pendant la paralysie de son aelivilé conseiente.
L’ignoranee, par le somnambule, de toul ce qu'il a fait
cn somnambulisme ne vient done pas de T'oubli, mais
de la non-participation du moi a ses acles. Nous ver-
rons dans le chapitre suivant si cctle opinion est fondce.

Admettant la doctrine (hypothétique!) de Luys que
les différentes couchies de la substance grise corticale ont
des fonctions différentes, que la plus superficiclle pré-
side au sensorium, la moyenne aux facultés iutellec-
tuclles, la plus profonde & la transmission de la volonte¢
pour l'action, I'autcur croit devoir en déduire que le
somnambulisme actif serait physiologiquement déter-
miné par la paralysie nerveuse de la couche la plus
superficiclle de la substancc grise des eirconvolutions,
avee persistance de Tactivite des couches moyenne et
profonde: mais si la conche moyenne =e trouve L*;.:fll@—
ment paralysée, on a le somnambulisme inactif qui ne
manifeste auenne facullé psyehique.
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Dans une étude du D* Ladame, de Genéve, publide.
en 1883 intitulée : La Névrose hypnotique ou le Magné-
tisme dévoilé, on trouve unexposé trés bien fait, clair et
complet de la question, telle qu’elle se présentait a cette.
époque. Signalons encore une publication de M. Emile
Yung, de Genéve, parue en 1883, intitulée : Le Sommerl
normal el le Sommeil pathologique. (0. Doin, éditeur.)

Depuis ma premiére publication parue en 1884, suivie,
bientot du mémoire de M. Liégeois sur la Suggestion
hypnotique avec le droit civil el criminel, la question
de I'hypnotisme fut étudiée et discutée avec plus d’ar-
deur. Des traités spcéeiaux sur la matiére ont été publiés
par le D* Bottey?; par le professeur Beaunis 2, par le
Dr Cullerre *, par MM. Binet et Féré *, par le D Gilles de
la Tourette®, par MM. Fontan et Ségard®; signalons
encore les théses inaugurales de M. Louis Sicard?, &
Montpellier, de M. Alphandery?®, a Paris, de M. Brul-
lard ®, & Nancy, la these d’agrégation de M. Barth *°

Des études psychologiques et physiologiques trés ingé-
ressantes sont dues surtout & M. Delbeeuf!?,3 M. Azam 12,

' BortEY, Le Magnétisme animal. Paris, 1885. — 2 Beaunis, Du
Somnambu‘lisme provogqué. Paris, 1886. — 2 CULLERRE, Magnétisme
et _Hypnotzsme. Paris, 1886. — * BineT et FiRrk, Le Magnétisme
animal. Paris, 1886. — * GiLLes pE LA Tourerte, L’Hypnotisme et
fe.s: états ana‘lf)gues au point de vue médico-légal. Paris, 1887. —

I‘ONTAN.eL SEGARD, Eléments de médecine suggestive. Paris, 1887..
— 7 Louis Sicarp, Contribution ¢ Détude de Uhypnotisme et de
la suggestion. These de Montpellier, 1886. — ® ALPHANDERY, La
9lee’rapeutzqwz morale et la suggestion. These de Paris, 1886. —

BruLLARD, Considérations générales sur Pétat hypnotique. These
d_e Nancy, 1886. — 1° BarTtH, Le Sommeil non naturel » ses diverses
(orme§. Thésg d’agrégation. Paris, 1886. — " DELoruF, Une visite
a la Salpétmére,". Bruxelles, 1886. — De lorigine des e’/]éts cure-
i;}% dzrlt !L?{pn(()itlsme. Etude de physiologie expérimentale. Paris,
logie,;. _112 (:\az.uinjs{;a Revue philosophique et la Revue de Bio-

pnotisme, double sci 1
la personnalits, Parts, 1887 s conscience et altérations de
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au professeur Enrico dal Pozzo !, de Pérouse, au profes-
seur Morselli 2, de Turin. Au point de vue Juridique, je
mentionnerai, parmi les auteurs qui ont éerit sur la ques-
tion, le professeur von Lilienthal?, de Zurich, le Dr Giulio
Campili *, de Pérouse, le D* Paul Garnier®, de Paris.

Les applications thérapeutiques ont été signalées par
le D* Auguste Voisin ®, le professeur Desplats”, de Lille,
le D*Vizioli 8, cn Italice, le professcur Forel ®, de Zurich,
le D* von Renterghem *°, d’Amsterdam.

Les ¢léments de médeeine suggestive par les D™ Foulan
cl Ségard, de Toulon, conticnnent quatre-vingt-dix-
neul obscrvations cliniques qui montrent Pefficacité
thérapeutique de la suggestion.

La Revie philosophique, dirigée par M. Ribot, la
Revue de Uhypnolisme, fondée par le DT Bérillon, les
Mémoires de la Société de Biologie, les Archives de
neurologie contiennent un grand nombre d’études et
d’observations intéressantes. L’énumération serail trop
longue de toutes les publications qui ont paru depuis
quelques années sur la question.

Exrico paL Pozzo o1 Mownirio, n Capitolo i Psicofisioloyia.
Conferenze. Poligno, 1885. — - Exrico MoRrsELLL, [1 Maynetismo ani-
male. Torino, 1886. — * Von LiuteNruat, Der [Hypnotisius und
das Strafgerecht. Berlin el Leipzig, I887. —  Greeto Caverr, I/
grande ipnolismo nei rapporti col dirilto penale ¢ civile. Torino,
188G, — ® Pavt. GARNIER, Lautomalisme somnambulique devant
les tribunaiee. Paris, 1887. — ¢ AruusTE Voisiy, nombreuses publi-
cations dans la Levwe de Uhypnotisuie. Paris, 1886 el IS8T, —-
T.DESPLATS, Applications thérapeutiques de Ulypnotisme et de la
suggestion. Lille, 1886. — *Viziou, La Theérapeutique suyyesteee.
(Giorn. di neuropatoloyiu, sept. et dee. I1886.) —* ForeL, Enige
therapeutische Devsuchen mit dem Hypnotismus bet Geestes lm’m-
kheiten. (Correspondens-blatt fir Ncluweizer derite, 1887.)—Yon
RENTERGHEM, Ifypnotisme en Suggestie in de Genees K undiye
Praktijk. Amsterdam, 1887



CHAPITRE VIII

Conception théorique de Pauteur sur l'interprétation des phéno-
ménes de suggestion. — De l'automatisme dans la vie habi-
tuelle, actes réflexes; aetes automatiques instinctifs. — Auto-
matisme chez le nouveau-né et chez ladulte, — Influenee
modératrice de 'organe psychique. — Des illusions senso-
rielles rectifiées par lorgane psyehique. — Expériences
d’\. Maury. Des hallueinations hypnagogiques. — De la
crédiviteé. Des suggestions sensorielles par imitation. — De
lobéissance automatique. — Influenee de l'idée sur l'acte. —
De la doctrine de Despine: abolition de I’état de eonseienee.
— L’état de eonscienee persiste. — Exaltation de I’excitabilité
réftexe idéo-motrice, idéo-sensitive, idéo-sensorielle. — Des
suggestions négatives. — Inhibition. — Du sommeil par sug-
gestion, par fatigue des paupitres, par oeclusion des yeux,
par impression monotone faible, continue. — De la suggestion
sans sommeil. — Classification de Chambard des diverses
périodes du sommeil hypnotique. — Objeetions. — Essai
d’interprétation des soé;venirs latents et des suggestions a
longue échéance. — Réponse aux objeetions de M. Beaunis.

Nous avons établi que les phénoménes déterminés
dans I’état hypnotique et dans 1'état de veille ne sont
pas dus a un fluide magnétique, & une émanation quel-
conque allant d’un organisme a un autre, mais que tout
est ’dans la suggestion, c’est-dire dans I'influence provo-
queée par une idée suggérée et acceptée par le cerveau.

C(-’, qui frappe le plus chez le dormeur, c’est son auto-
m'fmsme; sa catalepsie est suggestive; lattitude quon
lu1. donr.le, 1l la conserve; les mouvements qu’on’ lui im-
prime, il les continue; les sensations inculquées. a son
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cerveau, il les percoit; les images qu'on y dépose sont
réalisées et extériorées par lui.

Il semble qu'il y ait 1, & premierc vue, un état com-
pletement différent de 1'état normal, un état contre na-
ture, antiphysiologique. L’homme, a I’état de veille, ne
voit que ce qu’il voit, ne fait que ce qu'il veut, n'obéit
qu'd ses suggestions spontanées et personnelles! Voila
I'impression premiére. Et cependant, si I'on réfléchit un
peu, onne tarde pas & se convainere que la contradiction
n'est pas absolue;la nature ne déroge pas a ses lois; celles
qui régissent I'organisme normal régissent aussi I'orga-
nisme modifié expérimentalement et pathologiquement.

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 phénomenes complexes de
la vie végétative, la circulation, la respiration, la nutri-
tion, la séerétion, les excrétions, les mouvements du
tube digestif, la chimie vivante de l'organisme, s’ope-
rent silencieusement par un mécanisme dont nous n'a-
vons pas conscience. On sait que l'impression transmise
par un nerf sensitif peut se réfléchir & travers les cornes
gf‘iscs de la moelle, sans passer par le cerveau ; le mou-
vement suit 'impression non pergue, ou la sensation,
sans ¢tre voulu : c’est I'acte réflexe spinal; c'est I'auto-
matisme spinal qui commande ce mouvement. Le cha-
touillement de la plante du pied détermine des mouve-
ments réflexes, alors que la moelle épinicre lésée ne
permet plus la transmission des incitations jusqu au
cerveau ; une grenouille décapitée continue a exceuter
avec ses quatre membres et son tronc dex mouveinents

. adaptés, appropriés, défensifs; on place une goutte
. d’acide acétique sur le haut de la cuisse. le membre
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postérieur se fléchit de fagon que le pied vienne fro’itéf";
le point irrité ; on presse entre les mors d’une pince la
région des flancs, la grenouille porte 'extrémité de son
membre postérieur correspondant en avant de la pince,
v appuie les doigts de cette extrémité et cherche, par-
fois a plusieurs reprises, a la repousser avec force (Vul-
pian). lei, le cerveau n’intervient pas; la mécanique
animale, inconsciente d’elle-méme, suffit a réaliser les
actes complexes destinés & protéger 'organisme contre
les attaques du dehors. N'en est-il pas de méme de
I'homme quand, fortement absorbé par une méditation
profonde, déeapité fonctionnellement, comme dit Ma-
thias Duval, il chasse une mouche qui vient se poser
sur sa main, ¢carte un objet importun, sans en avoir
conseience, sans en garder souvenir, par le fait de
simples réflexes médullaires parfaitement coordonnés.
Le eerveau peut intervenir pour donner l'impulsion
premiere; 'acte continue alors que la pensée, que
la volonté sont oceupées ailleurs, par le seul fait de
Pautomatisme spinal. Quand nous marchons, et que
des idées queleonques viennent distraire notre esprit,
nous oublions que nous marchons, le trajet se continue
par simple réflexe ; le contact de la plante du pied avec
le sol suffit pour réaliser par voie ecentrifuge dans la
moclle les phénomenes de coordination museulaire qui
accomplissent cet acte; déehargs par ce mécanisme au-
tomatique subalterne du soin de surveiller incessam-
ment l’exﬁe.ution de cette fonction complexe, notre cer-
veau Fravallle en toute liberté a d’autres conceptions ,
machln'alement nous marchons toujours, si bien que
nous dépassons le hut assigné par la volonté qui a com-

mand¢ le premier pas, si celle-ci faisant tréve a nos dis-

tractions ne réintervient pour arréter Pimpulsion. Il en
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est de méme de la natation, de I'escrime, de 1'équita-
tion, de la musique. L’artiste qui exécute un moreccau
de longue haleine, se laisse souvent absorber par des
idées étrangeéres, sa pensée n'est plus & lamusique; ses
doigts errent toujours sur le clavier et continuent méea-
niquement, sous 'empire d’incitations médullaires s’en-
chainant spontanément, ce que le cerveau distrait nc
dirige plus.

Bien plus, ce que l'organc psychique a oublié, 'au-
tomatisme spinal peut le retrouver. L’artiste ne se rap-
pelle 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, &
la mémoire céréhrale: souvent les doigts retrouvent sur
le elavier I'agencement difficile de touches et de mouve-
ments qui sc réalise avee précision, alors que ces
mouvements pour ainsi dire assimilés par la moelle,
grace & leur fréquente répétition, sont devenus une opé-
ration méeanique.

Les phénomenes de Pactivité antomatique des centres
nerveux peuvent étre instinelifs; les actes se réalisent
naturellement, sans avoir jamais ¢t¢ appris, parlinitia-
tive spontance, inconsciente du cerveau et de la moclle.
« Les plus remarquables de ces actes, dit Prosper Des-
pine!, sont ccux qui manifestent les expressions de la
physionomie, les gestes, les attitudes du corps, plicno-
meénes mimiques qui sont constamment en rapport avee
les sentiments si divers et si nuaneés et que chacun sait
accomplir, bien que leur exéeution n'ait jamais ¢té en-

t Elude scientifique sur le somnambulisme. Paris, 1880,
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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
rvthme que font certains instrumentistes lorsqu’ils
jouent, et méme certains de leurs auditeurs.

« La haine, la colere, I'orgueil, la ruse, 'admiration,
cte., déterminent cheztout 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 automa