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ARTICLE VI[, — HYPNOTISME ! CATALEPSIE, LETHARGIE ET SOMNAMBULISME (1).

L hypnotisme est un sommeil provoqué qui peut se présenler sous
{rois formes: la catalepsie; la 1éthargie et le somnambulisme. Son
Glude est enirée depuis quelques années dans une voie scientifique;
on en a déterminé les causes, analysé les phénomenes el distingué les

formes cliniques; on a appris & en provoquer les manifestations, dont

certaines ne se produisent pas spontanément et peuvent élre considé-
rées comme créées par I'expérimentation. Le travail de Braid a étéle
point de départ de ce mouvement, qui a pris une grande importance,
grice surtout aux publications de MM. Mathias Duval, Charcot,
Heidenhain, Mesnet, Dumontpallier, Charles Richet, P. Richer, Luys,
Grassef, Beaunis, Féré, Pilres et autres.

Causes.

L’hypnolisme ne se produit que chez des sujets prédisposés, et il
est loin de survenir chez tous avec la méme facilité; il suffit d’un
bruit insolile, d’une émotion, d’un regard pour faire tomber certains
sujets en calalepsie, tandis que chez d’aulres on ne réussil & amener
ce méme élat que par des manczuvres prolongées el laborieuses, et
que chez certains on échoue complélement. La proportion des sujets
hypnotisables a élé appréciée trés diversemenl par les aufeurs com-
pétents; elle varie de 95 4 10 0/0; il faut évidemment lenir grand

(1) Braid, Neurypnology, ete. Londres, 1843. — Maury, Le sommeil et les réves, 1865, —
Mesnet, Eéude sur le spmnambulisme, etc. (Arch. gen. de méd., 1366). — _\I:\lhias)D\um] ;{rt.
Hyexorisue du Nouveau dictionn. de med. et de chir., 1874, — Mesnet, De f’e‘uct@;mtim;ﬂc de
la meémoire et du sowvenir dans le semnambulisme pathol., 1874, —,(lh. Richet, Du soni-
nambulisme provogué (Journ. de Panat. et de la physiol., 1875). — Charcot Er’f‘u‘m;. .s.'m‘ la
m_mivpsie et le somnambulisme hystérique [I’m{;rréis médic., 1878, — C. ,’%.!/Ec)'i)'A('aa' des
sciences, 1882. — Ch. Richet, De Uinfluence des mouvements sur les idées (Revue j;ﬁf;’ow—
phigue, 1879}, — Heidenhain, Der sogenannte thierische Magnetismus, 1880. — Ch Ricl;et
!fu somr‘f.mnbu!i.mte provogué (Revue philosophique, 1880). — Bz\rél\-‘.‘f)es j‘ii‘oprill":fn’;"é‘ p:’ryi
stques d'une force particuliére du corps humain, foree H-f.’.uf'('{.lff.e J'ay;mrlrm.'e (Soe. de biolo-
gie, 1‘SSI‘,. — Chambard, Du somnambulisme provegué. — Dumontpallier Soe. J(" ba:of-ogie
1581 a {353.\ passim. — Bernheim, De la suggestion dans I'état Mjprwﬁ;'z;c u(-d'tms F’éta:‘.
de_wea?le, 1584, — Janet, De la suggestion dans U'état hypnotique L‘ﬂerue politigue et litté-
:‘c‘uf'e‘ 1884). — Ch, Richet, L'homme et Uintelligence, 1884, — Richer, De la r,irr;nd'e .'ns:-
iérie. — H. Barth, Du sommeil non naturel el de ses diverses ﬁn’mu.; 1;95 5 l’ill'esjcl
Gaube, De Uhypnotisme (Rev. des sciences médic., 1886). Nous avons pa}rti)cl)lli-é:-ementcnn-
sulté n;'(‘.Hc excellente revue générale pour la révision de cetarticle. — Azam, L'hypnotisme
et le dédoublement de la personnalité. Pavis, 1887, — Cullerre, J.’ﬂqné{mme,e! fzg‘;pﬂo.ﬁsmﬁ
9¢ édition. Paris, 1387. — Beaunis, Le somnambulisme p'.l‘omqué.lparis 1887. — B(Jlil"f“l.l
et Burot, La suggestion mentale ef Uaction des médieaments a rla‘st.fuw;z Par-‘\s 1887." —
'}E'Oumi et Blim;! Variations de la personnalité, Paris, 1888, —IP. Hic‘h-;r et GflleﬁLdIC la

ourette, art. Hyeyorisme du Dictionnaire e i — Babinsky, Gr . ;
e e e ire encyclopédique. Babinsky, Grand et petit
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comple, pour l'apprécier, de I'habileté et de Iexpérience personnelles
de celui qui fait la statistique d’apres ses propres observations.

Parmi les prédispositions & I'hypnolisme, il faut placer I'hérédité;
on a observé plusieurs fois la calalepsie chez les enfants d’une méme
famille.

L’hypnolisme est plus fréquent chez les femmes, mais cependant
on réussit souvent a le produire chez les jeunes garcons.

Les faligues, les chagrins d’amour, les émotions vives el les revers
de forlune en favorisent le développement. 1l en est de méme des
maladies qui abattent les forces et augmentent I'excitabilité du sys-
teme nerveux ; on le produit plus aisément chez les convalescents de
pneumonie, de rhumatisme arliculaire aigu et de fiévre typhoide; il
en est de méme, d’apres Grasset, chez les malades alteints de la ma-
laria ou de la goulle; I'hystérie joue dans cetle étiologie un role pré-
dominant, mais non exclusif, car tous les hystériques ne sont pas
hypnotisables et Lous les hypnolisés ne sonl pas hyslériques.

Un choe soudain, tel gqu'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
Papparition de ’hypnotisme.

M. Ch. Richet considére comme une des conditions les plus favo-
rables & la production des élals hypnotiques ce qu’il appelle 'éduca-
tion magnétique. Un sujel qui a 6&té réfraclaire anx premiéres lenta-
tives d’hypnotisation se laisse ensuite endormir d’autant plus facile-
ment gqu’elles sont plus souvent répélées, el aussi sous Vinfluence de
causes fortuiles.

I hypnotisme est le plus souvent produit arfificiellement; on peul
le provoquer par suggestion. M. Bernheim assure avoir souvent endormi
des sujets en leur persuadant quils éprouvaient toules les sensations
qui annoncent le sommeil; il suffit d’affirmer & certains névropathes
qu'on les endormira & une heure délerminée, en les magnétisant de
loin, pour qu'ils s'endorment réellement; une impression morale
vive peut avoir la méme action, Tes impressions visuelles et auditives,
quand elles sont intenses et prolongées, provogquent I'’hypnotisme
chez les sujets prédisposés; on 'améne, soit en placant le malade de-
vant un foyer lumineux inleuse, tel qu'une lampe de Drummond ou
une lumiére électrique, soit en Vinvilant & fixer un objet de préférence
brillant que 'on maintient au devant de ses yeux; Braid le placait
assez prés pour provoquer Padduction forcée des globes oculaires ; on
peut obtenir le méme résultat en regardant fixement le malade qui
soutient le regard.

1’état hypnolique varie suivant le mode d’impression lumineuse.
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Un.e sensation vive et soudaine engendre d'habitude la calalepsie,
qui fait place a la léthargie si cette sensation cesse brusquement.
L’action du regard produit d’abord la calalepsie, puis, si elle se pro-
longe, la 1éthargie. Le procédé de Braid a pour effet la Jéthargie oule
somnambulisme.

Les sensations auditives brusques et intenses, telles qu'un bruit de
gong, un coup d’archet, produisent la catalepsie, qui fail, comme pré-
cédemment, place & la léthargie si elles sont soudainement inter-
rompues ; le tonnerre et le canon agissent de méme, Le lic-tac d’une
montre peut amener la catalepsie ou le somnambulisme suivant que
le sujet a les yeux ouverls on fermés.

La pression sur les globes oculaires est un bon moyen de produire
la léthargie, qui fait place a la catalepsie si 'on vienl a ouvrir les
yeux, ou & une catalepsie unilatérale si 'on n'ouvre qu'un ceil. Chez
d’autres sujets, c'est le somnambulisme qui survient sous l'influence
de cetle pression.

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 exciler
superficiellement par le frolement d'un pinceau, une insufflation ou
I'approche d’un corps chaud, pour donner licu & un état hypnotique
catalepsie, 1éthargie ou somnambulisme, toujours le méme chez ie,:
méme sujet. Lear nombre esf trés variable; M. Pilres en a délerminé
de quatre a cinquante chez un individu. Leur existence n'est pas
constante ; il est parfois impossible de les trouver alors que le sujet
est f{;.cilement hypnotisable par d’autres moyens. D’habitude placées
symélriquement, elles ne s'accompagnent d'aucune modification
appréciable dans l'élat des tissus. Leur étendue movenne est de
4"3..3)' centimétres; on 'a vue atleindre 30 cen[imél.r:es. M. Pitres
d_lstmgue parmi ces zones l(rois variétés: 1° les zomes hypnogénes
smmg_ﬂ-es, dont la pression détermine invariablement un éfal }Jyp-
notique loujours le méme; 2° les zones hypnogeénes a effels succes-
sifs, dont la pression donne lieu a des phases de plus en plas pro-
fqndes du sommeil provoqué a mesure qu'elle devient plus éner-
gique; 3° les zones hypnogenes d effets incomplets, dont la pression ne
produit pas le sommeil hypnotique, mais peut en modifier les
pfxases (1): Il faut mentionner encore, parmi les actions capables
d amener 1'I1ypnoti'sm’e, celles des aimants el des courants éleciriques.
étj:ipizlfiscﬁgiueip;es: iﬁ;l;f:ltgies causes de 1’%1ypnotisme, nous devons

sous lesquels il peut se présenter.

(1) Pitres et Gaube, loc. cit.

TROUBLES DES FONCTIONS D’INNERVATION. 681

A. La catalepsie est un trouble caracterisé par des acces pendant
lesquels le sentiment el I'entendement sont suspendus en méme
temps que chaque parlie du corps conserve laltilude gu’elle avait au
début ou qu'on lui a communiquée uliérieurement.

Nous avons vu qu'elle peut se développer primitivement sous I'in-
fluence d’un bruit inattendu, d’une lumiere vive ou par la fixation du
regard sur un objet quelconque, étre provoquée artificiellement par
les manceuvres indiquées précédemment ou résulter de la fransfor-
mation d’un autre élat hypnotique, la léthargie ou le somnambu-
lisme. 1l suffit d’ouvrir les yeux d'un sujet en léthargie pour le faire
tomber en calalepsie.

Dans cel état, le malade, immobile, insensible aux excitalions,
regarde fixement ; ses yeux sont largement ouverts: il est comple-
tement anesthésié : on peut le piguer ou le pincer violemment sans
quiil s'en apercoive, les réflexes tendineux sont abolis. Les muscles
ne sont pas contracturés; ils gardent Lattitude qu’on leur communique,
alors raéme qu’elle semblerait devoir entrainer rapidementune faligue
intolérable; c'est la plasticité cataleptique : si 'on éleve, par exem-
ple, le membre supérieur et qu'on le laisse dans cetle situation, il
s’y maintient pendant vingt minutes ou méme une demi-heure sans
présenter de tremblement, méme si on lui fait supporter un poids,
el quand le malade le laisse relomber, c’est graduellement et len-
tement. Le pouls est accéléré, mais la respiration n'est pas mo-
difiée, alorsque chez un individu sain, qui cherche & conserver la méme
attitude, il survient bientdt des oscillations, du tremblement et le
mode de respiration qui indique I'effort.

Les rétlexes tendineux sont diminués ou abolis.

Si I'on vient & presser et a malaxer un muscle, il se paralyse, perd
sa tonicité et laisse la partie se dévier sous l'influence des muscles
anlagonistes; la paralysie ainsi provoquée peut gagner tout un mem-
bre. On produit le méme résullat en frictionnant ou comprimant un
tendon ou un nerf; ie membre perd alors son attitude persistante el
tombe inerte (1).

Chez certains cataleptiques, certains sens, le musculaire, la vue,
ouie reslent excitables, aussi peut-on observer le phénomeéne que
Braid a appelé suggestion: en placant le smembres du malade dans les
altitudes qui répondent aux divers sentiments et aux diverses pas-
sions, on suscite une mimique qui traduit avec vivacité les mémes
sentiments ou les mémes passions; on peut ainsi faire exprimer au
malade la colere, Phumilité, 'orgueil, la tendresse, la prigre, ete. ;

(1) Pitres et Gaube, loc. cit.
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il reste alors anesthésié, mais I'élat cataleptique n’existe plus, et le
regard a perdu sa fixité.

MM. Charcot et Richer ont obtenu les mémes résullals en pro-
voquanl par la faradisation des différenls muscles de la face diverses
expressions de physionomie : ils voyaienl se reproduire dans les
autres muscles de la face el dans les muscles des membres les mou-
vemenls nécessaires pour compléter P'expression produile par les
muscles électrisés.

Quand la catalepsie a été produite par le soulévement des pan-

pitres d'une femme qu’avait mise en élat de 1éthargie la convergence
des rayons visuels en strabisme interne et supérieur, il peul se pro-
duire chez elle, d’aprés Richer, toule une série de troubles psychi-
ques : si Uon place devanl ses yeux un objet que l'on fait osciller, le
rfegard se fixe bientdl sur lui; Pexpression de la physionomie devient
rianle quand il est porté en haul, {riste sil est dirigé en bas. La
cataleplique, lorsque son alttention est attirée, devient susceptible
d’exécuter une série d’actes inconscients. Certaines malades repro-
duisent exactement les gesles de I'observateur placé devanl elles
(phénomenes d'imifation) ou les acles indiqués par certains bruits
tels que celui du rive, du pleurer ou del'éternuemenl; on peut ainsi
leur faire exécuter les mouvements les plus variés et les plus com-
pliqués. Les malades accomplissent ceux dont le début a été provo-
qué par I'observateur et qui sont indiqués par l'allitude donnée aux
parties.
.Si Ion place entre les mains d’une calaleptique un objet dont
I'usage est connu d'elle, on la voil presque aussitot sortir de son étal
de catalepsie pour se livrer automatiquement & I'acte auquel I'objet
est.. desljné : si c’est un pavdessus, elle le revél el le boutonne avee
sm.n; s'iil s’agil d’'un verre, elle boit; d’'un balai, elle balaye, etc.
([Ihcher).\*'ienl—on, dans ces conditions, & abaisser 'une des pau-
pmres,‘iout le colé correspondant devient léthargique et cesse de se
mouvoir, mais les mouvements continuent du colé opposé.

Qn dit qu'il y a prise du regard quand une cataleptique s'attache a
suiyre un objet ou & imifer un individu sur lequel son il sest fixé:
ellfz le fail automatiquement, en écarlant violemment les obstacles
qui peuvenl se présenler, aussi longtemps que cet état persiste ; nous
avons vu provoquer par suggestion cette prise du regard. Les trou-
bles de motililé qui caractérisent la catalepsie ont alors disparu. Il
en est de _mémc fl“&nd on suggére a la malade des illusions ou des
hal}ﬂﬁlﬂ&tmns. Si l'on attire alors son regard vers le sol en lui disant
qu il est couvgrt de fleurs, elle cesse momentanément d’étre catalep-
tique et se baisse pour cueillir ces fleurs; si on lui montre un blessé,
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on la voit prendre un air de commiséralion, se baisser, s'agenouiller
et faire le geste de rouler une bande; si on linvite a écouter la musi-
que, elle entend aussitot un concert imaginaire ; il sulfit de lui dire
qu'elle voit le paradis pour la jeler dans U'extase,

La réunion de lexlase et de la catalepsie a été souvent signalée.

On peut généralement faire cesser U'état cataleptique en soufflant
sur le visage; le malade revient & un étal normal sans garder aucun

souvenir de ce qui lui esl arrivé. Veut-on au contraire faire passer le
sujet de 'étal calaleplique & un autre état hypnotique ? Il suffit d'une
Jégere friction surle haut de la téle pour amener le somnambulisme
et de I'occlusion des paupiéres pour produire la léthargie ; nousavons
vu que la cessation brusque delimpression lumineuse ou auditive qui
a engendré la catalepsie a également pour effel la léthargie et que
V'on peut provoquer ce méme état direclement, soit parle procédé de
Braid, soit par une pression douce sur les yeux, soit par la pression
sur certaines zones hypnogeénes.

B. La [éthargie est un élat de sommeil provoqué que caraclérise
surtout la résolution générale des muscles, avec cetle particularité
qu’il suffit de les exciler mécaniquernent a travers les tégumenls ou
d’agir de méme soit sur leurs tendons, soit sur les nerfs qui les ani-
ment pour en provoquer la contraclion (layperexcitabilité musculaire).
Elle peut se produire primitivement par la fixation du regard sur un
objet placé & une eerlaine 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 sifflanfe accompagnée
de quelques mouvements de déglalition, ses paupiéres deviennent le
siége d’un frémissement continu, ses globes oculaires se porlent con-
vulsivement en haul et en dedans.

La sensibilité générale et les sensibilités spéciales semblent abolies;
on peul pincer ou briler la peau ou les mugueuses, mettre le ma-
lade en présence d’un foyer lumineux intense, ou faire détoner une
arme & feu auprés de lui sans qu’il réagisse aucunement.

Nous avons vu que, malgeé la résolution générale des muscles, on
peut s’assurer que I'excitabilité de ces organes est accrue; il en estde
méme de celle du systéme nerveux moteur. Plusieurs faits en Lé-
moignent. Nous cilerons en premier lieu I'exagéralion des réflexes
tendineux ; ils ne restent pas limités aux muscles dont le tendon a
616 frappé, et s’étendent a d’aulres membres, quelquefois & tout le
corps; ils fonl place & une contracture, qui peut également s'étendre
et se généraliser.

MM. Charcol et Richer ont misde méme en relief lhyperexcitabilité
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des nerfs: en excitant mécaniquementl tantot le nerf médian
tantot le cubital et le radial, ils onl provoqué la contracture de [ou;
les muscles animés par ces différents nerfs et aflitude spéciale qui
la caractérise ; les contractures isolées des muscles sont provoquées
par leur excitalion directe, qui doit porter particulitrement sur les
points d'immergence des nerfs; elles sont énergiques el l'on ne peut
les sulm.mnter par la force. C'est ainsi que l'on produit un torticolis
en frictionnant I'un des sterno-mastoidiens et la contracture de la
Jambe en extension si l'on excife le triceps sural; ces contractures
cé.dent si 'on vient & exciler les muscles antagonistes: « 'agent qui
fait défait », dit Dumontpallier.

G”estl a ce moyen qu'il faut recourir si la contracture persiste aprés
le rgveﬂ, si ce n'est dans le cas ou le malade a passé par la cata-
lepsm. aprés la léthargie; il faut alors provoquer de nouveau la Ié-
thargie pour faire disparaitre cetle contracture persistante (Charcot).
On peut amener le (ransfert de cet étal : si, par exemfﬂe, on a
provoqué chez un sujet la griffe du médian du c6té gauche, on peut,en
placant un aimant preés de ’avant-bras droit, v délerminer un tt‘a’ns~
f:art _dc 'la contracture. MM. Ch. Richet el Brissaud ont montré que
le)_(cnatmn directe des membres chez les sujets en léthargie ne pro-
d!u?t pas la confracture si le membre est anémié par la constriction &
Paide d'une bande d’Esmarch; elle se produit spontanément si l'on
enié\f_e la bande ; elle existait done & I'état latent; MM. Charcot et
P. Richer ont reconnu que cefte contraciure latente esl sujetle au
transfert. '

]elizs prososifions ne sont pas applicables aux muscles de la face;
contraclions ne se is 3 ge i

fluence des excitations mé(})al;?ii?jl;:lllzcgl?s;éegészﬁizrszzgl, pigs

S ) nt en méme
temp§ qu'elles ou, si elles persistent, ¢’est pour quelques instants;
Vl Richer a montré que I'excitation unilatérale de T'un des musc]e;
pIau"s d(_a la face retentit souvent sur le muscle homologue chez les
léthargiques hystériques. Les organes que nous venonsnd’énumérer
sont seuls excitables; comme nous I'avons vu déja, la sensibilité est
ah‘ohe et Uexcitalion des tégumenls ne donne li‘eu 4 aucun phéno-
meéne de réaction; au contraire, chez des sujets non hystériques
placés en léthargie, aprés avoir 6té en cataleg;sie, l'excil,aﬂtion de la
peau peut, d"aprés Bottey, provoquer des contractures.

Les Phénoménes de Thyperexcitabilité névro-musculaire sont plus
gu moins pl:ononcés chez les divers sujets; on les voit prédominer
dzr;st 111;1 iz[:c ;J;; csga;l.ml;::lci:her a reconnu qu’ils' disparaissent‘ pen-

: _ que poussée assez loin pour produire la
résolution. Ce sont pour lui des phénomenes réflexes: le fait qu'ils
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Sétendent aux muscles congénéres, puis & des parties éloignées, suf-
fit & montrer qu'ils sont sous la dépendance d'une exagération de
excitabilité spinale. ;

Plusieurs observateurs pensent que l'on peut, dans ces conditions,
exciter directement les centres d’innervation motrice : c'est ainsi que
Silva dit avoir provoqué des contractions du membre supérieur droit
en percutant la région temporale gauche dans le point qui correspood
a la partie moyenne des circonvolutions pariétale et frontale ascen-
dantes, centre des mouvements de ce membre; s'il frappait plus haut,
¢'élait dans le membre inférieur que les contractions se produisaient.
On peut de méme altribuer & une action a distance sur les cenfres
corticaux les contractioris limitées que M. Dumontpallier provoquait
chez une de ses malades en projetant, & l'aide d'un soufflet capillaire,
un courant d’air sur différentes parties du crine.

L’hyperexcitabilité musculaire de la léthargie peut donner lieu &
des contractures partielles qui Uont fait confondre avec la catalepsie;
Richer propose d’appeler 'ensemble de phénomeénes que produit sa
mise en jeu état cataleptiforme de la lthargie; il difféere & beaucoup
d’égards de la catalepsie, bien que les membres conservent un certain
temps l'atlitude qu'on leur donne: I'ocelusion des yeux, I'élat con-
vulsif des globes oculaires, le frémissement des paupiéres, ordinaire-
ment une cerlaine rigidité des membres et le peu de temps pendant
lequel ils conservent leur attitude anormale I'en distinguent suffi-
samment.

La lethargie ne se présenle pas toujours avec ses caractéres clas-
siques. On peul voir manquer I’hyperexcitabilité musculaire, persister
en partie la sensibililé générale; certains malades gardent le sou-
venir des sensations qu’ils ont éprouvées. On décril une léthargie
lucide dans laquelle les malades devenus insensibles et ayant perdu
fout pouvoir sur leurs organes musculaires restent en possession de
leurs facultés intellectuelles et se rendent compte de ce qui se passe
aupres d’eux (1). D’autres malades au contraire sont en état de mort
apparente, avec ralentissement des contractions cardiaques et des
mouvements respiratoires.

¢ T’état de somnambulisme est, d’aprés MM. Pilres el Gaube, dont
nous résumons la description, caractérisé « par une forpeur appa-
rente des facallés intellecluelles assez analogue a celle qui s’observe
dans le sommeil naturel et par la conservation de I'activité muscu-
laire, de Lelle sorte que le sujet endormi est cependant capable de

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

{1) Chambard, article SomnamnuLISME du Dictionnaire encyclopédique.
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Les différentes causes d’hypnotisme gque nous avons énumérées.

pcuyent le produire sous cetle forme; on y arrive surloul par le pro-
cédé de Braid el la compression des globes oculaires ou des zones
hypnogénes.

Le somnambulisme peut survenir lentement ou brusquement : dans
c.e dernier cas, son début est fréquemment annoncé par une inspira-
th-Il bruyante et 'occlusion complete on incompléte des paupiéres
qui sont en général agilées de frémissements.

Les yeux cependant peuvenlrester ouverts, ce qui pernmet d’agir sur
lés sujets par des impressions visuelles.

: On a nolé dans le somnambulisme un trouble de la respiration
c'est tantot de Virrégularité, tantol un antagonisme entre les mouve-
ms,:-nts du thorax el ceux de 'abdomen ; il semble, d’aprés M. Richer
qu'il se produise, soil une paralysie du diaphragme, soil un étal spas:
modique des muscles abdominaux:

La sensibilité cutunée' peut étre abolie; chez les hystériques, elle
reste d’habitude ce qu’elle était a I'état de veille; elle peut élre ’aussi
angn}&nlé&, J. Berger l'a constalé a l'aide de l'aesthésiomélre;
}‘1.‘ Pilres a décrit sous le nom d’alphalgésie une forme Ll’hvpemsthésié
fréquente chez les somnambules el caraclérisée par ce fait que le
conlact des métaux, et souvent de certains d’entre cux seulement
proyoque une sensation de vibralion ou de brilure trds pénible méme,
s‘ur les parties anesthésiées ; les diverses sensibilités spéciales j;Jetwenf-
étre exaltées ; cerlains sujets supportent mal les moindres bruits; un
maladg de M. Azam entendait & neuf métres le tic-tac d’une monjtre

Il existe souvent chez les somnambules un état eataleptoide 'leuré
n?emhres gardent, pendant un laps de temps relativement 161]; lal-
litude qu'on leur communique. )
'L‘es muscles entrent en contracture sous l'influence d’excitations
le}geres .de‘ la pean (hyperexcitabilité culano-musculaire): il suffit
d’une f}'l(?tl()[l légeére, d’'une insufflation, et méme, d‘apré;s,MM. Du-
?EEtll?g:::eé*itnl]g;i:;ﬁIl(lil‘];ifuiII:,MS 1lég01_‘ atiouche_{zlentf du fl'ﬁlem‘ent

! : perceplible, des vibrations produiles
par le mouvement d'une montre el (ransmises par un lube en caoul-
c_houc pour produire des contractures intenses alors que }z;s excita-
tions violentes des mémes parties restent sans aclion. Ges m‘f‘-mes
a_utfeu’rs onl conslaté que des excitations cutanées trés léfréz‘e:: el
ll!Illl.l.(’.BS pouvaient donner lieu 4 des contractures limilées au‘:fnushcles
vmsufs ou & ceux dont les nerfs moteurs sont en connexions‘ par in-
teemédiaire de la moelle, avecles nerfs sensitifs excités. Les’ c.ontmc-
tures provoquées de la sorte peuvent s’élendre, soit au coté corres-
pondant du corps, soil aux muscles symétriques, el persisler aprés“le
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réveil si on neles a pas fait disparailre pendant le sommeil en souf-
flant sur les parties correspondantes des léguments. Ces fails prouvent
T'existence d'une relation fonctionnelle entre les nerfs culanés sensi-
{ifs et les rameaux moteurs d’une méme région.

Au point de vue psychique, les somnambules sont & I'état d’aufo-
mates. Liidéation ne se manifeste plus chez eux que sous l'intluence
Qexcilations venues du dehors. On provoque chez ces sujels, par sug-
gestion, des illusions, des hallucinations, des troubles de la molilité,
des troubles de Ja mémoire et des actes aulomatiques qui peuvent se
produire Jongtemps aprés le réveil.

Le somnambule accepte les affirmations quiil entend émelire;
« lidée évoquée s'extériorise sous la forme d’une hallucination nelte-
ment définie. » Noas avons vu (page 646) que ces hallucinations s’ac-
compagnent, daus les organes des sens, de moditicalions matérielles
identiques & celles qui se produiraient si U'objel ficlif avail une exis-
tence réelle. Le somnambule voit les objets imaginaires qu'on lui dit
atre devant lui; il entend les sons, percoil les odeurs et les saveurs
que I'on attribue aux objets quon lui présente : c'est ainsi que Je sul-
fale de quinine est pris pour dusucre et I'ammoniaque pour un par-
fum délicienx. On peut agir de méme sur la sensibilité viscérale, pro-
vogquer des vomissements ou de la diarrhée avec des médicaments
imaginaires, faire éprouver aux sujets les angoisses de la soif et dela
faim el méme faire nailre des ampoules de vésicaloires et des slig-
males sanglanls.

On peut provogquer par suggestion des paralysies, des coniraclures
ot des convulsions ; ces paralysies peavent occuper la langue ; on peut
amener de méme la perle tolale ou partielle de la mémoire ol conse-
quemment l'inconscience de la personnalité. On persuade ainsi aux
sujets qu'ils sont des individus autres qu'eux-mémes, a une femme
qu'elle est un homme, & un soldat qu'il est prétre, magistrat ou Lel
animal : dge, sexe, vélement, situation sociale ont disparu; il ne
reste plus dans lintelligence, dit M. Ch. Richet, qu’une seule image,
une seule conscience ; c'est la conscience de l'image de I'dlre nouveau
qui apparail dans l'imagination; clest ce que Ch. Richet appelle
Vobjectivation des types.

On peut enfin suggérer a longue échéance, soit des hallucinalions,
soit des impulsions irrésistibles ; une expérience récente de M. Bern-
heim semble établir qu'un somnambule peut exécuter, au bout d'un
an, l'acte qu'on lui acommandé a cetle échéance pendant son sommell.
« Le somnambule est un instrument docile et précis ; au lieu d'un acle
insignifiant, on pourrait lui imposer la manceavre la plus coupable. »

Le sujet en état de somnambulisme peut étre placé en élat de
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l6thargie ou de catalepsie par les moyens indiqués; on peut le
réveiller en lui soufflant brusquement sur les yeux, enles corprimant
ou en excitant cerfaines régions (égumenlaires.

On peut aussi provoquer une hémi-calalepsie, une hémi-léthargie
et un hémi-somnambulisme. Il suffit, par exemple, chez un sujel en
catalepsie, de fermer un ceil pour voir le coté du corps correspondant
prendre le caractére de la léthargie tandis que le cOlé opposé restait
en catalepsie (1).

Le mode de produclion de ces différents étals n’est pas élucidé;
I'explication la plus vraisemblable nous parait étre celle qu'a formus-
lée M. Brown-Sequard et qu’ont acceptée MM, Heidenhain et H. Barth;
il s’agil de phénomeénes d'inhibition psychigue combinés avec des phé-
noménes d'excitation : 'impression sensorielle qui produit brusque-
ment la catalepsie suspend l'activité des circonvolutions cérébrales &
I'exception des centres moteurs; de méme la vision qui produit
I'extase paralyse les fonctions psychiques. On peut donc admetire
que, chez les sujels prédisposés, une excilation peut déterminer par
inhibition I'inertie d’'une partie des centres nerveux en méme temps
qu’elle exalte l'aclivité de I'un ou de plusieurs d’entre eux et amener
ainsi la désassociation des fonctions cérébrales (2).

A cOlé du grand hypnotisme constitué par les trois étals qui vien-
nent d'étre décrits, M. Charcol a montré qu'il existe un petit hypno-
tisme; il est constitué par les mémes troubles fonctionnels qui sur-
viennent isolément ou se groupent diversement; il s’observe presque
toujours chez des hystériques et présente un ou plusieurs des carac-
téres somatiques indiqués précédemment.

Nous devons dire que I'école de Nancy dénie toule imporiance i
ces phénomeénes ; ils ne seraient que L'ceuvre de la suggestion comme
lous ceux qui constituent le grand hypnotisme de M. Charcol: cet
élat ne représenterait qu'une création purement artificielle; 'hypnose
serail une propriélé physiologique plutdt que pathologique (3) :
nous devons dire que I'étude atlentive des faits montre qu’aucune de
ces objections n’a une valeur réelle el que le grand hypnotisme de
la Salpélriére reste debout dans son intégralité (4).

ARTICLE VIII. — APOPLEXIE.

Le syndrome que l'on désigne sous ce nom est caraclérisé par la

(1) Chareot, loc. cit.
(2) IL. Barth, loc. cit.

(3) Bernheim, De la suggestion et de ses applications dans la thérapeutique. Paris. 1880.
(&) Babinsky, loc. eit,
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perte subite de la connaissance, la suppression de_la s_ensibililé et d.es
mouvements volontaires, la persistance de la respiration el de la cir-
culation et 'absence de convulsions épileptiques. Il est provoqué cons-
{amment par une lésion intra-cranienne : la plus fréquente esk 1‘1?3—
morrhagie ; viennent ensuite 'embolie, les tumeurs, les hémorrhagies
méningées etla congestion cérébrale; & ces états morhides, M, D’ehove (1)
a récemment ajouté 'hystérie; faut-il y joindre le mal de Bright, pro-
duisanl I'apoplexie séreuse des anciens auteurs 7 Nous ne le: [?cns,ons
pas, car il 1’y a plus ici la brusquerie du début qui camgtensc 1ay—
taque apopleclique ; nous réservons donc le nom d‘apopllea:w ?.UX acci-
dents provorqués par les causes que nous venons d’en_umel.'er; les
aulres rentrent dans le eoma, étal morbide dont la signification plus
large s'applique & tous les cas dans lesquels les fonctions c-’;rébr?les
se trouvent suspendues ; l'individu qui tombe comme foudroyé au
milieu de son travail el se (rouve sans connaissance, privé de sen'll-
ment et de mouvement, a une atlaque apoplectique; celui qui, attelx}t
d'une hémiplégie dont les progrés s'accenluent araduellement, pre-
sente des troubles intellectuels qui aboutissent au bout de quelques
jours ou de quelques heures a la perte de connaissance en méme
temps qu'a la résolution des quatre membres, to.mbe_‘dans Te coma
sans que la dénomination d’apoplewie puisse étre réguliérement zq?ph—
quée a son état, car la soudaineté du début est un des caracleres
essentiels de ce syndrome. . ¢

L’individu frappé d’apoplexie s'affaisse sur lui-méme et tombe s’il
est debout au moment ou elle se produit; sil est assis, il se renverse
etil tombe de méme il n’est soutenu ; le début de 'altaque peat pa sser
inapercu si elle survient pendant la nuit. La connaissance est comple-
tement abolie ; les excitalions les plus vives ne peuvent étre percues ;
les yeux sont d’habitude fermés; la face est ordinairement, malsvnvon
constamment, rouge ef congeslionnée; assez souvent elle se dirige
avec fixité d'un méme cO(é, et I'on peul supposer d‘eg lors que la
lésion sizge dans I'hémisphere correspondant, bien quil n’y ait pas
en ce moment de paralysie significalive. Les qualre membres en eﬂ.e!.
sont dans un état de compléte résolution; si on les souléve., 1E_s
retombent inertes sur le lit. Les mouvements réflexes y sont ‘DI’dlllﬂl-
rement supprimés, ce qui prouve que le choc céréh_ml retfentm sur la
moelle et en paralyse momenlanément le pouvoir excilo-moteur.
Le plus souvent les malades n'urinent pas ou !l'lJ]‘HlEH-lt que par regor-
gement; les mouvements respiratoires permstenif, 1is.sont inlenses,
profonds et bruyants par suite de la difficulté qu'éprouvent les

(1) Debove, De apoplexie hystérique (Soc, méd. des hip., 1886). — A chard, thése de Paris;
1887.
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