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346 GILLES DE LA TOURETTE ET G. GASNE, — HYPNOTISME.

I'hystérie. On réussira done d'autant mieux que le sujet sera plus
hystérique; c¢'est pourquoi, dans les états profonds d’hypnose, dans le
grand hypnotisme, on rencontrera toute la luxuriance des accidents
de la névrose. Chez les sujets sains, au contraire, on ne va pas plus
loin que la torpeur, la somnolence générale, premier degré de Lié-
bault, de Bernheim, en réalité indice de la fatigue du sujet el pas du
tont d’'un élat spécial de suggestibilite.

Aussi ne serons-nous pas élonnés de voir que, chez la plupart des
hypnotisables non hystériques confirmés, la néyrose ne demande qu’a
éclore et que bien souvent I'hypnose a ¢Lé le véritable révélateur de
I'hystérie. Constatons enfin avec Pitres que I'hypnose spontanée est
un ¢épisode de 'hystérie el que I'hypnose expérimentale en est en
somme la reproduction fidele. Si tous les hystériques ne sont pas
hypnotisables, pas plus qu’ils ne présentent tous tous les sympltomes
moteurs, sensitifs, trophiques de I'hystérie, tous les sujets vraiment
hypnotisables sont hystériques. Faria d¢ja disait qu'on ne fail pas
d'époptes. Gilles de la Tourette et Cathelineau ont trouvé dans le
sommeil hypnolique provoqué les modifications chimiques de I'urine
qu’on observe dans le sommeil hystérique spontan¢ et généralement
dans tous les paroxysmes de la névrose.

PROCEDES D'HYPNOTISATION. — Le nombre el la variété de ces
procédés leur enlévent toul caractere de-spécificité. Il est bon de
procéder & I'hypnotisation dans un endroit isolé des bruils extérieurs;
il faut faire au sujet la recommandation formelle de se d¢barrasser
de toule préoccupation d’esprit, de ne penser qu'a dormir, enfin, si cela
est possible, le faire assister & 'hypnotisation facile de sujets déja
eXerces.

Jusqua Braid, les procédés d’hypnotisation et de réveil furent pu-
rement. empiriques et dérivaient delathéorie du fluide tantét projeté
par la prise du regard et les passes mesmérisantes del’expérimentateur
sur le patient, tantol soustrait & ce dernier par les passes démesmé-
risantes. Braid fait fixer un objet brillant, persuadé quetout réside dans
I'état physique et psychiquedu patient. Faria, tout en faisantregarder
fixement sa main, prononcail énergiquement le mot : dormez. Et
encore aujourd’hui la fixation du regard et de I'atlention du sujet,
jointe a I'idée qu'on lui suggere qu'il peut el doit dormir, forme la
base de toutes les méthodes de 'hypnotisation que nous appellerons
volontaire en opposition avec celle qui résulte d'autres causes et pou-
vant produire le sommeil en dépil de la volonté. Tl faut savoir, en effel,
qu'un individu peat étre hypnotisé malgré lui. Cela est possible méme
si le sujet n'a jamais é1é endormi et ignore complétement ce quest
I'hypnotisme. Cela est surtout facile si le sujet a éLé antérieurement
hypnotisé et qu'on connaisse ses modes de réaction habituels : il
suffit de fermer les yeux brusquement, de les soumettre au contraire
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3 une lumiére vive et inattendue, de faire entendre un bruit soudain
(gong, ete.), enfin et surtout de s'adresser a la sensibilité cutanée et
profonde, aux zones hypnogénes. « Ce sont, dit Pitres, des régions
circonscrites du corps dont la pression a pour effet soit de provoquer
instantanément le sommeil hypnolique, soit de ramener brusque-
ment a Détat de veille les sujets préalablement hypnolisés. »

Habituellement, pour hypnotiser on procéde de la facon suivanle
qui a ¢té trés bien déerite par Crocq (1): « Je fais asseoir, dit-il, le
sujet dans un fauteuil, ou je le couche surune chaise longue de ma-
niere qu'il soil commodément installé et qu'aucun effort corporel
n'exige une partie de son altention. Aprés I'avoir completement ras-
suré au sujel des conséquences facheuses que pourrait entrainer
Ihypnose, apres lui avoir fait entrevoir tout le bénéfice qu'il pourra
retirer de la thérapeutique suggeslive, je lui ordonne de me regarder
fixement en concentrant toute son attention sur lidée de fixer mes
yeux. Je lui assure alors qu'il va dormir, quiil sent I'engourdissement
Penvahir de plus en plus, qu'il sisole progressivement du monde
extérieur, qu'il sent le sommeil le gagner, qu’il sent ses yeux se fer-
mer de plus en plus. qu’il lui serait absolument impossible de résis-
ter, que malgré lui il va se senlir pénétrer par un calme bienfaisant
qui va s'accentuer rapidement el provoquer un sommeil réparateur
capable de le guérir complélement, ete., etc. Lorsque je vois que le
sujet est sensible & linfluence de mes pratiques et qu'il va g’endormir,
je lui dis avec autorité : dormez. Je répéle au besoin ces manceuyvres
en les variant a I'infini et en m’efforcant de convainere le malade avee
douceur et sans aucune brusquerie.

« Si je vois que les yeux dusujet fixent difficilement les miens, qu'ils
voyagent continuellement sans arriver & pouvoir s'arréter, j'ordonne
avec fermelé, mais toujours avec douceur, de fixer mes ycux; je répele
ceb ordre plusieurs fols, au besoin, lintercalant entre mes fragments
de suggestions verbales. Je joins & ce procédé purement suggestif el
conlemplatif, lattouchement, les passes, 'occlusion des paupiéres : je
place la main gauche sur la téte du sujetet, avec la droite, je fais
quelques passes devanl ses yeux, j'appuie cetle main sur sa poilrine
el je m’efforce de régulariser sa respiration en appuyant et en soule-
vant successivement la main lors de l'expiration et de I'inspiration. »

Bien entendu, ces pratiques n’ont rien d’absolu: on peut éviler la
fixation du regard, et pratiquer tout de suite 'occlusion des paupiéres
toul en ordonnant le sommeil et en en décrivant avec insistance les
premiers effels.

Cette méthode simple réussit presque toujours dans les cas on
I'hypnose est possible, et il n'est pas nécessaire de recourir a la
fixalion d’une boule brillante ou d’un miroir osecillant que certains

(1) Croce, L’hypnotisme seientifique, 2¢ éd., p. 81.
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hypnotiseurs emploient, du moins pour les premiéres séances.

Le réveil est en général facile, bien que les anciens « fluidistes »
aienl avoué avoir souvent été fort embarrassés pour tirer leur sujet du
sommeil ol ils 'avaient plongé. Il suffit le plus souvent de dire au
malade : réveillez-vous, pour le voir anssitot revenir a U'élal de veille.
Les procédés varient du reste suivant les opérateurs: I'insufflation sur
les yeux est le plus communément employé et le plus fidele. 11 faut
surtout savoir qu'il est trés important que le réveil soit bien fail : on ne
doit jamais réveiller un sujet tant qu'il présente un trouble quelconque
du mouvement ou de la sensibilité; on doit surtout éviter de quitter
le sujet avant qu'il n’ail retrouvé toule son allention, toute sa luci-
dité, et que Loult engourdissement el toule somnolence ne soient
enticrement dissipés, — avant, enun mot, quele réveil ne soit parfait.

LES PHENOMENES HYPNOTIQUES. — Jusqu'a Charcol on ne
s'occupait que du degré plus ou moins profond du sommeil. Encore
aujourd’hui I'Ecole de Nancy base toute sa division des étals hypno-
liques sur la légérelé ou la profondeur du sommeil comme Liébault,
ou, avec Bernheim, les sépare en deux classes suivanl qu’il y a ou
qu'iln'y a pas souvenirau réveil. Dans la premiére classe, le souvenir
élant conservé au réveil, on a six degrés successifs caractérisés en
allant du plus faible au plus élevé par :

1° Torpeur, somnolence ou sensations diverses telles que : chaleur,
engourdissement par suggestion ; :

2¢ Impossibilité d’ouvrir les yeux sponlanément ;

3° Calalepsie suggestive avec possibilité de la rompre ;

4° Catalepsie irrésistible avec impossibilité pour le sujet de la
rompre;

5° Contracture involontaire ou suggestive (4 ce degré, ordinairement
analgésie suggestive);

6° Obéissance automatique.

Dans la seconde classe, ayec amnésie au réveil, nous lrouvons les
Lrois derniers degrés :

7° Absence d’hallucinabilité ;

8° Hallucinabilité pendant le sommeil ;

9° Hallucinabilité intra- et post-hypnotique.

Charcot reconnut trois modalités trés différentes de I’hypnotisme
quil considéra comme fondamentales el aulour desquelles il put
grouper lous les états intermédiaires : c'est I'état léthargique dans
lequel le sujel est inerte, anesthésique total; I'état cataleptique dans
lequel le sujet flexible garde sans effort les posilions données & ses
membres el & son corps, et est suggéré par ces positions ou des sen-
salions simples, bruit, couleur, etc.; I'état somnambulique enfin,
dans lequel le sujel, ayanl loute l'apparence d’un individu um‘rﬁM,
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agissant et répondant comme & I'état de veille, est complélement
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passif aux suggestions de toule nature avec oubli complet au
réveil.

Cette nomenclature est rigoureuse pour Charcot : il I'é¢tablit en
recherchant une base solide dans la présence de phénomenes
naturels toujours identiques a eux-mémes, indépendants dela volonté
du sujet et partant impossibles & simuler, les phénoménes neuro-
musculaires. Charcot remarque que I'état cataleptique s’accompagne
d'une fixité musculaire telle que 'on peut voir une femme tenir sans
trembler son bras étendu pendant quinze 4 vingl-cing minutes : le
tracé prissur ce membre donne une ligne droite parfaitementréguliere,
tandis que, au bout de quelques minutes, il donne chez le simulateur
une ligne brisée trés accidentée que confirme encore le tracé
pneumographique régulier chez le cataleptique, trés irrégulier chez
le simulateur qui se fatigue. Dans 'état léthargique, il suffit de
malaxer un muscle, de le comprimer pour le voir immédiatement
enlrer en contracture, ou de presser un nerf, soit directement a
travers les léguments, soit & l'aide d'une baguette quelconque, pour
voir aussitot tousles muscles innervés par ce nerf se contracter abso-
lument comme si on edt agiavec un excitant puissant comme I'élec-
Lricité (hyperexeilabilité neuro-musculaire). Dans I'état somnambu-
lique, I'hyperexeitabilité est cutanéo-musculaire : le frolement le plus
léger dela peau détermine la contraction des muscles sous-jacents.

Ces frois grands stades de I'hypnotisme correspondent a des types
bien franchés qui se trouvent rarement réalisés dans la nature a
I'’état de pureté parfaite. _

En réalité, quand on endort un sujet, on l'isole simplement du
monde exlérieur, d’'ou I'aspect grossier du sommeil qui a valu son
nom a I'hypnotisme. Lorsqu’on se sert de la simple suggeslion pour
oblenir 'hypnose et qu’on n’a pas affaire & un sujet profondément
hystérique, on n'arrive guére qu'a supprimer un certain nombre de
sensations et d'images, si bien que le sujet est encore capable de la
plupart des aclions normales : il est en somnambulisme, ou du moing
c¢’est du somnambulisme que se rapproche le plus son état ; lorsque
le nombre des centres nerveux annihilés, inhibés, augmente, le sujet
n’est plus capable que d'un nombre d’actes beaucoup plus restreint,
el ces acles présentent un caractére d'automatisme beaucoup plus
marqué, c'est la catalepsie. La léthargie enfin correspond a une
inhibilion compléle de tous les centres cérébraux sensitifs et moteurs,
toute idée est supprimée. La calalepsie, ef la léthargie surtoul, ne se
rencontreront done que trés rarement dans I'hypnose par les pro-
cédés habituels, ¢'esl-a-dire dans I'hypnose parsuggestion directe, et
seulement chez les grands hystériques.

Quantauxphénomeénes somatiques, ilsn’appartiennent pas en réalité
directement a 'hypnotisme, mais & hystérie ; il faut les préciser pour
chaque sujet individuellement ; ils peuvent élre fixes, antérieurs &




