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1v.

Catalepsie et somnambulisme hystériques
provoqués (1).

Cerlaines hystériques sont susceptibles, sous des influences
diverses, d’entrer dans un état de somnambulisme ou de ca-
talepsie provoqués, qui a permis a M. Charcot d’étudier sur
de nouvelles bases tout un ordre de phénoménes patholo-
giques ou physiologiques qui, depuis les travaux publiés par
Braid (de Manchester) en 1842, par MM. Azam, Broca, La-
stgue, Mesnel, ete., vers 1860, élaientd peu prés restés
dans I'ombre.

Malgré les difficultés de loutes sortes que devait présenter
un pareil sujet, M. Charcol n'a pas craint d’en aborder
I'étude; car il pense que lous les phénoménes d’ordre na-
turel, quel que soit leur apparence de complication ou de
myslére, n'en sont pas moins susceptibles d’observation mé-
thodique, et qu'il est d’'un véritable observateur de se garder
également des négations faciles du parti pris etdes entraine-

1. Comple rendu d'une legon de M, Giancor par P Ricuen, interne des hiw
pitanx. — Extrait du Progres médical, 1878, ne 15,
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ments de Pimagination. 11 n'est pas plus permis de nier les
faits rigoureusement observeés, que d'élayer sur une observa-
tion incomplite des (héories pour le moins prématurées.

L'é¢tude actuelle est le complément des recherches depuis
longtemps entreprises par M. Charcol sur la grande hystérie
« hysteria major. » Une connaissance plus approfondie des
divers élats désignés sous les noms de catalepsie et somnan-
bulisme, permeltra une conceplion plus juste de l'altaque
hystéro-épileptique el facilitera la deseription des variélés de
l'atlaque résultant de l'immistion, parmi les symplomes
habiluels, de phénoménes qui souvent surviennent spontané-
ment chez les hystéro-épileptiques dans l'intervalle des crises.
Tel est le cas de la catalepsie et du sommeil dit somnambu-
lique.

Les faits récemment observés par M. Charcol ont élé re-
produits publiquement au cours clinique du dimanche sur
plusieurs de nos malades Gl..., Bar..., et se sont toujours
montrés indentiques. Chez les autres malades hystéro-épilep-
tiques, les résultats obtlenus n'ont pas loujours é1¢ aussi com-
plets. Mais nous n'avons trouvé la qu'une différence de degré
el il semblerait résulter d’expériences multipli¢es, que la pro-
duction artificielle des divers élats dont nous allons essayer de
donner la description détaillée, soit sinon un des symptémes
conslants, du moins un symptome fréquent de la grande neé-
vrose hystéro-épileptique.

1° La malade est placée devant un vil foyer lumineux
(lampe Bourbouze, lumitre de Drummond, lumiére électri-
que) qu'on la prie de fixer du regard. Au bout d'un temps
généralement courl (de quelques secondes a plusieurs mi-
nutes) et parfois d'une facon instantanée, survient 1'état ca-
taleptique. La malade est comme fascinée, immobile, I'wil
grand ouvert fixé sur la Jumitre, la conjonclive injeclée et
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humide. Lanesthésie est compléte (1). Si la malade était
préalablement hémianesthésique, elle devient anesthésique
totale. Elle n'est point contracturée el lous ses membres ont
la souplesse de I'état normal ou & peu prés (quelquefois ils
sont le sidge d’une certaine roideur); mais ils ont acquis cette
propriété singuliere de conserver l'allitude qu'on leur im-
prime. C'est bien la ce que lous les auteurs ont décrit sous
le nom de catalepsie ; el la malade peut garder pendant
longtemps des poses qu'elle aurait méme peine & prendre
quand elle n’est point dans cet élat. Toute communication de
la malade avee le monde extérieur semble interdite, et elle ne
donne aucun signe d'intelligence aux diverses interpellations
quon peut lui adresser. Une parlicularité fort intéressante
est I'influence du geste sur la physionomie. Les traits re-
fletent 'expression du geste. Une attitude tragique imprime
un air dur & la physionomie, le sourcil se contracte; si, au
contraire, l'on rapproche les deux mains de la bouche,
comme dans l'acte d’envoyer un baiser, le sourireapparait im-
médiatement aux levres. C'est la un exemple de ce que dans
le langage de Braid, on appelle le phénoméne de la sugges-
tion (2). Cet élat de catalepsie dure aussi longtemps que
I'agent qui I'a provoqué, la lumiére continue & impressionner
la rétine.

2" 8i la lumidre disparall subitement, ou si I'on empéche le
rayon lumineux de parvenir & I'eil de la malade en interpo-
sanl un écran, ou simplement en baissanl ses paupitres su-
périeures avec la main, la calalepsie fait place & un nouvel

1, Les points hyperesthésiques persistent habituellement. En excitant les zones
hystéro-dpileplogénes, on provoque, chez la malade somnambule ou cataleptique,
le développement d'une attaque convulsive.

2. Voir & ce propos U'excellent article Hypnotisme du Diclionnaire de mé-
decine et de chirurgie pratiques, par M. Mathias Duval,
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Clat qui en differe essentiellement et qui répond a ce que I'on
désigne sous les noms de somnambulisme, somniation pro-
longée, de sonmeil nervewr, sommeil magnétique, ele... Le
mot sommeil est peul élre assez improprement employé ici,
car nous verrons que cel ¢tat spéeial différe par bien des carac-
teres du véritable sommeil. M. Charcot préfere le désigner,
enatlendant mieux, sous le nom vague de léthargie.

La lethargic hystévigue, dans ce cas particulier, débute
brusquement avee la eessation de I'impression lumineuse;
si elle élait debout, la malade tombe a la renverse, la téte
rejetée en arriere, le cou saillant. Les yeux se ferment et
une inspiration sifflante se fait entendre, acecompagnée de
quelques mouvements bruyants de déglutition. Ces derniers
signes el la chute en arriere rappellent, jusqu'a un certain
point, les débuts de I'attaque hystéro-épileplique, mais la
ressemblance sarréte Ia, car les membres et tout le corps,
loin de présenter la tétanisation de la période épileptoide, sont
dans la résolution la plus complite.

Un phénoméne musculaire fort remarquable se développe
immédiatement, c’est ce que M. Charcot désigne sous le nom
d'hyperexcitabilité musculaive ; il suffit d'exciler mécani-
quement un muscle au travers de la peau, soit en pressant,
soiten [rotlant, méme légiérement, pour provoquer sa con-
traction, & la fagon de ce qui a lieu, quand on pratique I'élec-
trisation localisée. La contraction dumusele sur les membres
persiste aprés I'excilation, pour peu que celle-ci soit un peu
[orte etun peu prolongée, et se transforme facilement en con-
tracture permanente; I'excitation dun nerf provoque la con-
traction des muscles qu'il innerve. Ainsi, il suffit d'une
léyére pression faite en avant du lobule de lUoreille, au
point ote émerge le facial, pour amener la contraction des
muscles di mdme cité de la face ; chaque muscle de la face
touché isolément, se contracte isolément; une légtre friction
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sur le slerno-mastoidien fait lourner la téte suivanl action
connue de ce muscle, ¢'est-i-dire que la face est dirigée dn
coleé opposé au muscle excité, L'excitation de Pantagoniste,
¢'est-a-dire du stermo-mastoidien de l'autre edté, rameéne l:
Ltte dans la situation droite et si I'on insiste, la tourne inver-
sement. Sur un bras, l'excitation des fléchisseurs améne la
conlraclure du membre dans la flexion, laquelle cesse par
I'excitation des extenseurs el inversement. En résumé, lous
Jes muscles sont susceptibles de se contracter ainsi, et, suivant
la durée el l'intensité de I'excilation, on oblient & volonté
une contraclion ou une contracture.

A cet étal des museles, se joignent pour caractériser la
léthargie hystérique provoquée, un frémissement constant de
la paupiére supérieure, la convulsion des globes oculaires
dans diverses directions (1), et la persistance de 'anesthésie
lotale et absolue,

Tel est ce qu'on pourrait appeler le carus hystérique, ou
premiére phase de la somniation provoquée.

Mais la malade, jusque-la inerte, peut, sous l'influence de
certaines excilalions, enlrer dans une seconde phase qui esl
a proprement parler le somnambulisme. Si on I'appelle un
peu vivement, elle se léve et se dirige, les yeux toujours
fermés ou demi-clos, vers l'interpellateur. On peut la faire
¢erire, coudre, ele.

Elle exéeute tous ses différents actes, les yeux fermés, a
peu pres avee aulant de précision que dans I'état de veille.
Le sens musculaire, suivant la remarque de M. Azam, semble
iei remplacer la vue. Elle répond parfois aux questions qu’on
lui pose avee plus de précision qu'elle ne le saurail faire

1. Tantol en haut el en dedans, lanlol en bas et en dedans, ou directement
en bas, Le phénomine est, on le voit, forl variable.

Cuarcor. (Euv. comp. T. 1%, Hypnotisme. 17
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dins son état normal; il semble que lintelligence soil plus
excitée,

Pendant celle seconde phase de la somniation provoquée.
les phénoménes musculaires de la premitre phase persistent
au méme degre (hyperexcitabilité. museulaire, frémissement
des paupitres. ele).

Pour faire sortir la malade de cet état, comme de I'élal
calaleplique, il suffit de lui souffler sur le visage ou de com-
primer brusquement I'un des ovaires, celui quichez la malade
est le sitge d'orarie. Au moment ot elle revient a elle, la
malade est prise d'un spasme pharyngien qui améne un peu
d’écume entre ses leévres, témoignant ainsi de la connenilé
qui existe entre ces différents élats el Taltagque convulsive
vraie. Dans aucun cag, nous ne I'avons vue conserver le sou-
venir de ce qui £'est passé pendant ce sommeil (1).

En résumé, on voit que les deux étals que nous venons
d'étudier sont ainsi caractérisés :

1° Etat cataleptique. — L'wil grand ouverl; anesthésie
tolale et absolue; aptitude des membres el des diverses
parties du eorps a conserver lasilualion qu'on leur imprime ;
peu ou point de rigidité musculaire; impossibilité de faire
contracter le musele par excitation mécanique,

20 Etat léthargique. — Les yeux sonl fermés ou demi-eclos;
frémissement persistant de la paupiére supérieure; convulsion
des globes oculaires ; anesthésie totale el absolue; hyperer-
citabilité musewlaire: les membres dans la résolution ne con-

1. Plusieurs fois, nous avons complé le pouls de nos malades el nous n'avons
Lranve aneune dilférence son ipport entre L léthargie et la catalepsie, Dans
eesdrny dtats, le pouls est liee: il bal de 80 & 100 pulsations & la minute,
Lia vespiration est faible, irrégulitre, suspendue par moments, 11 est fort difiicile
de compler le nombre des mouvements respiraloires,
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servent plus la situation qu'on leur donne, e¢n dehors de
celle que peut leur imprimer la contracture provoquée : rarus
ou sommeil (premicre phase), somnambulisme (deuxibme
phase (1),

Quelle est la nature et le mécanisme intime de ces phéno-
ménes, observés maintes et maintes fois, du moins pour la plu-
part, par divers observaleurs, mais dont I'étroite connexité ne
parait pas avoir é1¢ jusqu’iei sulfisammentrelevée? M, Chareot
déclare ne le savoir en aucune fagon. Le médecin observe,
c’est au physiologiste de résoudre le probléme. Mais quels que
soient les desiderata de la science i ce sujet, 'observateur
enregistre les fails bien et ddment conslatés, laissant a avenir
le soin de leur interprélation. En bonne méthode, il faut
d’abord faire I'énumération compléte des faits et établir leur
groupement naturel avant d’en chercher I'explication.

Quelques expériences entreprises par M. Charcol et répélées
ason cours, permeltent de serrer de plus prés les phénomédnes
et d'arriver & une délermination plus rigoureuse encore.

Nous avons vu la catalepsie produite par I'impression lu-

1. Il est une troisiéme espiee de sommeil, fue nous avons eu oceasion d'ob-
server quelquefois dans le cours de nos expériences, mais dont nous n'avons pu
encore faire I'étude compléte. 11 semble qu'on puisse le considérer comme la
Iroisiéme phase ou phase ultime de la 1éthargie hystériqne provoquée, Pour en
ciler un cas, voici ce quil nous a été donné d'observer sur Gl.,, Apres avoir
répété sur elle les diverses expériences dont il est queslion, elle tomba dans un
sommeil qui dura jusqu’an lendemain matin et dont il fut impossible de la
faire sorlir, quels que soient les excitants employés, mécaniques ou électriques,
Elle était dans la résolution la plus complite, les paupiéres fermées, el les
zlobes oculaives convulsés en bas, La respiralion élail tris-faible ot irrégulidre,
Les muscles avaient perdu la propriété spéciale désignée sous le nom d'hyer-
ercitabilité, — L'excitation des points hystéro-épileptogenes ne provoguait au-
cune crise. La compression des ovaires demeurait également sans résultat. Nous
élions évidemment en présence d'un sommeil d'un aulre genre que celui que
nous avions étudié jusque-la. 11 en différait encore par ceci, que la malade une
fois revenue i elle, avail conscience d'avoir dormi longlemps, et pouvait ra-
conler, dans ses moindres détails, un long réve quielle avait eu,
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mineuse et suivie de la léthargie pae la suppression brusque
de la lumidre. Le retour de la lumiére raméne la calalepsie ; il
suffit de soulever les paupieres de la malade léthargique pour
faire revenir lous les signes de I'élal cataleplique. Dans cette
expérience, la catalepsie et la léthargie se succident tour i
tour an gré de Uexpérimentaleur, suivant qu'il maintient ou-
verls on fermes les yeux de la malade.

Cette expérience pent étre variée de la facon suivante:
Supposons la malade plongée dans I'élat cataleplique sous
I'influence d'une vive lumiére. Nous fermons avee la main
un seul de ses yeux. I'eil droit par exemple el aussitot elle
devient léthargique du colé droil seulement, pendant qu’elle
demeure cataleptique du coté gauche, c’est-d-dire que les mem-
bres et la face du edté droit sont dans la résolution et jouissent
seuls de 'hyperexcitabilité musculaire caractéristique de la lé-
{hargie, pendant que les membres du coté gauche seulement
ont la propriété de conserver les attitudes qu'on leur com-
munique (1).

La malade est a la fois, on peul le dire, hemi-léthargique
el hémi-cataleptique. L’hémi-léthargie ou I’hémi-catalepsie
peuvent indifféeremment occuper 'un ou 'autre colé du corps.

Les contractures variées que I'élat de léthargie permet de
donner & la malade se résolvent d'elles-mémes et immédia-
lement si on vient & la faire passer direclement de laléthargie
a I'état normal par les divers procédés : souffler sur le visage,
compression ovarienne. Mais si au lieu de la réveiller, on la
rend cataleptique, la contracture persiste towt le temps que
dure la catalepsie pour se vésoudre aw moment ou on la
plonge de nouveaw dans le sonuneil. Si 'on provoque le
réveil pendant qu'elle est cataleplique et contracturée, la

1. Celte expérience a é1€ faile pour la premicre fois par M. Descourlis, éléve
du service.
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contracture persiste alors indéfiniment el la malade, compli-
tement revenue i elle, offre toutes les apparences d'une hys-
térique atteinte de contracture permanente. Il n'est alors
possible de la débarrasser complétement de la contracture,
qu'en la plongeant de nouveau dans I'état de somniation (1).

L'hystérique ainsi affectée de conlractures permanentes ar-
tificielles, par le procédé que nous venons d'indiquer, est
sous le coup d'un élat spécial du systéme musculaire, que
I'on pourrait appeler la diathése de contracture, c’est-i-dire
que les muscles sont susceptibles de se contracturer sous I'ac-
tion d'agents trés-divers, de 'aimant par exemple, et la con-
tracture ainsi altirée, en quelque sorte, sur un aulre point du
corps, quitte les muscles qu'elle avait primitivement atteints.
Ainsi, supposons notre malade affectée de contracture per-
manente artificielle du bras droit ; si I'on fait agir I'aimant
sur le bras gauche, en plagant ses poles actifs & peu de dis-
tance de la peau, le bras gauche, au bout de peu d'instants
se contracture en méme temps que le bras droit retrouve sa
souplesse normale. Ce procédé de déplacement de la contrac-
ture sous l'influence de l'aimanta été utilisé pour le traite-
ment d'une contracture permanente hystérique, survenue
spontanément chez une religieuse, la seur P., dont I'obser-
vation a été publiée tout au long dans le Progrés médical.

Comme complément de cette étude de la catalepsie produite
par I'impression lumineuse, M. Charcot rappelle I'expérience,
bien connue, qui consiste i faire tomber un coq ou une poule
dans un état assez analogue a la catalepsie de I'homme, en
lui placant le bee devant une ligne blanche tracée sur le sol.
I'expérience est reproduile en placant un coq devant une lu-
midre de Drummond; survient bientdt un état qui ressemble i

1. Le mol somniation est emprunté i Joseph Franck. M, Moissenel s'en est
servi dans son intéressanle élude publice dans le 1o fascicule de la Sociélé mé-
djcale des hopitanx,
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la calalepsie, mais qui n’est jamais suivi de léthargie. Ces [ails
ont déjiv été reconnus depuis longlemps par le pére Athanase
Kirscher, qui pensait que la cause de ces phénomenes résidait
dans Vimagination de Uanimal. Récemment, en Allemagne,
cel élat cataleptiforme a é1¢ reproduit par divers procédés sur
divers animauy, Lels que le pigeon, le lapin, le moineau, le
cobaye, la salamandre, 'écrevisse, par M. Preyer, qui I'attri-
bue i la Lerreur ou au saisissement. M. Charcol, sans cher-
cher & donner la raison de ces phénoménes, se contente de
les rapprocher de ceux qu'on observe chez les hystériques, in-
diquant un chapitre de pathologic comparée qui ne mangne
cerles pas d'intérat (1).

Mais la lumiére n’est pas le seul agent qui puisse plonger
les hystéro-épilepliques dans les élals de catalepsie et de 1¢é-
thargie ; les mémes expériences ont été reproduites, sous 'in-
fluence des vibrations sonores. Les malades Gl... el B... sont
assises sur la boile de renforcement d'un fort diapason, ce
diapason, en métal de cloche, vibre soixante-quatre fois a la
seconde. Il est mis en vibration au moyen d'une tige de bois
qui en écarle violemment les branches ou d'un archet qui
frolle son extrémité ouverte. Au bout de peu d'instants, les
malades entrent en calalepsie; les yeux restent ouverts, elles
paraissent absorbées, elles n’ont plus conscience de ce qui se
passe autour d'elles et leurs membres conservent les diverses
allitudes qu’on leur imprime (2). Si 'on arréte brusquement

1. L'expirience attribuce & Kirscher (1646, étail déji connue de Schwenter :
Daliciae physico-mathemalica, berg. 1636, qui Iavait empruntée & un
ze publié sans nom d'autenr, par un Francais. Sur I'élal cataleptique chez
limaux voir, en outre, des travaux du D" Michéa, de Czermak., (Archives
de physiologie de Uhomme el des animawr, Bonn, 1873; de Preyer, die Kata-
plevie und der Thierische Hypnotismus, avee planches, lena, 1878,

2. Nons avons vu que, lorsque les malades élaient rendues catalepliques par
la Tumiere, il suffisait de lewr fermer les veux pour les plonger dans I'état 1é-
thargique, Dans le eas présent, la méme maneuvee ne conduit pas au mdme

résultat, Tant que dure la vibralion sonore, on peul fermer les veux de la ma-
lade et la catalepsie n'en persiste pas moins,

les
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les vibrations du diapason, immédiatement se fait entendre le
hruit larvngien, les membres tombent dans la résolution et
Jes malades sont plongées dans la léthargie. — Iei la léthar-
gie posstde Lous les caractéres déerits précédemment. An
milieu de I'étal léthargique, de nouvelles vibrations du dia-
pason raménent la catalepsie.

Il semblerait done que la suppression de I'agent quia pro-
voqué la catalepsie soit la condition nécessaire de sa dispari-
tion pour faire place a la léthargie. Mais il faut que la tran-
sition soit brusque, la lumiére par exemple éleinte tout d'un
coup, ou bien les vibrations du diapason arrétés soudaine-
ment 3 si on laisse les vibrations s'épuiser delles-mémes, la
catalepsie persiste.

I’action de I'agent qui a produil la calalepsie peut done
s'épuiser, disparaitre, et la catalepsie n’en persiste pas moins.
Ln effet, nous vovons la malade, sur laquelle on a répété ces
diverses expériences, demeurer pendant quelque temps, un
quart d’heure ou une demi-heure, — jusqu’a ce que des dis-
(ractions, une pelite promenade au grand air, aient tout fait
disparaitre, — dans un état de prédisposition tout spéciale
qui fait qu'elle entre en catalepsie loute senle sans Tinterven-
tion appréciable d'ancun agent extérieur, comme par les seules
tendances de son organisme ébranlé,

Enfin, des effets absolument semblables & ceux que nous
venons d'exposer sont oblenus sans lintervention d'un foyer
Jumineux ou des vibrations sonores. — Il suffit de fixer la
malade dont le regard est dirigé sur celui de l'expérimentateur,
quelle que soit la personne qui la regarde fixement, B..., dont
la sensibilité & ce genre d’expériences est trés grande, tombe
presque immédialement dans le carus hystérique, précédé de
P'inspiration sifflante habituelle. Chez les malades plus longues
i endormir par ce moyen, la léthargie semble préeédée d'une
sorle d'élat cataleptique. Toul ceci s'oblient sans maneuvres
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particulidres, el sans que la personnalité de I'expérimentateur
y =oit pour quelque chose.

Une fois la malade endormie de celte facon, il suffit de lui
ouvrir les yeux pour la rendre cataleptique ; et 'on peut ré-
pétera la volonté, el nous ajouterons sans grande fatigue pour
la malade, toute la série des expériences reproduiles plus
haut.
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yA

Sur l'action physiologique de l‘ﬁ-'n—:an_g,'-jet des -
solénoides (1). =

De toule antiquité, on a signalé les propriélés médicales
de Vaimant. 11 élait naturel qu'a des époques oit 'on essayail,
en thérapeutique, toutes les substances qui se rencontrent
dans le monde minéral, cetle. matidre singuliére, douée de
propriétés pour ainsi dire mystérieuses, attirdt I'attention
et qu'on lui prétat une action médicatrice exagérée.

Sans remonter jusqu'a Pline-le-Jeune, on rencontre dans
I'histoire de la science deux hommes qui parlent de la puis-
sance des aimants employés contre les maladies: ce sont
Paracelse et Albert-le-Grand. Mais U'esprit mystique qui gui-
dait ces deux expérimentateurs ne permet guére de s'arréler
i leurs assertions.

Au dix-huitibme si¢ele, & un moment ot I'on commencait
déj & s’occuper beaucoup des propriétés thérapeutiques des
agents physiques, & une époque ol I'électricité slatique, non-
seulement était entrée dans le traitement des maladies, mais

1. Communication faite en commun avec M. P. ReoNarp & la Société de
Liologies Séance du G juillet 1878, — Extrait du Progres médical, 10 aoit
1878,
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jouissail encore d'une vogue qui avait introduil jusque
dans les salons et en avait fait une distraction mondaine,
i ce moment, disons-nous, on déeouvrit la possitilité de
transmettre-au for Faimantation des aimanls naturels. Celte
aimantation artificielle se faisait par simples f{rictions: on
essaya aussilol de fabriquer de grands aimants arlificiels ot
de les appliquer an traitement des maladies.

Les résultats qu'on obtint sont consignés dans un me-
moire remarquable d'Andry et Thourel. (Mémoires de la So-
ciété royale de médecine, 1780). Ce travail, exéeuléd sur la
demande de Tancienne Académie de médecine, marque le
début d'une ¢re nouvelle dans cette sorte d’étude. Non pas
quil contienne des résultats hien positifs, mais cetle fois, au
moing, I'étude de laimant était dégagée de tout ce cortége de
mysticisme dont les anciens s'élgient plu a I'entourer.

C'est & la méme époque ({ll(‘.fg;ill!_[:l"'i'f)n]lll('n(_;flil i remuer
toute I'Europe avee le récit de ses singulitres expériences. 11
nous raconte lui-meéme (Mémaoire sur la découverte du ma-
gnétisme animal. Gendve, 1779) comment il fut conduit
i sa découverte. Ayant a soigner une jeune fille qui, d’apros
les symptdmes qu'il rapporte. étail manifestement atteinte
@'hystérie, il eut l'idée d'approcher delle un aimant. Les
résullats qu'il observa furent si étranges qu'il convoqua,
pour les voir avee lui, deux autorités scientifiques de 1'épo-
que: le physicien Ingenhousz et le jésuite Hell. 11 obtint
méme du préparateur de ce dernier une grande quantité de
plaques aimantées. qui devaient lui servir & mulliplier ses
recherches. Mais subilement nous le voyons prendre une
autre route el proclamer que I'action de I'aimant est simple-
ment analogue i celle d’un principe général qui remplit le
monde animé et auquel il donne, encore par analogie, le
nom de magnénisme animal. EL ¢’est alors que commence
sa latte avee Ingenhousz, le physicien tenant pour I'agent
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physique, Mesmer soutenant Faction du principe myslérieux.
(est ainsi que naquil le magnétisme animal, et c’estsur ces
entrefaites qu'Andry et Thourel entreprirent leur travail.
Leur mémoire ne contient pas moins de 48 observations.
Toutes manquent malheureusement de précision clinique.
Dans I'immense majorité des cas, il s'agit d'affections vagues,
mal définies, sans diagnostic précis. Les résultats thérapeu-
liques ne sont guere plus nets. Il est pourtant possible de
reconnailre que les applications d'aimant ont eu une in-
fluence positive dans l'amélioration de tics douloureux et
de diverses manifestations de 'hystérie.

De 1780 & 1829, nous ne trouvons rien sur le sujet qui
nous occupe. Aussi bien les physiciens délaissent-ils un peu,
i cette époque, I'étude du magnétisme, les grandes décou-
vertes sur le courant de la pile occupant uniquement les
savants et les médecins.

En 1829, Becker (Der mineralische Magnetismus, und
seine Anwendung in der Heilkunde) apporte quelques résul-
tats nouveaux, mais ils manquent encore trop de précision
pour que nous en puissions tenir compte.

Ce n'est plus qu'aprés quarante années que le professeur
Maggiorani (La Magnete e i Nervosi. Milano, 1869) revient
a la question de l'action physiologique des aimants. Les
résultats auxquels il est arrivé sont consignés dans le mé-
moire que nous venons de citer et dans divers envois a I'Aca-
demia dei Lincet (1873).

Maggiorani expérimente d'abord sur des sujels sains :
selon lui quelques-uns ont la sensibilité magnélique, les
autres ne l'ont pas, Celle sensibilité magnétique est a son
swmmum dans cerlaines maladies, en tte desquelles il faut
ciler I'hystérie, l'ataxie, le diabote.

Les effets produits par I'approche d'un aimant consistent
dans des variations de température, des convulsions, des
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spasmes Loniques, des anesthésies, des hyperesthésies, Et
¢esl ainsi que aimant, provoquani la maladie & ge démas-
qner, peul devenir un moyen de diagnostic. Les instruments
employes par Maggiorani sont des barreaus aimantés (rés-
faibles et des spirales parcourues par un courant.

Les expériences du médecin italien sont bien supérieures
a toutes celles quiavaient été faites jusqualors. On remarque
pourtant encore le manque de précision et de précautions
expérimentales dans sa maniere de procéder. Clest dans cet
élal que nous avons repris la question. Nous avons essayé
de lui donner une précision vraiment scientifique.

Un mot d’abord sur le matériel que nous avons employé.
Les aimants qui nous ont servi consistaient en barreaux

recourbés, présentant par conséquent leur point neutre

I'une de_leurs extrémités. Nous avons aussi ulilisé des
1’3]{!clr0-ai111@cl en_particulier le puissant électro-aimant
de Faraday qu'avait bien voulu nous confier, grace a la
bienveillance éclairée de son directeur, l'administration gé-
nérale des Lélégraphes. Cet aimant élait animé par quinze
grands couples de Bunsen. Enfin, nous avons employé des
solénoides formés de hobines de caoutchoue durciet de gutla
entourées d'un fil fin et long.

Les premiers résultats ont é1é obtenus avee le concours
de M. Vigouroux qui les a déji communiqués i la Socidté
de biologie. Aujourd’hui nous en apportons la confirmation
certaine et I'explication probable,

Et méme comme les résultals que nous avons a faire con-
naitre sont en dehors des fails généralement reconnus,
comme cerlaines personnes en doutent encore, nous avons
voulu répéter nos expériences devant la Sociélé, el nous
avons amené¢ devant elle deux des malades qui nous ont
servi dans nos recherches,
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La premiére malade que nous présentons, la nommée
Angtle, est hystérique el anesthésique i gauche, elle est de
plus & peu prés complétement aveugle par suite de lésions
profondes des globes oculaires datant de I'enfance. Nous
traversons son bras droit avee celle poinle dacier, elle ne
manifeste aucune douleur. Nous approchons du bras anes-
thésié le point neutre de ce barreau aimanté. Quelque temps
que nous attendions, il ne se manifeste rien. Mais, sans que
la malade s’en doule, retournons l'aimant el présentons au
bras les deux poles del'aimant. Aubout de quelques minutes,
voici que la sensibililé est revenue a gauche. Mais, en revan-
che, elle a disparu a droile, el nous pouvons maintenant
perforer le bras droit que tout & I'heure la malade retirait
au moindre contact. Bien plus le phénoméne que vous voyez
se produire au bras vient de se passer au méme instant dans
les points symétriques du membre inférieur. La jambe gauche
jouit maintenant de sa sensibilité et la jambe droite I'a
perdue.

Laissons 'aimant continuer son action. Yoici que la sen-
sibilité  disparait de nouveau a gauche et revient & droite.
Enlevons maintenant 'aimant, la sensibilité revient rapide-
ment & gauche et disparail i droite, puis elle revient i droile
et disparait & gauche définitivement. Aprés une triple oscil-
lation les choses sont revenues a leur état primitif. Nous ve-
nons d'assister au curieux phénoméne d(h'amzrrb déja si-
gnalé pour I'action des courants faibles.

La seconde malade que nous avons & vous présenter se
nomme Louise Gl... Elle est hyslérique et absolument anes-
thésique du edté droit. Nous traversons sa main de part en
parl avee ce poingon : elle ne s'enapercoit méme pas.

Nous avons pensé que si I'aimant agissait par les courants
d'induction ou les tensions (u'il peut produire a distance,
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une spirale parcourue par un courant, un solénoide, aurait
sur Phémianesthésie une action idenlique a l'aimant lui-
méme puisque physiquement elle lui est identique.

Nous introduisons le bras gauche de Gl... dans ce solé-
noide, el nous envoyons le couranl qui, pendant cing minules,
traverse la spirale,

Maintenant, vous le voyez, le bras droil esl redevenu
sensible, le bras gauche a perdu, par transferl, toute sa sen-
gibilité. Les points symétriques ont ¢1¢ aussi affectés, Mais
bien plus, la sensibilité ne resle pas localisée, elle remonte
pour aingi dire, elle gagne peu & peu, elle alteint le coude,
le bras, I'épaule, le corps toul entier, et méme la vision
des couleurs qui élail abolie & droite, est maintenant com-
plétement rétablie. En revanche, elle a disparu & gauche.

Nous interrompons le passage du courant el lous les phé-
noménes d'oscillation observés sur Angéle se produisent.

Le solénoide a agi identiquement comme l'aimant. La
durée nécessaire d la production des phénomenes est trés-
variable. lei il a fallu quelques minutes.

Chez une malade nommée Will... il suffit de quelques se-
condes; chez la nommée Alphonsine Ba..., le solénoide est &
peine traversé par le courant que tout le edlé du corps anes-
thésié toul a I'heure a recouvré sa sensibilité,

Il ne faudrait pas croire que les hyslériques soient seules
influencées par les aimants et les solénoides. Un homme,
atteint d’hémorrhagie céréhrale, élait anesthésique de tout
le edté droit. Ce malade fut envoyé par M. le Df Grancher.
Sa main fut placée entre les branches de I'aimant de Faraday.
Auboul de vingl minutes, la sensibilité était revenue et fixée
@ tout jamais sane transfert ni oscillations cette fois. Le
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rieil détaillé de ee cas a déjiélé publié par M. le Dr Vigouroux.

In somme nous avons répelé des eentaines de fois el sur
un grand nombre de malades de la ville el des hopitanx.
les expériences que nous venons de montrer a la Société et
le résultat a toujours élé le méme.

Ainsi, voila des courants qui passent & coté des maladlrs-—l
el qui agissent sur elles (Solénoides, aimants).

Comment est-il possible d'expliquer ce fait. Dans I'état
actuel de nos connaissances, il nous semble qu'il convient
d'invoquer iei l'induetion.

On sail que chaque fois que 'on approche un aimant ou
un circuit d'un autre ecircuit ouvert ou fermé,.on donne lieu
a la production, dans le deuxiéme circuit, d'un courant en
sens inverse du courant inducteur. Sil'aimant est retivé, il
se produil aussitot un couranl de méme sens que le courant
du circuit inducteur.

Dans nos expériences, les aimants et les solénoides sont
immobiles, mais les malades remuent sans cesse, ne ful-ce
qu'i chaque pulsation artérielle, et chaque fois a lieu sur
elles une induction qui modifie tantdt dans un sens, tantot
dans un autre, les courants qui les parcourent, et en parti-
culier probablemenl le courant nerveux qui se lrouve aug-
menté ou diminué d'autant.

Notre opinion n'est pas susceplible d'une démonstration
directe sur les malades. Aussi ne la donnons-nous, en atten-
danl mieux, que comme Lrés-vraisemblable,

Mais l'identilé absolue entre 1'action des aimants et celle
des solénoides semble 'appuyer singulitrement. Elle rat-
tache d’ailleurs l'action de I'aimant a celle des plaques métal-
liques et des courants faibles, et jelle une véritable lumidre
sur ces phénoménes bizarres de la métalloscopie quisemblent
tout d'abord si mystérieux.
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VI

Contracture hystérique et _ai ts ; phénoménes
curieux de(transfeﬁ (1).

En poursuivant la révision des fails mélalloscopiques dé-
couverts par M. Burq, la Commission de la Société de hiolo-
gie a ouvert des horizons nouveaux el non moins intéres-
sants a 'élude de cetlle singulitre question, limitée d’abord
a la métallothérapie. On sait comment, dans le cours de ces
recherches, M. Gellé constata, presque par hasard, le eurieux
phénoméne du transfert (voir p. 237). Lorsque, du colé ot
existe 'hémianesthésie hystérique, on a rappelé la sensibililé
des divers organes des sens de ce coté, aumoyen d'une appli-
cation méltallique, on observe, du cdlé opposé etau point sy-
métrique, une disparition de la sensibilité, comme si la sen-
sibilité du eoté sain avait élé déplacée et transportée du enté
malade.

On remarqua ensuile que le transfert de la sensibilité n'a-
vail pas lieu seulement sous U'influence des applications mé-
talliques ; d'autres agents physiques produisent des effets ah-
solument idenliques. Ainsi, un barreau de fer aimanté posse-

1. Gaz. des hipitanr, 21 nov, 1878,
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de laméme propriéte. I n'est méme pas besoin de Uappliquer
aw contaet du membre hémianesthésique: il suffit de tenir
Faimant dans le voisinage du membre sur lequel on veut
agir, d une distance de 2 ou 3 centimétres de la parlie insen-
sible sur laquelle on veul ramener la sensibilité. Ge n'est
dailleurs pas non plus une question de quantité d'électricité,
car un aimant de faibles dimensions agit lout aussi efficace-
menl que les aimants les plus puissants, tels que I'électro-
aimant de Faraday (le plus puissant de tous).

Vous voyez, par exemple, que, chez cette jeune fille atteinte
d'hémianesthésie hystérique du eolé gauche, si nous posons
le barreau aimanté i quelques centimétres du bras gauche,
ce membre gauche, qui étail insensible, recouvre, en quel-
ques instants, une sensibilité parfaite, tandis que le membre
droil, primitivement trés-sensible, est devenu insensible et
peut subir, comme précédemment le membre gauche, la
transfixion de la main, erperimentum crucis, sans que la
malade s'en apercoive.

Le méme phénomene de transfert se produit du colé des
organes des sens. Celle jeune fille ne distinguail pas les cou-
leurs avee son @il gauche; elle voyait tout en blanc ou en
gris. De I'eeil droil, elle reconnaissail exaclement les diverses
couleurs. Si nous plagons I'aimant prés de la tempe gauche,
nous observons bientot que notre jeune hystérique reconnait
successivement loules les couleurs, de I'eil gauche, et que
I'eil droil, primitivement normal au point de vue de la per-
ception des couleurs, perd successivement la pereeption du
violel, du vert, de l'orangé, du bleu, du jaune el méme
du rouge.

Si T'on continue & observer la malade, que I'aimant reste
appliqué ou non, on verra ensuite que le transfert subit des
oscillations passant alternativement huit & dix fois de suite,
de droite @ gauche et de gauche a droite, pendant environ

Cuancor. (Euv compl. 1. 1x, /] [y pnotisme. 18
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une heare el demie, jusqu’a ee que tout rentre dans ordre
primitif d’hémianesthésie hystérique du edté ganche. dans le
cas particulier qui nous ocecupe.

Nous avons aussi ¢té amené par la vérification de la belle
découverte de M. Burq i conslater le phénoméne de 'anes-
thésie métallique. Chez une malade non hyslérique, mais
sous le coup de la diathése hystérique, il suffit d'une applica-
tion métallique pour provoquer 'apparition des phénomines
hystériques. Sil'on place chez celte jeune fille une pile séche
ou un aimant prés de la tempe droite, vous conslatez que I'wil
droit, qui tout & I'heure reconnaissait Loutes les couleurs, perd
successivement la notion de ces couleurs, tonjours dans le mé-
me ordre, en commencant par le violet, puis le vert, 'orangé,
le bleu, le jaune, et en finissant par le rouge qui est la cou-
leur dont les malades gardent le plus longlemps la perception.

Le phénoméne commence par apparition d’un point gris
au centre de la couleur dont le malade va perdre la notion.
L'wil gauche, d'ailleurs, voil exaclement toutes les couleurs.

Telles sont les notions fondamentales que je désirais vous
rappeler avant d'arriver & I'exposé des fails vraiment curieux
dont I'histoire fera I'objet principal de celle conférence.

Nous allons reproduire sur cel ¢eran, par le systéme des
projections, la photographie d'une sceur hospitaliére qui vint
du département de la Crense, il y a quatre ou cing mois,
pour se faire trailer a la Salpétriere d’une contracture hysté-
rigeee du membre supérieur droil dont elle était atteinte de-
puis sepl mois el qui avait résisté & toul Iarscnal de la
thérapentique. L'hystérie, chez elle, navail jamais ¢Lé accom-
pagnée de convalsions; la malade n'a jamais eu d'attaq ues:
un jour, son membre inféricur tomba paralysé, insensible aus
frictions, puis la main se ferma, puis le poignet se fléehit,
enfin toul le membre se contractura forlement.
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Lia malade nous arriva & 'hospice au moment ot nous élions
oceupé a étudier les particularités du phénoméne du transfer(;
nous nous demandames alors si, en agissant sur le membre
du coté opposé i la contracture, c¢'est-i-dire sur le bras
gauche, nous n'obtiendrions pas des résultats favorables. Ef,
en effet, Papplication d'un aimant du edté gauche produisit
une contracture du eoté gauche et, en outre, une insensibilité
incompléte de ce cété gauche (face, trone, membre supé-
rieur). Tous les deux ou trois jours, pendant un mois, nous
avons ainsi provoqué une contracture artificielle du coté sain,
par une espéce de révulsion. Cependant la contracture du coté
droit s"amendait, et peu & peu, la malade recouvrait la sensibi-
lité du edté droit, el arrivait a I'état ot vous la voyez aujour-
@'hui. La main droite n’est plus contracturée, et il ne reste que
la parésie du membre. Une de nos projections vous repré-
sente celte malade au moment oit elle était atteinte d’une
double contracture, survenue i la suite de notre traitement.
Enfin, aujourd’hui, pour la dernidre fois, elle consent & la
derniére démonstration dont je vais vous rendre témoins,
Cette femme est encore sous le coup de la diathdse hystérique,
el notre aimant agit encore sur elle. Nous allons placer un
aimant prés du bras droit, primilivement contracturé et qui
aujourd’hui ne I'est plus. Aprés quelques instants, vous allez
voir se reproduire la contracture du membre droit, telle qu'elle
¢lait au moment de I'entrée de la malade dans notre service *
vous voyez successivement, sous l'influence de cet aimant, la
main se fermer et le membre se contracturer.

Si maintenant nous placons 'aimant prés du bras gauche
de la malade, la contracture disparait progressivement a
droite, el envahil le membre gauche de la méme fagon que
tout & I'heure elle gagnait le membre droit. Une scéanee
|l'élm_-|rolhél-upie- fera, d’ailleurs, disparaitre cetle conlraclure
gauche dans le cours de la journée, et enlévera & celle malade



276 CONTRACTURE HYSTERIQUS ARTIFICIELLE
la crainte de se voir affligée d’une contracture gauche a la
suile du traitement de sa contracture droite.

Pour terminer, je vous présente une aulre malade hysté-
rique, & laquelle nous avons donné une contracture du mem-
bre inférieur droit par un artifice particulier (el que je vous
demande la permission de garder secret pendant quelque
temps encore, jusqu’a ce que nous ayons élabli le fait, posé
nettement et dégagé de toutes les obscurilés qui entourent
encore).

Voila donc une fille atteinte d'une contracture arlificielle
du membre supérieur droit. Si nous plagons 'aimant prés de
la main gauche, nous faisons promplement disparaitre la
contracture du eolé droit, mais elle est remplacée par une
contracture du coté gauche.

Nous pouvons de méme faire passer la contracture du
bras gauche & la jambe, gauche ou droile, en y appliquant
I'aimant. En un mot, nous sommes maltres de faire passer la
contracture, artificicllement produite, d'un membre & T'autre
membre ou i une région quelconque du corps. Mais il reste
loujours une contracture : pour la faire disparaitre, il faut
faire repasser la malade par la méme série de préparations
qui nous a servi & la meltre primilivement en élat de contrac-
ture hystérique artificielle.

Les phénomenes du coté de la sensibilité (hémianesthésie
hyvstérique) suivent la contracture.

Dés que notre malade sera déliveée de l'étal diathésique
spécial de contracture dans lequel nous I'avons mise, elle ne
pourra plus étre hystérigue @ contraclures comme vous venez
de la voir, i moins de passer par les mémes phases prépara-
toires que je vous ferai connaitre ultérieurement. On ne pourra
plus reproduire la contracture par I'application d'un aimant
sur le membre, ni la rendre insensible.
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Celle eurieuse expérience vous monire done que la con-
tracture hystérique peut étre provoquée artificiellement chez
une femme qui est sous le coup de la diathése hystérique.
1l suffit d'énoncer cetle proposition ¢tonnante pour faire
comprendre  'importance capitale d'un tel phénoméne, el
faire prévoir loul le parti que nous pouvons sans doute en
tirer dans la suite de nos recherches, pour (raiter les con-
tractures hystériques proprement diles.

La découverte de ces lois vousmontrera enfin que 'hystérie
n'est pas une de ces inconnues ot I'on voit lout ce que 'on
veut. N'en déplaise aux_seeptiques et aux hystérophobes, ce

n’est pas un roman : lhystérie_a ses lois.
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VII.

Phénomeénes divers de I'hystéro-épilepsie. — Cata-
lepsie provoquée artificiellement.

Nous allons étudier aujourd’hui (1) le plus important des
aceidents permanents de Uhystérie, hysteria major, ou hys-
Lero-épilepsie. Nous rappellerons d'abord les phénomenes
principaux les plus connus, puis nous aborderons une ques-
tion trdés intéressante, celle de celle sorte d’Aypnotisme que
nous pouvons provoquer i volonté chez les hystériques :
malgré ses poinls de contact avee le domaine extra-scienti-
fique, cette étude constitue, assurément, un grand coté de
Ihistoire de I'hystérie, el nous ne devons pas oublier que
nous sommes médecins, et que rien de ce qui louche i la
médecine ne doit nous laisser indifférents.

I. TrousLes pE 1A sExsisiute. A, Anesthésie. — Ces trou-
bles sonl les accidents permanents de Uhystérie, les plus

L. Lecon du 10 novembre 1878, résumée par la Gazette des Hopitaur, du
21 novembre suivant,
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vulgairement connus ; on sail qu'ils consistenl généralement
en une anesthésie plus ou moins compléte de 'une des moitiés
du corps : c’est Ihémianesthésie, droile ou gauche, quis'ob-
serve ordinairement chez les hystériques, L'anesthésie lotale
est plus rare ; je vous en montrerai ici deux cas seulement
sur dix hystériques,

Vous savez que I'hémianesthésie ne portle pas seulement
sur la sensibilité générale, mais que les organes des sens spé-
ciaus du méme coté sont aussi paralyséz. Ces phénoménes ne
sont, d'ailleurs, pas l'apanage exclusif de I'hystérie, comme
le pensait autrefois Briquet ; jai démontré qu’ils peuvent
exister dans certains autres élats morbides, et étre la consé-
(uence de lésions particulieres de I'encéphale.

L’hémianesthésie sidége tantot & droite et lantot & gauche.
Si elle atteint la moitié droite, par exemple, du corps, ce sera
toujours de ce cOLé droil aussi qu'apparaitront les divers autres
phénomenes de I'hystérie : aura, contractures, douleur ova-
rienne, ete. Sil'hystérique est droitidre, pour ainsi dire (¢’est-
a-dire s'il y aune hémianesthésie du coté droit), c’est de ce
coté droit qu'il faudra chercher ces divers troubles caracté-
ristiques : sifflements dans l'oreille droite, battements & la
tempe droite, troubles de la vision de I'eil droit, contractures
du coté droil, douleur dans la région ovarienne droile, ete. Si
I'hémianesthésie existe du cdté gauche du corps, c'est de ce
eoLé que l'on Lrouvera ces caractéres.

Si l'anesthésie est totale, ces phénomenes existeront des
deux colés ; cependant, ils sont ordinairement un peu plus
marqués d'un edlé que de 'autre.

On a dit que I'hémianesthésie siégeait plus souvent a gau-
che qu'a droite ; aprés l'avoir cru longlemps, je pense au-
jourd’hui qu'il existe & peu pres autant d’observations du
¢oté droit que du ¢oLé gauche. Je vous rends, une fois encore,
témoins des preuves irréfragables de celle insensibilité hys-
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terique. A eetle jeune fille, hémianesthésique du eoté droil,
je traverse la main, lavant-bras droit, avec une forle aiguille,
sans qu'elle s’en apercoive. De méme a la Léte, aux lempes,
ele., sur loute la moilié droite du corps, je puis faire des
piqiires qui paraissenl monstrueuses aux gens non iniliés i
cetle étude, sans provoquer le moindre signe de sensibilite,
Du coté gauche du corps, au contraire, la piqare la plus lé-
gtre est parfailement sentie par la malade,

Chez cette antre, atteinte d'anesthésie tolale, qui a les dou-
leurs ovariennes des deux cotés, qui est insensible des deux
¢Olés, je puis faire a droite et a gauche impunément, des pi-
qures trés profondes. Ces plaies ne donnent pas ou peu de
sang, i cause de la constriction énergique des vaisseaux pro-
duite par une irritation habituelle des nerfs vaso-moleurs
chez ces malades.

Quand je parle de la douleur ovarienne, Je ne veux pas
Jire que cest I'ovaire qui en est le point de départ : je parle
d'un fait général, de phénoménes concentrés autour de I'ovaire,
mais encore inconnus dans leur essence méme. 1ls existent
dans tous les cas d’hyslérie ; et, mis en présence d'une hys-
lérique qu'il n’a jamais vue, tout médecin n'a qu'a lui deman-
der de montrer avec le doigt le point du ventre ol elle sent
ses douleurs, elle indiquera toujours la région ovarienne et
toujours du ¢Oté o précisément elle est hémianesthésique,
du coté ot elle est alteinte d'achromatopsie, du edté ofi en-
core elle présentera des contractures hystériques, si ce phé-
noméne se manifeste. Dans une période d'accalmie, il suffit
d'une pression subile sur celte région ovarienne pour pro-
duire un spasme particulier, et faire tirer la langue a la ma-
lade hystérique.

J'ai dit souvent déja que les sens spéciauy, le godt, 'odoral.
ele., élaient atteints du méme cote que la sensibilité générale,
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Vous voyez, chez cette hystérique, a hémianesthésie droite,
que je puis déposer de la coloquinte en quantité notable sur
ln moiti¢ droite de la langue, sans provoquer le moindre
monvement. La moiti¢ gauche de la langue esl. au con-
traire, trés sensible.

Chez une anesthésique totale, les deux cotés de la langue
<onl insensibles ; de méme le larynx, le pharynx, I'épiglotte :
vons vovez que j'introduis le doigt jusquau fond de la gorge,
jusque sur Vorifice supérieur du larynx; tout est absolument
insensible. Les ¢ludes laryngoscopiques deviennent d'une
commodité étonnante, chez les malades de ce genre.

Je vous présente, en dernier lieu, la doyenne de nos hyslé—_j
riques, la fille L..., qui est hystérique depuis son enfance. En-
trée ala Salpétriere & I'dge de douze ans, elle a maintenant
environ cinquanle-six ans : elle est anesthésique des deux
cOlés, ete. Cest elle qui, une fois par an, a peine, nous donne
le spectacle “de Taliaque dite démoniaque. Elle n'en a pas eu
llr-.puls huit mois ; elle sent, comme loutes les hystériques
(qui different en cela complétement des épileptiques), des
phénomenes précurseurs, prémoniloires de ces attaques, en-
viron quinze jours i 'avance.

Cette malade eslintéressante. parce que c¢'est la seule qui
est restée rebelle & tous nos essais ; elle n'est influencée par
aucun agent, par aucun métal, ete. En dépit de tous nos ef-
forls, elle est restée ce qu’elle était il y a quarante ans ; nolez
cependant ce fait important qu'elle a aujourd’hui la méme
dose d'intelligence qu'autrefois ; une épileptique aussi invé-
Lérée serait depuis longlemps dans la démence. _—J

B. Hyperesthésie. Foyers d'hyperesthésie. — Lorsqu'une
hystérique n'a pas en d'allaque depuis un certain temps, il
existe sur la surface du corps, des points d’hyperesthésie dont
I'excitation peat produire une attaque ; ce sont des points hys-
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Llérogenes analogues aux points épileplogénes du cochon
d’Inde de Brown-Séquard. 11 est remarquable que les hysté-
riques, lorsqu’elles se présentent a nouns, se tournent Loujours
de la méme facon, dans la méme allitude, nous montrant
loujours la partie antérieure du corps : ¢’est qu'en effet, il
estune zone, la région située entre les deux épaules, qui est
trés sensgible. Que I'on [rotte rapidement le dos, chez une
hystérique, on délermine une émotion Lrés-vive ou une véri-
lable attaque. Ce n’est pas toujours le dos qui présente cette
hyperesthésie ; chez d'autres malades, c’est sous les aisselles,
en arritre des seins; chez d'aulres, ¢’est au niveau de la
laille qu'il faut produire cette excitation, en pressant un peu,
pour déterminer l'attaque. Si I'on insiste et si l'on frotte plus
fort, on arréte I'attaque. Chez cette jeune hystérique, B..., qui
estune vraie sensitive au point de vue de ses propriélés hys-
lériques, il suffit de toucher le dos en y passant légérement
une plume, pour produire une atlaque. Aussi, vous remarquez
qu'elle ne sapproche de moi qu'en prolégeant, par son atli-
tude, sa région dorsale autant qu'il est possible.

Il ne faut pas, d’ailleurs, trop s'effrayer de l'attaque hysté-
rique: ¢'est beaucoup de bruit, mais ce n'est qu'un feu de
paille (qui cependant dure quarante-huit heures, huit jours
méme); iln'en reste, en général, aucune conséquence [Acheuse,

II. TrousLEs nE LA vIsiON. — Briquel savail déja que chez
les hystériques, on constate un affaiblissement des fonctions
visuelles. C'est Galezowski le premier qui a remarqué que les
hystériques avaient la notion des couleurs perverlie, tout en
ayant une idée exacte des contours, de la géomélrie deserip-
tive des objels. Les hystériques présentent, en effet, une
achromatopsie complite ou partielle de '@il du edlé hémia-
nesthésique. On sait que le champ visuel, méme pour I'eil
stin, w'est n1s le méme pour toutes les couleurs. Landolt a
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montré que le champ visuel normal des diverses couleurs est
le suivanl: le plus étendu, le plus périphérique par consé-
quent, est le champ visuel du bleu, puis successivement et
concentriquement viennent I'orangé, le jaune, le rouge, le
verl, et le violet qui a la plus faible élendue et est le plus
cenlral.

Jai reconnu des variétés 4 ce lableau; a coté des « bleus »,
¢'est-di-dire de ceux chez qui ¢'est le bleu qui a le champ visuel
le plus étendu, il y a les « rouges», c'est-d-dire ceux pour
qui ¢'est le rouge qui posséde le champ visuel le plus étendu.
Toutes nos malades sont dans cette dernidre catégorie ; le
tableau de leur champ visuel présente donc de la périphérie
au centre les couleurs dans l'ordre suivant: rouge, jaune,
bleu, orangé, vert et violet. C'est un fait constant que le
violet et le vert sont toujours au centre, et ont toujours le
champ visuel le moins étendu. Chez une hystérique du pre-
mier degré, il se fait un rétrécissement concentrique de tous
les champs visuels; le cercle central du violet se rétrécit de
plus en plus et disparait. A un degré plus avancé, le vert
disparait aussi, et ainsi de suite. C'est toujours dans cet ordre
reconnu empiriquement, mais qui est constant, que dispa-
raissent les couleurs. Une malade qui voit le violet doit voir
toutes les couleurs : celle qui voit le vert et qui dirait ne pas
voir le bleu tromperait: celle qui voit le bleu doit voir le
jaune et le rouge, elc. ‘

De méme, lorsque la notion des couleurs est reslituée aux
malades par I'emploi de nos procédés, aimant, application
mélallique, etc., les couleurs doivent aussi toujours reparal-
tre dans un ordre rigourcusement déterminé. Le rouge doit
reparaitre le premier, puis, aprés lui, le jaune, puis le bleu,
I'orangé, le vert, et en dernier lieu le violet. On comprend
qu'avec de telles lois, nous échappons & toute fraude, & toute
supercherie de la part de nos malades.
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Je vous ai déja démontré que Tapplication d’un aimanl.
dumétal auquel la malade est sensible, ete., raméne dans
Fwil achromatopsique la perception des couleurs, en méme
temps que la sensibilité entanée. Celle jeune fille qui ne voil
de Teil droit que le rouge, ne reconnait d'abord que la
coulenr rouge sur le disque de Newlon que nous projetons
sur cel éeran. Le reste lui parait gris ou blane. Placons sur
=it Llempe droite un bandeau métallique, — elle est sensible au
ler, Bientot elle voit, de cet @il droit, une autre couleur, le
Jaune qu'elle peut nous montrer, puis le bleu, puis 'orangé,
le vert et enfin le violet. Alors elle reconnait toutes les cou-
leurs. Mais vous savez que, en vertu de la loi du transfert, ce
qu'elle gagne d’un coté, elle le perd de 1'autre. En effet, pen-
dant que celte malade que je vous présente gagne, par I'ac-
tion métallique, la perception du rouge de I'wil droit, elle
perd, dans I'wil gauche qui était sain et percevait aupara-
vant toutes les couleurs, elle perd la perception du violet.
Quand elle aura gagné le jaune a droite, elle aura perdu, &
gauche, la perception du vert ; enfin, quand elle aura recon-
quis @ droite toute la gamme des couleurs, vous verrez qu'a
gauche. elle a perdu toutes les couleurs el ne voit plus que de
la grisaille. Nous avons fait passer dans I'eeil gauche 'achro-
matopsie qui existait auparavant dans I'eil droit. Mais cet
élat, provoqué par nous, ne persistera pas. Apres une dizaine
d'oscillations consécutives, tout reviendra dans I'état primitif,
EL, & la fin de I'expérience, la malade, qui sentait les piqares
& droite pendant tout le temps qu'elle voyait les couleurs de
P'wil droit, passe de nouveau a I'état d’hémianesthésie droite,
aumoment méme ol & droite, elle perd.la notion des cou-
leurs el ne voit plus que du blane.

Achromatopsie artificielle. — 11 est d'ailleurs trés facile de
rendre tous les auditeurs nchrmnatops:iques: il suffit d’éclai-
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rer ce disque de Newton, et loutes ces planches coloriées,
avee de la lumiere de sodium, qui est monochromalique et
exclut toutes les aulres, pour que lous vous perdiez la notion
des couleurs et que vous ne puissiez dislinguer rien autre
chose que du gris on du blanc. Vous avez lous I'achromatop-
sie des hystériques, et, si jai fait cette expérience, c’'est pour
vous faire senlir par vous-méme 1'état dans lequel se trouve
I'hystérique (le plus souvent d'un @il seulement).

Si I'on combal la lumiére du sodium par la lumiére élec-
trique ou par la lumiere solaire, immédiatement les couleurs
reparaissent et sont percues réguliérement.

1. CoNTRACTURE NYSTERIQUE ARTIFICIELLE. — CATALEPSIE ARTI-
FiciELLE. — Je vous ai montré, dans la lecon précédente, com-
ment le simple voisinage d’un aimant nous permet de faire
passer une contracture hystérique naturelle dans un autre
membre el d’'un aulre eolé du corps. Je vous ai aussi fail voir
que, par une préparation spéciale, nous pouvons, chez une
hystérique, provoquer artificicllement une contracture dans le
membre que nous voulons, et que désormais, cetle contracture
se comporle comme une conlracture hystérique naturelle.
Yous avez vu, d'ailleurs, qu'aprées avoir affligé notre hysté-
rique de celte contraclure momentanée, nous avons pu l'en
débarrasser aussitot aprés la démonstration.

Il est temps de vous dire mon petit secrel : il est bien sim-
ple, et, aprés moi, vous pourrez en faire tout aulant, car je
pense bien que vous ne me supposez pas un pouvoir surna-
turel. Le procédé réussil chez toules les hystériques.

11 suffit de regarder fixement une hystérique pour la melttre
dans cet élat spécial de léthargie provoquée, dans cel
¢lat inconscient de résolulion des membres, dinsensi-
bilité, dont je vous rends témoins. Je me place en face de
celle jeune hystérique ; je la regarde en face, en lui disanl
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de me regarder @ clle tombe comme foudroyée dans cel état
spécial, n’entendant plus rien, ne voyant plus rien, ne pen-
sant plus a rien : lorsquon la réveillera, elle ne saura pas ce
qui s'esl passé.

Pendant qu'elle est dans cel état particulier, nous consta-
lons qu'il existe chez elle une surexcitabilité musculaire
leés vive ; je touche a peine, avec une pelite baguetle, la
région du nerf facial, pres de l'oreille, et aussitot vous voyez
se contracter énergiquement tous les muscles de ce coté de la
face, innervés par le facial, tout & fait comme sy j'y avais
fait passer un courant 2 la maniere de Duchenne (de Bou-
logne).

de touche de méme le muscle sterno-cléido-mastoidien
droil ; immédiatement, vous voyez la Léle s'incliner & droite
et la facese tourner du colé gauche, ce qui est leffet produit
par la contraction de ce muscle. Ces résultats ne peuvent étre
simulés par nos malades, qui ignorent assurément tous les
détails de la myologie et les travaux de Ch. Bell. Je produis
les mémes effets, la contraction, sur tous les muscles que je
touche légérement,

Si, au contraire, je prolonge celte excitation, si je la renou-
velle sur le méme point, je produirai, non plus une contrac-
tion passagre, mais une contracture. Je touche plusieurs fois
les muscles du bras droit, et vous voyez que la malade a une
contracture du membre supérieur droit.

Pendant que notre malade est dans celtte sorte d’hypnotisme,
nous pouvons la faire passer dans un état de catalepsie arti-
ficielle : il suffit de lui ouvrir les paupicres de facon que I'im-
pression du jour excite ses yeux, Aussitot vous voyez (ue je
lui donne loutes les altitudes que peuvent. prendre les cata-
leptiques, et ses membres conservent la position que je leur
ai donnée,

L'hyperesthésie musculaire a dés lors disparu. La catalep-
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sie est done un étal confinant & I'état hypnotique du début de
I'expérience : nous pouvons passer de I'un & l'autre, mais ils
different 'un de l'autre, puisque, dans le dernier, il n'y a
plus celte excitabilité si vive el si remarquable du systéme
musculaire.

Si nous réveillons notre cataleptique (en lui soufflant sur
la fizure ou en lui comprimant la région ovarienne), nous la
Llrouvons avec sa contracture; sa contracture du bras peut
passer d'un coté i autre, et dans les muscles que nous vou-
dronsg, comme vous I'avez vu dans la séance précédente.

Pour faire disparaitre la contracture, il faut de nouveau
faire tomber notre malade dans I'état de léthargie provo-
quée: je la regarde fixement en lui disant de me regarder
en face, et, immédialement, elle tombe dans ce singulier
clat.

L’hyperesthésie musculaire existe : je fais une excitation
légére des extenseurs du bras, et la contracture des fléchis-
seurs disparait. Je réveille la malade, et vous remarquerez
que, chaque fois, elle pousse un cri et qu'il apparait de la
mousse & sa bouche. Ce réveil n’est, en effet, pas un réveil
physiologique ; ¢'est un état pathologique, c'est la sortie
d'une crise, de méme que I'état dans lequel nous la plon-
geons artificiellement n’est pas un sommeil. On a dit que
c'estun sommeil nervewr; je ne sais trop ce que cela signifie:
appelons-le plutot un élat de swjétion, de subjection ; peu
m'importent les noms qu'on voudra lui donner, je conslate
le fait tel qu'il existe. Pendant ce sommeil special, si je
cherche a I'entrainer vers moi, elle me suil ; on peut la faire
travailler, lui faire désigner telle personne qu'elle a vue an-
Lerieurement, ete.; ¢'est le domaine qui a été exploité dans
un autre ordre d'idées.

Nous pouvons faire passer direclement notre jeune hysté-
rique dans I'état cataleptique. Disons-lui de regarder un ins-
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tant la Tumitre électrique de notre apparerl & projection ;
aussitol, elle est cataleptique. Remarquez aussi quelle influ-
ence lallitude des membres exerce sur 'aspect de la physio-
nomie ; je lui rapproche les mains de la figure comme on fait
lorsque Pon rit, et aussitot, la face prend F'expression du rire ;
si je donne aux bras une atlitude tragique, aussitot, la figure
devient lragique a son lour.

Nous pouvons maintenant transformer cel élat cataleptique
en clat de léthargie par Ueffet de la cessation de la lumiére ;
la malade pousse un eri et, quittant son attitude cataleptique,
elle tombe sur la chaise dans I'élat que nous venons d'étudier.
Alors la surexcitabilité des museles existe; la contracture
pourrail étre produile, ele., comme nous 'avons vu précé-
demmenl. Cette longue suile d'excitations de toute sorle n'a
d'ailleurs pas d'influence facheuse sur 1'état ultérieur de la
malade. Aprés une sorte d’engourdissement d'un quart d’heure
ou d'une demi-heure, lorsqu’elle aura pris le grand air, elle
se retrouvera dans son ¢lat normal.

Je n'insiste pas d'avantoge aujourd’hui sur ces curieux phé-
nomeénes; ils nous découvrent quelques points de la patho-
logie des contractures hyslériques ; espérons qu'un jour nous
arriverons i en saisir lous les détails inconnus et & les utiliser
pour le traitement de ces contractures.
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VIIL

Episodes nouveaux de l’hystéro-épilepsie. — Zoop-
sie, — Catalepsie chez les animaux (1).

I. CONTRACTURE HYSTERIQUE; DISPARITION SUBITE. — On sait
que la contracture hystérique est d'une ténacité extréme, et
persiste quelquefois pendant plusieurs années. J’ai vu ici une
malade atteinte de contracture hystérique permanente pen-
dant huit années consécutives. Mais il peut arriver que la
contracture disparaisse tout a coup sous linfluence d'une
émotion morale vive, et surtout sous l'influence d'une excita-
tion religieuse. C'est Ja un fail qui n’est absolument pas
douteux. Ainsi, je vous présente cette malade qui est aujour-
d’hui trés bien guérie. Elle est entrée a la Salpétridre comme
incurable : elle était atteinte d’une contracture du coté gauche
qui durait depuis huitans: quelque temps aprés la Commune,
elle se trouve dans cet hospice, mélée a une cérémonie reli-
gieuse qui 'impressionne vivement ; Lout i coup, ses membres
se détendent et sa contracture cesse immédiatement. Ce n’est
pourtant que les jours suivanls que disparurent successive-
ment l'anesthésie, puis 'achromatopsie qui siégeaient du

1. Extrait de la Gazelle des hipitaus du 28 nov, 1878,

Cuancor. (Buv. compl. 1. 1x, Hypnotisme. 19
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meéme colé gauche: depuis cetle cpoque, elle est restée guérie
complétement : vous pouvezreconnaitre en elle la malade dont
Jai publié laphotographie dans mon livre, par les cicatrices
d ebralures qui sillonnent son visage. C'est eette méme malade
(qui nous a présente des phénomenes d'iseluerie hystérigee, el
qui vomissait de Purée tous lesjours. Notons aussi que 'hyste-
ro-¢pilepsiechez elle a survéen quatre annéesala ménopause(1).

Il Pagawysie nysterioue @ piseyostic. — La paralysie est
le phénoméne précurseur ordinaire de la contracture : un
membre se paralyse d'abord, puis survient la contracture. C'esl,
par exemple, ce qui est arrivé chez la religieuse de la Crense
dont je vous aientretenus dans la précédente lecon (page 274).
A la suite d'une attaque plus ou moins violente, un membre
esl paralysé, puis il devient le sitge d’'une contracture.

Je vous présente aujourd’hui une jeune fille alleinte d'u-
nesthésie totale, prédominante du edté gauche @ ¢'est de ce
colé quil existe une paralysie hystérique trés-marquaée. 11 y a
presque une paraplégie. Comment distinguer une paralysie
hystérique d'une paralysie due & une myélile, i une lésion
matérielle de la moelle? A coté de cette jeune fille, je place
une femme atteinte de myélite partielle, et qui ne présente
aucun phénoméne hystérique. Vous pouvez constater que les
phénomenes locauz sont absolument identiques. Vous savez
que l'on dit caractéristiques des myélites partielles latérales
de la moelle, de ces myélites qui intéressent surtout les fone-
lions motrices, les caracléres suivants : 1° la trépidation
procogquée quise produil lorsqu'on redresse la pointe du pied
dw edté paralysé; 2° le réflece tendinewr que 'on observe
quand on produit un choe sur le tendon rotulien : aussitot

. Voivle tome I des Eueres compléles, p. 275, Nous avons publi¢ Fob-

servation enliere de celte malade dans nos Heelr, clineg. el thérap, sur
Uépilepsie etlUhystévie, Paris, 1876, (B.)
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on voit une pelite secousse du membre (il faul fléchir la
jambe et bien la soulenir en tenant la main sous la partie
postérieure de la jambe); 3° la trépidation spontanée que 1'on
produit lorsque I'on cherche a élever le membre en le tenant
avee la main appliquée sur la plante des pieds.

Vous vovez que chez l'une et lautre de ces deux malades
je provoque également ces trois phénoménes classiques de la
lésion des faisceaux latéraux de la moelle. Il faut done cher-
cher ailleurs le diagnostic différentiel de la paralysie hys-
térique et de la paralysie organique. 11 faul étudier le tableau
tout entier, les phénoménes généraux de l'organisme, et
chercher les symptomes que l'on pourrait croire accessoires,
el qui pourtant sont de la plus haute imporlance puisque,
par eux seuls, on peut dire si la malade est hystérique ou ne
I'est pas. Je vous montre ici des types accomplis donl vous
pouvez nettement saisir les différences. Mais il n’en est pas
loujours ainsi dans la pratique ordinaire, et parfois il est dif-
ficile de se prononcer. J'ai ainsi éLé appelé & I'étranger pour
donner mon avis dans un cas ol I'on se demandait la nature
d’une paralysie dont était atteinte une jeune femme de vingt
ans. Le diagnostic était difficile, mais je fus mis sur la voie
du diagnostic dés que, l'ayant regardée fixement avec beau-
coup d'intérét, je remarquai que ses yeux convergeaient en
haut, avec du strabisme interne, et que ses paupiéres palpi-
taient légeérement. Il n'y avait pas d’anesthésie des membres
supérieurs; mais, ma main ayant touché légérement I'autre
membre inférieur que je croyais contracturé, la malade
poussa un cri; il y avait done hypéresthésie de ce coté du
corps. C'étaient la des stigmales de I'hystérie; bien qu'il n'y
ait pas eu antérieurement d'allaques ni de crises nerveuses,
ce qui n'est pas indispensable au diagnostic, j'affirmai que
¢’était la de I'hystérie et que la guérison surviendrait sponta-
nément, et, en effet, elle survint rapidement.
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Celte jeune fille, atteinte de paralysie du colé gauche, pré-
cenle aussi une anesthésie lotale des deux cotés du corps.
Vous voyez que son pharynx est absolumentinsensible ; nous
lui rendons cependant la sensibilité au moyen de application
d'un collier fait avee des plaques de zine. Apres quelques
minules, la sensibilité est complétement rétablie.

1. Zoorsie. — L'achromatopsie partielle ou lolale n'est
pas le seul trouble de la vision que 'on observe chez les hys-
tériques. Je veux aujourd’hui appeler votre attention surun
aunlre phénoméne inléressant des troubles visuels: je veux
parler de la vision des animauz, que I'on pourrait appeler la
soopsie. En effet, dans nos salles, méme pendant les périodes
de calme, nos hystériques sont parfois épouvantées par des
visions d’animaux. Elles voienl des rals, des chats, des ani-
maux, noirs en général, qui se présentent loujours du méme
colé, du coté de 'achromatopsie; ils courent, saulent dans
la méme direction, venant par derriére et latéralement.

Il est des cas ol i}ssonl. A ce propos, il estinléres-
sant de signaler, dans les causes célébres, un détail du fa-
meux proces de La Roncitre (vers 1833) : la jeune fille pré-
tendait que 'homme qui avait escaladé les fenédtres de sa
chambre portait un habit et un bonnel rouge : cette halluci-
nalion rouge revenait toujours i la jeune hystérique.

Parmi les hyslériques que je vous présente, celle-ci voit
des chat:adu coté gauche, eoté de sa paralysie; celle-la
voit un lion rouge, celle aulre voit des rals i sa droile, celle
derniére voit des rats el des araignées, loujours venanl d'ar-
ritre en avant.

Pour mieux établiv le contraste que je vous signalais der-
niérement entre Phystéro-épilepsie el 'épilepsie, je fais venir
i eolé de ces hystériques plusienrs malades alleintes d’épi-
lepsie et surtoul d'épilepsie verligineuse; vous conslatez
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combien sont plus graves les troubles de intelligence chez
les épileptiques. Telle hystérique, la doyenne de cet hospice,
est sans doute d'une intelligence trés-bornée, mais elle ne
présente pas de démence. Au contraire, cette épileplique n'a
plus trace d'intelligence ; elle ne connail que le sucre et les
petits papiers qu'elle collectionne; loutes ces aulres se rap-
prochent plus ou moins du genre gateux; elles savent i peine
leur nom, elc., en un mot, elles ne peuvent étre comparées
aux hystériques les plus invétérées.

IV. CATATELPSIE ARTIFICIELLE; NOUVELLES EXPERIENCES, — Je
vous ai montré comment il suffit, pour rendre cataleptique
une hystérique, de lui faire regarder fixement la lumiére élec-
trique. Dis qu'on cesse 1'éclairage ¢lectrique, elle tombe dans
I'état d’hypnotisme, pendant lequel nous avons constaté I'exci-
{abilité spéciale des muscles et des nerfs. Pour vous montrer
(que cette expérience n’est pas faite avec ce qu'on appelle un
sujet, je la répite avec une autre de nos hystériques. Pendanl.—]
quelle est dans I'élat de somnambulisme, je puis, en la solli-
citant, lui faire faire quelques pelites choses. Je n’ai pas la
prétention de la faire voir et lire par I'épigastre, mais je puis
la faire lever de son siége en la priant & plusieurs reprises, je
lui dis de s'asseoir a cette lable et d'écrire «mon nom, mes
prénoms » (qu'elle connail), el vous voyez qu’elle les a écrits
sur cette fenille de papier : « Charcot (Jean-Martin)». Elle est
maintenant insensible sur toute la surface du corps, tandis
qu'a I'état ordinaire elle ne 'est que du coté droit.

Nous pouvons la rendre hypnotique ou somnambule d'un
¢oté du corps et cataleptique de l'autre (ce fait a été découvert
par M. Descourlis, externe de mon service). 11 suffit pour cela
de rendre la lumiére électrique et d’ouvrir & la malade les
paupieres du eoté droit par exemple ; aussitdt elle est cata-
leptique de ce coté droit, et je donne a ses membres droits
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loutes les allitudes imaginables. Pendant ce temps, le edle
gauche est dans 'hypnolisme ; il présente les phénomines
d’excitabilité musculaire el nerveuse que vous connaissez ; je
puis provoquer de ece edlé gauche les conlractures hystéri-
ques, de la langue par exemple.

Je la rends cataleptique des deux edtés en onvrant les pau-
pitres du edté gauche, et je la réveille en lni coufflant sur la
figure. Elle a gardé ses contractures du coté gauche et de la
langue. Je les fais disparaltre comme vous savez ! je lui fais
regarder la lumiére électrique, elle devient cataleptique @ je
fais cesser la lumidre électrique, elle devient hypnotique, el
je la réveille brusquement.

Il est un autre moyen de provoquer la calalepsie : je fais
asseoir ces deux hystériques sur la caisse i résonnance de ce
gros diapason. Dég que je fais vibrer le diapason, vous les
voyez tomber immédiatement en calalepsie. Arrétons les
vibrations du diapason : elles tombent en somnambulisme.
Faisons de nouvelles vibrations du diapason, la catalepsie
reparait,

Ce fait curieux, remarqué par M. VYigouroux, est-il dia
'excitation de la sensibilité auditive, ou & celle de la sensibilité
générale ? Nous ne le savons pas ; nous rechercherons hientot
si 'excitation de la sensibilité de 'odorat, du godt, provoque
les mémes phénoménes.

V. CATALEPSIE CHEZ LES ANIMAUX. — On i pu provoquer la
calalepsie chez les animaux. C'est un fail reconnu depuis
longtemps. En 1636, le R. P. Athanase Kirscher raconte (Ars
magna lucis et umbra)un fait carieux, da a 'imagination des
poules, et surtout des coqs : =i 'on fixe, pendant un certain
temps, la téte d'un coq prés d'un tableau noir sur lequel on
a fait une raie blanche, juste au niveau de la téte du coq, ce-
lui-ci devient cataleplique : il ne sent plus les piqares, el
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garde une attitude spéciale. Avant le R, P, Kirscher, Schwen-
teravait parlé de celle expérience, et lni-méme l'avait ap-
prise dans un livee impriméa Paris, intitulé : Réeréations
mathématigiees. Le lait avail done été observé en France
d’abord, puis transporté en Allemagne, d'out il est revenu
ensuite. '

Nous remplacons le tableau noir avee une raie blanche
par une lumidre vive, devant laquelle nous tenons fixé le bee
d'un coq : il devient cataleplique. Hier, expérience nous a
parfaitement réussi, plus complétement quiaujourd’hui.

On pent la répéter sur d'autres animaux, moineaux, sala-
mandres, ¢erevisses, laping, ele. Avee le cochon d’Inde, nous
avons lonjours ¢ehoud,

V1. DE v'nysteRIE pANs L'art. — Nous nous proposons, mon
collaborateur M. Richer et moi, d'étudier cette question : de
I'hystérie dans T'arl. Je termine celle conférence en vous
monltrant de quoi il s’agit.

Nous projetons sur cet écran la copie exacte d’'une fresque
que j'ai remarquée dans une église de Florence, pendant un
voyage fait recemment en Italie. Elle représente un miracle
de saint Philippe de Néri, ascdle qui passait pour reconnaitre
les gens chastes it leur seul parfum spécial.

11 est représenté guérissant une possédée (1595). Remar-
quez comme il fixe I'attention de la malade qui est devant
lui, et examinez Paltitude de celle-ci ; c’est la chute dune
hystérique dans I'élat hypnotique ou de somnambulisme.
Voyez la résolution des membres : ce fait estabsolument copié
sur nalure. Sans le savoir ni le vouloir, le saint a produit
I'effet que nous étudions actuellement.

Ce deuxiéme tableau, que j'ai vu dans une église de Génes,
est de Rubens : il représente un autre miracle : saint Ignace
de Loyola guérissant une démoniaque.




296 DE L'HYSTERIE DANS L'ART

Nous remarquons ici une autre phase de I'hystérie : ¢'est
une véritable attaque d’hystérie ; la démoniaque déchire ses
vitements, el ses membres se contracturent ; la convulsion
de la langue et des michoires est admirablement représentée :
les détails en sont d'autant plus authentiques, que nous avons
I Pb(.l_llt-:-(‘ méme de cette téte, faite par Rubens. C'est la pho-
tographie fa plus TidéTe “@és contorsions d'une. att aque d’hys-

Lérie.
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IX.

Etudes physiologiques sur Phypnotisme chez les
hystériques (1).

Les recherches entreprises & I'hospice de la Salpétriére, par
M. Charcol et, sous sa direction, par plusieurs de ses éléves
sur I'hypnotisme, datent de I'année 1878. Elles sont done
anlérieures acelles qui, dans le courant desderniéres années,
onl éLé poursuivies sur le mémesujet, par un certain nombre de
physiologistes (2) et de médecins, en Allemagne eten ltalie (3).

1. Extrait de I'Exposé des lilves scientifiqgues de M. Charcot. Voir
J.-M. Charcot. Lecons faites & la Salpitriere, Progres médical, ne 57, 1878,
Gazelte des Ndpitanr, numéros des 21, 28 novembre, 5 décembre 1878
fiazelle médicale de Paris, numéros 6, 57, 48, 1878, Tous ces travaux sont
reproduits dans le présent volume dont 'article ci-dessus est en quelque sorte
le résumé, — Voir section de I'Exposé des titres : Bourneville et Hegnard,
Richer, Féré, Ballet,

2. En particulier par le professeur Ileidenhain, de Breslan (Der sogenannte
thierische Magnetismus. — Physiologiscge Beobachtungen. Leipzig 18%0.) Et
en llalie par le professeur Tamburini  (Rivista sperimentale di Freniatria.
lteggio, 1881,

3. A I'époque ofi parurent les premiers travaux de la Salpétridre, le seul tra-
vail récent sur la matiére élait un mémoire de M Charles Richet sur le som-
nambulisme provequé, publi¢ dans le Journal de Uanatomie et de la physiolo-
gie, 1875  Antérieurement, il faut citer les travaux de Pan de Saint-Martin
(1869), de Bailly 1868), de Laségue (1865), de Mesnet (1860), de Demarquay et
Giraud-Teulon (1868), d'Azam (1830), de Broca [1859). Les recherches de
Braid,(de Manchesler), le véritable initiateur scientifique dans ce genre d'éludes,
datent de 1843,
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Dis Porigine, on s'est altaché & imprimer a ces recherches
une allure prudente et réservée : peu préoceupé du scepli-
cisme, d'aillenrs purement arbitraire, familier & ceux qui, souns
le prétexte « d'espril scienlifique », cachenl un parli pris de
ne rien voir el de ne rien entendre en ces matitres. On s’est
tenu autant que possible ¢loigné de Fattrait du singulier, de
I'extraordinaire, écueil qui, dans ce domaine encore peu
exploré scientifiquement, se rencontre, pour ainsi dire,
chaque pas. En somme, la méthode qu'il convient de suivre
dans ees éludes ardues de physiologie et de pathologie ner-
veuses peul étre, suivant M. Charcol, résumée tres simple-
ment; au licu de se laisser aller a'la poursuite de I'inattendu,
de I'étrange, il convienl, quanl i présent, de sattacher a
saisir les signes cliniques, les caractéres physiologiques facile-
ment appréciables des divers élale des phénoménes nerveux
produite ; de se renfermer d'abord dans I'examen des faits les
plus simples, les plus constantg, de eeux dont la réalité ob-
jeetive est le plus facile & mettre en évidence, n’abordant
qu'ensuite el toujourg avee eirconspection les faits plus com-
plexes ou plus fugitifs ; de négliger méme, systématiquement,
du moins a titre provisoire, eeux d'une appréciation beaucoup
plus délicate, qui, pour le moment, ne paraissenl se rallacher
par aucun lien saisissable aux faits physiologiques connus.
C’esl en grande partie, suivant M. Charcol, parce que ces pré-
cautions si simples ont ¢Lé trop souvenl négligées, que les
recherches sur I'hypnolisme considéré comme une névrose
expérimentale, recherches destinées certainement & porter
(uelque jour la lumitre dans une foule de questions, non-
seulement de T'ordre pathologique, mais encore de I'ordre
physiologique ou psychologique, autrement presque inacces-
sible, n’ont pas jusqu'ici donné tous les fruits qu'on peut en
attendre, el n'onl pas rencontré partout 'accueil favorable
qu'elles méritent,
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Les éludes faites dla Salpétridre concernant ’hypnotisme ont
toujours porté sur des sujets atteints de grande hystérie (hys-
téro-cpilepsie, hysteria major). C'est d’ailleurs sur les sujets de
celle catégorie surtout que les diverses élats nerveux produits
arlificiellement semblent alteindre leur développement le
plus parfait et se montrer doués de leurs attributs les plus ca-
ractéristiques. Il a paru plus philosophique des’arréter tout
d’abord aux types réguliers, classiques en quelque sorte,
avant d'envisager les formes frustes, rudimentaires, mal

dessinées.

1. — Fssat p'UNE DISTINCTION NOSOGRAPHIQUE DES DIVERS ETATS
NERVEUX COMPRIS SOUS LE NOM D HYPNOTISME.

Les phénoménes si nombreux el si' variés qui s'observent
chez les sujets hypnotisés ne répondent pas & un seul et méme
¢tat nerveux. En réalité, 'hypnotisme représente clinique-
ment un groupe naturel, comprenant une série d'états nerveux,
différents les uns des autres, chacun d’eux s’accusant par une
symptomatologie qui lui appartient en propre. On doit, par
conséquent, suivant en cela 'exemple des nosographes, s'at-
tacher & bien définir d’aprés leurs caractéres génériques, ces
divers étals nerveux, avant d’entrer dans 1'étude plus appro-
fondie des phénoménes qui relévent de chacun deux. C'est
faute d'avoir spécifié, au préalable, 1'état particulier chez le-
quel ils ont relevé une observalion, que divers observaleurs
arrivent trop souvent a ne point 8'enlendre el & xe contredire
les uns les aulres sans motifs suffisants.

Ces différents c¢tats, dont l'ensemble représente loute la
symptomaltologie de I'hypnolisme, semblent pouvoir étre ra-
menés, suivanl M. Charcot, a trois types fondamentaux, a
savoir: 1° I'élat_cataleptique; 2°

o
ot oy \
(B‘f'-.euc-:'l T T Y
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de somnambulisine provoqué; chacun de ces élats, compre-
nant d'ailleurs un cerlain nombre de formes secondaires et
laissant place pour les états mixtes, peut se présenter d'em-
blée, primitivement, isolément; ils peuvent encore, dans le
cours d'une méme observation, chez un méme sujet, se pro-
duire successivement, dans tel ou tel ordre, au gré de I'oh-
servateur, par la mise en ceuvre de certaines pratiques. Dans
ce dernier cas, les divers états signalés plus haut représen-
tent en quelque sorte les phases ou périodes d'un méme pro-
cessus,

Laissant de coté les variétés, les formes frustes, les états
mixtes, on devra se borner, dans cet exposé, i indiquer, d'une
facon sommaire, les traits les plus généraux de ces Lrois élats
fondamentaux qui dominent en quelque sorte la symptomato-
logie si complexe de I'hypnotisme.

1° Etat cataleptique. — 11 peut se produire : a) primitive-
ment, sous linfluence d'un bruit intense el inattendu. d’une
lumiére vive placée sous le regard, ou encore, chez quelques
sujets par la fixation plus ou moins prolongée des yeux sur
un objel quelconque, etc.; — &) consécutivement a I'état 16-
Lhargique, lorsque les yeux, clos Jusque-la, sont, dans un lien
éclairé, découverts par I'élévation des paupiéres. — Le sujet
cataleptisé est immobile ; il paralt comme fasciné. Les yeux
sontouverls, le regard fixe ; pasde clignement des paupidres ;
les larmes s’accumulent bientot et s'écoulent sur les Jjoues,
Assez fréquemment anesthésie de la conjonctive el méme de
la cornée. Les membres et toutes les parties du corps gardent
souvent pendant un temps fort long les positions, les alli-
tudes mémes les plus difficiles i maintenir, qu'on leura com-
muniquées. Ils paraissent d’'une grande légerelé lorsqu'on les
souldve ou les déplace, et 'on n'éprouve aucune résistance i
les fléchir ou & les étendre. La « flexibilitas cerea », el ce
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que l'on a appelé « la raideur du mannequin des peintres »,
n’'existent pas. Les réflexes tendineux sont abolis. L'hyperex-
citabilité neuro-musculaire fait défaut. — Il y a analgésie
complite, mais certains sens conservent, du moins en partie,
leur aetivité (sens musculaire, vision, audition). — Cette
persistance de 'activilé sensorielle permet souvent d'impres-
sionner de diverses facons le sujet cataleptique et de dévelop-
per chez lui, par voie de suggestion, des impulsions automa-
tiques et de provoquer des hallucinations. Lorsqu'il en est
ainsi, les atlitudes fixes, artificiellement imprimées aux
membres, ou d'une fagon plus générale aux diverses parties
du corps font place & des mouvements plus ou moins com-
plexes, parfaitement coordonnés, en rapport avec la nature
des hallucinations et des impulsions provoquées. Abandonné
a lui-méme, le sujet retombe bientot dans I'état olt il étail
placé au moment ot on I'a impressionné par suggestion.

2° Etat léthargique. — 11 se manifeste : @) primitivement,
sous linfluence de la fixation du regard sur un objet placé &
une certaine distance ; #) conséculivement a’I'état catalep-
tique, par la simple occlusion des paupitres, ou par le
passage dans un lieu parfaitement obscur.

Fréquemment, au moment ol il tombe dans 1'état léthar-
gique, le sujet fait entendre un bruit laryngé tout particulier,
en méme temps qu'un peu d’écume se montre aux levres.
Aussitot il s'affaisse dans la résolution, comme plongé dans
un sommeil profond. — Il y a analgésie compléte de la peau
ot des membranes muqueuses accessibles. Les appareils sen-
soriels conservent cependant parfois un certain degré d'ac-
livité ; mais les diverses tenlatives qu'on peut faire pour im-
pressionner le sujet, par voie d’intimidation ou de suggestion,
restent le plus souvent sans effel. — Les membres sont
mous, flasques, pendants, et, soulevés, ils retombent lourde-
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ment lorsqu'on les abandonne a eux-mémes. Les globes ocu-
laires sont, an contraire, convulsés, les yeux clos ou demi-clos,
¢l lon observe habituellement un frémissement presque in-
cessant des paupitres. — Les réflexes tendineux sont exagérés;
Ihyperexcitabilité neuro-musculaire est tonjours présente,
bien qu'a des degrés divers. Elle peul-¢lre générale, ¢'est-d-
dire ¢'étendre i Lous les museles de la vie animale, face, trone,
membres, ou, au contraire, partielle, ¢’est-a-dire occuper
seulement les membres supérieurs, par exemple, a I'exclusion
de la face. Le phénoméne en question est mis en évidence en
excitant mécaniquement par pression, a I'aide d'un baton,
d'un manche de plume, par exemple, le trone d'un nerf: alors
les muscles qui sont tribulaires de ce nerf entrent en con-
traction.

Les muscles eux-mémes peuvent étre direclement excités
de la méme fagon sur les membres, le rone, au cou; les exci-
tations un peu intenses et plongées déterminent la contrac-
ture des muscles mis en jeu; & la face, au contraire, les
contractions sont passagéres, elles ne s'établissent pas & I'état
de contracture durable. Les contractures se produisent
encore sur les membres, par le fait de la percussion répélée
des tendons. Ces contractures, produiles soit par I'excilation
des nerfs ou des museles, soit par la percussion exercée sur les
tendons, se résolvent rapidement sous l'influence de I'excita-
tion des muscles anlagonistes.

Chez le sujet plongé dans I'état léthargique, on peut, ainsi
qu'on l'a dit plus haut, développer instantanément I'état cata-
leplique, lorsque, dans un lieu éelairé, on met T'eeil & décon-
verl en soulevant les paupitres supérieures.

3 Etat de somnambulisme provogué. — Cet élal peul élre
délerminé directement, chez certains sujels, par la fixation du
regard et aussi par diverses pratiques qu'il est inutile d’énu-
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mérer ici. On le produit & volonté chez les sujets plonges an
prealable soit dans I'état léthargique, soit dang l'étal cala-
leplique, en exercant sur le verlex une simple pression ou
une friction légdre. Cel élat parait correspondre plus parlicu-
licrement & ce qu'on a appelé le sommei! magnétique.

Les phénomdnes trés complexes qu'on peut observer dans
celte forme se soumettent difficilement a I'analyse. lls ont
été, pour heaucoup d'entre eux, provisoirement relégués sur
Je deuxidme plan dans les recherches faites la Salpétriere.
On s'est attaché surtouta déterminer, autant que possible.
los caractéres (qui séparent I'élat de somnambulisme des
¢lats léthargique et calaleplique, et a metire en évidence la
relalion qui existe entre ce troisibme élat et les deux aulres.

Les yeux sont clos ou demi-clos ; les paupiéres se montrent
en général agitées de frémissements; abandonné & lui-méme,
le sujet parait endormi, mais méme alors, la résolution des
membres n'est pas aussi prononcée que lorsqu'il s’agit de
I'état léthargique. L’hyperexcitabilité neuro-musculaire, telle
qu'elle a été définie plus haut, n’existe pas, ou autrement dit,
I'excitation des nerfs, des muscles eux-mémes, ou encore la
percussion des tendons ne détermine pas la contracture. Par
contre, on peut, par diverses maneuvres, entre autres & aide
de légers attouchements promenés a plusieurs reprises sur
la surface d’'un membre (passes), ou encore, a l'aide d’un
souffle léger dirigé sur la peau, développer dans ce membre
une rigidité qui différe de la contracture liée & I'hyperexcila-
bilité musculaire en ce qu'elle ne se résout pas comme celle-
¢i par l'excilation mécanique des antagonistes, et de I'immo-
hilité cataleptique, par la résistance méme quon rencontre
au niveau des jointures, lorsque I'on essaye d'imprimer au
membre raidi un changement d’attitude (flexibilitas cerea).
Pour la distinguer de l'immobilité cataleptique proprement
dite, T'on propose de désigner cette rigidité particuliére i
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I'élal somnambulique sous le nom de rigidité cataleptoide, on
pourrait encore 'appeler pseudo-cataleptique.

Ily a analgésie culanée, mais en méme temps hyperacui-
té fort remarquable de certains modes de la sensibilité de la
peau, du sens musculaire et de quelques-uns des sens spi-
ciaux (vue, oute, odorat). 11 est, en général, facile, par voie
d'injonction ou de suggestion, de déterminer chez le sujet la
mise en jeu d'actes automatiques (rés compliqués ; on assisle
alors aux seénes du somnambulisme artificiel proprement dit.

Lorsque chez un sujet amené & 1'état somnambulique, on
exerce & l'aide des doigls appliqués sur les paupiéres, une
légere compression des globes oculaires, 1'étal léthargique
avec hyperexcitabilité neuro-musculaire peut remplacer 1'état
somnambulique ; si, au contraire, relevant les paupiéres, on
maintient, dans un lieu éclairé, les veux ouverls, I'élat cala-
leptique ne se produil pas.

Il. — ETUDE PARTICULIERE D'UN GERTAIN NONBRE DES PHENOMENES
OBSERVES DANS L'ETAT HYPNOTIQUE.

[_ A. — Influence d’un certain nombre dagents sur la pro-
duction de Uhypnotisme. — a) Influence d'une lumiére vive.

— Un vil foyer lumineux (lampe Bourbouze, lumiére de
Drummond, lumiére électrique, lampe au magnésium) est placé

sous le regard du sujet et au bout d'un temps trés court, en
geénéral, apparaissent les phénomeénes de état cataleptique
décrits plus haut. II suffit d’éteindre brusquement le foyer lu-
mineux, ou simplement de fermer les yeux du sujel cataleplisé

en abaissant avec le doigl les paupitres supérieures,pour ame-

ner I'état léthargique avec hyperexcitabilité neuro-museulaire.

b) Influence des vibrations d'un diapason. — Le su-

& Jel est assis sur la caisse sonore d'un grand diapason mis
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en vibration. Au hout de pen d'instants il devient immobile,
le regard fixe; I'état cataleptique s'est produit, si alors les
vibrations cessent brusquement, les yeux se ferment, un bruit
laryngé se fait entendre, les membres tombent en résolution,
en un mot 'état léthargique a remplacé I'élat cataleptique.
Siy au liew de sarréter brusquement, les vibralions s'élei-
guent progressivement, I'élal calaleptique primitivement pro-
duit persiste, au contraire; maisil suffit dans ce cas de elore
les paupieres du sujet pour que la léthargie se produise.

c) Influence d'un bruit intense, soudain et inattendu. —
Le bruit soudain d'un coup frappé a 'improviste, sur un gong
ou lout autre instrument du méme genre, a pour effet de
produire, chez la plupart des sujels hystériques, un saisis-
sement qui, {réquemment, est immédiatement suivi de I'état
calaleptiqne.

B. — Du phénomeéne de Uhyperexcitabilité neuro-nas-
culaive en particulier. — Cest la un phénoméne sur lequel
M. Charcot a le premier appelé I'attention dans ses legons
de 1878, el dont, en collaboration avec M. le Dr Richer, il
a lait plus tard l'objet d’une étude en reégle (Archives de
Newrologie, 1. 11 et1Il) (1). I est, on I'a vu, un des caractéres
fondamentaux de I'étal léthargique. 11 consiste sommaire-
ment en une aptitude spéciale que présente le muscle (2) a
entrer en contracture sous l'influence d'une simple excita-
Lion mécanique, L'excitalion mécanique peut étre porlée sur
le corps du musele lui-méme, sur son lendon ou sur le nerf
dont il est tributaire, On comprend par la, qu'a l'aide d'un
pelit baton, il soil possible, lorsque le phénoméne est bien
développe, de reproduire la plupart des expériences de Du-
chenne (de Boulogne), sur I'action partielle ou combinée des

I, Ce travail est reproduil ci-apres, p, 310,

2. 11 s‘agil senlement ici des museles de Ly vie animale,

Cuarcor, Qiuvr. compl. . 1x, Hypnolisme. 20
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muscles, déterminée au moven de I'électrisation localisée:
¢'est ainsi que se produisent, en particulier, les griffes radiale,
cubitale. médiane caractéristiques, suivant que 'excitation
mécanique porte sur le nerf radial, le cubital ou enfin le me-
dian. La contracture ainsi provoquée est trés énergique @ elle
pésiste aux efforts les plus vigoureux: mais, tant que F'étal
léthargique persiste, il est un moyen fort simple de la faire
céder presque inslanlanément, et ce moyen consiste dans la
friction exercée surs les muscles antagonistes.

L'hyperexcitabilit¢ neuro-musculaire est un fait objectif
des plus saisissants, des plus faciles i mettre en évidence.
Sa constatation régulidre peut constituer une sorte d’épreuve
anatomo-physiologique, qui met T'observateur & T'abri de
loute intervention voulue de la part du sujet el exclut, en
un mol, toute idée de simulation.

C. — Phénoménes de suggestion par Uintermédiaire du
sens musculaire. — Durant 1'élat calaleptique, la physio-
nomie, d'abord impassible, est susceptible de prendre des
expressions variées en rapporl avec les allitudes que I'on
communique aux membres. Ainsi une attitude tragique don-
nee aux membres supérieurs a pour effel d'imprimer & la
physionomie un air dur surtoul dd au rapprochement des
sourcils, Si, au conlraire, on approche de la bouche les
deux mains ouvertes, comme dans l'acte d'envoyer un baiser,
le sourire apparait aux levres. Il est méme possible en don-
nant aux deux bras une allitude d'expression contraire d’a-
mener, par exemple, le sourire sur une moili¢ de la face,
pendant que Uimpression de la colre est marquée sur autre
moiti¢ par le froncement du sourcil. Le mécanisme intime
qui relie le geste a la physionomie peut également étre mis
en reliel par une expérience en quelque sorte inverse. L'on
fail contracter successivement au moyen de la [aradisation,
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les différents muscles de la face, suivanl le procédé de
Duchenne (de Boulogne) et I'on voit alors, chez certains
sujets, les membres par des attitudes variées se mellre en
harmonie avee les expressions quon a artificiellement im-

primées & la_

. de divers plhénoménes precedenunent
deéerits coté du corps ; hémiléthargie, hémicata-

lepsie. — Au cours de I'élat cataleplique, il suffit de clore
un des yeux du sujet pour amener la résolution et, en méme
temps, I'hyperexcitabilité neuro-musculaire dans tout le cdté
du corps correspondant, pendant que Tautre coté, dont I'eil
esl demeuré ouvert, conserve lous les attributs de I'état
cataleptique. Inversement, durant I'élat léthargique, il suffi-
ra de soulever une des paupieres pour faire disparaitre ins-
tantanément toute trace d’hyperexcitabilité dans les muscles
du coté du corps correspondant, en méme temps que le
développement, de ce méme cOL¢é, les caracteres de I'élat cata-
leptique. Cependant, le ¢oté du corps ot I'wil est demeuré
fermé conserve au méme degré qu'auparavant les caractéres
de Dhyperexcitabilité neuro-musculaire. C'est ainsi qu'on
peut provoquer & volonté, soit d'un edté du corps, soit de I'au-
tre, I'hémiléthargie avee hyperexcitabilité ou I'hémicatalepsie.

Les phénomeénes déterminés par voie de suggeslion soit en
conséquence de l'altitude imprimée aux membres, soit par
I'excitation faradique des muscles de la face, peuvent se mon-
lrer également limités & un seul co1é du corps, pendant que
I'autre eolé présente les caractires soit de I'état léthargique,
soit de I'état cataleptique.

L. — Persistance pendant la veille de quelques phéno-
ménes produits pendant Uétat hypnotique. — Les contrac-
tures produites par excitation mécanique des muscles pendant
I'état léthargique, persistent souvent apres le réveil, lorsqu’on
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n'a pas eu soin de les faire disparaitre, pendant I'état Téthar-
gique. par 'excitation des anlagonistes. Pour amener la réso-
lution rapide de ces contractures artificiellement produites,
il suffit, le sujet étant de nouveau plongé dans I'élat léthar-
gique, de mettre a profit la reapparition de I'hyperexcitabilité
musculaire pour agir sur les anlagonistes. Malheureusement,
les contractures sponlanées des hystériques ne se comportent
pas comme les contraclures artificielles; alors méme que le
sujet a él¢ plongé dans I'élat léthargique, elles résistent
néanmoing, le plus souvent, & Loutes les manceuvres.

Hallucinations visuelles provoquées. — Si une hallucina-
lion visuelle a été provoquée chez un sujel cataleptisé, celui-
¢i déclare que limage est vue par lui double, lorsqu’un
prisme est maintenu appliqué au-devant de I'un de ses yeux.
La seconde image est alors placée a droite, & gauche, en haut
ou en bas de la premiére, conformément aux lois physiques,
suivant que le sommet du prisme esl, & linsu du sujel,
dirigé vers la droite, la gauche, elc., ele.

Faits @ Vappui de la localisation de Broca. — Lorsque
le sujet étant plongé dans I'état calaleptique, on lui suggére
Iidée de compter & haute voix, il compte indéfiniment jus-
qu'au moment ol I'on vient a fermer I'eil droit correspondant
i I'hémisphére gauche, en abaissant la paupiére supérieure.
Si cette paupitre est relevée, el 'eil droit de nouveau mis i
découvert, le sujet reprend immédiatement son énumération
la oivil avait laissée. L'occlusion de I'wil gauche, correspon-
dant & I'hémisphere droit n"amene pas ce résultal. Les choses
se passent d'une facon analogue si, au lieu de faire compler
le sujet cataleptisé, on lui enjoint d'écrire. — Expérience
imaginée par M. le professeur Lépine (de Lyon) el répétéeun
erand nombre de fois sur des sujets différents (1).

1. La premiere parlic de ce travail (p. 207-300, w6l due o Udead, des
Seiences (13 Tev, 1882) et publice dans le Progres médical (1852, po 121,
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Contribution a l’é¢tude de I'hypnotisme chez les hys-
tériques ; du phénoméne de I’hyperexcitabilité

9
neuro-musculaire (1).

L’¢tal hypnotique que I'on obtient assez facilement chez
la plupart des malades hyslériques par la mise en cuvre de
procédés variés est caractérisé par I'apparition d’un certain
nombre de phénoménes soit somatiques, soit psychiques,
dont I'étude est intéressante & plus d'un titre. Non-seulement
F'observateur peut trouver dans la constatation régulidre de
(quelques-unes de ces manifestations des signes diagnostiques
certains qui le mettent a I'abri de la supercherie et de la si-
mulation ; non-seulement 'examen attentif des relations
((uaftectent entre eux tous ces phénoménes variés, leur mode
de groupement naturel, leurs affinités ou leurs oppositions,
peuvent conduire & la distinetion de plusieurs modes du som-
meil nerveux, jusque la confondus sous la dénomination gé-
nérale d’hypnotisme; mais I'étude approfondie de chacun de
ces phénomenes en particulier peut contribuer & la solution
de quelques-uns des problémes les plus élevés de la physio-

L. En collaboration aveec M. le Dr P. Riciuer. — Extrait des Archives de
Neurologie, 1881, 1, I, p.32 et 173 ; t, III, p. 129 et 310,
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logie et méme de la psyehologie. Il nest aucun deux en
effet qui ne puisse se rencontrer, i des degres variables, il est
vrai, dans l'étal de sanlé ou dans I'élat de maladie. Et,
d’aprés celte loi aujourd’hui bien établie, que les manifesta-
tions pathologiques ne sauraient comporter en elles-mémes
aucun ¢lément nouveau, qu'elles ne sont que des déviations,
des modifications plus ou moins profondes des conditions
physiologiques, il arrive que, pour qui sait y regarder, les
phénoménes morbides sont pleins d’enseignements au point
de vue physiologique et que la maladie nous révéle souvent
les seerels de I'étal normal.

Entre le fonctionnement régulier de l'organisme et les
troubles spontanés qu'y apporte la maladie, I'hypnotisme
devient comme une voie ouverte  'expérimentation. L'élat
hypnotique, n'est autre chose qu'un état nerveux artificiel ou
expérimental, dont les manifestations multiples apparaissent
ou s'évanouissent, suivant les besoins de I'étude, au gré de

L_l'observategr.

Considéré de la sorte, 'hypnotisme devient une mine pré-
cieuse i exploiter aussi bien pour le physiologiste et le psy-
chologue que pour le médecin. — Mais ici plus qu'ailleurs, il
importe de procéder avec méthode. L'expérience du passé
montre dans quelle voie doivent marcher les observateurs
désireux de porter la lumiére sur ces fails qui, de prés ou de
loin, touchent & ce qu'on appelle le magnétisme animal.

La difficulté méme du sujel impose & quiconque désire
aborder I'étude de ces questions, un esprit scienlifique essen-
tiellement pratique, autant ennemi de la spéculation hitive
que désireux de la réalité objective des choses, se contentant
d’abord de bien voir et de bien conslater avant de vouloir
expliquer, el, dans la recherche desfaits, ne procédant jamais
que du simple au composé, du connu a I'inconnu, s'en tenant
d’abord aux faits les plus saillants et les plus positifs pour
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n'aborder qu'ensuite ceux d'une appréciation plus délicate et
plus difficile.

Telle a é1¢ la méthode qui a présidé au début de nos re-
cherches sur ce sujel, entreprises a la Salpétriére en 41878 (1).
Grace i elles, un certain nombre de faits paraissent aujour-
d’hui bien élablis, entre autres : l'influence d'un certain
nombre d'agents sur la production de I'état hypnotique : lu-
miere vive (lampe Bourhouze, lumiére de Drummond, lumiére
¢lectrique, flamme du magnésium,..), vibrations d'un grand
diapason, bruit intense et inattendu (bruit du gong) ; — le
phénoméne de 1'hyperexcitabilité neuro-musculaire servant
i caractériser une des phases du sommeil | Mue dési-
gnée par 'un de nous sous le nom de @rgre hystETique S

1. Vers la fin de cetle méme année, I'un de nons (Charcot) it de ces re-
cherches le sujet de plusieurs conférences cliniques, a I'hospice de la Salpé-
tritre, dont le compte rendu parut a celte époque dans plusieurs journaux:
Pragrés médical, ne 51, 1878 ; Gaszette des hdpitaux, n* des 21 nov., 28 nov.
et 5 dée, 1878 ; Gaszelle médicale de Paris, n™ 46, 47 et 48, 1878, — L'année
suivante, les mémes faits d’hypnotisme tiennent une place importante dans la
thése inaugurale de 'un de nous (P. Richer.— Etude descriptive de la grande
altague hystérvique et de ses principales variélés, 18719), ainsi que dans une
autre publication plus récente (Eludes cliniques sur Uhystéro-épilepsie ou
grande hysiérie, 1831.)

Le Dr Regnmard qui conlribua aux premiéres recherches de 1878, dans le
serviee de 1'un de nons (Charcot) & la Salpdtriére, a depuis fait paralire
plusieurs travaux sur ce sujet : Hevue scientifique, ne 13, 1881, Sommeil ef
somnambulisme, conférence faite & la Sorbonne, el en collaboration avec le
Dr Bourneville, le 3¢ volume de 1'lconographie photographique de la Salpé-
tridre (1879-1880), consacré pour la plus grande parlie & I'étude de I'hypno-
lisme el dont quelques extraits ont paru dans le Progrés médical, n™ 14 el 15,
1881, et dans le journal la Nature, 1881,

Nos recherches de 1R78 marquent le commencement du mouvement actuel
(qui se poursuit en Allemagne et en France,au sujet de I'étude de I'hypnolisme.
A I'époque oh parurent les premiers travaux de la Salpéiriére, le seul travail
récent sur la matidre élait un mémoire de M. Ch. Richet sur le Somnambu-
lisme provaqué dans le Journal de Vanalomie el de la physiologie de Ch.
Robin, 1875. Antérieurement, il faut eiter les travaux de Pau de Saint-Marlin
(1869), de Baillif (1868), de Lastgue (1865), de Mesnet (1860), de Demarquay
el Giraud-Teulon (1868), d'Azam (1860), de Broca (1859); enfin les recherches
de Braid, quia ¢1é le véritable initiateur dans ce genre d'études, datent de 1843,
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provoguée (Chareol) ; — les caracleres particuliers de la cata-
lepsie hystérique provoquée ; — le mode de succession chez
un méme sujet de ces deux états nerveux @ léthargie provo-
quée el catalepsie provoquée ; — leur localisation possible @
un seul eoté du corps : hémi-léthargie, hémi-catalepsie, ele.
Nous nous proposons aujourd’hmi, dans un mémoire spé-
cial, de revenir avee quelques détails sur un des phénoménes
somaliques les plus intéressants de 'état de somniation chez
les hyslériques, sur ce phénoméne qui consiste en une apli-
tude particulicre du muscle a la contracture sous I'influence
de'excitation mécanique et qui a été désigné par 'un de nous
sous le nom d'iyperexcitabilité neuro-musculaire.

DES DIFFERENTS MOYENS DE METTRE EN RELIEF
L'HYPEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE

En cherchant & pénétrer plus avant dans I'étude du phé-
noméne de Uhyperercitabilité newro-museulaire, qu'une
simple malaxation des muscles de la face antérieure de 'a-
vant-bras, par exemple, mel si facilement en reliel, on ar-
rive bientol i se convaincre que la contracture musculaire
n'est pas due seulemenl & I'excitation mécanique de la fibre
musculaire elle-méme, mais qu'elle se montre ¢galement
bien, que I'excitation soil portée sur les fibres lendineuses
qui sont en rapport de conlinuil¢ avee la substance muscu-
laire, ou sur les rameaux nerveux molteurs dontl les fibres
viennent s’y terminer,

Nous étudierons done successivement les résultals que
donne au point de vue de 'hyperexcitabilité neuro-musculaire,
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I'excitation mécanique localisée soit au tendon, soit au ra-
meau nerveux, soit au corps du muscle lui-méme (1).

§ 1. — EXCITATION DU TENDON, — ETUDE DES REFLEXES TENDINEUX
DANS LA LETHARGIE NYSTERIQUE PROVOQUEE.

I 'exagération des réflexes tendineux est un fait commun
¢liez les malades atteintes de grande hystésie. Elleaccompagne
le plus ordinairement I'anesthésie et I'amyosthénie qui font
partie du tableau de la maladie dans l'intervalie des crises, et,
comme ces derniéres, se localise & un coté du corps, ou bien
se généralise, conservant alors, le plus souvent, dans une des
moitiés du corps une intensité plus grande.

Si I'on se rappelle la signification aujourd’hui bien établie
de ce phénoméne et les connexions intimes qui font de I'exal-
lation des réflexes tendineux et de la contracture musculaire
des faits de méme ordre, on ne sera pas surpris de rencontrer
dans la léthargie hypnotique, dont nous parlons, une exagé-
ration marquée de ces réflexes. En effet, sous U'influence des
pratiques de I'hypnotisme, les réflexes tendineux subissent
des modifications susceptibles de quelques variations suivant
Jes sujets, mais qui, malgré ces variétés individuelles, nous ont
paru un des caractéres les plus constants du sommeil artificiel.

Celte étude nous a permis de pénétrer quelque peu la nature
ducurieux phénoméne déerit par 'un de nous sous le nom

1. Dans ces recherches sur la contraclure provoquée pendant I'hypnolisme,
nous avons lenu @ ne faire usage que de l'exeitation purement mécanique,
telle que le choe, la pression, la malaxation, le massage. Nous avons écarté i
dessein la vibration du diapason, I'aimant, action électrique. Nous savons en
effel que ces derniers agents font souvenl naitre la contracture chez les
by stériques sans qu'il soit nécessaire de les soumeltre & hypnotisation, Tandis
que lexcitation purement mécanique n'acquicrl d'efficacité que pendant
I'hypnolisme et demeure, an moins dans la grande majorilé des cas, sans action
pendant la veille,
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A hyperexcitabilité newro-musculaire, en le montrant intime-
ment lié, pour une part, a l'exaltation des réflexes tendineux,
dont il devient, dans le cas particulier ot la contracture suit
I'excitation du tendon, comme une nouvelle manifestation
d'un ordre plug éleve,

Pour la production du réflexe tendineux de I'étal normal,
plusicurs conditions sont nécessaires. Elles ont été nettement
formulées par M. Westphal. En premier lieu, le muscle sur
lequel on veul agir doit #re placé dans un état de tension
modérée. En second lien, V'excitation portée sur le tendon
doit consister en un choc brusque qui, par I'intermédiaire des
fibres tendineuses, détermine un ébranlement soudain de
toute In masse du muscle. La contraction musculaire réflexe
ne peut étre produite par aucune excitation électrique ou mé-
canique autre que la percussion.

Dans I'état hypnotique, les circonstances qui favorisent la
production du phénomdne sont quelque peu changées. Le
choc n'agit plus seul, la simple pression produit des effets un
peu différents, mais également remarquables. C'est pourquoi,
dans I'étude qui va suivre, nous considérerons successive-
ment les effets de 'exeitation mécanique portée sur le tendon,
soitan moyen d'un choe brugque, 20it an moyen de lapression.

A. Effets de la percussion.

Suivant les proeédés habituels, nous nous sommes servis
dans nos recherches a ce sujet d'un martean & percussion garni
d'un pelil coussin en caoutchouc i son extrémité. D'ordinaire,
pour faire nailre ce phénoméne, il faut pratiquer sur le ten-
don, & I'aide de ce pelit instrument, un choe brusque el assez
énergique. La percussion du tendon est suivie alors d'une
contraction soudaine du muscle qui souldve le segment du
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membre auquel il s'attache. Il en résulte une secousse quel-
quefois directe, mais toujours vive et trés courle,

Dans I'état de santé, la contraction réflexe du triceps crural
est facile & obtenir par la percussion du tendon rotulien, Cetle
contraction, d'intensité moyenne, s'exagére dans certains élals
morbides caractérisés par un accroissement de lactivité
réflexe de Ja moelle épinidre, comme dans les paraplégies
spasmodiques. De plus, en certains cas, elle se montre la ot
elle n'existe que rarement & 1'état normal, comme au bras par
la percussion des tendons du triceps ou du biceps, ou aux
avant-bras par la percussion des tendons des fléchisseurs ou
des extenseurs au-dessus du poignet. D'autres affections ner-
veuses au contraire sont, on le sait, marquées, dans la régle,
par une abolition compléte des réflexes tendineux, l'ataxie
locomotrice par exemple. Les différents états nerveux aux-
quels les pratiques de I'hypnotisme donnent naissance peu-
vent également se grouper en deux catégories.

Dans l'une, les réflexes tendineux subissent une exagéra-
tion marquée quise traduit de diverses manidres suivant les
malades ou suivant les différentes parties du corps d'une méme
malade. On peut y ranger la léthargie hystérique provoquée
'accompagnant d’hyperexcitabilité neuro-musculaire et dont
nous nous oceupons plus particuliérement ici, Dans I'autre,
les réflexes tendineux sont complétement abolis comme dans
la catalepsie hystérique provoquée.

Toutes les modalités diverses auxquelles peut donner lieu
I'exaltation du réflexe tendineux dans I'hypnotisme, reposent
sur deux points principaux : — @) extension, diffusion de
I'action réflexe ; — &) modifications de I'action musculaire
(ui en est la conséquence ;

«) La contraction est plus vive sans augmenter de durée ;

4) La contraction est plus longue, elle marche vers le Léta-
nisme ettend d se tranzformer en contracture ;
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+) La contraction devienl permanente. Le choc a provoqué
la contracture. Rarement un seul choc améne ce résultat ;
mais, le plus souvent, la contracture est facilement obtenue &
la suite de plusieurs choes successifs porlés sur le tendon.

a) Diffusion du réflexe. — Quelques malades sont & peine
endormies qu'on voit le réflexe tendineux non seulement
s'exagérer sur place et le choe sur letendon donner lieu a une
contraction plus vive du musele direclement intéressé, mais
encore provoquer des contractions réflexes dans les membres
¢loignés du lieu de la percussion, soit d'un méme coté du
corps, soit des deux eotés i la fois. Il sulfit alors du moindre
choe pour provoquer le réflexe, el, ala suite de la percussion
du tendon rotulien, par exemple, on observe un soubresaut
dans le bras du méme coté, ou dans les deux bras a la fois,
ou dans tout le corps.

Un choe sur la face externe du bras vers la partie médiane,
au niveau de I'insertion du deltoide, améne une secousse vio-
lente dans toute I'épaule et qui peul méme s’étendre au trone
tout entier.

Une de nos anciennes malades, Bar..., sur laquelle ont
é1¢ faites les premitres expériences de la Salpétriere et qui
depuis a quitlé le service, présentait cette diffusion des réflexes
d’'une facon remarquable. Pendant la veille, les réflexes ro-
tuliens étaient peu exagérés, surtout a la jambe gauche (la
malade élait hémianesthésique a droite). De plus, les bras
comme le reste du corps ne parlicipaient en aucune facon aux
mouvements réflexes de la jambe sur laquelle portait I'excita-
tion. Mais & peine Bar... était-elle endormie que les cho-
ses changeaient. La percussion du tendon rotulien provoquait
un soubresaut de tout le corps, les deux bras, et principale-
mentle droit, ¢taient animés d'une secousse qui suivait, avecun
légerretardparfaitementappréciable,le mouvement de lajambe.



EXCITATION DES TENDONS T

Cail..., hystéro-épileptique, actuellement soumise & notre
observation, présents la méme particularité, Nous avons sou-
mis ce phénomeéne a 'analyse par les procédés de la méthode
araphique du professeur Marey, et les lracés que nous avons
oblenus permettront de s'en rendre un compte exact. Cail...
et hémamianesthésique a gauche. Les réflexes tendineux sont
exagérés, al'état de veille, surtout dans tout le ¢oté gauche.

Un tambour myographique est appliqué sur le biceps bra-
chial gauche, un second tambour sur le triceps crural du
méme coté. Ces deux tambours sont reliés par deux tubes en
caoutchouc de méme diameétre i deux tambours enregistreurs,
dont les leviers inserivent sur un cylindre recouvert de noir
de fumée. Nous n'insistons pas sur le dispositif de notre expé-
rience qui est classique. Le cylindre est animé d'une vitesse
uniforme au moyen d'un mouvement d’horlogerie muni d'un
régulateur Foucault. Pour lecasactuel, il est placé surl'axe de
mouvement moyen el exécute un tour complet en six secondes.

On a soin de placer bien exactement les deux styles ins-
cripteurs sur la méme verticale, paralléle & I'axe de rotation
du cylindre.

Chaque tracé obtenu dans ces condilions présente deux
lignes en courbes superposées. — Laligne supérieure corres-
pond au tambour appliqué sur le biceps brachial et traduit
les modifications survenues dans I'élat de contraction de ce
muscle. La ligne inférieure offre la méme signification relati-
vement au triceps crural du méme coté.

Le tracé 1 (Fig. 1) oblenu pendant la veille démontre I'exis-
tence du réflexe rotulien. Un choe brusque, porté surle tendon
rotulien provoque presqu’aussitot un mouvement assez étendu
de la jambe et & oscillations multiples. Ces oscillalions parais-
sent produites par des contractions alternatives des muscles
extenseurs et des muscles fléchisseurs. — La courbe 7. ¢,
traduit les contractions du musele extenseur du triceps crural.
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— On remarque sur ce Lracé, que le réflexe rotulien ne re-
tentit en aucune fagon surle bras. Le slyle supérieur qui cor-

respond an biceps brachial trace une ligne droite (8. 6.).

Fig. 1, — Diffusion des réfleves lendinewr pendant la léthargie hystérique
provogude, — B b, Biceps brachial gauche. — T ¢, Trieeps crural du méme
eité, — Tracé I. Pendant la veille, choe sur le tendon rotulien ganche,

Tracé 1. Pendant la léthargie, choe surle méme lendon rolulien.

Trace I11. Pendant la léthargie, choe sur le tendon rotulien droit (edté
opposé de Fapplication des tumbours 1 — vitesse moyenne du eylindre),
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Il n'en est pas de méme pendant le sommeil provogqué,
ainsi que le montre le tracé 11 (Fig. 1). Parla fixité du re-
card en convergence supérieure, la malade est rapidement
endormie. Les membres sont dans la résolution la plus com-
plete. Les caractéres du réflexe tendinenx éprouvent aussitot
les modifications suivantes. En outre que le réflexe rotulien
‘parait plus intense, qu'il s'obtient & T'aide d'une excitation
plus légére, il retentit sur les bras et sur tout le corps.

On voit, en effet, sur le tracé 1l (Fig. 1) la contraction du
biceps brachial suivre celle du triceps crural obtenue par la
percussion directe de son tendon.

Le tracé I (Fig. 1) a été oblenn sans changer la disposi-
lion des appareils placés sur les membres du c6té gauche,
mais en frappant sur le tendon rotulien du eoté droit.

L.’on congoit fort bien que cette diffusion des réflexes ten-
dineux se présente & des degrés variables suivant les malades,
et c’est ce qui a lieu en effet. Cette diffusion s'opére-t-elle
suivant des lois conslantes, se rapprochant plus ou moins de
celles posées par Pflilger? Nous ne le pensons point, parce
qu'elle est subordonnée au degré d'activité réflexe de la
moelle et que nos observations nous ont appris que, souvent,
dans I'hypnotisme cette activité nerveuse spéciale n'est pas
modifiée d'une fagon uniforme dans tous les points de I'axe
médullaire. Les phénoménes, en effet, qui en sont la traduc-
lion objective se montrent parfois localisés dans une partie du
corps, ou bien, s'ils existent, possédent une intensité variable
suivant les régions.

C’est aingi que nous avons pu observer, contradictoirement,
aux lois de Pfliiger, que le réflexe rotulien se propage d'abord
aux membres supérieurs avant de retentir sur I'autre jambe.
re qui est en opposition avec la /oi de la symétrie. D'un
autre eoté, voiei qui parait conforme a la loi de l'irradiation :
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nous avons vu souvent le réflexe rotulien retenlir sur les
membres supérieurs: mais, nous n'avons pas observé la dif-
fusion du réflexe en sens inverse, ¢'est-a-dire du membre
supérieur au membre inférieur. Dailleurs, cetle derniére loi
de Pfliiger qui veul que I'excitation réflexe se propage dans la
moelle, toujours de bas en haut el jamais de haut en bas. a
¢été vivement combalttue par Cayrade et par Vulpian.

Enfin, il ne faut pas oublier que la classification de Piliger
sapplique aux réflexes cutanés et qu'il sagil ici de phéno-
ménes réflexes d'un ordre différent.

b) Madification de la contraction réflexe qui suit le choe
sur letendon. — Tn méme temps que, sous l'influence de
I'hypuotisme, le réflexe tendineux tend a se généraliser, il
arrive souvent que la contraction musenlaire a laquelle il
donne lieu subit elle-méme quelques modifications La con-
traction devient plus longue, la courbe du tracé myogra-
phique se transforme en plateau; c’est un tétanos de courle
durée, I'esquisse de la contracture. Mais ces deux modes de
I'exaltation des réflexes tendineux — irradiation du réflexe et
tendance & la contracture — qui, dans cerlains cas, se mon-
trent & la fois chez une méme malade, peuvent exister sépa-
rément, d'une facon indépendante I'un de I'autre.

Witl..., hystéro-épileplique, qui présente & un haut degré,
pendant la léthargie hypnotique, le phénoméne de I'hyperexci-
tabilité neuro-musculaire, offre d’'une facon trés nelte ces
modifications de la contraction musculaire réflexe sans ten-
dance i la généralisation. Les nombreuses expériences faites
sur elle, aussi bien sur les muscles des bras que sur ceux des
jambes, ontdonné les résultals suivants :

z) Le choe tendineux modéré est suivi d'une conlraction
prolongdée,
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b) Un choc un peu violent produit d'emblée la contracture
permanente.

¢) La contracture permanente est également provoquée par
la répétition de plusieurs choes légers, et elle se développe
alors progressivement.

La contracture ainsi produite ne subit pas un aceroissement
exactement proportionel au nombre des choes. — Iy a en
(quelque sorte accumulation de force et addition successive de
chaque excitation partielle. de telle facon que, tout en con-
servant une intensité égale, les derniers choes sonl suivis
effets beaucoup plus considérables que les premiers.

Il'y a done deux modes de I'excitation par choc : ou I'exci-
lation estintense el unique, ou 'excitation est faible et répétée.
Tous deux conduisent au méme résultat qui est la contracture
permanente, mais par des procédés un peu différents.

Voici le récit de quelques expériences faites sur Will... :

7 janvier 1881. — Le tambour myographique est placé sur le
corps du muscle extenseur commun des doigts (avant-bras
droit).

L’avant-bras droit est placé dans la demi-flexion avee prona-
tion; la malade est assise, le coude repose sur I'angle d’une
lable, et le poignet est soutenu par la main gauche de I'expéri-
mentateur. La main du sujet retombe inerte dans la flexion. La
percussion est pratiquée sur les tendons extenseurs environ au
niveau de la deuxiéme rangée des os du carpe. La percussion
donne lieu & un mouvement d'extension de la main et des
doigts.

Le tracé 1 (#ig. 2) a été obtenu pendant I'état de veille. La
secousse musculaire réflexe n’est pas unique, comme il arrive
souvent, surlout en ce qui concerne les extenseurs, Elle es| re-
présentée ici par une courbe qui présente plusieurs ondulations.

La malade une fois endormie, la méme excitation portée sur
les mémes tendons donne le tracé 11 dans lequel on voit la pre-

Cuarcor. CEuv. compl. 1. 1x, Hypnolisme. a1
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micre ondulation de la courbe suivie d'un plateau qui se pro-
longe quelque peu. En effel, dans ce dernier cas, on voit la main
soulevée par la contraclion réflexe des extenseurs s'arréler a mi-
chemin dans son mouvement de rechute, pour retomber ensuile
delle-mene eomplétement, au boul de quelques instanls.

Les teaeds de la fig. 3 ol de la fig. Font éle oblenus dans les
memes conditions expérimentales sue la méme malade ( Exp. du

16 foveier). Un signal électrigque Marcel Despretz marque le

T

2. — Modification, pendant la léthargie, de la contraction véflexe qui
suil le choe du tendon. Tendance a la conlracture,

Tracé I, Pendant la veille, choe sur les tendons des extensears de avanl-
bras,

Tracé 1. Pendant la léthargie, choe sur les mémes lendons,

Vilesse moyenne du eylindre.)

moment du choe sur le tendon. Le tambour myographique est
d'un volume plus considérable que celui qui nous a servi dans
l'expérience précédente, aussi le Lracé de la courbe musculaire
presente-t-il plus d'amplitude.

Dans cette expérience nous trouvons la malade plus excitable
que le 7 février. — La conlraclure & peine produite devient du
meéme coup contracture permanente. Un choc, méme modéré,
produil d'emblée la contracture.
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Pour obleniv une simple contraction, il faul user d'une
excilation fort légére.
En répétant ces excita-
tions treés légéres, on ar-
rive également trés rapi-
dement & la contracture
ainsi que le prouvent les
tracés des fig. 3 et 4.

L'excitation portée sur
les muscles fléchisseurs
de la main et des doigts
nous a donné des résul-
tats analogues.

Dans ce cas, le lam-
bour myographique est
appliqué vers le tliers
supérieur de la face anté-
rieure de 'avant-bras au
niveau du relief muscu-
laire des fléchisseurs, el
la percussion porte &
quelques cenlimétres au-
dessus du poignet, sur
la saillie des tendons des
muscles palmaires. Com-

Fig. 4. —Suite de I'expérience représenlée Fig. 3.

me dansl'expérience pré-
cédente, le coude de la
malade repose sur l'an-
gle d'une table, 'avanl-
bras demi-fléchi est en
supination et le poignel
est soutenu par la main
gauche de I'expérimen-
tateur. La main du su-
jel retombe inerte en
extension, Nous avons ainsi obtenu des tracés que nous n’avons

Tracé [, Ponlant la Iéthargie, quatre choes successifs portés sur les mémes lendons.,
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pas fait reproduire, parce qu'ils sont absolument analogues
aux précédents,

Dans des expériences faites sur le tendon volulien, chez la
méme malade, nous constatons qu'il n'y a pas d'irradiation du
réflexe au bras du méme colé.

Deux lambours myographiques sont appliqués a la fois, I'un
sur le triceps crural gauche, l'autre sur le biceps brachial du
méme colé, Le dispositif de I'appareil est le méme que dans les
expériences rapportées plus haut, p. 321.

Sur le tracé I (Fig. 5), obtenu pendant la veille, on remarque
que le style gii correspond au biceps demeure immobile, pen-
dant que le style du triceps crural marque une série d'ondula-
tions qui suivent le choc porté sur le tendon rotulien.

Pendant la léthargie (tracé 1l, Fig. 5), le biceps demeure éga-
lement immobile , mais les caractéres de la contraction réflexe
du triceps crural sont considérablement modifiés. Un premier
choc détermine une contraction prolongée qui se traduit par
une courbe & long plateau. Un deuxiéme choc donne naissance
immédiatement & la contraclion permanente.

Chez les deux malades qui, jusqu'ici, nous ontservi d'exem-
ples, nous avons vu se montrer indépendamment les denx
modifications principales que subissent les réflexes lendinenx
sous l'influence de I'hypnotisme : @) irradiation du réflexe,
chez Cail...; 4) tendance & la contracture et contracture con-
firmée, chez Witt... Mais, ainsi que nous 'avons déja dit, ces
deux caractéres peuvent se montrer a la fois, et, en méme
Ltemps que le réflexe irradié, on voit la contraction (du muscle
directement excilé, de méme que celle du muscle éloigné du
point d’excitalion) tendre vers la contracture.

C'est ce que démontrent les tracés suivants obtenus chez une
autre malade, Parm...,également hystéro-épileptique. Nous ne
reviendrons pas sur la disposition des appareils enregistreurs.
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Chez Parm... les réflexes tendineux, pendant la veille sont
assez développés, mais le réflexe rotulien ne se propage pas
au membre supérieur du méme coté. (Trace 1, Fig. 6).

Pendant la léthargie hystérique provoquée, le réflexe rotu-
lien s'accuse encore davantage, et lirradiation au bras du
méme coté est trés marquée. Les trois excitations du tracé Il
(Fig. 6), ont é1é portées successivement, et I'on remarque qua
la troisitme excitation lacontraction réflexe du biceps brachial,
aussi bien que celle du triceps crural, offre une lendance
manifeste & la contracture.

Dans une autre expérience, sur la nommée Cail..., nous
avons vu i la suite de chocs répélés sur le tendon rotulien,
la contracture se confirmer peu & peu et finalement s’établir
aussi bien au bras correspondant qu'a la jambe sur laquelle
I'excilation avait été directement portée, — En méme temps
que le membre inférieur se contracture dans I'extension for-
c6e, on voit le membre supérieur animé, i chaque choc ro-
tulien. de secousses réflexes, subir dans son attitude les
modifications suivantes: il s'éléve légérement, le poing se
forme, 'avant-bras se met en pronation et en légére flexion,
puis ramené sur les cotés du tronc, le membre tout entier
<'immobilise dans une attitude qui rappelle celle du début de
la grande attaque hystérique.

Dans le cas qui précéde, la contracture qui a suivi la per-
cussion du tendon rotulien est demeurée localisée & un seul
eoté du corps. Mais, la propagation de I'excitation peut dé-
passer la ligne médiane et la contracture, qui en est la consé-
quence, s'élendre aux quatre membres el méme a tout le
corps. C'est ce que nous avons pu constater chez plusieurs
de nos malades et particuliérement sur celles qui présentent
peu développé le phénoméne de I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire.

Nous rapporterons, i titre d’exemple, quelques détails
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d'une expérience d’hypnotisme, tentée sur une de nos ma-
lades hystéro-épileptiques, récemment entrée dans le service
¢l qui n'avait jamais été soumise dce genre d'épreuve::

Del..., est anesthésique totale et achromatopsique de I'wil
droit seulement. Les réflexes tendineux sont exagérés aux deux
jambes, i droite surtout; aux coudes ils sont moins marqués;
aux avant-bras ils existent a un faible degré. Il n'y a point d'ex-
tension du réflexe rotulien aux membres supérieurs.

I.a malade est placée en face d'une vive lumiére (lampe au
magnésium) qu'on la prie de fixer du regard. Au bout de quel-
ques inslants, les yeux se convulsent en haut, les pupilles se
cachent sous les paupiéres supérieures, la téle se renverse.
Del.... est endormie, les membres sont dans la résolution. Le
cou est un peu gonflé et la respiration est laborieuse.

Nous pouvons observer une exaltation des réflexes tendineux
facilement appréciable aux poignets et aux coudes o ils exis-
laient peu accusés pendant la veille. Le réflexe rotulien produit
i la fois un mouvement dans les quatre membres et un sou-
bresaut de tout le corps accompagné d'une respiration con-
vulsive.

En répétant les choes sur le tendon rotulien, la contracture
permanente de la jambe ne tarde pas a g'établir. On voit I'ex-
tension de la jambe s'accuser par degrés jusqu'a l'immobilisa-
lion dans I'exlension compléte.

Nous remarquons alors que la contracture n'est pas demeurée
localisée au seul membre directement intéressé; les deux bras
sont contracturés dans l'extension et la pronation, l'autre
jambe est également contracturée dans l'extension, le tronc
s'est redressé, la téte est maintenue renversée par une rigidité
des museles de la nuque. En résumé, il s'est produit 1a une
sorte d'attaque de contracture généralisée.

Cette contracture disparait facilement par la friction des par-
lies contracturées qui retrouvent successivement leur sou-
plesse.
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Dans une seconde expérience de généralisation de la contrac-
ture 4 la suite du choc répété sur le tendon rotulien, nous avons
fail cesser la contracture d'un méme coup partout a la fois, au
moyen d’une pression légére de la région ovarienne droite, sans
pour cela amener la cessation du sommeil; ce qui ent été iné-
vitable si la pression avait été énergique.

Un choe répété surles tendons de la face palmaire du poignet
améne la contracture des deux bras dans la demi-flexion. Les
membres inférieurs dans ce cas ne participent pas a la con-
tracture,

Les recherches faites au sujet de I'élat des réflexes tendi-
neux pendant la léthargie hystérique provoquée, peuvent étre
résumées dans les conclusions suivantes:

a) Pendant la léthargie hystérique provoquée, les réflexes
tendineux s'exaltent et s'irradient, parfois méme ils se géné-
ralisent. Cette irradiation ne saurait étre soumise a aucune
loi précise en raison de 'excitabilité variable de diverses
parties des centres nerveux. Sous ce rapport, 'axe médul-
laire peut étre divisé suivant un plan vertical et médian —
presque tloujours, en effet, un coté du corps est plus excitable
que l'autre; — il peut étre également divisé en sections
lransversales, les membres inférieurs pouvant acquérir un
degré d’excitabilité différent de celui des bras ou inversement.
Nous savons aussi qu'au point de vue de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire les muscles de la face et ceux des membres
sont soumis & un régime différent; et dans le plus grand
nombre des cas, ce phénoméne manque a la face, pendant
qu'il existe trés développé dans le reste du corps,

) La conlraction musculaire qui est la conséquence du
choc sur le tendon présente une tendance marquée vers la
contracture,
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La contracture permanente est le plus souvent obtenue & la
suite de plusieurs chocs successifs portés sur le tendon.
Lorsque l'excitabilité réflexe existe & un haut degré, un seul
choc suffit. Alors, la pression sur le tendon conduit au méme
résultat, ainsi que nous le verrons dans un instant.

¢) Le degré de réflectivité médullaire varie non seulement
avec les malades ou chez une méme malade, suivant les di-
verses régions de la moelle, mais aussi chez une méme ma-
lade d'un jour al'autre ou m&me d’'un moment & I'autre, sous
des influences variées. C'est ainsi qu'aprés nos expériences
les réflexes tendineux de I'état de veille sont toujours un peu
plus exaltés qu'auparavant.

d) Au point de vue spécial des phénomenes de I'hyperexci-
labilité neuro-musculaire, ¢’est-a-dire de la contracture mus-
culaire obtenue & I'aide d'une simple excitation mécanique, il
existe une différence entre les deux modalités de I'exaltation
des réflexes tendineux : diffusion du réflexe et tendance a la
contracture.

La diffusion des réflexes se rencontre souvent chez les su-
Jets qui n'offrent pas trés développé le phénomene de I'hyper-
excitabilité neuro-musculaire. 1l y a la une sorte de contradic-
tion qui s'explique facilement de la fagon suivante.

Dans ces cas, le phénomene pour se développer exige une
excitation intense et répétée. L'ébranlement nerveux qui en
est la conséquence tend & se propager dans loute l'étendue
des centres et la contraction réflexe, de méme que la contrac-
lure, se généralise. Au contraire, chez les malades qui pré-
sentent & un haut degré I'hyperexcitabilité neuro-musculaire,
il suffit du plus léger choc tendineux pour produire immédia-
tement la contracture localisée et dans ce cas l'excitation
n’est pas assez vive pour tendre vers la généralisation.
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Au résumé, le choe est un mauvais procédé de localisation.
La contracture suit également dautres procédés d'excitation
mécanique du tendon, tels que la malaxation, la friction et la
simple pression. Ces maneuvres, que nous allons étudier
maintenant, ont pour résultat de produire la contracture plus
sarement que Pexcitation par choe et d'éviter la générali-
salion,

. " i o o = Py
B. — Effets de Lexcitation tendineuse parqnalacatiop, fric

lion ou simple Gression.

Chez les sujets peu sensibles nous avons vu parflois, alors
que le choc répété des tendons ne produisait qu'une série de
secousses musculaires, sans tendance manifeste vers la con-
tracture, la malaxation ou la friction un peu prolongée de ces
mémes lendons, provoquer assez facilement la contraclure
permanente.

Dautre parl, dans certains cas o1 le choc tendineux était
suivi de la généralisation de la contracture, la malaxation
dutendon a produit la contracture locale. Mais ¢’est principa-
lement sur les sujets qui présententa un haut degré 'hyperex-
citabilité neuro-musculaire que la simple pression du tendon
fait merveille, et est douée d'une efficacité bien plus grande
que le choc, au double point de vue de la précision et de
l'intensité de la contracture.

Chez ces sortes de malades on réussit a provoquer, a I'aide
d'un choc léger el rapide, une contraction réflexe qui pré-
sente, a peu de chose prés, les mémes caractéres que celle
qui est oblenue par le méme procédé pendant la veille, tan-
dis qu'une pression, si peu prolongée qu'elle soit, ne saurait
produire autre chose qu'une contracture. 1l en résulte que,
pour la production de la contracture réflese par excitation
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tendineuse, non seulement le choe n'est pas nécessaire mais
la simple pression est beaucoup
plus efficace. D’ot il suit égale-
ment que le muscle sur le ten-
don duquel on opére n'a pas
besoin d’étre placé dans I'étal
de demi-tension exigé pour la
production du réflexe tendineux
de I'étal normal.

Pour les tendons superficiels
et facilementaccessibles comme
ceux des deux palmaires au poi-
anet, il suffit d’appuyer légere-
ment avec l'extrémilé mousse
d'un porte-plume, par exemple,
pour voir la contracture se dé-

la pression,

velopper instantanément, les
tendons faire saillie et la main
s'immobiliser dans la flexion.

Le tracé suivant, obtenu sur
le corps Wilt..., traduit le phé-
noméne. Le tambour myogra-
phique est appliqué sur le corps
du grand palmaire. La pression
sur le tendon est trés modéréeet
le signal Marcel Despretz mar-
que le temps pendant lequel
elle a été maintenue.

On voit par la courbe (Fig.T)
que la contracture met plus
de temps 4 se produire que par
le choc et qu'elle débute moins
brusquement.

égeére exercée sur le tendon pendant la éthargie,

v indigquant le moment et la durée de

Fig. 7. — Contracture par pression
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Au dos de la main, I'expérience offre encore un caraclére
plus saisissant. 1l suffit de toucher en un point quelconque de
son parcours — au niveau de la téle des métacarpiens, par
exemple — un des tendons de I'extenseur des doigls dont les
veliefs sont facilement appréciables sous la peau, pour qu'aus-
sitot le doigt correspondant — et celui-la seulement — s'é-
lende, maintenu dans celte situation par une contracture per-
manente des fibres musculaires qui font suite aux fibres
tendineuses. Pour les tendons de la tabatiére anatomique,
I'expérience réussit également.

En promenant légérement I'extrémité du porte-plume ou
de tout autre objet sur le trajet du tendon, I'effet est encore
plus accusé, s'il est possible. Cette sorte de friction peut étre
considérée comme une pression qui se déplace et s'exerce
ainsi successivement sur différents points de la longueur du
tendon.

La pression peut étre brusque ou graduelle.

Les effets de la pression graduelle sont démontrés dans 1'ex-
périence citée plus haut et accompagnée du tracé (Fig. 7).

La pression brusque se rapproche du choc el tient, en quel-
que sorte, le milieu entre les deux modes d'excitation.

Le tracé suivant (Fig. 8) montre en effet que, dans ce cas,
la contracture se produit plus rapidement et plus brusque-
ment. Il s'agit d’une pression brusque exercée sur le tendon
du grand palmaire. Le signal Marcel Despretz indique la du-
rée de la pression.

Nous pouvons conclure de ce qui précéde que la contrac-
ture qui suit le choc sur le tendon et celle qui est obtenue par
une simple pression exercée au méme point, sont des phéno-
ménes de méme ordre.

Nous avons montré que la contracture qui suit le choc ten-
dineux n’est qu'une modalit¢ plus accentuée, une exagéra-
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tion du phénomine connu =ous le nom de réflexe du tendon.
11 snit done toul
naturellement
gque cel autre ll!ll"-
noméne de prime
abord sisingulier,
(qui consiste i faire
contracturer isolé-
menl un muscle
en louchanl sim-
plement son len-
don, ne présente
en définitive rien
d'insolite et doit
étre rapproché des
réflexes lendinens
dont il n'est, en
quelque sorte.
qu'une expression
plus délicate el

plus élevée.

Nousverrons plus
loin les relalions
quipeuventexister
entre la confrac-
ture oblenue par
exitation du len-

Fig. 8. — Conlracture par pression brusque sur le {endon pendant la léthargie

leetrique indiquant Ie moment et la durée de la pression.

don et celle qui
suit  I'excitalion

N., Sign

des nerfs ou le
rorps du muscle
lui-méme.
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§ 1. ExcItaTioN DES NERFS.

L’excitation mécanique des nerfs produit la contracture des
musclesauxquelsils fournissent des rameaux. Afin d'éviter toute
cause d’erreur et pour isoler, autant que possible, ce qui appar-
tient & la seule excitation du nerf, nous avons choisi, pour les
soumellre & I'expérimentation, des trones nerveux assez volu-
mineux el facilement accessibles a I'excitation mécanique.

Griffe cubitale. — Parmi les nerfs qui peuvent salisfaire i
ces conditions, le nerf cubital dans la région du coude, est
certainement un des plus favorablement situés. 11 se trouve
en effet logé dans une goultiére que lui fournissent 1'oléerane
et I'épitrochlée, reposant sur un plan osseux résistant, recou-
verl seulement par la peau el éloigné de toule autre partie
molle. 11 est done facile de I'atteindre s@rement.

Son excitation mécanique au moyen d'une simple pression
faite avec le doigt, ou indifféremment avec I'extrémité d'un
petit baton, a donné les résultats les plus décisifs et les plus
conformes aux données de I'anatomie et de la physiologie.

Sous l'influence de cette excitation, la main se contraclure
dans une attitude spéciale, se rapprochant de I'attitude hié-
ratique et représentée par la Fig. 9. Le poignet est légére-
ment fléchi etla main tout entidre un peu entrainée vers le
bord cubital, les deux derniers doigts sont complétement flé-
chis dans la paume de la main ; le pouce entrainé dans l'ad-
duction, vient appuyer contre eux sa face palmaire ; la
phalangetle dans I'extension et Iarticulation mélacarpo-pha-
langienne fléchie, pendant que les deux premiers doigls index
et médius, sont dans 'extension. Celte extension n’'est pas
toujours compléte , le plus souvent articulation métacarpo-
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phalangienne est fléchie 5 il existe aussi parfois un trés léger
degré de flexion dans les antres articulations des doigts et

principalement sur le médius.

D’autrefois, au contraire, ces deux doigls se placent dans
une extension forcée. En tous cas, ils subissent un mouve-
ment latéral assez prononcé en vertu duquel ils s'écartent
I'un de l'autre ; il arrive aussi quelquefois que la derniére pha-
lange du pouce se fléchil el quelle se place dans la paume
de la main recouverle alors par les doigts en flexion
(Fig. 10).

Fig. 9. — Griffe cubitale, Fig. 10, — Griffe cubitale.

Au milieu de ces quelques varialions qui peuvenl dépendre,
soil de variétés anatomiques individuelles, soil du degré d'in-
tensilé de I'excitation, soil de la diffusion de I'excilalion ou
tle sa propagation a d'autres muscles par l'intermédiaire des
anastomoses nerveuses, il est facile de dégager les caractéres
fondamentaux de la griffe cubitale : flexion des deux derniers
oigts, adduction du pouce, exlension et écarlement des deux
premiers doigls, index el médius.

Cuancor. Okuv, compl. 1. 1x, Iypnolisme, 22
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Une attitude aussi caractéristique ne saurait étre I'effet du
hasard : elle trouve sa raison d'étre dans la distribution spé-
ciale des rameaus du nerf eubitalaux muscles de avant-hras
et de la main.

En effet. le nerl cubital fournit des rameaux aux muscles
suivants : cubital antérienr ; fléchisseur profond des doigls
(les deux faisceaux internes destinés au pelit doigt et & I'an-
nulaire recoivent seuls leurs rameauxnerveux du nerl eubital
le nerf médian innervant les deux faisceaux externes)
interosseux dorsaux el palmaires ; muscles de I'éminence
hypothénar ; les deux derniers lombricaux, addueteur du
pouce.

D'un autre edté, la physiologie nous fournit sur I'action de
chacun de ces muscles des données que nous résumons dans
le tableau suivant :

Action individuelle de chacun des muscles innerees
par le nerf cubital.

Cubital antérieur. — Fléchisseur de la main sur I'avanl-bras.

Fléchisseur profond des doigts (deux faisceaux int.). — Fléchis-
seur des derniéres phalanges des doigts,

Interosseur. — Adduction (palmaires), abduction (dorsaux) par
vapport i 'axe de la main. Flexion des premiéres phalanges.
Extension des deux derniéres.

Muscles de U'éminence hypothénar (abduetewr el court fléchisseur
du petit doigl) agissent comme les interosseux.

Opposant du petit doigt. — Légére abduction du cinquic¢me
mélacarpien.

Lombricans (deux derniers) agissenl comme les interosseux.

Abductenr du powce. — Adduction du premier métacarpien.
Flexion de la phalange el exlension de la phalangette.
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Nous pouvons déduire de la I'attitude spéciale que prendra
la main, lorsque tous les muscles innervés par le nerf cubital
entreront simultanément en action. Nous verrons que cetle
atlitude ne saurail étre autre que la griffe cubitale que nous
avons décrite el qui trouve ainsi son explication dans les
lois connues de la physiologie musculaire.

La flexion de la main sur lavant-bras est due a 'action
(du cubital antérieur. Cette flexion n'est pas (rés énergique,
parce que les deux autres muscles fléchisseurs du poignet,
grand palmaire el petit palmaire, dont I'action est plus effi-
cace, ne relévent point du nerf cubital. Le cubital antérieur
n’est pas adducteur d’aprés Duchenne (de Boulogne). Il ne se
produit aucun mouvement de pronation ou de supination, les
muscles qui président & ces mouvements, ne recevant aucun
filet moteur du nerf cubital.

L'adduction du pouce avee flexion de la phalange
et ertension de la phalangette est évidlemment due an
muscle adducteur du pouce dont I'action peut s'effectuer libre-
ment.

Les interosseux sont les seuls muscles innervés par le nerf
cubital, de tous ceux qui meuvent l'index et le médius. Leur
action ne saurait done étre génée ; el, en effet, nous voyons
dans la griffe cubitale lextension des deur derniéres pha-
langes de lindex et du médius exister avec un cerlain de-
gré de flexion des articulations métacarpo-phalangiennes.
— Le mouvement d’adduction ou d’abduction des inlerosseux
ne peut se produire que lorsque la flexion des premitres pha-
langes est peu ou point accusde.

La flexion des dewr derniers doigts, annulaire et petit
doigt, est le résultat d’actions musculaires plus complexes.
Les muscles innervés par le nerfeubital et qui ont quelqu’ac-
tion sur ces deux doigls sont nombreux. Parmi les muscles
fléchisseurs, le fléchisseur sublime est le seul qui doive de
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meurer étranger au mouvement de flexion ; il recoit ses fi-
lets moteurs du nerf médian, et son action porte principale-
ment sur les phalangines. Par contre, les phalangelles sont
fléchies par le fléchisseur profond. et les phalanges par les
interosseuy, les lombricaux et deux des museles de I'émi-
nence liyvpothénar (addueteur et court fléchisseur). Le mou-
vemenl d’extension que ces derniers muscles (interosseux,
lombricaux) impriment aux deux dernitres phalanges est
combatiu par le fléchisseur profond qui, vu sa masse, doit
I'emporler.

C'est ainsi qu'il est possible de donner d'une facon assez
salisfaisante, pensons-nous, la raison physiologique de I'atti-
tude des doigts et de la main dans la griffe cubitale.

D'ailleurs la faradisation, chez des sujets sains, du nerf cubi-
tal 2 I'épitrochlée, ne nous a pas donné des résultats plus
précis. Bienau contraire, nous pouvons dire qu'en cecil'hyper-
excitabilité neuro-musculaire s'est montrée supérieure a la
faradisalion localisée. Kt cela, pour deux raisons principale-
ment : d'abord, la faradisation du nerf cubital demande une
assez grande intensité du courant pour que l'excitation se
transmelte & lous les muscles innervés par lui 5 ce qui n'a pas
lien sans une assez vive douleur. L’action ¢lectrique ne peul
pour celle raison ¢tre maintenue au-dela de quelques instants.
En second lieu la faradisation ne délermine qu'une contrac-
tion qui cesse avec elle, tandis que lacontraction due a I'hyper-
excitabilité neuro-museulaire persiste aprés Uexcilation, et
imprime de la sorle & la main une attitude qu’il est facile
d’analyser.

La faradisation du nerf cubital en arriére de I'épitrochlée
nous a donné des résultats variables suivant les sujets et
aussi suivant le point exact d’application des électrodes, Aprés
quelques tatonnements, car il n'est pas facile d'y arriver du
premier coup, nous avons pu oblenir lattitude suivante, qui
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<e rapproche beancoup de la griffe cubitale que nous avons
déerite : (N'oublions pas que nous opérons ici, non plus sur
des femmes hystériques, mais sur des hommes bien portants,
des infirmiers complétement ignorants en analomie et qui
dailleurs n'étaient nullement averlis de ce que nous voulions
obtenir). -

l.es deux derniers doigts sonl fléchis fortement dans leur
arliculation métacarpo-phalangienne, el phalango-phalangi-
nienne; le médius et 'index fléchis seulement dans leur arti-
culation métacarpo-phalangienne (le médius un peu plus que
I'index) sont étendus dans leurs deux autres articulations et
écartés I'un de l'autre. Cette flexion de la phalange de I'index
el du médius est presque toujours plus marquée que dans
la griffe de I'hyperexcitabilité; le pouce est fortement altiré
dans I'adduction et sa phalangette étendue vient appliquer sa
face palmaire contre le bord externe du médius; enfin, la
main est légérement fléchie et attirée vers le bord cubital de
I'avant-bras.

Cette attitude que nous venons de décrire est parfaitement
d'accord avec les connaissances anatomiques et physiologi-
(ues exposées plus haut. Mais nous devons ajouter que nous
avons été loin de pouvoir la reproduire avee celle précision
chez tous les sujets. Chez quelques-uns, cela nous aété
complélement impossible. Le doigl médius, au lieu de
rester dans I'extension, se plagait dans la flexion compléte a
eoté de 'annulaire, I'index lui-méme se fléchissait mais & un
moindre degré. Cette anomalie pourrait s’expliquer par une
distribution plus étendue du nerf cubital au muscle fléchis-
seur profond dont les deux faisceaux externes habituelle-
ment innervés par le médian recevraient, en cette hypothése,
des rameaux du nerf cubital qui innerve déja les deux fais-
ceaux internes. On pourrait admeltre aussi qu'il existe dans
Fintérieur du muscle des anastomoses nombreuses entre les
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terminaisons du nerl cubital et celles du médian, et que, par
I'intermédiaire de ces anaslomoses, 'excitation portée sur le
nerf cubital pourrait s'étendre plus ou moins aux ramifications
voisines du médian.

Griffe médiane. — 1. 'excitation du nerf médian un peu au-
dessus du pli du coude donne des résultats analogues & ceux
de l'excitation du cubital. La main prend alors une atlitude
(qui trouve sa raison dans la distribution du nerf médian et la
physiologie des muscles que ce nerl tient sous sa dépen-
dance. Mais ici, la localisation est plus difficile ; entouré de
parties molles, le nerf fuil I'excitation si elle n’est faite fran-
chement et au bon endroit. D’un autre coté, il est bien diffi-
cile de ne pas exciter en méme temps les partlies voisines,
muscles ou lendons. L'expérience est done assez délicate,
mais avec un peu d’habitude, on arrive assez facilement &
isoler I'action du nerf.

Nous rappellerons en quelques mols les notions analomi-
ques relatives a la distribution du nerf médian & I'avant-bras
et & la main,

Le nerf médian fournit des rameaux aux muscles suivants :
rond pronateur: grand palmaire ; petit palmaire; fléchisseur
sublime ; fléchisseur propre du pouce ; fléchisseur profond
des doigts (les deux faisceaux externes sont seuls innervés par
le médian, les deux faizeeaux internes étant innervés par le
cubital); les deux lombricaux externes; le carré pronateur;
enfin les muscles de I'éminence thénar moins I'adducteur
du pouce innervé par le nerf cubital.

Quelle est maintenant 'action partielle de chacun de ces
muscles? Comme nous avons fail pour le nerf cubilal, nous
résumerons ce que la physiologie nous apprend i ce sujet
dans le tableau suivant :
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Action pavtielle d» ehaciun des museles inneveés par le nerf
médian.

Rond pronateur. — Pronateur et fléchisseur de l'avanl-bras
sur le bras. (Le mouvement de flexion est assez énergique lors-
que l'avant-bras est maintenu en supination, mais lorsque le
mouvement de pronation est forlement accusé la flexion se pro-
duit avec peu de force.).

(Carré pronateur. — Pronateur énergique.

Grand palmaive. Petil palmaire. — Fléchisseurs de la main
sur I'avant-bras,

Fléchisseur superficiel des doigls. — Fléchisseur des secondes
phalanges des doigts.

Fléchisseur propre du pouce. — TFléchisseur de la phalangelte
du pouce.

Fléchisseur profond des doigts (dont les deux faisceaux
qui correspondent & l'index el au médius sonl seuls innervés
par le médian). — Fléchisseur des troisidmes phalanges des
doigts.

Lombricaur (dont les deux premiers sont innervés seulement
par le médian). — Extenseurs des deux derniéres phalanges et
fléchisseurs de la premiére phalange.

Muscles de Uéminence thénar qui se rendent au eoté externe
de la phalange du pouce (court abducteur el portion externe du
court fléchisseur). — Métacarpien dirigé en avant el un peu en
dedans — flexion de la premiére phalange en méme temps que
inelinaison sur le eolé externe et rotation de dehors en dedans
— extension de la derniére phalange.

Opposant. — Flexion el adduction du premier métacarpien —
action nulle sur les phalanges.

Nous pouvons déduire de ce qui précide lattitude que pren-
dra le membre sous I'influence de 'action combinée de tous les
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muscles innervés par le médian. A priord, 'excilation du trone
nerveus lni-méme produira les mouvements snivanls

Flexvion de Uavant-bras sur le bras pew aceusée, car un seul (16-
chisseur entre en aclion (tond pronateur) el encore esl-il peu
Néchisseur lorsque le mouvement de pronation esl énergigue
comme nous le verrons tout a U'heure.

*Pronation énergique. — Aucun des muscles innervés par le
médian n'est supinateur, el ne peul par celn méme contre-ba-
lancer I'action des deux muscles pronateurs (rond pronateur el
carré pronateur).

Flexion de la main surlavani-bras. — Sur trois muscles fléchis-
seurs de la main sur l'avant-bras (qui sont le grand palmaire,
le petit palmaire et le cubital antérieur) deux sont innervés par
le médian. Ce sonl les deux palmaires.

Flexion des doigls. — A un degré différenl pour Uindex et le
médius d'une part, et pour 'annulaire el le pelit doigt d'une
aulre part.

La flexion de Uannulaive et du petit doigt est légive, elle doil
porter exclusivement sur les deuriémes phalanges el est due a
I'action du fléchisseur sublime. Les deux faisceaux du fléchis-
seur profond donl T'action porte sur les lroisiémes phalanges
sont innervés par le cubital. Il en esl de méme des interosseux
et des lombricaux qui fléchissent les premiéres phalanges.

La flexion de Uindex et du médius est compléte et porte sur leur
trois seqments. - Les phalangettes sont fléchies par le fléchis-
seur profond, les phalangines par le fléchisseur sublime, el les
phalanges par les lombricaux qui suppléent les inlerosseux
innervés par le nerl cubilal et dont I'action d'extension sur les
deux derniéres phalanges est largement annulée par la puis-
sance de flexion des deux fléchisseurs (sublime et profond).

Opposition du powee avee flexion de la premicre phalange et
pewl-itre de la dewritme. — Le mouvement d'opposition est
exéculé par les faisceaux des museles de I'éminence thénar qui
s'attachent au coté externe de la phalange. Ces mémes muscles
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A la maniére des inlerosseux fléchissent sur le mélacarpien el
¢lendent la deuxiéme phrllﬂhll;.';n sur la premiére. Ce mouvement
de flexion de la premiére phalange s'exécute avee d'autant plus
d'énergie qulil n'est conlrebalancé par aucun des muscles
extenseurs; il n'en est pas de méme du mouvement d’extlension
de la deuxiéme phalange sur la premiére qui peul se trouver
annulé par action du fléchisseur propre du pouce. Ce dernier
muscle, en raison de sa masse musculaire, parait méme devoir

I"emporter.

En résumé, 'excitation du médian doit donner lieu aux mou-
vements suivanls:

1° Pronation ;

90 Flexion de la main sur l'avant-bras;

3 Flexion des doigts compléte pour I'index et le médiug,
incompléte pour I'annulaire et le petit doigt;

4 Opposilion du pouce avee flexion de la phalange et peul-
¢tre aussi de la phalangetle.

Voici maintenant l'atlitude qu'a prise la main sous l'influence
de l'excilation mécanique du médian pendant I'état d’hyper-
excilabilité neuro-musculaire et que nous désignerons sous
le nom de griffe médiane.

Nous verrons qu’elle est parfaitement d'accord avee les don-
néesanatomiques et physiologiques que nous venons d’exposer.

L avant-bras se met en pronation forcée et ce mouvement
de pronation est lellement intense que la flexion légére de
I'avant-bras sur le hras ne saurait exister.

Le poignet est fléchi.

Le pouce, par un mouvement d’opposition, vient se placer
dans la paume de la main, mais la phalangelte est dans une
situation intermédiaire entre 1'extension et la flexion,
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Cette posilion du pouce s'oppose souvent a la flexion com-
plete del'index et du médius, ainsi qu'on le voit surla Fig. 11,
Les deux derniers doigts (annulaire et petit doigt) sont incom-
plétement fléehis. Nous avons vu parfois la flexion des doigts
s'accuser bien davantage et la main prendre complélement
laltitude dupoing fermé (Fig.12).

Fig. 11. — Griffe médiane. Fig. 12, — Griffe médiane,

Si T'excitation a été intense ou prolongée, le mouvement
de pronation forcée de I'avant-bras tend i s'exagérer encore
s'il est possible: on voit alors I'action s'étendre & des mus-
cles en dehors de la sphére du médian, aux muscles de
I'épaule rotateurs de I'humérus, et le mouvement de prona-
lion est continué, pour ainsi dire, par un mouvement de ro-
lation du bras de dehors en dedans, de telle fagon que la main.
ayant subi un tour complet revient présenter en avant sa face
palmaire.

tiriffe radiale. — Le nerf radial n’échappe pas a la loi et
son excilation au sortir de la goultibre de torsion de I'humé-
rus donne les résultals que la distribution de ses rameaux
peut facilement faire prévoir,
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Le nerf radial innerve sans exception tous les muscles de
la région externe et de la région postérieure de I'avant-bras.
Ce sont les muscles :

Long supinateur ;

Les deux radiaux externes ;

Court supinateur ;

Anconé;

Cubital postérieur;

Extenseur propre du petit doigt:

Extenseur commun;

Extenseur propre de I'index ;

Long extenseur du pouce ;

Court extenseur du pouce ;

Long adducteur du pouce.

De tous ces muscles un seul est fléchisseur el encore dans
de certaines limites : c'est le long supinateur qui est d’abord
demi-pronateur de l'avant-bras, puis fléchisseur de 'avant-
bras sur le bras. L'action de ce muscle doit étre compléte-
ment annulée et par l'anconé qui est extenseur énergique de
I'avant-bras sur le bras et par le court supinateur qui seul
préside efficacement au mouvement de supination.

Les autres muscles innervés par le radial sont tous exlen-
seurs : les uns du poignet (cubital postérieur et les deux
radiaux), les autres des doigls (extenseur commun et les
deux extenseurs propres : ces derniers muscles, d'aprés Du-
chenne (de Boulogne), étendent énergiquement les premidres
phalanges et n’ont qu'une action trés faible sur les deux
dernitres).

Les trois muscles du pouce, agissant simultanément, dé-
terminent lextension compléte des différents segments de ce
doigt et doivent le maintenir dius une situation intermédiaire
entre 'adduction et I'abduction.

I'expérience confirme pleinement ces données déduites,



348 L'IYPNOTISME CHEZ LES HYSTERIQUES

par le raisonnement, de l'action physiologique de chacun des
museles innerveés par le nerf radial.

En effet, I'attitude que prend la main, sous l'influence de
Iexcitation mécanique du nerf radial au point indiqué, a
pour caractéres (Fig. 13) :

a) La supination de I'avant-bras;

/) L'extension du poignet;

Fig A3, — Griffe radiale.

¢) L'extension de tous les doigls. Cette extension porte
exclusivement sur les premidres phalanges, les deux der-
niéres étant légérement fléchies;

d) Le pouce est dans I'extension et dans une situation in-
termédiaire entre I'adduction et I'abduction.

§. III. — Excitatiox pEs muscLes.

L'expérience a montré que la malaxation ou Ja simple pres-
sion des masses musculaires amenait la contracture des mus-
cles excités. Mais, dans ce cas, la contracture est-elle la conseé-
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quence de I'excitation directe de la fibre musculaire elle-méme,
on bien suit-elle 'excitation des petits rameanx nerveux el de
leurs Llerminaisons dans la substance du muscle ? La solution
de ce probléme ne saurait étre demandée aux seules données
de I'expérimentation. Ponr un certain nombre de raisons que
nous exposerons plus loin, nous inclinons & penser que la
contraclure est ici, comme ailleurs, le résultat d'une excila-
tion nerveuse de nature réflexe.

Quoi qu'il en =oil, la contracture qui suit I'excitation méca-
nique du muscle est facile i démontrer chez les sujets hypno-
lisés qui se trouvent dans les conditions requises d’hyperexci-
Labilité neuro-musculaire.

La fig. 1 (PI._V) est la représentation d’une c.\périem'c—]
tentée avee succés dos le début de nos recherches (en 1878),
et depuis répétée bien des fois sur un grand nombre de sujels.
1l suffit d’exercer une friction sur le corps du sterno-mastoi-
dien, ou une simple pression sur un point de ses fibres, pour
que ce musele entre en contracture, imprimant a la téte le
mouvement de rotation prévu d'aprés les données de la phy-
giologie musculaire, et 'immobilisant au terme de son mou-
vement dans l'atlitude figurée ci-contre (PL. V, fig. 1). —
On distingue parfaitement, sur celle pholographie, la corde
saillante formée par le muscle contracturé dont les deux extré-
milés, en se rapprochant, lendent a se placer surla méme
verticale. 1l en résulte que la téte subit un mouvement de ro-
lation, en vertu duquel la face se trouve dirigée latéralement
du coté opposé au musele direclement excité.

Pour faire cesser celle contracture, il suffit de porter une
semblable excitation sur le sterno-mastoidien du cdté opposé,
et la téte est ramenée dans la situation droite. En excitantala
fois les deux slerno-masloidiens, la tite se renverse el est
immobilisée bientol dans I'extension forcée, le cou saillant.
Tous les muscles qui, par leur situation superficielle, per-
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metlent & I'excitation mécanique de les alteindre facilement,
se comporte de la méme fagon. Par exemple, I'exeilation por-
lée sur le trapze sur les eolés du cou, améne I'élévation en
masse de loul le moignon de I'épanle ; le delloide éléve le bras
en dehors, le biceps fléchit lavant-bras, ete...

1l résulle des expériences failes sur les muscles larges et
fasciculés, tel que le deltoide, que :

a) Llexcilalion portée sur un poinl, méme limité, du
muscle produil sa conlracture en masse (landis qu'a l'aide
de la faradisation il est facile de faire contracler isolément les
différents faisceaux d'un méme musele.)

) La contracture d'un muscle, provoquée dans ces con-
ditions, entraine presque toujours l'action simullanée des
museles qui lui sont synergiques. Ce qui se passe lors de
I'excilation portée sur le deltoide en est un exemple con-
cluant. Nous savons, d’aprés les recherches de Duchenne (de
Boulogne) que, physiologiquement, le deltoide ne se contracte
jamais seul. Son aclion élévatrice de I'humérus est toujours
accompagnée d'une action synergique du grand dentelé et
du trapéze, quia pour but de maintenir 'omoplate solide-
ment appliquée au thorax el qui lui fait subir un mouvement
de bascule, en vertu duquel son angle inférieur est porté en
dehors,

La contraction isolée du deltoide au moyen de la faradi-
sation démontre Iimportance de celle action synergique.
Dans ce cas, en effet, en méme temps que I'humérns est
¢leve, le deltoide abaisse la partie de 'omoplate sur laquelle
il prend insertion, de fagon que le bord spinal de cet os
s'¢loigne du thorax el que son angle inféricur se rapproche
de lacolonne vertébrale. Celle attitude vicieuse de 'omoplate,
qui ne manque jamais alors que la faradisation est localisée
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au deltoide, ne se produit pas lorsque ce méme muscle esl
contracturé par l'excilalion mécanique dans I'état de T'hy-
perexcitabilité neuro-musculaire. L'omoplate, au conlraire,
prend alors l'attitude physiologique, trahissant ainsi la con-
tracture simultanée des muscles synergiques, trapeze et grand
dentelé, bien que ces derniers muscles n'aient subi aucune
excitation direcle.

Nous reviendrons plus loin sur ces faits de synergie mus-
culaire, mais il élail nécessaire de les signaler dés mainle-
nant.

L'expérimentation sur les muscles de Pavant-bras et de
la main est plus complexe, et cela pour plusieurs raisons fa-
ciles & saisir : les muscles sont de petit volume, el réunis en
grand nombre dans un petit espace; en plusieurs points, il y
a superposition de plusieurs muscles, de sorte qu'il est dif-
ficile que la pression d'un muscle superficiel ne retentisse
pas sur les muscles profonds; les actions synergiques y sont
multiples; enfin, il existe de nombreuses ramifications ner-
veuses qu'il est difficile d’éviter.

Néanmoins, nos expériences nous ont donné des résultats
forts précis. Lorsque, par la simple pression avee I'extrémité
moussge d'un pelit baton, on cherche & mettre en action iso-
lément les différents muscles de I'avant-bras d'une hyslérique
hynoptisée et présentant I'état nerveux spécial favorable a ce
genre de recherches, on arrive bientdt & délimiler un certain
nombre de zones parfaitement circonscrites, dont I'excitation
améne, avee le plus de précision el de sarelé, le résultat
voulu. Ces zones se confondent avec ce que I'on désigne en
électro-physiologie sous le nom de point d’élection pour I'ex-
citation partielle des museles.

Instruit par une longue pratique, Duchenne (de Boulogne)
possédait & fond celte science de localiser exactement I'action
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électrique sur un muscle ou sur un faiscean musculaire. 1l
put ainsi démontrer clairement 'action partielle, jusque-la
inconnue, d’un certain nombre de muscles et doter la phy-
siologie des mouvements d'importantes déeouverles. Mais,
ces poinls d'élection ne sont pas loujours faciles & trouver el
une régle fixe manque a cet égard. Il est vrai, ainsi que 'ont
fail remarquer Remak el Ziemssen que, souvent, le sidge de
ces poinls posséde une raison analomique et quils corres-
pondent aux poinls d'immergence ou d'émergence des nerfs
musculaires ; et Duchenne n'ignorait point cette relation. Mais,
ce rapporl, indiqué par 'anatomie, n’est pas constant, et il
existe, en outre, des points d’é¢lection que les relations anato-
miques ne suffisent pas a expliquer, oit les rhéophores doivent
¢étre placés et qu'il faut avoir cherchés empiriquement pour
les bien connaitre. Nous ajoutlerons qu'au sujet des points
d’élection dont le sidge parait indiqué d’avance par la topo-
graphie nerveuse de la région, il [aut encore compter avee
les variations individuelles fréquentes dans la distribution
des rameaux nerveux.

La localisation de l'excitation mécanique dans les cas
d’hyperexcitabilité neuro-musculaire n’é¢chappe pas aux dif-
ficultés que nous venons de signaler, etl'on ne saurait exiger
plus de précision de ce nouveau mode de recherches qu’on
ne fait d’ordinaire pour la faradisation localisée. Nous avons,
d’ailleurs, cherché dans I'emploi de la faradisation d’apreés le
procédé de Duchenne (de Boulogne), un moyen de contrile.

Tantot nous avons déterminé, sur I'avant-bras d'une hys-
térique, par exemple, un cerlain nombre de points dont 1’ex-
citation électrique produisail une action bien limilée:; ces
points étaient marqués. Puis, immédialement ou le lende-
main, quelques jours aprés méme, alors que la malade avait
certainement perdu le souvenir de nos recherches, nous
I'endormions el nous pouvions conslater, alors, que I'excita-
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tion mécanique des mémes points moteurs amenait des
résultats semblables & ceux que produisaient, pendant la
veille, I'électrisation, avec cettte différence toutefois que la
contraction était remplacée par une contracture.

Tantot, nous faisions l'expérience inverse, et, aprés avoir
marqué les points dont I'action nous avait été révélée dans
'hypnotisme par I'hyperexcitabilité neuro-musculaire, nous
constations ensuite, pendant la veille, avec l'excitation élec-
trique, que l'action de ces mémes points était bien celle qui
avait été observée.

Nous avons naturellement cherché sur I'avant-bras, pour
répéler ces expériences, les points moteurs dont l'existence,
d’aprés les électropathes, était le moins susceptible de va-
riations et qui possédaient une action bien caractéristique,
facilement appréciable.

Nous les avons représentés sur les schémas ci-joints :
Fig. 14 et Fig. 15.

A la face antérieure : le rond pronateur; le grand palmaire;
le cubital antérieur; les fléchisseurs communs; le fléchisseur
propre du pouce. A la région externe: le long supinateur;
les radiaux externes.

A la région postérieure : I'extenseur commun; ’extenseur
propre de lindex; l'extenseur propre du petit doigt; le
cubital postérieur.

Des trois muscles du pouce, le long extenseur nous a
donné les résultats les plus précis. Le point d’excitation
commun & l'extenseur du pouce et a celui de l'index a été
facilement trouvé.

L’action partielle de ces différents muscles est trop connue
depuis les recherches de Duchenne (de Boulogne) pour que
nous y insistions ici. A la main, I'excitation des muscles de
I’éminence thénar produit, suivant le point d’application,
ladduction ou lopposition du pouce, mais, il s’y ajoute

Cuanrcor. (Euvr. comp. T. 1x, Hypnotisme. 23
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;2

1

Fig. 14. — Quelques points moleurs de la face antérieure de Uavani-bras el de la main,

—1
propre du pouce; 6

9, opposant du pouce,

M, nerf médian.

grand palmaire ; 3, pelil palmaire ; 4, fléchisseurs des doigls ; 5, fléchis-

rond pr

, court abducleur du petit doigt;

3

, court fléchisseur du pelil doiglt ; 8, courl abducleur du pouce;

1

souvent un moment de
flexion de la phalan-
getle dd vraisemblable-
ment a I'excitation com-
muniquée au tendon du
long  fléchisseur du
pouce qui passe sous
ces muscles. Quantal’é-
minence hypothénar,
I'excitation portée sur
la face palmaire améne
la flexion du petit doigt,
dont les deux derniéres
phalanges restent éten-
dues, et au bord cubital,
le mouvement de l’ab-
duection.

Les interosseux ne
sont accessibles & 'ex-
citation mécanique qu’a
la face dorsale de la
main. A la face pal-
maire, ils sont complé-
tement recouverls par
les tendons des fléchis-
seurs qui recoivent I'ex-
citation avant eux. Nous
avons vu plus haut que
les tendons sont égale-
ment sensibles a I'exci-
tation mécanique. A la
face dorsale de la main,
I'excitation des interos-
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seux présente quelques
particularités sur les-
quelles nous insisterons
dans un instant.

§ IV. PARALLELE ENTRE
L'EXGITATION MECANIQUE
DE L'HYPEREXCITABILITE
NEURO-MUSCULAIRE  ET
LA FARADISATION LOCA-
LISEE.

Il nous est facile,
aprés ce qui précede,
de faire ressortir les dif-
férences et les analogies
qui existent entre les
résultals de I'électrisa-
tion localisée et ceux de
I'excitation mécanique
dans I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire des
hypnotisées.

Les analogies résul-
tent :

@) De la possibilité
de localiser I'excitation
@ un muscle on & un
groupe de muscles ;

b) De la possibilité
d’exciter un musele,
soit directement, en

S

15. — Quelques poinls moleurs de la face postérviewre de Uavant-lras el de la main.

nerl radial, — C, nerl eubilal.

Fig.

i, exlenseur
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portant lexcitation sur sa fibre elle-méme, soit tndirecte-

ment, en portant I'excitation sur le rameau nerveux qui lui

est destiné, en quelque point que ce soil de son parcours.
Les différences proviennent:

a) De la non-similitude du résultat obtenu: contraction
avec 1'électricité, contracture dans les cas d’hyperexcitabilité.
Mais, ceci n’est vrai que pour les muscles des membres. Nous
savons en effel que, pour ce qui est des muscles de la face,
I'excitation mécanique, pendant I'état d’hyperexcitabilité, ne
donne lieu qu'a une contraction et non plus i une contracture

) Du degré de localisation de I'excitant dans les différents
faisceaux du méme muscle. 11 est facile de localiser I'excila-
tion électrique dans une parlie seulement d'un muscle large
et fasciculé, tandis que, dans I'état d’hyperexcitabilité, la
contraction totale de ce méme muscle suit toujours 'excita-
tion mécanique partielle d'un seul de ces faisceaux;

¢) De la propagation de I'excitation. Dans I'élat d’hyperex-
citabilité, le mouvement d'un muscle s'accompagne ordinai-
rement de l'action des muscles qui lui sont synergiques,
sans que l'excitation ait é1é porlée sur ces derniers; ce qui
n'a pas lieu dans I'électrisation localisée ;

d) De 'excitabilité tendineuse spéciale sur laquelle nous
avons insisté en commencant et qui n'existe que dans I'état
d’hyperexcitabilité,

11 résulte de Lout cela que la localisation est plus difficile
i oblenir, dans l'état d’hyperexcilabilité neuro-musculaire,
par 'excitation mécanique, que, pendant la veille, par la fa-
radisation. Elle n’esl possible que pour les museles superfi-
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ciels, elle n'est réellement facile que pour ceux dont les
tendons ou le corps charnu sont suffisamment isolés, ¢'est-d-
dire ¢éloignés de toute autre partie également excitable par
les mémes procédés. Quelques exemples feront bien com-
prendre : En comprimant un muscle superficiel, la pression,
pourvu qu'elle soit un peu intense, se communiquera aux
organes sous-jacents qui pourront, par suile, participer & la
méme excitation ; que ce soit un autre muscle, un nerf ouun
tendon. Ainsi, en comprimant le tendon du grand palmaire,
le poignet commence par se fléchir seul, mais, si I'on insiste
un peu, & mesure que la flexion du poignet augmente, les
doigts se ferment par degré, ce qu'il est facile d’expliquer par
la compression des tendons des muscles fléchisseurs qui sont
au-dessous.

Lorsqu'on cherche & exciter les muscles interosseux en
comprimant sur le dos de la main, au niveau des espaces
interosseux, au point d'élection marqué pour I'excitation élec-
trique, le résultat obtenu parait, de prime abord, en opposi-
tion avec les données de la physiologie. En effet, on observe
bien un écartement des deux doigts correspondants, mais
I'extension des doigts, est compléte et porte aussi bien sur
I'articulation métacarpo-phalangienne que sur les deux autres,
tandis que I'électrisation localisée nous a appris que les mus-
cles interosseux, en méme temps qu'ils ¢tendent la phalan-
gine et la phalangette, sont fléchisseurs de la phalange sur le
métacarpien.

Cette anomalie apparente nous parait s’expliquer assez faci-
lement par la présence, sur le dos de la main, des tendons
extenseurs et des brides aponévroliques qui les relient. 11 est
impossible, lorsqu'une pression assez forte est exercée au ni-
veau des espaces inlerosseux, de ne pas exciter mécanique-
ment en méme temps les organes tendineux voisins.

Mais, si 'on peut éviter les causes d’erreur dont nous par-
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lons, si I'organe & exciler, tendon, nerf ou musele, se trouve
parfaitement seul inléressé, I'hyperexcitabilité neuro-muscu-
laire peut nous rendre témoins de phénoménes de localisation
d'une précision qui ne laisse rien a désirer. Il va sans dire
qu'il faul toujours compter avec les actions synergiques;
mais, loin de nuire au mouvement que I'on cherche a obte-
nir, ces aclions, dans la plupart des cas, ne font que l'accu-
ser davantage.

En résumé, il existe pour la localisation de I'excilation mé-
canique dans I'élal d’hyperexcitabilité neuro-musculaire et
pour la faradisation localisée, des difficultés communes. Ces
difficultés résultent:

a) Des variétés individuelles dans la distribution des nerfs
moleurs;

b) Des variations que subissent, suivant les individus, les
points d’élection pour I'excitation partielle des muscles ;

¢) De la diffusion de l'excitant qui, lorsque son intensité
n'est pas exactement mesurée, peutgagner les organes voisins,
nerfs ou muscles.

A ces dilficultés s'ajoutent, au sujet de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire, celles qui résultent de I'excitabilité spéciale
des fibres tendineuses et de la synergie musculaire.

Mais, ces circonstances, une fois connues et parfiitement
définies, n'enlevent rien au degré de certitude de nos recher-
ches, pas plus que lesdifficultés signalées plus haut n'infirment
les résultats qu'a fournis, entre les mains de Duchenne (de
Boulogne), la faradisation localisée.
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§ V. — DE L'HYPEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE DE LA FACE.

A la face, les conditions de I'expérimentation sont un peu
moins complexes. Les muscles sont superficiels, disposés le
plus souvent en une seule couche, et, par la méme, facile-
ment accessibles a 'excitation mécanique. De plus, il n’existe
pas de tendons dont I'excitation de voisinage puisse conlrarier,
masquer ou méme empécher complétement le résultat cherché.

Ainsi que nous l'avons déja dit, les muscles de la face, pen-
dant la phase d’hyperexcitabilité neuro-musculaire, se com-
portent d’une autre maniére que les muscles du corps. 1ls sont
¢galement susceptibles d'étre excités mécaniquement. Une
simple pression, exercée directement sur le muscle lui-méme
ou sur le rameau nerveux qui l'innerve, met les fibres mus-
culaires en action, mais, la contraction ainsi provoquée ne
persiste pas d'ordinaire aprés 'excitation el ne se transforme
jamais en contracture permanente.

Ce mode de réaction des muscles de la face a I'excitant mé-
canique est une analogie de plus avec ce qui se passe dans
I'emploi de la faradisation localisée. Ce rapprochement nous a
remis en mémoire les belles expériences de Duchenne (de
Boulogne), sur action partielle des muscles de la face, et la
part qui revienta chacun d'eux dans I'expression des passions;
el, sans appareil faradique, remplacant les électrodes par de
simples petites baguettes, nous avons pu les reproduire en
partie avec une grande précision.

Nous avons cherché i produire la contraction isolée de cha-
que musele par I'excitation des points d'élection indiqués par
Duchenne de (Boulogne). Nous nous sommes heurtés aux
mémes difficultés que lui, et, avec quelque soin, nousavons pu
les surmonter. Ces difficultés résultent, suivant Duchenne:
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1° Des variations individuelles dans la distribution des nerfs
de la face, qui peuvent faire rencontrer une branche nerveuse
destinée & mettre enmouvement un plus ou moins grand nom-
bre de museles, ce que l'on reconnait i leur contraction simul-
tanée. Il suffit, dans ce cas, de déplacer le rhéophore d’un ou
deux millimdtres pour éviter cette contraction complexe;

2° De I'emploi d’un courant trop intense et qui pénétre trop
profondément. La figure 6 de I'ouvrage de Duchenne repré-
sente un exemple de non localisation dans I'emploi du courant
faradique. «Le rhéophore, dit Duchenne, placé au niveau du
grand zygomatique, aurait di produire la contraction isolée de
ce muscle, ainsi qu'on I'observera dans la figure 30 ; mais, le
courant trop intense, ayant pénétré profondément jusqu'a la
branche temporo-faciale de la septidme paire, a provoqué la
contraction en masse des muscles innervés par ce tronc ner-
veux et n'a pu produire qu'une grimace. »

La méme chose arrive avec I'excitant mécanique, dans les
cas d’hyperexcitabilité neuro-musculaire, lorsque la pression
excrcée dépasse certaines limites qui varient suivantles malades
et que I'habitude seule permet d’apprécier.

Il existe cependant quelques différences entre les résultats
que nous avons obtenus et ceux que donne la faradisation
localisée. Elles ressortiront clairement des quelques proposi-
tions dans lesquelles nous allons résumer les nombreuses ex-
périences que nous avons faites & ce sujet:

1° La localisation la plus exacte est obtenue a 'aide d'une
pression modérée, pratiquée avec l'extrémité arrondie d'un
petit baton. Si 'excitation est trop légdre, de fagon a ne con-
sister qu’en un grattement superficiel de la peau, elle retentit
presque toujours sur un plus ou moins grand nombre de
muscles voisins de la région excitée, et parfois sur quelques
muscles éloignés. Dans ce cas, la contraction musculaire est
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fugace et peu accusée, c'est un simple frémissement muscu-
laire, ou bien une série de petites convulsions cloniques qui
se rapprochent du tremblement. — Une excitation trop forte
se propage souvent & quelques muscles voisins ;

2° La contraction du muscle cesse le plus souvent en méme
temps que la pression. Elle persiste quelquefois trés peu de
temps aprés que 1'excitation a cessé, surtout si I'on a peu in-
sisté, mais elle ne se transforme jamais en contracture. Le
muscle peaussier est celui dont la contraction se maintient le
plus longtemps, tenant en quelque sorte le milieu entre les
muscles des membres et ceux de la face;

3° Malgré la persistance de 'excitation, 'action produite
ne tarde pas a s'épuiser. Tout en maintenant la pression & un
degré égal sur le point qui aprovoqué la contraction du
muscle, on ne tarde pasa voir celle-ci s'effacer peu a peu el
finir par disparaitre complétement.

4 L'excitation unilatérale d’'un muscle pair s'obtient le
plus souvent fort aisément; mais, il arrive parfois que I'exci-
tation retentit sur le musele homologue du coté opposé, qui
se contracte alors toujours plus faiblement. C'est ce qu'on
peut constater sur la Fig.1 de la Puaxcue VI, ol I'excitation
du muscle orbiculaire palpébral supérieur n'a été portée que
d'un seul ¢dté. Il nous a semblé que cette loi de synergie des
muscles pairs se manifestait d'autant plus facilement que ces
muscles étaient situés plus prés de la ligne médiane. En tout
cas, nous avons bien des fois remarqué qu'une double excita-
tion, portée a la fois sur les deux muscles pairs, donnait lieu
& une exagération du mouvement obtenu avec I'excitation
unilatérale;
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5° Il est possible de faire contracter & la fois plusieurs
muscles, de facon & reproduire les contractions combinées
expressives ou les contractions combinées inexpressives, pour
nous servir des dénominations employées par Duchenne.

Toutes les malades susceptibles d’étre hypnotisées sont
loin de présenter & un méme degré I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire de la face. Chez le plus grand nombre méme, elle
n'existe pas, pendant qu'elle se montre trés développée aux
membres. Depuis que nous poursuivons ces éludes, nous
pouvons cependanl citer plusieurs sujets (quatre au moins sur
vingl environ) qui ont présent¢ ce phénomeéne & un haut
degré de développement, et avec des caractéres absolument
identiques.

En ce moment, parmi les malades soumises & notre obser-
vation, Witt... est celle qui présente I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire de la face au plus haut degré de développement,
et la plupart des expériences que nous allons rapporter ont
élé faites sur elle,

Nous suivrons pas & pas Duchenne (de Boulogne), dans
ses expériences éleclro-physiologiques sur I'action des mus-
cles de la face, et nous mellrons en regard, d'un coté, les
résultals qu'a donnés, entre ses mains, la faradisation loca-
lisée, et, d'un autre coté, ceux auxquels nous sommes arrivés
par I'emploi de la seule excitation mécanique pendant la 1é-
thargie provoquée chez nos malades.

Nous avons fait photographier un grand nombre de nos
expériences; mais nous n'avons fail reproduire ici que les
plus saillantes.

Daprés les recherches de Duchenne (de Boulogne), quatre
muscles de la face ont le privilege de peindre_complétement,
par_leur action isolée, une expression qui leur est propre.
Ces muscles occupent la parlie supérieure du visage el im-
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priment tous au sourcil un mouvement particulier. Ce sont :
le frontal, I'orbiculaire palpébral supérieur, le sourcillier et le
pyramidal du nez. Les points d'élection surlesquels Duchenne
appliquait I'électrode pour amener la contraction partielle de
chacun de ces muscles sont indiqués sur le schéma (Fig. 16).

Fig, 16, — Poinls moleurs des prin-
cipaur muscles de la face,

1, frontal ; 2, sourcillier; 3, orbi-
culaire palpébral supérienr; 4, pyra-
midal du nez; 5, palpébral inférieur ;
6, grand zygomalique ; 7, pelit zygo-
matique ; 8, élévateur commun de
I"aile du nez et de la lévre supérieure;
9, transverse du nez; 10, triangulaire
des lavres.

Leur action individuelle sur les traits de la face est résumée
dans les schémas suivants :

1° FrontaL : Muscle de Uattention. (Fig. 1T). — Sa con-

,o S
.

Fig, 17. — Contraction du mus- Fig.18, — Contraction du mus-
cle frontal. cle orbiculaire supérieur,
Muscle de l'attention de Du- Musecle de la réflexion, de
chenne, Duchenne.

traction produit sur les traits de la face les modifications
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suivantes : Lignes fondamentales : élévation et courbe du
sourcil : Lignes secondaires : plis frontaux curviliques et
concentriques a I'arc du sourcil ;

2" ORBICULAIRE PALPERRAL SUPERIEUR @ Muscle de laréflexion,
(Fig. 18). — Abaissement du sourcil en masse el efficement
des rides frontales. Le sourcil devient reetiligne; plis verli-
caux sur le front; redressement des poils du soureil ;

3° Sovreriier : Muscle de la douleur (Fig. 19). — La

Fig, 19, — Contraction du Fig. 200, — Conlraction du
muscle sourcillier, pyramidal du nes,
Muscle de la douleur, de Muscle de Uagression, de
Duchenne, Duchenne,

téte du sourcil, gonflée, s'élove en formant un relief qui se
prolonge un peu sur le front. Le sourcil prend une direction
oblique de haut en bas et de dedans en dehors. 11 affecte la
forme d'une ligne sinueuse composée de deux courbes :
I'une interne  concavité supérieure, 'autre externe i conca-
vité inférieure. — Plis transversaux de la partie médiane du
front qui devient lisse au-dessus de la moitié externe du
sourcil. — Au-dessous des sourcils, la peau est tendue au
niveau de la téte et dans I'espace intersourcillier, landis



HYPEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE 365

qu'elle est refoulée en bas dans la partie qui correspond a
leurs deux tiers externes ;

4 Pyravinar vu Nez @ Muscle de Uagression (Fig. 20). —
La téte du sourcil est tirée en bas, la moitié interne du soureil
dirigée de haut en bas et de dehors en dedans; — la peau de
la partie médiane du front est lisse el tendue; — plis trans-
versaux i la racine du nez.

Chez notre malade hypnolisée, I'excitation de ces mémes
muscles, par une simple pression exercée sur les points
d’élection, nous a donné les résultats suivants :

La contraction isolée du FrontaL est trés facile & obtenir
par la pression du point (Fig. 16, 1) qui correspond au nerf
fronlal, ou par la pression portée sur un point quelconque
du muscle (Pv. V, Fig. 3).

L’ORBICULAIRE PALPEBRAL SUPERIEUR Se contracle aussi tros
facilement et d'une fagon absolument conforme & la des-
cription de Duchenne. L'excitation sur la Figure 4 de la
Praxcue V el la Figure 1 de la Puancue VI est portée prés de
la queue du sourcil au point figuré en 3 sur le schéma (Fig. 16).
Lorsque I'excitalion porte sur un point plus rapproché de la
téte du soureil ou lorsqu’elle est un peu intense, la contrac-
tion du pyramidal du nez se joint a celle de I'orbiculaire pal-
pébral supérieur (Fig. 2, P.._VI). Nous n’avons pu obtenir
complétement isolée la contraction du pyramipal pu Nez. En
cherchant & 'exciter aux points indiqués par Duchenne, de
Boulogne (Fig. 16, &) le pyramidal s’est, il est vrai, con-
tracté énergiquement mais l'orbiculaire palpébral supérieur
s’esl toujours contracté en méme temps.

Quant au souncitLier, dont I'action isolée est si saisissante,
nous n'avons pu, d'une fagon netle, en obtenir la contraction.

.
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Nous devons ajouter que des recherches faites avec la fara-
disation pendant la veille, nous ont donné des résultats aussi
peu précis. 1l nous faut donc compter ici avec les variations
individuelles que signale d'ailleurs Duchenne (de Boulogne).

11 n'est pas sans intérét de faire remarquer, avec Duchenne,
que les muscles « moteurs du sourcil sont, de tous les
muscles expressifs, ceux qui obéissent le moins & la volonté ;
en géncéral, I'émotion de I'dme seule a le pouvoir de les
mettre partiellement en mouvement ». (Duchenne, Méca-
nisme de la physionomie..., page 8).

Parmi les muscles quisont situés au-dessous du soureil, les
uns sont des agents d'une expression propre, mais incom-
plete, en ce sens que l'expression n’est parfailement ren-
due que par la contraction simultanée d'un autre muscle, les
autres n'expriment absolument rien par eux-mémes, bien
qu'ils acquiérent la propriété de représenter spécialement des
passions en se combinant avec d’autres muscles.

Ces données, qui sont le résullat des expériences électro-
physiologiques de Duchenne, re¢oivent une nouvelle confir-
mation des recherches auxquelles nous nous sommes livrés.

Le Granp zyGomatiQue est le muscle de la joie. 1l est le seul
qui puisse exprimer le rire & tous ses degrés; mais, pour que
'expression soit compléte, il est nécessaire qu'un autre mus-
cle intervienne en méme temps et imprime & la paupiére in-
férieure un mouvement particulier, c'est le musele orbicu-
laire palpébral inférieur, appelé par Duchenne muscle de la
bienveillance. L’action partielle de ces deux muscles est résu-
mée dans les schémas suivants:

GRAND 2YGOMATIQUE : Muscle du rive (Fig. 21), — Lignes fon-
damentales : mouvement oblique en haut et en dehors de la
commissure labiale ; — courbe légeére de la ligne naso-labiale;
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gonflement de la pommette ; — élévation légére de la paupiére
inférieure. — Lignes secondaires : rides rayonnantes de I'an-
gle extérieur de I'eil.

ORBICULAIRE PALPEBRAL INFERIEUR: Muscle de la bienveillance
(Fig. 22). — Relief de la paupiére inférieure, au-dessous de
laquelle se dessine une dépression transversale a concavité
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Fig, 21,— Contraction du muscle Fig, 22. — Contraction simulla-
grand sygomalique, née du grand sygomatique et
du muscle orbiculaire palpé-
Muscle du rire, dc Duchenne, bral inférieur,
rire faux.

}

Ezxpression du rire franc,d'a-
prés Duchenne,

supérieure. Lorsque le grand zygomatique se contracte seul,
le rire a un caractére faux et menteur. Sous linfluence d’une
émotion vraie, il ne se contracte jamais isolément. D'un autre
cOté, lorbiculaire palpébral inférieur, qui est son complé-
mentaire pour I'expression du rire franc, n'obéit pas a la volon-
té; il n’est mis en jeu que par une émotion agréable de I'ame,

La faradisation localisée du grand zygomatique n'imprime
donc i la physionomie qu'une expression fausse. Cette expé-
rience, d'aprés Duchenne, ne serait pas facile a reproduire :
« Il m’est arrivé quelquefois, dit-il, de localiser exactement
I'excitation dans ce muscle... Cette localisation est assez diffi-
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cile; ear le courant électrique rencontre souvent un ou deux
filets moteurs qui se rendent & un faisceau musculaire voisin,
lorsqu'il est un peu intense ou qu'il existe une anomalie, ce
qui n'est pas rare. » (Page 59.)

Dans nos expériences d’hyperexcitabilité neuro-musculaire,
la contraction isolée du grand zygomalique n’est pas sans pré-
senter quelques difficultés. 11 arrive souvent que les muscles,
situés en dedans de lui (pelit zygomalique, élévateur propre
de la lévre supérieure et de I'aile du nez, qui regoivent leurs
filets moteurs d'un méme rameau nerveux qui passe sous I'ex-
trémité supérieure du grand zygomatique) entrent également
en contraction.

Cependant, aprés quelques tAtonnements et sil'on a soin de
se servir d'un excitateur & extrémité un peu fine sans cesser
d'étre mousse, il est possible d'isoler assez bien 'action de ce
muscle, ainsi que le montre les figures 1 et 2 de la Praxcue V1.

Le PETIT 2vGoMATIQUE posséde une action bien différente de
celle du grand zygomatique. C'est
un nuscle du pleurer. Le schéma
suivanlrésume son action (Fig) 23.
Il attire en haut et en dehors la
portion moyenne de la moilié de
la lévre supérieure, d’oll résulte:
une courbe & concavité inférieure
du bord libre de la lévre supé-
rieure et du sillon naso-labial, un
gonflement de la pommette et une

,"‘"-.--"‘"“‘;
)
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Fg. 23, — Contraction du pelit

sypeunnligus. légere élévation de la paupidre in-
Muscle du pleurer, de Du- férieure.
chenne, La contraction isolée du pelit

zygomalique peut également étre obtenue chez notre malade,
mais elle se confond avec celle de I'élévateur propre de la
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ltvre supérieure, dont il est difficile de la distinguer ; il arrive
fréquemment que I'élévatenr commun de la lévre supérieure
¢t de Iaile du nez participe i 'excitation. C'est ce qu'on peul
remarquer sur la figure 3, Praxcue VII. Le mouvement de la
levre supérieure représente assez bien I'action du petit zygo-
malique, mais on remarquera, en méme temps, que l'aile du
nez du méme colé est un peu relevée. En comparant celte
figure & la suivante, qui représente I'action isolée du muscle
¢lévateur commun de la lévre supérieure et de l'aile du nez,
il est facile de se rendre compte de la parl qui, dans le mou-
vement expressif de la premiére, doit étre attribuée au pelit
zygomatique.

L’ELEVATEUR CONMUN DE LA LEVRE SUPERIEURE ET DE L'AILE v
NEz imprime & ces parties de la physionomie un mouvement
bien caractéristique, que la figure & de la Prascue XI et la
figure 1 de la Praxcue Y111 mettent
parfailement en lumiére. La con-
traction partielle de ce muscle est
trés facilement obtenue chez notre
malade. Dans la figure & de laPrax-
cne VI, la contraction du muscle
suit I'excitalion du rameau nerveux
(qui lui est destiné. Dansla figure 1
de la Puaxcue XII, I'excilation est
portéesurle corpsdumu.sclfz]‘ui-z?e- iy o o SO B
me. Duchenne résume ainsi l'action ~ 5y sjsvatenr conmmun de Uaile”’
particlle de ce muscle (Fig. 24) :  dunesel de lalevre supérieure. *
L'aile du nezest atlirée en haut, le sillon naso-labial allongé et :
moins oblique, la portion externe de la levre supérieure attirée -
en haul.

LE TraNsvense ou ez, que Duchenne appelle le muscle de

Cuancot. OEuv. comp. 1. 1x, Hypnotisme, 24



370 L'HYPNOTISME CHEZ LES HYSTERIQUES

la lubricité, fait subir, par sa contraction, a la forme géné-
rale du nez, les principales modifications suivantes : laile
du nez est altirée obliquement en haut et enavant, et la peau
des parties latérales du nez se marque de plis paralléles a la
direction de 1'épine nasale. Ce muscle est susceptible de
grandes variations, suivant les individus. La Fig. % de la
Puaxcie VI montre d'une facon fort nette, l'excilation du
transverse du nez chez la nommée Caill.... tandis que chez
Witt... l'excilation isolée de ce méme muscle n'a pu étre
obtenue.

Par contre, chez celle dernitre malade, les muscles piLa-
TATEURS DES NARINES peuvent étre trés-facilement excités. Il
suffit de toucher le bord d'une narine ou sa face externe pour
que le mouvement de dilatation s'accuse aussildt avec éner-
gie; el, le plus souvent, I'autre narine participe au mouve-
ment mais & un degré moindre), bien que 'excitation ait été
unilatérale. C'est un nouvel exemple de la synergie muscu-
laire des muscles pairs de la face, dont nous avons déja parlé.
Si I'excitation, tout en demeurant unique, se rapproche de la
ligne médiane, comme sur la Fig. 3 de la Praxcue VI, le mou-
vement de dilatation est & peu prés égal des deux cotés et
non moins énergique. La dilatation une fois produite ne per-
siste pas uniformément, bien que I'excitalion soit maintenue
égale; il se produit une sorle de palpitation des narines, qui
a rendu encore plus difficile la reproduction photographique
de cette expérience déja délicate. Néanmoins, nous pensons
que ce mouvement des narines s'esl inscril assez netlement
sur notre figure pour en mériter lareproduction ici, et la par-
ticularité intéressanle qu'elle est deslinée & mettre en lumiére
ressortira d’autant mieux qu’on la comparera aux figures voi-
sines (1 et 2 de la méme planche), sur lesquelles le nez est &
I'état de repos.
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L'orpicriaire pes LEVRes répond aussi fort netltement a
I'excitation mécanique portée sur différents points de ses
fibres. En excitant sur la levre inférieure un point médian,
situé & peu de distance de 'ouverture buccale, on voit les
deux levres se froncer et I'orbiculaire tout entier entrer en
contraction. L’action est encore bien plus vive lorsquon
porte I'excitation sur le bord libre des ltvres ; il suffit pour
cela d'introduire l'extrémité du pelit biton entre les deux
lévres et de frotter légérement. L'orifice buccal se resserre
alors avec énergie en enserrant 'extrémilé de l'excilateur.

Le TRIANGULAIRE DEs LEVRES est le muscle de lu tristesse.
Sous l'influence de la contraction, les commissures des lévres
sont tirées en bas et en dehors, le
sillon inter-labial déerit une courbe F P
& concavilé inférieure, la lévre infé- ‘." v
rieure est un peu attirée en avant, ( !
la ligne naso-labiale allongée tend

' W e b
i devenir rectiligne, la levre supé- \y N
rieure esl atlirée obliquement en /m\
sée el moins ouverte. (Fig. 25). o

La  contraction partielle des Fig 95 — Contraction dumus-
musecles du menton et de la lévre  cle triangulaire des levres,
inférieure est assez difficile & obtenir, & cause de la super-
position de ces différenls muscles en certains points et
de I'intrication d’une partie de leurs fibres. De plus, un méme
rameau nerveux les innerve. Il y a done & craindre de toucher
avec I'excilateur une portion du rameau nerveux dont les
fibres se distribuent & plusieurs muscles a la fois. En beau-
coup de points également, I'excitaleur rencontrera A la fois

des fibres musculaires appartenant a plusieurs muscles soit
superposés, soil juxtaposés.

bas et en dehors, la narine est abais-
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Pour obtenir chez nos malades la contraction isolée du
triangulaire des ldvres, il faut porter I'excitation un peu en
dehors el en bas de la commissure des levres, comme il est
indiqué sur notre Figure 3 de la Praxene VIIL Si Texcilation
est faite plus bas, en se rapprochant du maxillaire inférieur
et du point d'élection indiqué par I'électrisation localisée
(Fiy. 16), on obtient un mouvement complexe de la lévre
résultant dela contraction simullanée du triangulaire et du
carré du menton, qui, en ce poinl, sont superposés.

La contraclion isolée du carré pu MeNToN qui, d'aprés Du-
chenne, tire la levre inférieure en bas et en dehors en la ren-
versant, succtde & l'exci'ation mécanique porlée & un centi-
métre et demi environ en dedans du point d’excilation du
triangulaire, el & peu prés & la méme hauteur (Fig. 2,
Pi. VIII). C'est & ce niveau que le carré du menlon se dégage
de dessous le triangulaire, pour devenir superficiel.

Sur la Fig. & dela Praxene VI, D'excitalion portée sur le
milieu du menton met en jeu les MUSCLES DE LA HOUPPE DU
wexton. Ces muscles impriment aux léguments du menton
un mouvement d'élévation, et les appliquent contre la sym-
physe de la machoire. 1ls ¢lévent ainsi mécaniquement la
lovre inférieure en la renversant un peu en dehors.

Le peavssier, dont les fibres se terminent dans celte région,
est également trds facilement excitable. Le peaucier est le mus-
cle de la frayeur et de Ueffroi. 11 tire en bas et en dehors la
levre inférieure, les tissus de la région inférieure desjoues
el les ailes du nez. Il ne posséde quune action trés faible sur
la machoire inférieure.

Suivant Duchenne, la contraction parlielle du peaussier est
inexpressive el ne produit qu'une grimace. Mais, si au mou-
vement des trails occasionnés par le peaucier vient s'ajouter
I'action d'un des muscles mot urs du soureil, le frontal p r
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exemple, on voit aussildt se peindre sur la physionomie
une expression saisissante de frayeur.

Nousavons cherché a reproduire, chez notre malade hypno-
tisée, I'action simultanée de ces deux muscles et les Figures
1 et 2 de la Prancue IX sont pleinement confirmaltives des
expériences de Duchenne. Malgré l'occlusion des yeux, dont
le regard n'anime point la physionomie de la Figure 1,
I'expression de frayeur y est assez bien représentée. Sur la
Figure 2, nous avons essayé de compléter 'expression de Ler-
reur en faisant ouvrir les yeux de la malade par un aide, au
moment oll la contraclion était obtenue par l'excitation mé-
canique des points moleurs musculaires. La malade a été
ainsi rendue calaleplique, sans nuire al'expression de la phy-
sionomie. Noussavons d’ailleurs que la contracture des mus-
cles des membres obtenue par les mémes procédés persiste
pendant I'état cataleptique (1).

Pour compléter nos recherches sur I'hyperexcitabililé neuro-
musculaire de la face, nous avons cherché a provoquer, a
I'exemple de Duchenne, la contraction simultanée de plu-
sieurs muscles, que ces muscles concourent a I'expression
d’'un méme sentiment (coatractions combinées expressives
de Duchenne) ou bien, au contraire, qu'ils expriment des
sentiments complétement opposés (contractions combinées
inexpressives du méme auteur). Dans le premier cas, chaque
pli de la physionomie concourt a I'expression d'un sentiment
unique, dans le second, le résultat ne saurait étre qu'une
grimace.

Nos expériences sur notre malade hypnotisée ont donné

1. La production de la catalepsie permet aussi de fixer, pour ainsi dire,
I'expression de la physionomie, et, la malade élant rendue cataleptique
pendant I'excitation d'un muscle, la contraction de ce muscle persiste parfois
un cerlain temps aprés l'excitation, de fagon & rappeler la contracture des
membres ; mais, le plus souvent, les plis de la physionomie ne tardent pas a
s détendre et a s’effacer peu & peu.
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des résullats absolument idenliques & ceux de Duchenne.
(C'est ainsi qu'en faisant contracter simullanément les peaus-
siers et les orbiculaires palpébraux supérieurs, nous avons
obtenu le masque de la frayeur avee la nuance indiquée par
Duchenne.

La contraction simultanée du triangulaire des lévres et de
I'orbiculaire palpébral supérieur, donne a la physionomie une
expression de médilation mélée de tristesse ou de dégout,
suivant le degré de contraction du triangulaire.

Au contraire, la contraction ‘du grand zygomalique, asso-
ciée & T'orbiculaire palpébral supérieur, ne donne lieu qu'a
une grimace (Fig. 3 de la Pr. 1X). Il nous a été possible
de représenter, sur chaque colé de la face, une expression
opposée en faisant contracter des muscles différents. Par
exemple, le grand zygomatique d'un coté et I'élévaleur
commun de I'aile du nezet de la levre supérieure de l'autre,
le grand zygomatique d'une part et le triangulaire des ldvres
ou le peaussier d'autre part, ele., ete... Mais, I'excilation est
alors assez dilficile & localiser exaclement. La tendance que
possede I'excilation d'un seul muscle & retentir sur le muscle
homologue du ¢dté opposé, géne 'action locale. 11 faut alors
insister davanlage, et il y a parlois un peu de diffusion de
I'excitation dans les muscles voisins. Néanmoins, s'il se pro-
duit alors de chaque ¢6lé de la physionomie un mouvement
un peu complexe, la contraction unilatérale n'en conserve
pas moins les caractéres prineipaux de l'expression cherchée,
et le contraste que présentent les deux moiliés de la face
n'en est pas moins frappant.

Nous savons que, la malade élant en léthargie hypnolique,
'hémicalalepsie produite dans toul un coté du corps par
Fouverture d'un seul wil, fait disparaitre instantanément
toute trace d’hyperexcitabilité nenro-museulaire de ce méme
cité. Cette expérience est facile it répéler sur la face et les
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résultats que représente la Figure 4 de la Praxcue IX en
sont vraiment saisissants. L'excitation du muscle élévateur
commun de l'aile du nez et de lalévre supérieure est prati-
quée des deux clés ala fois, pendant que lamalade est léthar-
gique totale, et le mouvement d’ensemble qui en est la con-
séquence et représenté plus haut (Fig.1 dela Pu. VIII), se
produit avec une égale énergie des deux cdtés. Mais, il
suffit, ainsi que le représente la Figure & de la Puaxcae IX,
de soulever la paupiére gauche, par exemple, pour que tout
mouvement cesse de ce coté, malgré la persistance de I'ex-
citation au méme point.

Nous avons reconnu, dans le cours des expériences que
nous venons de rapporter que les troncs nerveux comme les
muscles eux-mémes étaient aussi bien excitables a la face
qu'ils le sont aux membres. En résumé, I'excitation du
muscle est direcle ou indirecte. Quelques expériences sur
des rameaux nerveux, isolés et éloignés des muscles qu'ils
innervent, le prouvent péremploirement. , Le tronc de la
septitme paire est accessible a l'excitation électrique par le
procédé suivant : « On peul, dit Duchenne, atteindre le tronc
de ce nerf & sa sorlie du tronc stylo-mastoidien, en plagant
dans le conduit auditif externe un réophore conique coiffé
d'une peau humide et en appuyant sur le cartilage inférieur;
dans ce poinl, son tronc nerveux n'est séparé du rhéophore
que de trois & quatre millimétres »,

On congoit qu'en ce méme point, ce tronc nerveux, protégé
par les os et les cartilages, soil difficilement accessible aI'ex-
citation mécanique. Mais, il n'en est pas de méme de ses
rameaux qui, & leurs points d’émergence de la parotide,
s'offrent d’eux-mémes & 1'excitation. Dans I'état d’hyperexci-
tabilité neuro-musculaire, la contraction des muscles qui
sont sous la dépendance de ces rameaux est l'indice certain
de leur excitation mécanique. On voit alors, sous l'influence
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de cette excitation tout un coté de la physionomie se contrac-
ter, et, suivant le point de l'excilation, la contraclion s'ac-
cuser davantage dans les muscles de I'eil, du nez ou des
lévres et du menton. Dans I'expérience représentée Figure 2
(Prancne V), l'excitation porte surle trone nerveux lui-méme,
en avant du lobule de 'oreille; il est facile de constater, en
effet, que tous les muscles de celte moili¢ du visage sont en-
Lrés en conlraclion.

Celte expérience de I'excitation mécanique du facial, pen-
dant la léthargie hyslérique provoquée, est une des premiéres
qui aient éLé tentées au début de nos recherches sur ce sujet,
dés 1878.

La malade sur laquelle nous avons répété la plupart des
expériences rapporlées plus haut présente, au point de vue
de T'hyperexcitabilité neuro-musculaire, une particulariié in-
léressante, que, jusqu'ici, nous n'avons rencontrée que sur elle
seule.

Il sagit de 'extension de celte hyperexcitabilité jusqu’aux
muscles de 'oreille, circonstance assurément fort intéres-
sante au point de vue du diagnostic, puisque ces muscles
¢chappent, dans le plus grand nombre des cas, & 'action vo-
lontaire. A I'état de veille, notre malade est totalement in-
capable d'imprimer & ses oreilles les mouvements que, dans
le sommeil provoqué, I'excilation mécanique provoque faci-
lement. Nous trouverons ld un exemple de plus de I'excitation
d'un muscle, directement, en agissant sur les fibres muscu-
laires elles-mémes, ou, indirectement, par l'intermédiaire
du nerf moteur qui lui est destiné.

Il existe chez notre malade, & deux centimdtres environ de
loreille, & la hauteur du tragus, une zone fort limitée dont
I'excitation améne infailliblement un mouvement brusque et
assez accusé du pavillon de l'oreille, qui se trouve atliré en
haut et un peu en arriére. Aucun mouvement ne se produit
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si l'excilalion n'est pas exactement portée au point voulu.
D'autre part, il existe au-dessus de 'oreille une zone assez
étendue dont I'excitation produit le méme résultat, et qui cor-
respond bien certainement au muscle auriculaire supérieur.
Que conclure de ce fait d’observation, sice n'est que, dans ce
cas, nous excitons directement la fibre musculaire dans la zone
siluée au-dessus de l'oreille, tandis que I'excitation portée au
devant du tragus intéresse le rameau nerveux qui va donner
le mouvement au muscle auriculaire supérieur, et qui ne sau-
rait étre autre que le rameau temporal du facial.

I

DE QUELQUES CARACTERES DE LA CONTRACTURE PROVO-
QUEE DANS L'ETAT D'HYPEREXCITABILITE NEURO-MUS-
CULAIRE,

La contracture musculaire provoquée par I'excitation méca-
nique pendant la léthargie hypnolique, présente toujours les
mémes caractéres, qu'elle ait été produite par I'excitation des
tendons, des nerfs ou des muscles eux-mémes.

Nous ne ferons que rappeler ici quelques-uns de ces carac-
téres, déja connus d'ailleurs, en n'insislant que sur quelques
parlicularités de détail.

a) La contracture céde a U'excitation des antagonistes.—
La contracture ainsi provoquée pendant l'état hypnotique,
céde trés facilement par la friction ou la malaxation des mus-
cles antagonistes. Celle excitalion, que 'on pourrait qualifier
d’excitation d'arrét, n’exige pas une localisation précise. Por-
tée sur la masse des extenseurs, elle fait cesser la contracture
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parlielle de n'importe quel muscle fléchisseur et inversement.

montrer:

Fig. 26, — Contracture par choc tendineux pendant la lélthargie,
Onze choes successifs portés sur les tendons fléchisseurs de I'avant-bras., — F, friction des muscles

, ele,

2

> i

antagonistes, — (Mouvement lent, )

Si I'action est trés locale et ne s'a-
dresse pas directement au muscle
antagoniste du muscle contrac-
turé, au lieu de faire cesser la
contracture premiére, elle peut
donner naissance a une seconde
conlracture localisée,

Cette action d'arrét de I'excita-
tion des antagonistes n'a lieu que
pendant la léthargie, elle est im-
puissante contre la contracture qui
persiste pendant I'état cataleptique
ou apres le réveil.

La figure 26 représente l'ins-
cription de ce phénoméne par les
procédés de la méthode graphique.
Le tambour explorateur est placé
sur la saillie des muscles fléchis-
seurs du poignet. Onze chocs por-
tés successivement sur les tendons
de la face antérieure du poignet
aménent la flexion forcée de ce
segment du membre, avec con-
tracture permanente des muscles
excités. En F, friction des muscles
anlagonistes, la contracture céde
rapidement, et le membre reprend
I'atlitude qu'il avait au début de
I'expérience.

b) La contracture persiste aprés
le réveil. — Trois cas peuvent se
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1° La contracture provoquée persiste tant que dure le som-
meil, elle persiste également pendant I'élat cataleptique, mais,
aussitdt qu'on provoque le réveil, elle s'évanouit ;

2° Si la malade est réveillée pendant I'état léthargique, la
contracture disparall aussitot. Mais, si avant de réveiller la
malade, on a soin de la rendre calaleptique, la contracture
persiste pendant I'état de veille, avec la méme forme et le
méme degré d'intensité ;

3° Cette derniére précaution n'est pas nécessaire. Réveillée,
méme pendant 1'état léthargique, la malade garde sa contrac-
Lure.

Les contractures artificielles, ainsi provoquées, présentent
la plus grande analogie avec la contracture permanente hysté-
rique. Elles pourraient persister, pensons-nous, fort longtemps.
Nous n'avons pas prolongé I'expérience au-dela de quelques
heures. Pour faire disparaitre ces contractures, il faut endormir
de nouveau le sujet, et, pendant 1'état léthargique, procéder a
l'excilation des muscles antagonistes dont 'effet est instantané.

¢) Transfert par Paimant de la contracture localisée. —
La malade une fois endormie et ses membres étant en com-
pléte résolution, nous touchons avec précaution le nerf cubital
droit, en arriére de I'épitrochlée, et, comme dans I'expérience
décrite plus haut, la main, sous I'influence de cette excitation,
se contracture, immobilisée dans une attitude caractéristique
que nous avons désignée sous le nom de griffe cubitale
(Fig. 9).

Nous approchons alors de I'avant-bras gauche, dont les
muscles sont demeurés dans le relachement, I'extrémité ou-
verte d'un aimant en forme de fer a cheval. La malade tou-
jours endormie est assise prés d’une table; son bras droit con-
tracturé pend sur le c6té; nous avons soin, une fois la griffe
cubitale produite avec les précautions indiquées, de n’y plus
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toucher afin d’éviter les complications que de nouvelles exci-
tations musculaires, méme fortuites, ne manqueraient pas de
susciter. Le bras gauche repose inerte sur la table a proximité
de I'aimant. Au bout de peu de temps, deux a Lrois minutes
au plus, voici le curieux phénomeéne que nous observons pour
la premiére fois. Dans les deux mains, de petits mouvements
fort légers s’opérent a la fois ; mais, bientot, ces mouvements
s'accusent dans un sens différent & chaque main. A la main
contracturée, les doigls quitlent peu a peu, et comme par
degrés, l'allitude spéciale que leur avait imprimée la contrac-
ture, le pouce s’écarte, I'annulaire et le petit doigt se déflé-
chissent.

Les mémes doigts de l'autre main subissent au méme
moment un mouvement inverse, 'annulaire et le petit doigt
entrent en flexion, le pouce se rapproche pendant que 'index
et le médius demeurent étendus. Bientot, le transfert s’est
opéré, la contracture musculaire a cédé a droite pour envahir
le coté gauche, mais, avec ceci de particulier qu'elle n’est
point sortie de la méme région et qu'elle s'est exactement
localisée au méme groupe musculaire, a celui qui recoit les
rameaux du nerf cubital. En un mot, la main droite est rede-
venue flaccide, et la main gauche, entrant en contracture, a
pris 'attitude de la griffe cubitale, telle qu'elle existait d'abord
& droile. Nous essayons alors de répéter la méme expérience,
mais en sens inverse en quelque sorte, et aprés avoir fait
passer la contracture de la main droite & la main gauche, nous
placons 'aimant & proximilé de la main droite dans le but d'y
ramener la contracture en délivrant la main gauche. Ce retour
s'optreavec plus de lenteur. Il 'faut bien cing a six minutes,
et encore s'est-il effectué incomplétement. Au bout de ce
temps, en effet, la main gauche est redevenue complétement
molle, pendant que la main droite, rigide, esquisse fort nette-
ment l'attitude de la griffe cubitale, mais il semble que
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Je mouvement se soit arrété en chemin, il demeure 1nachevé.

l.a malade, toujours endormie, est assise devant une table
sur laquelle on place ses deux avant-bras en pronation, de
facon que le dos de la main regarde en haul. Les muscles
sont dans la résolution. En touchant sur 'avant-bras droit
le point d'élection indiqué sur la figure 13, 9, l'index seul
s'éléve el demeure immobilisé par la contracture en exten-
sion forcée, Latlitude demi-fléchie des autres doigts de la
main n'est pas modifice. Nous appliquons alors un aimant
prés de 'avant-bras gauche, qui est demeuré jusqu’ici com-
pletement indifférent & ce qui s'est passé & droite. Et pres-
qu'aussilot on observe dans les deux index un léger trem-
blement, composé de petites oscillations bréves, saccadées
et irrégulieres. Puis, un mouvement d'ensemble se produit,
l'index gauche qui, demi-fléchi, reposait par son extrémité
sur la table, s'étend et s'éléve peu & peu pendant que l'in-
dex droil quilte par degrés l'attitude que la contracture lui
avait imprimée et finit par retomber flaccide. En résumé, la
contracture localisée, en vertu de laquelle I'index droit était
maintenu dans l'extension, s'est {ransférée exaclement &
'avant-bras gauche, et I'index gauche a pris, sous celte in-
fluence, une attitude semblable & celle qui existait d'abord
a droite.

La méme expérience peut élre répélée avec un égal succes
pour les différents muscles exlenseurs. En voici un autre
exemple : le petit doigt de la main droile est placé ‘dans.
'extension par la pression sur le point moteur désigné sur
la figure 15, 6. L'aimant est appliqué prés de la main.
gauche. Celte main repose sur la table par sa face palmaire
et les doigls & demi-fléchis, de telle sorte que le petit doigt
disparatt presque complétement recouvert par les aulres.
Au bout de peu d'instants, nous voyons un mouvement se
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produire exclusivement dans le petit doigl qui se dégage
peu & peu, se redresse, s'élend, puis s'éléve en exlension
forcée. En méme temps, le petit doigt du coté droit est re-
tombé peu & peu et a repris l'attitude normale du reldche-
chement musculaire.

La pression sur la masse des muscles de la région posté-
rieure de I'avant-bras amene 'extension des doigts et de la
main. Celte attitude, maintenue par la contracture simul-
tanée d'un certain nombre de muscles, se déplace de la
méme fagon que dans les expériences précédentes, et la
contracture plus complexe est transférée sans rien perdre de
ses caracléres et de la précision de sa localisation.

Nous venons de constater le transfert par I'aimant de la
contracture localisée due a I'excitation mécanique du nerf
ou du corps musculaire lui-méme. Il en est de méme lorsque
la contracture a ¢té la conséquence d'une excilation tendi-
neuse.

La malade endormie est placée dans la méme atlitude que
pour les expériences précédentes, les mains reposant sur une
table, la face dorsale regardant en haut.

La pression légére du tendon du médius de la main droite
au-dessus de la Léte du troisidme mélacarpien détermine,
ainsi que nous I'avons déja vu, l'extension isolée du médius
qui s'éléve au-dessus du niveau des autres doigts et se main-
tient en celle situation d’extension forcée. L’'aimant est ap-
pliqué prés de la main gauche. Le transfert de la contracture
s’opére trés rapidement. La main gauche est immobile dans
une demi-flexion; on voit d’abord dans les tendons du dos
de la main, tendons de l'index et du médius, se produire un
léger tremblement. Puis, le médius seul se souléve un peu,
il est agilé de pelits mouvements, el frappe la table de petits
coups répélés. Peu & peu, ce tremblement diminue d’ampli-
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tude & mesure que le doigt s'éléve et bientol le médius se
trouve immobilisé en extension forcée.

En méme temps que le médius gauche subissail un mouve-
ment ascensionnel, le médius droit, par un mouvement
inverse, s'abaissait peu & peu, et au moment ol I'extension
i droite était compléte, le relichement & gauche ne laissait
plus rien & désirer.

d) Contracture localisée latente. — Transfert de la contrac-
ture latente. — MM. Brissaud et Ch. Richet (1) ont déja mon-
tré,dans des recherches sur la contracture provoquée chez les
hystériques, que I'anémie d’'un membre produite par 1'applica-
tion de la bande d’Esmarch, comme on a coutume de le faire
dans la pratique chirurgicale, faisait disparaitre dans ce mem-
bre toute disposition du muscle a se contracturer sous l'influ-
ence des excitants ordinaires.

La malaxation d’'un membre ainsi anémié ne détermine plus
aucune contracture; mais, sil'on enldve la bande qui compri-
mait la racine du membre, on voit aussitdt la contracture se
produire d’elle-méme, sans nouvelle excitation, au fur et & me-
sure que la circulation se rétablit.

Celte expérience est importante au point de vue de la nature
de ces sorles de contractures, et nous y reviendrons plus loin.
Pour le moment, nous constatons que I'excitation mécanique
portée surun muscle anémié ne saurait y provoquer de conlrac-
ture, mais n'en détermine pas moins dans ce muscle une dis-
posilion spéciale a la contracture, que MM. Brissaud et Ch. Ri-
chet désignent sous le nom de contracture latente, el qui ne
demande pour se manifester que la disparition de 'anémie et
le retour avec la circulation de l'aptitude du muscle & la eon-
Lracture.

1. Progrés Médical, n* 19, 23 et 24, 1880,
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On connait'action spéciale de I'aimant sur les contractures
unilatérales et le déplacement de ces contraclures, connu sous
le nom de transfert. MM. Brissaud et Ch. Richet onl observé,
sur le membre anémié el en ¢tal de contracture latente, les
mémes phénomenes que sur le membre contracturé. On voit,
par exemple, la contracture latenle du bras droit transférée,
parI'application de 'aimant, au bras gauche. Nous avons répé-
1é ces expériences au sujet de la contracture localisée el nous
sommes arrivés i des résullats qui, pour étre prévus, n'en sont
pas moins intéressants. Voici le récit de quelques-unes de nos.
expériences :

1° Will.... est endormie par la fixation du regard. Elle tom-.
be aussilot dans I'élat de léthargie avec hyperexcilabilité neuro-
musculaire ; les yeux sont fermés, et il suffit de soulever les
paupitres pour faire cesser aussitdt 'aptitude des museles & se
contracturer et faire naitre la calalepsie. Inversement, 'occlu-
sion nouvelle des yeux raméne au méme instant hyperexci--
Labilité en faisant disparailre la catalepsie. Tout ceci est bien
connu, el ces phénomeénes onl été décrits ailleurs.

Nous les rappelons ici & cause des précautions particulitres
que nous avons prises lors de 'application de la bande d’Es-
march. Nous savons que, dans I'état d’hyperexcitabilité, il suf-
fit du plus léger altouchement pour faire apparailre la contrac-.
ture. Dans la recherche de la contracture latente localisée,
¢'est la une cause d'erreur que nous avons évitée en appliquant :
labande d’Esmarch pendant I'état calaleptique. ;

Une fois la bande de caoutchouc appliquée de l'extrémité .
vers laracine du membre supérieur, et la ligature étant main-
tenue au bras pour empécher le retour du sang, les paupiéres
sont fermées el la malade de nouveau plongée dans le som-
meil léthargique dont le phénoméne de I'hyperexcitabilité est
un des principaux caractéres. Alors, en ayant bien soin de ne
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porter ancune autre excitation sur le membre anémié, nous
froissons avee le doigl, a plusieurs reprises, le nerf cubital en
arricre de 'épitrochlée, .

II'ne se produit immédiatement aucune modification dans
Fatlitude du membre qui estdans la résolution lz plus complite.
Mais, il n’en est plus de méme lorsque, quelques instantsapris,
nous enlevons la ligature. L'obstacle levé, le sang reprend son
cours el la coloralion du membre augmente peu a peu. Sue-
cessivement aussi, et comme par degrés, on voit les deux der-
niers doigls de la main se fermer, le pouce se rapprocher, et
bientot l'allitude caractéristique de la griffe cubitale est mani-
feste et mainlenue par une contracture musculaire intense.

Comme dans les expériences précédentes (page 208), celte
griffe cubitale est facilement transférée i I'autre main par 1'ap-
plication de I'aimant.

2’ La bande d’Esmarch est appliquée sur 1'avant-bras droit,
avec les mémes précautions que tout a I'heure, ¢est-a-dire
pendant I'étal cataleptique.

La malade est replongée dans I'élat léthargique et I'excila-
lion mécanique portée au nerf cubital du membre anémié, a
la région du coude. Nulle modification de 1'état des muscles.

L'aimant est appliqué prés de 'avant-bras gauche. Au bout
de quarante secondes environ, on voit la main gauche se con-
tracturer dans laltitude de la griffe cubitale. En un mot, la
griffe cubitale latente de droite s'est transférée a gauche. Dans
ce transfert, elle est devenue manifeste, parce que du eolé
gauche les museles ne soal pas anémiés el n'ont pas, par la
méme, perdu Paplitude & la contracture.

Cuancor. (Euv. compl. 1. 1x, Hypnotisme. 25
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11

DES DIFFERENTS DEGRES DE L'HYPEREXCITABILITE NEURO-
MUSCULAIRE. — VARIATIONS DU PHENOMENE

Il ne faudrait pas eroire que loutes les hystériqeshypnotisées
soient susceptibles de présenter  un égal degré de dévelop-
pement tous les phénomenes que nous venons de décrive
comme se raltachant i cel é¢tat nerveux spécial désigné sous
le nom d’hyperexcitabilité neuro-musculaire.

Il faul s'attendre ici & de nombreuses variations indivi-
duelles que pour la plupart il est possible de rallacher au type
déerit dont elles ne sont que des atlénuations plus ou moins
accusées. Cependant on se tromperail ¢galement si I'on s'ima-
ginail que les sujels sont rares, sur lesquels il est possible de
répéler loutes les expériences rapporlées plus haut. 1l ne
Sagit pas la de fails exceptionnels. Si nous en croyons notre
expérience personnelle. la proportion serait de 1 sur 4 ou 3 au
plus. 11 est vrai que les malades soumises & notre observalion,
a la Salpétriere, sont toutes des sujels atteints de la névrose
hystérique dans sa forme la plus accentuée, I'hysteria major.

Aprés avoir montré les principaux caracléres du phénoméne
dans son plus haut degré de développement, il nous parait
utile d'insister un peu sur les variations qu'il peut subir soit
d'une malade i l'autre, soit chez une méme malade, et d'en
fournir quelques exemples.

A. — Des diffévents degrés de Uhyperexcitabilité newro-
musculaire ches une méme malade. — Influence de la

répétition des erpériences sur son développement.

Chez une méme malade, le méme degré d’hyperexcitabilité
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neuro-musculaire, pendant la léthargie  hypnotique, peutl

varier dans des circonstances diverses.

a) Il varie snivant les régions du corps. Dans les cas régu-
liers, ceux quon peut appeler les cas types, le phénoméne
existe dun ¢gal degré sur tous les museleg, aussi bien aux
membres qua la face (il n’est pas question ici de la différence
du résultat oblenu : contracture anx membres, contraction
la face). Maisil arrive [fréquemment qu'a ce point de vue il
exisle des différences entre les deux eolés du corps, entre les
membres inférieurs, les membres supérieurs el la face, I'hy-
perexcitabilité pouvant se montrer en un point et faire défaut
en un autre, ou bien exister ici et la, mais & un degré diffé-
rent.

) L'hyperexcitabilité varie également chez une méme ma-
lade d'un moment a I'autre. 11 est des jours oil, sous I'influence
de causes difficilement appréciables, mais dans lesquelles on
peut faire entrer les émotions vives, la faligue physique, I'im-
minence des atlaques, ele., telle malade présente une exalla-
lion ou une atténuation du phénoméene.

¢) Enfin par la répétition des expériences, ce phénoméne
est susceptible d’acquérir un plus haut degré de précision et
d'intensité. 11 s’agit la, ainsi que nous le verrons plus loin, de
phénomenes d'ordre réflexe dont 'habitude facilite le déve-
loppement et qu’elle perfectionne. Nous avons pu constater le
fait bien des fois. Il est des sujels qui présentent presque
d’emblée, des les premidres séances d'hypnolisme, le phéno-
méne de Phyperexcitabilité neuro-musculaire complétement
développé. D'autres, et ¢'est le plus grand nombre, mettent
un temps plus ou moins long a l'acquérir. A un premier
degré, il consiste en une tendance des réflexes tendineux a
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provoquer une contracture plus ou moins généralisée. Puis la
localisation de la contracture s'élablit; il est possible d'obtenir
la contracture partielle des différents muscles des membres,
ot les differents procédés a laide desquels on la produit
peuvent étre classés ainsi quiil suit, daprés le mode d'appa-
rition de leur efficacité : cest 'excitation des tendons qui
réussit d’abord, puis lexcilation des masses musculaires; en
dernier lien I'excitation des trones nerveus. Enfin ce n'est
que dans les cas les plus développés que I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire se montre & la face. Nous nous conlente-
rons de rapporler les deux observalions suivantes :

Dans les récenles expériences que nous avons failes & ce
sujel, il nous a été donné de saisiv en quelque sorte le mode de
développement de Thyperexcitabilité neuro-musculaire chez
une de nos malades que nous soumellions pour la premiére
fois aux praliques de I'hypnotisme.

Janvier 1881. — Caill..., 20 ans, hystéro-épileplique, hémi-
anesthésique & gauche et achromatopsique du méme eoté, n'a
pas encore ¢té endormie par nous; elle Iaurail été par d’autres
mais peu souvent, el, dans tous les cas, les expériences d'hyper-
excitabilité neuro-musculaire n'ont jamais été tentées sur
elle.

Pendant la veille, les réflexes lendineux sont exagérés aux
genoux, mais sans irradiation aux membres supérieurs, ils
exislent aux ecoudes; aux poignels ils se montrent a peine.

Par la fixité du regard, la malade se lrouve promptement
endormie. Aussitol nous conslatons que les réflexes tendineux
du poignel qui, tout & 'heure, existaient & peine, sont mainle-
nant nanifestement exagérés. Nous recherchons alors si la
malaxation des masses musculaires de I'avanl-bras peut étre
suivie de contracture, mais le résultat est complétement neé-
galif. Nous revenons alors & excilation des tendons par per-
cussion. Nous constalons de nouveau que les réflexes fendineux
sont exagérés; le mouvemenl qui suil le choe est lres étendu,
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il est brusque et rapide, il n'y a aucune lendance a la contrac-
ture. Mais bienldt, en répétant les choes sur le tendon, nous
voyons la contracture se développer; il suliit d'unedizaine de
coups porlés suceessivement sur le tendon pour immobiliser le
membre dans une allitude foreée de contraclure permanente.
Cette conlracture se détruil facilement par la friction des mus-
cles antagonistes.

Nous tentons alors de nouveau de produire la contracture
par la malaxation des museles, el, celte fois, non sans quelque
surprise, nous réussissons pleinement. Une fois réveillée par le
procédé habituel (souffle sur le visage), Caill... conserve les
réflexes tendineux du poignel plus accusés qu'avant les expé-
riences.

Ne semble-t-il pas que, d’aprés ce que nous venons de rap-
porter, I'on puisse admettre dans I'hyperexcitabilité muscu-
laire, les trois degrés suivants :

ter degré @ simple exallation des réflexes tendineux; —
2¢ degré : le réflexe tendineux donne lieu a la contracture — con-
tracture réflexe par excitation tendineuse; — 3¢ degré : contrac-
ture réflexe par excitation direcle des masses musculaires.

Dans une seconde expérience faite le lendemain, nous consla-
tons une aptitude plus grande des muscles & la contracture, se
raduisant méme pendant la veille. Pendant I'hypnolisme
hyperexcitabilité, bien que plus développée, présente quelques
irrégularités.

Caill... a conservé les réflexes lendineux du poignel assez
exaltés surtout du eolé gauche. Le réflexe patellaire est tou-
jours trés exagéré,

Le choce répété sur les tendons de la face antérieure du poi-
gnel gauche améne bientdt la contracture, ce qui n'a pas lieu
pour le ¢ité droit, La malade est toujours en état de veille et
cetle expérience est faile presqu’a son insu, pendant que son
allention est attiréeailleurs. Celte contracture disparail comme
celle du sommeil par la friction des antagonistes.

Caill... est endormie rapidement par la fixité du regard. Sur
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le bras gauche, contracture facile par l'exeilation des tendons,
par la malaxation musculaire el par I'excitation des nerfs. La
pression du nerf cubilal en arvicre de I'épitrochlée contracture
la main dans allitude régulicre de la griffie cubilale. Cest la
premicére foisque celle expérience est tentée chez celte malade.

Sur le bras droil Uexcilation des lendons el des masses mus-
culaires nous donne des résullals semblables, mais nous cons-
tatons que Pexcilation du nerl cubital au licu d'élection n'est
point suivie de la contracture habituelle. A chaque froissement
du nerl cubital répond un léger mouvement dansles doigls,
mais aucune contraction nellement localisée, aucune ¢bhauche
de conlracture.

" Sur le bras gauche au contraire la griffe cubitale s'obtient
Lrés facilement, ainsi que nous I'avons déji dit.

Le griffe cubitale étant produile & gauche, nous placons un
aimant prés de avant-bras droit, dans le bul de lransférer la
grifle de ce ¢6lé. Dix minules et plus se passent sans qu'aucun
transfert ait lieu. Le bras droit garde sa flaccidilé, et 'on note,
par conlre, que la contracture de gauche, au lieu de se délendre
s'est accusée davanlage. La grilfe cubilale qui existail déja
s'esl exagérée,

Dans ce cas, il faul admettre que le nerf cubilal droil élait
inexcitable du moins par les proeédés habituels, L'hyperexcita-
bilité neuro-musculaire ne s'est développée a la face, chez cette
malade, que plusieurs mois aprés les premiéres expériences
que nous venons de rapporler. Les deux figures 3 et 4 de la
Praxcue VI ont été prises d'apres elle. '

Entre autres détails intéressants, 'observalion suivante
nous monlre également une différence entre les deux edlés
du corps au point de vue de Phyperexcitabilité :

k. P..., hysléro-épileptique, anesthésique lotale, ovarienne,
ete., présente celte particularité dans le mode de production
du sommeil hypnotique, que la simple fixité du regard produit
chez elle ce que 'on obtient plus fréquemment par l'aclion
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d'une lumicre trés intense, Elle entre d'abord dans U'éfat cata-
leptique qui persiste indéfiniment, et alors le sommeil ne peut
élre oblenu qu'd la condition de lui fermer les yeux. La cala-
lepsie cesse aussilot etla malade devient léthargique.

L'hyperexci'abilité neuro-musculaire caractéristique de la lé-
thargie présentait,le 20 janvier 1881, les particularités suivantes:

1° La contraclure demande pour se produire une malaxalion
assez énergique des masses musculaires.

20 Elle se montre avee plus de facilité & la suite de l'excilation
lendineuse. Mais il faut alors répéter les choes, et lon voil la
contracture s'accentuer graduellement. La simple pression sur
le tendon est impuissante.

30 L'hyperexcitabilité est plus développée sur le bras gauche
que sur le bras droit. La différence entre les deux colés est
asscz nolable. 1l faut insister beaucoup plus pour oblenir i
droite les mémes résultats qu'a gauche. On y arrive cependant.

40 Lorsque I'excitalion est insuffisante, on n'oblient qu'une
contraction plus ou moins prolongée ou bien une contracture
qni se résout d'elle-méme bientot.

50 La contracture une fois bien établie persiste aprés le réveil.

B. — L’hyperexcitabilité neuro-musculaire peut cesser par-
tiellement dans une partie du corps, ou inversenent peut
y élre provoqude.

Chez une de nos malades qui présente @ un haut degré I'hy-
perexcilabilité neuro-museulaire, nous avons vu plusieurs fois
dans le cours de nos expériences, cel élal musculaire spécial
disparaitre tout d'un coup pour faire place & un état paralytique
localisé & un seul eolé du corps el qui persistail au réveil.
Dailleurs nous avons loujours pu, a la suite de quelques ma-
neeuvres, ramener la molilité, et, au bout de quelques ins-
tants, rendre i la malade toule la liberté de ses mouvements.
Yoici le récit d'un de cesaccidents:
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22 décembre 1880, — Pendanl le cours dexpériences assez
prolongées sur I'hyperexcilabilité des museles el des nerfs du
bras droit, toul d'un coup, sans cause apparente, toule trace
d’hyperexcilabilité disparail dans ce membre et a la fois dans
toul le ¢doté droil du corps aussi bien a la face qu'aux membres,
Le bras droil retombe inerte le long du corps, Will... qui esl
assise s'aflaisse de ce ¢dlé, les réflexes lendineux exislent néan-
moins. Tout le eité gauche a conservé I'hyperexcitabililé neuro-
musculaire comme auparavant. Si T'on souléve les paupiéres,
la calalepsie est facile & gauche, mais & droite elle n'a plus
lieu.

On réveille la malade par des procédés ordinaires, 'hémi-
plégie persiste; son bras droit est inerte; elle peut & peine se
tenir deboul, elle est incapable de marcher, sa jambe droite lui
refuse toul service.

De plus Wilt... est aphasique. Elle est comme hébétée, elle
regarde son bras paralysé qu'elle cherche & soulever avec I'au-
lre main, mais sans manifester le mécontentement qu’un réveil
dans un semblable état semblerail devoir lui causer.

Elle fait quelques résistances lorsque nous cherchons a l'en-
dormir de nouvean. On y parvient cependant sans difficulté par
la pression des globes oculaires. Le méme état hémiparalylique
persiste. Au bout de quelques instants, il se produit spontané-
ment un tremblement léger dans la machoire inférieure.

Ce tremblement augmente peu A peu, puis gagne le bras
droit, la jambe droite. Les membres du enté gauche conservent
leur immobilité, jusqu’au moment oi, gagnant en amplitudes,
les oscillations du tremblement se (ranforment en violenles
secousses qui soulévent toul le corps.

Ces secousses sont bientot suivies d'une sorte de stertor qui
dure quelques minutes. La paralysie du coté droit n'a pas dis-
paru. Le sommeil persiste avec les mémes caracléves qu'avant
cetle pelile crise.

Croyanl voir une indicalion dans ce qui venait de se passer,
Nous essayons de provoquer une attaque. Une excilation vive
pnr te sur les zones hystérogénes de laisselle n'améne qu'une
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violente seconsse généralisée, Celle manceuvre, répétée plu-
sieurs fois, est bienldt suivie du réveil. Et cette fois Will... a
recouvré en méme temps que la connaissance le mouvement
etla parole. Elle n'a qu'un souvenir confus de ce qui s'esl passé,
et s'étonne d'une sensalion de faligue qu'elle éprouve dans
lout le coté droit.

Nous rapprocherons du fait qui préceéde, I'expérience sui-
vante dans laquelle, pendant I'état somnambulique, alors que,
suivant la régle, I'hyperexcitabilité neuro-musculaire avail
entidrement disparu, celte disposilion musculaire spéciale a
pu étre rappelée dans un seul membre

26 janvier 1880. B... esl plongée par la friction sur le sommet
de la téte dans le sommeil sans hyperexcitabililé neuro-mus-
culaire ou état somnambulique. L'excilation mécanique directe
ou indirecte des muscles n'améne plus leur contraclure. Les
réflexes tendineux n'en sont pas moins conservés. La résolution
musculaire est parfaite. La calalepsie n'est plus possible par I'ou-
verturedes yeux.L'état dela moltilité estle méme partoutle corps.

Nous recherchons I'état de la contraclililé électrique que nous
trouvons normale. Mais au bout de quelques instants de fara-
disation, nous nous apercevons que le membre sur lequel nous
opérons est redevenu hyperexcilable. En effet, I'excitation
mécanique des nerfs et des muscles améne la contracture de la
facon que I'on sait, mais cela au bras gauche seulement. Tout
le reste du corps n'offre pas trace d’hyperexcitabilité.

Lorsque les paupiéres sont ouvertes, le bras gauche devient
cataleplique, ce qui n'a lieu en aucune facon pour le bras droit.

C. — Variations individuelles de Uhyperercitabilité neuro-
musculaire.

D'une malade a I'antre, I'hyperexcitabilité neuro-musculaire
peut présenter de grandes différences au double point de vue
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de la précision et du degré de développement de ses caracléres.
Les différents degrés que l'on observe successivement chez
une méme malade, lorsque le phénoméne est en voie de
développement, peuvent se montrer isolément chez des ma-
lades différentes, et I'on concoit fort bien que, suivant les
dispositions spéciales du sujet, le phénomene de T'hyperex-
citabilité neuro-musculaire puisse s’arréter aux diverses pha-
ses de son évolulion. Nous rapporterons ici deux ohservations
dans lesquelles les caractéres du sommeil hynoptique se sont
montrés peu développés :

L. D.., seize ans, hysléro-épileptique, a de grandes attaques
convulsives avec arc de cercle el altitudes passionnelles, a en
oulre des accés de somnambulisme naturel. Ovarienne & gauche
principalement.

Entrée le 6 féveier 1881, & T'hospice ol elle n'a fait qu'un
trés court séjour,

O février 1881, L'anesthésie se trouve réduite & une plaque de
la largeur des deux mains environ el qui occupe le sommet de
la téte, plus élendue & gauche qu'a droite ; en avant elle coupe
le front obliquement, descendant jusqu'au niveau du sourcil
gauche. Il n’y a pas d'achromatopsie. Les réllexes tendineux
sonl exagérés aux genoux; ils sont forl peu accusés aux poi-
gnels el aux coudes, un peu plus cependant aux membres du
colé gauche.

La malade esl assise sur une chaise et on la prie de fixer
avee persistance la téte brillante d'une grosse épingle que T'on
maintien! & peu de distance de ses yeux et un peu en haut.

Au bhoul de cing minules environ, on remarque quelques
mouvements eloniques dans les muscles de la face, surtout du
colé gauche, les conjoncelives sont rouges, les sourcils se con-
tractent. La fixilé du regard augmente, le elignolement dispa-
rait. A ce moment les membres sont insensibles & la piqare;
lorsqu’on les souléve, ils retombent inertes; il n'y a pas de
calalepsie. Les réflexes tendineux aux deux bras sont manifes-
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tement exagérés. Le méme élat persiste un quart d’heure en-
viron avee quelques frémissements de Lout le corps et des
muscles de la face de temps en lemps; Pobjet brillant est tou-
jours maintenu devant les regards de la malade.

Puis toul d'un coup, pendant que I'on continue i piquer les
membres du sujet, on s'apercoit que la sensibilité a reparu
partout; chaque piqore donne lien @ un mouvement réflexe,
indice que I'impression est percue par le centre nerveux. Alors
on retire 'objel qui sert & maintenir la fixité du regard, pensant
que I'expérience élait terminée. Mais aussilot les yeux se fer-
ment et la malade tombe dans un ¢lat de résolution tel que
nous n'en n'avons jamais observé de semblable. La malade est
endormie. Tout son corps s'affaisse sur lui-méme au point
qu'elle glisse sur sa chaise, el qu'on a peine & 'y maintenir
assise, La téte retombe lourdement sur la poitrine, oscillant
d'un eoté sur autre suivant qu'on cherche & la redresser.

Dans cet élat, les réflexes tendineux sont fort exagérés. Le
choe sur le tendon rotulien donne licu & un soubresaut de tout
le corps; aux coudes et aux poignets le choc tendineux est
suivi d'un mouvement bien plus élendu que pendant la veille.
En somme, nous trouvons ici exagération et généralisation des
réflexes lendinewr, mais nulle tendance & la contracture. La
contracture n'esl produile ni par la percussion répétée des
tendons, ni par la malaxalion des masses musculaires.

La sensibilité persiste, et le pincement ainsi que la piqure
donnent naissance & des mouvements réflexes; la malade re-
tire son membre, et la douleur se peint sur sa physionomie,
qui autrement est impassible el sans expression.

L’ouverture des yeux n'a pas licu sans quelque difficullé, i
cause du spasme des paupiéres et de la convulsion des globes
oculaires. On y arrive cependant, mais le regard ne parail pas
bien fixe et au bout de peu d'instants les paupicéres se ferment
d'elles-mémes. Pendant que les yeux sont ouverts, I'élat mus-
culaire ne change pas; pas de calalepsie possible, méme étal
des réflexes, méme résolution.

Bientot la malade est prise de secousses des bras, analogues
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acelles du deébut de son atlaque. La erise parail imminente,
Nous nous empressons alors de la réveiller par le souffle sur
le visage et surles yeux. Il faul insister un peu poury par-
venir.

La malade se dit tres fatiguée ; elle ne peut se lenir debout,
ses jambes refusent de la porter. Elle a une lendance invincible
au sommeil et se rendort d'elle-méme. On la fait alors porter
a son lit oi1 elle ne tarde pas a s'éveiller sponlanément.

Nous la revovons environ une demi-heure aprés. Elle est
parlailement réveillée, et ne ressenl d'aulre malaise qu'une
grande fatigue. Nous constatons que les réflexes tendineux sont
bien plus exagérés qu'avant l'expérience, tout en I'étant & un
degré moindre que pendant le sommeil.

Cette expérience d’hypnotisme est la seule qui ait élé
faite sur celte malade. C'élait la premitre fois qu'elle y était
soumise, el nous ne pames la répéter, car elle sortit de 'hos-
pice le lendemain méme.

Iei, des phénomeénes musculaires qui servent & caractériser
I'hypnotisme, un seul persiste, c'est 1'exagération des ré-
flexes tendineux qui se montre d'une facon trés manifeste.
Il n’y a aucune aplitude des museles & la contracture quand
les yeux sont fermés, et lorsqu'ils sont ouverls, aucune len-
dance a I'élat cataleptique. Enfin la résolution musculaire
s'est monlirée laa un degré peu ordinaire, et la faligue quia
suivi I'expérience est un fait tout a fait exceptionnel.

Dans T'observation suivante, a l'exagération des réflexes
tendineux, s'ajoule une certaine tendance i la contracture,
bien qu'aucune localisation précise soil possible. Ce n’est en
somme qu'une sorle d'é¢lat rudimentaire de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire, et I'élal cataleptique qui suit 'ouverture
des yeux ne peul élre provoqueé.

I8 février 1881, — V..., hystéro-épileplique hémianesthésique
a gauche, analgésique du eolé droil. Pas d’achromatopsie.
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Exagération des réflexes tendineux aux membres supérieurs
comme aux membres inférieurs, plus accusés i gauche qu'a
droite. A la jambe gauche la trépidation épileploide peul étre
provoquée par le procédé ordinaire (soulévement de la pointe
du pied).

Cette malade n'a jamais été endormie. Nous la prions de
fixer du regard un objet brillant et rapproché. Au boul de peu
d'instants elle pousse quelques soupirs, puis bientot les yeux
se ferment, la Léle se renverse, elle est endormie.

La résolulion musculaire estcompléte. Les réflexes tendineux
onl subi une exaltation notable. Le mouvement réflexe est
élendu.

La malaxation des masses musculaires ne détermine aucune
contracture. Il en est de méme aux poignels pour l'excitation
mécanique porlée sur les tendons, percussion, friclion ou
malaxation. Mais le choe rotulien donne un résultat différent,
A la suite de plusieurs coups porlés successivement, la jambe
se roidit dans l'extension el la contracture envahit en méme
temps les quatre membres. Cetle contracture céde facilement
par la friction.

Le spasme des paupiéres empéche l'ouverture des yeux, les
pupilles se cachent convalsivement sous la paupiére supérieure
et ne se laissent pas découvrir. La catalepsie n'est pas possible.
— Le réveil est facilement oblenu par le souffle sur le visage.

Les deux exemples qui précedent nous montrent le sommeil
hypnotique & un degré fort incomplet, sorte d'élal rudimen-
taire. Les phénoménes psychiques sont nuls, I'état calaleptique
n'existe pas, pas plus que I'aptitude des muscles a la contrac-
ture localisée. En outre de la somniation et de la perte de
connaissance, l'exaltation des réflexes tendineux, simple ou
accompagnée de lendance @ la conlracture, est le lien qui
raltache ces fails incomplets a I'élat de Iéthargie hypnolique
entitrement développé dont nous avons donné la deseription.
Mais, entre ces deux extrémes, I'on congoit qu'il existe de
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nombreux degrés intermédiaires qui constituent  comme
autant de variétés,

D. — Etat cataleptiforme.

Il est des cas dans lesquels Phyperexcitabilité neuro-mus-
culaire donne naissance dune sorte de catalepsie qu'il importe
de ne pas confondre avee la calalepsie véritable el que pour
celle raison mnous avons propos¢ de désigner sous le nom
d’hypnotisme.

L état cataleptique survient d'emblée a la suile de 'impres-
sion brusque d'une vive lumitre sur la rétine (lumidre élec-
trique, lampe Bourbouze, ete.), sous l'influence d'un grand
diapason, ou bien encore i la suile d'un bruit violent inat-
tendu (coup de gong).

Il succede également & la léthargie hypnolique oblenue
le plus souvent directement par la fixité du regard. II suffit
dans ce cas, de soulever les paupitres d'une malade léthar-
gique pour la rendre immédiatement cataleplique, Les carac-
teres de cet élal ealaleplique sont les suivants :

1° Les yeux sont ouverls, et le regard posstde une fixité
sur laquelle nous insistons comme un des signes les plus
importants. La physionomie est impassible et expressive a
la fois, la malade parait absorbée. Ce visage esttrés vraisem-
blablement celui de V'extase cataleptique des auteurs;

2° Le clignement a disparu. La conjonclive est rouge, les
larmes coulent quelquefois sur la joue. L'anesthésie a envahi,
le plus souvent, la conjonclive et jusqu'a la cornée. L'élat de
la pupille varie;

3° Les membres gardent les positions qu'on leur commu-
nique. lls paraissent d'une grande légéreté, lorsqu'on les
souléve ou qu'on modifie leurs allitudes. La flexibilitas cerea
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ou la roideur des mannequins de peintre n'existe pas. On
modifie l'attitude des membres avee la plus grande facilité
el sans le moindre effort. Les allitudes ainsi communiquées
sont gardées par les sujets pendant fort longlemps et le mas-
sage ou la friction des masses musculaires ne les modifient
pas. Enfin cel état cataleplique est uniformément développé
sur tous les membres elle tronc;

& L’hyperexcitabilité neuro-musculaire n'existe pas. Les
réflexes tendineux sont complétement abolis ;

5° L'anesthésie cutanée est complete. Persistance partielle
des sens;

6° Suggestion. Influence du gesle sur la physionomie.
Phénoménes psychiques sur lesquels nous n'avons pas i in-
gister ici : automatisme, hallucinations provoquées (1).

L'élat cataleptlique dont nous venons d'indiquer les princi-
paux traits constitue un des modes du sommeil nerveux, bien
distinct de cet autre mode que nous avons déerit sous le nom
de léthargie hystérigue provoguée donl I'hyperexcilabilité
neuro-muscualire constilue un des principaux caracléres.

L'on sait commenl ces deux modes du sommeil nerveux
peuvent se succéder chez un méme sujet, on méme s’y mon-
trer simullanément en n'affeclant chacun qu'une moitié du
corps (hémi-léthargie, hémi-catalepsie). Mais il n’en est pas
Ltoujours ainsi; & colé des cas que 'on pourrait appeler les
“cas types et réguliers dans lesquels tous les symptomes offrent
le caractere de précision sur lequel nous venons d'insister, il
en est d'autres moins parfaits dans lesquels le sommeil hyp-

1. En résumé cet étal calaleplique, & cause de la fixité du regard, de la
legéreté et de la souplesse des mouvements, de 'harmonie qui exisle entre les
westes et l'expression de la physionomie, pourrail étre designé sous le nom
de catalepsie plastigue. Elle permet d'imprimer aux sujets les atlitudes les

plus variées, susceplibles méme de salisfaire aux lois de Uestheélique el si les
sculpteurs de lantiquité ont fail poser, comme modéles des femmes catalep-

liques, ainsi que le prétendent quelques auleurs, bien cttwsaig
de la calalepsie que nous venons de décrire. 6 Pierre ol Marig ,‘.-\
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nolique n'est plus susceplible d'dtre divisé en deux périodes
distinetes @ état Iéthargique avee hyperexcilabilité neuro-mus-
culaire, el élat cataleptique. C'est une sorte d'élat mixte qui
parail tenir des deux a la fois, et qui comple au nombre de
ses manifestations les symptomes cataleptiformes dont il est
question.

Dans 'exemple suivant I'hypnolisme est caraclérisé par un
délire sponlané ou provogqué. 1ls’y joinl I'étal musculaire spé-
cial sur lequel nous insistons iei.

H..., hystéro-épileplique, anesthésique lolale el achroma-
topsique exceplé pour le violet, a des grandes attaques convul-
sives dans lesquelles le spasme laryngé se montre & un degré
peu ordinaire. Les réflexes tendineux sont manifestement exa-
gérés aux genoux, ils offrent méme une légére tendance ala
géncéralisation. Par conltre, aux coudes el aux poignels, ils sont
trés peu marqués.

9 février 1881. Tenlalive d'hynoptisme parle procédé de la
fixité du regard, en convergence supérieure. Au bout de cing
minutes environ, les yeux se ferment tout & coup, la téle se
renverse, le cou se gonfle et la respiration devient laborieuse.
Il se produit un spasme laryngien analogue & celui qui se mon-
tre pendant ses grandes allaques convulsives, avee cette diffé-
rence toutefois, qu'il est ici bien moins violent. Bientot le
spasme cesse, el sans ouvrir les yeux, ni reprendre connais-
sance, la malade se mel & divaguer, en proic & un délire qui ne
tarde pas & élre interrompu par une nouvelle crise de spasme
laryngien. L'état de somniation ainsi produit se compose de
deux phases distinctes qui se succédent allernativement a la
facon de ce quia lieu dans ses grandes allaques convulsives.
La phase délirante présente ceci de particulier : le délire sur-
vienl bien spontanément comme il arrive dans la grande atta-
que, il esl parfois incohérent, d'autres fois il roule sur des
sujels variés se rapportant aux incidenls qui ont marqué la vie
de la malade; mais, de plus, il peut étre provoqué par I'observa-
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teur el conduit dans une direction déterminée. Les sens de la
malade ne soul pas complétement fermés au monde extérieur.
Elle entend les questions qu'on lui adresse, y répond d'une facon
plus ou moins juste, il est facile de provoquer chez elle des hal-
lucinations variées,

Pendant tout ce temps I'étal musculaire est intéressant i
noter ¢’est sur lui que nous appelons particuliérement I'atlen-
lion. Il persiste avee les mémes caractéres pendant la phase
de spasme ou celle de délire, et que la malade ait les yeux ou-
verts ou fermés. En premier lieu nous constatons une exagéra-
tion trés marquée des réflexes tendineux aux coudes et aux poi-
gnels. Aux genoux, le choc sur le tendon rotulien, en outre
de la secousse de la jambe, provoque un soubresaut dans les
deux bras. — Mais les manifestations de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire ne se bornent pas la.

La percussion répétée ou la friction des tendons du poignet
aménent la contracture de la main soit en flexion, soit en ex-
tension, suivant les tendons excités.

La malaxation des masses musculaires de 'avant-bras produit
¢galement la contracture; la méme chose se produit aux cuis-
ses.,

Le sterno-mastoidien se contracture aussi sous l'influence de
Fexcilation mécanique, mais les muscles de la face demeurent
inexcitables. L'excitation du nerf cubital en arriére de I'épitro-
chée provoque la contracture du poignet et de la main dans la
flexion; la griffe cubitale est imparfaite. Ces contractures di-
verses cédent par la friction des muscles antagonistes.

Jusqu'ici nous voyons que I'hyperexcitabilité neuro-museu-
laire présente, & peu de chose prés, la plupart des caractéres
que nous avons décrits précédemment; mais nous constatons
enoutre une aplitude spéciale des membres a conserver les at-
litudes communiquées. Il semble que 1'état cataleptique et I'état
d’hyperexcitabilité neuro-musculaire soient ici confondus et
existent en méme temps. Avee un peu d'attention cependant il
est facile de se convainere qu'il ne s'agit pas ici de I'état cata-
leptique véritable ; mais d'une sorte d'état cataleptique déja

Cuarcor. (Buvr. compl. 1. 1x, Hypnotisme, a8
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décril par I'un de nous, et qui ne saurail étre considéré que
comme une nouvelle manifestation de 'hyperexcitabilité neuro-
musculaire.

En effel les membres sont toujours lourds i soulever; ils ne
conservenl quimparfaitement les attitudes communiquées, et
la friction améne toujours la détente du membre, et la résolu-
tion musculaire compléte. En soulevant les paupitres de la
malade el en maintenant ses yeux ouverls, 'état cataleplique
véritable ne saurait étre obtenu. Les réflexes tendineux persis-
tent, et si les membres gardent les attitudes communiquées,
cesl avee les mémes caractéres que précédemment. De plus la
contracture par excitation mécanique directe est loujours pos-
sible.

Que les yeux soient ouverts ou fermés, la motilité, chez cetle
malade, présente les mémes modifications. Nous avons remar-
qué que les yeux maintenus ouverts présentaient toujours un
cerlain degré de convergence.

Nous avons pu observer cetétat cataleptiforme chez plusicurs
de nos malades, les caractéres qu'il présente se sont montrés
identiques el il estinutile d'en multiplier les exemples. Il res-
sort des fails que nous avons pu éludier que cel ¢lal, qui pa-
rail tenir & la fois et de la léthargie et de la catalepsie, carac-
térise pour ainsi dire un degré inférieur de I'hypnotisme. Il se
montre chez lessujets peu aptes a ce genre de recherches, ou
bien s'il se rencontre chez les sujets bien prédisposés, ce n'est
que dans les premitres expériences, avant que I'état hypno-
tique, par la répétition des séances, se soit perfectionné. En
effel, les malades chez lesquelles on I'observe ne présentent
généralement ni Uhyperexcitabilité neuro-musculaire dans son
élal complet de développement, tel que nous I'avons déerit,
ni 1'état cataleplique parfait, dont nous avons rappelé les carac~
teres. L'ocelusion ou I'ouverture des paupiéres ne le modi-
fient pas sensiblement. Nous avons pu noter que le plus
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souvenl, dans ce cas, les yeuxne se laissent pas ouvrir facile-
ment; un spasme maintient les paupiéres fermées, la pupille fuit
la lumiére en se cachant soit sous la paupiére supérieure, soit
sous la paupiére inférieure; lorsque néanmoins on arrive a la
découvrir on constale un degré de strabisme plus ou moins
aceusé, ou bien si le regard parait direct, il est sans fixité et les
paupitres ont une tendance invincible a se fermer. Cependant
nons avons pu remarquer quelquefois que lorsque les yeux
¢laient ouverls quel qu'imparfaitement que ce soit, 1'aplitude
desmembres & conserver les atlitudes communiquées augmen-
lail, sans que la tendance & la contracture provoquée fut pour
cela diminude.

En résumé, les caractéres de 'état catalepliforme sont les
suivants :

1° Les yeux sont le plus souvent fermés, s'il sont ouverts
la convulsion des globes oculaires empéche toute fixité du
regard.

2° L'aplitude des membres a garder une siluation commu-
niquée présente les particularités suivantes:

@) Souvenl cette aptitude est inégalement développée sur
les différents segments du corps ;

) Le membre est lourd & soulever et il existe dans les
arliculations une certaine roideur (flexibilitas cerea) ;

¢) Pour que le membre garde la position dans laquelle on le
place, il faul insister quelyue peu, et le maintenir au moins
quelques secondes avant de 'abandonner ;

d) Dans le plus grand nombre de cas, le membre retombe
bientot de lni-méme :

e) Enfin la friction et le massaye des masses musculaires
aménent toujours larésolution du membre qui relombe inerte.

3" L'hyperexcitabilité neuro-musculaire existe i un degré
quelconque. Les réflexes tendineux sont exaltés.



Wk L'IVPNOTISNE CHEZ LES HYSTERIQUES

4 Que les yeus soient ouverts ou fermés, I'étal musculaire
reste le méme, présentant toujours ce double caractére hy-
perexcitabilité et d'état catalepliforme.

Il nous parait facile de saisir de quelle maniére I'élat cala-
leptiforme se rattache au phénoméne de I'hyperexcitabililé
neuro-musculaire.

Le membre qui parail cataleptique n'esl, en somme, qu'un
membre contracturé. La contracture 'y développe sous I'in-
fluence des maneuvres de 'expérimentateur qui cherche & dé-
placer le membre. Nousavons vu, en effet, qu'il est nécessaire
d'insister un peu pour faire garder au membre lattitude com-
muniquée. De plus, lorsqu'on cherche a modifier l'altitude du
membre, on conslate une roideur, indice certain de contrac-
ture. Enfin cette contracture céde sous l'influence de la ma-
laxation du membre.

Pour terminer, nous rapporterons l'observation suivante
qui met bien en velief et les différences qui séparent I'état cala-
leptiforme de 'état cataleptique véritable et les liens qui rat-
tachent cet état cataleptiforme au phénoméne de 'hyperexeita-
bilité neuro-musculaire.

31 janvier 1881. C... s'endort facilement par la pression sur
les globes oculaires et sur les tempes. L'état de somniation ainsi
produit se caractérise par l'exaltation des réflexes tendineux
et par la tendance des muscles & la contracture, sous l'influence
de Pexcilation mécanique soit des tendons, soit des nerfs, soit des
masses musculaires.

L'hyperexcitabilité neuro-musculaire n’est pas générale. Elle
n'existe pas a la face (1).

Nous essayons de produire I'étal cataleplique par l'ouverture

1. L'byperexcitabilité neuro-mustulaire s'est developpee plus tied & la face
chez eetle malade,
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des yeux. Les paupiéres se laissent assez facilement soulever,
mais les globes oculaires sont convulsés en haut et & droite.
— L’état calaleplique que nous obtenons ainsi est imparfait,
les membres conservent bien les attitudes communiquées: mais
les frictionsa la surface du membre les font cesser; 'hyperexci-
tabilité neuro-musculaire est conservée, et les réflexes tendineux
persistent. Il est aisé de reconnaitre la I'état cataleptiforme.
— En effet, en insistant sur Pouverture des yeux, les globes
oculaires s'abaissent et le regard devient fixe. Dés lors la cala-
lepsie est parfaite. Les membres sont souples, légers 4 mou-
voir; les atlitudes communiquées ne sont plus modifiées par la
friction du membre; plus de réflexes tendineux, ni d’hyperexci-
tabilité neuro-musculaire.

Ce qui précéde montre bien les différences qui existent entre
I'état cataleptique vrai et I'état cataleptiforme. Dans le cours de
la méme séance nous avons fait sur cette méme malade une
expérience deslinée & mettre en lumiére les connexions qui
relient cet état cataleptiforme au phénoméne de I'hyperexcita-
bilité neuro-musculaire.

Cette expérience consiste a produire sur un segment de
membre I'état cataleptiforme pendant la phase de léthargie.

Il suffit simplement pour cela de malaxer légérement toute
la surface de ce segment de membre, pour obtenir, au lieu d'une
contracture localisée, une sorte de roideur généralisée, qui per-
met & cette partie du membre de conserver les diverses atli-
tudes communiquées. C'est alors qu'on observe, lorsque 1'on
cherche & varier les positions, la véritable flezibilitas cerea, ou
bien encore la roideur des mannequins de peintre dont parlent
les auteurs,

Il semble alors que celte sorte d’état calaleptique est bien
due & un léger degré d’hyperexcitabilité neuro-musculaire
iléveloppée par la maneuvre que nous avons dite; car il suffit
('exercer quelques friclions sur le membre pour faire cesser
toute roideur et en méme lemps toute apparence d'état catalep-
lique,
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L. — L'hyperercitabilité neuro-musculaive, qui se montre
a son plus haut degré de développement pendant le sommeil
hypnotyque.peut exister a quelyue degré pendant la veille.

Enfin nous avons reconnu, dans le cours de nos expériences,
que I'hyperexcitabilité neuro-musculaire pouvait étre observée
chez nos malades en dehors de 1'élat hypnolique, pendant la
veille,

Ce n'est ordinairement qu'un premier degré de I'hyperexci-
labilité neuro-musculaire que I'on observealors. Cela se borne,
le plus souvent, a la transformation en contracture du réflexe
tendineux. Mais parfois le phénoméne peut devenir plus com-
plet; la contracture localisée peut étre obtenue par la malaxa-
tion des masses musculaires, et la pression des nerfs. D'ailleurs
les résultats que 'on obtient dans ces conditions n'égalent
jamais ceux qui sont observés pendant I'état de somniation.
Nous ajouterons que ces phénoménes n'ont rien de général.
Ils ne s’observent pas chez toutes les hysléro-épileptiques, et
telle qui, pendant la veille, n'offre aucune lendance & la con-
traclure musculaire, peut n'en présenter pas moins, pendant
I'état de somniation, les signes les plus complets de 'hyperex-
citabilité neuro-musculaire.

IV,
NATURE DU PHENOMENE

Notre intention n'est pas d'entreprendre iei 'explicalion
physiologique, pour le moins prématurée, des phénomenes si
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complexes et encore incomplétement éludiés que 'on com-
prend sous la dénomination d’hypnotisme. Nous chercherons
i élablir, au moyen des données actuelles de la physiologie,
les trois proposilions suivantes relativement au phénoméne
neuro-musculaire qui a fait l'objet de I'étude clinique précé-
dente :

a) Le phénomene de I'hyperexcilabilité neuro-musculaire
est un phénoméne de nature réflexe ;

) La nature de ses manifestations a sa raison d'étre dans
une modification spéciale de 'activité du centre nerveux;

¢) La voie centripéle de I'arc réflexe est autre que celle des

nerfs sensitifs cutanés,

A. — Le phénoméne de l'hyperexcitabilité newro-musculaire r
L

™ P
est un phénoméne de nature r%-e.

Les fails qui plaident en faveurde la nature réflexe du phé-
noméne de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire sont nom-
breux. Le lecteur a déja pu en pénétrer la signification en
parcourant les descriplions qui précédent. Il nous suffira de
les rappeler ici.

a) La production d'une contracture musculaire consécutive
i une excilation mécanique portée a la périphérie d’'un mem-
bre est une des conséquences de I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire. Ce simple fait de la production, en pareil cas,
d'une contracture, et non d'une contraction, monltre que,
entre 'excilation el son résultat, I'action spéciale du centre
nerveux a dd intervenir, La théorie, aujourd’hui bien établie,
qui fail d’une certaine forme de la contracture musculaire
une exaltation du lonus physiologique, vient a l'appui de
celle maniére devoir,

(-
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Il n'y a d'exceplion que pour les museles de la face, ot
nous avons vu la contraction remplacer la contracture ; mais
il existe bien d'autres raisons qui nous font penser que li,
comme dans le reste du corps, le phénomene est de nature
réflexe.

4) La contracture, ainsi oblenue, ctde i la friction des an-
lagonistes, ce qui s’explique trés facilement, si 'on admel
que lexcilation porlée sur les antagonistes délermine dans
la moelle, par la voie des nerfs centripétes, une sorle d’action
d’arrdt qui détrnil la modification gpéciale du centre nerveux
premitrement produile et en vertu de laquelle la contracture
¢lait maintenue.

On n'ignore pas les connexions qui existent dans l'intérieur
de la moelle entre les différents groupes de cellules nerveuses
qui correspondent aux groupes musculaires anlagonistes,
fléchisseurs el extenseurs, par exemple. « L'excilation des
antagonistes, dit M. Vulpian, dans les cas de mouvemenls
volontaires de certains groupes de muscles, me parail avoir
son point de départ dans la moelle. Il est probable, en effet,
quau moment on se fait la contraction volontaire, celle des
muscles fléchisseurs des doigls, par exemple, une certaine
excitation se transmet du foyer médullaire d’origine des nerfs
destinés a ces muscles, au fover d'origine des nerfs moleurs
des muscles extenseurs; el c’est ainsi, suivant toute vrai-
semblance, que ces muscles entrent en action (1) ». Clest un
mécanisme analogue que nous invoquons ici. L'excitation,
au lieu de venir du cerveau, comme dans I'action volontaire
dont parle M. Vulpian, vient de la périphérie (excitalion mé-
canique, friction). Elle gagne les foyers d'origine des nerfs,
des muscles, sur lesquels elle est directement portée, d'on

1. Vulpian., — Arl. Moelle du Dictionnaire Encyelopédique,
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elle retentit sur les foyers d'origine des nerfs qui se rendent

aux muscles anlagonistes,

¢) L'étude détaillée que nous avons faite du réflexe tendi-
nenx pendant la léthargie hystérique et la conclusion a la-
quelle nous sommes arrivés, qui fait de I'exagération du
réflexe tendineux le premier degré de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire el réunit dans une méme catégorie les deux
ordres de phénoménes, conduisent nécessairement a leur al-
tribuer le méme mécanisme. L'opinion de M. Westphal, qui
persiste & considérer la contraclion musculaire consécutive
au choc du tendon comme directement produite par I'excita-
tion mécanique de la fibre musculaire en continuité avec la
fibre tendineuse, ne parait pas devoir prévaloir contre celle
de M. Erb et de la plupart des observateurs qui en font un
phénomene de nature réflexe.

d) L'excitation mécanique, qui produit la contracture dans
les cas d’hyperexcitabilité neuro-musculaire, ne reste pas
loujours exactement localisée dans le muscle ou le groupe
musculaire sur lequel porte I'excitation. Cette propagation de
I'excitation n'est pas un simple fait de voisinage. Elle n’a
rien de comparable a la diffusion de I'excitant électrique trop
intense. En étudiant les phénomeénes avec altention, on re-
connait facilement que I'excitalion ne se propage que suivant
cerlaines lois physiologiques. Par exemple, la contracture du
deltoide n’existe jamais isolée. Elle est toujours complétée
par la contracture du grand dentelé qui lui est synergique,
(Voy. p. 350).

L'excitation du nerf médian produit la griffe médiane.
(Voy. p. 3%42). En insistant, une fois la griffe médiane
produite, I'excitation sort de la sphére du médian. Ce sont les
museles rotateurs du bras en dedans qui se contracturent, et
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il est facile de voir que ces museles ne fonl, en somme, que
continuer au bras ]l' mouvement commenee i ril\'illll—]]l'ilﬁ Ilil[‘
les muscles pronateurs qui relévent directement du médian.
A la face, I'excitalion se propage Lrés facilement d'un mus-
cle aumuscle homologue du coté opposé. (Yoy. p. 360 el 361.)
La raison de cette propagation de 'excitation d’un muscle a
un autre musele plus ou moins éloigné, mais rattaché au pre-
mier par des liens physiologiques faciles a reconnaitre, ne sau-
rail se trouver ailleurs que dans les communications et les
anaslomoses (ui exislent dans la moelle entre les différents
foyers d’origine des nerfs musculaires,

¢) Le transfert par I'aimant el autres agents @sthésiogiénes
de la contracture localisée (voy. p. 379), les diverses ex-
périences faites avee la bande d'Esmarch (production tardive
de la contracture latente, voy. p. 383) ne peuvent s’expliquer
qu'en faisant jouer aux centres nerveux un rdle important, et
Jettent ainsi sur la nature du phénoméne qui nous occupe une
vive lumiére. 1l est inutile d'y insister.

/) Enfin I'excitabilité électriqgne du muscle n'est pas sensi-
blement modifiée pendant I'élat d’hyperexcitabilité neuro-
musculaire ou en dehors de lui. Le muscle répond & peu prés
de la méme fagon & I'excitant électrique, soil pendant la veille,
soil pendant la léthargie hypnotique, soit pendant 'état cata-
leplique, soit méme alors qu'il est en élat de contracture. Ce
qui nous parait indiquer que ces divers troubles de la fone-
tion musculaire ont leur raison en dehors d'une modification
de la fibre musculaire elle-méme. dans une modification spé-
ciale du systéme nerveux.
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B. — La nature des manifestations de 'hyperexcitabilité
newro-musculaire a sa raison d'étre dans une modifica-
tion spéciale de Uactivité du centre nerven..

Un phénomene réflexe normal exige, pour se produire,
l'intégrité des Lrois parties constilutives de ce qu'on a appelé
I'are diastaltique: 1° le chemin d'arrivée ou nerls sensilifs
20 le licu de réception, ou centre nerveux; 3° le chemin de
retour ou nerfs moteurs. L'on congoit trés bien qu'une lésion
portant sur 'une quelconque de ces trois parties suffise pour
entrainer une modification du réflexe normal ; et, suivant la
nature de la lésion, il y aura abolition ou exaltation du réflexe.
Dans l'ataxie locomotrice, par exemple, les racines sensitives
sont sclérosées; elles ne permettent plus a 'impression sen-
silive de pénétrer jusqu'au centre et les réflexes sont abolis
le plus souvent. Dans la paralysie infantile, c’est le centre
nerveux lui-méme qui est atteint. Les cellules motrices des cor-
nes antérieures sont détruites et, partant, abolition des réfle-
xes. Dansle strychnisme, au contraire, I'excitabilité du centre
moteurest exaltée; d'oir il suit que les réflexes sont exagérés.

Dans I'hypnotisme, el particulierement dans la phase dési-
gnée sous le nom de léthargie, il semble se passer du coté du
centre médullaire quelque chose d'analogue & ce qui a lieu
dans le sirychnisme. Les preuves sont nombreuses qui font
penser & une modification fonetionnelle du centre nerveux lui-
méme, modification dynamique qui, dans le cas de I'état léthar-
gique, se traduirait par une exagération de fonclion, une ex-
citabilité plus grande qu'a I'état normal. La plupart des rai-
sons que nous avons invoquées plus haut en faveur de la nature
réflexe du phénomene, pourraient étre reproduites ici & 'appui
du siége central de lalésion dynamique qui y donne naissance,
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Mais nous avons cherché une contre-épreuve. Si le phéno-
méne de 'hyperexcitabilité neuro-musculaire dépend d'une
exagération fonctionnelle du centre médullaire, les agents qui
onl pour propriélé de faire disparaitre 'excitabilité du centre
nerveux doivent nécessairement le faire disparaitre aussi. Le
chloroforme, par exemple, a une action directe sur les élé-
ments nerveux qu'il stupéfie et dont il arréte le fonclionne-
ment. Suivanl Flourens, il porlerait son action d’abord surle
cerveau, puis successivement sur le cervelet, sur la moelle
et enfin sur le bulbe.

Nous avons donc soumis aux inhalations de chloroforme
une malade hypnotisée et en état de léthargie avee hyperexci-
tabilité neuro-musculaire; el nous avons vu, aprés une pre-
miére phase d’exaltation, le phénoméne de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire disparaitre bientot complétement sous I'in-
fluence de 'absorption des vapeurs chloroformiques. Voici le
récit de cette expérience :

Witt... est endormie par le procédé ordinaire, les membres
sont dans la résolution et I'hyperexcitabilité neuro-musculaire
exisle 4 la face et aux membres avec les caractéres que nous
avons décrits.

La malade étant dans cet état, nous lui faisons respirer du
chloroforme. — Nous avons soin de procéder par de petites
doses, parce que nous avons vu parfois chez ces sortes de ma-
lades une susceptibililé¢ spéciale aux agents anesthésiques, bien
faite pour nous mettre engarde contre les accidents,

Aprés quelques inhalations, nous constatons une exagéralion
manifeste de 'hyperexcitabilité neuro-musculaire.

L’excitalion mécanique la plus légére portée sur un membre
en améne la contracture d'une facon brusque et énergique. 11
est possible cependant de localiser la contracture, en touchant
avee précaution et légérement un point limité du membre, que
ee paint corresponde & un tendon, & un musele ou A un nerf,
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Mais si l'excitation méme limitée est un peu intense, la con-
tracture se généralise aussitot au membre tout entier.

Nous continuons les inhalations de chloroforme el les mémes
signes saccusent encore davantage sil est possible, — Le
moindre attouchement d’un bras provoque une vive secousse
suivie de contracture de tout le membre. La secousse retentit
sur le membre du eolé opposé, mais la contracture reste tou-
jours localisée au seul membre directement excité, Ces contrac-
tures trés intenses cédent par I'excitation des antagonistes aussi
facilement qu'elles sont provoquées. A la face, I'hyperexcita-
bilité neuro-musculaire présente une exaltation analogue. En
touchant le nerf facial en avant de I'oreille, on provoque dans
tout ce coté de la face une grimace beaucoup plus vive et plus
accusée que dans I'état léthargique ordinaire. Les muscles du
front, du nez, de la bouche et du menton répondent i I'exci-
lant mécanique avec une promptitude et une énergie vraiment
extraordinaires. De plus, la grimace persiste quelques instants,
Contrairement i tout ce qui se passe d’habitlude, les muscles de
la face se contracturent. Il est vrai que celle contracture ne
dure pas longtemps et céde bientol d'elle-méme.

Les inhalations de chloroforme sont continuées el nous obser-
vons les modifications suivanles :

Il se produit par instants dans les membres des secousses
spontanées. La malade s’agite un peu, balbutie: mais ce délire
ne dure que peud’instants; il revient & plusieurs reprises.

Lors de la production du phénoméne de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire, il se produit un relard trés appréciable de
plusieurs secondes (2, 3, 4) entre 'excilation et le mouvement
réflexe.

Par instant I'hyperexcitabilité neuro-musculaire cesse toul
d'un coup dans un membre supérieur seulement ou dans
les deux membres a la fois, pour reparaitre quelques moments
aprés. Il se produil ainsi un certain nombre de fluctuations,
d'alternatives de perte el de retour de 'hyperexcitabilité,

Puis, sous l'influence des inhalations de chloroforme qui sont
continuées, toute trace d'hyperexcitabilité disparait de tout le
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corps. — La malade est dans la résolution la plus compléle, la
respiration est légérement stertoreuse, le sommeil chlorofor-
mique parait profond. — L'excitation mécanique, aussi bien a
la face qu'aux membres, demeure sans effel.

Nous laissons la malade dans cet état, la compresse de chlo-
roforme est enlevée, et nous observons ce qui va se passer.

Au bout de quelques minutes une contracture généralisée se
déclare, le corps s'élend, les bras se conlournent, la téte se ren-
verse, il vient de I'éeume aux lévres. Nous assistons en somme,
d une ébauche de la période épileptoide de la grande atlaque
hystérique. Cette phase convulsive est suivie d'un slertor avee
résolution, pendant lequel nous constatons le retour de 'hyper-
excilabilité neuro-musculaire.

Mais bienlot une agitation excessive se déclare, c'est la pé-
riode des grands mouvements de la grande altaque. Nous avons
peine & maintenir la malade et il faut la coucher 4 terre sur des
oreillers.

Presqu'aussitot les convulsions font place au délire, & la
suite duquel la malade recouvre spontanément connaissance.
Pendant cetle attaque, nous nous sommes bornés & maintenir
la malade et nous n'avons rien fait pour enrayer les convulsions
qui se sont arrétées d'elles-mémes,

Aprés avoir repris connaissance la malade demeure dans un
état d'ébriété da a l'action chloroformique. Elle tutoie tout le
monde, demande de I'éther, ete., se livre & des gestes plus ou
moins extravagants.

C. — Le phénoméne de Uhyperexcitabilité newro-musculaire
est-il un reflexe cutané ?

Des faits plus ou moins analogues & ceux que nous avons
rapportés dans cette élude ont 61¢ signalés depuis longlemps
déja par les physiologistes.

Herbert Mayo el Calmeil avaienl remarqué ce premier fail
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que les contractions réflexes, lorsque I'excitation qui porte sur
un point du tégument culané n'esl pas trés forte, onl une
tendance remarquable & se produire exclusivement dans les
museles qui meuvent la partie excitée.

La cinquitme loi de Pfliiger sur les réflexes dit que les
mouvements réflexes sont locaux on généraux, el que ceux
(ui sont locaux ont liew par l'intermédiaire des racines mo-
trices siluées au méme niveau que les racines sensitives
excitées.

Sanders-Ezn, dans des expériences sur les mouvements
réflexes d'un membre postérieur de la grenouille, a indiqué
des régions de la peau dont I'excitation donne lieu a des
mouvements réflexes soit d’extension, soit de flexion, de telle
ou lelle jointure du membre inférieur. Et Schroder van der
Kolk avait dit, en 1847, que lorsqu'un nerf mixte donne des
branches motrices & des muscles, ses rameaux sensitifs se
distribuent & la parlie de la peau qui est en rapport avec ces
mémes museles. M. Valpian résume ainsi 1'élat de la ques-
tion : « Il est probable, dil-il, que les fibres sensilives et les
fibres motrices d'un nerf mixte ont leur origine & peu prés au
méme niveau dans la moelle el que les fibres sont reli¢es les
unes aux autres dans cet organe par des éléments intermé-
diaires. En admeltant ces relations anatomiques qui sont vrai-
semblables, on s'explique aisément pourquoi les excitations
failes sur les extrémités d'un nerfl sensilil tendent toul d’abord
i metire en jeu les fibres motrices de ce nerf (1) ».

Ainsi done I'excilation cutanée pourrait, jusqu'a un certain
point, rendre comple de la localisation de la contracture dans
les expériences sur lesquelles nous avons insisté, Il est hien
encore cependant nombre de faits d'une localisation tellement
précise que les données physiologiques que nous avons rap-

1. Vulpian, loc. cit.



46 L'IYPNOTISME CHEZ LES HYSTERIQUES

pelées sont vraiment trop vagues pour en fournir explication.
Mais il est une expérience qui juge la question d'une facon
péremploire el qui ne permel pas de faire entrer le phéno-
méne de Thyperexcitabilité neuro-musculaire dans le cadre
des réflexes cutanes. Celle expérience est la suivante :

Une excitalion mécanique qui n'intéresse que la peau
comme le pincement, la piqire, — en ayant bien soin de
n'exercer dans ces maneceuvres aucune pression méme légére
sur les parties profondes — n’ont qu'un effet absolument né-
gatif. Une excilation plus légére, comme le frolement. une
pression modérée, pourvu que l'on ait soin d'isoler le point
excité des parlies sous-culanées en faisant un pli a la peau,
demeure également sans résultal. Tandis qu'au méme poinl,
une excitalion mécanique quelconque qui inléresse, au travers
du Légument culané, un organe sous-jacent Lel qu'un muscle,
un tendon ou un nerf, détermine immeédiatement la pro-
duction de la conlracture localisée d'aprés les lois que nous
avons [ait connaitre,

Le systeme sensilif culané est done inexcitable mécani-
quement dans la période de léthargie hypnolique dont il s’agit
ici.

C'est done dans les parlies sous-jacentes que nous devrons
trouver les nerfs centriptles qui entrent en jeu dans le phe-
noméne de I'hyperexcitabilité neuro-museulaire.

Nous savons depuis les recherches de Sachs, Tschiriew et
autres qu'il existe dans les tendons el les aponévroses d'enve-
loppe des muscles des nerfs centripétes qui jouent un role
spéeial dans le tonus musculaire et dans le fonclionnement
de tout I'appareil musculaire. 1l nous semble rationnel d’ad-
mellre que, dans nos expériences, ce sonl ces nerfs sensilifs
spéciaux qui sont intéressés. Le rapprochement que nous
avons fait au point de vue clinique entre les réflexes tendi-
neux el le phénomeéne de Phyperexcitabilité neuro-musculaire,
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légitime celte maniére de voir. — Ainsi done, lorsque I'exci-
tation méeanique porte sur un tendon, ce sont les nerfs dun
tendon qui seraient direclement intéressés; si excitation
porte sur le corps du muscle, ce sont alors les nerfs sensitifs
de aponévrose d’enveloppe ou du corps musculaire lui-méme,
s'il en existe. EtL en troisitme lieu, lorsque I'excilation porte
sur le trone d'un nerf miste, les nerfs sensilifs qui viennent
du muscle ou du tendon, au lien d’étre intéressés partiellement
@ leur périphérie, le sont collectivement sur un point de
leur parcours dans leur chemin vers le*centre nerveux.

Lorsqu'a la suite de la pression du nerf cubital au coude,
par exemple, la contracture se produit a la main et a 'avant-
bras dans le domaine du nerf cubital seulement, le phénoméne
doit s'expliquer. d’aprés la théorie, de la facon suivante. Il ne
s'agit pas d’une excitation mécanique directe des filets moteurs
du nerf cubital, mais bien des filets sensitifs par 'intermé-
diaire desquels I'excitation est transmise au centre médullaire
d’olt elle est réfléchie par la voie des filets moteurs sur les
muscles tribulaires du nerf.

Il importe, en terminant ce travail, de faire remarquer
(que nous n'avons eu en vue qu'un point particulier dans
la longue histoire de I'nypnotisme. Notre allention ne s'est
porlée que sur la phase léthargique, et parmi les symplomes
qui la caractérisent sur les modifications du systéme neuro-
musculaire. L'importance — tant au point de vue nosogra-
graphique qu'au point de vue physiologique — du phénoméne
de I'hyperexcitabilité  neuro-musculaire nous a paru mériter
une étude i parl. — Les deux autres phases : phase catalep-
lique et phase somnambulique, qui, jointes & la phase léthar-
gique, conslituent les trois formes fondamentales de I'hypno-
tisme hystérique, ainsi que I'un de nous I'a montré dans une
récente communication a 1'Académie des sciences, présentent

Cuarcor. (Euv. compl. T. 1x, Hypnolisme. €
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encore a l'étude bien des phénomenes dun grand intérét,
Nous trouverons la matiére a de nouvelles publications. Pour
le moment, sans entrer dans le détail, il nous faut dire quel-
ques mots des modifications neuro-musculaires que l'on
observe dans I'état somnambulique. En dehors de 'état 1éthar-
gique dont nous avons parlé, il est possible de provoquer,
par des moyens appropriés, des contractures plus ou moins
localisées qui se rapprochent de ce qu'on observe dans le phé-
noméne décrit par nous sous le nom d’hyperexcitabilité
neuro-musculaire. Sans faire de ces contractures I'objel d'une
élude spéciale, nous voulons au moins indiquer ici les carac-
téres par lesquels elles se distinguent de celles que nous ve-
nons d'étudier.

Lorsque la malade est plongée dans I'état somnambulique,
les propriétés d’excitabilité neuro-musculaire sous l'influence
des excitations mécaniques cessent tout d’'un coup. Vous avez
beau presser ou malaxer le membre qui, tout & I'heure —
pendant I'état 1éthargique — se conlracturait avec force sous
laction de ces mémes maneuvres, la flaccidité musculaire
nest aucunement modifiée, le membre reste inerte et dans la
résolution.

Mais il est d’autres moyens de mettre en jeu l'excilabilité
du muscle. 1l suffit alors de I'excitation cutanée la plus lé-
gire, comme le frolement, ou des maneuyres que les magné-
liseurs onl désignées sous le nom de « passes », pour produire
immédiatement ou le plus souvent progressivement, une con-
tracture intense de tout le membre intéressé. — L'action du
doigt promené & la surface du membre, méme i dislance,
produit le méme résultat. — Nous avions reconnu ces fails
dos le début de nos recherches, mais nous ne nous y sommes
que peu arrélés préféranl nous atlacher pour 'instant a I'é-
ude de cet autre phénomene — I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire — plus grossier et plus facilement appréciable.
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caractéristique de I'état de léthargie et quia fait 'objet du
present mémoire. Ces faits de contracture pendant 1'état
somnambulique ont été cependant signalés en passant dans
un ouvrage de I'un de nous sur la grande hystérie (1).

Depuis le commencement de I'impression de ce mémoire,
M. Dumontpallier a tout particulitrement attiré l'attention
sur des phénomenes de contracture hypnotique qui nous pa-
raissent devoir rentrer dans la calégorie des contractures de
I'élat somnambulique; il les obtient par I'excitation cutanée
la plus légere, action du doigt a distance, du regard (sic),
d'un rayon lumineux, du vent d'un soufflet capillaire, ete.,
ete. _

Cliniquement, ces sortes de contractures doivent se distin-
guer de celles dont il a élé question ici, et les principaux
caractéres distinetifs sont les suivants :

Pour la production de la contracture de I'état léthargique,
les excitations culanées seules demeurent inefficaces, il faut
une excilation mécanique, pression ou malaxation qui inté-
resse les parties sous-culanées. Au conlraire, la contracture
de I'état somnambulique ne survient que sous I'influence des
excilalions cutanées les plus légores; dans ce cas, la pression
ou la malaxation des masses musculaires, des nerfs ou des
tendons, demeurent inelficaces.

Nous avons vu de quelle localisation précise était suscep-
tible la contracture de 1'état léthargique. Pendant 1'étal som-
nambulique, la contracture est plus diffuse, elle envahit habi-
tuellement toul un membre.

Dans I'élat léthargique, les réflexes tendineux sonl exaltés,
el le choc sur les tendons produit bientdt la contracture.
Dans I'élat somnambulique, les réflexes tendineux sont éga-

L. Etudes sur Uhystéro-épilepsie, par le Dr Paul Richer, p. 425, p. 408,
note,
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lement exaltés, mais ils ne donnent jamais lieu a la contrac-
lure.

Enfin la contracture de I'élat léthargique ne se résoul que
par un seul procédé, qui est I'excitation mécanique portée
sur les museles antagonistes ; tandis que la contracture som-
nambulique céde sous I'influence d'une nouvelle excitation
cutanée aussi légere que la premitre, quel que soil son poinl
d’application & la surface du membre contracturé.

Nous rappellerons que l'élat léthargique est provoqué
d'emblée par I'emploi de manceuvres en quelque sorte vio-
lentes, comme la fixation d'une lumidre vive subitement
éleinte, ou bhien encore les vibrations d'un grand diapason
brusquement suspendues. Qu'elle succéde a I'élat catalepli-
que par 'occlusion des paupiéres, ou qu'elle survienne par
suite de la fixation du regard sur un objet quelconque suivant
la méthode de Braid, le début en est subil, en quelque sorte
apoplectiforme. 1l est marqué le plus souvent par un bruil
laryngé spécial et par la montée d'un peu d’écume aux
lévres.

L’¢tat somnambulique, au contraire, est provoqué d’emblée
par des moyens plus doux, lels que les passes dites magné-
tiques, la pression des tempes, la pression ou friction
douce sur les globes oculaires. Son invasion est d’ordinaire
lente, et le débul n'en est marqué par aucun phénoméne
convulsif. Tel parait étre le but cherché par les magnétiseurs,
dont la régle est d'éviter Loule secousse, toute action brusque.

De plus, I'élat léthargique ne présente que des phénoménes
psychiques nuls ou trés incomplets, tandis que I'élat som-
nambulique, en oulre des faits de contracture musculaire,
offre la plupart des phénomeénes attribués au sommeil dit
magnétique.

Au point de vue du mécanisme physiologique, les deux
sortes de contracture dont il esl question rentrent dans la
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catégorie des phénomeénes réflexes ; mais, malgré les diffi-
cultés qui existent encore au sujet du mode de production de
la contracture somnambulique, nous serions assez tenlés
d'admettre, du moins provisoirement, les différences sui-
vantes: La contracture lethargique, celle qui mérite de con-
server le nom de phénomeéne de Uhyperexcitabilité neuro-
musculaire, aurait pour chemin l'are diastallique musculaire,
ainsi que nous avons essayé de le prouver plus haut, tandis
que la contracture somnambulique suivrait la voie de l'arc
diastaltique cutané. — L'indépendance de ces deux ares dias-
laltiques, démontrée par l'étude des affections nerveuses
organiques, n'est pas sans donner quelque vraisemblance a
I'interprétation que nous proposons,
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AL

Phénoménes produits par l'ap:lication sur la voate
du crane du courant galvanique, pendant la période
1éthargique de I’hypnotisme chez les hystériques (1).

L'on sait qu'une des phases du sommeil hypnotique chez
les hystériques — phase que j'ai proposé de désigner sous le
nom de lethargie hypnotique provoguée — a pour principal
caraclére un état spécial d’hyperexcitabilité de tout le sys-
teme moteur phériphérique (nerfs et muscles).

le phénomene a élé suffisamment décrit, je pense, sous le
nom d’Ayperexcitabilité newro-musculaire des hypnotiques.
Ila été Tobjet de plusieurs communications & la Sociéte de
Biologie.

Il suffira de rappeler qu'il consiste sommairement en une
aptitude spéciale des nerfs et des muscles & réagir sous I'in-
fluence de I'excitation mécanique qui produit alors, pendant
I'état léthargique, des effets semblables a ceux qui suivent,
pendant la veille, T'application de I'é¢lectrisation localisée,
snivant les procédés de Duchenne (de Boulogne).

1. Commuuieation faite & la Societd de Biologie, le 7 janvier 1882, (Pro-
gries médical, 1882, p, 20),
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De récentes éludes m'ont permis de conslater que cel état
d’hyperexcitabilité n’appartient pas exclusivement aux mus-
cles el aux nerfs, mais qu'il s'étend jusqu'au centre cérébral
lui-méme, du moins en ce qui concerne les parties motrices.

Il ne s'agit plus cette fois que de simples excilations mé-
caniques, mais de I'action du courant galvanique sur I'encé-
phale pendant I'état de l¢thargie hypnotique.

Dans cet élat, le courant galvanique, appliqué sur un des
cdtés du erine. provoque, sans réveiller le sujet, des secousses
musculaires, souvent trés eénergiques, du cdté opposé du
corps, a savoir dans les deux membres el dans la moilié de
la face ; tandis que, la malade une fois réveillée, le méme
courant appliqué de la méme fagon ne donne lieu chez elle
4 aucun mouvement,

(Vest par hasard que ce fait s'est présenté & moi, dans le
cours de recherches sur la résistance des tissus au passage du
courant galvanique, chez les hystériques dans I'élat hypno-
lique et & I'état de la veille. Il m'a semblé assez intéressant
pour faire l'objet d'une étude spéciale, dont je communique
aujourd’hui les premiers résultats & la Société.

Voici quelques détails relativement aux observations faites
i ce sujet :

La malade une fois plongée dans I'élat de léthargie, par
les procédés habituels, la fixation du regard par exemple, et
la présence de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire caracté-
ristique de cel élal étant reconnue, un des tampons (le tam-
pon négatif) était placé el maintenu sur le sternum (ligne
médiane), et l'autre tampon étail appliqué successivement
coit sur la bosse frontale d’un seul cOté, soit & un ou deux
centimdtres au-dessus du pavillon de I'oreille.

On interrompait alors le courant, et, quelquefois a I'ouver-
lure, le plus souvent i la fermeture, une secousse Irés nelle
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élail observée du colé du corps opposé a I'applicalion du
tampon sur le crine, soit dans la face (commissure labiale
lirée en dehors), soil dans le membre supérieur, soit dans le
membre inférieur (brusquement soulevés), soil enfin dans
deux ou dans les trois parties i la fois.

L'expérience répétée par lapplication du tampon, tantot
sur le coté droit, tantol sur le e¢olé gauche de la téle, a tou-
Jours donné des résultats identiques et loujours les memhres
el la face du colé correspondant & la région du crine sur
laquelle les électrodes élaient appliqués, sont reslés sans
présenter de mouvement.

Les secousses provoquées n'ont Loujours eu lieu qu'au
moment de 'interruption du courant, interruption simple ou
inversion, et le courant galvanique devail avoir en général,
pour produire les secousses, une intensité suffisante pour
faie dévier de 20° 2 30° I'aiguille du galvanometre, gradué en
10 milli-Weber. On s’est servi de 4 & 10 éléments Leclanché.
(10 éléments Leclanché équivalent environ & 435 Daniell).

Dans ce mode d'opérer avec un tampon appliqué sur le
sternum et 'aulre sur un coté du crane, la face se trouve
placée, d'une fagon plus ou moins directe, sur le passage du
courant, et les mouvements observés dans cette région pour-
raient, & la rigueur, ¢lre altribués & une action plus ou moins
directe du courant sur les muscles ou les nerfs de la face.

Aussi, dans d’autres recherches, le procédé opératoire a-t-il
été modifié de la facon suivante. Les piles étaient placés
tous deux sur une méme moitié du crdne ; 'un d’eux était
maintenu sur le sommet de la téte, & 2 ou 3 cenlimétres
de la ligne médiane, a 'extrémité d'une ligne verticale qui
passerait par le conduit auditif externe; — ce point corres-
pond, comme on sail, & peu pris a la limite supérieure de la
région encéphalique, dile zone motrice corlicale ; — 'autre
était placé, soit au-devant et un peu au-dessus du pavillon
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de l'oreille, soit en arritre, & 4 ou 5 cenlimétres au-dessus
de I'apophyse mastoide.

Les résultats de I'expérience n'ont pas ¢élé modifiés par ce
dispositif nouveau et les interruplions du courant, dans des
conditions d’égale inlensité, ont provoqué, comme précédem-
menl, des secousses de la face, du bras et de la jambe du coté
opposé au lieu d'application des tampons sur le crane.

Ces fails une fois bien conslatés dans I'élat léthargique, il
s'agissait de savoir s'ils étaient bien une particularité de cet
¢tat nerveux spécial ou s'ils se rencontraient indifféremment
al'état de veille.

Chaque expérience a done é1é répétée sur le méme sujet,
pendant la veille dans des conditions identiques et avec une
¢gale intensité du courant. Or, toujours, dans ce dernier cas,
le résultat a été négatif. Réveillée, la malade supportait par-
faitement, & part un peu de céphalée et quelquefois la pré-
sence des étincelles de Purkinje, le passage du courant ainsi
que les interruptions ou inversions ; aucun mouvement n'était
observé soit & la face, soit aux membres.

Ces expériences ont été reproduites, avec des résultats
absolument conformes, sur 3 malades hystériques hypnoti-
sables & des degrés divers (1), mais présentant toutes le phéno-
méne déja déerit de lhyperexcitabilité neuro-museculaire, Sur
chacune de ces malades, I'expérience a été répétée une
vingtaine de fois.

La constance des résultats obtenus dans des observations
déja nombreuses nous engage i conclure, jusqu'a plus
ample informé, que, dans I'état de léthargie hypnotique, il
existe une excitabilité spéciale de certaines régions de I'en-
céphale.

II ne saurait étre question ici de localisation cérébrale pré-
cise, et nous ne recherchons pas méme, du moins pour I'ins-

1. Aujourd’hui le nombre des sujets est de 5,
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tant, comment il se fait que le courant galvanique agisse sur
le centre nerveus, au travers des parois du crdne, non plus
que le point exact de la masse encéphalique sur lequel porte
particulidrement son action, suivant le lieu d’application des
excilaleurs.

Que le courant agisse sur l'encéphale directement ou par
induction, que les régions inléressées appartiennent al'écorce
cérébrale, au manteau ou aux parties basilaires de I'encé-
phale, pen importe quant & présent.

Le seul fait que nous voulions, pour le moment, relever,
c’est 'impressionnabililé au courant galvanique, des régions
encéphaliques motrices pendant I'état de léthargie hypnotique.

Ce fait nous parait d'autant plus intéressant qu'il vient
s'ajouter aux caraclores nosographiques déja si précis de la
léthargie hypnotique et que nous n'avons rien Lrouvé de sem-
blable dans la littératare médicale relative & la galvanisation
de la téte chez I'homme.

Je reviens aujourd'hui (1) sur la communication que j'ai faite
a la Société, dans la séance du 7 janvier. I’y voudrais ajouter
de nouveaux détails et apporter aux conclusions auxquelles
je m'étais arrété provisoirement, des modifications rendues
nécessaires par des observalions ultérieures.

Les malades hystériques sur lesquelles ont jusqu’a ce jour
porlé mes ohservations sont an nombre de 10. Elles peuvent
élre ramenées b Lrois groupes.

Sur quatre de ces sujets, la galvanisation d’une moilié du
crne, faite de la facon que j'ai précédemment indiquée, a
loujours provoqué, dans 1'état léthargique avee hyperexcita-
bilité neuro-museunlaire, des mouvements localisés sur le edté
opposé du corps — face, hras et jambes. — Ces mouvements,

1. Séance du 21 janvier 1882, (Progres médical, 1882, pa 63 el Bulleting de
la Société de Bologie, 1853, p, 87).
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je le rappelle, ont présenté le caractére d'une secousse plus
ou moins brusque, et ils se sont montrés généralement & la
fermeture du courant. La méme expérience, répélée dans
P'état de veille, chez ces quatre sujets, a toujours donné un
résultat négatif. Ces expériences ont élé répétées plusieurs
fois chez la méme malade et ont toujours donné les mémes
résultats. Ainsi, chez C..., il y a eu deux séances ; deux chez
W...; quatre chez P... et jusqu'a dix chez B... Dans chacune
de cos séances, les mouvements croisés et exclusivement
croisés ont 6Lé provoqués environ une quarantaine de fois:
soit 720 fois en tout. C'est la, dans I'espdece, un chiffre qui
peut paraitre considérable. En me fondant sur ces résultats,
constants pour la série, j’avais 616 amené a conclure, provi-
soirement toutefois, que, dans V'état de léthargie hypnotique
avec hyperexcitabilité neuro-musculaire, il existe une hyper-
excitabilité neuro-musculaire spéciale de cerlaines régions
de 1'encéphale.

1l 6tait devenu nécessaire d'établir que I'excitation galva-
nique extérieure se transmet réellement a travers les tégu-
ments, la paroi erAnienne, la dure-mére, jusqu'a I'encéphale.
C’est 1a, on le sait, une question qui divise les auteurs ; per-
sonne de vous n'ignore comment M. Erb a cherché & la ré-
soudre par lavoie expérimentale. Avecle concours de MM. Ri-
cher et Féré, j'ai répété I'expérience de M. Erb, en la modi-
fiant. Voici le dispositif que nous avons adoplé, et en méme
temps, l'indication des résullals obtenus.

Sur un cadavre, l'une des moiliés du crdne est enlevée par
deux traits de scie, I'un horizontal, I'autre vertical, comme on
a 'habitude de le faire pour la préparation de la faux du cer-
veau. L'hémisphére de ce ¢OLé est enlevé. Deux liges mélal-
liques, enduites de cire a modeler, sont plongées dans lautre
hémisphére, resté en place. L'une, supérieure, est recourhée
de fagon & contourner le bord inférieur de la faux du cerveau
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el A atteindre par son extrémilé la surface corticale, vers la
partie supérieure des circonvolutions ascendantes. L’autre
lige, placée plus inférieurement, est droite et enfoncée di-
rectement au travers de 'hémisphére, de facon & ce que son
extrémité atleigne la face interne de I'os temporal. Les extré-
miles des deux tiges sont mousses, et poussées avec précau-
tion jusqu'au conlact des parois osseuses elles ne peuvent dé-
chirer les membtanes qui revétent ces parois. Ensuite, les
parties libres des deux liges mélalliques sont isolées de nou-
veau avec de la cire fondue, dont on remplit d’ailleurs exacte-
ment toute la partie de la cavité cranienne laissée vide par
I'ablation d'un hémisphére.

Enfin, les extrémités libres des deux tiges sont reliées & un
téléphone. Alors, le courant galvanique est appliqué sur le
¢oté du erane demeuré intact, de la méme fagon qu'il I'a été
chez les malades, & savoir un électrode sur le sommet du
crine 2 quelques centimetres en dehors de la ligne mé-
diane ; 'autre, un peu au-dessus et en arriére du pavillon
de l'oreille. L'intensité du courant élait représentée par
1° du galvanométre gradué en milli-Weber. Les choses
étant ainsi disposées, chaque fois, & I'ouverture et a la fer-
meture du courant, 'oreille appliquée sur le téléphone per-
coit un petit claquement net. Lorsque les deux tampons
sont appliqués au voisinage des extrémités libres des tiges
métalliques, sur la surface de la masse de cire qui rem-
plit une moitié de la cavité crinienne, le galvanométre ne
dévie pas, et naturellement, le téléphone reste silencieux. Si,
enfin, les deux électrodes sont appliquées a une certaine dis-
tance de la téte, sur une des épaules, par exemple, le galva-
nomdtre ne dévie pas, et naturellement, le téléphone reste
silencieux. Si, enfin, les deux électrodes sont appliquées &
upe certaine distance de la téte, sur une des épaules par
exemple, le galvanometre marquant 1°, le téléphone cependant
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reste muet au moment des interruptions. Dans tous les cas,
la patte galvanoscopique de la grenouille a donné les mémes
indicalions soil négatives, soit positives, que le téléphone.

Celte expérience, on le voit, dépose en faveur de I'opinion
qui admet que les excitations galvaniques d’une cerlaine
intensité, appliquées sur la surface du crane, s'étendent jusqu’a
I'encéphale. Je ne voudrais pas, cependant, lui accorder plus
d'importance qu'elle n’en mérite, et je la livre a la crilique
de mes collégues.

Notre deuxiéme groupe se compose de quatre malades hys-
tériques hypnotisables plongées, comme les précédentes, dans
I'état de léthargie avec hyperexcitabilité neuro-musculaire.
Voici ce que mous avons observé chez les sujets de ce
deuxiéme groupe, les conditions de I'expérience étant exacte-
ment les mémes que ci-dessus. Sur un méme sujet, les résul-
tats ont quelquefois varié d'une expérience & I'autre, mais,
loujours, les mouvements des membres et de la face occasion-
nés par l'interruption du courant galvanique, appliqué sur un
des cotés du crine, se sont produils avec une prédominance
marquée du méme cété du corps. 11 ne s'agit done plus ici,
comme dans le groupe précédent, de mouvements exclusive-
ment hétéro-latéraux, mais, au contraire, surtout de mouve-
ments homo-latéraux par rapport au coté du crdne ou I'exci-
tation galvanique était produite. J'ajouterai que, sur les quatre
sujets de ce groupe, trois ont présenté, pendant I'état de
veille, sous linfluence de la galvanisation céphalique, des
secousses semblables i celles qui avaient élé observées par
le méme procédé pendant 1'état de léthargie. Ainsi, chez une
seule de ces malades, les secousses provoquées par l'exci-
tation galvanique du crane ont paru propres & I'état hypno-
tique.

Pour ce qui est de notre troisieme groupe, il comprend deux
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hystériques hypnotisées chez lesquelles la galvanisation cépha-
lique pratiquée dans les mémes conditions que précédemment,
w'a donné lieu & aucun mouvement. L'une de ces malades
présentait a peine le phénoméne de I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire, lautre ne le présentail également qua un degré
fort incomplet.

Les résultats que je viens d'exposer rendent, je le crois du
moins, pour le moment, loute conclusion définitive impos-
sible. Pourquoi les secousses conséeutives & la galvanisation
dune moitié du crane se produisent-elles chez un cerlain
nombre de sujets du colé_opposé du corps, tandis que, chez
d'autres, en nombre égal, ils se produisent du_méme cOLé ?
L’excilation des régions dites motrices de I'encéphale ne sau-
rait rendre compte, je pense, de ces résultats. 11 y a done 1
bien des inconnues a dégager. Peut-étre pourrait-on, se fon
dant sur les expériences bien connues de Marshall-Hall,
Brown-Séquard, Bochefontaine, Duret, faire inlervenir ici
I'excitation des régions sensibles de la dure-mére ? Mais, sur|
ce point, je ne saurais me prononcer quant & présent.

Quoi qu'il en soil, les résultats obtenus dans cette série de
recherches, tout contradictoires qu'ils paraissent, offrent ce-
pendant, je crois, quelque intérét. lls démontrent, pour le
moins, une fois de plus, combien il faut se montrer réservé en
maliere d’hypnolisme, comme en maticre de pathologie ner-
veuse, en général ; avec quel soin il imporle de répéler les
observations et les expériences un grand nombre de fois el sur)
un certain nombre de sujets différents ; combien enfin, méme
en ce qui concerne les phénoménes les plus simples, les plus
grossiers, les plus conformes en apparence aux faits physio—I
logiques connus, il faut se garder de conclure hativement.

B

[ === s
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XIL

Remarques a propos de la communication faite a la
Société de Biologie le 14 janvier 1882, par M. Du-
montpallier (1).

Les fails observés par M. Dumontpallier (2) sont, sans
doule, fortintéressants. Mais il n’y a pas d'assimilalion pos-
sible entre ces phénoménes el ceux que j'ai communiqués a
la Sociéte dans sa séance du 7 janvier. En effet, les fails que
Jai signalés sont relatifs a la forme léthargique avee hyper-
excitabilité newro-musculaire, et, chez les malades présentées
par M. Dumontpallier, cetle hyperexci‘abilité n'existe pas.

L’hyperexcitabilité en queslion, je tiens a le rappeler, est
un phénomeéne objectif des plus saisissants, En effet, quand,
elle exisle, en excilanl mécaniquement par pression a l'aide
d'un petit biton, d'un manche de plume, par exemple, ou en-
core par un léger allouchement, le trone d'un nerf, tous les
muscles tribulaires de ce nerf entrent en contraction : ¢'est
ainsi que se produisent les griffes radiale, cubitale, médiane,

1. Société de Biologie, 21 janvier 1882,

2. Phénoménes qui se manifestent i la suile de Vaction du vend d'un souf-
flet capillaive sur les differentes régions du cuir chevelu pendant la période
calaleptique de Uhypnotisme ches les hyslériques.
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caracléristiques, suivant que I'excilation mécanique porte sur
le nerf radial, le cubital ou enfin le médian. Les muscles
eux-mémes peuvent étre directement excités de la méme fa-
con. On comprend, soit dit en passant, que la conslatation
régulicre de ces phénoménes conslitue une sorte d’épreuve
anatomo-physiologique, qui mel I'observateur a I'abri de toute
intervention voulue de la part du sujet. Chez les malades que
j'ai observées, les conditions sont donc différentes de celles
ol se trouve le sujet présenté par M. Dumontpallier, bien
qu'il s'agisse des deux cotés de femmes hystériques hypnoti-
sées. C'est qu'en réalité I'hypnotisme comprend une longue
série d'élats nerveux trés divers, différents les uns des autres,
qu’il faut au préalable s'attacher, suivant I'exemple des noso-
graphes, & bien délimiter eta bien définir. Pour ne citer que
quelques exemples, 1'élat léthargique, ainsi que je I'ai fail re-
marquer dés l'origine de nos études, en 1878, differe fonciére-
ment de I'état catlaleptique, et ce dernier differe a son tour de
I'é¢tat dit somnambulique, ete., ete. Ces formes si diverses
appartiennent cependant toules au groupe de I'hypnotisme.
Il est, on le voit, fort important, de spécifier les caractéres
de I'état ol se trouve le sujet chez lequel on reldéve une
observation, car, sans celte précaution fondamentale, on
risque de ne point s'entendre et d'arriver a se contredire sans
motifs suffisants.

Les femmes hypnotisées auxquelles se rapporte ma der-
niére communication élaient toules en élal de léthargie avee
hyperexcitabilité. De plus, les mouvemenls observés chez
elles, par l'excitation galvanique du crine, consislent en
mouvements brusques, en secousses aussilol, suivis de re-
lichemenl, mouvements se produisant exclusivement au
moment de I'ouverture el surlout de la fermeture du courant.
On voit que ces fails different complélement de ceux sur les
quels M. Dumontpallier appelle lattention. M. Dumontpal-



LETHARGIE ET HYPEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE 433
lier reconnail la différence des phénoménes, mais il assure
que les faits observés, <oit par lui, soit par moi sont d'ordre
réflexe. Je tiens pour mon comple it réserver, pour le moment,
la question de théorie. Je ne nie point que les actes réflexes
aient une part dans la production du phénoméne d’hyper-
excitabilité  neuro-musculaire, ainsi que cela résulte de di-
verses communicalions que j'ai faites sur ce sujet, I'an passé,
i la Société, en commun avee M. le docteur Richer. Mes ob-
servations, faites avec le concours de M. Richer sur ce dernier
point, ont été publiées in ertenso dans les Archives de Neu-
;'f;fog:'e (Voir p. 309).

Cuancor. (Euv. comp. 1. 1x, Hypnotisme., a8
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XIIL

Note sur quelques faits d’automatisme cérébral obser-
vés pendant la période cataleptique de ’hypnotisme
chez les hystériques. Suggestion par le sens mus-
culaire (1). :

Notre intention esl d’é¢ludier dans cette nole les faits d'au-
lomatisme qui se produisent chez les hystériques pendant la
période cataleptique de I'hypnotisme sous l'influence de la
suggestion par le sens musculaire. Mais auparavant il est né-
cessaire d'exposer sommairement les principaux caractéres de
I'état cataleptique dont il s'agit et de donner quelques preuves
deslinées a établir la réalité de son évidence en écartant tout
soupgon de supercherie ou de simulation de la part des sujets
en expérience,

ll

L’hypnotisme, tel qu'il s’observe chez les sujets atleints de
grande hystérie, et ¢'est sur de semblables sujels qu'ont porté
nos expériences, pourrail s'appeler le grand hypnotisme. G'est
chezles malades de cette catégorie que les divers élals nerveux
arlificiellement produits par I'hypnotisme atteignent leur déve-

1. En collaboration avee M. le Dr Paul Ricuen, (The Jowrnal of Ner-
vans and Mental Disease, 1883, p. 1.)
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loppement le plus parfait et sont doués de leurs attribuls les
plus caractéristiques. De méme que 'étude de la grande hys-
térie (hystéro-épilepsie a crises mixtes) peutl étre d’'un grand
secours pour la compréhension et I'éclaircissement de la pelite
hystérie ou hystérie vulgaire ; de méme ['étude des faits si
précis el si caractéristiques que présente le grand hypnotisme
esl deslinée a éclairer d'un jour nouveau tout cet ensemble de
faits plus ou moins vagues, plus ou moins incohérents, rangés
vulgairement, depuis Braid, sous la dénomination d'Aypnotis-
me. Ce n'est la qu'une application particuliére de cette grande
loi, si féconde pour I'étude des sciences naturelles en général,
et qui veut que I'on s'atlache tout d’abord aux types les plus
complets en faisant abstraction des modifications qui s’y peu-
vent produire pour constituer les formes plus atténuées et plus
rudimentaires, dont I'étude, rendue ainsi plus simple et plus
facile, ne sera abordée qu'en dernier lieu.

De nombreuses observalions nous ont amené a conclure que
I'hypnotisme ainsi considéré chez les sujets atteints de grande
hystérie, ou autrement dit, que le grand hypnotisme ne con-
sistail pas en un élal nerveux arlificiellement provoqué, tou-
Jours identique et semblable & lui-méme, mais bien qu'il re-
présentait toul un groupe d'élats nerveux divers, différents les
uns des aulres, chacun de ces élats s’accusant par une symp-
lomatologie qui lui appartient en propre. Ces différents états
nerveux dont 'ensemble comprend toute la symptomatologie
de I'hypnotisme, doivent étre ramenés i trois types fondamen-
laux qui sont: I'étal cataleptique, I'état léthargique, 1'état
somnambulique.

L’état calaleptique, dont il s'agit spécialement ici (1), peut

1. Nous avons donné ailleurs la deseription détaillée des trois états nerveux.
Voy. Charcot : Note lue @ UAcadémie des sciences, séance du 13 février 1882,
publiee dans le Progrés médical du 18 [évrier suivant el reprodujle p. 297 du

présent volume. Voy, aussi : P, Richer : Etudes cliniques sur la grande hys-
tévie, page 418 el suiv.
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se manifester primitivement sous l'influence d'un bruil in-
tense etinattendu, d'une lumitre vive placée sous le regard.
ou encore, chez quelques sujets, en conséquence dela fixation
plus ou moins prolongée des yeux sur un objel quelconque.
Il sedéveloppe consécutivement a I'état léthargique lorsque
les yeux clos, jusque-la, sont, dans un lieu éclairé, mis a dé-
couvert par I'élévation des paupiéres.

Le trait le plus saillant de l'étal cataleptique ¢’est, on peul
le dire, I'immobilité. Le sujel cataleplisé, alors méme quon
I'a placé debout dans une attitude forcée, se maintient en
parfail équilibre el semble comme pétrifié. Les yeux sont ou-
verts, le regard fixe, la physionomie impassible ; el comme il
ne se fait que de Lres rares clignements des paupiéres, les
larmes s'accumulent el s'écoulent bientol sur les joues. Les
mouvements respiraloires eux-mémes s'affectent dans le sens
de I'immobilité, Les tracés pneumographiques, en effel, accu-
senl de longues poses, représentées par des lignes horizon-
tales qu'interrompent de loin en loin des dépressions peu
profondes.

Les membres, el I'on peut en dire autant de toutes les
parties du corps, gardent, sans fatigue apparente, pendanl
un temps relativement fort long, les posilions, méme les plus
difficiles & maintenir, qu'on leur a communiquées.

Lorsqu’on les souldve ou les déplace, ils donnent la sensa-
tion d’une grande légérelé, et, soit qu'on les fléchisse, soit
qu'on les étende, les arliculations ne font éprouver aucune
résistance. Contrairement & l'assertion d’un grand nombre
dauteurs, la « flexibilitas cerea » n’appartient pas a I'élat
cataleptique des hypnoliques.

Les réflexes tendineux sont abolis ou trés notablement
amoindris. Le phénoméne de I'hyperexcitabilité neuro-muscu-
laire qui caraetérise la phase léthargique et sur lequel nous
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avons longuement insisté ailleurs (1), fait ici complétement
deéfaut.

Le tégument externe reste insensible aux excilations les
plus vives ; mais cerlains sens, la vision, I'audition en par-
ticulier, le sens musculaire méme, conservent du moins en
partie leur activité. Celle persistance de I'activité sensorielle
permel souvent d'impressionner le sujet cataleptique et de
suseiter chez lui, par voie de suggestion. des impulsions auto-
matiques. Alors, les altitudes fixes, arlificiellement imprimées
aux membres, font place & des mouvements plus ou moins
complexes parfaitement coordonnés en rapport avec la nature
des impulsions provoquées. C'est sur un ordre d'actes aulo-
matiques de celte catégorie, uniquement éveillés par I'inter-
médiaire du sens musculaire, que nous nous proposons d'in-
sister dans un instant.

Mais afin qu'il ne reste aucun donte dans I'esprit du lecteur,
sur la réalité de 1'état calaleplique qui sert pour ainsi dire de
support aux faits d'automatisme dont il s'agit, nous rapporte-
rons ici britvement les expériences d'épreuve auxquelles nous
avons soumis les sujels sur lesquels nous avons expéri-
menté (2).

On eroil généralement que si, chez un sujet cataleptique, un
bras est ¢lendu horizontalement, cette allitude peut étre con-
servée par lui un temps assez long pour que cette durée
méme suffise a écarter tout soupcon de simulation. D’aprés
nos observations, cela ne serail point exact: au bout de
{0, 13 minutes, le membre commence & descendre, et au bout
de 20 2 23 minutes au maximum il est retombé dans la ver-
ticale.

1. Voy. Archives de Neurolagie, n* 5,0, 7. Ce travail est reproduit i la page

0 de ce volume,
2, YVoir Progrés médical, 1882, ™ 18,
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Or ce sont la deslimites qu'un homme vigoureux, essayant
de garder la méme attitude, peut atteindre. C'est done ail-
leurs qu'il faut chercher un caractére distinetif et ¢'est dans
ce but que nous avons soumis ces phénoménes au controle
de la méthode graphique.

Chez le simulateur, comme chez la cataleptique, un tam-
bour & réaction, fixé a I'extrémité du membre étendu, serti
enregistrer les moindres oscillations de ce membre pendanl
qu'un pneumographe appliqué sur la poitrine ( Fig. 27) donne
la courbe: des mouvements respiratoires.

Fig.21. — Dispositif des expériences. — R, lambonr de Marey. — P, pneu-
mographe. — G, eylindre rotateur. — TT, styles,

Ce qui suil est un résumé de ce que l'on observe en exa-
minant les tracés obtenus de cetle fagon.
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Chez la cataleptique, pendant toute la durée de I'observa-

tion. la plume qui correspond au membre étendu, trace une
ligne droite parfaitement réguliere (Fig. 28, 11).

Fig. 28, — Tracés oblenus chez une hystéro-épileplique dans I'élal calalep=~
tique de I'hypne 3 . tracés du pneumographe. — II, tracés du tambour
de Marey.

Pendant cetemps, chez le simulaleur, le tracé correspon=
dant ressemble d'abord & celui du cataleplique, mais, au
bout de quelques minutes, des différences considérables com-

mencent a s'accuser ; la ligne droite se change en une ligne
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brisée, trés accidentée, marquée par inslants de grandes

oscillations disposées en séries (Fig. 29, 1),

Les tracés fournis par le pneumographe ne sont pas moins
significatifs. Chez la |1l=l[vp!|r|uf' la respiration est rare, su-
perficielle, la fin du tracé ile au commencement
(Fig. 28, 1). Chez le :cimnl."m-ur le tracé se compose de deux

parties distinctes, Au début, la respiration est réguliére et
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normale. Dans la deuxidme phase, celle qui correspond aux
indices de fatigne musculaire notés sur le tracé du membre,
on peut observer l'irrégularité dans le rythme et I'étendue
des mouvements respiratoires, de profondes et rapides dépres-
sions, indices du trouble de la respiration qui accompagne le
phénoméne de I'effort (Fig. 29, 1).

En résumé, la cataleptique ne connait pas la fatigue, le
muscle céde mais sans effort, sans intervention volontaire.
Le simulateur, au contraire, soumis a la double épreuve, se
trouve trahi des deux cotés a la fois : 4° par le tracé du
membre qui accuse la fatigue musculaire et 2° par le tracé de
la respiration qui traduit I'effort destiné & en masquer les
effets,

II.

—

Dans les faits d’automatisme cérébral dont nous allons
nous occuper a présent, la suggestion a été obtenue par I'in-
termédiaire du sens musculaire.

Les exemples que nous rapporlerons en premier ont élé
observés dés le débul de nos recherches sur I'hypnotisme.
1ls consistent dans I'influence du geste sur 1'expression de la
physionomie. Pendant que le sujet est plongé dans 1'élat cata-
leptique, les yeux restent ouverts, et la face ne demeure pas
indifférente, quelles que soient les atlitudes que I'on imprime au
corps tout entier. Lorsque ces attitudes sont expressives, le visage
se met en harmonie avec elles et concourt & la méme expres-
sion. Ainsi une attitude tragique imprime un air dura la physio-
nomie, le sourcil se contracte. Au contraire, si l'on approche les
deux mains ouvertes de la bouche, comme dans I'acte d’en-
voyer un baiser, le sourire apparait immédiatement aux lévres.

Dans ces deux exemples qui ont trait & deux sentiments
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opposés el faciles & caractériser, la réaction du geste sur la
physionomie est rés saisissanle, et se produit avee la plus
grande netteté.

Mais il est difficile d'imprimer & un mannequin, si docile
soil-il, des mouvements parfaitement expressifs, et le nombre
des attitudes communiquées complétement en rapporl avec
un sentiment donné nous parail étre relativement resireint.

Aussi nous avons eu I'idée de procéder d'une fagon inverse el
au lieu d’agir sur le geste pour modifier la physionomie, nous
avons recherché U'influence de la physionomie sur le geste.

Pour imprimer & la physionomie des expressions variées, le
moyen était tout Lrouvé ella voie ouverle par un habile expé-
rimentateur. Nous avons eu recours i la faradisation localisée
des museles de la face, suivant les procédés employés par
Duchenne (de Boulogne) dans ses études sur le méeanisme
de la physionomie. (Il nous faut dire que I'électrisation porlée
ainsi sur la face d'un sujet hypnotisé ne modifie en aucune
fagon I'état nerveux dans lequel il se trouve. L'étal calalep-
tique n'est nullement interrompu par I'application électrique,
tandis que I'on sait que le simple souffle sur le visage suffit
pour le dissiper en un instant).

Dés nos premidres expériences nous avons vu l'allitude, le
gesle approprié suivre l'expression que I'excilation électrique
avail imprimée & la physionomie. Au fur et & mesure que le
mouvement des trails s'accenluait, on voyait, en quelque sorle,
sponlanément, tout le corps entrer en action, el compléler
par le geste l'expression du visage. Lorsque par erreur ou
tatonnement dans le procédé opératoire, 'expression de la
physionomie ne s'accusail pas franchement, le geste demen-
rait indécis.

Une fois produit, le mouvement imprimé aux traits du
visage ne s'effac 00 pas, “malgré la cessation de la cause qui I'a
engendré, aprés qu'on a retiré les électrodes. La physionomie




AUTOMATISME CEREBRAL 443

demeure immobilisée en catalepsie,et de méme pour l'atlitude
et le geste qui l'ont accompagnée. Le sujel se Lrouve ainsi
transformé en une sorte de stalue expressive, modéle immo-
bile représentant avec une vérité saisissante les expressions

tirer le plus grand parti.

L'immobilité de ces attitudes ainsi obtenues est éminem-
ment favorable a la reproduction photographique, Nous avons
obtenu, avee le concours de M. Londe, chargé du service
photographique & la Salpétriére, une série de photographies,
dont nous avont fait reproduire ici plusieurs des plus inté-
ressantes, et a propos desquelles nous ferons remarquer
qu'elles ont été prises lors des premidres expériences tentées
sur ce sujet.

La Figure 1 de la Puaxcue X représente la malade en état
cataleptique. C'est dans cette attitude droite et inexpressive
que la malade était placée au début de chacune des expérien-
ces qui vonl suivre.

1° Si l'on vient alors a exciter faradiquement les deux
muscles frontaux en plagant une électrode au niveau de cha-
cun deux, on voil aussitdt le front se sillonner de rides
transversales, les sourcils s'élever, 'ouverture palpébrale s’a-
grandir un peu, 'eil devenir fixe , en un mot la physionomie
prend D'expression de I'étonnement. Mais ce nest pas tout,
I'expression, ainsi imprimée & la face par la contraction d'un
seul muscle, se compléte d'elle-méme. La bouche s‘ouvre
légerement sans qu'on ait touché aux muscles abaisseurs de
la mAchoire inférieure, et les deux bras s’éldvent & demi fléchis,
la paume des mains tournées en avant ainsi qu'il est repré-
senté sur la Fig. 2 (Pr. X). Une fois produite, cette attitude per-
siste indéfiniment, et le sujet toujours cataleptique nequittera
cette position que pour une autre qui lui sera communiquée.
Ainsi en lui abaissant les deux bras de fagon & les placer
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verticalement le long du corps comme dans la Fig. 1,la physio-
nomie redevient inexpressive. De sorte que dans cetle expé-
rience l'influence réciproque du geste et de la physionomie
<'exerce successivement dans les deux sens. En premier lieu,
c¢'est la physionomie qui entraine le geste destiné & compléler
I'expression qu'elle exprime, puis c’est le geste qui, rendu lui-
méme inexpressif, retentit sur la physionomie qui perd au
méme moment I'expression premiére.

Nous savons que la contraction du musele orbiculaire pal-
pébral supérieur a pour propriété de froncer le sourcil trans-
versalement et d'imprimer a la physionomie une expression
de colére. Aussildl que sur notre sujet cataleptique nous fai-
sons conlracter ce muscle, la physionomie revét I'expression
indiquée et en méme temps les poings se ferment, les bras
s'immobilisent en une attitude d’agression el de défense.
(P XI, Fig. 3).

Si c'est le musele sourcillier que nous faisons contracter, la
douleur se peint sur la physionomie et dans les gestes du
sujet, (Pr. XI, Fig. 4).

De méme pour le grand zygomatique qui est le muscle du
rire. (P, XI, Fig. 5 et6); pour le muscle élévateur commun
de l'aile du nez et de la levre supérieure qui est le muscle du
dédain ; pour le muscle triangulaire des lévres qui esl le
muscle de la tristesse.

Il est des expressions qui, pour étre complétes, exigent, ainsi
que l'a démontré Duchenne (de Boulogne), la contraction
sion de 'effroi, de la frayeur s’oblient par la contraction simul-
tanée du frontal el du peaucier. Celle expression a pu facile-
ment étre obtenue chez notre malade et 'on voit que le geste
s'est mis aussitdt en harmonie. Le corps s’est rejelé en
arriére et les deux mains se disposent & prévenir 'approche
de 'objet qui cause I'effroi,
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Mais tous les sujels sur lesquels nous avons expérimenté
n'ont pas présenté le méme développement du phénoméne.
Nous avons pu l'observer trés nettement sur quatre hysté-
riques du service, mais a des degrés divers.

Il faut ajouter que ces acles automatiques développés
sous l'influence de I'excitalion porlée aux centres nerveux par
la voie du sens musculaire sonl jusqua un cerlain point
susceptibles d’éducation. Comme tous les acles réflexes en
général, ils se perfectionnent sous l'influence de la répétition
qui n’est autre chose que ce qu'on appelle vulgairement 'habi-
tude. Dans les cas peu développés, les débuls et en quelque
sorte la naissance du phénomeéne offrent un intérét tout par-
liculier. L'expression donnée a la physionomie par I'excita-
tion électrique demande & étre prolongée pendant quelques
instants pour réagir sur le centre nerveux. Au début de
I'excitation aucun mouvement du corps ne se produit. Le
sourcil se contracte énergiquement, par exemple, et la face
parait courroucée, mais le reste du corps par son immobilité
indifférente semble ne pas appartenir au méme sujet. L'exci-
tation est alors maintenue pendant quelques minutes — la
persistance de l'action électrique est a ce moment nécessaire
— et l'on voit peu a peu les poings se fermer, le corps se
penche légérement en avant, le cou esl tendu, enfinla malade
ébauche une attitude de colére, qui, lors d'une seconde expé-
rience se reproduira plus facilement et avec des caractéres
encore plus expressifs. Il semble, dans ce cas, que I'impres-
sion partie des muscles contractés de la face mette un cer-
lain temps pour marquer son empreinte sur le cerveau el
réveiller I'aclivité des centres automaliques.

L'intérét capital deés faits que nous venons de signaler n'est
point dans ce qu'ils peuvent avoir de singulier ou d'imprévu.
Il réside au contraire en ceci, qu'ils se rattachent trés étroite-
ment au fonctionnement normal du svstéme nerveux, el
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leur principal mérite est de mettre en relief, par I'état d'isole-
ment ot ils se trouvent, des faits dont il n'est pas difficile de
retrouver la trace & I'état normal. Les expériences d’hypno-
tisme, donl il s'agit, deviennent ainsi la plus belle démonstra-
tion du fonctionnement automatique d'une partie de I'encé-
phale, fonctionnement déja éludié par les psychologues et
les physiologistes, et auquel on a donné le nom d'automa-
tisme cérébral ou deérébration inconscientey

Au sujet de l'influence que peuvent avoir, sur l'activité
psychique, les mouvements expressifs de la physionomie ou
du corps tout entier, voici comment s’exprime Dugald Ste-
wart: « De méme que loute émotion de I'ame produit un effet
sensible sur le corps, de méme lorsque nous donnons & notre
physionomie une expression forte, accompagnée de gestes
analogues, nous ressentons & quelque degré 1'émotion cor-
respondante & l'expression artificielle imprimée a nos Lraits.
M. Burke assure avoir souvent éprouvé que la passion de la
coltre s'allumail en lui & mesure qu'il contrefaisait les signes
extérieurs de celte passion, el je ne doute pas que chez la
plupart des individus la méme expérience ne donne le méme
résultat. On dit, comme l'observe ensuite M. Burke, que
lorsque Campanella, célébre philosophe et grand physiono-
miste, désirait savoir ce qui se passait dans I'espril d'une
aulre personne, il contrefaisait de son mieux son attitude et
sa physionomie actuelles, en concentrant en méme temps son
attenlion sur ses propres émotions. En général, je crois qu'on
trouvera que ces deux talents, celui du mime et celui du
physionomisle ont entre eux une étroite relation (1). »

1. Eléments de la philosophie de Uesprit humain. Trad. de Peisse, t. 111,
p. il
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XIV.

Diathése de contracture chez les hystériques (1).

1l n'est pas rare de pouvoir provoquer, chez les sujets hys-
tériques, des contractures musculaires plus ou moins durables
sous l'influence de manceuvres variées. C'est celte prédispo-
silion spézi jale du muscle & entrer en contraclure que l'un de
nous a désigné _depuis longtemps déja sous le nom de dia-
thése de contracture (2). Elle se rencontre d'ailleurs en dehors
de I'hystérie, et elle a recu diverses dénominations : Contrae-
ture latente (Brissaud) (3), excitabilité masculaire (Ch. Ri-
chet) (&), état d’opportunité de contracture (Ballet et Delanef)
(5), Brunet (6), hyperexcitabilité musculaire hors 'état d’hyp-
notisme, contractures passagéres, etc., elc.

1. Communication faite en commun avec
e Biologie (séancedu 15 décembre 1883), et puhllee duwns [e Progrés médical,
le 22 décembre 1883, p. 1034

2. J M. Charcot — Conférences clinigues de lv Salpdtriers. (Gazelte
des Hdpitaux, 1878,

3. Recherches sur la contracture permanente des hémiplégiques. Thése de
Paris, 1880,

& Comples-rendus des séances de la Sociélé de Biologie, 1882, p 21.

5. De U'dtat dopportunité de contracture. [ Gas, Méd., 23  juillet
1882),

6. Etude clinique et physiolologique de U'élat d'opportunité de contracture,
Thise de Paris, 1883,

5
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Chez les hystériques la diathése de contracture se rencontre
sous deux formes répondant chacune i 'une des deux variclés
de la contracture provoquée pendant les diverses phases de
I'hypnotisme. 1l s’agit la, en somme, de phénoménes morbides
spontanés, que les phénomenes morbides arlificiels de I'hyp-
nolisme auront aidé & classer et & mienx définir,

Nous rappellerons que, pendant deux des phases ou états
nerveux de I'hypnotisme (élat léthargique el élat somnambu-
lique) la contracture musculaire peut #tre obtenue, mais par
des procédés différents el propres i chacun de ces deux élats.
Ainsi, pendant la léthargie, la contracture succeéde aux exci-
lutions mécaniques profondes portées soil sur les tendons,
soil sur les masses musculaires, soit sur les nerfs, tandis que,
pendant le somnambulisme, il faul pour amener un résultal
analogue, des excitalions exclusivement culanées, légeres,
superficielles.

En dehors de loute influence hypnotique, nous retrouvons
dans la contracture provoquée chez les hystériques les mémes
différences. Et c’est la le point spécial sur lequel nous insis-
lons dans cette communication.

A. Chez certains malades, et c'est le plus grand nombre, la
diathése de contracture présente les plus grandes analogies
avec le phénoméne de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire de
la léthargie hypnotique. La contraclure succede au choe ré-
pété des tendons, i la malaxation musculaire, au froissement
des trones nerveux. On peut également produire la contrac-
lure par I'application descourants induits ou par le contact de
I'extrémité ouverte d'un diapason mis en vibration. Le tirail-
lement des membres, la flexion brusque de leurs divers seg-
ments suffisent parfois pour provoquer la contracture. Un
effort musculaire violent de la maladie elle-méme conduit au
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mime résultal. Ce sont la des faits sur lesquels MM, Brissaud
el Ch. Richet ont déja appelé Pattention (1).

Nous avons vu, dans un cas, la diathése de contracture
s'élendre jusqu'aux muscles du visage. La faradisation de ces
muscles, lorsqu'elle ¢lait un peu intense et prolongée, en
amenait la contracture, el nous avions ce spectacle d'un visage
conservant indéfiniment la méme expression, qui variait sui-
vant le muscle excilé, jusqu'a ce que les frictions répélées
fissent cesser le spasme tonique musculaire el ramenassent
les traits de la physionomie & leur élat naturel. La méme ma-
lade nous a raconté alors qu'il lui était arrivé plus d'une fois, &
la suite d'un acees de rire violent, de conserver le rictus con-
tre sa volonté et alors que I'envie de rire n’existait plus. Ce
n'était que par des friclions surles joues qu'elle parvenait a le
faire disparaitre peu a peu.

II'faul dire cependant que, dans la généralité des cas, la dia-
thise de contracture ne présente pas ce degré d'inlensilé. Son
existense, souvent méconnue, demande a étre recherchée
avec soin et il faul metlre en euvre les différents procédés
(que nous avons ¢numeérés. En somme, la diathése de contrac-
ture représente d I'état de veille, le phénoméne de hyperexci-
tabilité neuro-musculaire de I'hypnolisme, mais alténué et
comme & I'élat d’ébauche. Toutefois, nous ajouterons que,
dans certains cas exceptionnels, il existait peu de différence
entre les contractures provoquées pendant la veille et celles
que nous avons données comme caracléristiques de 'état 16-
thargique de I'hypnolisme.

Il convient donce de désigner sous lenom de variété léthar-
yigue, celte forme spéciale de la diathése de contracture.

B. Dans d’aulres circonslances, la diathése de contracture

1. Progrés médical, no® 23 el 24, 1880,

Cuarcor. (Euv. compl, T.1x, Hypnotiswme. 2)
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ne e relove que sous influence des excitalions culanées su-
perficielles el présente alors les plus grandes analogies avee
lacontracture provoquée de laphase somnambulique de Phyp-
nolisme. Nous avons | l]]i.‘l'l'\-‘l'[‘ récemmenl un cas l](‘.S llllls
remarquables de ce genre. 1l g'agissail d'une jeune malade
de 20 ans, présentant des crises hyslériques convulsives el
des contractures spontanées lemporaires des diverses parlies
du corps dont un des caractires élail de céder pendant le
sommeil. 11 suffisail, chez cette malade, de [voler la surface
culanée pour provoquer une conlracture énergique, qui dispa-
raissail soit d’elle-méme, soit sous l'influence d’'une nouvelle
excilation culanée. Nous avions sous les yeux un speclacle
parfaitement analogue i celui que nous offre une hystérique
plongée dans I'état sommambulique de 'hypnotisme. Au point
de vue neuro-musculaire, on peat dire qu'elle était somnam-
bule a I'élatl de veille.

Nous ajoulerons, pour compléter la ressemblance, que
I'exeilation mécanique profonde portée sur les tendons, les
museles, demeurait sans résultal. Cette forme spéciale de
diathése de contracture mérite done le nom de variété som-
nambulique.

En dehors des procédés néeessaires pour la révéler, la dia-
thése de conlracture chiez les hystériques présente les princi-
paux caractéres suivants : Elle peut exister chez des hysléri-
ques qui n'ont jamais ¢t¢ hypnolisées, ou qui méme ne sont
peul-&tre pas hypnotisables.

La diathise de contracture est générale ou partielle. Elle
exisle & un égal degré sur Lous les muscles du corps ou bien
surles museles d'un membre seculement. Souvent elle revét
la forme hémiplégique el accompagne 'anesthésie culanée avece
laquelle elle affecte des relations plus oumoins élroiles. Les
parlies anesthésiées sont seules parlois en état de diathése de

conlraclure,
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Dautres fois, il est vrai, la diathése de conlraclure existe
sang anesthésie, en dépasse les limites. Ainsi chez une de nos
malades hémianesthésiques, la diathese de contracture élait
générale el on observa les coincidences suivantes : lorsque
I'hémianesthésie disparut, la diathese de contracture générale
devint hémiplégique el se localisa an coté anciennement
anesthésique. Plus tard, la malade étant redevenue hémianes-
thésique, la diathése de contracture envahit de nouveau les
deux cdtés du corps.

Les relations de la diathese de contracture avee I'amyosthé-
nie sont les mémes qu'avec I'anesthésie. On sait d’ailleurs que
ces deux derniers symptomes vont habituellement de pair. 11
n'est done pas rare de rencontrer la diathése de contracture
sur des membres considérablement affaiblis, et dont I'affaiblis-
sement confine quelquefois a la paralysie. Clest 1a un exem-
ple des affinilés secrétes qui relient ces deux étals museulai-
res si opposés en apparence la contracture et la paralysie.

La diathése de contracture, lorsqu'elle est générale, est
rarement également développée sur tout le corps. Il arrive
souvent qu'elle est plus accusée d'un ¢oté du corps que de
Pautre. Il peut exister aussi des différences entre les membres
supérieurs el les membres inférieurs.

D’un jour al'autre, chez une méme malade, la diathése de
contracture peul présenter des variations d'intensité. Elle s’at-
ténue avec la tendance a la guérison. Son exaltation consti-
lue une aggravation de la maladie. Elle prépare le terrain a
la contracture permanente et hystérique, dont elle est en
(quelque sorte un phénomene avant-coureur. Elle rend par-
faitement comple du role que joue parfois le traumatisme dans
la pathogénie de certaines formes de contracture.

De méme, apres la guérison de la contracture permanente,
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la diathése de contracture persiste encore quelque temps ; sa
présence rend compte des guérisons incomplétes, des récidi-
ves fréquentes ; sa disparition est le signe de la guérison
difinitive.

La diathése de conlraclure, au méme litre que les aulres
symptomes dits permanents de Ihystérie, se développe spon-
tanément, sans cause appréciable. Parfois, l'existence d'une
conetracture localisée & un membre suffit pour la faire appa-
raitre dans d'autres parties du corps, le plus souvent, sous la
forme hémiplégique ducolé de la contracture préexislante.
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XV.

Sur un phénoméne musculaire observé chez les hys-
tériques et analogue & la contraction musculaire

paradoxale (1).

M. Westphal (2) a déerit le premier, en 1878, un phéno- —]
méne museulaire intéressant auquel il a donné le nom de
« contraction musculaire paradoxale », et qui peut se formuler
ainsi: un muscle est susceplible d'entrer en état de contrac-
tion permanente par le seul fait du rapprochement de ses
points d'attaches ou autrement dit, par le seul fait de son
reldchement. ' —J
Par exemple, le malade étant couché sur le dos, on lui (J
fléchit brusquement le pied, et le pied demeure dans la posi- .
tion qu'on vient de lui imprimer, maintenu en flexion dor-
sale par la contraction du muscle tibial antérieur, dont on
voit le tendon faire saillie sous la peau.
Le méme résultat peut étre obtenu a la suite d’une flexion
lente au lieu d’une flexion brusque. Enfin le pied demeure
dans la siluation communiquée un temps plus ou moins long
(27 min. dans un cas de Westphall), puis il revient a sa posi-

1 En collaboration avee M. le docteur P, Ricuen., — Extrait du Brain, 1886,
L. VIII, p. 289,
2, Berl, Klin. Wochensch., 1878, n° 27,
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tion naturelle lentement, uniformément ou par saccades. Si
I'on provoque de suile et un irds grand nombre de fois ce
phénoméne, ilarrive qu'il ne se produit plus, ce que 'on peut
altribuer & la fatigne museulaire,

Ce phénomene de la « contraction museulaire paradoxale »
peat étre la conséquence de la faradisation directe et indirecte
du muscle tibial antérieur. 11 se produirait ¢galement sous
la simple influence de la volonlé.

M. Westphal considére ce phénoméne comme la consé-
quence d'un fait purement passif (d'ot le paradoxe) qui est
le relachement du musele. 11 P'oppose au phénoméne du pied
qui résulte d'une distension du gastroenémien.

Erlenmeyer (1), en confirmant le fait clinique, Uinterpréte
différemment. 1l eroit que dans le cas particulier de la con-
tracture du tibial antéricur, Uexcitation réside dans la tension
passive du groupe musculaire anlagoniste, c'est-i-dire des
jumeaux et du soléaire. 11 invoque & 'appui de son opinion,
le fail que la contraction paradoxale ne peut se produire,
lorsque, la jambe étant fléchie sur la eunisse, on rapproche
avee la main les muscles du mollet de leur insertion calca-
néenne. Il n'y a done alors plus rien de paradoxal ; il s'agit
dans le phénoméne musculaire, décrit par Weslphal, d'une
contracture réflexe d'un musele 4 la suile d’une excitation
porlée sur son antagonisle,

M. Weslphal (2) répond qu'en admeltant qu'un muscle,
par la manwuvre de M. Erlenmeyer, puisse étre raccourci (ce
qui lui parait douteux), les résultats de I'expérience citée
plus haut doivent étre allribués & la pression exercée sur le
muscle gastroenémien el non pas au rapprochement de ses
points d'atlache.

1. Centralbl, f. Nervenheilkunde, 1880, ne 17, p. 315,
2. Centrdlbl, f. Nevvenheilkunde, 1880, ne 20, p. 117,
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M. Mendelssolm (1), qui a éludié anssi laquestion et repro-
duit les mémes expériences, exprime 'opinion, sans se pro-
noncer calégoriquement, que la contraction paradoxale con-
siste enune perte de U'équilibre du tonus dans cerlains groupes
musculaires et dans leurs antazonistes,

Nous n'avons pas encore e l'oceazion d'observer ce phe-
noméne dans les diverses maladies du systéme nerveux ot
les anteurs précédents disent Pavoir rencontre. Mais nous
avons vu chez cerlaines hyslériques un  phénoméne  ani-
logue, dont 'analyse peutjeter quelque lumidre surla question.

Nous avons insisté dans une communication récente i la
Sociélé de Biologie (2), sur un ¢élat musculaire spécial qui se
rencontre chez les hystériques et que nous avons décrit sous
le nom de diathése de contracture. 11 s'agit la d'une disposi-
tion particulitre du muscle & entrer en contracture sous
Iinfluence d’excilations variées et parfois méme des plus
légeres. Suivant le mode de production de la contracture,
nous avons distingué deux formes principales de la diathése
de contracture : la forme léthargique et la forme somnambu-
lique. Ces dénominations ont leur raison d'étre dans les ana-
logies avec les deux variélés de la contracture provoquée
pendant Uhypnotisme, suivant que le sujet est plongé dans
I'état léthargique ou dans 1'état somnambulique.

Nous ne saurions entrer ici dans plus de détails et nous
renvoyons le lecteur & la nole que nous avons fail paraitre &
ce sujet. Il nous suffit pour le moment d’allirer I'allention
sur ce fait que dans la forme de la diathése de contracture la
plus {réquemment observée — celle que nous désignons sous
le nom de variété léthargique — le phénomene déerit par
M. Westphal se produit avee la plus grande facilité. Ainsi en

1. St-Petershurger dedicinische Wochenschrift, 1881, n= 10,
2. Spciélé de binlogie, X dée. ISS3 [Progres médical, 22 déc. 1883), Voir p.447.
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goulevant brusquement la pointe du pied d'une malade, sous
le coup de la variété de diathtse de contracture sus-indiquée,
on provoque instantanément une contraclure qui maintient
le pied dans la flexion dorsale.

Un phénomene analogue se produil & I'avant-bras ; une
flexion brusque du poignel délermine aussilol une contrac-
ture qui immobilise le poignel en flexion. Celle contraclure se
résoul an boul d'un temps plus ou moins long ; elle peut
durer plusieurs heures.

Nons désirons insister iei sur le mécanisme de sa produc-
tion. Pour nous, celle contracture n'offre rien de paradoxal.
Elle n’est point comme dans Uinterprétation de Westphal, la
conséquence du relichement brusque du musele, mais elle
trouve sa_canse dans la tension brusque du groupe muscu-

L laive_antagoniste, Voici 163 raisons sur lesquelles s‘appuient
nolre asserlion :

a) Dans ce phénoméne de la conlracture provoquée par
flexion brusque d'un segment de membre (pied ou main), il
esl facile de se convainere que l'attitude ainsi déterminée
n'est point mainlenue en vertu de laction persistante d'un
seul groupe musculaire, mais qu'elle est en quelque sorte la
résultante de deux forces musculaires antagonistes,

Dans le phénomene du pied par exemple, la contraclure
n'existe pas seulement dans le jambier antérieur qui est le
muscle de la flexion dorsale, mais elle existe mussi dans les
muscles anlagonistes, jumeaux et soléaire,

On peut facilement s’en rendre comple lorsque la flexion
dorsale n'est pas compléte, car <'ilest impossible d'élendre le
pied, ce qui est dd évidemment i la contracture du jambier
anterieur, il est aussi difficile d'exagérer Nattitude de flexion,
ce qui ne saurail étre do qu'a la contraclure des muscles
anlagonistes, jumeaux et soléaire.
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5) L'on sail que chez les malades dont il sagit, la conlrac-
ture pouvail étre obtenue par des manauvres diverses. La
malaxation des muscles est une de ces mancuvres, si done
nous malaxons le jambier antérieur, la contracture ne tarde
pas & se produire, immobilisant le pied dans I'attitude de la
flexion dorsale. 8i la malaxation porte sur les museles ju-
meaux, la contracture se produira également mais le pied sera
mis en flexion plantaire. Mais en variant les conditions expé-
rimentales les résullats sont différents et I'expérience suivante
nous parait particulitrement intéressante.

Si pendant que nous malaxons les muscles du mollet, nous
maintenons relevée la pointe du pied de facon a I'empécher
d’obéir & l'action des muscles directement excilés, nous
voyons bientot le pied au lieu d'élre entrainé en exlension,
(Mexion plantaire), se relever et se placer en flexion dorsale et
cela & un degré d'autant plus accusé que Uexcilation des
muscles extenseurs (jumeaux et soléaire) est plus prolongée.

Sur lamain, le méme phénoméne se produit. Si nous ma-
laxons les muscles extenseurs par exemple, el qu'en méme
lemps, maintenant Ja main en demi-flexion, nous empéchions
I'extension de se produire, on voit bientdt la flexion s’accuser
sous la prédominance d’action des fléchisseurs bien que 'exci-
lation continue & étre porlée direclement sur les extenseurs.

D'une facon générale, un groupe antagoniste, qui ne recoit
pas Dexcilation, acquiert néanmoins une prédominance d'ac-
lion par le seul fait qu'un obstacle s'oppose au déplacement
du membre dans le sens des muscles directement intéres-
sés: ou autrement dit les groupes musculaires antagonistes
sont ¢galement intéressés par une excilation exclusivement
portée sur I'un d'eux. L'attitude imprimée au membre par la
contracture ne dépend pas uniquement du lieu de I'excitation
mais encore des circonstances extérieures quifavorisent ou en-
travent le déplacement du membre dans un sens ou dans l'autre,
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D'apres les lois connues de la synergie musculaire les
choses peuvenl s'expliquer ainsi :

La contracture élant toujours réflexe dans ce cas, I'excila-
tion centriptte qui doit la produire gagne la moelle ot elle
rencontre les cellules molrices, origine des nerfs deslinés aux
muscles directement excités. Mais celle excilation n'y reste
pas confinée et gagne également les groupes cellulaires
correspondant aux muscles anlagonistes.

Les connexions qui existent dans l'intérieur de la moelle
entre les différents groupes de cellules nerveuses, qui corres-
pondent aux groupes musculaires anlagonistes sont admises
par les physiologistes.

Pour nous rendre comple des faits dont il s'agit, il nous
sulfit alors d'admeltre que l'excitation parlie d'un groupe
musculaire retentit loujours sur le groupe musculaire antago-
niste dont l'action, qui d’ordinaire joue le role secondaire de
modérateur, devient prédominanle lorsqu'une circonstance
quelconque entrave la contraction des muscles directement
excités.

Des graphiques (Fig. 30, 31, 32) selon la méthode de M. Ma-
rey, nous ont permis de constater ce qui suit :

A part la forme du début qui est plus brusque dans la con-
tracture par flexion d’'un segment de membre, les caracléres
graphiques sonl les mémes, que la conlracture succede a la
flexion brusque oii & la malaxation des anlagonistes.

La durée de la contracture est Lrés variable, depuis 104 15
minules jusqu'a 2 heures 1/2.

Ladécontraclion s'opére insensiblement el avec une extréme
lenteur.

Elle est représentée sur les tracés par uneligne trés lége-
rement descendanle interrompue quelquefois par de longs
plateaux horizontaux. De distance en distance et principale-
ment vers lafin de I'expérience, on observe de pelits erans en



PHENOMENE MUSCULAIRE PARTICULIER 45

forme de marche d'escalier correspondant dune décontraction
limitée plus rapide. La durée de la contracture diminue avec

Fig.30.— Disposilif de Uexpérience (schémalique). — C, Cylindre du regula-
teur Foucanet, qui fait une révolution en 30 minutes, — L, Levier inscripteur
dont une extrémité, maintenue parun ressort R, est reliée a un fil inextensible,
qui en se refléchissant sur deux poulies (P et P') va s'attacher au gros orteil do

la jambe en expérience (J).

la répétition des expériences. Il est probable qu'on arriverait
ainsi & I'épuisement.

Fig. 31, — Expériencefdu 9 avril [1883, — Contraction paradoxale obtenue
, hystéro-cpileptique en etal de diathése de conlracture, par redres-
a pointe du pied, — Le tracé s'inseril dans le sens de la

chez Cad...

sement brusque de 1
fitche, — A, Début de l'expérience, — B3, Fin de U'expérience :la contracture a

complétement disparu. — X, ligne horizontale,

Dans les derniéres expériences la ligne de descente est plus
rapide et marquée de crans plus nombreux.
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Si nous rapprochons ces caractéres de ceux que M. Wesl-
phal attribue au phénomdme de la « contraction paradoxale »
el que nous avons rappelés plus haut, nous verrons qu’il existe
entre ces deux ordres de faits la plus grande analogie. Cette
ressemblance est encore confirmée par M. le D* Mendelssohm
qui a assisté & nos expériences, et qui trouve une grande
similitude entre nos tracés et ceux qu'il a pris lui-méme chez
d’aulres sujets qui présentaient trés nettement le phénoméne
de Westphal. Dans les uns comme dans les autres, en effet, la

Fig. 32, — Expériences du 12 avril chez la méme malade, -- Contracture du
jambier antérieur obtenue par le massage des muscles du mollet {muscles anta-
gonistes), Le tracé s'inscrit dans le sens de la fléche, — Trois expériences con-
séeatives @ A, B et G, — X, ligne de niveau.

courbe musculaire offre les mémes particularités : ascension
plus ou moins brusque, puis descente extrémement lente,
tantot uniforme, tantot marquée de saccades.

La seule différence qui semble exister, consiste dans la durée
du phénoméne et dans la longueur de la descente qui, chez
nos malades, est beaucoup plus considérable.

Il résulte de ces quelques recherches que la contraction pa-
radoxale — du moins dans les cas que nous avons ohservés,
el qui tous se rapporlaient a la diathese de contracture des
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hystériques — trouve sa cause non dans le relichement
brusque du muscle, mais dans I'excilation par distension de
son antagoniste. Nous nous rapprochons en cela de I'opinion
de M. Erlenmeyer et de celle de M. Mendelssohm, dont nous
avons parlé en commencant.
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XVL

L’hypnotisme en thérapeutique. Guérison d’une
contracture hystérique (1);

Messieurs,

C'est encore de la contracture hystérique spasmodique, sous
forme de pied bot, qu'il s’agira aujourd'hui. La malade qui
sera l'objectif principal de la présente lecon a été, comme

celle qui nous a occupés samedi dernier, atteinte, pendant de
longs mois, d[ comme chez celle-ci, la
contracture spasmodique a disparu sous l'influence du traite-
ment ; mais voicila différence. Il n’existait pas chez la malade
d’aujourd’hui de complication de rétraction fibro-tendineuse;
aussi, aprés la cessation de la rigidité musculaire, le rétablis-
sement des mouvements et de la forme s’est-il fait sans néces-
siter aucune intervention chirurgicale.

Le traitement mis en ceuvre dans ce cas est devenu fort a
la mode dans ces derniers temps ; car il s'est agi en effet de
la suggeslion hypnolique et ¢’est la peut-étre une circonstance
de nalure & éveiller volre curiosité et a fixer votre altention.

Mais pour meltre convenablement en relief les détails les

1. Extrait de la Revwe de Ulypnotisme, avril-mai 1887,
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plus intéressants du cas dont il s'agil, je crois nécessaire de
vous remeltre en mémoire quelques faits de Ihistoire de la
contracture spasmodique hystérique considérée surtoul au
point de vue des caractires cliniques, de la physiologie patho-
logique el du trailement.

Une premidre distinction a faire est celle-ci :

1011 y ales conteacturespravogudes (1), soit dans un but _7
expérimental, soit pour le diagnostic;

2 es ‘
notre insu : @)  la suile d'une attaque de nerfs ; &) & la suite
d'un traumatisme léger ; ¢) en apparence, sans cause connue, __J
mais peut-étre & la suite d'un léger heurt, comme en descen-
dant du lit, par exemple. Quelquefois la prédisposition est
tellement accentuée que le moindre faux mouvement pourra
compter comme un traumatisme et délerminera apparition

de la contracture.

Ce ne sont pas 1a deux especes distinctes ; pas de différence
cliniques ou physiologiques essentielles. 1l n'y a que des diffé-
rences d’ordre pratique. Vous pouvez défaire ce que vous avez
fait. Mais si la contracture est de dale ancienne, vous n'y
pourrez plus rien, ou la guérison lout au moins sera diffici’e.
C'est la une de ces pierres d'achoppement & la thérapeutique
que 'on rencontre si souvent en neuropathologie. La silua-
lion est ici remarquable. Nous connaissons assez bien la pro-
duction de ces contractures, grace a I'étude des contractures
arlificielles que nous pouvons faire et défaire & volonté, expé-
rimentalement. Eh bien! malgré cela, le plus souvent, nous
ne savons comment nous y prendre pour en finir avec les
contractures sponlanées qui peuvent se perpéluer des mois
et des années. Sans doute, nous ne sommes pas tout & fait

1. On pourrail encore les appeler confractures artificielles.
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désarmés, car en oulre du trailement de I'élat général, qui a
bien son meérile, nous avons plusicurs procédés qui peuvent
réussir. Ainsi, i la contracture est unilatérale, on peut ebtenie
le transfert répété par Papplication de Paimant ou de plaques
métalliques ; mais si la contracture est bi-latérale, on n'a pas
celle ressource. On peul encore avoir recours au massage
prolongé, ele., ele.

La suggestion & I'état de veille sous forme de persuasion ou
d'injopetion rapide peut aussi amener un résullat favorable.
Mais la suggestion a I'élat d’hypnolisme aura, sil’hypnotisme
est pralicable, un résultat beaucoup plus certain. Justement le
cas qui va nous occuper tout i T'heure a élé guéri de cette
facon. Oui, toutes les méthodes complent des suceds ; mais on
peut dire que, malgré toul, les indications d’agir de prefé-
rence de lelle ou telle facon n'ont pas encore ¢Lé précisées,
el incontestablement, ¢’est un sujet qui réclame de nouvelles
éludes.

Le fait est que la guérison toL ou lard a lieu dans I'immense
majorité des cas, a I'improvisle, alors que le médecin aban-
donne la partie, et elle a lieu soil spontanément a la suile
d'une allaque, soit sans atlaque & la suite d'une émotion vive,
d'une circonstance qui frappe forlement I'imagination. 11 est
au moins consolant que, aprds plusieurs mois, plusieurs
années méme, ces guérisons soudaines peuvent encore avoir
lieu et ont licu le plus souvent. Il ne faut pas oublier cepen-
dant le cas dont nous avions parl¢ dans la derniére lecon et ol,
aprés guérison de la contracture spasmodique musculaire,
reste la complication de rétractions fibro-tendineuses, qui
exige, pour que soient rétablis la forme et les mouvemenls
du membre, l'intervention chirurgicale.

Mais quels sont done les caractéres cliniques et physiolo-
giques des contractures hystériques artificielles qui doivent
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nons conduire & comprendre ce que sont les contractures
spontanées ? On peal, chez beaucoup d'hystériques hypnoti-
sables, s7l sagit du grand hypnotisme, provoquer, dans
l'état léthargique, Iapparition de contractures, avec la plus
grande facilité. On peut les réaliser par divers procédes,
soil._par I'excitation des nerfs, soit par 'excitation directe
des muscles ou des tendons (percussion, malaxation, vibra-
tion du diapason, ete.), et, pendant ces opérations, les ca-
racléres cliniques et physiologiques de ces contraclures peu-
vent étre facilement éludiés. Mais, en dehors méme de
I'hypnotisme, chez beaucoup d'hyslériques, la plupart peut-
tlre, ces mémes contractures peuvenl étre provoquées a
Faide des mémes agenls. Depuis longlemps ces phéno-
ménes qui, dans ces derniers temps, ont élé bien étudiés
par un éleve de M. le professeur Pitres, nous sont connus et
nous avons proposé de désigner sous le nom de diathése de
contracture, latendance ala production de ces rigidités spas-
modiques musculaires, souvent énormes, invinecibles, du-
rables, permanentes, qui peuvent apparaitre sous I'influence
de diverses excilations. Récemment seulement, nous les
avons reconnues aussi fréquentes qu'elles le sont réellement,
et cela tient & ce que nous avons mis par hasard la main sur
un moyen de les faire apparaitre, beaucoup plus sir que ceux
que nous connaissions jusque-la. Ce moyen, c'est la ligature
faite autour d’un membre a I'aide d’un lien élastique, la bande
d’Esmarch, par exemple. Cest ainsi que nous avons reconnu
que la contracture provoquée, en raison de sa fréquence,
peut étre considérée comme un stigmate hystérique au méme
litre, & peu prés, que les roubles sensilifs ou sensoriels, tels
(ue : hémianesthésie, rétrécissement du champ visuel, elec.

Eludions chez G. R..., ces contractures provoquées, des
hystériques, afin de bien nous melttre dans I'esprit les carac-

Cuancor, (Euvr. comp. 1. 1x, Hypnotisme. 3o
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teres qui les distinguent, et d’en indiquer autant que possible
la théorie physiologique. Ici, le phénoméne i mettre en reliel,
¢'esl que si vous pincez un muscle, le biceps par exemple,
entre les doigts, la rigidité qui s'empare du muscle ne reste
pas limitée : il y a flexion, mais il va aussi action el résis-
tance élastique des extenseurs. Car désormais il esl aussi dif-
ficile d'exagérer la flexion que de défléchir le membre. Non
seulement le muscle ou les museles d’action contraire & celui
qui a été excité, mais encore les muscles d'une autre partie
du membre sont atteinls ; ainsi les fléchisseurs et extenseurs
du poignet, des doigls, ete., et méme, dans cerfains cas, vous
aurez une généralisation dans tout le corps, téte. trone, face,
comme vous pouvez le constater chez un de nos malades
hommes, le nommé C. L... Chez cet homme, nous n‘obtenons
Ja contracture qu'a l'aide de la bande d'Esmarch. landis que
chez la nommeée G. R.... tous les moyens sont efficaces : trac-
tion du membre, excilation des tendons, ele.

Cette généralisation possible de la rigidité démontre deéjin
jusqu'a I'évidence que ce n'est point la un phénoméne péri-
phérique, mais un phénomene central, spinal, au moins pour
une part. Le phénoméne du transfert le montre en quelque
sorle mieux encore, si ¢'est possible.

Une autre preuve a lappui de cette vue, ¢'est que la répé-
tition des excitations musculaires chez un sujet disposé a pour
effet de rendre la contracture de plus en plus intense el de
plus en plus facile & produire ; comme 8l y avait la un phéno-
méne d'éducation, de mémoire, dont une participation des
centres nerveus peul seule rendre comple.

Ces contractures. une fois produites, ne disparaissent jamais
spontanément. 11 faut, par un procédé quelconque, les faire
disparaitre. Cela est, en général, trés facile si on nallend pas
longlemps. Mais si on laisse la rigidité musculaire persister
pendant des hieures, alors ¢'est heaucoup plus difficile, Les
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movens i employer sont une légire friction sur les anlago-
nistes. le massage général du muscle, une légere pression
<urles tendons. Si, malgré cela, la contracture résiste, on en
viendra & bout par une série de transferts successifs de la con-
lracture, ou encore par I'hypnotisation dans I'élat léthargique
on par la suggestion. Une certaine action psychique peut
done avoir pour effet la disparition d'une contracture.

Mais quelle est la théorie que I'on peut donner de lous ces
phénomeénes ? 11 fant remarquer en premier lieu ce qu'ily a,
en apparence, de paradoxal dans le phénoméne contracture.
— Voila une action musculaire intense, exagérée, qui persiste
<«ins cesse el sans tréve, nuit et jour, — car on a eu soin,
maintes fois, d'en reconnaitre la persistance, la nuit, pendant
le commeil profond — et peut se perpétuer pendant des mois,
voire méme des années. Iei, je fais allusion a des contractures
spontanées, car jamais, bien entendu, nous n‘avons laissé
durer les contractures arlificielles ; cela je le répéte, parait
paradoxal et contraire i toute physiologie. Nous avons cepen-
dant un paradigme physiologique de la contracture, c'est la
lonicité musculaire qui persiste telle quelle d'une facon perma-
nente, non seulement dans les sphincters, mais encore dans
los muscles des membres, déterminant ainsi leur attitude
moyenne. Or, on sait expérimentalement que la tonicité mus-
culaire est un phénoméne d'origine centrale, le résultat d'une
activité réflexe permanente et ne cédant que lorsque la moelle
est détrnite ou les nerfs musculaires sectionnés.

La contracture serait done, d'aprés cela, une sorte de toni-
vité museulaire portée au plus haut degré possible et ¢est, par
conséquent, ainsi que nous I'avons déja prévu, dans le centre
spinal qu'il fant aller chercher son point de départ.

La situation peut étre représentée par le schéma suivant :
it I'état normal, la mise en jeu de Uare diastaltique est entre-
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tenue par l'excitation permanente venanl des museles ou de la
peau. Si, dans cel élat, Iexcilabilité des cellules motrices est
représentée par 1, dans la contracture hyslérique, celle excila-
bilité sera représentée par 10, je suppose : de telle sorle que la
moindre excitation des nerfs centripéles viendra se surajouter
a lexcitabilité préexistante el déterminer une aclion tonique
exagérée qui n'est autre que la contracture spasmodique.
L'excitabilité étant supposée répandue sur toute ou sur
presque toute I'étendue dune région spinale, une corne an-
térieure ou les deux, suivant les cas, on comprend la partici-
pation nécessaire des antagonistes, dont les centres gpinaux
sont liés physiologiquement, el aussi la diffusion & lout un
membre ou a tout le corps.
On comprend plus difficilement la disparition des contrac-
tures sous l'excilation des anlagonistes, ou des frictions, elc.
Mais ici nous sommes en présence de phénoménes non
sans analogie en physiologie expérimentale el surlout dans
le domaine pathologique : ainsi, nous savons que, sur les
zones hystérogénes, une action légére provoque des allaques
qui sont arrétées par une action plus forte. 1l s'agirait donc
Ji d'un phénomene d'inhibition, d’arrét, ayant pour effel de
décharger les cellules motrices, d'annihiler I'excitabilité répan-
r_ due dans ces cellules. Comment comprendre maintenant I'in-
fluence des suggestions, celles des émotions qui, dans le
domaine de la thérapeutique des contraclures sponlanées,
jouent un vdle si important ? lei, il faul considérer que le
systeme neuro-musculaire, par I'intermédiaire des cellules
motrices, est mis en rapport avec |'écorce grise, siége des
phénomeénes psychiques, a Iaide des fibres du faisceau pyra-
midal qui représente, en quelque sorte, une grande cominis-
sure reliant les régions dites motrices de I'écorce cérébrale
avee la moelle. 11 est rendu vraisemblable par un ensemble
Jj de faits sur lesquels je ne puis m'étendre, que ces fibres du
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faiscean pyramidal transmettent, les unes, les excitations i
I'action. tandis que d’autres servent a I'inhibition. On sait, en
ontre, que la section du faiscean pyramidal a pour effet
d'exalter, ehez un sujet normal, Pexeitabilité réflexe spinale ;
cela e voil, par exemple, dans le cas de dégénération secon-
daire du faisceau pyramidal, @ la suite de eertaines lésions en
fover. En pareil cas, par suite de exallation de I'excitabilité
des cellules molrices, privées de I'action inhibitrice cérébrale,
la lonicité se change en contracture par l'action, la moindre
excilation provocatrice. D'abord, les réflexes sont exaltés, il y
a opportunité de contracture. Mais un choe, un traumatisme,
une faradisation exagérée produiront la contracture. Eh bien !
on peul admettre que, dans I'hystérie, il y aun état purement
dynamique des filets du faisceau pyramidal et des cellules ol
ils prennent origine, ayant pour conséquence la cessation de
la fonction normale d'inhibition et, en conséquence, le déve-
loppement de 'excitabilité exagérée des cellules motrices ;
on concoit ainsi comment, & la suite de la moindre excitation
périphérique dans Ihystérie, comme dans le cas de lésion
organique, et plus encore dans la premiére, les contractures
se produisent.

Vous voyez qu'il n'y a pas un abime entre les contractures
spasmodiques de cause organique el les contractures spas-
modiques hystériques. Le sitge el le mécanisme sont les
mémes, en définitive, et cela fait comprendre que, dans la
pratique, il y ait souvent des difficultés dediagnostic. En de-
hors de la considération des phénoménes concomitants et des
diverses circonstances du cas, les seuls caractéres diagnos-
liques sont, en effet, pour I'hystérie : 1° L'intensité méme de
la contracture, rarement aussi prononcée dans les cas orga-
niques : — 2° Sa permanence, méme la nuit ; — 3° Le début,
sonvent soudain, spontané en apparenee on sous l'influence
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des causes traumatiques les plus minimes ; — &° Sa dispari-
tion brusque, inopinée, le plus souvent sous I'influence d'une
emotion, tandis que, dans le cas organique, ¢’est souvent
indéléhile.

En quoi consiste done effel curateur de I'émotion, de la
suggestion ? Celle-ci, comme celle-la, fonl naitre une idée
fixe, prédominante, qui fait reparaitre I'excitabilité normale
dans les centres moteurs cenlraux, et en conséquence, dans
les fibres du faisceau pyramidal. Par suite, rétablissement de
P'inhibition normale, e, en conséquence, I'excitabilité exagérée
des cellules moltrices spinales cesse d'exister. Telles sont les
explications destinées a rendre compte, physiologiquement,
des divers épisodes de I'histoire des contractures hystériques,
Personne, mieux que moi, ne reconnait leur faiblesse en plu-
sieurs points, mais elles sont, si je ne me trompe, plus que
toutes autres, en rapport avee les faits, el ¢’est pourquoi j'ai
cru devoir vous les présenter.

Ce serait le moment d'entrer dans 'histoire des conlractures
hystériques naturelles, mais nous n'aurions qu’anous répéter
de point en point ; car, ainsi que je vous l'ai déjadit, celles-
¢i ne different de celles-la en rien d'essentiel, si ce n’est
qu'elles sont plus durables et souvent & peu prés inaccessibles
a tous les moyens thérapeutiques employés, tandis que la
résolution des autres est facile.

A quoi cela tient-il 2 Eh bien ! je n'hésite pas & déclarer que,
dans mon opinion, cela lient surloul  ce que les conlractures
arlificielles sonl trailées el guéries & peu prés aussitot qu'elles
ont été produites, ou peu de lemps aprés, tandis que les
contractures dites spontanées sont, en général, abandonnées
longlemps i elles-mémes et ne sonl combatlues que tardive-
ment. alors qu'elles ont pris droit de domicile et qu'il s'est
constitué la, pour ainsi dire, une sorte d’accontumance. Je ne
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connais pas de faits eontraires & celle opinion en faveur de
laqquelle je puis alléguer que, dans notre serviee, oi, & la
suite d'aceds convulsifs, de chules, ele., les conlraclures nais-
sent fréquemment, nous ne les voyons jamais persister, par
la simple raison qu'elles sont combaltues i I'élal naissant,
aussitdl qu'elles apparaissent.

Nous voici en mesure, mainlenant, de tirer parti du cas
que nous avons sous les yeuy, qui est relatif, ainsi que je vous
ai dit. aun eas de contracture hystérique spasmodiguee, sous
forme de pied-bot varus. et qui a éLé trailé et guéri par le
procédé de Ja suggestion hypnotique. Il s’agit d'une jeune
fille de dix-gept ans, gréle, élancée, et présentant un exemple
de cetypeallongé quontaffectionné particulicrement quelques
arlisles du seizieme sidele, et en particulier Jean Goujon, témoin
les nymphes qui décorent la fontaine des Innocents, a Paris.

L’hérédité nervense de eelle malade est trés remarquable.
Son grand-pére, son pére el son oncle palernel hégayaient.
Un de ses cousins germains du cdlé paternel bégaye et est
¢pileplique. La mére a eu une morl mystérieuse. Yoila, je le
répéte, des antéeédents bien propres a expliquer le développe-
ment, c¢hez notre jeune malade, des accidenls dont elle a
souffert.

Les débuts de Uhystérie se manifestent, en janvier 1886,
par une parésie des muscles inlercostaux.

Peu aprés. elle présente des atlaques intenses, pendant les-
quelles elle se mord les lovres, pisse au lil, fait I'are de cercle,
Iy a huit mois, tont a coup, descendant du lit, son pied
gauche, au moment on il a touché terre, a tourné, et alors
'est produit toul a coup un pied-bol varus droit (pied dévié
en dedans el reposant sur son bord externe) des plus aceen-
lués (Fig. 33), avee rigidilé du genou et rotation de la cuisse,
par suile de quoi la pointe du pied se place souvent derritre
le talon droit (Fig. 34).
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Cela géne la marche, mais ne l'empéche pas.
La rigidité était poussée i I'extréme : elle persisiait jour et

Fig. 38. — Alitude de la malade Ch. .., vue de dos (pied-bol varus droit).

nuit sans relache; méme pendant le sommeil, ainsi qu'on
s'en est plusieurs foisassuré. 11 n’existe pas, chose assez remar-
quable. chez elle, de stigmates sensoriels ou sensitils ; pas
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danesthésie, pas de rétrécissement du champ visuel. Maisil y
a diathése de contracture, ainsi une constriction du poignet
on du membre inférieur, et, soit dit en passant, cela montre
que si la guérison de la contracture a été oblenue, cepen-

Fig. 3% — Altitude de la malade Ch.. ., vue de face [pied-hot varus droit).

dant la tendance aux contractures n'a pas disparu, C'est une
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guérison de Faccident de Uhystérie locale ; ce n'est pas une
guerison de la maladie toul enticre (1),

Jai fait placer & e¢olé une autre malade hystévique chez
laquelle nous avons produit artificiellement, par suggestion,
une déformation en tout semblable i celle que présentait
Pli... avanl la guérison.

Voiei comment le traitement a ¢té condnit chez notre ma-
lade Ch... et dans quelles conditions la guérison a 616 obte-
nue. Ainsi que je vous ai dit, ¢'est la snggestion hypnolique
(quia é1¢ mise en jeu. Ce n'est pas la, tant s'en faul. une
nouveauté, et Fon a cité dans ces derniers temps, nombre
de cas ol des accidents hystériques variés, qui avaient résisté
a d'autres moyens, ont ¢1é guéris de cette facon (paraly=sies,
mutisme hystérique, ete.) M. le professeur Grassel (de Mont-
pellier) citait, dans la Semaine médicale (mai 1886), un cas
de ce genre relatif, lui aussi, & une contracture hyslérique
datant de six mois, et tout récemment, le docteur Bérillon
obtenail chez une jeune fille de vingt ang, en deux séances
Thypnotisme, la guérison complete d'un cas de mutisme ner-
veux remonlant a huit mois.

Dans le cas de M. Grasset, il fallut, comme dans le notre,
<’y prendre @ plusieurs reprises : trois fois. Dans le notre, il
fallu un beaucoup plus grand nombre de séances pour obtenir
nn résultat définitif. 11y a, en effet, plus de trois mois que,
de temps en temps, la malade a ét6 plongée dans le sommeil
hypnotique, pendant lequel on obtenait par suggestion la dis-
parition compléte du pied-hot, et on la maintenait quelquefois
plus d'une demi-heure dans cet élat. Cest le petit hypno-
lisme qui <e produit chez elle, sous linfluence de la fixation
du regard: ¢est-d-dire qu'il n'existe ni phase lethargique. ni

Lo Aujonrd'hnd 27 aveil 1887, 61 west plu. possible de produiee T contenelare
arlificielle, La malade pent #ee considérée comme complétement gudrie,
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phase somnambulique, et, quant au somnambulisme, il nest
pas marqué par Uexistence de la contracture spéciale déter-
minée par le souffle ou le frolement qui caractérise cette phase
dans le grand hypnotisme.

A chaque séance, je le répete, on obtenait de la malade, ]
par snggestion, que son pied se relichat et reprit lattitude et
les mouvemenls normaunx ; mais, anssitot réveillée, le pied-
bot se rétablissait immédiatement. Plusieurs d’entre vous ont
6lé témoins de ee phénoméne singulier. Enfin, il y a quinze
jours, une série d’hypnolisations successives a élé pratiquée
pendant une période de prés de trois heures, Durant tout ce
temps, les suggestions onl éLé répélées de plus en plus vives,
de plus en plus pressantes. Le mal a eédé, nous avons lout
lieu de le croire, définitivement. 11y avail huit mois que cela
durail.

Il nous faut maintenant déliveer la seconde malade, celle
sur laquelle nous avons produit une contracture artificielle.
Ce sera facile, car en cette malidre, toul ce qu'on fait on peut
le défaire. 11 s’agit ici du grand hypnolisme el de simples
frictions exercées sur la parlie déformée du membre suffisent
pour faire disparaitre la contracture.

Yous voyez par le cas de Ch..., que 'hypnotisme peut étre
véritablement utile dans la thérapeutique des affections hys-
tériques ; ¢’est du reste un fail acquis depuis quelque temps a
la science. Mais il reste beaucoup a faire pour réglementer
cliniquement les applications thérapeuliques de ce moyen,
pour préciser les indications et les contre-indications. |

Oui, s'il y ades cas ou l'on puisse agir, il en est daulres
ol il convient de sabstenir et des casmémes oi1 les praliques
d’hypnotisme  sont nuisibles. Rien d’étonnant & cela: n'en
est-il pas de méme des plus précienx médicaments @ Fopium,
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la digitale, par exemple, qui, dans de ecertaines circonslances
elehez cerlains sujels peavent produire des effets facheux ?
Songe-l-on a les abandonner pour cela ? Chercher et réunir
les indications et les conlre-indications  de 'hypnolisation
dans Phystérie : voild un sujet qui nous oceupera cerlaine-
ment quelque jour el qui nécessitera de longs  développe-
ments.

Actuellement, et comme pour modérer un peu le beau
zéle dont nous pouvons élre pris en présence de notre sueeds,
pour nous rendre circonspects, en un mol, je veux vous pré-
senter le revers de la médaille. Je place devant vos yenx nne
petite  victime de I'hypnotisme, pratiqué inconsidérément.
Evidemment ¢’est Phypnotisme qui I'a mis dans I'état ot il
est aujourd’hui. Il est vrai que I'hypnotiseur n'a pas été un
médecin, ce n'est pas de thérapeutique qu'il s'est agi. Voici
comment la chose s'est faite.

[ Il'y a six mois, un magnétiseur de profession donna, sur

b

le théatre de Chaumont en Bassigny, une bonne ville du fond
de la Champagne, des représentations de fascination qui ému-
rent profondément toute la population, I'affolérent et déter-
mindrent, par-ci par-la, quelques accidents nerveux plus ou
moins sérieux, en particulier I'apparition d'une sorte de
manie hypnotique active qui pénélra jusque dans le college
de la ville. Plusieurs éléves pratiquérent I'hypnotisme sur
leurs camarades el quelques aceidents nerveux s'ensuivirent.
Le principal mit bon ordre & la chose pour ce qui concernait
les internes. Mais quelques externes surveillés n'en continud-
rent pas moins leurs pratiques. C'est ainsi que les nommés
Blan... et Thom... se sont plusieurs fois amusés, sous un
porche voisin de I'hotel de 'Eeu, @ hypnotiser par la fixa-
tion des yeux le jeune homme que voiei.

Cest teis veaisemblablement le petit hypnotisme qu'ils oh-
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lenaient ainsi, En tout cas, ils réussirent i faive commeltre *
an pelit Bla... que voiei, sous influence de la suggestion,
des actions qui les réjouiszaient énormément. Ainsi, Bla...
fut, dit-on, promené presque tout nu sur la place de la
Banque de France; il est allé demander d acheter un cheval
chez un marchand de nouveautés, et autres facéties provin-
ciales du méme genre.

Jusque-la, pas grand mal, sans doute. Mais voiei le colé
facheux. Le jeune Bla..., dgé de 12 ans. sans anlécédents
nerveuy, n‘avait jamais eu d'altaques jusqu'au moment oil les
premitres tenlatives d’hypnotisme ont eu lieu. Mais au bout
de quinze jours surviennent des crises, se répétant presque
tous les jours et qui effrayent considérablement les parents,
d'aulant plus que le jeune frére de notre pelit malade, agé de
qualre ans, commencait, lui aussi a présenter des symplomes
du méme genre. Cest pour mellre fin, si possible, a tout
cela que le pere nous I'a amené el, d'apris notre conseil, I'a
remis entre nos mains. Les accds, depuis qu'il est & 'hopital,
se répétent tous les deux ou trois jours. Ce sont des altaques
hystériques assez bien formulées, précédées d'une aura (dou-
leur de téte, battements dans les tempes, sifflements dans les

oreilles) ; puis surviennent des contorsions et 'are de cercle.
Enfin, 'enfant prononce quelques paroles relatives aux occu-
pations de la veille. Il n’existe pas chez lui de stigmates hys-
Lériques.

Comme le cas parait léger, nous espérons que, sous l'in-
fluence de l'isolement et I'application des pratiques hydrothé-
rapiques, le mal cédera bientot el que le pelit bonhomme
pourra étre prochainement rendu i sa famille. 1l devra &
Favenir se méfier de Blan... et de Thom... et autres hypnoti-
seurs dilettantes (1). Ce n’est pas d'aillenrs la premidre fois

1. Le jeune B... est sorli récemment de Thospice complélement goéri
(27 avril 1887), ‘__I
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que Foncvoil des enfants, jorant i I'hypmotisime, produire sur
cux-mémes o sur leurs camarades des aceidents plus ou
moins graves, Ainsi, i Breslan, lors du passage du fameunx
Hansen, un enfant, hypnotisé par un de ses camarades, a é¢
pris d'attaques de contracture qui durdrent plusienrs heures
el qui se renouveltrent par la suite. Un cas du méme genre
estoeité par M. Mersali dans les Archives italiennes de
psychiatrie.

Ce méme développement sous linfluence de tentatives
d’hypnotisation, d'aceidents plus ou moins sérieux el plus ou
moins durables, nous le retrouvons aussi chez les adultes,
hommes et femmes, a la suite d’hypnotisations mal faites,
inopportunes. Ces aecidents me paraissent étre surtout fre-
quents, chose remarquable, non pas chez des hystériques con-
firmées, mais chez ceus qui. avant 'hypnotisation, n'avaient
jamais présenté d'aceidents de ce genre. Clest la un fait inlé-
ressanl que j'aurai I'occasion de relever vraisemblablement
dans une lecon prochaine.
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AVIL

Des dangers des représentations publiques des
magnétiseurs ; nécessité de leur interdiction (1).

Mon cher Melotli,

A propos de la publication prochaine des lecons que vous avez
bien voulu recueillir, et on il est trés souvenl question d*hypno-
tisme, vous me priez d'exprimer mon avis concernant les me-
sures restrictives récemment prises en ltalie, a I'égard des repré-
sentalions publiques des magnéliseurs, Je ne suis pas faché, je
vous l'avoue, de saisir 'occasion que vous m'offrez de déclarer
hautement que, dans mon opinion, la suppression des specta-
cles de ce genre est chose excellente el parfailement opportune.

Clest qu'en effet les pratiques d’hypnotisation ne sonl pas,
pour le sujet mis en jeu, lanl s'en faul, toujours innocentes,
comme on le eroil lrop généralement peul-étre. Or, il est clair
qu'une étude clinique approfondie, et, par conséquent, nulle-
menl & la portée des amateurs peut seule, sur ce poinl, établir
les indications et lescontre-indications, ou, en d'aulres lermes,
faire connaitre el preciser les conditions oit Fon peut agir sans
inconvénient pour le sujet sur lequel on opére, et eelles oi, au
conlraire, il convienl de sabstenir,

1. Cette lettee-prefee est emprantee an volume des Legons de M. Charcol,
publi¢es en Halie par M. le D Mo,



I8 LUYPNOTISME CHEZ LES NYSTERIQUES

Mais ce n'est pas toul @ 11 est parfaitement établi aujourd hui
quela propagation velguirve de hypnotisme peut étre suivie, chez

les assistanls cux-mémes, d'accidents soil immédiats, soil a
longue échéance, plus ou moins sérieux, sinon Lout i fait graves,

Navez-vous pas vu, par exemple, vécemment, chez vous,
les représentations théatrales du somnambulisme, provoquer,

semer le levain de Phystérie a Turin, & Milan et dans nombre de
villes encore ? El si, aprés mes lecons, il élait besoin de démon-
trer la fréquence de cette névrose méme chez 'homme, il suffi-
it de se reporter aux communications de M. le docteur Lom-
broso, et dla discussion qu'elles ont fail naitre au sein de votre
Conseil sanitaire. Il ne faut pas U'oublier, I'état hypnolique confine
de trés prés a la névrose hystérique et, dans de certaines condi-
lions, celle-ci se montre éminemment conlagieuse ; entre mille
exemples du genre, notre lecon consacrée & montrer lo dévelop-
pement d'une petite épidémie hyslérique i la suite des manceu-
vres du spiritisme, pourrail, au besoin, servir a la démonlrer,

Mais je ne veux pas plus m'étendre et entrer en ce moment
dans une discussion en régle. Je crois en avoir dit assez pour
Justifier pleinement 'opinion que je viens de formuler, et je ter-
minerai en émettant le veen que les sages mesures prises récem-
ment en Italie soient au plus vite adoplées en France.

Au nom de la seience et de I'art, la médecine a enfin dans
ces derniers temps, pris définitivement possession de I'hypno-
lisme ; el ¢’étail de toute justice, car elle seule peut savoir I'ap-
pliquer convenablement et légitimement, soit au traitement des
malades, soit aux recherches physiologiques et psychologiques :

Dans ce domaine récemment conquis, elle veut désormais régner

en Maitresse absolue et jalo de_ses droits, elle repousse for-

meliement loute intrusion.

Croyez & mes meilleurs sentiments,

Cuagrcor.

Paris, 1e 9 janvier 1887,
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De l'emploi de l'électricité statique en médecine.

I. Lélectricute statique en genéral. — 1. Les appareils.
L. Applications médicales.

Messieurs,

Je désire vous présenler aujourd’hui quelques considéra-
lions sur I'électrisation slalique et sur son aclion thérapeu-
tique dans certains élals morbides. Avant d’entrer dans les
détails, je crois ulile de rappeler 4 volre mémoire certains
faits (rés généraux de physique, qui dominent la question.

L’électricité, comme vous le savez, est une, quel que soit
l'appareil mis en jeu pour I'engendrer ; on lui reconnait lou-
jours deux attributs fondamentaux : 1° la quantité. 2° la ten-
sion. Cest la prédominance relative de I'un ou de I'autre de

1. Conference faile i I'hospice de la Salpttricre le 26 déeembre 1880, résu-
mee par le Dr Vigovrouvs, dans la Revwe de médecine, 1881, ne 2,
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ces alleibuts qui donnent leur aspect spécial aux diverses
manifestations de U'électricité. X ce point de vuoe, les divers
appareils générateurs d'électricité peavenl étre  divisés en
Lrois groupes :

1 Appareils produisant Ué¢lectricité de Aaute tension, mais
en faible quantité : le type de ce groupe est la machine elee-
trigue

20 Appareils produisant I'électricité en grande quantits,
mais & faible tension. Ce groupe est présenté par la pile vol-
laique :

3" Le troisitme ‘groupe peut étre considéré comme inler-
médiaire aux deux préeédents @ il comprend les appareils
d'induction, dont font parlie nos appareils faradiques ; fen-
sion assez forle | quantité relalivement grande.

Je vais maintenant faire exéculer sous vos yeux quelques
expériences tres simples el trés volgaires, mais propres i
meltre en relief les dilférences que je viens de signaler. Pour
plus de simplicité, nous comparerons sculement les deux
types extrémes : la pile d'un edté, la machine électrique de
I'autre.

1" Exp. — A. Un électroscope i feuille d’or est mis en
rapport avec un des poles d'une pile médicale ordinaire :
vous voyez, par l'image des fenilles d'or projetée sur cet écran,
qu'il ne se produil pas d’écartement sensible. L'écarlement
ne devient appréciable que si nous employons une pile de
Zaboni de 1.500 ou 2.000 couples. Done la tension de la pile
est tres faible. Je n'ai pas & vous rappeler que la tension est
indiquée et mesurcée par l'action ¢lectroscopique.

B. On approche de T'électroscope un morceau de cuout-
choue durci, légérement frotté : les feuilles divergent brus-
quement, et leur écartement persiste tant que le caoulchoue
n'esl pas éloigné. La machine électrique est trop puissante
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pour qu'on la laisse agir divectement sur I'électroseope. Elle
en ferait voler les feuilles avee une telle violence que l'ins-
trument serait mis hors d'usage. Du reste, son effet sur I'éear-
tement des feuilles d'or est déjiv considérable & une dislance
de plusieurs métres. Sa fension est done ¢norme relalivement
acelle de la pile.

11° Erp. — Un voltamétre est projeté sur I'écran (c’est un
vase de verre contenant de I'eau acidulée et dans les parois
duquel pénétrent, en regard l'un de l'autre, deux fils de
platine).

a) On fait communiquer les deux fils du voltamétre avec
les poles d'une pile de deux éléments, aussitol commence la
décomposition de l'eau ; vous vovez avec quelle activité elle
se poursuit. Cette action chimique électrolylique dépend
absolument de la guantité d’électricilé.

) Au lieu de la pile, metlons les conducteurs de la ma-
chine en connexion avee le vollameétre ; il n'y a plus d’action
chimique appréeiable.

¢) Les effets thermiques donnenl une autre manitre
d’apprécier la quantité, Ce fil de fer trés finlong de 50 centi-
melres, est placé dans le circuit d'une pile de soixante élé-
ments Bunsen. 11 est de suile porté au rouge, fondu el vola-
Lisé.

La pile de Zamboni, une des piles séches les plus em-
ployées, se compose de rondelles de papier sur chacune des-
quelles on a collé une feunille d'étain d'un coté et du peroxyde
de manganese en poudre de I'autre. Ces rondelles sont dispo-
sées en pile, de telle facon que toutes les faces couvertes d’élain
soient tournées vers la méme extrémité. La pile se termine
done d'un coté par une surface de peroxyde de manganése.
C'est celui-ci qui représente le pdle positif. Cette pile a une
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action chimique tres faible, car elle n'a dautre liquide que
celui quielle emprante a latmosphére. En revanche la tension
esL tres considérable, en raison du grand nombre de couples
quon réunil sous un petit volume. Celle lension esl assez
grande pour produire des effels mécaniques ulilisés dans cer-
tains petits appareils de physique : son usage le plus impor-
tant est de donner une charge conslante. i cerlaing ¢lectro-
metres lels que celui de Bohnenberger. Sa durée presque
indéfinie la rend tres précieuse pour cel objel. Nous avons mis
a profit la tension pour produire des effels physiologiques
(wsthésiogéniques) analogues a ceux de 'aimant et de la ma-
chine. Elle mériterait d'étre employée en thérapeulique.

) Un fil semblable mis en communication avee les deux
poles de la machine ne présente pas d'échanffement sensible.

Nous pourrions conlinuer cetle comparaison de hien d’au-
lres manidres, vous montrer, par exemple, que l'action ma-
gnétisante (duea la quantité) est trés grande pourle courant
galvanique dont la déviation de I'aiguille aimantée accuse la
moindre trace; qu'elle est presque nulle au contraire pour le
courant de la machine électrique.

Je me bornerai a vous signaler I'énorme différence qui dis-
lingue la décharge dans Tair de la pile de celle de la ma-
chine. Une machine ¢lectrique, comme celle que vous avez
sous les yeux (1), donne facilement une étineelle de vingt et
meéme trente centimétres. Vous voyez qu'il suffit de quelques
tours du plateau pour obtenir une série d'élincelles de celle
longueur. Avec les piles, du moins avee celles dont nous
pouvons généralement disposer, nous n'observons rien de
semblable. En effet, on a caleulé (J. W, Tompson) que pour
avoir, par le moyen de la pile, une élincelle d'un centimitre,

1. Machine'de Hollz-Carré modifide,
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il faudrait réunir en série 38,600 éléments. Par contre, Fa-
raday a trouvé que pour décomposer six eentigrammes d'eau
(ce qui est effectué aisément par deux ¢léments) il faudrait
800.000 décharges de la grande batterie de Leyde de I'lnsti-
(ution royale a Londres, lequel nombre de décharges sommées
équivandrait i un coup de foudre (1).

Voila done, messieurs, des différences capilales entre les
divers appareils, relativement au mode de 1'électricité qu'ils
produisent. 1l était impossible de ne pas supposer, a priort,
qu'il doit y avoir des différences correspondantes dans leur
action physiologique et thérapeutique. De fait, nous savons
déja que dans certaines lésions des nerfs ou de leurs centres
trophiques, le courant galvanique provoque la contraction du
muscle et méme plus énergiquement que dans I'état normal,
alors qu'il est impossible d’obtenir celte contraction avec le
courant faradique, au moins dans I'exploration faite chez
I'homme & travers le tégument exlerne.

D'un autre colé, un courant galvanique méme faible a sur
les organes des sens une aclion tout autre et en loul cas
beaucoup plus énergique que la décharge sous forme d'étin-
celle (saveur métallique, réaction opto-galvanique, ete.) Il y
a bien dautres différences i signaler ; j'anrai occasion de
les relever chemin faisant.

11

Actuellement, aprés avoir montré que, parmi les généra-
teurs d'électricité, la machine électrique mérile vraiment une
place & parl, je vais appeler volre altention sur quelques-

1. Faraday. — Experimental Researches in Elecricity,n* 3670 i 453.— Tyndall
Nates of a course of Lectures on Eleclricity.
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uns des effets physiologiques et thérapentiques de cel ap-
pareil.

Un mot, d'abord, sur I'opinion des modernes relativement
ila valenr de I'électricité statique en physiologie et en mé-
decine. Duchenne (de Boulogne!, MM. Benedikt, Rosenthal se
taisenlou & peu pres: M. Onimus en parle, mais lui est peu
favorable.

Gependant, veuillez remarquer que ¢'est par I'éleetrisation
statique que I'électricité médicale a commened.

Le temps me manque pour vous en faire en délail 'histoire
de ses débuls et des espérances quelle avail fait naitre. Je
vous engage de lire & ce sujet le heau mémoire de Mauduyl
(Mémoires de la Société royale de médecine, 1718). Ce mé-
moire, qui présente le tableau complet des méthodes em-
ployées el des résultats oblenus i celle ¢poque, est en méme
temps le dernier (ravail important publié¢ sur I'électrisation
statique.  Bienlot survient la découverte de la pile, el toule
Fattention des médecins se tourna de ce ¢oté. Depuis lors, la
galvanisation et la faradisation successivement dabord, et
dans ses derniers temps simultanément, ont seules représenté
les applications médicales de 1'électricite.

L'ancienne ¢électricité stalique étail, on peut le dire, tom-
bée dans I'oubli ou méme le dédain le plus absolu. On lui
reprochait sans doute d'élre trop simple et un peu grossivre.

Je n'ignore pas cependant qu'on aurait pu la retrouver dans
la pratique privée de quelques médecins, soilen France, soit
a I'étranger ; mais ce n'élaient la que des faits individuels en
quelque sorte, sans retentissement, n'ayant donné lieu d’ail-
leurs & aucune publication réguliére.

Les essais que je vais vous faire connaitre, bien qu'il ne
s'agisse que d'une reconnaissance, d'une restauration, peu-
vent done prétendre & une certaine originalité. Voici d'ail-
leurs, en deux molg, comment la machine ¢lectrique a fait
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=on apparition i la Salpétriere, I v a environ qualre ans,
nous poursiivions iei une série despiricnees relatives anx
applications meétalliques de M. Burq, et nous cherchions si
d'autres agents physiques pouvaient donner lien aux memes
phénomenes que les plaques de métal, Le doctear R, Vigou-
roux, qui soccupait deji v cetle  époque d'électrothérapie
dans mon service, eut la pensée que 1'électricité de haute ten-
sion, celle fournie par la machine ¢lectrique, devait donner
au plus haut degré les effels cherchés, Il élait du reste guidé
par des vues théoriques qu'il a exposées dans diverses publi-
cations (1). Vous allez pouvoir constater, par les délails dans
lesquels je vais entrer, que celte prévision s'est pleinement
verifice.

Jengageai, avee l'agrément de I'administration, M. R. Vi-
gouroux & é¢tablir dans le service, une machine électrique. De-
puis lors, notre matériel d’¢léetrothérapie (car, bien entendu,
nous n'avons pas renoncé pour cela aux méthodes déji en
usage),sans cesse amélioré par ses soins, a ¢té de la plus grande
utilité, tant pour les malades de I'hospice que pour ceux du
dehors. Je suis heurcux de reconnaitre que si, comme cela
est probable, I'électrisation stalique est réintégrée définitive-
ment dans la thérapeutique, ce résultat sera di, en grande
partie, aux efforts persévérants de M. R. Vigouroux.

Je passe & la description de la machine dont nous faisons
acluellement usage et qui va nous servir a électriser quelques
malades devant vous.

Les machines existantes ne convenaient pas tout a fait a
notre but, nous n'avons pas lardé & le reconnaitre. La ma-
chine de Ramsden, & grand plateau unique, dont se servait
Mauduyt, est faible, relativement & ses dimensions. Elle est
trop sensible aux variations atmosphériques et souvent d’une
mise en train difficile.

L. Suciété de biologie, 18771878 el Gas. médicale, 1878, ete,
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Celle de Holtz, qu'on trouve maintenant dans tous les ca-
hinets de physique, est excellente pour les physiciens ; mais
clle donne trop de quantité, elle est par suile, l'expérience
nous I'a démontré, trop excitante pour la plupart des sujets
névropathiques. Nous 'employons cependant, mais dans cer-
taines aflections aloniques, certains cas de rhumalisme chro-
nigues par exemple.

La machine de Carré, que vous connaissez ¢galement, nous
donne au contraire trop de tension relativement i la greantité.

Apres de longs atonnements, M. R. Vigouroux s'est arrélé
aune disposition qui réunit les deux types Holtz et Carré:
¢'est une machine de ce genre qui va fonctionner devant
vous: elle nous a paru sadapter au plus grand nombre de
cas ressorlissant aux affections du systéme nerveux que nous
avons habituellernent i traiter,

La théorie de ancienne machine, a plateau de verre uni-
que, est des plus simples : le plateau est électrisé par son
frottement entre des coussins ; il se charge d'électricite posi-
tive. Un gros cylindre de cuivre, premier conducteur, est
muni d'un prolongement armé de pointes ( peigne), qui arri-
venl a proximité du platean ; ce conducteur est done élec-
tris¢ par influence, et par conséquent positivement. Lemalade
placé sur un tabouret isolant, est mis en communication
avec ce conducteur, dont il partage I'élat électrique. Quant a
I'électricité négative des coussins ou frottoirs, on la fait §'6-
couler dans le sol au moyen d'une chainette.

Dans notre machine Holtz-Carré, les choses se compliquent
un peu. Nous avons d'abord, comme dans la précédente,
un plateau de verre frolté par des coussins et qui s'électrise
positivement. A proximité de ce plateau de verre el dans un
plan parallele tourne avee une trés grande rapidité un pla-
teaw de caoulchone durei. de plus grand diamétre. Contre ce
canulehoue qui le sépare du verre,” se présente un peigne
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communiquant avee le sol. Ce peigne est électrisé par in-
fluence par le platean de verre en rolation ; son ¢lectricilé po-
sitive passe dans le sol, et de ses pointes se dégage de I'élec-
tricité négative, qui se fixe sur le plateau de caoutchouc.
Celui-ci, tournant, entraine électricilé négalive, qui, aprés
une demi-révolution, arrive en face d'un second peigne placé
sur une ligne horizontale, symétriquement au premier. Li se
passe encore un phénomene d'induction ou dinfluence (pour
parler le langage usilé en Franee), mais il estinverse du pré-
cédent. Le peigne est ¢lectrisé négalivement ainsi que le
conducteur dont il fait partie, et I'électricité positive qui
s'échappe de ses pointes se dépose sur le disque de caoulchouc.
Puis, ce mouvement de rotation continuant, cette électri-
¢ité posilive se trouve portée en face du premier peigne, dont
I'électricité de signe opposé la neutralise. Quand la machine
marche, la moilié supérieure du plateau de caoutchouc, en
allant du premier peigne au second, est négative ; la moitié
inférieure, entre le second peigne et le premier, est positive.
Si l'on observe ces peignes dans le demi-jour ou mieux dans
I'obscurité, pendant que la machine fonctionne, on reconnalt
de suite le genre d'électricité qu'ils fournissent : I'un émet
des pinceaux de lumiére bleu violet, largement étalés : c'est
I'électricité positive ; les pointes de I'autre ne portent que des
¢loiles sans radiation qui caractérisent la négative.

Une lige attachée au conducteur le met en communication
avee le malade. Celui-ci est done électrisé négativement, du
moins dans la disposition que je viens de décrire. Mais rien
west plus facile que de I'électriser positivement; il suffit de
meltre le second peigne en communication avee le sol et dat-
tacher le conducteur au premier peigne.

Jai omis i dessein, pour ne pas surcharger la deseription,
de vous parler d'un troisiéme plateau: celui-ci est fixes il est

/

€TL
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placé entre les denx autres et parallelement. 11 est identique-
ment le méme que le plateau fenéteé des machines de Hollz et
serl aussi i renforeer linduction,

M. R. Vigouronx a encore ajoulé i cette machine eerlains
compléments qui la rendent plus utile :

1 Elle est renfermée dans une cage vitrée ; cela permel de
la maintenir dans une atmosphére stehe par tous les temps

2" La rolation de la machine est effectuée par un moleur
mécanigque. Nous employons ici le moteura gaz de Bischops il
nous est trés utile pour les longues séances, oit le travail d'un
aide serait tout a fait insuffisant. Ce svstéme devient surtoul
indispensable &'l s’agit de pratiquer I'électrisation sur une
grande échelle, comme cela se fail dans le serviee ;

3° Plusieurs  grands tabourels isolants, juxtaposés, peu-
venl recevoir un certain nomhbre de malades qui sont électrisés
simultanément. Grice & ce moyven, M. R. Vigouroux a pu
instituer dans mon service, depuis trois ans environ, un trai-
tement électrique régulier, auquel sonl soumis en moyenne
S0 malades par séance, sans préjudice de la faradization et de la
galvanisation ordinaires. Jinsiste sur ce fail, messieurs, parce
quiil y a peut-étre dans ce simple détail, le bain électrique,
ou I'électrisation simultanée. la possibilité de salisfaire un
désidératum senli par toul le monde, & savoir un plus large
et plus méthodique emploi de I'électricité dans le traitement
des indigents. Mais c’est un sujet qui mérite d'étre étudié a
part; jaurai sans doute l'occasion d'y revenir une autre
fois (1).

Maintenant onmet la machine en marche; il suffit pour
cela d'allumer un jet de gaz qui actionne le moteur. Un

1. La machine est aussi munie de condensatenrs, donl ln communicalion
aveg elle on entre ecux est facilement élablie ou interrompue, de eylindres
collecleurs, cle,
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olectromatre i double répulsion de Snow-Harris nons donne,
avee une exactitude suffisante pour la pratique, la mesure de
la tension. Sa guantite nous estindiquée par la rapidité des
décharges d'un électrométre de Lane. Je ne dois pas oublier
de vous dire, messieurs, que la machine, ainsi que ses ac-
cossoires, sorl des aleliers de M. Andrivean, qui a apporlé
dans sa construction heanconp de seience el de zéle.

Je vais faire passer devant vos yeux, avanl de terminer celle
partie de la lecon quelques projections de gravures emprun-
lées i divers ouvrages du sieele dernier (abbé Nollet, Sigaud
de Lafond, Mauduyt, ete). Ce sera comme Phistorique illustré
des transformations subies par les appareils d'¢lectrieité mé-
dicale, depuis I'origine. vers 1740, jusquan délaissement de
I'électricite statique & la fin du sieele.

1.

Aprés ces préliminaires, nous faisons monter sur les tabou-
rets quatre malades hystériques : 1° P. In... Cest cette malade
que je vous ai montrée il y a denx ans el que nous avions
guérie d’une contracture hystérique par la méthode du trans-
fert. Une récidive s'est produite il ya quelques mois, et In...
est venue reprendre son traitement; 2° Par... Hémianesthésie
gauche ; pas d’achromatopsie. 3" Ma... Hémianesthie gauche,
avee achromatopsie, sauf pour le rouge. 4° Pil... Anesthésie
générale, prédominant i droite, avee achromatopsie de ce
coté, Ces malades sont actuellement électrisées 3 nous allons
voir dans quelques minutes se produire une modification com-
plete de T'état de leur sensibililé. On va suivre les change-
ments qui se manilesteront successivement, en tirant de

temps & autre une pelite étincelle, en guise de piqare explo-
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palrice. Comme une vinglaine de minules sonl nécessiires
pour que Févolution du phénoméne soil lerminée, je vais
employer ee temps it vous domner quelques détails sur les
procédes délectrisation statique.

g

M — Nos malades, présentement assises

sur les tabourels ¢lectrisés, =onl dans ee qu'on appelle le
hain electrigue ou mieux, pour éviter cerlaines confusions,
le bedri électro-statigyee. Elles fonl partie en d’autres termes
du conducleur, dont elles onl I'état éleetrique ; elles repré-
sentent en somme un simple prolongement d’un des poles de
la machine : le pole opposé est prolongé par le sol lui-méme,
el ces deux prolongements, chargés d'électricité conltraires,
sonl s¢parée par la couche d'air qui se trouve entre le sol el
le tabourel. 1l ne faudrait pas croire, messieurs, comme quel-
ques-uns semblent le faire, que, dans le bain électrique,
I'électricité soit en repos. 11y a au contraive une déperdilion
et un renouvellement conslants de électricité ; cela est Lelle-
ment vrai que, si la machine cesse de lourner, le tabouret
cesse presjque immédiatement de donner des signes d'¢lectri-
cite. Ce mouvement continuel est d'ailleurs attesté de la
facon la plus évidente par les décharges conséeutives de
I'¢lectrometre de Lane. Ainsi I'électricité s’échappe de lous
les points de la surface du corps du malade soumis au
bain électrique, principalement par les parties qui font saillie,
los cheveux, les plis des vétements, le boul des doigls, ele.
Ce passage de T'électricité donne méme lieu a des sensations,
telles que picotement général, toile d'araignée flottant sur le
visage, vent soufflant sur le hout des doigls. Mais le bain
¢lectrique a des effets physiologiques plus importants, bien
quiaccusés i des degrés (rés divers selon les sujets. La pers-
piration culanée est augmentée ; cela n'est peul-étre pour
la majeure partie qu'un phénoméne physique, la répulsion
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mutuclle des particules des liquides électrisés (). La diges-
lion est aceclérée, el généralement les malades quittent le
tabourel avee un appelit prononeé. Je passe sur d'autres
modifications subjectives, dont Fanalyse nous entrainerait trop
loin.

En somme, le malade place dans le bain électrique est le
siege, sur loute sa surface, d'une véritable décharqge lente el
continice ;. mais celle-ci peut étre loc:lisée el activée par I'em-
ploi des excitateurs. Ce sont des tiges de bois ou de métal

que l'opérateur présente au malade. On les munit générale-
ment d'un manche isolant, el une chainette les fait commu-
niquer avee le sol. L'extrémilé qu'on approche du patient est
terminée soit par nne pointe, soit par une houle plus ou moins
volumineuse, suivant I'effet que I'on veul obtenir. Je ne m'ar-
réte pas pour aujourd’hui & vous décrire les excilateurs de forme
spéciale construits en vue de I'électrisation de I'wil, de I'oreille,
des museles, des cavilés, ele. Le plus léger de ces effets {mais
non le moins efficace au point de vue thérapeulique) est le
vent du souffle ¢lectrique. On le produit an moyen de I'exci-
laleur & pointes, tenu & 15 ou 20 centlimitres (plus ou moins
selon la tension de la machine) du malade. La sensalion est
celle d'un courant d'air frais ou titde. Si la poinle est appro-
chée o 6 ou 8 centimélres, on a l'aigretie, faiscean de fines
stries lumineuses, novées dans une sorte de vapeur blevatre
qui s'¢largit en pinceau en atteignant le corps ; la sensation

1. On peul ciler comme exemple 'expérience de Tarrosoir-électrique, due i
I'abbé Nollet. De eau sorl par un jet teés fin d'un tube cltilé, ou méme son
cconlement est areété par Padhérence an verre s mais si celle cau est électrisée,
ce que 'on obtient en I'approchant simplement du conductenr de la machine,
I'éconlement a lien plus aclil et sous la forme de pluie fine, comme dans nos
appareils pulvérisaleurs, Au siécle dernicer, Fexpérience se fuizait encore d'une
facon plus saisissante, dans Iopération de la saignée du bras, lorsque Fouver-
tare semblait insuftisante pour donner un jet de sang bien detache, on voyail,
en placant le malade sur le Labouret ¢lectrique, le sang s'élancer avee vigueur en
<'éparpillant en goultelelies.
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est analogue @ la préccédente, mais plus vive, avee addition
de piqires multiples. D'un peu plus pres, on aurait de véri-
tables étzncelles : mais pour les oblenir, on se sert de prefe-
rence d'un excitateur & houle @ plus grosse est la boule, plus
forte est étineelle. Dans ce cas, le patient éprouve une sorte
de piqure assez douloureuse, accompagnée d'un soubresaut
du membre. Si Fon opére sur une partie découverte, on voit
le muscle sous-jacentseconé par une brusque contraction. 11
est - méme tres facile de pratiquer au moyen de 1'étineelle
I'électrisation musculaire localisée, et, & ce propos, je cilerai
un fait qui peut avoir son importanee : dans certains cas de
paralysie spinale ol des musclesne répondaient pas aux cou-
rants les plus forls de nos appareils faradiques, 'étincelle,
avee beaucoup moins de douleur, provoquait de belles con-
tractions. Jajoute que I'étincelle malgré son aspeet un peu
effrayant, est tout & fait inoffensive, au moins dans ses effels
locaux 5 elle laisse simplement sur la peau une rougeur pa-
puleuse qui disparait en quelques heures.

Voyons, maintenant, dans quel élat, aprés vingl minules
environ d'électrisation stalique, se trouvent nos quatre ma-
lades,

1 In... Yous avez remarqué qu'on a tenu pendant cing
minutes une pointe métallique en regard de son avant-bras
droit, celui qui ¢tait libre. Je dis : qui étail, car ce temps a
sulfi pour développer une contracture du poignel avee para-
lysie de la sensibilité et du mouvement de tout le membre
supérieur. Vous pouvez conslater que celle contraclure artifi-
cielle ne le cede en rien & Tautre, qui du reste n'est pas con-
sidérablement modifice, sous le rapport de la rigidité. Mainte-
nant, il va falloir une ¢lectrisation énergique el prolongée des
muscles antagonistes pour ouvrir la main de la malade, et ce
ne sera pas avant demain que la liberté des mouvements
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sera rélablie. Dans ce cas, le trailement consiste a provoquer
le plus fréquemment possible la contracture du edté sain. 1
se fail & chaque fois un tronsfert incomplet, il est vrai, mais
dont la répitition affaiblit et finit par faire disparaitre la con-
tracture pathologique. C'est du moins de cette fagon que nous
avons déjia guéri une premicre fois celle malade il y a deux
ans et demi. C'étail la premiére application thérapeutique du
principe du transfert, elle n'est pas restée la seule dans cet
ordre de fails.

2° el 3°. Les deux malades Ma... et Par..., qui présentaient
une hémianesthésie, sont maintenant en possession de leur
sensibilité normale, et Ma... n'a plus d’achromatopsie. Vous
avez pu suivre, d'aprés 'impression qu'elles manifestaient a
chacune des étincelles qui leur élaient tirées dans un but
d’exploration, la maniére donts’est opéré le retour de la sen-
sibilité. Iln'a pas été complet tout d’abord ; ce n’est qu'aprés
deux ou trois oscillations (1) d'un coté a I'autre que I'hémi-
anesthésie a disparu. L’achromatopsie, chez Ma..., asuivi les
déplacements de I'anesthésie.

4° Chez Pil..., qui avait une anesthésie générale, le coté
gauche, le moins affecté, a commencé par redevenir sensible.
Alors, la malade n’offrant plus qu'une hémianesthésie simple,
les choses ont marché exactement de la méme facon que chez
les précédentes, et dans le méme espace de temps, de 15 a
20 minutes, Pil... s'est trouvée déliveée de son anesthésie et
de son achromatopsie.

(’est apeu prés ainsi, messieurs, que les phénoménes se
présentent chez la généralité des malades hyslériques anes-
thésiques ; il ya méme jusque dans les moindres détails une
uniformité des plus [rappantes. Il existe cependant des cas

I.Cestlile phénomene dit des oscillations consécutives, décrit par M. Charcot,
Crarcot. (Euv. compl. 1. 1x, Hypnotisme. 3a
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exceplionnels que je ne saurais vous énumérer sans prolon-
ger oulre mesure celle conférence. Nous avons Llrouvé aussi
de grandes différences individuelles, sous le rapport du lemps
necessaire pour lachévement de Fexpérience.

Il arrive aussi fréquemment qu'une malade chez laquelle le
bain électrique réussit d’habitude se montre, un jour, toul a
fait réfractaire. C'est lindice précurseur, presque infaillible,
d'une crise convulsive trés prochaine.

Dans ce qui vient de se passer devant vous, le bain élec-
trique a joud le role essentiel. Les petites étincelles tirées des
malades, pour I'exploration, n'ont pas eu d'influence appré-
ciable. Nous nous sommes assurés bien souvent que le bain
seul suffit. 1 est vrai que l'on peul quelquefois hiter I'évolu-
lion des phénoménes en employant le souffle électrique.

A l'argument qu'on ponrrait produire, et dont on a tant
abusé dans ces derniers lemps, que lous les phénomenes que
vous venez d'observer chez nos malades seraienl purement el
simplement 'effet d'une action psychique, 'ezpectant atten-
tion, il nous suffira d’opposer ce fait, maintes fois observé
par nous. que le retour de la sensibilité ne se produit pas,
alors qu'a I'insu du patient Ja machine en aclion n’est pas
mise en communication avec le tabouret.

Aprés étre descendues du tabouret, les malades conservent
leur sensibilité pendant un temps trés variable, en moyenne
vingl-quatre heures, quelquefois deux ou Lrois jours, quelque-~
fois pour toujours. Avee la persistance de la sensibililé coexis-
lent d'autres modifications favorables : humeur plus égale,
fonctions digestives plus régulieres, el surlout pas d'atlaques.
Et, ce qui montre bien que la diathise est réellement allénuée
chez les malades, c'est qu'elles ne sont plus que trés difficile-
ment hypnotisables, tant que linsensibilité n’a pas reparu,
sauf exceplion.

Il s’agit, en un mol, d’'un amendement plus ou moins du-
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rable el quelquefois définitif. Ceci parait conforme, vous le
voyez, au principe de la métallothérapic externe de M. Burq,
que nous n'acceptons pas cependant dans toute sa rigueur:
traiter Ianesthésie, ¢'est traiter la diathése.

Nous avons déja obtenu, sans trop les chercher, quelques
résullats dans cetle divection. Une dizaine de nos malades
hystériques, ou hystéro-épilepliques, soumises pendant quel-
ques semaines a I'électrisalion slalique, ont été délivrées de
leurs attaques, et leur guérison ne s'est pas encore démentie,
aprés plusieurs mois. Je pourrais citer quelques faits ana-
logues dont j'ai pris connaissance el qui ont élé observés en
ville.

Je vous rappellerai, messieurs, qu’il y a dans le traitement
de I'hystérie deux parties, deux ¢léments distinets el du reste
¢galement importants :

1° L'élément psychique : changement de milieu moral, éloi-
gnement des parents trop faibles et complaisants, séparation
des autres hystériques, discipline, hygiéne morale et intellec-
tuelle ;

2° L'élément physique : modificateurs généraux, hydrothé-
rapie, balnéothérapie, gymnastique, toniques et reconsti-
{uants, ete.

1 est désormais évident que I'électricité statique a droit &
une place dans cette série des moyens physiques de traitement.
A la vérité, nous sortons a peine, sur cette question, de la
période des essais préparaloires ; mais, ce que nous avons
observé déja est fort encourageant, et je me propose de conli-
nuer ces éludes thérapeuliques ; j'espére étre en mesure, I'an
prochain, & pareille époque, de vous communiquer quelques
résullals nouveanx, relativement non-seulement a I'hystérie,

mais encore i bien d'autres alfections du sysléme nerveux.
. . 6ii affe . i iy
Ilimporte. en effet, de relever,r E@g‘@ﬁl& I'électricité
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slatique, en dehors de Ihystérie, nous a paru aple & rendre de
grands services dans une foule d'affections diverses, el méme
dans quelques-unes, de ne pouvoir étre remplacée par aucun
autre agenl. Je ne veux pas entreprendre aujourd’hui I'énumé-
ration de tous les fails que je pourrais citer al'appui de ma pro-
position : je me bornerai a quelques exemples. Certains cas
de paralysie faciale périphérique sont, vous le savez, difficiles
i traiter par la faradisation el la galvanisation, & cause de
I'imminence de la contracture. En pareille circonslance, I'élec-
tricilé stalique a plusieurs fois mené la cure & bonne fin, et
méme, ce qui est fort remarquable, lorsque la contracture
existait déja, elle l'a fait disparaitre. Une autre action qui
parait propre & I'électricité stalique se voit dans la paralysie
agitante. Le souffle, ou de faibles élincelles arrétent instan-
tanément le tremblemenl des parties sur lesquelles on les
dirige ; la maladie elle-méme est favorablement influencée.
Malheureusement, en pareil cas, 'amendement n’est que tem-
poraire, il ne saurait s'agir de guérison. Dans cerlaines né-
vropathies, irritations spinales, dyspepsies, dysménorrhées,
etc., I'¢lectrisation statique nous a donné des résultats qu'un
long traitement par les aulres moyens n'avait pu procurer.
Dans I'hémianesthésie cérébrale par lésion organique, elle
peut ramener la sensibilité sans (ransfert, ainsi que le fail
d'ailleurs quelquefois I'aimant. Mais, je le répéte, messieurs,
ne nous htons pas, et avant de conclure définitivement, pro-
cédons pendant quelque temps encore & une tranquille ana-
lyse des faits (1).

Je crois vous en avoir dit assez, messieurs, pour vous

1. Une cireonstance i noler dans tout traitement électro-statique est que, de
méme que cela a élé constalé pour la faradisation et la galvanisation, la plu-
part des alealoides paraissent avoir une ficheuse influence, lorsqu'ils sont ad-
ministrés concurremment avee I'électricité: an moins semblent-ils faire échec
a ses bons effets.
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démontrer, et, ¢'est le but principal que je me proposais
d'atteindre dans cette conférence, que I'électricité statique
n'est point un agent i dédaigner et qu’elle méritait vraiment
d’étre tirée de I'oubli ol certains préjugés l'avaient laissée
pendant si longtemps,
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Grand et petit hypnotisme.

Par J. Basinski,

Ancien chef de clinique & 1a Salpdtriére.

L'histoire du magnélisme animal et de I'hypnolisme a subi
des fortunes diverses.

Longtemps mis en doute, repoussé et ridiculisé par les Corps
savants, le magnétisme animal finit par s'imposer sous le nom
d’hypnotisme, en 1485. On admit alors qu'il était possible de
produire chez certains sujets prédisposés, un état nerveux spé-
cial caractérisé par des contractures, des paralysies, des lrou-
bles divers de I'intelligence. Cet état nerveux, décrit avee soin
par un médecin anglais, Braid, fut étudié ensuile par divers
médecins francais, mais timidement; le monde scientifique res-
tait sur la réserve. C'est en 1878, seulement, grace a l'initiative
de notre maitre, M. Charcot, que la question fit un pas décisif ;
on peut dire que M. Charcot est le premier qui ait donné une
démonstration scientifique de 'hypnotisme ; il est de fait, que
depuis la publication des travaux de la Salpétriére, la réalité
des symptomes hypnotiques n'est plus mise en doule.

1. Extrail des Archives de Neurologie, no* 49 et 50. — Nons avons jugé utile
de reproduire ici la revue récente de M, le Df Bawixskr qui résume I'ensei-
gnement de M, Chareot sur divers points de hypnotisme (B),
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On pouvail prévoir que, par suite de I'essor nouveau donné i
ces éludes curicuses, les savanls, les physiologistes, les psy-
chologues, €'y porleraienl en grand nombre ; ¢'est en effel ce
qui est arrivé. Les célébres études de la Salpétricre sonl deve-
nues le point de déparl d'un monvement scientifique qui n'est
sans doule pas prés de s'arréler.

Seulement, & mesure que les fravaux sur hypnolisme se sonl
multipliés, des controverses se sont produites enlre les divers
observaleurs, Celui-ci n'a point observé ce qu'a découvert celui-
la. Les sujets de M. un Lel n’ont pu produire aucun des résultats
qu'on a oblenus sur d'autres sujels.

Rien de plus naturel que ces différences, lorsqu'on sail que
les divers expérimentateurs n'emploient ni le méme genre de
sujets ni le méme genre de méthodes. Mais on a eru qu'il élait
plus simple de se contredirve, de nier ce qu’on n'avail pas vu el
de n'accorder de I'importance qu'd ce qu'on avait observé soi-
méme. La France, quia lant fail pour le développement de
I'hypnotisme, a été le principal thédtre de ces controverses el
de ces batailles. On a opposé Ecole contre Ecole et nous avons
aujourd’hui, suivant le langage des auteurs, une Ecole de Nancy
qui est en opposilion avee celle de la Salpétriére el qui prend
le contre-pied de toul ce que la Salpétricre a affirmé. Ce qui est
une vérilé a la Salpétriére devient une erreur & Naney. Ces dis-
cussions, faites en général, sans suile, 3 bitons rompus, & pro-
pos de sujels et avee des expressions qu'on n'a pas eu au préa-
lable le soin de ecaraclériser suffisamment, ont des inconvé-
nients immenses : le principal est d'inspirer au grand public et
méme aux Corps savants un grand sceplicisme a I'égard des
faits que I'on voit sans cesse remis en question.

Notre bul est principalement de rappeler et de résumer ici,
avee autant de clarté possible, I'enseignement traditionnel de
la Salpétricre, quion a un peu perdu de vue dans les discussions,
¢l de montrer que les faits hypnotiques, que M. Charcot décou-
vrait en 1878 el dontil présentait en 1882 la synthése a 'Aca-
démie des Sciences n'onl, lant s’en faut, rien perdu de leur
réalité el de leur valenr,
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1l nous semble que les eritiques qui onl éLé faites @ I'euvre
Jde M. Chareot liennent, en partie au moins, i ce qu'on ne l'a
pas suffisamment étudiée et comprise. Aussi, croyons-nous qu'il
ne sera pas inutile avant de chercher i établir l'exactitude de
la thése que soutient M. Charcol, d’en faire ressortir les trails
essenliels, de bien faire connaitre la facon donton concoitl’hypno-
tisme & la Salpétriere, de rappeler la maniére de voir de « Nan-
ey », et, de meltre ainsi en regard les opinions des deux écoles.

En 1878, nous l'avons déja dit, malgré les travaux de Braid et
de ses sucesseurs, le monde scientifique restait encore dans une
attitude fort réservée, pour ne pas dire plus. Les choses étaient
i ce point, qu'il était devenu nécessaire de démon'rer au milieu
du scepticisme presque universel, la réalité méme de 'hypno-
tisme, sa réalité matérielle, grossiére, si l'on peul ainsi dire.
Certes, il fallait un certain courage pour relever une queslion
mal famée et marcher & I'encontre de préjugés enracinés.

M. Charcot, Gclairé déja depuis longlemps par nombre d'ob-
servations rigoureuses, recueillies dans son service, n'hésila
pas. Il comprit, dés l'origine, que si ses devanciers n'avaient
pas réussi & convaincre, c'étail parce qu'ils avaient commis une
faute de méthode ; la plupart s'étaient bornés, en effet, i étu-
dier dans I'hypnotisme ce qu'il y a de plus subtil, de plus dé-
licat, de plus difficilement saisissable, i savoir, les phéno-
ménes intellectuels ; ¢’élait commencer par o il fallait finir.
M. Charcot relégua d'abord au second plan les phénoménes psy-
chiques ; illes écarta de parti pris et chercha & mettre premieé-
rement en lumiére chez les sujels en expérience, des phéno-
ménes objectifs, c'est-d-dire de ces fails grossiers que toul le
monde peut voir et toucher, el qui conslituent une preuve
matérielle de 'absence de la simulation. Ces signes objectifs de
I'hypnose appartiennent au domaine de la motilité.

Passons done en revue les caractéres somaliques les plus im-
portants. Occupons-nous d'abord de I hyperexcitabilité newro-
musculaive (1), Cette propriété consiste en ce que, sous I'influence

1. Consulter l'ouvrage : Le magnétisme animal, pav Binet et Féré, (Alean
éditenr, 18871, anquel nons empruntons quelques passages, — Consulter aussi
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d'une excitation méecanique directe, les museles de la vie nor-
male se conlracturenl. Le mode d'excilation esl variable : on
peut employer le massage, la friction, la pression soil avec la
main, soit avec une bande élastique la percussion des lendons,
ele. Faisons remarquer i ce propos que les muscles de la face
sont, dans I'hypnolisme comme dans U'hystérie, soumis a d'au-
tres lois que les museles des membres. C'est ainsi que, jusqu'a
présent, on n'a jamais pu fournir une observation probante de
paralysie flasque de la face dans I'hystérie, tandis que du eoté
des membres, ces paralysies sont, comme on le sail, trés fré-
quentes.

L'excitalion mécanique des trones nerveux agit sur les mus-
cles tributaires du nerf de la méme facon que l'irritation directe
de ces muscles. 11 en résulte que le membre sur lequel on
expérimente prend une attitude caractéristique qui est déter-
minée par la distribution spéciale des rameaux musculaires du
nerf excité. Si, par exemple, on presse dans la gouttiére olé-
cranienne sur le nerf cubital, on voil aussitdtla main se con-
tracturer et prendre l'attitude dite de la griffe cubitale. Cette
hyperexcitabilité nerveuse ne peut étre simulée, surtout lorsqu'il
s'agit d'un sujet qui n’est pas trés versé dans I'étude de I'ana-
Lomie.

La contracture 1éthargique présente des caractéres qui la dis-
tinguent nettement d'une contracture volontaire et qui permel-
tent de s'assurer que le sujet ne simule pas. Des expériences
de contrdle ont été faites sur des sujets sains et vigoureux, qui
prenaient volontairement des attitudes semblables a celle de la
contracture léthargique, et voici ce qui résulte de la comparai-
son. Sous l'influence d'une traction continue, le membre con-
tracturé d’un sujet léthargique céde par degrés, comme le
membre raidi par la volonlé; i ce point de vue, il y a ressem-
blance parfaite. Mais les tracés myographiques et pneumogra-
phiques révélent des différences fondamentales : chez le simu-

Iarticle Hypnotisme, par MM. P. Richer el Gilles de 1a Tonrelle dans le Dic-
fiannaive f‘m'yr.'h;_m’t.‘irf:w ies Seienees middicnles,
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lateur, le tremblement du membre et Uirvégularité de la
respiralion ne lardent pas & trahir I'eflort volontaire ; chez
Phypnotique le rythme respiratoire ne varie pas el la détente
du membre contracturé s'opére lentement, sans la moindre
secousse,

Etudions maintenant cet autre caractése somatique, la plasti-
cité cataleptique, qui consiste en ce que les membres soulevés ou
fléchis par I'observateur ne sont le siége d’aucune résistance et
que le sujet garde Lloutes les attitudes qu'on imprime & ses
membres ou i son corps.

On peut distinguer par des proeédés graphiques semblables
d ceux que nous venons de signaler & propos de la contraclure
léthargique, la catalepsie légitime de la calalepsie simulée, le
simulateur serail-il trés versé dans I'élude de I'hypnolisme.
Voici comment on procéde : on commence, par exemple, par
placer le membre supérieur dans I'abduction, de fagon a ce qu'il
occupe une position horizontale. On applique alors un tam-
bour & réaction a I'extrémité du membre étendu qui servira a
enregistrer les moindres oscillations de ce membre, pendant
qu’un pneumographe fixé sur la poitrine donnera la courbe des
mouvements respiratoires. Or, chez le cataleptique, pendant
loute la durée de l'observation, la plume qui correspond au
membre étendu trace une ligne droite parfaitement réguliére,
tandis que chez le simulateur, le tracé semblable d'abord a ce-
lui du cataleptique, se modifie au bout de quelques minutes; la
ligne droite se change en une ligne brisée, Lrés accidentée,
marquée par instants de grandes oscillations disposées en série.

Il existe des différences analogues en ce qui concerne les
tracés pneumographiques. Chez le calaleptique, la respiration
estrare el superficielle et la fin du tracé ressemble au commen-
cement, tandis que chez le simulateur, la respiration, réguliére
au début, présente dans la phase qui correspond aux indices
de la faligue musculaire nolés sur le tracé du membre, un
rythme irrégulier et on constalede profondes et rapides dépres-
sions, signes du troubie de la respiration qui accompagne le
phénoméne de U'effort.
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Abordons enfin étude du troisitme caractére somatique
Ulyperexcitabilité cutano-musculaire. Elle consiste en ce que,
sous Uinfluenee de trés légéres excitalions superficielles, comme
le frolement, le souffle buceal ou I'agitation de la main a distance,
produisant un léger courant d'air, on provoque une conlracture
des museles soumis a cette action. Ceite contracture, dite som-
nambulique, ne pourrait du resle, pas plus que la contracture
lethargique élre simulée, et les preuves que nous avons four-
nies & propos de cette derniére, pour démontrer I'impossibilité
de la simulation, sappliquent aussi bien & la contracture som-
nambulique.

En méme temps que M. Charcot relevait I'évidence de ces pré-
cicux symptomes, il constalait que chez lessujets qu'il avait sous
les yeux, les phénoménes hynopliques pouvaient affecter dans
certains cas un groupement spécial en Irois élats distinets.
Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire les principaux
passages de la communication que M. Charcol a faite a ce sujet
a I'Académie (1),

[Cette communicalion se (rouve in extenso dans le présent
volume & la page 299 ol nous prions le lecteur de bhien
vouloir se reporter. |

Ajoutons encore; reprend M. Babinski, quil est possible de
développer une hémicalalepsie, une hémi-léthargie et un hémi-
somnambulisme. 11 suffit, par exemple, chez un sujet en cata-
lepsie, de fermer un eil pour voirle eoté du corps correspondant
d cet wil prendre les caractéres de la léthargie, tandis que le
cOlé opposé, qui correspond & Pwil ouvert, conserve les pro-
priétés de la calalepsie.

L'hypnotisme caractérisé par les trois étals que nous venons
de décrire, constitue ce que M. Charcol appelle le Grand Jyp-
nolisme.

L. Comples vendus de U Académic des seiences, 1882,
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M. Chareot, dans sa description, a laissé de edlé, & dessein,
les formes frustes, les élals mixtes, pensant quiil élail préfé-
rable de sarcéler toul d'abord aux types reéguliers, avant
d'étudier les formes mal dessinées, M. Charcol ne rejette done
pas, tant s'en faut, les autres formes de I'hypnose. Cest ce
dont on peul se convainere par I'exposé¢ qu'a donné son éléve,
M. Richer, des formes frustes de U'hypnotisme. Il reconnait
méme que le grand hypnotisme, s'il répond au type parfait, re-
présente cependant une forme rarve. L'imporlance qu'il lui ac-
corde tient done exclusivement i ce que les caracléres les plus
essentiels du sommeil hypnotique &'y trouvent dissociés, et
peuvent, par conséquent, étre éludiés séparément d'une facon
plus précise. Le grand hypnolisme constilue done pour notre
maitre, nous le répétons, la forme la plus parfaile, la forme
type de 'hypnolisme, et c’est elle qui doit servir de point de
départ aux études sur ce sujel.

Le grand hypnotisme peut se présenter dans son état de com-
plet développement dés la premiére tentative d’hypnotisation
faite sur un sujet absolument neuf, et I'on peut dire que dés
la premiére épreuve, on peut décider si un sujet sera aple ou
non i présenter les phénoménes du grand hypnolisme ; mais,
méme dans ce cas, les caractéres énumérés plus haut ne sont
pas toujours aussi accentués au début, qu'ils le seront aprés la
répélition d'un cerlain nombre d’expériences.

C'est ainsi par exemple, que le développement de la contrac-
ture léthargique peut nécessiler au commencement une pression
des masses musculaires énergique et prolongée pendant quelque
temps, tandis que chez un sujet entrainé, l'apparilion de ce phé-
nomeéne, sous U'influence de la méme maneuvre, est instanta-
née, Si, chez le sujet vierge, que nous supposons dans la léthar-
gie, on presse sur le nerf cubital, on ne constatera peut-étre du
eoté de la main que esquisse, en quelque sorte, de la griffe cu-
bilale qui se dessinera de plus en plus lorsque I'expérience sera
plus souvent renouvelée. Dans la calalepsie, les membres soule-
vis el placés dans des atlitudes diverses ne gardenl souvent
tout d’abord, dans les premiéres expériences, quun temps trés
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limité, la posilion qu'on leur donne. L’harmonie qui s’é¢tablil
entre lattitude corporelle qu'on fait prendre au sujet pendant
la calalepsie, et U'expression de la physionomie, n'est pas non
plus au débul aussi frappante qu'elle le sera plus tard. Ce que
nous disons des caractéres somaliques s'applique aussi aux phé-
nomeénes psychiques ; les malades peuvent étre au début trés
peu impressionnables i la suggestion. En un mot, les sujets se
perfeclionnent avec l'exercice.

Dans d'autres cas, le grand élal ne se conslitue dans ses
trois élals qu'aprés un certain nombre d'expériences. Le
mode de fransition entre le pelit et le grand hypnolisme peut
étre progressif ou brusque. Nous allons montrer par quelques
exemples comment la transformation peul s’opérer.

Mais auparavant, nous devons indiquer les formes les plus
importantes de I'hypnose dans lesquelles on ne trouve pas la
division en trois périodes. — Un ou deux des trois états peu-
venl manquer, d’ot plusieurs variétés possibles ; la catalepsie
est, dans cette forme, la période qui nous parait manquer le
plus souvent. — Dans d’autres cas, les trois périodes se confon-
dent, et alors, lantot les caracléres somaliques el psychiques
des trois périodes se trouvent réunis, tantot on ne constate la’
présence que d'un ou de deux de ces caracléres. — Deux pério-
des, les périodes léthargique et somnambulique, peuvent étre
confondues, tandis que la calalepsie conserve les caractéres qui
lui sont propres. — M. Pitres a déerit une déviation dans la-
quelle il a observé I'étal cataleploide, les yeux fermés (1).

Toutes ces formes que nous venons de signaler et qui consti-
tuent une partie des éléments du pefit hypnotisme se rappro-
chent du grand hypnotisme par la présence d'un ou de plusieurs
caracléres somatiques el parce qu'elles s’observent, sinon ex-
clusivement, du moins dans I'immense majorité des cas, chez
des hystériques,

Ces diverses formes du petit hypnotisme peuvent, comme

1. Consuller, Sur les formes frustes, qui forment la transition entre le grand
el le pelit hypnolisme, Richer.
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nous Favons dit précédemment, se modifier suivant telle ou
Lelle circonstance el se convertir en la forme lype.

La transformation peul étre progressive. Voici, par exemple,
un sujet chez lequel les trois périodes sont confondues pendant
un cectain temps. A un moment donné, on remarque une len-
dance A la formation de périodes distineles ; lorsque les yeux
sonl fermds, la contracture 1éthargique se développe plus faci-
ment que la contracture somnambulique et la plasticité catalep-
Lique; inversement, lorsque les yeux sont ouverls, cette derniére
propri¢lé est plus apparente que les autres. On voit ainsi petit
i petit la division saccentuer et le grand hypnolisme se cons-
Lituer.

Le transformation est parfois brusque. Voici un exemple de
cetle lransformation que nous avons observée chez une ma-
lade de la Salpétriere. G., dgée de 16 ans, entre & la Salpétriére
dans le service de M. Charcot, au mois de Juin 1885. Elle pré-
sente tous les stigmates de hystérie (hémianesthésie sensitivo-
sensorielle, rétrécissement du champ visuel, points hystéro-
geénes, grandes attaques). On cherche a I'’hypnotiser par la
pression sur les yeux ; la malade s’endort en léthargie, et pré-
sente tous les caractéres de cet état. On cherche alors, en lui
ouvrant les yeux a la faive passer en catalepsie, mais on ne peut
y réusir. La pression sur le vertex fait passer la malade de la
léthargie en somnambulisme, et on constate toutes les propriélés
inhérentes a cel étal. La malade reste ainsi dix-huit mois a la
Salpétridre et, pendant cette période, on essaie & maintes repri-
sos de développer la calalepsie par I'ouverture des yeux lorsque
la malade est en léthargie. Peine inutile. Un jour, la malade
étail occupde a faire de la couture ; elle n'avail pas été depuis
quelque temps soumise & des expériences. Uu bruit violent pro-
duil par un coup de tam-lam dans une piéce voisine et auquel
elle ne pouvait s'atlendre, détermina immédiatement chez elle
'étal calaleplique. Depuis cette époque, I'état cataleplique a
pris définitivement place dans la série des phases hypnoliques.

La présence de diverssignes physiques estdone, comme nous
venons de le dire, un caractére qui est commun a la forme type

Cuarcor. OEuv. compl. 1.1x, Hypnotisme. 33
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el aux formes frustes que nous avons ¢ludices jusquia present:
elle a une imporlance fondamentale.

Nous devons pourlant faire observer que, dans cerlaines cir-
conslances, ces stigmales peuvenl momentanément disparaitre.
(est ainsi que, d’aprés MM, Tamburini et Seppili, on peut sup-
primer Uexcitabilité neuro-musculaire dans un membre par
I'application d’eau ou de glace. Nous avons observé de notre
cité que, chez certaines grandes hypnotiques, quand on provo-
que par suggestion le développement d'une paralysie flaccide
dans un membre, on lui fait perdre, pendant la durée de celle
paralysie, toules les propriélés somatiques, qui persistent dans
loutes les aulres parlies du corps.

Oulre les formes de I'hypnose que nous venons de passer en
revue, il en existe encore d'autres, dont on peul augmenter ou
diminuer le nombre, suivant qu'on attache plus ou moins d'im-
portance & telle ou telle parlicularité, mais qui se distinguent
toutes par un caraclére commun, I'absence de phénoménes so-
matiques. Le pelit hypnolisme comprend done deux catégories
de sujets bien distinctes: & 'une appartiennent ceux qui présen-
Llent des caractéres somatiques, al'autre ceux quien sonl privés.
Ces derniers peuvent étre des hystériques, mais I'absence de
lout stigmate de cette névrose est chez eux assez fréquente.

Les phénoménes psychiques qu'on observe chez ces sujets
sont quelquefois aussi accentués que chez les hypnotiques qui
présentent des propriélés somaliques; ces sujels paraissenl
étre parfois aussiimpressionnables a lasuggestion que les grands
hypnoliques. Mais chez d'aulres, le plus souvent, d'aprés notre
expérience personnelle, les caractéres psychiques, toujours trés
accusés dans le grand hypnotisme, restent ici plus ou moins
effacés, et on arrive par degrés & des variétés tellement frustes,
qu'on peut se demander, en présence de chaque cas, s'il s’agit
du sommeil hypnotique, dusommeil naturel, ou encore du som-
meil simulé.

L'aspect souslequel se présentel’état hypnolique est done varia-
ble, el il y alieu de reconnaitre I'existence d'une série d'élats
Intermédiaires entre la forme type et la forme la plus efacée,
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Nous rappellerons encore que Uhypnolisme est considéré i la
Salpétriére comme un véritable état pathologique, comme une
neévrose arlificielle, qu'on peul @ beaucoup de points de vue
comparer i attaque hystérique. De méme que diverses formes
convulsives ou psychiques peuvenl élre rattachées au type de
la grande attaque d’hystéro-épilepsie, de méme les diverses va-
riétés de hypnotisme peuvent étre reliées au grand hypnotisme.,

Dans l'atlaque d’hysleria major, il existe plusieurs périodes
distinetes comme dans le grand hypnotisme. — Les altaques
d’hystérie peuvent dévier du type normal par I'absence d'une ou
plusieurs périodes ou par la confusion de deux périodes. N'est-
ce pas ce que nous avons vid propos de lhypnolisme ? Tous les
caracléres somatiques de l'attaque hystérique, contraclures,
mouvemenls convulsifs, grands mouvements, ete., peuverl
faire défaul. L'atlaque est conslituée exclusivement par des
troubles psychiques. L'analogie avec I'hypnotisme se poursuit
comme on le voil, — Enfin, on observe parfois chez certains
hyslériques, quelques phénoménes psychiques trés vagues,
accés de colére, accés de rire, de larmes, qui peuvent étre
considérés comme des formes effacées de l'attaque hystéri-
que. Ces cas correspondent aux variélés les plus frustes de

hypnose.

Cherchons mainlenant d résumer ce que nous venons de dire,
el a mettre en lumiére les traits fondamentaux de la conception
de M. Charcot sur I'hypnotisme. Sa doctrine est contenue,
croyons-nous, dans les propositions suivantes :

10 Les caracléres somatiques qu'on observe ches cerlains su-
jets dans Uhypnolisme ont une importance fondamentale, car
ils permeltent seuls d'affirmer légilimement I'absence de simu-
lation. On comprend, du reste, I'importance majeure de ces
caracléres, lorsquil 8'agit d’élablir scientiliquement la réalilé
des phénoménes observés, ou encore lorsqu'on entreprend d'ob-
tenir expérimentalement chez un sujet donné des résultats sur
lesquels on puisse compter,

20 Les phénoménes hypuoliques peuvent affecter un groupe-
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menl spécial en trois élats distinets. Cest la la forme la plus
parfaite de Phypnolisme, celle quion doit prendre pour Lype, el
a laquelle on propose de donner le nom de grand hypnotisme,
30 Aux deux propositions préeédentes s'en rattache une
troisieme, sur laquelle nous insisterons longuemenl dans la
suile de ce travail, dont elle formera méme la parlie essenlielle,
el qui consiste en ce que les propriélés somatiques de Phypno-
tisme et le grand hynoptisme peuvent se développer indépen-
damment de toule suggestion.
4° L'hypnotisme doit étre considéré dans ses formes les plus
parfaites comme un état pathologique.

Nous devons maintenant exposer la maniére de voir de I'école
de Naney (1), ce qui ne nécessite pas dureste de longs dévelop-
pements, car elle consiste essentiellement @ nier toul ce qu’on
aflirme a Paris,

M. Bernheim refuse de prendre pour type de hypnolisme
le grand hypnolisme qui esl, dit-il, une eréation purement arli-
ficielle. Il n’attribue aucune imporlance a l'existence des phéno-
ménes somatiques qui ne sont, pour lui, que I'euvre de la sug-
gestion. 1l ne fait que mentionner la contracture et la plasticite
cataleptiques, sans en indiquer les caractéres si précis el si par-
ticuliers que nous avons signalés plus haut. Il considére 'hypnose
« comme une propriété physiologique plutol que pathologique. »
11 ne faudrait pas croire (2) que les sujels impressionnés soient
tous des névropathes, des cerveaux faibles, des hystériques, des
femmes; la plupart de mes observations se rapportent & des hom-
mes que j'ai choisis & dessein pour répondre A cetle objection.
Pour M. Bernheim, la suggestion esi la clefl de toutes les manifes-
tations de 'hypnotisme. « Ce sera, dit M. Bernheim (3), une chose
curicuse dans Uhistoire de hypnotisma que de voir tant d’es-

prits distingués égarés par une premiére conceplion erronce,

L. Voir l'ouveage de M. Bernheine s De la suggestion el de ses asplicalions i
ta thévapeutigue,

2. Loco citato, p. 59.

3. Loco cituto, p, 96.
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condnils @ nne sévie d'erreurs singulicres qui ne leur permel-
lent plus de eeconnaitee la vérité, Erreurs facheuses, car elles
enlravenl le progres, en obscurcissant une question si simple
en elle-méme et on toul s'explique, quand on sait que la sug-
gestion est la clel des phénoménes hypnotiques, »

L'Ecole de Naney conteste done d’une facon absolue 'exac-
titude des diverses aflirmalions de I'Ecole de la Salpétriére,

Aprés avoir exposé sommairement les doctrines des denx
éeoles, nous devons maintenant chercher & mettre en lumiére
les arguments que M. Charcol et ses éléves font valoir en faveur
dela thése qu'ils soutiennent, et essayer de démontrer que,
malgreé tant de contradictions, I'euvre de M. Charcot resle
absolument intacte et inébranlable. Nous allons passer en re-
vue les diverses propositions qui conslituent les fondements de
cet édifice.

L'imporlance attibuée a la présence des phénoménes soma-
tiques est peut-élre le caractére essentiel de la thése que nous
soutenons. Nous avons vu, en effel, que ces phénoménes soma-
tiques ne pouvaient étre simulés ; c'esl li une vérité admise au-
jourd'hui sans contesie par lous ceux qui se sont livrés a ces
études ; c’est cette preuve matérielle de 'absence de la simula-
tion qui a ébranlé le sceplicisme qui régnait autrefois dans le
monde médical a I'égard du magnétisme animal, el qui a per-
mis a I'hypnotisme, silongtemps repoussé par les savanls, d'en-
trer définitivement dans le domaine de la science. M. Bernheim
ne confeste pas non plus l'existence de ces phénoménes, mais,
dit-il, ils ne sont que I';uvre de la suggeslion: pour ce motif,
ils lui paraissent sans importance et ne méritent pas d’arréter
longtemps 'attention,

Accordons pour le moment & M. Bernheim que les phéno-
ménes somaliques ne puissent se manifester que sous 'influence
de la suggestion. Perdent-ils pour cela toute leur importance
fondamentale ? En aucune facon, car ils constituent, méme dans
cette hypothése,untémoignage de lasincérité des sujets auxquels
on s'adresse, tandis quen lenr absenee, il est souvent impossible
de pouvoir élre absolument fixé a cet égard. Si nous prenons,
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par exemple, un sujel qui présente cel étal de lorpeur qui ca-
ractérise le premier degré de M. Li¢bault et qui consisle sim-
plement dans un engourdissement plus ou moins prononcé, de
la pesanteur des paupiéres, de la somnolence, quelle garantie
avons-nous de sa sincérité 7 On ne saurait se faire aucune illu-
sion i cel égard ; nous ne possédons veaiment en pareil cas, au-
cune des garanties réclamées par un observaleur serupuleux et
sévere. Ce n'esl pas que nous ayons U'intention de soutenir que
les sujels appartenant & cetle catégorie soienl fatalement des
simulateurs ; mais nous prélendons qu'il n'existe pas de preuve
rigoureuse de la réalilé de leur sommeil, et ce n’est que, parce
que nous connaissons des types plus parfails, que nous sommes
portés i admeltre la bonne foi d’'un grand nombre de ces sujels.
Il ne faut pas perdre de vue, que dans cet ordre d'études, en
tant surtout qu'il s’agit de recherches scienlifiques ou de cons-
tatations médico-légales, la question de preuve resle la gues-
tion capitale.

Si la réalité de I'étal hypnolique est devenue aujourd’hui une
vérilé incontestable, on peut du moins, dans chaque cas isolé,
se demander si un sujel déterminé est réellement endormi d’ un
sommeil artificiel, et doit, par exemple, bénéficier au point de
vue médico-légal de I'immunité que peul lui conférer cet élal.
Or, comment peut-on démontrer i des juges la réalité d'une sug-
gestion donnée ? Evidemment, ¢'est par la mise en évidence de
phénoménes somaliques pouvant tomber sous le conlrdle de
I'observation. Une hallucination, un réve, un délire, un phéno-
méne psychique quelconque, ce sont la des faits dont 1'existen-
ce réelle ne peut étre prouvée direclement tant qu'ils ne s'ac-
compagnent d’aucun signe exlérieur, La réalité, ou pour mieux
dire la sincérité des phénoménes psyehiques est inconlestable-
ment beaucoup plus difficile a établir, et souvent I'experl devra
resterdans le doute. Nous accordons trés volontiers que si 'hyp-
notisme fruste, 'hypnotisme auquel on pourrait appliquer bien
des fois I'épithéte de suspect, peut, au point de vue thérapeutique,
donner des résullats favorables, el nousavons nous-méme obser-
vé qu'il en est parfois ainsi, il v a tout lieu d'en faive bénéficier
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les malades qui ne peuvenl étre amenés & un élal d’hypnolisa-
lion plus parfait. Mais ces sujels ne nous paraissent pas assez
siirs pour servir d des expériences relalives i des questions de
physiologie ou de psychologie. En I'absence de preuve rigou-
reuse de la réalité du sommeil, les phénoménes psychiques ob-
servés doivenl étre soumis i caution. Il est légitime de suspec-
ler la sincérilé de ces sujels, el il est dés lors impossible de
tirer des observalions faites sur eux aucune conclusion défini-
live.

Au contraire, quand on se trouve en présence d'un individu
dont le sommeil hypnotique est marqué par des caractéres so-
maliques, on a déja l'assurance qu'un certain nombre de phé-
nomeénes qu'il présente sont réels, qu’il ne s'agit pas d'un sujet
quelconque, puisqu'il a des propriétés matérielles spéciales qui
le distinguent, qui ne peuvent étre simulées, et il y a donce lieu
de supposer que les phénoménes psychiques ne sonl pas non
plus acuvre de la simulation (1).

Si la contracture léthargique, sila calalepsie, silacontracture
somnambulique étaient, comme le prétend M. Bernheim, un
effet de la suggestion, eh bien! le caractére si précis de ces phé-
noménes prouverait du moins la réalité de cette suggestion,
Aussi, quelle que soit I'idée qu'on se fasse de la nalture de ces
phénoménes, qu’ils soient oui ou non exclusivement susceptibles

1. Nous rappellerons d'ailleurs & ce sujet qu'on observe chez la plupart des
grandes hypnotiques, sinon chez toutes, certains phénomenes relatifs & des
hallucinations visuelles qui permettent comme les caractéres somaliques d'é-
carter I'hypothése de simulation, lorsqu'on oblient des résultats dés la pre-
miére expérience, comme on I'a observeé a la Salpétriére.

Voici en quoi consistent ees phénomeénes :

Si par exemple on présente A un malade en état de suggestion une feuille de
papier divisée en deux parties par une ligne, et quon lui donne sur une des
moitiés I'hallucination du wouge, elle aura sur l'autre moitié la sensation du
vert complémentaive (Paridand), — On dil & une malade en élat de somnam-
bulisme de regavder fixemenl un carvé de papier blane, et on lui suggére que
ce earré de papier est coloré en rouge ou en bleu. Au bout de quelques instants,
on relire ce carré de papier el on lui en présente un awre semblable sur lequel
la malade voil la conleur complémentaire de celle qu'on lui a préalablement fait
voir par suggestion, S'il s'est agi du rouge, le second eareé de papier parail
verl,
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d’élee produits par la suggestion, il nous semble qu’on ne peul
en tous cas lenr refuser une importance fondamentale.

Abordons maintenant la discussion de la deuxiéme proposi-
tion. Le grand hypmotisme earactérisé par les trois élals, léthar-
gie, calalepsie el somnambulisme, n'est pas, disons-nous, une
création arlilicielle, Cette proposition se lie intimement & la
suivanle, celle qui consiste & dire que les phénoménes somali-
ques, ainsi que le grand hypnotisme, peuvent se développer
chez cerlains sujets, sous l'influence de cerlaines manauvres,
sanslintervention dela suggestion. Avanl de chercher & démon-
Lrer I'exactitude de cette assertion, nous croyons ulile d'entrer
dans quelques développements sur ce phénomeéne de la sugges-
tion donl oa veul faire dépendre toutes les manifestations de
I'hypnolisme.

Autrefois, nous voulons dire avanl 1878, beaucoup niaient
I'hypnotisme, el expliquaient purement et simplement tous les
phénoménes produits par I'hypolhése commode de la simula-
tion. Depuis les études de la Salpétriére, on ne parle plus
guére de simulation, ou du moins si quelques personnes atlar-
dées ou de parti pris se servent encore de cette interprétation
simpliste, elle ne font qu'exprimer des opinions isolées el de
plus en plus timidement exprimées. On veut soulenir aujour-
d’hui que tous les phénoménes hypnotiques ohservés a la
Salpétriére et ailleurs sont réels, mais que ce sont des produits
de la suggestion. La suggestion, a-t-on dit, ¢'est la clef du
braidisme. Ainsi, la controverse s'est déplacée ; elle ne porte
plus sur ce point capital, a savoir si I'hypnotisme est une
réalité ou une jonglerie ; elle porte sur la question de savoir
quelle est la cause, quelle est la génése des phénoménes
hypnotiques,

L'assertion que la suggestion esl la clef du braidisme a 6té
lancée par I'Ecole de Nancy.

Done, d'aprés I'Ecole de Naney, tous les phénoménes dits
hypnotiques seraient le produit de la suggestion. La suggestion
est I'acte par lequel T'opérateur impose une idée i son sujel
par la parole ou par des gestes ; un phénomeéne suggeré es|
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done un phénoméne qui a une cauie psyehique, qui est pre-
ecdé par une opération psychique. Tout le monde admet au-
jourd’hui quun grand nombre de  phénoménes hypnotiques
sont des eflets de la suggestion, el la suggestion dans tous ses
details, a ¢t¢ longuement étudice par divers expérimentateurs
qui appartiennent & UEcole de la Salpétriére (1). On sail que
par cetle méthode, il est possible de donner & un sujet conve-
nablement préparé des hallucinations, des ordres, des réves,
le frapper d'anesthésie et de paralysie. L'étude de la sugges-
tion ouvre a la psychologie des horizons nouveaux en lui
fournissant ce qui lui manquait jusqu'ici, une méthode d’expé-
rimentation.

Mais ceux qui ont étudié la suggestion n'onl pas tous été
jusqu'a prétendre qu'elle constitue la seule et unique cause de
tous les phénoménes présentés par les sujets hypnotisés. Cette
thése appartient & I'Ecole de Nancy et plus particuliérement &
M. Bernheim. M. Beaunis, en effet, un des représentants de celle
Ecole, a déclaré récemment qu'il était convaincu que la sugges-
tion ne suffit pas a tout expliquer.

La thése de M. Bernheim a eu beaucoup de succés; cela
nous parait facile & comprendre. Elle a, par-dessus tout, le
mérite de la simplicité. On a da trouver admirable de ramener
a l'unilé les causes des faits si nombreux et si divers qu'on
réunit sous le nom d’hypnoltisme. Ajoutons que cette prétention
a été grandement encouragée, par les expériences qui ont été
faites dans ces derniers temps sur ce qu'on pouvail appeler les
suggestions organiques. On sait aujourd’hui qu’en employant
la suggestion sur des sujets appropriés, on obtient des effets
tout & fail remarquables ; par exemple, on peut développer une
plaie sur une région de peau saine. Il était tout naturel que
certains expérimentateurs, frappés par cette puissance de la
suggestion, en vinssent a dire que la suggestion explique tout
et suffit & tout.

On peut se demander mainlenant par suite de quelles expé-

1. Voir en particulier Binel el Féré, {oco citalo,
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riences ou de quels raisonnements eerlains auteurs en sonl
arrivés & affiemer que la suggestion est la cause unique el
sullisante de tous les phénomenes prisentis par les hypnolisés,
A priorvi, on pourrait supposer que les parlisans de cette théo-
rie possédent un grand nombre de faits qui en démontrent la
vérite. Ce serait cependant une erveur compléte. La seule rai-
son invoquée par M. Bernheim consiste & dive ot i répéter, sous
plusicurs formes différentes, qu'il n°a jamais pu reproduire chez
ses sujets, sans le secours de la suggestion, les phénnménes
somatiques de conlracture, de catalepsie, ele., observés par
M. Charcot el ses éloves.

A cetle objection, M. Charcol et ses éléves se contentent de
répondre avec avanlage, croyons-nous, que les sujels sur les-
quels on opére de parl ¢l d'autre étant différents, il n’y pas
lieu de s'étonner que les effels soient différents, que les sujets
de la Salpétriere, étant des hystériques, I'hypnolisme de la
Salpétriére est I'hypnotisme des hystériques, ct que, dés lors,
il est facile de comprendre comment il est possible de produire
chez les malades de cette calégorie une série de symplomes
caracléristiques qu'on ne retrouve pas chez d'autres sujels,

Quoi qu'il en soit, la thése de M. Bernheim, nous parail preé-
senter un autre défaut. M. Bernheim, avant de soutenir dans les
termes les plus absolus, que la suggestion est la cause réelle de
tous les phénomeénes braidiques, aurait dd commencer par dé-
montrer que la suggestion peut produire tous cos phénoménes,
Cest ce qu'il n'a pas fait. Prenons un exemple. La contracture
léthargique provoquée est sans contredit un des fails les plus
importants de I'hypnose hystérique.

Si M. Bernheim prétend soutenir que la suggestion peut loul
produire, il devrail commencer par démontrer, dans une série
d'expériences correctes, quiil est possible de suggérer a un indi-
vidu une contracture du type léthargique, présentant les mémes
caracléres el surlout la meéme précision que celle qu'il est si
facile de provoquer, par des manwmyres purement physiques,
chez les grandes hystériques hypnolisables.

Puisque les cas de grand hypnotisme ohservis i la Salpe-
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triére sont, suivant M. Bernheim, des cas artificicls, on peul se
demander, fait remarquer M. Chareol, pourquoi, ne ful-ce que
dans le bub de prouver son assertion relalive & la loule puis-
sance de la suggestion, M, Bernheim ne se donne pas le plaisir
de eréer artificiellement & Nancey des cas semblables,

MM. Binet el Féré ont insisté sur les conditions dans lesquel-
les il faudrait se placer pour que cetle expérience ait une va-
leur réelle. On commencerait par éliminer tous les sujets
présentant, 4 un degré quelconque a I'état de veille, de I'hyper-
excitabilité neuro-musculaire ou n'importe quel autre stigmale
hystérique, caries observations des auteurs précités ont démon-
tré que l'on peul, avee la suggestion seule, provoquer une
contracture léthargique chez un sujel hyperexcitable ; la
suggestion ne fait dans ce cas que renouveler, sous forme
d'images, le souvenir de I'excitation cutanée qui a donné lieu
une premicre fois & la contracture. Il faul aussi remarquer que
I'élimination des sujels hyperexcitables devail étre faite avee
un soin et une sévérité lout particuliers. M. Bernheim, en eflel,
ne parait guére prendre comme critérium de Uhystérie que la
crise, el semble négliger complétement les stigmates perma-
nenis, ce qui 'améne nécessairement & considérer comme sains
des individus alteints de celle névrose.

L'expérience réussit-elle de la facon la plus compléte que
M. Bernheim n'aurait pas encore gain de cause. Une fois qu'il
serail prouvé que la suggeslion peul faire loul ce que fait I'exci-
tation périphérique, il resterait & démontrer que la réalité du
premier procédé exclut celle du second. Clest ici, il faut bien
le remarquer, que la question se complique.

Nous sommes toul disposés & admettre qu'en fail, lorsqu'une
personne a élé soumise & des maneuvres hypnoliques répétées,
elle garde un souvenir de ces maneuvres, et que chaque fois
qu'on la soumet & une expérience, elle peut comprendre et par
conséquent devancer lexpérimentateur, par un phénoméne
d'auto-suggestion. On peul dire qu'aprés quelques expériences da
méme ordre, la suggestion est loujours la invisible et présente
souvent le sujel, avee une complaisanee d'antant plus remar-



524 APPENDICE

quable quelle st tout automatique, <applique & deviner les
intentions de Popérateur. 11 devienl done absolument impos-
sible, quand les conditions deviennen! aussi complexes, de
faire la parl respective de la suggestion b de exeitation
périphérique. Nous  veconnaissons  méme que chez certains
sujels on peat, par la suggestion, amener le développement
('une contracture, alors que les excilalions periphériques sont
incapables de produirs e vésullat. Mais tou! cela ne permet pas
de conclure que la suggestion est toul, el que Uexeitation péri-
phévique ne sert a rien.,

C'est aussi par la suggestion qu'il faut expliquaer en grande
partic comment il se fait que, quelquefois, tous les sujets
formés par un méme expérimentateur se ressemblent plus ou
moins, et se trouvent modelés sur un méme type, landis que
ces mémes sujets différent tolalement de ceux qui sont dressés
par un autre expérimentateur. L'uniformité des résullals peut
étre due i Uidentité pathologique des sujets, a Iidentité de la
méthode employée, mais elle est due aussi, en grande partie,
i la suggestion inconscienle qu'exerce Fopérateur sur les
malades, on méme a la suggoestion produite par un malade sur
les autres,

Ces fails démontrent la puissance de la suggestion, mais
ils ne démontrent nullement, nous le répétons, que la sugges-
tion soit la seule influence capable d'agir sur des hypnoliques,

Admettre une pareille opinion et la soutenir avee la rigueur
quon y mel i Naney, ce serait, en somme, vouloir prouver
que les causes psychiques sonl les seuls modificateurs du Sys-
léme nerveux en cause, La physiologie générale nous démontre
quun grand nombre de fonctions sonl sollicilées a I'aclion
soit par des causes psychiques, soit par des causes physiques ;
la réalité des premiéres causes n'exclut pas celle des aulres.
Pour citer des exemples vulgaires, la séerétion des larmes est
provoquée Lantol par un étal normal déprimant, un chagrin,
lanlst par un corps éteanger dont le contact irrite la cornée, Do
méme, cerlaines substances sonl anssi efiicaces que la peur pour
provoquer une diarehés el de en quon peul :t]l:\i‘il'l‘ la faim
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par suggestion s'ensuit-il que Faliment nait ancune efficacite ?

Ainsi done, comme on le voil, UEcole de Paris qui insiste
elle-méme sur Vimportance de la sugzestion n'en conleste pas
la réalité, mais elle prétend que la suggestion n'est pas Nunique
source des phénomeénes observés dans Phypnotisme,

Nous venons de montrer que les objections de M. Bernheim
sont loin detre démonstratives: ses observations font ressortir
tout au plus le role important que la suggestion peul jouer,
mais ne prouvent rien contre la thése de I'école de la Salpétriére.

Nous devons maintenanl mettre en évidence les arguments
sur lesquels s'est appuyé M. Charcot pour établir Pexaclitude de
ses assertions.

Voici par exemple un individu qui n'a pas été jusqu'alors
soumis i des manauvres hypnoliques quelconques, il est abso-
lument étranger i la médecine el n’a jamais assisté i aucune
expérience sur lhypnotisme. Ce sujel ainsi soumis a une pre-
miére expérience, vierge par conséquent jusque-la de toute
pratique d’hypnolisation, cesujet, dis-je, dés quon est arrivé i
I'hypnoliser, présente les phénoméues de la contracture léthar-
gique; il suffit de presser sur les muscles, de comprimer un
membre avee une bande élastique, de presser sur un trone ner-
yeux, pour voir la econtracture se développer. Sice phénoméne
est oblenu, alors que le médecin a évité d’éveiller chez le sujet
par une parole, par un geste, l'idée de raideur, la suggestion ne
peut élre invoquée; et c'est précisément dans ees condilions
qu'on s'est placé d la Salpétridre deés les premiéres expériences,
11 ne faul pas eroire en effet que Uhypothése de suggestion ne se
soil pas présentée a Uespril des expérimentateurs de Paris, el
que ¢'est pour ne pas avoir réfléchi a la possibilité de son exis-
tence que le développement des phénoménes somaliques a été
atlribueé a une autre cause. Mais, dira peut-élre M. Bernheim,
commenlt affirmer que véellement Findividu en observation n'a
jamais été présenta des expériences sur le magnétisme animal ?
Le nombre des magnéliseurs de profession esl grand, et il
n'est presque pas une ville en France oit n’aient eu lieu des séan-
ces publiques de magnétisme. Or, comme la raideur musculai-
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re est un phénomene que les magnétiseurs font souvenl obseryer
i lassistance, il est possible que la vue de la contracture ait lais-
sé un souveniv dans esprit de Uindividu dont nous parlons, el
que ce soit la Forigine de la suggestion. A cela nous répondrons
d'abord que ce n'esl li en toul cas quune hypothése. Nous fe-
rons remarquer d'aulre part, que les manwuyres employées par
les magnéliseurs différent de colles que 'on emploie ala Salpe-
triére pour faire naitre la contracture, el (ue par suite, la sugges-
tion ne peut pas étre incriminée, En quoi, en effet, la compres-
sion d'un membre par une bande élastique ou celle d'un trone
nerveux peul-elle éveiller I'idée d’une contracture?

Du resle, s'il restait encore un doute dans Fesprit du lecteur,
el g'il persistail & admettre encore I'hypothése de la suggestion,
nous rappellerions encore le phénomeéne de hyperexcitabilité
nerveuse, qui, lorsqu’on se place dans les conditions que nous
avons énumérées plus haut, est encore plus probant que I'hyper-
excitabilité musculaire. On sail que si I'on presse mécanique-
ment sur un nerf moteur, tous les museles desservis par ce nerf
entrent en conlraction ou en contracture, ot communiquent au
membre sur lequel on opére une position invariable ot caracté-
ristique. Ce phénoméne est plus rare, il est vrai, que le préce-
dent, mais on le constate néanmoins dans un certain nombre
de cas, et il a évidemment une valeur capitale. 1l est clair, en
effet, qu'un individu ignorant les premiéres notions de l'anato-
mie et de la physiologie musculaire serait incapable de deviner
quand on excite un point de la peau, quels sont les muscles qui
doivent entrer en contraclure. Inutile d’insisler sur ce point.
C'est pour ce molif qu'a la Salpétricre. on a considéré I'hyperex-
citabilité neuro-musculaire comme un phénoméne réflexe dont
le centre est dans la moelle ou cerveau ol dont le point de dé¢-
parl est dans l'excitalion périphérique des iuscles et des nerfs,
et que les contractures hypnotiques peuvent sedévelopper indé-
pendamment de toute suggestion.

En ce qui concerne la question des phases constituantes du
grand hypnotisme, nous invoquerons des arguments du méme
ordre. Les premiéres observalions de M. Charcol onlévidemment
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une valeuar pour ainsi dive absolue ; d'oi, en effel, aurail pu pro-
venir la suggestion? Quelle raison théorique M. Charcol aurail-
il pu avoir de supposer qu'il existait un grand hypnotisme carac-
Lérisé par Lrois élats distinels 7 8'il a constaté les trois élals, ce
n'est done pas en vertu d'une idée préconcue, mais parce que
ces Lrois clats se sont présentés naturellementi son observation.
Depuis, de nouveaux cas analogues ont pu étre observés et on
s'est placé toujours ala Salpétriére dans les eonditions que
nous avons précisées plus haut et qui permellent d'éliminer
I'hypothése de la suggestion.

Nous avons fait remarquer au débul de ce travail que, chez les
grandes hypnoliques, les trois élats pouvaient se développer dés
la premiére tentative d'hypnotisation, mais que dans beaucoup
de cas, au début, les caracléres somatiques ne sont pas aussi
accentués que lorsque hypnotisation a élé pratiquée un grand
nombre de fois. Si par exemple, dans la léthargie, on presse
dans une premiére expérience, sur le nerl cubital, on constate
du coté de la main esquisse de la griffe cubitale, qui se dessine
de plus en plus & mesure que l'expérience esl renouvelée, Si
dans la catalepsie on souléve un membre, celui-ci ne garde
qu'un temps trés limité la position donnée.

Nous avons observé récemment i la Salpétriére, une malade
la nommée Ri..., qui s'est comportée exactement de cette facon.
Dés la premiére tenlalive d’hypnotisation, on a pu constater
l'existence des Irois états avec toules les particularités qui les
caractérisent, mais au débul, les phénoménes somaliques n'exis-
taient qu'a I'état d'ébauche. Nous devons faire remarquer que
chez cette malade, les phénoménes psychiques étaient encore
moins accentués. 11 était impossible de provoquer par la sug-
gestion, dans la période somnambulique, le développement
d'une hallucination visuelle ou auditive. On pouvait, au con-
traire, par ce procédé, faire naitre une paralysie flasque ou spas-
modique; toulefois, la suggestion simple n'agissait pas d'une
facon plus active que les excitations méeaniques sur le dévelop-
pement des contractures. Sous l'influence de la répétition des
mémes manceuvres, la malade s'est perfectionnée ; mais, et nous
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insislons sur ce poinl, dés la premicre expérience, alors qu'elle
¢lait encore lout i fait ignorante des choses de hypnotisme,
lous les earactéres somaltiques du grand hypnolisme pouvaienl
¢lee mis en évidence, L'exercice n'a done fail quiaccentuer des
propriétes qui exislaient en elle désle debut.

Ce lail que les propriétés hypnotiques se perfectionnent par
I'éducation prouverail-il qu'elles sont dés Torigine les résullals
de la suggestion. 11 n’en est rien pensons-nous. Il en est de ces
propri¢tés comme de toutes les aulres facullés que nous posse-
dons en germe el qui peuvent se développer par le fonclionne-
menl.

Nous avons vu aussi que chez cerlains sujels, il n’existe pen-
dant longlemps qu'une ou deux des phases du grand hypnolis-
me et que le grand hypnotisme ne se constitue d'une facon com-
pléte que lorsque le malade a ¢lé soumis & de nombreuses ma-
nipulations. Nous rappelons i ce sujet 'observation de C. G.,
citée plus haut. Cette observation, loin d'étre défavorable a
notre thése, nous parail, au contraire, lui préter un appui trés
sérieux. Voici, en effet, une malade qui est restée pendant dix-
huit mois environ dans le service de M. Charcot, & la Salpélriére,
entourcée de grandes hypnotiques et ne présentant pendant toule
celte époque que les deux élats, léthargie et somnambulisme,
qu'on avail conslalés chez elle dés son entrée & 'hopilal. A plu-
sieurs reprises, on avait cherché en vain par l'ouverture des
veux, & la faire passer de la léthargie en calalepsie. Or, dans
une circonstance oir la malade n'était soumise & aucune expeé-
rience d'hypnotisme, qu'elle étail occupée al'élat de veille & un
travail manuel, un violent bruit produit par un coup de tam-tam
dans une picee voisine, el auquel elle ne pouvail s'attendre la
fit enlrer en calalepsie, el depuis ectte époque, les propriclés
catalepliques ont persisté chez elle. Nesl-il pas évident dans ce
cas qu'une excitation sensorielle a produit ce que la suggeslion
avait ¢Lé incapable de faire, et celle observation fail voir I'im-
portance que peut avoir le mode d’hypnotisation sur les carae-
teves des phénoménes qui se développent.

Mais & boul d'arguments, ne viendra-t-on pas répéler encore
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que les opinions que nous soutenons appartiennent exclusive-
ment i M. Chareol el @ ses éléves el que jamais en dehors de la
Salpélriére, on n'a pu répéter les expériences que nous venons
de mentionner. « A Paris, dit M. Bernheim (1), j'ai vu dans lrois
hopitaux des sujets hypnolisés devant moi, ils se comportaienl
tous comme nos sujets el les médecins des hopitaux qui les
traitaient ont confirmé absolument ce que nous avons vu. »

Pour quiconque est bien au courant de ce qui se passe dans
les hopitaux de Paris, I'opinion ci-dessus énoncée n’a pas une
bien grande portée, car si I'on exceple deux ou trois services ol
I'hypnotisme est étudié avee quelque soin, il faut reconnaitre
que partout ailleurs cette étude est absolument négligée. Il ne
s'agit donc pas 1a d’une opinion fondée sur des expériences mé-
thodiques et répélées, ce qui est indispensable pour pouvoir
émetlre un avis de quelque valeur, mais d'une simple vue de
'esprit, d'une impression résultant sans doute de I'observation
exclusive de quelques hypnoliques imparfaits. Du reste, nous
pouvons citer les noms de quelques expérimentateurs absolu-
ment indépendants de la Salpétriére dont les observalions ont
été recueillies non seulement en dehors de la Salpétriére, mais
méme hors de France, el qui sont arrivés a des conclusions
identiques & celles de I'Ecole de Paris.

Dés 1881, MM.Tamburini et Seppili (2) publiaient des recherches
sur les phénoménes des sens, des mouvements de la respiration
el de la circulation dans 'hypnose, et sur les modifications de
ces phénoménes sous l'influence des agenls esthésiogénes et
thermiques. Ils étudiaient spécialement les symptomes phy-
siques de la léthargie et de la catalepsie el enregistraient les
premiers, au moyen de la méthode graphique, la courbe respi-
raloire si caractéristique de la calalepsie. Ces auleurs reprodui-
saienl les trois états de la grande hypnose sur une hysléro-
épileplique el se meltaient en garde contre la suggestlion dont

ils se sonl toujours défics,

1. Loco ciale, p. %,
2. Revista sperimentale i Freniatica (1881, 1, VII, fase, 3 el seq.).

Cuancor. (Buv, compl. 1. 1x, Hypnolisme, K



0 APPENDICE

Nous extrayons d'un avtiele réeent de M. Rummo (1, que notre
ami, M. Pio di Brazza a bien voulu nous lraduire, le passage
suivanl:

« On ne peut pas nier le type classique de hypnolisme avee
la succession des différentes phases présentant des caructéres
déterminés, tel qu'il a 616 déerit magistralement par M. Charcol.

« Le type parfait de 'hypnotisme, déerit par M. Charcol, el
observé par des cliniciens éminents de toules nalions, el en
Italie avanl tout par M. Tamburini, est entré dans le domaine
de la science. En compagnie du Dr Vizzioli, j'ai observé un cas
classique de grand hypnotisme chez une jeune fille hystérique
de la province de Chieti, laquelle ignorait complétement toul
ce qui se rapporte @ I'hypnotisme jusqu'd la premiére hypnoti-
sation. Sous 'influence de la simple fixation du regard, et sans
intervention quelconque de la suggestion, elle présenta, en preé-
sence de son frére et du professeur Bianchi, tous les phéno-
ménes des trois élals admis par I'Ecole de la Salpétriére. Je
n'ai pas publié celle observalion, parce que je considérais ce
fail comme banal et établi sans qu’on puisse en douter. »

M. Vizzioli, au mois d'octobre 1888, a montré i la séance du
premier congrés des médecins ilaliens, une malade, M''e Medici,
de Naples, qui présentait tous les phénoménes du grand hypno-
tisme, qui s’étaient développés, dit M. Vizzioli, indépendam-
ment de loute suggestion.

Je mentionnerai aussi le travail récent de MM, Octavio Maira el
David Benavente(2) qui,avant expérimenté auChiliavecdessujets
qui n'avaient sans doute jamais subi le conctact des malades de
la Salpétriére, ont obtenu des résultats semblables aux notres,

Enfin, nous citerons ce passage d'une note que M. Ladame
{de Genéve) a bien voulu nous communiquer, qui résume une
observation qu'il a publiée en 1881 (3). Celte observation nous
parait capilale.

1. Rummo. — Riforma medica, 1888, ne 3, po L.

2. Hipnotismo y Sugestion, par O Maiva et D, Benavente  Santiago  de
Ghile, 1887,

A, Revwe de la Swisve Romende, o do I moai 1831, page 216,



GRAND ET DPETIT HYDPNOTISME H3l

Il s’agit d'un jeune garcon de seize ans el demi, chez lequel
M. Ladame a constaté les parlicularités suivanles:

« J'avais lu dans le Progrés médical la relation de expérience
du transfert d'une contracture opérée par M. Charcot chez une
hystérique, au moyen d’un aimant, en octobre 1878. Comme on
pouvail trés facilement provoquer des contractures chez mon
sujel, soit a I'élat de veille, soil pendant son sommeil hypno-
tique, il me vint & l'idée d’essayer le transfert. Je n’en dis rien
a personne el je tentai la premiére expérience au commence-
ment de décembre 1880, en présence de plusieurs médecins de
Neuchatel (Suisse).

«Je conlracturai les muscles de I'avant-bras droit chez mon
malade éveillé el assis devant une table, puis je placai un aimant
aupres de 'avant-bras guuche. Quel ne ful pas mon étonnement,
voyant aprés quelques minutes I'avant-bras gauche étre agité de
quelques contractions, puis se raidir dans la position contrac-
lurée qu'avait I'avant-bras droil, tandis que ce dernier élait
devenu absolument libre. Le transfert s'était accompli sous nos
yeux. Or, personne n'en avait eu l'idée, el moi-méme je ne
I'avais jamais vu. Sans avoir communiqué ma pensée i qui que
ce soil, j'essayai ainsi de réaliser sur un hypnotique une expé-
rience qui avait été faite par M. Charcot sur une hystérique et
donl je n’avais eu connaissance que par un article de journal.
Il ne peul pas &tre question ici de suggestion.

« Bien pius, jai fait'expérience de transfert des contraclures
de la méme maniére, au moyen d'un électro-aimant, et comme
je tenais essentiellemeut & me mettre  I'abri des erreurs qui
auraient pu provenir d'une simulation, je m’arraugeai a faire
passer le courant et a le suspendre pour aimanter el désaiman-
ter l'électro-aimant, sans que le malade s'en apercit, Je crois
avoir pris alors toutes les précautions possibles pour éviter une
suggestion. Cependant, nousdevons le dire, on ne se préoceupail
pas encore de Uinfluence suggestive comme on I'a fait depuis,
etil peul peut-étre rester un doute sur ces expériences. Quoi
quil en soil, j'ai noté & plusieurs reprises que le lransferl ne se
produisait jamais quand le courant ne passail pas. Je lis forger
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aussiune picee de fer doux, enforme de ferd cheval,semblable @
Faimanl dontje me servais pour mes expeériences. Jenveloppais
chacun des deux instruments dans une servietle et je m'en ser-
vais alternativement. Le malade ne pouvail done pas savoir
quel était le véritable aimant. Or, dans ces expériences, comme
dans les précédentes, jamais le transfert ne s'accomplit quand
on faisail usage de la piéce de fer doux, tandis qu'il avait rapi-
dement lieu toutes les fois qu'on faisail agir I'aimant.

M. le professeur Despine, (de Genéve,) vint me rendre visile a
Demhesson (canton de Neufchatel), ou j'habitais alors, au mois
de mars 1881. Je lui présentai mon malade. Sans maverlir de
son projet, il pressa sur le tronc du nerf cubital au coude, le
sujel étant hypnolisé, el nous vimes apparaitre la griffe cubitale,
avec ses caractéres hien tranchés. Nous fimes aussi daulres
expériences que M. Despine avail vues peu auparavant a la Sal-
pétriere, entre aulres celle de Uhémi-calalepsie (lorsqu'on ou-
vre un @il) et de 'hémi-léthargie. Nous pames constaler i cette
oceasion que notre malade offrait trés nettement les phénome-
nes qui ont été indiqués par M. Charcot comme caracléristiques
des trois états du grand hypnotisme. 1l ne pouvait étre queslion
dans ces expériences d'une suggestion donnée au sujet. »

J'ai cité dans cel exlrait ce qui se rapporte au transferl de la
contracture au moyen de Paimant, quoique je ne me sois pas
occupé dans ce travail de celle question: mais la nelleté de
celte observation, en ce qui concerne 'absence de suggeslion
dans le phénoméne du transfert, m'a poussé & sorlir un instant
de mon sujet.

Je n'insisterai pas davantage sur ce point etj'atliverai surtoul
I'attention sur lafin du passage qui a traita I'existence des trois
élats, a la production de la griffe cubitale, de 'hémi-calalepsie
et de U'hémi-léthargie. Est-il possible d'avoir une confirmation
plus éclatante de la thése que nous défendons?

Je pourrais encore invoquer le lémoignage d'un certain nom-
bre de meédecins francais et élrangers qui, apres avoir suivi avee
assiduité le service de la Salpétriére, sont arrivés i se convain-
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cre de Pexactitude des opinions qu'on y soutient. Nons croyons
inutile de le faire. Nous avons vouln montrer seulement que,
quoi quon en ait dit, il est possible de voir ailleurs ce qu’on oh-
serve dla Salpétriére,

Mais sur ces queslions comme sur bien d'autres, pour se for-
mer une opinion qui ait quelque valeur, il ne faut pas se conten-
ter de quelques observations isolées, il est nécessaire de multi-
plier les expériences, et 'on aura, si I'on a lant soit peu de per-
sévérance, Poccasion de constater tot ou tard quelques faits
positifs qui léveront tous les doules, car ils ne pourraient étre
¢branlés par les faits négalifs que I'on aurait enregistrés jus-
qu'alors. 1l faut done répéterles observations, et cette condition
aurail da surtout étre remplie par les auleurs qui ont affirmé
que la suggestion était 'origine de Lous les phénoménes hypno-
tiques. Or, ceux qui onl écrit sur ce sujet n'ont pas toujours
procédé de la sorte.

C'est ainsi qu'un philosophe trés distingué, M. Delbeuf, (de
Liége), voulant se faire une idée personnelle sur I'hypnolisme
dit de la Salpétriére, s’est donné la peine de venir a Paris et il
a pu observer dans le service de M. Charcot quelques grandes
hypnotiques. M. Delbeuf. aprés avoir fait quelques observations
sur les malades qu'il aeus a sa disposition a acquis la conviction
que les phénoménes de hypnotisme devaient étre attribués a
une suite de manceuvres inconsciemment suggestives et non a
des particularités physiologiques (1). Nous ferons remarquer i
M. Delbeeufqu'il n'a eu a la Salpétriére, pendant les quelques heu-
res qu'il y a passées, aucun élément lui permettant de se faire
une opinion bien fondée a ce sujet. Ce que nous disons la de
M. Delb@uf peutfacilements'appliquer, dureste,a tous ceux quise
conlenlentd’assisterune ou plusieurs fois 4 des démonstrations re-
latives a I'hypnotisme et qui ne se liveent pasi ces études d'une
facon suivie. 1l est impossible, en effet, de se procurer sur com-
mande pour un jour et une heure déterminés un sujel vierge de
toule manwuyre hypnolique et réalisant les conditions permet-

L. Delbwnf, — Une vigiteda la Selpétviere Nevne de Belgique, 1806, Broxelles),
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tanl d’éliminer la suggestion. Les sujels que Fon peut présenler
a un moment donné & une personne élrangére au service de la
Salpétriere ne peuvent étre naturellement, en général, que des
sujets sur lesquels des expériences anlérieures onl 616 déja faites,
Or, celte seule condition suflit pour empécher d’affirmer a pro-
pos d’une expérience que la suggestion fait défaut. Si déja la
contracture hypnolique s'esl manifeslée une fois seulement sous
Finfluence de telle ou telle manwuvre, il sera impossible d'af-
lirmer déslors, dans une nouvelle expérience. que la suggestion
fait défaul. La premiére expérience est donc seule probante, et
il faul par conséquent étre a 'aftat des malades encore immacu-
lés, susceplibles d’élre hypnotisés, si 'on veut fixer ses idées a
ce sujet.

Ges critiques ne peuvent évidemment s'appliquer a M. Ber-
nheim qui est un des médecins ayant expérimenté sur le plus
grand nombre de sujels. Nous avons déja dit plus haul que la
différence des résultals tienl sans doute & ce qu'il a expéri-
menté sur un lerrain différent ; il n'a fait ancun choix parmi
ses sujets, tandis qu'id la Salpétriére loules les expériences se
rapportant au grand hypnotisme ont été failes sur des hysté-
riques. Quelle que soit, du reste, 'explication que l'on puisse
donner de cette dissidence, il n'en reste pas moins établi que
les objections de M. Bernheim, sont toutes d'ordre négalif ;
il nie ce qu'on uffirme 4 la Salpétriére, parce qu'il ne I'a jamais
observé. Les assertions de I'école de la Salpétriére reposent, au
contraire, sur des preuves positives qui nous paraissenl absolu-
ment inattaquables.

J'arrive maintenant & la qualriéme proposilion.

L’hypnotisme est un élat pathologique et non physiologique.
C'est une manifestation névropathique qu'il est permis de rap-
procher de 'hyslérie,

Tout d'abord, jinsisterai encore une fois sur ce point essen-
tiel, & savoir que cetle assertion sapplique plus particuliére-
ment aux formes de Phypnolisme éludiées par M. Charcol el
qui s'observent, comme nous lavons vu, chez des hystériques,
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Mais jentrevois daji une objection qu'on pourrait me faire.
On pourrail dire : « Vous aflirmez sans le prouver que les
hypnotiques sont toujours des hystériques, vous n'avez choisi
que des hystériques, par simple fantaisic, mais les grandes
formes de Uhypnotisme peuvent se renconteer en dehors de
Ihystérie ; la eoexistence de ces deux élals nest done quune
coineidence, »

Nous repousserions absolument cette objection qui ne serait
pas fondée ; en elfet, nos observations nous ont monliré que les
grands hypnoliques el les hypnotiques appartenanl d cette
calégorie qui se distingue par la présence des phénoménes
somatiques, sonl toujours ou presque toujours des hystériques
avérés et qu'il ne peut étre question d'une simple coincidence.
Nous rappellerons de nouveau qu'un malade peul navoir
jamais eu une seule attaque et étre pourtant bel el bien hys-
térique. 11 faut done, avant de rejeter I'hystérie, rechercher
avee soin tous les stigmales de cette névrose. Cetle recherche
serail-elle infructueuse, on ne serail pas encore en droit d'aflir-
mer que le sujet n'est pas hystérique. Ne sail-on pas que
I'hystérie se traduit parfois par une manifestation unique, la
contracture d'un membre, le mutisme par exemple ? c'est li
I'hystérie locale ou monosymplomatique. Il est de régle en
pareil cas, de rechercher dans les antécédents personnels du
malade l'existence de quelques phénoménes qu’on puisse rap-
porter & I'hystérie, et il est souvent possible de prouver ainsi
par les commémoratifs que le malade est bien atteint de cetle
névrose. Il faudrait procéder de la méme facon avec un
hypnotique chez lequel il n’existerail au moment de I'examen
aucun stigmalte,

Il est certain que I'école de Nancy esl loin d’avoir toujours
suivi ces préceptes au pied de la lettre. 11 nous suffira de rap-
peler cette phrase de Touvrage de M. Bernheim. « Il ne fau-
drail pas croire que les sujets impressionnés soient tous des
névropathes, des cerveaux faibles, des hystériques, des femmes |
la plupart de mes observalions se rapporlent & des hommes

que j'ai choisis & dessein pour vépondre a cetle objection. »
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M. Bernheim, en présence d'un sujet male rejetle done a
priori Thypothése d’hystérvie. Or, ne sait-on pas aujourd’hui
surtout depuis les travaux récents de nolre maitre que I'hys-
lérie est trés fréquente chez Fhomme ? 11 s'ensuit que M., Ber-
nheim a pu dans bien des cas, considérer comme individus nor-
maux des hyslériques,

Nous affirmons qu'en pratiquant un examen rigoureux
conforme aux indications que nous venons de fournir, on
arrivera & démontrer dans presque tous, sinon dans tous les cas,
que les hypnotiques dont nous parlons sont entachés d'hysté-
rie. Eh bien ! cette coexistence de I'hystérie et de I'hypnolisme
est une premiére preuve en faveur de la proposition que nous
développons.

Poursuivons. 1l semble, avons-nous dit, qu’il y a une parenté
entre I'hypnolisme et I'hystérie. Voici des arguments qui plai-
dent dans ce sens :

1o Un des caractéres somatiques de I'hypnotisme les plus
importants, la contracture léthargique appartient aussi &
I'hystérie. Bien souvent on peut, en effet, chez un hystérique,
provoquer 'apparition de la conlracture par les manceuvres
que nous avons déjd signalées (pression avec les mains, avee
une bande élastique, ete.) ; cetle propriété a été appelée par
M. Charcot la diathése de contracture. Mais chez les hypno-
tiques, elle est beaucoup plus accenluée que chez les hystéri-
ques & P'état de veille.

20 Nous avons fait remarquer au commencement de ce
travail, que I'hypnotisme pouvait élre comparé au point de
vue de ses périodes, des variétés qu'il présente, a l'altaque
hystérique et qu’il y avait une vérilable analogie entre ces
deux élats.

3° Il existe entre I'hypnotisme et les manifestations hysté-
riques un balancement analogue & celui qu'on peut ohserver
entre les divers accidents qui relévent de I'hystérie. Nous
avons vu plusieurs fois des attaques hystériques diminuer de
nombre et d'intensilé quand on hypnotisail les malades. Nous
avons, dautre parl, souvent observé chez les grandes hypnoli-
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ques la disparition des propriétés hypnoliques d I'occasion du
développement de quelque manifestation hyslérique, d'une
attaque de sommeil, de la chorée rythmée, par exemple, Cest
ainsi que chez C. G... qui, d’habitude, peul étre hypnotisée
dans l'espace d'une & deux secondes, nous avons & plusieurs
reprises, alors qu'elle était atteinte d'une chorée rythmée quia
duré quatre jours, essayé en vain de provoquer I'apparition du
sommeil hypnolique, et cela en poursuivant notre lentalive
plus d’'une heure chaque fois.

Cesargumentssuffisent, d’aprés nous,i établir que,comme nous
I'avons avancé, les grandes formes de I'hypnotisme sont sous la
dépendancedel’hystérie,dontelles paraissent étre une émanation.

En ce qui concerne les formes frustes de I'hypnose, il
semble souvent, il est vrai, qu'il n'en soit pas de méme. Les
sujels qu'on observe peuvent étre, en apparence au moins,
indemnes de toute tare hystérique. Nous serons les premiers a
reconnaitre qu'en biologie, il n’existe pas, tant s’en faut, entre
les phénoménes physiologiques et les phénoménes pathologi-
ques un abime infranchissable ; ceux-ci & tout prendre, ne re-
présentent en somme qu’une modification de ceux-la. Il ne
peut, dés lors, y avoir aucune difficulté & admettre que I'hyp-
nolisme  puisse exister en germe chez tous les individus ; mais
nous sommes préts a soutenir la thése que, pour se réaliser,
cette tendance en quelque sorte normale & ’hypnotisme doit
étre doublée d’une modification particuliére de I'organisme,
d’'une prédisposition, d’'une imminence mobide, dont le fait
d’étre hypnotisable sera, peut-étre, la premiére révélation.

En d’aulres termes, nous soutiendrons jusqu'a plus ample
informé, — el rien n’y contredit dans les observations qu'on
nous offre — nous soutiendrons, dis-je, que tout sujet qui se
montre sensible & T'hypnose appartient de fait 4 la grande
famille névropathique (1).

1. En ce qui concerne la bibliographie de I'hypnotisme, nous renvoyons le
lecteur & un teavail récent de M, Max Dessoir, consacré exclusivement & ce
sujel @ Bibliographie des modernen Hypnolismus von Max Dessoiv.  Berlin
Carl Dunker's Verlay, {838,
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PLANCHE 1.

Fis. 1. — Lésions de la périarlérite diffuse.

A, Artére dont les fibres musculaires sont raréfides sans substitution grais-
seuse

B, Une des branches de celle méme artére qui a pris I'apparence fibrofde.

C, Gaine lymphalique chargée de noyaux.

D, Noyaux de cette gaine notablement mullipliés,

Fig. 2. — Aspeel que présenlent a I'wil nu les anévrysmes miliaires A, B, ele.,
dans les circonvolutions eérébrales,

i, 3, — Aspeet que les anévrysmes milinires présentent a I'eil nu  dans
les parties centrales,

B, Foyer ocreux d’hémorrhagie dans I'hémisphére droit du cervelet,

A, Anévrysme miliaire dans un point symétrique de I'hémisphére gauche,

C, C, Anévrysmes miliaire: dans 1'épaisseur de la prolubérance.
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PLANCHE II.

FiG, |. — Périartérite oit I'on voil disparaitre les fibres musculaives, en
méme lemps que les noyaux de Fadventice se multiplient el que le vaissean se
dilate.

F1G. 2. — Artére cérébrale moyenne,
B, Arlére de la couche oplique,
€, Un anévrysme miliaire dans la couche optique,

Fig. 3. — Artérioles alleintes de périartérile et présentant des dilatations
moniliformes,
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PLANCHE IIL.

Fig. 1. — Arlériole prise dans la paroi d'un fover hémorrhagique récenl,

A, Anévrysme milinire rompu,

B, Gaine lymphalique déchirée.

€, Caillot forme par le sang extravasé qui a distendu, puis déchire la gaine
Iymphatique.

Fr. 2, — Vaiszeau rompu el entouré par an fragment de caillot qui, & 'eil
nu, simulail un anévrysme,

Fra. 3, — Artérioles avee Lrois dilatations anévrysmales donl I'une a éclaté
sous l'influence de la pression.

Fis, 4. — Anévrysme miliaive qu'on a fait éclaler par la pression el qui
montre son contenu coagulé,
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PLANCHE 1V,

Fis. let 2, — S
Tobs. ne IV, 1, eile

o earpicnne des acticnlations eadio-carpicnnes dans
tin 2., eate p

lvse,

Fui, 3. — Sur
I'obs, ne 11,

eode Tavdienlation seapulo-humerale, dans

i, 4 et D0 — Denx fagments de l membrane synoviale pris sue des peints
correspondints des deax arliculations radio-carpicnnes dans Fobs, ne 6, Fig, 4,
eole =ain 3 Fig. 5, ¢dlé paralvse,

Fii. G, — Tendons de Vextenzenr commun des doigls du eole paraly-¢ dans
I'obs. n* 4. La gaine syvnoviale qui les recouvree au nivean du ligament dorsal du
earpe est hyy o1

7. = Le neefmedian @ Vavant-hiss domembre supéricar deoil  eole pa-
L compare aunerl eor pon lant du ol ganehs,
ne 1. — Le premier (b esl n went phes volumineux que le second a1l
presente en outre une leinte generale, el ch el la des plaques diinject
sangunine d'un ronge Vil On voil de plus vimper & sa sueface, dans épaisseur
leme, des vaisseaux relativement voluminenx, el forlement injeetés, Les
ux hranehes en lesguelles se divise le neef médian avant de former les
s de laomaing onl ¢, par errenr, el contrairement
idans le evoquis oviginal, reprézentées lrop longues et teap vilu-

2l =njet de Fobs,

i ee qui exi
mineuses,
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PLANCHE V.

Ercitation des muscles de lu face pendant la Vtharyie hypnotique.

Fii. 1. — Excilation du musele sterno-mastoidien du cite gauche. Contrac-
ture du muscle,

Fig. 2. — Excitation du neel facial en avant de oreille du edte droil. Coun-
traction simultanée des museles de T'wil, du nez el de la bouche,

Fig. 3. — Excitation bilatrale da muscle frontal.

Fic. &. — Excitation bilatérale du musele orbicalaire palpébral supérieur.
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PLANCHE VI.

Fig. 1. — Exeitalion unilatérale du muscle palpébral supérienr. On peut
constater, dans le muscle ducolé opposé & Texcilalion, un léger degré de
contraction,

Fia. 2. — Dans eette figare, & la contraction des denx muscles orbiculaires
palpébraux supérieurs excités direelement s'est ajoutée celle des pyramidaux
du nez.

Fic. 3. — Excilation unique el médiane des eux dmuseles dilalatenrs des

narines,

Fii, 4. — Excilation du transverse du nez du eoli gauche,
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PLANCHE VII.

Fig. 1. — Exeilation bilatérale du grand zygomalique,
Fir. 2, — Exeilation unilatérale du grand zygomatique.

Fi6. 3. — Exeitation unilatérale du petit zygomatique. 11 s’y joint un léger
degré de contraction du musele élévateur de I'aile du nez et de la lovre supé-
ricure,

P16, 4. — Excitation unilatérale du musele élévatenr commun du nez et de
ln lévre supérieure. L'excitation, parfaitement localisée, porte sur le rameay
nervenx destiné & cc muscle,
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PLANCHE VIII.
Fiii, 1. — Exeitation bilatérale du musele élévatenr commun de Paile du nez
el de la levee supéricure,
Fig, 2. — Excitation bilatérale du earré du menton.
Fig. 3. — Exeitation hilatérale du tiangulaive des lovres,

-
Fi6. 4.— Exeitation de Ia houppe du menton,



N._.m i
b
a,
g
[=]
Q
>
2
B
&
Q
(&}
e
=
m



S50 EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1X,

Fis. 1. — Excilation simullanée des muscles frontaux el peauciers. —
Masque de I'effroi d'aprés Duchenne (de Boulogne).

Fig. 2, — Méme expérience que la précédente pendant laquelle on a outver
les yeux de la malade pour compléler I'expression de terreur. La malade a élé
ainsi rendue cataleptique, sans que I'expression de la physionomie ail &Lé modi-
fice pour cela.

Fia, 3. — Excitalion simullanée des muscles orbiculaires palpébranx supé-
rieurs et des grands zygomatiques,

Fis, 4. — La malade est rendue cataleptique du edté gauche par 'ouverure
del'@il gauche. — Excilation bilalérale du musele élévaleur commun de la
lovre supérienre et de I'aile du nez, Le muscle droit du cdté léthargique se
contracte seul, Dy edlé calaleplique, une excitation semblable demeure sans
offet,
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PLANCHE X.

Etat cataleplique sans expression.
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PLANCHE XL

Elal cafaleplique, Suggestion par le gesle @ Elonnement.
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PLANCHE XII.

Elat cataleplique, Suggestion par le gesle : Sourire.
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PLANCHE XIIIL

Elat cataleplique. Suggestion par le gesle : colere.
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miplegie sans eschare, p, 82: —

signe d'une mort prochaine, p. 81,

E

Garvaswee (Aclion du courant) sur
le erine, p, 423: — procédé de re-
cherche ducourant,— p, 424; — pas-
sage du courant — a lravers le
erine, p. 427,
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Guiver cubitale pendant la 1éthargie,
P R36, 5700 — par faradisation, p.
S0 — mddiane, p, M2, M —
rediede, p, 346,

Hanirarxarioss visaelles provoguées,
P 08,

Hiemarome de la dore-mire, p, 102
— observation d' p. Ao,

HEMIANESTIRIE  croisée, p, 80; —
organiques guéries par les plaques
de métal, p. 219: par les électro-ai-
manks el les aimants, p, 29; —
hyslérique, p. 238,

TEsmeaTaLersig, p, 260, 307,

s ETHanGie, p, 260, 307,

HEsmeegcie eérionane, (Arthrile dans
1'%, p. IBL, 200, 205, 206, 208; —
formation rapide d'une eschare fes-
siere dans ' — récente, p, 33,

HEsornuaGie intra-méningde, p, 102,

HEMORRHAGIE CEREBRALE, allération
des pelits  arleres de Peneéphale
comme canse de I' —, p. 3 — pa-

thogénie, p, 51 — causes, p, G; —
sénile, p, 9: — maladie, p, 11:
fréquence, p, 11 — nl):-(‘l\allnns
4’ —vécenles, p, W
tions de foyers anciens sans —
récente, p. 483 —cas anciens d' —,
p. 63, — alhérome des arlives edpi-
brales, cdel' —, p,70: — hy-
pertrophic du caeur, canse de I' —,
p. 7l — atrophie des reins eanse
del’ —, p. 2:— duliers poslérienr
de la capsule inlerne, p, 8 —{em-
perature cenlrale dans I' —, p, 01,
ll\'PI-‘.III\l"lT\II'II ITE  NEURO = MU -
LAY ), 200, 208, 305, 505, 311, 421,
T — ,r-m: éedds pour lo rendre np—
parenle, p, 313 — perenssion do
tendon, p. i — paralléle entre
I' — et la favadisalion loealisie, p.
450 — de la face, p. 8391 — carare
teves de Ja contraclure provogquie
dans Iétal F —, p, 335, 407, 400
— différents degres de I' —, 386
— wvariations de ' — suivanl Jes
points ducorps, p. 387 1 —d'un mo-
ment & Fautre, p. 5275 — par répe-
lition des expériences, p, 387; —

TABLE ANALYTIQUE

observations 4" —, p, 388, 301
suppression de I'—, p, 390 — dif-
férences individuelles de 1" —, p.
AL — observalions, P, S04, 306
— pendant la veille, p, 406; — na-
e réflexesde I’ —, p, 407; — sa
raison d'¢tre dans une modification
du centre nerveux, p, 411; — expé
rien p. M2 — esl-ee un ré-
flexe cutané, p. 414: — spéciale de
certaines vegions de Pencéphale, p
Ll

WCUTABILITE NEURO = MUSGU-
p. Sl
)-Tllﬁ'?ll' p. 281,

B . 285 —chez les hys-
1es, p, 207 — trois élals prin-
cipaux dans I'—, p, 200,520; — pro-
duelion de I' —, par la lumiére, p.

3z par le diapasgon, p, 304: par
un bruit intense, p, 305: — persis-
lance pendant la veille des phéno-
ménes de I' —, p, 307;—en théra-
pentique, p, 562 — (I:mg(-rs de I'—,
p.436: — dangers t!esrcpreﬂentllums
publiques ' p. 470,
Hystéme dans I'::l-l, p. 208,

Innveriox, p, 271,

L

LETHARGIE NYSTERIQUE, p, 236, 258,
3U8: —observalions de —, p. 400 ;
— ses caractéres, p o 301 — mode
de production, p, 301, 311; — ré-
flexes tendineux dans la —, p, 313,
30 — hyperexcitabilité nenro-mus-
culaire dans la —, p. 436,

Meérattoscore, p, 213, 220,

MéravioThiEnapeie, p, 203, 220
gudrisons par la —, p, 225 — ex-
lerne el inlerne, p, 233, 24i; —
procéde de —, p. 235; — observa-
lions, p. 248,

Méravx, (Influence des —) sur I'anes-
thésie hyslérvique, p. 215; — sur
Fachromatopsie hystérique, p. 215,




TABLE ANAINTIQUE S|

Muzcies, contraclure par excilation
des —, p, 348; —expériences, p.
B2

MyEuTes, (Garactéres des), p, 200,

A .

Neo-uespraxes, de la dure-mere, .
1021 — hypothéses  pathogénigques
dos —, p, 111; — mode d'aceroisse-
ment des —, p, 1223 — hémorrhagie,
conséquence des —, p, 1235,

Nenrs, [Excitation des —), p. 336,

NEVIITE NYPERTROPHIQUE, P, 1¥,

0
Ovame, p, 258, 280.

r

Pacuysexiserre,p, U7, 120 — symp-
tomes, p, 132; — évolution, p. 133,

PARALYSIE AGITANTE, p. 07

Pansvysie uysténgue, caraclires de
la —, p. 200; — diagnoslic de la—,
p. 204,

Panigrar, lésionspécialedu —, p. 143,

Pemantémre seléreuse, p. 14; — ses
caractéres histologiques, p. 15; —
altération de I'adventice dans ln —,
p. 16; — altérations de la muscu-
leuse, p. 16; — allérations de la
lunique interne, p.17; —distinction
de I' — avee lathérome, p. 18,

RAMOLLISSEMENT CEREBRAL, p, 156,

Hérvexe lendineux dans la 1éthargie
hystérique provoquée, p. 313, 350
— dilfusion des—, p. 316 — expeé-
riences, p. 317.

Reiss, atrophie des — canse d'hémor-
rhagie eérébrale, p, 172

Rttt caracerroio: dans le som-
nambulisme, p, 0%,

-

SoLENOTDES, Aclion physiologique des
—. P. 2057 — expériences, p, 270,

SoMMEIL XERVEDX, p. 257, 259, 257,
303,

SomNampuise hystérique provoque,
p. 203, 2501 — modes de production
p. S02 r—rigidité eataleploide dans
le —, p. 304,

SOMNIATION, p. 230,

SPASME PHARYNGIEN, ], 258,

SUGGESTION, p. 295 — par le sens mus-
culaire, p. 506; — guérison d une con-
tracture hystévique par —, p. 474,522,

T

Temperarves centraledans Uapoplexie
cérébrale, p, 91; — dans cerlaines
affections convulsives, p. 95,

Trxpox (Excilalion du —, p, 313; —
expériences, p. 321; — contracture
permanente par —, p.id21, 325, 320 ;
— effet de ' — par malaxation,
friction et simple pression, p, 332,

TEraNIZvTION par courants induits, p,
100,

Tuaxsvenr, p. 211; — découverle

du —, p, 216, 237: — par I'aimant,
p. 2069, 232, ilo,

Troenwues (Troubles),p. 87.

v

Viziox (Troubles de la— , p, 280, 282,

Zoovsie, p, A2,

FIN DE LA TABLE ANALYTIQUE.

Orléans. — Imp. G. MORAND, rue Bannicr, §7.



