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dela vue estaboli; il en est de méme, m;}is non constamment, de
I'ouie. e

Les accds coincident assez fréquemment avee des manifeslaho.ns
hystériques ; ils veprésentent, dans la grande atlaque, la phase dite
d:as attitudes passionnelles; ils peuvent également accompagner la
théomanie et la démonomanie, et coincider avec la catalepsie.

Nous venons de montrer que I'extase se produit dans des condi-
tions trés diverses; aussi, ne pouvons-nous la considérer comme une
maladie; ¢'est un syndrome dontla cause prochaine n’est pas déter-
minée, mais que I'on tend cependant & ranger parmi les phénomenes
d'inhibilion.

ARTICLE VII. — IYPNOTISME: CATALEPSIE, LETHARGIE
ET SoMNAMBULISME (1).

L’hypnotisme esb un sommeil provoqué qui peul se présenter sous
trois formes : la catulepsie, la léthargie, et le somnambulisme. On en a
déterminé les causes, analysé les phénoménes et distingué les for-
mes cliniques; on a appris & en provoquer les mamfest.aticins, dont
cerlaines ne se produisent pas spontanément et peuvent etre con-
sidérées comme crées par l'expérimentation. Le travail de Brm_d a
éé le point de départ de ce mouvement, qui a pris une g_rande im-
portance, grice surtoul aux publications de MM. Mat'hlas Duvai.,
Charcot, Heidenhain, Mesnet, Dumontpallier, Ghu{'le_s‘ Richet, P:‘I’u-
cher, Luys, Grasset, Beaunis, Féré, Pitres, Babinski, Gilles de la Tou-
rette et autres. . :

1. Causes. — L’hypnotisme ne se produit que chez des Slljet’éi pré-
disposés, et il est loin de survenir chez tousavec la méme Taghte sl
suffit d’un bruit insolite, d’une émotion, d'un regard pour faire tom-

ber certains sujets en catalepsie, tandis que chez d’autres on ne reus- -

sit A amener ceméme Stat que par des manuvres prolongées et lapo-
rieuses, et que chez certains on échoue complatement. La proportion
des sujels hypnotisables a 616 appréciée di\’ersement_ par les auteurs
compélents; elle varie de 95 & 10 p. 100; il faul tenir compte, pour
Pappréeier, de Ihabileté et de I'expérience per‘sonnelles de celui qui
fait la statistique d’apres ses propres observations. e
Parmi les prédispositions a 'hypnotisme, il faut placer} hérédilé;
on a observé plusieurs fois la calalepsie chez les enfants d’une méme

(1) La biblivgraphie va de 'ouvrage classique de Brai@. Newrypnology, ete., Londres,
1843, jusqu’anx nombreux travaux de I'Ecole de la Salpétriere.
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famille. [’hypnotisme est plus fréquent chez les femmes, mais cepen-
dant on réussit souvent a le produire chez les jeunes garcons.

Les fatigues, les chagrins d’amour, les émotions vives et les revers
de fortune en favorisent le développement. Il -en est de méme des
maladies qui abattent les forces et augmentent I'excitabilité du sys-
téme nerveux ; on le produit plus aisément chez les convalescents de
maladies aigués; il en est de méme, d'aprés Grasset, chez les malades
atleints de la malaria ou de la goutte; D’hystérie joue dans cette
étiologie un réle prédominant, mais non exclusif, car tous les hys-
tériques ne sont pas hypnotisables et tous les hypnotisés ne sont
pas hystériques.

Un choc soudain, tel qu'un traumatisme, une impression senso-
rielle vive, celle que produisent, par exemple, un bruit de cloches, un
coup de canon ou un éclair, une émotion vive, peuvent provoquer
l’apparition de I'hypnotisme.

M. Ch. Richet considére comme une des conditions les plus favo-
rables & la produclion des états hypnotiques ce qu’il appelle 'éduca-
tion magnétique. Un sujet qui a été réfractaire aux premiéres tentati-
ves d’hypnotisation se laisse ensuite endormir d’autant plus facilement
qu’elles sont plus souvent répétées, et aussi sous I'influence de cau-
ses futiles.

L’hypnolisme est le plus souvenl produil artificiellement; on peut
le provoquer par suggestion, en persuadant aux malades qu'ils éprou-
vent toutes les sensations qui annoncent le sommeil ; il suffit d'af-
firmer & certains névropathes qu'on les endormira & une heure
déterminée, en les magnélisant de loin, pour qu'ils s’endorment
réellement; une impression morale vive peut avoir la méme action.
Les impressions visuelles et audilives, quand elles sont intenses ou
prolongdes, provoguent 'hypnotisme chez les sujets prédisposés ; on
I'améne, soit en placant le malade devant un foyer lumineux intense,
tel qu'une lampe de Drummond ou une Jumiére électrique, soit en
Pinvitan! a fixer un objet, de préférence brillant, que I'on maintient
au-devant de ses yeux; Braid le placait assez prés pour provoquer
I’'adduction forcée des globes oculaires; on peut obtenir le méme
résultat en regardant fixement le malade qui soutient le regard.

L>état hypnotique varie suivant le mode d'impression lumineuse.
Une sensation vive et soudaine engendre d’habitude la catalepsie,
qui fait place & la léthargie si cette sensalion cesse brusquement.
I.’action du regard produit d’abord la calalepsie, puis, si elle se pro-
longe, la léthargie. Le procédé de Braid a pour effet la léthargie ou
le somnambulisme. 3

Les sensations auditives brusques et intenses, telles qu’an bruil de
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gong, un coup d'archet, produisent la catalepsie, qui fait, comme pré-
cédemment, place & la 16thargie si elles sont soudainement interrom-
pues ; le tonnerre et le canon agissent de méme. Le tic tac d’une
montre peut amener la catalepsie oule somnambulisme, suivant que
le sujel a les yeux ouverts ou fermés.

La pression sur les globes oculaires est un bon moyen de produire
la léthargie, qui fait place & la catalepsie si I'on vient a ouvrir les
yeux, ou & une calalepsie unilatérale si 'on nouvre qu'un ceil. Chez
d'autres sujets, c'est le somnambulisme qui survient sous I'influence
de cetle pression. On peut provoquer d’abord la léthargie par le
frottement des globes oculaires, puis la catalepsie par I'action de la
lumitre et enfin le somnambulisme par la pression sur le vertex
(Dumontpallier).

Diverses sensations cutanées engendrent, chez les individus prédis-
posés, les mémes états morbides. M. Pitres a démontré I'existence de
zones hypnogénes; il suffit de les comprimer ou méme de les exciter
superficiellement par le frélement d’un pinceau, une insufflation ou
l'apprache d'un corps chaud, pour donner lieu & un état hypnotique,
catalepsie, léthargie ou somnambulisme, toujours le méme chez le
méme sujet. Leur nombre est trés variable ; M. Pitres ena déterminé
de quatre & cinquante chez un individu. Leur existence n'est pas
constante; il est parfois impossible de les trouver alors que le sujet
est facilement hypnotisable par d’autres moyens. D’habitude placées
symétriquement, elles ne s’accompagnent d'aucune modification
appréciable dans I'état des tissus. Leur étendue moyenne esl de
4 4 B centimédtres; on I'a vue atteindre 30 centimétres. M. Pitres
distingue parmi ces zones frois variétés: 1° les zones hypnogénes
simples, dont la pression détermine invariablement un état hypno-
tique toujours le méme'; 2° les zones hypnogénes d effets successifs,
dont la pression donne lieu & des phases de plus en plus profondes
du sommeil provoqué a mesure qu'elle devient plus énergique;
30 les zones hynogénes a effets incomplets, dont la pression ne produit
pas le sommeil hypnolique, mais peut en modifier les phases.
1l faut mentionner encore, parmi les actions capables d'amener
Ihypnolisme, celle des aimants et des courants électriques.

II. Caractéres. — Aprés cet exposé général des causes de I'hypno-
tisme, nous devons étudier chacun des trois états sous lesquelsil peut
se présenler.

A. La cafalepsie est un trouble caraclérisé par des acceés pendant
lesquels les mouvements volontaires sont abolis, en méme temps

- que chaque partie du corps conserve l'attitude qu’elle avait au
début on gqu'on lui a communiquée ultérieurement; il se produit
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concurremment des anesthésies aussi qu'une suspension de l'en-
tendement.

' Nous avons vu qu'elle peul se développer primitivement sous l'in-
fluence d'un bruit inattendu, d’une lumitre vive ou parlafixation du
regard sur un sujet quelconque, étre provoquée artificiellement par
les manceuvres indiquées précédemment ou résulter de la transfor-
nialion d’un aulre étal hypnotique, la léthargie ou le somnambu-
lisme. Il suffit d’ouvrir les yeux d’un sujet en léthargie pour le faire
Lomber en catalepsie.

Dans cet état, le malade, immobile, insensible aux excilalions,
regarde fixement ; ses yeux sonl largement ouverts ; il est complé-
tement anesthésié ; on peut le piquer ou le pincer violemment sans
qu'il ’en apercoive ; ses réflexes tendineux sont abolis. Les muscles
ne sont pas contracturés ; ils gardent longtemps Pattitude quon leur
communique, alors méme qu'elle semblerait devoir enfrainer rapide-
ment une fatigue intolérable ; c'est la plasticité catuleplique : si 'on
éleve, par exemple, le membre supérieur et qu'on le laisse dans
celte situation, il s'y maintient pendant vingt minules ou méme une
demi-heure sans présenter de lremblemen!, méme si on lui fait
supporter un poids, et quand le malade le laisse relomber, c¢'esl gra-
duellement et lentement. Le pouls est accéléré, mais la respiration
nest pas modifiée, alors que chez un individu sain, qui cherche &
conserver la méme atlitude, il survient bientot des oscillations, du
tremblement et le mode de respiration qui indique I'effort.

Les réflexes tendineux sont diminués ou abolis.

Si I'on vient & presser et & malaxer un muscle, il se paralyse, perd
sa tonicité et laisse la partie se dévier sous l'influence des muscles
antagonistes; la paralysie ainsi provoguée peut gagner tout un mem-
bre. On produil le méme résultat en frictionnant ou en comprimant
un tendon ou un nerf: le membre perd alors son afttilude persis-
tante et tombe inerte.

Chez certains cataleptiques, le sens musculaire, la vue, l'ouie res-
tent excitables, aussi peut-on observer le phénoméne que Braid a
appelé suggestion : en placant les membres du malade dans les alti-
tudes qui répondent aux divers senliments et aux diverses passions,
on suscite une mimique quil traduit avec vivacité les mémes senti-
ments ou les mémes passions; on peul ainsi faire exprimer au ma-
lade la colére, Phumilité, Porgueil, la lendresse, la priere, ele.; il
reste alors anesthésié, mais I'étal cataleptique n’existe plus, et le
regard a perdu sa fixité.

Charcot et M. Richer onl obtenu les mémes résultats en pro-
voquant par la faradisation des différents muscles de la face diverses
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expressions de physionomie; ils voyaient se produire dans les aulres
muscles de la face et dans les muscles des membres les mouve-
ments nécessaires pour compléter I'expression produite parles mus-
cles électrisés.

Quand la catalepsie a ét6 produite par le soulévement des pau-
piéres d’'une femme qu’avait mise en état de léthargie la convergence
des rayons visuels en slrabisme interne et supérieur, il peuf se pro-
duire chez elle toute une série de troubles psychiques : si I'on place
devant ses yeux un objet que l'on fail osciller, le regard se [ixe
bientot sur lui; Uexpression de la physionomie devient riante quand
il est porlé en haut, triste s'il est dirigé en has. La cataleptique, lors-
que son attention est atlirée, devient susceplible d’exécuter un série
d’actes inconscients. Certaines malades reproduisent les gestes de
l'observateur placé devanl elles (phénomenes d’imitation) ou les
actes indiqués par certains bruits tels que celui du rire, du pleurer
et de U'éternuement; on peut ainsi leur faire exéculer les mouve-
ments les plus variés et les plus compliqués. Les malades accom-
plissent ceux dont le début a été provoqué par 'observateur et qui
sont indiqués par lattitude donnée aux parties.

Si l'on place entre les mains d’une cataleplique un objet dont
Pusage est connu d’elle, on la voit presque aussitot sortir de son état
de catalepsie pour se livrer automatiquement a l'acle auquel I'objet
est destiné: si c'est un pardessus, elle le revét et le boutonne avec
soin; si c'est un verre, elle boit; un balai, elle balaye, etc. {Richer).
Vient-on, dans ces conditions, & abaisser I'une des paupiéres, tout

le coté correspondant devient léthargique et cesse de se mouvoir,

mais les mouvements continuent du coté opposé.

On dit quil y a prise du regard, quand une cataleptique s'atlache &
suivre un objet ou 4 imiter un individu sur lequel son @il s'est fixé :
elle le fait automatiquement, en écartant violemment les obstacles
qui peuvent se présenter, aussi longlemps que cet état persiste ; nous
avons pu provoquer par suggestion cette prise du regard. Les trou-
bles de molilité qui caractérisent la catalepsie ont alors disparu. I
en est de méme quand on suggére a la malade des illusions ou des
hallucination. Si on altive alors son regard vers le sol en lui disant
que la terre est couverte de fleurs, elle cesse momentanément d’élre
cataleptique et se baisse pour cueillir ces fleurs; si on lui monire un
blessé, on la voit prendre un air de commisération, se baisser, s'age-
nouiller et faire le gesle de rouler une bande ; si on l'invite a écou-
ter la musique, elle entend aussilol un concert imaginaire; il suffit
de lui dire qu'elle voit le paradis, pour la jeter daus l'extase.

La réunion de l'extase et de la catalepsie a été souvent signalée.
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On peut généralement faire cesser I'état cataleptique en soufflant
sur le visage ; le malade revient & un éiat normal sans garder aucun
souvenir de ce qui lui est arrivé. Veut-on, au contraire, faire passer le
sujetde I'état cataleptique & un autre ¢tat hypnotique ? Il suffit d'une
légére friction sur le haut de la (éte pour amener le somnambulisme,
et de I'occlusion des paupiéres pour produire la léthargie ; nous avons
vu que la cessation brusque de 'impression lumineuse ou auditive
qui a engendré la catalepsie a également pour effet la léthargie et
que 'on peut provoquer ce méme éfat directement, soit par le procédé
de Braid, soit par une pression douce sur les yeux, soit par la pres-
sion sur certaines zones hypnogénes.

B. La léthargie est un élat de sommeil provoqué que caractérise
surtout la résolution générale des muscles, avec cette particularité
qu'il suffit de les exciter mécaniquement a travers les téguments ou
d’agir de méme, soit sur leurs tendons, soit surles nerfs qui les ani-
ment, pour en provoquer la contraction (hyperexcitabilité musci-
luire). Elle peut se produire primilivement par la fixation du regard
sur un sujet placé a une certaine distance, ou conséculivement,
comme nous venons de le voir, & un état cataleptique.

Le début de la léthargie est brusque : le malade tombe, ses yeux se
ferment, il fait le plus souvent une inspiralion sifflante accompagnée
de quelques mouvements de déglutition, ses paupiéres deviennent le
siége d'un frémissement continu, ses globes oculaires se portentcon-
yulsivement en haut et en dedans.

La sensibilité générale et les sensibilités spéciales semblent abo-
lies ; on peut pincer ou braler la peau cu les muqueuses, metire le :
malade en présence d’un foyer lumineux intense, ou faire détonner
une arme & fen auprés de lui sans qu'il réagisse aucunement.

Nous avons vu que, malgré la résolution générale des muscles, on
peut s’assurer que l'excitabilité de ces organes est accrue; il en est
de méme de celle du systéme nerveux moteur. Plusieurs faits en
témoignent. Nous citerons en premier lieu I'exagération des réflexes
tendineusx ; ils ne restenl pas limités aux muscles dont le tendon a
¢té frappé, el s'élendent a d’autres membres, quelquefois & toul le
corps; ils font place & une contracture, qui peut également s’étendre
el se généraliser.

Charcot et M. Richer ont mis de méme en relief I'hyperexcitabi-
lité des nerfs : en excitant mécaniquement, tantot le nerf médian,
tantot le cubital et le radial, ils ont provoqué la contracture de tous
les muscles animés par ces différenls nerfs et l'attitude spéciale qui
la caractérise ; les contractures isolées des muscles sont provoquées
par leur excitation directe, qui doit porter particuliérement sur les
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points d’émergence de nerfs ; elles sont énergiques et I'on ne peut
les surmonter par la force. Glest ainsi que 'on produit un torticolis,
en frictionnant 1'un des sterno-mastoidiens, et la contracture de la
jambe en extension si I'on excite le triceps crural ; ces contractures
ciédent si I'on vient & exciter les muscles antagonistes : « 'agent qui
fait défait », dit Dumontpallier.

Cest & ce moyen qu’il faut recourir sila contracture persiste apres
le réveil, sice n'est dans le cas ol le malade a passé par la cala-
lepsie aprés la 1éthargie; il faut alors provoquer de nouveau la Ié-
thargie pour faire disparaitre cette contracture persistante (Charcol).
On peut amener le transfert de cet état: si, par exemple, on a
provoqué chez un sujet la griffe du médian du c6té gauche, on peut,
en placant un aimant prés de I'avant-bras, y déterminer un frans-
fert de la contracture. MM. Ch. Richet et Brissaud ont montré que
l'excitation directe des membres chez les -sujets en léthargie ne pro-
duit pas la contracture si le membre est anémié par la constriction a
Taide d'une bande d’Esmarch; elle se produit spontanémentsi 'on
enléve la bande; elle existait done a 1'élat latent; cette contracture
latente est sujette au transfert.

Ces propositions ne sont pas applicables aux muscles de la face ;
leurs contractions ne se produisent que passagérement, sous lin-
fluence des excitations mécaniques localisées ; elles cessent en méme
temps qu'elles ou, si elles persistent, c'est pour quelques instants;
M. Richer a montré que l'excitation unilatérale de I'un des muscles
pairs de la face retentit souvent sur le muscle homologue chez les
léthargiques hystériques. Les organes que nous venons d’énumérer
sont seuls excitables ; comme nous l'avons vu déja, la sensibilité est
abolie et I’excitation des téguments ne donne lieu & aucun phéno-
méne de réaction; au contraire, chez des sujets non hystériques
placés en léthargie, aprés avoir été en catalepsie, I'excitation de la
peau peut, d'aprés Bottey, provoquer des contractures.

Les phénoménes de I'hyperexcitabilité névro-musculaire sonl plus
ou moins prononcés chez les divers sujets ; on les voit prédominer
dans un coté du corps. P. Richer a reconnu qu'ils disparaissent pen=
dant la narcose chloroformique poussée assez loin pour produire la
résolution. Ge sont, pour lui, des phénoménes réflexes: le fait qu'ils
s'étendent aux muscles congénéres, puis & des parties éloignées, suf-
fit & montrer qu’ils sont sous la dépendance d’une exagéralion de
'excilabilité spinale.

Plusicurs observateurs pensent que l'on peul, dans ces conditions,
exciter directement les centres d'innervation motrice: c’est ainsi que
Silva dit avoir provoqué des contractions du mewmbre supérieur droit;
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en percutant la région temporale gauche dans le point qui correspond
a la partie moyenne des circonvolutions pariétale et frontale ascen-
dantes, centre des mouvements de ce membre ; s’ilfrappait plus haut,
¢'était dans le membre inférieur que les contraclions se produi-
saient. On peut, de méme, atfribuer a une action a distance sur les
centres corticaux les confractions limitées que M. Dumontpallier pro-
voquait chez une de ses malades en projetant, & I'aide d'un soufflet
capillaire, un courant d'air sur différentes parties du crane.

L’hyperexcitabilité musculaire de la léthargie peut donner lieu &
des contractures partielles quil'onlt fait confondre avec la catalepsie.
Richer propose d’appeler I'ensemble de phénoménes que produit sa
mise en jeu élat calaleptiforme de la léthargie; il différe &4 beaucoup
d’égards de la catalepsie, bien que les membres conservent un certain
temps l'attitude qu’on leur donne: Uocelusion des yeux, 'élat convulsif
des globes oculaires, le frémissement des paupiéres, ordinairement
une certaine rigidité des membres et le peu de temps pendant lequel
ils conservent leur attilude anormale I'en distinguent suffisamment.

La léthargie ne se présente pas toujours avec ses -caractéres clas-
siques. On peut voir manquer I'hyperexcitabilité musculaire, persister
en partie la sensibilité générale; certains malades gardent le sou-
venir des sensations qu’ils ont éprouvées. On décrit une lélhargie
lucide dans laquelle les malades, devenus insensibles et ayant perdu
tout pouvoir sur leurs organes musculaires, restent en possession de
leurs facultés inlellectuelles et se rendent compte de ce qui se passe
auprés d’eux. D’autres malades au contraire sont en état de mort
apparente, avec ralentissement des contractions cardiaques et des
mouvements respiratoires,

€. L'état de somnambulisme est, d’aprés MM, Pitres et Gaube, dont
nous résumons la description, caractérisé « par une torpeur appa-
rente des facultés intellectuelles assez analogue & celle qui s’observe
dans le sommeil naturel ef par la conservation de l'aclivité muscu-
laire, de telle sorte gue le sujet endormi est cependant capable de

-marcher et de se mouvoir comme une personne a I'état de veille »;

il est en état « d’activité automalique ».

11 existe un somnambulisme, dit naturel ou physiologigue, qui peut
exister chez des sujets sains; ils se levenlt, se livrent automatique-
ment & des actes divers, puis se recouchent et ne gardent au réveil
aucun souvenir de ce qu'ils ont fait ; ils ont mis un réve en aclion.

Les différentes causes d’hypnotisme que nous avons énumérées
peuvent le produire sous cette forme; on y arrive surtout par le pro-
cédé de Braid et la compression des globes oculaires ou des zones
hypnogénes.

LLOPEAG, 5¢ édition. 40
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Le somnambulisme peut survenir lentement ou hrusquemer}t :
dans ce dernier cas, son début est fréquemn*fent annoncé par une ins-
piration bruyante et 'occlusion compléte ou incompléte des paupieres
qui sont en général agitées de frémissements. : e

Les yeux, cependant, peuvent rester ouverts, ce qul permet d'agir
sur les sujets par des impressions visuelles. e

On a noté dans le somnambulisme un trouble de la respiration :
¢’est, tantot de l'irrégularité, tantol un zu.ltagomsme eflf.t‘e les mouve-
ments du thorax et ceux de 'abdomen ; il semble qu'il se p_rodulse,
soit une paralysie du diaphragme, soit un état spasmodique des
muscles abdominaux. =

La sensibilité cutande peut étre abolie; chez les hystenc!ucs, ellej-
reste d'habitude ce qu'elle était & I'élat de veille ; elle pe}lt étre aussi
augmentée. M. Pitres a déerit sous le nom d'haphalgésie une }ol-me
d'hyperesthésie fréquente chez les somnambules et carac‘temse‘? pz%r
ce fait que le contact des métaux, et souv;nt d.e cerlains dl',llLle
eux seulement, provoque une sensation de vllb'ration ou.de ]Jrulur_e
trés pénible, méme sur les parties anesthléswes.. Les diverses sensz-l
bilités spéciales peuvent étre exaltées ; certains sujets .su.pportent\ma
les moindres bruits; un malade de M. Azam entendait a neuf métres
le tic tac d'une montre. : -

Suivant Luys, il peul se produire, dans ces c-on_dltlons, une
aptitude & étre atliré ou repoussé par les efﬂu‘.«'e{-:, qui se déguge[)t
des barreaux aimantés et a4 percevolr comme dlt."feremment col{ires

ceux qui proviennent des deux poles {l):, lgs sujets peuvent méme
voir diversement colorés des effluves e’m]s par les organes des
sens (2) (force neurique rayonnante de Baréty). : 5 :

1l existe souvent, chez les somnambules, un état cam{eptmde, leurs
membres gardent, pendant un laps de temps relatulfemenL long,
Pattitude gu'on leur communique. . iy

Les muscles entrent en contracture sous }‘mllucnce _dexcwttatmns
légeres de la peau (hyperexmtghllltc clutanco-musculawe); il ntlfﬁl;
d'une friction légere, d'une msufillatmn, et méme ,d‘n Plus léger
attonchement, du frolement d’un poil, d'un courant (‘L"ur impercep-
tible, des vibrations produiles par le mouvement Qune montre et
{ransmises par un tube en caoutchouc, pour Iproduu'e (?es contraju—
tures intenses, alors que les excitations violentes ‘de§ ,m‘emes pa}‘tu?s
restent sans action. Des excilations cutanées trés légéres et limi-

1) I, Luys, De la visibilité des effluves magnétiques et électriques ches les sujets en
; (z d’:ﬁ pnot,imne (C. R. de la Soc. de biologie, mai 1892). : : ; :
etaq) ] !{,uys De la visibilité par les sujets en état d'hypnotisme des effluves dégagés
= e,; érr'es’m‘mnts (C. R. de la Soc. de biologie, juillet 1892).
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lées peuvent donner lieu & des contractures limitées aux muscles
voising ou & ceux dont les nerfs moleurs sont en connexion, par
I'intermédiaire de la moelle, avec les nerfs sensitifs excités. Les
contractures provequées de la sorte peuvent s’étendre, soil au coté
correspondant du corps, soit aux muscles symétriques, et persister
aprés le réveil si on ne les a pas fait disparaitre pendant le sommeil
en soufflant sur les parties correspondantes des téguments. Ces fails
prouvent I'existence d'une relation fonctionnelle entre les nerfs cuta-
nés sensitifs et les rameaux moteurs d'une méme région.

Au point de vue psychique, les somnambules sont & I'état d’auto-
mates. L'idéation ne se manifeste plus chez eux que sous l'influence
d’excilations venues du dehors. On provoque chez ses sujets, par
suggestion, des illusions, des hallucinalions, des troubles de la moti-
lité, des troubles de la mémoire, et des actes auntomatiques qui
peuvent se produire longtemps apreés le réveil.

Le somnambule accepte les affirmations qu’il entend émettre;
« l'idée évoquée s'extériorise sous la forme d'une hallucination net-
tement définie ». Nous avons vu que ces hallucinations s’accom-
pagnent, dans les organes des sens, de modifications malérielles
identiques a celles qui se produiraient si l'objet fictif avait une
existence réelle. Le somnambule voit les objets imaginaires qu’on
lui dit étre devant lui; il enlend les sons, percoit les odeurs et les
saveurs que l'on attribue aux objets qu'on lui présente : c’est ainsi
que le sulfate de quinine est pris pour du sucre et 'ammoniaque
pour un parfum délicieux. On peut agir de méme sur la sensibilité
viscérale, provoquer des vomissements ou de la diarrhée avec des
médicaments imaginaires, faire éprouver aux sujets les angoisses de
la soif et de la faim, et méme faire naitre des ampoules de vésica-
toires et des stigmates sanglants.

On peut provoquer par suggestion des paralysies, des contractures
el des convulsions ; ces paralysies peuvent occuper la langue; on peut
amener de méme la perte totale ou partielle de la mémoire et consé-
quemment l'inconscience de la personnalité. On persuade ainsi aux
sujets qa'ils sont des individus autres queux-mémes, 4 une femme
quelle esl un homme, & un soldat qu'il est prétre, magistrat ou tel
animal : dge, sexe, vétement, situation sociale ont disparu : il ne
reste plus dans I'intelligence, dit M. Ch. Richet, qu'une seule image,
une seule conscience : ¢’est la conscience de 'image de 1'étre nouveau
qui apparait dans l'imagination; c'est ce que Ch. Richet appelle
I'objectivation des types.

On peut enfin suggérer a Jongue échéance, soit des hallucinations,
soit des impulsions irrésistibles; une expérience de M. Bernheim
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semble établit qu’un somnambule peut exéculer, au bont d'un an,
T'acte quon lui a commandé a cette échéance pendant son sommeil.
« Le sompambule est un instrument docile et précis; au lien d'un
acte insignifiant, on pourrait lui imposer la manceuvre la plus cou-
pable. »

Le sujet en ¢lat de comnambulisme peut tre placé en état de
16thargie ou de calalepsie par les moyens indiqués : on peut le
réveiller en lui soufflant brusquement sur les yeux, en les compri-
mant on en exeitant certaines régions tégumenlaires.

On peut aussi provoquer une Lémi-catalepsie, une hémi-léLhargie
ot un hémi-somnambulisme. Tl suffit, par exemple, chez un sujet en
catlalepsie, de fermer un eeil pour voir le coté du corps correspondant
prendre le caractére de la léthargie, landis que le colé opposé reste
en catalepsie.

Le mode de production de ces différents étals n'est pas élucidé;
Pexplication la plus vraisemblable nous parait étre celle qu’a formulée
M. Brown-Séquard ; il s'agit de phénomenes d'inhibition psychique
combinés avec des phénomeénes Qexcitadion : Vimpression sensorielle
qui produit brusquement la catalepsie suspend l'activité des circon-
volutions cérébrales a Pexception des cenlres moleurs; de méme,
la vision qui produit lextase paralyse les fonctions psychiques.
On peut done admeltre que, chez les sujets prédisposés, une excila-
{ion peut déterminer, par inhibition, Uinertie d’une partie des centres
n méme temps qu'elle exalte lactivité de lun ou de

nerveux €
plusieurs d’entre eux, el amener ainsi la désassociation des fonctions

cérébrales.

A coté du grand hypnotisme constitué par les Lrois élals qui vien-
nent d’étre décrils, M. Charcot a montré qu’il existe un pelit hypno-
tisme; il est conslitué par les memes troubles fonctionnels qui sur-
viennent isolément ou se groupent diversement; il s'observe presque
Loujours chez des hystériques et présente un ou plusieurs des carac-
tores somatiques indiqués précédemment.

école de Nancy dénie toute importaunce a ces phénomenes ; ils ne
seraient que l'ceuvre de la suggestion comme lous ceux qui consti-
tuent le grand hypnotisme de M. Charcot ; cet état ne représenterait
qu'une création artificielle; 'hypnose serail une propriété physio-
logique plutot que pathologique.

I’6tude attentive des faits montre quaucune de ces objections n'a
de valeur réelle et que le grand hypnotisme de la Salpétriére reste
debout dans son intégralilé.

APOPLEXIE

ARTICLE VIII. — APOPLEXIE.

Le syndrome que l'on désigne sous ce nom est caractérisé par la
perte subite de la connuissance, la suppression de la sensibilité et des
mouvements volontaires, la persistance de la vespiration el de la circula-
tion et Vabsence de convulsions épileptiformes.

I. Causes. — Il est provoqué constamment par une lésion intra-
cranienne : la plus fréquente est I'hémorragie; viennent ensuite
I'embolie, les tumeurs, les hémorragies méningées, la congestion
cérébrale et la sclérose en plaques; cest probablement aussi par
troubles de la circulation encéphaligue que I'impaludisme peut don-
ner lieu 4 ce syndrome; & ces états morbides, il faut, comme l'a
monltré M. Debove, ajouter hystérie; faut-il y joindre le mal de
Bright, produisant Papoplexie séreuse des anciens auteurs? Nous ne
le pensons pas, car il n'y a plus ici la brusquerie du débuat qui carac-
térise Taltague apopleclique ; nous réservons donce le nom d'apoplexie
aux accidents provogués par les causes que 1ous venons d’énumérer;
les aulres rentrent dans le coma, état morbide dont la signification
plus large s’applique a lous les cas dans lesquels les fonctions céré-
brales se trouvent suspendues ; Uindividu qui tombe comme foudroyé
au milieu de son travail et se trouve sans connaissance, privé de sen-
timent et de mouvement, a une atlaque apoplectique; celui qui,
alteint d'une hémiplégie dont les progres s'accentuent graduellement,
présente des troubles intellectuels qui aboutissent au bout de quelques

jours ou de quelques heures a la perle de connaissance en méme

temps qua la résolution des” quatre membres, tombe dans le coma
sans que la dénomination d’apopleric puisse étre régulierement appli-
quée & son état, car la soudaineté du débul est un des caracleres
de ce syndrome. i

II. Mode de production. — Quelle est la cause prochaine de l'apo-
plexie? On a indigné four a tour, pour l'expliquer, la congestion e
lanémie de I'encéphale; Duret a cru pouvoir s'en rendre compte
par les oscillations du liquide céphalo-rachidien : nous ne pouvons
admeltre cette inlerprétation, car assez souvent l'apoplexie se pro-
duit sous Vinfluence de foyers hémorragiques de trop petiles
dimensions pour donner lieu a un déplacement appréciable de ce
liquide, et les expériences de Leyden ont fait voir que I'élévation de
la pression n'améne d’accidents que si elle est considérable. Pour
nous, comme pour M. Jaccoud, la cause réelle du syndrome est le
choc que Virruption brusque du sang fait subir a Pencéphale (1); la

(1) Jaccoud, Traité de pathologie interne. — Jaccoud et Hallopeau, article Excérnare du
Nouveau Dictionnaire de médecine b de chirurgie pratigues, 1870,
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commotion se {ransmet directement & I'hémisphére dans lequel se
fait la lésion ; elle est communiquée & I’hémisphére opposé par les
fibres commissurales qui relient les deux moitiés du cerveau; elle
s’étend méme & la moelle et en anéantit momentanément I'activité.
L’apoplexie ainsi comprise est le résultat d'une action d’arrét exercée
par la lésion sur les fonctions de I'encéphale el souvent aussi de la
moelle épiniére.

1IL. Caractéres. — L’individu frappé d’apoplexie s'affaisse sur lui-
méme et tombe s’il est debout au moment ol elle se produil; s’il est
assis, il se renverse et il tombe de méme s'il n’est soutenu ; le début
de l'attacque peut passer inapercu si elle survient pendant la nuit.
La connaissance est complétement abolie; les excitations les plus
vives ne peuvent étre pergues; les yeux sont d’habitude fermés; la
face est ordinairement, mais non constamment, rouge et conges-
tionnée; assez souvent, elle se dirige avec fixité d’'un méme coté, et
I'on peut supposer, dés lors, que la lésion loge dans I'hémisphére
correspondant, bien qu’il n’y ait pas en ce moment de paralysie
significative. Les quatre membres, en effet, sont dans un élat de com-
pléle résolution : si on les souléve, ils retombent inertes sur le lit.
Les mouvements réflexes y sont ordinairement supprimés, ce qui
prouve que le choc cérébral relentit sur la moelle et en paralyse
momentanément le pouvoir excito-moleur; il faut faire exceplion
pour les réflexes rotuliens qui sont au contraire souvent exagérés;
ceux de la déglutition peuvent étre mainlenus, affaiblis ou abolis.
Le plus souvent, les malades n'urinent pas ou n'urinent que par
regorgement, les ephinclers sont paralysés et il se produil des éva-
cuations alvines; les mouvements respiratoires persisient, ils sont
intenses, profonds et bruyants par suile de la difficulté qu’éprouvent
les malades & chasser les mucosités qui s'accumulent dans la bouche
et dans le larynx, el aussi d’un trouble dans les fonctions des centres
respiratoires : témoin le phénomeéne de Cheyne-Stokes, que 1'on
observe parfois. Cet état peut durer quelques heures ou se prolon-
ger pendant plusieurs jours; dans les cas graves, il s’accompagne au
débul d’algidité; la température reclale est abaissée d'un ou deux
degrés; le pouls est lent, les extrémilés sont froides; puis survient
une seconde phase pendant laguelle la température s'éléve rapide-
ment et peut atteindre 42 degrés,en méme temps que la respiration
et le pouls s’accélerent proportionnellement jusqu’a la mort, qui est
proche.

Quand le malade ne meurt pas pendant I'apoplexie, la connaissance
revient peu & peu en méme ternps que la motilité dans les membres
non paralysés; s'il s’est produil une hémiplégie, on peut, alors cons-

COMA 631

tater que les membres d'un ¢oté retombent plus 1ourdem§nt que GO}IX‘
du ¢bté opposé, lorsqu’on les abandonne aprés les ayoir soulevés ;
les réflexes ne sont plus les mémes dans les deux moitiés du corps :
hous avons reconnu que le réflexe plantaire peut rester pendar.l‘t un
certain temps aboli du cbté paralysé, alors qu'il a reparu déja du
¢oté sain (1). Rosenbach (2) a étudié A ce point de vue les r_étle;e,z_s
abdeminaux et est arrivé & des résultats intéressants; on sait qu’il
suffit de presser avec le doigt la paroi abdominale pour en pI‘OVOql‘lel"
la contraction réflexe; si les réflexes abdominaux manguent d'un
cBté, c'est qu'il existe une lésion de I'hémisphére opposé ; leur .retou_r
chez un apoplectique a une signification favorable et leur dispari-
tion est d'un pronostic ficheux; Rosenbach admet en outre' que la
diminution bilatérale de ces réflexes indique une lésion cérébrale
diffuse, mais cette mani¢re de voir me nous parait pas acct?!)table,
car ce phénoméne appartient a la symptomatologie réguliere du
coma apoplectique.

Nous ne ferons que signaler les convalsions qui accompagnent
assez souvent l'apoplexie; elles ne lui appartiennent pas, non plus
que les troubles trophiques qui peuvent se produire dans les membres
paralysés. ;

Dans Lapoplexie hyslérique qu'a fait connailre M. Debove, on voit
survenir une hémi-anesthésie centrale et les msthésiogénes amenent
la disparition de tous les troubles moteurs et sensitifs; Ihystérie en
pareil cas peut ctre typique ou latente; elle peut r-ecom‘mit.re une
origine toxique (saturnine, mercurielle ou alcoolique); l'action des
:ﬁsiﬁésiogénes permet d’en faire le diagnostic.

ARTICLE 1X. — COMA.

Ce syndrome offre beaucoup d’analogie avec l'apoplexie qui n’en
est, enu réalité, qu'une forme caractérisée par la soudaineté de son
début. 1L comprend tous les cas dans lesquels il y a perte de connais-
sance en méme temps que paralysie du mouvement et du sentiment,
alors que les fonctions de circulation et de respiration continuent
s'accomplir : ce dernier caractére le sépare de la syncope.

1. Causes. — On Lobserve chaque fois que la mort a lieu par le

" cerveau. Il se produit fréquemment dans les affections cérébrales;

quand I'abolition de la connaissance et des mouvements se fail gra-
duellement et lentement, on dil qu’il y a coma et non ﬂpOpleXle;

(1) Hallopeau, Note pour servir @ Vétude physiologique de Uopoplexie (Bulletin de la
Socidté anatomique, 1873). ; =
{2) Rosenbach, Arch f. Psych. und Nervenkrank., VI, p. 345.




