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et d'épanchement, aves compression lente graduelle de V'encéphale, d'oit la névro-rétinite
révélairice, et ensuite les accidents qui ont entrainé la mort,

OpsERvATION 1T, — Un jenne gargon avait fait une chute sur la tite ; on aveit constats
une fracture du rocher avec écoulement sérenx sangninolent immédiat de T'oreille et para-
lysie de la face. Mon collégue de Saint-Germain me pris d'examiner los yeux & l'ophthal-
mosoope. Je tronvai une névro-rétinite lagbre, 2 par Iinfiltration séreuse de Ia
papille voilant sa cireonférence eb une énorme dilatation des veines, Iei la Ksion de Leil
¢tail en rapport aves la Iésion osseuse. du orfie et les phénoménes aigus d'encéphalite
observés ches 'enfant. Ce malads a gnéri sous I'habile direction de mon eollégue, assisté
de cet antre non moins habile et excellent confrére gu'on appelle Nature.

OBRERYATION 111, — Un jeune gargon de la rue de la Lingerie, jouant chezges parents,
8¢ heurta violemment le front sur Fangle d'une table, ot so fit une plaie du rourcil droit.
Lelendemain, enfant fub pris de convulsions violentes, avee perte de connaissance, com
trés profond et fidvre violente,

Les yenz, examinés & lophthalmoscape; ne présentant sucune altération, je pensiis

qu'il 1y avait que commotion du cervesn ebnon pas de contusion on de compression de
encéphale. Je pensais méme, en Taison de la fitvre, qne la convulsion ne dépendait pas de
la chute sur la 13te, mais pouvait résulter d'une complication inflammatoire cnoore la-
tente. L'événement m'a donné raison. O'élait un érysipéle de la face, qui se déclara dans
la journée antour de la plafe, érysipele bénin, qui dura guatre joors et dont Uenfant guérit
parfaitement.,
" Dane co cas, su moment de la convalsion, denx de mes collégnes dans les b pitaux
avaient porté lo pronostic le plus grave et avaient déclaré que rien ne pouvait sawver l'en-
fant. Je fus, au moment méme, d'on avis opposé, b Jaffirmai la gnérison, d'ume part,
parce que, le nerf optigue étanteai ot la circulation rétinienne normale, il ne pouvait ¥
avoir de légion dn erdne ou du eerveau, ef, de I'autre, parce que j'ai éerit ceb aphorisme,
que : & Chez un enfant, une convulsion subite mivie de figvre est toujours Tindice d'mne
maladie aigné franche, et non d'une affection aigutt du cervean ».

OBSERVATION IV. —- Cher un jenne garpon du pensionnat Saint-Nieolss, qui &ait
tombe sur le front et #'était coupé le sonrcil & T'angle d'on mar, il s'était développé des
secidents comatens accompagnés d'une double névio-rétinite, aver thromboses des veines
rétiniennes, Jen conclug 4 un épanchement du cervean avee thrombose de sinus do la
durg-mére. L'sutopsie m'a montré cefte thrombose avec hydrocéphalie aigué et abobs de
Ia partie inférienre dnlobe frontal.

Jusqu’h présent, tous les faits que j'ai observés permettent de conclure de
In méme maniére. Plusienrs se trouvent publiés en 1865 (1), et ceux qu'on
vientde lire sont semblables aux premiers, -

Toutes les fois qu'un sujet fombé sur la téte a perdu connaissance ot sem-
ble paralysé, il y a toujours & se demander sice n'est 1 qu’un étourdissement
passager di i la commotion dit cervean, ou bien, au contraire, s'il ¥ &-con-
tusion de la substance nerveuse ou compression de eette substance par un
épanchement sanguin ou séreux.

L'ophthalmoscopie donne sur ee sujet les résultats les plus importants.

il 0’y a que commotion du cerveay, le nerf optique conserve sa forme, sa
neiteté et ses couleurs habituelles, ct les veines rétiniennes, ainsi que la
réfing, ne présentent aueune modifieation.

&'il ¥ a confusion du cerveau, avee ou sans inflammation consécutive, ou
bien s'il y a épanchement séreux on sanzuin avecou sans fracture du erine,
1e nerf optique et la rétine sont malades,

Le nerf optique est gonflé, parait aplati; d’un rose uniforme, parfois plus

(1) Bouchut, 7
cope, Paris; 1865,

itd de diagnostic des maladiss du systéne nervena par Lophithalmos-
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vasculaire; ses sontours sont moins nets, et il est le sidee d'une suffusion
séreuse partielle ou générale qui s'étend A la rétine voisine sans forme de
teinte opaline transparente qui voile plus onmoins le bord papillaire.

Les artéres diminuentquelquelois de volume sila suffusion agagnéla gaine
du nerf optique, et les veines rétiniennes plus ou moins dilatées indiquent,
par la géne de leur cireulation, une géne semblable dans’ la eirculation du
créne.

CHAPITRE XLVII
HYPNOTISME SPONTANE

Certains cas de févrose extraordinaire, dans ce qu'ils ont d'exceptionnel,
serattachent a des questions oft le merveilleus 'a pendant longtemps disputé
au naturel. On en a désormais l'explication anatomigque ot physiologique.
Ce sont los ens d*hypnolisme spontand. Jen ai vu deux exemples dus & un
pelit travail d'aiguille trop fatizant pour les yeus,

Vaicl 'un de ces faits ginguliers:

OBSERVATION. — Hypnotisne produit par ua traveil daiguille, — La petite fille X...,
figée de dix ans, d'une bonne santé habituelle, née de parents sains, n's jamais eu de
erises nerveuses daucune espice.

Placte en apprentissage il y a cing mois ponr coudra des gilets d'homme, c'est ce mé-
tier qoi I'a rendus malade, Au bont d’un mois d'on travail assida, qui n'avait rien d'exa-
géré, au moment ol elle faisait une boutonnibre, elle perdit connaizssance eb dormit une
heare, Revenue 4 elle, et Teprenant son ouvrage, le méme acoident cnt len et, depuis lors,
chaque fois quon lui donnait une boatonzitre & condre, il survenait nne nouvelle perte
de connaissancs ou, si l'on veut, unenouvelle attaque de sommeil, 11 ¥ avait 13 guelgne
chose de magique, qui rappelait ces histoires de sorcellerie ol on pensait qunn objet
pouvait étre ensorcelé par quelque manvais génis, Eneffet, 'enfact ponvait coudre en
long, faire des ourlets, enfiler des perles, ete., sans tomber et sans dormir, Seules, les
boutonnidres aval ua hypnotigne vraiment merveillens. — Ces  aceidents se renouve-
laient huit & dix fofs par joor ; la mere dtait désolée, et e'est dans eces conditions qu'elle
m’s prié d'admettre son enfant,

Dans la salle, je lui ai fait condre des boutonnitres devant moi, et Yoici ce qui eshar-
Tive, A peine avait-elle fait trois points, une minute aprds avoir eommencé, quo'elle tomba
lourdement de sa chaiss sur le sol, se frappant sans précantion, et elle était compléte.
ment endormie. Le phénomene se produisit subitement, sans exoitation préslable. Rele-
vée par nons, elle avsit de 1 catalepsie des bras et des jambes, Ia pupille dilatée, le pouls
ralentd, et elle &tait tout & fait insensible. On pouvait la pincer et la jiquer sor diffé-
Tentes partics du corps sansIui faire éprouver de doaleur. —- Co sommeil anestl ésique
dura trois heures, puis Lenfant evint & ellect ne resseutit rien de particaiier.

Léprenve fut tentée le lendemain avee des résulists identigues, mais le sommeil dura
sealement ung henre. OnIni fit coudre alors un ourlet, et enfller des perles, mais il ne
g8 produisit rien de semblable.

Pour varier, je lui fis regarder avec attention et fixement un crayon d'argent plaed &
10 centimétres de Ia racine du nes, ct les mémes phécoménes de sommeil anesthésique
earent lien,

Une fois éveillée, Penfant n'avait ancane sonffrance 4 la titte, pas de trouble auditif ou
visuel, pas de désordre destomac on d'intestin, et rien de partienlier aun ceenr,

En réfléchissant sur la nature de cet état morbide, on pent songer au
vertige épileplique; mais ce n'est pas cela, car le vertige prend subitement
au milieu des ocoupations du malade, il passe de méme, durequelques secon-
des, ot n'est pas suivi de sommeil. Ce n'est pas davantage de 1'¢
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il iy a.pas de mouvements convulsifs. De mé:_ne pour l'hy{*!d‘)'i&, car on ne
voitvié\. auenn des caractéres de l'attuque. hystérique. l’cul.—f.Lre est-ce une
hystérie future; mais, actuellement, 1a n'é?'rose de ?c.ttc pel_lle malade a des
caractires propres qui constituent une véritable entite Pagl-bwde. e

(Yest, en dehors de I'hystérie, une néyrose foute spccmi.e, mmt:l,em}ae:e par
du sommeil, de 'anesthésie et de la catalepsie. A cescaracteres, on distingue
Phypnotisme de Braid, de Esdaile et de Azam. Seg}emcnt. < i un lnp
notisme spontand, tandis que I'hypnotisme de B'ra(r‘l. ou [e braidisme, l’.talll,
provoqué par des pratiques particnlibres destinces & engendrer .le sommeil
anesthésique. 81 c'est 1a un des cotés intéressants du fmtrtlont je pz\r]e: ce
n'est pas le seul, car Ia cause du phénomeéne avjourd’hui ]:Een frunc joté
tine vive lumiére sur la nature d’'un certain nombre de névroses anciennes
ot sur le principe du magnétisme animal. : )

La découverte de I'hypnotisme expérimental, en faisant connaitre le méea-
nisme de I'hypnotisme spontané, a du méme coup fait connaifre la cause de
certaines extases calaleptiques attribuées a Uinfluence divine et mis & néant
Texistence du magnétisme animal. En montrant que la fatigue dela vue dé«
termincée par la fixité du regard et le strabisme volontaire prelm?gé ;\r.nenali
le sommeil, la eatalepsie et certains troubles des sens ou de 1i1-,tcil|ger'-c_e,
quon observe dans 'extase, la découverte de hypnotisme a rendu un yeri-
table service & la médecine. Ells a enlevé i certains faits de névropathic leur
caractere merveilleux ou surnaturel, réputé divin par les uns, magique ou
diabolique par les autres, afin de les montrer dans leur véritable jour,r qui
est eelui des actions vaso-motrices réfloxes, et ello a renversé foutes les jon=
alevies attribugesi linfluence imaginairedu fluide animal magnétique. Uest,
en effol, par la souffrance périphérique de quelquesnerfs qu’il faut expliquer
désormais certains cas @'extase, de calalepsie, d'anesthésie, d'hallucinations,
de vertiges, elc., dus dans cotte théorie nouvelle i l'action réflexe de o8

sur la cireulation capillaire eérébro-spinale. Par cette irritation peri-
phérique, il se fait, selon son origine, une hypérémie d'un [)oint corres-
pondant et variable du cerveau on de la moelle épiniere, ef, & la suite de
cotte hypérémie passagére, des troubles nerveux ézalement passagers de
intelligence, du mouvement et de la sensibilité.

1l y a loin de cette théorie physiologique aux théories mystiques, surna-
turelles, magnctiques ou autres,

Maintenant, ce n'est plus qu'a titre de curiosité historique qu'il faut parler
de Tancien hypnotisme, car tout I'inconnu de ces cas merveilleux s'explique
physiologiquement. Mais il ne faut pas quela crainte de se tromper ou d’étre
trompé améne a nier, comme on le fait trop souvent, des faits incontc;tahisfs
ot dont V'explication seule éait fautive. Oui, 'extase cataleptique et anesthé-
sique est vrai: oui, le sommeil magnétique et la perversion des sens sont
eertains; mais, c'est & une hypérémie o-motrice ¢t non & l'acoumulas
tion d'un fluide imaginaire ou a une influence oceulte qu'il faut les atiribuer.

Ainsi, au quatriéme siéele de L'dre chrétienne, le sommeil et I'anesthésie
de ees moinos du mont Athos ou omphalo-psychéens, qui, croyant se metfre
en communication avee lo sibge de leur ame, se regardaient fixement el
longtemps Lépigastre, est un fait réel. Cette contemplation asses génante
amenail, par sa durée, une fatigue des yeux qui agissait sur le cerveau et pro-
duisait Fextase. $

Il en est de méme chez ces fakirs de I'Inde qui avaient ehoisi le bout le
lenr nez pour objet de lenr contemplation. Au bout d'un certain temps, ils
eroyaient y voirune flamme blendtre, leurs yeus se fermaient, puis ils per-
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daient connaissance et devenaient insensibles pendant un temps plus ou
moins prolongé, en présentant des phénomanes extatiques plus ou moins ca-
raclérisés.

Les extases cataleptiques de sainte Thérdse ct de quantits d'autres mysti-
ques ou contemplatifs céltbres dans toutes les religions sont des faits de
méme nature. Elles ont pour origine une contemplation fixe, ardente, pas-
sionnée, de 'objet ou de limage ocoupant la pensée. (Vest une excifation
intellectuelle, une sorte d'ivresse voluptueuse, suivie de catalepsie, dextase,
d'anesthésie et d'exaltation des sens, ayant cncore pour point de depart la
fatizue des yeux.

Aux éporques de foi ardente et de fanatisme religieus, ces faits sont trés
communs, et il n'est pas d'dme exaltée qui, se laissant aller 2 la réverie nys-
tigue ou se retirant du monde pour se liveer 4 la contemplation par'muneﬂte
des images sacrées, ne puisse éprouver los phénomdnes nerveux de I'extase.
Je les ai méme observés dans ma clientblesur unejeune femme auesi ardente
chrétienne que mére passionnde, et qui, tremblant foujours & lidée qu'elle
pouvait perdre sa fille unique, lavait consacrée a la Vierge dont l'image
était dans sa chambre. Blle passait des heures entidres & contempler l’nn!atﬁt
Jésus. Elle ne le quittait pas des yeus, le priant avee ardeur, surexcitint sa
foi par la erainte de se voir enlever son ‘enfant, puis elle s mettait & pleurer,
perdait connaissance of devenait momentanément insensible.

La science ahonde de faifs de ce genre, et Ja pratigue en fournit & chaque
instant. Ceux que l'on connait sonf assez nombreux pour justifier ce principe
de pathologie générale: chez les sujets prédisposés, une fatigue prolongée
des yeux pout produire I'extase cataleptique et I'anesthésie (1),

A coté de ces faits tirés de Ihistoire du mysticisme et de la théuroie, il y a
maintenant ¢éux qui nous sont fournis par les pratigues du magnét}éme a;li-
mal. Ils sont trés nombreux el non moins intéressants. Linfluence relizionse
n’y-est plus pour rien, et action oceulte dun fluide imaginaire émané de
L'homme serait tout dans lear production. Je wattache aucune importance &
Vinvention de ce fluide produite autant par la vanité humaine, flattée dexer=
cer un pouvoir quelconque sur autrui, que par l'amour du merveillonx et
I'envie de (romper ses semblables: — fluide & part, les phénomenes magné-
tiques sont aussi réels que coux de l'extase contemplative. Le motif of le
procédé different, mais le principe des phénomanes est le méme,

Les magnétiseurs choisissentun sujet prédisposs, des femmes surfout, qui
ne peuvent étre au confact de 'homme sans ressentir un malaise qu'expli-
que la différence des sexes, et qui, zenon contre genou, leregard fixé dans
les yeux du fascinateur, le visage frolé par les passes d'une main étrangera,
eprouvent une fatigue des yeux qui conduit au sommeil, parfois & la catalep-
sie, al'anesthésie et i dog perversions sensoriclles forb curicuses

Z e n'al pas
& entreric:

ans de plus longs délails sur le magnétisme. Ce quejeviens d'en
dire suffit pour appuyer mon argumentation dans le sens des théaries réflexes
de I'action nerveuse périphérique.

Ce n'est pas tout. 8i de Ia pathologie ordinaire nous passons & la physio-
logie des gallinacées, nous trouvons desphénoménes absolument semblables.
Le pére Kircher [2) a montré que la poule, le cog et presque tous les oiscaux
offraient, sous l'influence de la fatizue forcée des yeux, des phénoménes de
catalepsie ef d'insensibilité trés évidents. Cela est trés veai et bien connu de

(1) Bouchut, Patholngie géndrals . 1882
(2) Kircher, Experimontum mirabile de imaginatione gatline, 1046,
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tous les magici:ns de place publique. On prend un coq bienattaché auxpaftes
et aux ailes, dont on place le bec & l'extrémité d'une planche, sur laquello se
trouve une ligne blanche faite & la eraie. L'eiseau, enregardant cette ligne,
est forcé de faire lournerses yeux dansun état de strabisme eonvergent. Par
suite de sa faligue, son cerveau se trouble, il perd connaissance, ‘devient
insensible, cataleptique pendant quelque temps, et I'on peut le délier pour
donner & ses membres la positien que l'on yveut leur donner.

Des expériences analogues peuvent encore etre enlreprises chex certaing
sujets prédisposés, lorsquion leur enjoint de fizer une tache noire de 1) oen-
timatres faite sur un carton blanc. Clest le miroir magique de Dupotet, ou
bien deux triangles superposés et renversés, Clest toujours le méme phéno-
mbne obtenn par des phénoménes différents.

Jajouterai enfin que, dans la pratique médicale, ce procédé a été employé
pour obtenir une anesthésie sulfisante pour laive des opéralions sans dou-
leur.

Ainai, avant que Braid (de Manchester) ait fait connaitre les [aits d’hypno-
tisme expérimental, le docteur Esdaile au Bengale avait déjh eu recours aux
mémes pratiques, et s'était servi du résultat obtenu pour faire, sans dou-
leur, les dilférentes opérations de la chirurgie. Il parait que ce médecin a
pu faire 210 opérations importantes sans douleur. Comme c¢'était avantla
dévouverte de I'éthérisation, ees résultats ont une grande importance, Pour
anesthésier et endormir ses malades, le docteur Esdaile ne se servait pas
d’'un corps brillant placé i courte distance des yeus, il se servait d'une tete
de négre, qui était celle de son domestique. Cet homme se plagait en arriére
de Ia téte du lit du malade & opérer, il se penchait sur lui, son visage assez
prés du sien, et se faisait regarder fixement par en haut. La téte n'avait rien
d’enchanteurni de magique; mais, sous I'influence de ce strabisme supérieur
prolongé, le malade, dont les yeux se faliguaient par cette contemplation,
finissail par s'endormir, il devenait insensible, et I'opération se faisait sans
difficultes ni douleur. Un pareil résultat est digne d'attention et ne saurait
étre oublic {1).

Lorsqu'en 1838, le docteur Azam fit de nouveau connailreces [aitsd pen
prés onblies, ce fut un éblouissement général, entremélé de surprise et d'in-
crédulité. Mais, comme on ne tarda pas & voir qu'il y avait, dansces offets
physiologiques de la fixité du regard, une explication des phénoménes pré-
tendus magnéliques ; comme ¢ élait évidemment le magnétisme sans fluide
et sans magnéliseur, on s'en ou pa avee passion. O'élail 1}?\\t-é[['e, uil moyen
capable de remplacerle chloroforme, qui a bien quelquefois dangers,
et la communication du docteur Azam eut un légitime retentissement. De
toutes parts, on fit des essals qui n'avaient rien de dangereux. Mais onvit
bientot que tous les malades n'étaient pas également sensibles & L'effet des
manceuvres hypnotiques, et quil allaitdes natures prédisposées, nerveuses,
impressionnables, On se fatizua de Pinconstance des phénomenes, el l'on
put constater une fois de plus tout le mérite de Pinvention du chloroforme.
Néanmoins, quelques opérations furent faites sans douleur i I'aide de Uhyp-
notisme, ot entre autres, a Poitiers, une amputation de cu par le docteur
Guérineau. Chose curieuse, le malade put se rendre compte de ce quon lui
faisait, mais ne sentit rien.

Aprés Lopération, qui dura una minute et demie, le chirurgion demanda

(1) JeT'ai d'aillenrs enregistrd & Particle HYPXOTISME de mon Histoive de la médcoine

of dek doctrines widicais:,
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au malade eomment il se trouvait. Celui-ei répondit qu'il se eroyait en pa-
radis et saisit la main de son epératour pour I'approcher deses levres et la
baiger. Il dit & un €léve : « J'ai senti sans souffrir ce qu'on m'a fail, etla
preuve, c'est que la cunisse a ét€ coupée au moment on yous me demandiez
si j'éprouvais quelque douleur. » (Fétait vrai,

Il y a la un ensemble imposant et curienx de faits extraordinaires, long-
temps attribués i des causes occulfes et & des influences imaginnires gue la
physiologie moderne éclaire d'une fagon lumineuse, inatlendue. L'déal, Ia
fantaisie et I'erreur devront iei, désormais, faire place & la vérité, et ce que
le scepticisme cxagéré repoussait comme entaché de mensonge doit a l'a-
venir figurer an rang des plus intéressants phénomenes du systéme nerveux.

Ce sont ces faits, interprétés comme je viens de le faire, qui nous donnent
Ia véritable explication des phénoménes observés chez notre malade. Sa
catalepsie, son sommeil et son anesthésie passagére sontle résultat de 'hyp-
notisme. Beulement, ce sommeil anesthésique et hypnolique, au lieu d'éire
provoqué par la vue d'un corps brillant, est déterminé par un travail fagi-
guant les yeux. C'esten faisant les boutonniéres de gilet que cotte enfant a
trouvé le moyen de s'hypnotiser, et ancun autre travail de eouture ne lui
produit le méme effet. Pendant les premidres semaines, elle n'a rien ressenti;
mais, une fois commencées, les attaques sont revenues fous les jours, huit &
dix fois par jour, et nous en avons été les témoins. Il n'y a pas a droire que
Tenfant cherche & se rendre intéressante ni veuille tromper par ce moyen,
car elle n'est pas hystérique, elle n'est pas paresseuse et fait avec ardeur et
complaisance n'importe quel fravail ; clle s'occipe & tout ce qu'on lui de-
mande et vient en aide & ses compagnes plus malades. Bref, je ne crois pas &
la simulation ni & la dissimulation. Tout est trés naturel et trés physiolo-
gique, De plus, si elle voulait se rendre intéressante, elle n'aurait qua con-
tinuer, et voila que tout est en train de disparaitre. Le premier jour, elle
avait des erises 4 ohaque instant, clles ont diminué le lendemain, et mainte-
nant qu'elle s'est reposée, elle n'en a plus,

Ce qui semble prouver que telle est bien la cause de ce cas d'hypnotisme,
c'est que l'enfant, trés active, ne renongaitpas au travail et n'a pas demandé &
le quitter, Elle aimait & faire ses boutonniéres, et elle § mettait beaucoup
d'ardeur. Je suppose qu'elle a ainsi fatigué ses yeux pendant qualre mois, et
maintenant quelle a cessé ce genre de Lravail, ef qu'elle apu se reposer,
elle va guérir, sauf récidive.

Maintenant il faut rechercher guelle est la modification anatomique défer-
minante de cetle névrose si singuliére. Le fait de l'action réflexe syncopale,
anesthésigque di & la eonverzence volontaire des axes optiques, est incontes-
table. Il y a la une sorte d'aura ariificiel qui s'éléve au cerveau et qui pro-
duit les phénoménes d'hypnotisme. C'est ce quiarrive lorsqu'en s'appliquant
beaucoup sur des objets fins, on se donne une céphalée plus ou moins vio-
lente, Mais, entre la fatigue oculaire produite et son effet, la catalepsie
anesthésique, que se passe-t-il dans le cerveau? Se forme-t-ilde I'hypérémic
ou de I'anémie ? Est-ce une névrose congestive ou ischémigue?

L'ophthalmoseope va nous le dire. J'ai examiné les yeux avant et aprés le
sommeil cataleptique, et i’y ai'vu, avec l'intégrité du nerf optique et I'état
normal de la papille. une modifieation importante de la eirculation veincuse.
Le fond de Ueeil était fortement coloré, etil ¥ avait une énorme dilatation des
veines de larétine, C'élait 1a l'opposé de Panémie. Or, comme il y a un rap-
port étroit entre la cireulation du cerveau et celle de l'mil, que Ihypérémis
eérébrale produit I'hypérémie oculaire, j'ai di conelure que Ihypnotisme




