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Hypnotisme et Hysterie. e
Du role de Uhypnotisine en tfw'-rr:j:-cu{jffip&l
&

Messieurs,

Mon maitre, le professeur Chareot, m'a fait I'honneur
de m’'inviter a faire dans cet amphitheitre une confé-
rence sur ’hypnotisme.

Les travaux que 'on a publiés sur la matiére sont in-
nombrables et mon intention n'est pas de vous en faire
I'historique. Je vous rappellerai seulement que ce sujet,
étudié pour la premiére fois avee une méthode clinique
par le médecin anglais Braid, n'est entré définitivement
dans le domaine scientifique que depuis les travaux de
M. Charcot, qui ont rigoureusement établi la réalité de
cet etat nerveux.

Vous savez tous, Messieurs,comment on concoit 1'hyp-
notisme & la Salpétriére et vous savez aussi qu'un groupe
de médecins, entéte desquels jedois citer le D Bernheim,
de Nancy, professe a cet égard des illéesdiamétralement
opposées. Dans un travail intitulé: Girand et petit hypno-
tisme, publié en 1889 dans les Archives de newrologie,
j'ai cherché 4 démontrer que, malgré toutes les attaques
anxquelles elles avaient éte en butte,les doctrines de Pa-
ris n'avaient pas été ébranlées.

Je ne puis recommencer ici toute cette discussion, car
mon temps est limité; il est du reste inutile de répéter ce
qui a déji été dit et chacun peut apprécier par lui-méme
la valeur des arguments que j'ai fournis. Je veux sim-
plement développer un chapitre écourté de ce mémoire,
celui qui a trait anx relations entre 'hvpnotisme et 'hys-
térie.

Ala Salpétriere onsoutient que cesdeux états présentent
des connexions intimes et que 'hypnotisme cst du ressort
de la pathologie.

A Nancy on prétend que hypnotisme est un phéno-
méne physiologique.
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aussi éclatant; les cas frustes sont méme beaucoup plus
nombreux que les cas types, et ils sont souvent mécon-
nus par les médecins peu verseés dans I'étude de la neu-
ropathologie.

Avant tout il estnécessaire d’étre bien prémuni contre

uelques idées erronées transmises par la tradition. La
légereté, 'insouciance, la mobilité étaient considérées
autrefois comme caractérisant 'état psychique de I'hys-
terie et il était admis que les manifestations somatiques
étaient essentiellement fugaces. Ces idées, déji inexactes
sion les applique & tous les cas d’hystérie chez la femme,
sont, comme vous le savez, complétement fausses si I'on
envisage 'hystérie chez I'homme et naturellement, pour
les médecins qui les ont encore, le champ de cette neé-
vrose se trouve singuliérement rétréei.

Le tableau symptomatique de la grande hystérie dans
sa forme la plus parfaite peut €ire considéré comme un
assemblage de pieces distinctes représentant chacune un
des syndromes de la névrose. Le tableau peut se deé-
grader par la perte successive d’une ou plusieurs de ses
piéces et arriver 4 la limite 4 n’étre plus constitué que
par 'une d'entre elles. (Yest Ia 1'hystérie monosympto-
matique.

Parmi les syndromes de I'hystérie, il en est quelques-
uns qui presentent un facies symptomatique tellement
spécial que, méme en 'absence de tout autre signe de la
névrose, on peut immediatement reconnaitre la nature
de l'affection. Je citerai comme exemples le mutisme,
I'hémispasme glosso-labié; ce sont i, en quelque sorte,
les accidents specifiques de Uhystérie.

D'autres syndromes au contraire n'ont pas dans leur
forme un cachet pathognomonique. Il en est ainsi de cer-
taines variétés d’anesthésies, de paralysies, de contrac-
tares. Lorsqu’ils ne sont pas accompagnés d’autres mani-
festations hystériques, le diagnostic peut étre parfois trés
délicat et c’est alors I'évolution de la maladie on quel-
ques circonstances particulicres qui permettent de ré-
soudre la question.

L’hystérie peut aussi revétir les apparences, sans qu'il
soit toutefuis impossible de la démasquer, d’affections les
plas diverses (1).

Je ne puis évidemment indiquer en quelques mots par

(1) Voir & ce sujet : Lecons cliniques sur Uhystérie et Uhypnotisme,
par le professeur Pitres, 1391,
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sonne ne songerait & en contester la nature; je meitrai
ainsi en lumiere les caractéres qui le spécifient,

Voieci un sujet chez lequel vous pouvez constater les
hénoménes du grand hypnotisme tels que M. Charecot
es a deerits,

Je ne chercherai pas a vous démontrer que la division
du grand hypnotisme en trois états distincts: léthargie,
catalepsie et somnambulisme, est légitime, ni & établir
que les phénoménes hypnotiques peuvent parfois se déve-
lopper a I'abri de la suggestion. Ce n’est pas que les
preuves fassent défant, mais je les ai déji exposées tout
aun long dans mon mémoire sur le grand et le petit hyp-
notisme auquel je renvoie cenx de mes auditeurs que ce
sujet intéresse (1). Du reste cette démonstration n’est pas
neeessaire pour le but que je me propose d’atteindre,

Je veux simplement attirer votre attention sur les
faits dont personne ne conteste l'existence, toute ques-
‘tion d’interprétation mise & part. Passons done en revue
les caractéres les plus saillants de I'hypnotisme dans sa
forme type.

1* La spontanéité du sujet parait trés affaiblie. La ma-
lade que vous voyez ici, qui, & 1'état normal, est vive,
alerte et quelque peu turbulente, devient calme et taci-
turne quand elle est hypnotisée. En léthargie ou en cata-
lepsie son activité semble complétement abolie et elle est
trés amoindrie dans la période sommnambulique. Cette
jeune fille, que j'ai fait asseoir devant vouas, parait,
comme vous le remarquerez facilement, indifférente i ce
qui se fait autour d'elle et elle resterait indéfiniment
dans cette attitude, sans changer de place, sans adresser
une seule question, si je ne l'interpellais et ne la faisais
sortir de sa torpeur.

J'ajoute que la malade n'a pas de délire ef que dans
cet ctat il ne se développe pas chez elle d’hallucinations
spontanees,

2° Lia suggestibilité est notablement exaltée,

La malade est plus obéissante qu’a 'ordinaire et se sou-
met volontiers, sans récriminer, 4 des ordres qu'elle
repousserait avee énergie dans 'état de veille.

Je peux faire pénétrer dans son esprit des iddes qui
sont en désaccord avec ce qu’un raisonnement trés
simple on l'observation immédiate met en évidence. Jeo
Ini dis par exemple que I'église de la Salpétridre a &6

(1) Areh. Neural,, net 49 ot 59,
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rietés. Parmi les caracteres que nous venons de mention-
ner, tous n'ont pas la méme importance. Nous allons voir
quels sont ceux dont la présenc? est indispensable et sans
lesquels, d'aprés nous, la réalité de 'hypnotisme ne peut
étre affirmée.

Nous venons de voir que dans 'hypnotisme parfait le
malade est dans un état second. Mais dans les formes
frustes le sujet peut conserver au réveil un souvenir
plus ou moins complet de ce qui a été dit et fait pendant
quil etait endormi. L'oubli au réveil est un caractere
qui peut faire défaut et dont on ne doit pas exiger la
présence pour admettre la réalité de I'hypnotisme. Tou-
tefois il faut remarquer qu’en pareil cas, les autres carac-
teres sont aussi le plus souvent moins accentues.

La spontanéité de l'individu est amoindrie, avons-nous
dit. Le sujet que je vous ai preésenté semblait inerte et
passif. Il n'en est pas toujours ainsi: quelques somnam-
bules hypnotiques sont vifs et actifs. Neanmoins il existe
dans tous les eas une diminution plus ou moins marquée
de la spontanéité. De plus, dans 'hypnose légitime le
sujet ne erée pas de ses propres forces de délire ni d’hal-
lucinations; c'est li un caractére négatif essentiel, con-
nexe au précédent.

L’exaltation de la suggestibilité constitue le caractére
fondamental de 'hypnotisme.

Mais il ne faut pas croire ¢ue les hypnotiques soient,
comme on I'a dit, & la merei la plus compléte de 'expéri-
mentateur. Les grands hypnotiques eux-mémes ne sont
pas toujours d'une docilité parfaite, surtout quand on
veut les contraindre 4 des actes qui lenr répugznent. Le
degré de suggestibilité varie du reste notablement sui-
vant les sujets auxquels on a affaire. Il en est qui se ré-
voltent quand on leur donne un ordre qui leur semble
contraire & leurs prinecipes, ou qui se refusent de se sou-
mettre aux injonctions qui ne sont pas i leur convenance.
Certains sujets, tout en paraissant plus crédules qu'd
I'état de veille, n’acceptent pas les idees qu’on cherche 4
leur suggérer, si elles sont en désaccord trop grand avee
ce que le bon sens indique. Enfin tous les hypnotiques
sont loin d’étre susceptibles d'avoir, aussi facilement que
le sujet type, des hallucinations sensorielles sous l'in-
fluence de la suggestion,

Il y a 4 ce point de vue une série de casintermédiaires
entre I'état d’hypnotisme parfait et 1'état de veille.

Néanmoins il me parait essentiel d'indiquer avee pré-
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la suggestibilité du sujet en observation est exaltce.

Je ne crois pas pourtant qu’il faille exiger pour admet-
tre qu'un sujet est hypnotisé la réunion de tous les
phénoménes somatiquesquenous avonsénumeéreés; l'exis-
tence de deux ou trois d'enire eux, oud’'un seul méme,
pourvu qu'il soit bien caractérisé, me parait suffire.

Est-ce a dire pour cela que je n’accorde aucune impor-
tance aux manifestations psychiques que je vous al
exposées .plus haut et que les phénomenes somatiques
soient, selon moi, les seuls dont il faille tenir compte ?
En ancune facon. J'observerais, par exemple, un malade
chez lequel je pourrais développer par suggestion des
hallueinations sensorielles, comme dans les cas types,
mais (ui ne serait pas susceptible de présenter de mani-
festations somatiques ; si en pareillecirconstance, javais
toutes les raisons morales de croire 4 la sincérité du
sujet en question, jJadmettrais volontiers que j'ai af-
faire 12 & de I'hypnotisme. Il ne faut pas en eifet exage-
rer le role de la simulation et voir partout des simula-
teurs. Mais encore une fois en pareil cas la preuve rigou-
reuse ferait defaut et je n'aurais tout au plus que de
grandes probabilités.

Du reste, I'observation me semble montrer que, dans la
hiérarchie des troubles que la suggestion peut provo-
quer, les phénomenes somatiques, sauf peut-étre la
catalepsie qui est plus rare, occupent le rang le moins
elevé. Clest ainsi qu'il sera généralement bien plus
facile de développer par suggestion une anesthésie on
une contracture que de faire accepter une idée en dé-
saceord avec la logique élémentaire ou de provoquer
une hallucination sensorielle.

Quand les manifestations somatiques font défaut, on se
trouve donc dans I'une ou 'autre des deux situations
suivantes : a. ou bien, et ¢’est ce qui a lieu le plus géncé-
ralement, les phénoménes psychiques enx-mémes sont
vagues; le sujet est tout simplement dans un état de
torpeur qui peut & la rigueur étre considéré comme de
I'hypnotisme 4 I'état naissant, mais qui peut aussi étre
assimilé 4 cet état d'obnubilation plus ou moins pro-
noncée qui preécede le sommeil naturel, ou bien encore
étre mis sur le compte de la simulation. Rien n’autorise
a dire en pareil cas que le sujetest hypnotisé. b, Ou bien,
ces cas do reste sont exceptionnels, les phénomdénes
psychiques sont treés nets. Sans avoir le droit de rejeter
catégoriquement la réalité de I'hypnotisme, il convient
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qu'il gardera auréveil si l'on n'a pas soin de la faire dis-
paraitre pendant I'hypnose; on peut aussi développer
chez lui une paralysie flasque, mais il est extrémement
difficile de le rendre anesthésique; enfin & son réveil
le malade se rappelle parfaitement dans ses moindres
détails tout ee qui s'est passé.

Vous avez pu observer ainsi I'hypnotisme & son état le
plus parfait chez le premier sujet, dans sa forme la plus
dégradée chez ce dernier malade, et dans un état inter-
mediaire chez la jeune fille precédente,

Si vous admettez cette fagon de concevoir I'hypno-
tisme, si vous acceptez le criterinm que je vous propose,
yous ne serez pas exposes i étre induits en erreur et vous
ne confondrez pas I'hypnotisme avee les etats psychiques
voisins qui en sont plus ou moins rapproches, le somimeil
naturel, le noctambulisme, le somnambulisme épilepti-
que, le sommeil hystérique, le somnambulisme hystéri-
que.

Je puis vous présenter un spéeimen de cette derniere
variété de somnambulisme, que M. Charcot vous a déji
fait voir dans une de ses dernieres lecons (1).

11 s’agit d’'un malade présentant au complet les stigma-
tes de 'hystérie et chez lequel on provogque au bout de
quelques secondes, par la fixation du regard, I'apparition
des phénoménes suivants : Il ferme les yeux, se renverse
brusquement en arriere, raidit ses membres, exécute plu-
sieurs grands mouvements en arc de cercle, caractéris-
tiques de l'attaque hystérique; puis il ouvre les yeux,
ses membres deviennent souples comme 4 1'état normal,
il est pris de délire et a des hallucinations qui se déve-
loppent spontanément.

Un observateur inattentif pourrait penser qu'on a
affaire a de I'hypnotisme, parce que les troubles nerveux
en cuestion apparaissent sous l'influence de manecuvres
semblables i celles qu’'on emploie pour provoquer le som-
meil hypnotique. Il s’agit pourtant bien d'une attaque
hystérique, ainsi que le prouvent les grands mouvements
en arc de cercle, le délire qui n'appartient pas 4 'hyp-
notisme, I'impossibilité danslaquelle on se trouve de sug-
gestionner a son gré le malade qui est tout entier i ses
propres réves,

(1) Voir & ce sujet : Progrés médical, 1891, no=20 et suivants, Docu-
ments pour servir 4 Uhistoire des sumnambulismes, par G. Guinon
d’aprés les legons du prof, Charcot.
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téres de 'hypnotisme et de voir s'ils ont des analogies
avec ceux quiappartiennent i I'hystérie.

1° Oceupons-nous d’abord des caractéres somatiques,
ies anesthésies, les paralysies flasques, les contractures,
la catalepsie.

Ces phénoménes, en raison méme de notre conception
de I'hypnotisme, existent toujours, au moins en partie,
chez les hypnotiques. 1ls constituent, d’autre part, les
manifestations les plus communes de I'hystérie.

Or dans ces deux états ils sont identiques au point de
vne de lenr aspect symptomatique. Je ne parle pas seu-
lement des malades qui avant d’avoir été hypnotisés
avaient déji présenté des manifestations hystériques, car
on pourrait dire dans ces cas que l'hypnotisme n'a fait
que reéveiller des troubles anciens ; mon assertion s’ap-
plique aussi & ceux qui avant d'avoir été endormis
n'avaient jamais été atteints d’accidents hystériques.

Ces phénoménes se ressemblent aussi en ce qui con-
cerne leur évolution, puisque de part et d’autre des in-
fluences psychiques peuvent les faire apparaitre et dis-
paraitre.

2° L’exaltation de la suggestibilité, caractére fonda-
mental de 'hypnotisme, appartient aussi, comme nous
I'avons vu, a I'hystérie.

Ne savez-vous pas que M. Charcot, dans ses lecons (1),
a montré par une analyse rigoureuse des faits et par I'ex-
périmentation sur leshypnotiques, que les paralysies hys-
téro-tranmatiques sont identiques & celles qu'on pent
faire apparaitre chez les sujets hypnotisés et que de part
et d’autre Ia suggestion constitue le mécanisme de leur
développement?

3° Lessomnambules hypnnti% es sont parfois plongés
dans un état psyehique second. Or vous venez de voir
(que les somnambules hystériques peuvent se trouver
dans une situation semblable.

Ces différents caractéres sur lesquels j'ai insisté dans
toute cette conférence établissent une relation intime
entre I'hypnotisme et I'hystérie. Mais je puis encore vous
fournir d’autrespreuves qui reésultent de quelques obser-
vations dont je ne vousai pas encore parlé.

4° Voici un argument d'ordre chimique : d'aprés
MM. Gilles de la Tourette et Cathelincau, I'état hypno-
tique inflnence les excreta urinaires de 24 heures de la

(1) Voir: (Envres complistes de M. Charcot, t. 111, p. 834 et suiv.
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dans les yeux, qu'il pourra par un effort de volonté
réprimer les grands mouvements qu'il exécute et qu'il
obéira 4 mes injonctions.

Je I'hypnotise et vous voyez (ue le malade présente
maintenant un tout autre aspect que précédemment. 11
est docile et suggestionnable ; on peut faire apparaitre
chez lui par suggestion des hallucinations sensorielles,
des anesthésies, des contractures et les faire disparaitre
aussitot apreés. Il n'a pas exécuté de contorsions et n'a
pas de délire, Néanmoins, si je 'abandonne quelque
temps 4 lui-méme, on remarque ¢u’'il commence as’agiter,
4 murmurer quelques paroles et un delire spontané se
développe de nouveau. Dans ce cas, contrairement i ce
que vous avez vu au début, I'hypnotisme occupe la pre-
micre place du tableau, mais le somnambulisme hyste-
rique, quoique masqué, est encore présent.

On peut ainsi, & volonté, meitre en évidence soit les
phénomenes qui sont du domaine de I'hystérie, soit ceux
qui appartiennent a I’hypnotisme ; mais en définitive ces
deux ordres de manifestations sont associés les uns aux
autres.

Pour toutes ces raisons, il me parait impossible de ne
pas voir entre I'hypnotisme et I'hystérie une parenté
étroite et 'on serait presque en droit de soutenir que
I’hypnotisme est une manifestation de I'hystérie.

¥-*Jf=

Toutefuis les idées que je viens de vous exposer ne
sont pas acceptées par tous les médeeins.

M. Bernheim, que je prendrai & partie parce qu'il est
le chef del’Ecoleadverse, affirme que I’hystérie n'a rien
2 faire avec I'hypnotisme qui est une propriété physio-
logique.

L’hypnotisme serait en quelque sorte une fonetion de
I'homine qui pourrait alors, suivant une remargue humo-
ristique de M. Charcot, étre défini : un animal raison-
nable et hypnotisable.

M. Bernheim a publié deux grands ouvrages sur la
matiere : le premier, intitulé « De la Suggestion et de ses
applications i la thérapeutique », le deuxiéme « Hypno-
tisme, Suggestion et Psychothérapie ». Je dois dire que la
lecture attentive de ces deux livres n'a pas modifié ma
anicre de voir et je soutiendrais méme volontiers que
1y ai tronvé des matériaux propres i fortifier les idées
que je defends.

4






=T e

Mais ce qu'il y a de tout a fait inconcevable, c'est que ce
passage ait ét¢ conserve dans l'édition corrigee et aug-
mentée de 1891, ou tout au moins n'ait pas été 'oceasion
d’'une note additionnelle, dans laquelle l'auteur aurait
Teconnu son erreur ancienne.

Il est vrai que parmi les observations nouvelles ¢qu’il
a publiées dans cette 2¢ édition et dans son livre sur la
Psychothérapie,ilen est queigues-unes -:111} se rapportent,
d’aprés son diagnostic méme, A de 'hystérie masculine.
Mais alors il ya entre les diverses parties de ces ouvrages
une contradiction flagrante et il serait intéressant que
M. Bernheim s'expliquit i cet égard.

Poursuivons. Voici une observation ¢ui se trouve a la
page 532 du livre sur la Suggestion :

« Paralysie rhumatismale de Uavant-bras et de la main
droite. Restauration totale de la sensibilite et partielle de la
motilité en une séance. Guérison totale en quatre séances.

(+... (Jean-Baptiste), quarante-neuf ans, terrassier, ge trou-

rait au café le 21 juin 1884 a six heures du soir, quand il
sentit tout a coup qu'il ne pouvait plus soulever la main
droite : les doigts et le tiers inférienr de l'avant-bras étaient
anesthésiés et présentaient une sensation d'engourdissement
et de pesanteur. Il y a sept ans, il avait eu un rhumatisme
articulaire localisé aux membres supérieurs; la douleur et
le gonflement durérent quatre jours, puis disparurent; mais
les bras resterent parésiés pendant six semaines. G... n’accuse
aucnn antécédent, ni syphilitique, ni aleoolique; il travaille
dans 'humidité. Diagnostiz : paralysie rhumatismale.

Il vint a la consultation de {'hﬁpiml pendant quatre jours;
son bras fut électrisé sans résultat. Il vint alors consulter
mon ancien chef de clinique, le D* Emile Lévy, qui constata
une paralysie complete avee anesthésie duw membre; le malade
ne pouvait faire le moindre mouvement. Il I'hypnotisa (som-
meil profond). A son réveil la sensibilité était vestaurde et le
malade pouvait relever la main, cte,, ete. »

Il s'agit, comme vous le voyez, d'une monoplégie bra-
chiale complete avee anesthésie qui s’estdéveloppée brus-
quement et a disparn apres 4 séances d’hypnotisme.
M. Bernheim porte le diagnostic singulier de paralysie
rimmatismale et ne discute méme pas celui de monoplé-
gie hystérique, que, pour ma part, je n'hésiterais pas i\
admettre.

Voiei une antre observation que vous trouverez a la
page 445 de l'ouvrage sur la Psychothérapie, dont
Jextrais les passages snivants :

« Prewmmonie infectieuse avec otite externe, Mydlite infec-
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par une idée acceptée par le cerveau et a la réahser. »
( Psychotherapie, p. 76.)

« Cette conception nouvelle, que je propose de l'in-
fluence hypnotique, dit encore M. Bernheim, cette défi-
nition plus large attribuée au mot hypnose, permet de
faire rentrer dans le méme cadre de phénomenes toutes
les pratiques diverses qui, agissant sur l'imagination,
eréent avec ou sans sommeil 'état psychique de sugges-
tibilité exaltée. »(De la Suggestion, p. 25.)

Cette definition est en effet extrémement large, mais je
ne vois pas ecomment elle peut permettre de distinguer
I'état de veille de I'état hypnotique.

La suggestibilité serait « 'aptitude détre influencé par
une idée acceptée par le cerveaun etd la réaliser. » Mais &
ce compte tout homme raisonnable est suggestionnable :
4 qui n'est-il arrive de se laisser influencer par une idée
émise devant lui et d'en tirer profit?

L'hypnose serait tout simplement un état dans lequel
cette aptitude serait exaltée. L'état de veille ne se dis-
tinguerait done de I'état hypnotique que par le degré de
suggestibilité ! Mais quelle est la ligne de démarcation ?

L’exaltation de la suggestibilité est aussi pour nous un
des earactéres de I'hypnotisme, mais nous avons eu soin
d'indiquer un criterium de cette exaltation.

Si l'on accepte la définition de M. Bernheim, I’hypno-
tisme peutétre considéré a bon droit comme une propriétée
physiologique de 'homme, mais dans ce cas l'introduc-
tion de ce mot dans le vocabulaire medical n'a pas sa rai-
son d'étre, 11 suffirait de dire que tout homme est suscep-
tible de suivre les conseils u'on lui donne et que les
malades en particulier sont souvent disposés, fort heureu-
sement poureux, dajouter foi aux parolesencourageantes
du médecin, ce qui est vrai, mais n’est pas nouveau. Dé-
finir 'hypnotisme d'une fa¢on aussi large ou plutit aussi
vague revient presque i contester l'existence de cet
etat psychique spécial.

Pour M. Bernheim le sommeil hypnotique ne differe
pas du sommeil naturel; d’aprés lui les phénoménes de
suggestibilité qu'on observe dans I'hypnotisme peuvent
étre obtenus dans le sommeil naturel « lorsqu’on réussit
« & semettre en rapport avecune personne endormie sans
« la réveiller ».

Fort bien, mais pour établir I'identité des deux som-
meils il fandrait au moins démontrer que dans les deux
cas il est aussi facile de se mettre en rapport avee le dor-
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sur le role thérapeutique de I'hypnotisme. Mon intention
n'est pas du reste d'étudier cette question dans tous ses
détails et de passer enrevue tous les cas particuliers dans
lesquels le sommeil hypnotique peut étre utilisé; je dois
me contenter de vous donner a cet égard des indications
génerales.

Je vous ai déja dit an début de cette lecon que, sui-
vant les doctrines de la Salpétriére, I'hypnotisme ne pou-
vait guére servir d’agent curatif que dans I'hystérie. On
peut en tout cas affirmer, selon moi, que la plupart des
affections qui ont été guéries par cette méthode relévent
de cette névrose. L'hypnotisme peut done servir au trai-
tement des manifestations hystériques, on doit le recon-
naitre, mais il faut avouer aussi que méme dans les
affections de cette espéce les pratiques hypnotiques ne
donnent pas toujours des résultats brillants. Il y a lieu
de grouper i ce pointde vue les hystériques en plusieurs
catégories et il faut tout d'abord établir deux classes
bien distinctes :

1 A la premiére classe appartiennent les hystériques
qui ne sont pas susceptibles d’étre hypnotisés, et leur
nombre est grand, quoi qu'on en dise, si 'on exige pour
admettre la réalité de I'hypnotisme le criterium que
nous avons indiqué. On échoue en effet bien souvent
dans les tentatives d’hypnotisation, quelle que soit la
patience qu'on y mette, quel que soit le procédé dont
on se serve.

On me répondra peut-étre que dans les cas de ce genre
on peut agir d’'une maniere efficace au moyen de la sug-
gestion 4 I'état de veille. Fort bien, et je suis loin d’en
disconvenir, mais alors 'hypnotisme n’est plus en cause.
Cette expression : suggestion i l'état de veille, est de date
récente, il est vrai, mais elle ne correspond pas & une
notion nouvelle; elle sert & désigner une pratique tres
ancienne dont la médeeine a su depuis longtemps tirer
parii. N'est-ce pas exclusivement pour agir sur 1'imagi-
nation des malades, ou en d’autres termes pour les sug-
gestionner, qu'on prescrivait, bien avant qu’il ne fit
question d’hypnotisme, des potions 4 V'eau distillée et
des pilules fulminantes? Tous les médecins savent par-
faitement que 1'électrothérapie et I'hydrothérapie, en
dehors de leur influence spéciale, exercent aussi une
action suggestive 4 laquelle on doit attribuer la plupart
des cures rapides ou instantinées qu'on obtient parfois &
l'dide de ces moyens. N'est-ce pas aussi pour prendre
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mon expérience, les insuccés sont relativement plus fre-
quents dans les accidents de ce genre,

h. Dans ecertains cas on obtient, il est vrai, une amélio-
ration, mais elle esttres limitée. Voici en quelques mots
une ohservation de cet ordre relative a4 une malade que
j'ai soignée sous la direction de mon maitre M. Charcot.

Jeune fille de 22 ans; depuis six ans contracture du memn-
bre supérieur gauche et des deux membres inférieurs,
anesthésie cutanée généralisée a toute l'étendue des tégu-
ments; douleur permanente dans la région ovarienne gau-
che, mais subissant des exacerbations trés vives lorsqu'on
cherche i modifier 'attitude anormale dans laguelle se trou-
vent les membres inférieurs; retrécissement double et con=
eentrique du champ visuel ; abolition du gofit et de I'odorat;
erises convulsives annoncées par une sensation de constrie-
tion dans la gorge et caractérisées par des contorsions des
membres et de grands mouvements.

11 a été possible dans ce cas d'obtenir a la longue par
la suggestion hypnotique une disparition de la contrac-
tnre du membre supérieur, mais la contracture des mem-
bres inférieurs n'a pu étre modifiée et toutes les tenta-
tives faites dans ce sens provoguaient, comme & 1'état de
veille, une augmentation des douleurs ovariennes. J'a-
jouterai que la malade est aujourd’hui complétement
rétablie, mais I'hypnotisme ne peut revendiquer dans ce
eas qu'une faible part du succes.

e. Il arrive parfois que la suggestion hypnotique pro-
dunit immeédiatement une amélioration trés grande et
amene une disparition compléte de 'affection en cause.
Mais le résultat n’est brillant qu’en apparence, car il
n'est pas durable, soit que l'accident se reproduise dés
qu'on réveille le malade, soit que la guérison ne se
maintienne ¢ne d'une facon provisoire.

Je vous présente une jeune fille chez laquelle existent
des stigmates de ’hystérie et qui est hypnotisable ; c’est
méme une grande hypnotique. Elle est atteinte depuis
plusieurs mois d'une contracture du membre supérieur
gauche qu’on peut faire disparaitre par suggestion avec
la plus grande facilité, mais qui reparait le matin au
reveil, Jusqu'a présenton n'a pu obtenir la guérison
définitive et I'on est obligé d’hypnotiser la malade tous
les jours.

Les récidives de ce genre me paraissent particuliére-
ment fréquentes dans les cas de mutisme hystérique.
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ouvrir la main, fléchir lavant-bras sur le bras et clle
peut méme soulever le bras ; toutefois ce dernier mouve-
ment n'est possible que quand elle est hypnotisce; I’hyper-
estheésie a beaucoup diminué au membre inférieur; elle
est encore assez forte au membre supérieur. Il a done
fallu & mois pour en arriver la; la cure n’est pas encore
achevée, mais en somme 'ameélioration est trés grande,
les progreés se sont toujours maintenus et il y a tout lieu
de supposer qu'on obtiendra, en perséverant, une gueéri-
son compléte ; cela est d’autant plus probable que la
malade se sent trés heureuse de cerésultat, inespeéreé pour
elle, et qu’'elle est pleine de confiance.

Voici une autre observation, analogue i la préccdente
au point de vue du résultat thérapeutique, mais encore
plus remarquable, car il s’agit d'une affection qui a duré
sans discontinuite pendant une période de onze ans et
qu’il & ete possible d’obtenir une guérison absolue remon-
tant aujourd’hui & plus de deux ans :

La nommée ..., pensionnaire de 1'0Orphelinat Rothschild.
ressent a4 l'Age deonze ans, 4 la suite d'une chute sur le
genou droit, des douleunrs tres vives dans la région aflectée;
il se développe une hydarthrose qui met l'enfant dans la
nécessité de garder le repos. L'épanchement diminue petit a
petit et finit par disparaitre ; mais les douleurs persistent et
s étendent méme i tout le membre inférieur ; elles prédomi-
nent au niveau de Particulation du genou et de celle de la
hanche,

L’affection, dont neje puisrapporter ici I'histoire en détail, a
présenté une intensité et une ténacité telles que la malade a
été obligée de garder le lit pendant onze années conséeutives;
il Tui a été pouriant possible & plusieurs reprises, aprés avoir
eu le membre immobilisé dans un appareil, de marcher a I'aide
de béquilles. Il y ade cela quelques années un chirurgien a
pratiqué sur elle une élongation du nerf sciatique. Malgré
les diverses modes de traitement mis en ecuvre, la malade,
arriveée a lige de 22 ans, se trouve dans une situation plus
pénible que jamais; le membre inférieur est complétement
contracturé, il est immobilisé dans Pattitude de la rotation en
dedans et présente un raccourcissement apparent trés marqué,
ses muscles sont un peu atrophidés; les douleurs de la hanche
et du genou sont extrémement vives, la raideur s'étend aux
muscles du trone et la malade ne peut pas méme se mettre
sur son séant. Plusievrs chirvrgiens consultés alors pensent
qu’il existe du coté des jointures des lésions indélébiles et con-
seillent 'amputation du membre.

Mon maitre, le D¥ Périer, chirurgien de 1'hdpital Lariboi-
siére, comsulté i son tour, émet l'opinion qu'il s'agit 14 de
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et des insomnies, est opérée a l'ige de 46 ans d'une tumeur
du sein gauche. La plaie se cicatrise trés rapidement et, au
point de vue chirurgical, le résultat est parfait. Mais, peu de
temps apres L'opération, la malade ressent des douleurs vives
et lancinantes autour de la cicatrice et jusque dans I'épaule;
ces douleurs augmentent d'intensité dés que le membre
supérieur correspondant exécute un mouvement. Plusieurs
medecins gu’elle consulte pensent que les douleurs sont dues a
une névrite consécutive au traumatisme chirurgical et 'enga-
gent Aimmobiliser son bras ; aussila maladeévite-t-elle au début
de mouvoir le membre; celui-ci devient bientot lourd, en-
gourdi, et enfin il se développe une monoplégie brachiale
presque compléte ; en méme temps l'insomnie et les douleurs
de téte prennent une intensité de plus en plus grande. Apros
de nombreuses tentatives thérapeutiques infructueuses pour-
suivies pendant quatre années consécutives, Mme B... vient
consulter mon ami le D* Siredey, médecin des hapitaux, qui
est d'avis que les troubles nerveux en question sont sous la
dépendance de I'hystérie, qu'il y a peut-étre lieu de chercher
a hypnotiser la malade, et me fait I'honneur de me 'adresser.

Mme B..., lors de ma premiére visite, est incapable de se
servir de son membre supérieur, les mouvenents qu'elle peut
executer sont tres limités et, dés qu'on cherche 4 imprimer &
I'épaule un mouvement, quelque faible qu’il soit, elle éprouve
de vives souffrances. Les muscles de l'épaule sont contractu-
rés, ceux du bras et de I'avant-bras sont flasques, De plus, je
constate une diminution treés nette de la sensibilité générale
et spéciale de tout le cité gauche du corps et un rétrécisse-
ment econcenfrique du champ visuel du méme coté. La
malade me dit qu'elle souffre continuellement de la téte,
mais que deux ou trois fois par semaine elle ressent pendant
24 heures au niveau du vertex des douleurs atroces et qu'elle
ne dort jamais plus d'une heure par nuit.

Je porte, comme mon collegue M. Siredey, le diagnos-
tic d’hystérie et je cherche 4 hypnotiser la malade. J'y
parviens des le premier essai et jarrive immédiatement
4 lui faire mouvoir le bras bien mieux qu’elle ne 1’avait
Jjamais fait depuis quatre ans. Le lendemain je lui fais
exécuter des mouvements encore plus étendus, et apres
cing séances le membre supérieur est revenu 4 son état
normal; tous les mouvements sont possibles et les dou-
leurs ont disparu. La céphalalgie s’atténue trés notable-
ment et le sommeil se retablit; toutefois je dois dire que
ces deux phénoménes ont opposé 4 la suggestion une
resistance plus grande que n’en avait présenté la mono-
plégie.

Voici un autre eas dans lequel le résultat est encore
plus brillant ;
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provogquer I'hystérie; on hypnotise le malade et I'on fait
disparaitre I'anesthésie par suggestion. A moins qu'un
examen nécroscopique ne vienne démontrer que ce
trouble était bien en relation avec une lésion de la région
affectée dans I’hémianesthésie organique, on peut légiti-
mement soutenir que I'hystérie est en cause, ou, en tout
cas, le contraire n'est pas prouve.

Jai eu l'occasion d’observer une jeune femme atteinte
de la maladie du doute; elle avait des idées fixes, des
scrupules, de I'agoraphobie; depuis cinq ans la malade
ne pouvait guére sortir de chezelle, car, lorsqu'il lui arri-
vait parfois, aprés de grands efforts, de se déeider i le
faire, elle était prise d’une angoisse inexprimable deés
qu'elle avait franchi une centaine de metres; elle était
obligée de rentrer chez elle & la hite, et a plusieurs
reprises ces tentatives furent suivies de erises convul-
sives presentant tous les caracteres de I'attaque hystéri-
que. J'ajoute que cette personne presente plusieurs stig-
mates de cette névrose. :

J'ai pu hypnotiser la malade et la suggestion a exercé
sur elle une influence incontestable; l'amélioration était
déja tres appréciable apres plusieurs séances, et au bout
de quelques mois la malade put sortir tous les jours et
faire de longues promenades i une distance de 2 kilo-
metres de chez elle. Cette amélioration se maintient
depuis un an. Mais remarquez bien, messieurs, que l'ago-
raphobie s’accompagne dans ce cas de phénoménes hys-
tériques trés caractérisés; on peut donc admettre que
I'hystérie occupe dans le tablean symptomatique une
place importante, qu'elle exerce une influence sur 'affec-
tion nerveuse concomitante en en grossissant les mani-
festations, et qu'en réalité 14 encore I'hypnotisme n'a fait
qu'atténuer I'élément hystérique.

Voici maintenant un autre groupe de faits, qui peuvent
conduire. si I'on n'y fait pas attention, & une opinion
erronée sur le role de I'hypnotisme en thérapeutique. On
observe parfois du citeé des organes de la vie de relation
ou des viscéres des troubles moteurs, sensitifs, vaso-
moteurs ou trophiques, mal définis et qu’il est difficile
de classer dans les cadres nosographiques que 'on pos-
séde a I'heure actuelle. :

Je reconnais volontiers que dans certains cas de ce
genre, lorsqu'on a affaire 4 des sujets hypnotisables, on
peut obtenir de bons résultats thérapeutiques & l'aide de
la suggestion pendant le sommeil hypnotique. Mais je
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hystérie et en particulier dans les maladies organiques
du systéme nerveux. )

Je dois ajouter enfin, avant de terminer ce chapitre,
que les pratiques de I'hypnotisme ne me paraissent pas
dépourvues de tout inconvénient. Il est arrivé a plu-
sieurs hypnotiseurs de provoquer par des tentatives de cet
ordre des attaques hystériques, ce qui, du reste, vient
encore 2 I'appui de la thése que nous avons soutenue
sur les rapports entre 'hypnotisme et I'hystérie. Ce dan-
cer ne doit cependant pas étre exagére, car il peut étre
le plus souvent conjure, quand 1'expérimentateur est un
meédecin prudent el compétent. Neanmoins on doit avoir
cette éventualité présente & l'esprit et ne pas chercher
a4 hypnotiser systématiquement tous les malades.

*
¥ ¥

Clomme on le voit, nos prétentions sont modestes.

(Celles de nos contradieteurs sont, au contraire, fabu-
leuses et il semblerait vraiment, a les entendre, qu'ils
aient prise sur toutes les maladies imaginables.

Certes il n’est pas scientifique de repousser de parti
pris des assertions en contradiction avee les idées qu'on
peut avoir, mais il est légitime en tout cas d'en demander
des prenves rigoureuses.

M. Bernheim et ses éleves croient les avoir fournies,
car ils prétendent se baser pour soutenir leur thése sur
iies observations innombrables.

M. Bernheim a choisi parmi les siennes celles qu’il
considére sans doute comme les plus démonstratives et
les a publiées dans ses deux ouvrages, comme piéces i
conviction. Il y a la en tout 208 observations groupées
en un certain nombre de catégories.

Voici la classification adoptée dans l'ouvrage sur la
Suggestion: 1° affections organiques du systéme nerveux ;
2° affections hystériques (17 ohservations); 3° affections
névropathiques ; 4° névroses; 5° parésies et paralysies
dynamirques ; 6° affections gastro-intestinales; 7° dou-
leurs diverses; 8° affections rhumatismales; 9° névral-
gies ; 107 troubles menstruels.

Dans le livre sur la Psychothérapic 'auteur a groupe
ges observations de la fagon suivante : 1° observations de
névrose traumatique ; 2° observations d'hystérie coavul-
sive (9 observations); 3° troubles hystériques divers
‘6 observations) ; 4° observations de chorée; 5° observa-
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suivants vous fixeront 4 cet égard, sans qu'il soit besoin
de commentaires :

a Ops. 1. — Contusion épigastrique: accés de douleurs lanci-
nantes dans la région ombilicale ; vertiges. — Points doulou-
reux xiphoidien et rachidien et hémianesthésie sensitivo-sen-
sorielle par suggestion. — Guérison des accés douloureux en
trois jours, des vertiges en six jours par suggestion hypno-

tique.
uns. VI. — Douleur dorsale rachidienne sans lésion
d'origine traumatique datant de vingt ans. — Pseudo-ova-

rialgie suggestive. : :

..... En 1864, la malade a eu, dit-elle, un spasme occasionné
par un incendie, dans la méme soirée : ce spasme consistait
en un hogquet qui dura douze heures, avee renvois, sans
vomissements, avee anurie. Le lendemain, nouveau hoquet
avec anurie pendant huit heures. Le surlendemain, nouvel
aceés pendant six heures. Les acces se répétérent ainsi pen-
dant huit jours, en diminuant chaque fois de longueur; le
dernier dura une heure.

Ops. IX, —Douleurs et impotence fonctionnelle du membre
inférieur droit, suite de chute. — Guérison par suggestion
en quelques jours., ..... En décembre, & la suite d’une
frayeur, elle eut une crise de nerfs qui dura un quart d’heure
avec strangulation, sans perte de connaissance.

Ops. X. — Contracture douloureuse du membre inférieur
droit, suite d'entorse. Insuccés de la suggestion. — Trois
mois plus tard, rétention d'urine qui persiste plus de deux
ans. — Contracture du membre inférieur gauche la quatriéme
année, — Guérison a la suite d émotions morales apres quatre
ans et sept mois de durée.

Jeune fille de vingt-six ans, entre, vers le mois de no-
vembre 1834, 4 la elinique chirurgicale pour une entorse tibio-
tarsienne droite. M. le professeur Weis lui appliqua un appa-
reil inamovible. Au bout de quelques semaines, ayant enlevé
I'appareil, il constata que le pied était désauflé, mais tout le
membre était rigide et douloureux. Il me pria de la voir; il
¥ avait contracture et hyperesthésie excessive au moindre
toucher. Nous diagnostiquimes : contracture hystérique déve-
loppée par le traumatisme.

Ops. XI. — Contracture douloureuse du bras droit datant
de huit mois (suite de fluxion buccale). — Guérison en trois
jours par suggestion.

Ogs. XII. — Hyperesthésie du membre inférieur droit avec
contracture musculaire, suite de chute. — Guérison de I'hy-
peresthésie par suggestion, de la déviation due a la contrac-
ture musculaire par chloroformisation et appareil plitré.

Ons, XIII. — Secousses hystériques consécutives a un choe
sur la téte. — Guérison par la suggestion.






limes, vient & la consultation le 17 juillet 1884, avec des
secousses choréiques,

....Lie 17 juillet elle ne présente plus que des secousses dans
les mains, secousses brusques spasmodigues, soulevant la
main ¢t lavant-bras comme par une forte commotion élee-
trique, mais sans douleur; ces secousses se répétent avec opi-
nifitreté toutes les quatre ou cing secondes.

Oss. XLVII. — Secousses choréiques datant de quinze
jours, revenues plusieurs mois aprés une chorée géneralisee ;
Fuérison en trois séances, :

Caroline V..., dix-huit ans, travaillant dans la méme usine
et habitant la méme maison que Marie W..., fut prise par
imitation en novembre,

. ...Le1T juillet, elle vint avecMarie W... Lies secousses con-
vulsives sont semblables 4 celles de sa camarade; elles se
répetent toutes les deux secondes.

Ops. XLIX. — Tremblement de la main gauche conséentif
a une chorée, et impossibilité d'écrire de cette main, Gué-
rison en deux séances hypnotigues.

Claudine D..., igée de quinze ans, m'a été amenéde le
21 juillet 1884, par deux de ses amies, ouvriéres du méme
atelier, et que je venais de débarrasser en quelques séances
par suggestion bypnotique de secousses choréiques.

.... 11 ¥ a quinze jours elle fut reprise de chorée généralisée.
Depuis huit jours, elle n'a plus qu'un tremblement incessant
latéral rhythmique, occupant la main, le bras et l'épaule
eauches. »

On pourrait croire, & premiere vue, que ces observa -
tions établissent la possibilité de guérir a 1'aide de I'hyp-
notisme la chorée vulgaire. Il n’en est rien. Vous savez
en effet que dans la chorée de Sydenham les mouve-
ments sont irréguliers, désordonnés, Ia, au contraire, il
s'agit d'une chorée rythmique identique 4 la chorée hys-
térique. On a affaire 4 une épidémie naissante de danse de
Saint-Guy.

« Ops. LIIT. — Chorée généralisée datant de huit jours,
Amélioration aprés deux séances. Guérison presque totale
par suggestion, quatre A cing semaines aprés le début. »

Dans ce cas, il semble bien, d’aprés I'exposé clinique,
qu'il se soit agi d'une chorée de Sydenham. Mais cette
affection guérit parfois spontanément aprés avoir duré
cing semaines et rien ne démontre l'influence bien-
faisante de I'hypnotisme,

J'extrais de la classe des Paralysies dynamigues (De
la Suggestion) le passage suivant :

« Ops. LXII. — Paraplégie dynamique psychique datant de
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Ahordons maintenant le chapitre des affections orga-
nigues du systeme nerveur. bires, i

M. Bernheim reconnait en principe que lorsqu’il
s'agit d'aflections organiques 'élément dynamique sur-
ajouté est seul susceptible d'étre modifie. Toutefols
I'exposé des résultats quil a obtenus dans les cas de ce
genre donnerait, sil'on acceptait sans critique le diagnos-
tic porté par l'auteur, une idée trés haute, mais inexacte
de l'influence thérapeutique que peuvent exercer la
suggestion et I'hypnotisme. : n

Dans l'ouvrage sur la Psyehothérapie je trouve ce cas
que j'ai déji signalé plus haut, dans lequel le diagnostic
de myélite infectieuse n’est aucunement justifie ; je ne
fais que vous le rappeler. y

Yoici quelgues extraits d'une autre observation :

« Ops. CII. — Affection cérébellense depuis prés de neuf ans.
— Titabation vertigineuse, pendant la marche, avee obnubi-
lation par mouvements de la téte sur le rachis. — Hémi-
anesthésie sensitivo-sensorielle gauche depuis deux ans. —
Disparition de ces symptomes par les aimants. (Recueillie par
M. Ganzinotty, interne du service.) »
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« N'est-ce pasune chose étrange et presque merveilleuse
de voir une affection aussi grave, des symptomes aussi
complexes, de la titubation et un vertige datant de plus
de sept ans, qui avaient résisté¢ aux traitements les plus
energiques, ecéder en quelques heures a l'application
d'un morcean de fer aimanté ? A quelle lésion avions-
nous affaire ? ...... En attendant de nouveaux faits une
lumiére plus compléte, nous ponvons admettre l'exis-
tence trés probable d’une affection cérébelleuse.... Reste
I'hémianesthésie gauche sensitivo-sensorielle.... Faut-il
admettre, outre le foyer cérébelleux anecien, un second
foyer plus récent qui intéresserait particuliérement le
tiers superieur de la capsule blanche interne? Telle est,
ce nous semble, la seule opinion conciliable avec les
idées doctrinales généralement admises.. . »

Ce diagnostie, que M. Bernheim ne porte du reste
(qu'avec une certaine réserve, ne me parait pas du tout
fondé. Dans I'hystérie on peut observer tous les phéno-
ménes en question, et en raison méme de leur évolution,
il est bien plus probable qu'il s'est agi 14 de manifes-
tations hystériques.
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bilité était restaurde totalement. Les jours suivants, trem-
blement continu, léger, persistant au repos, qui dura jusqu'en
mars. Alors survinrent des crises, caractérisées par un engour-
dissement 4 la main, remontant dans le bras et deseendant
sur le eoté gauche du thorax; 'avant-bras contracturé en
flexion, la main en pronation, les doigts fléchis, avec dou-
leurs vives, sensation de constriction et d'étouffements a la
région précordiale......»

La encore il y a tout lien d'ineriminer 'hystérie plu-
tot qu'une affection organique du systéme nerveux.

M. Bernheim publie aussi plusieurs cas d’hémiplégie
organique avec hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle,
dans lesquels la suggestion a fait disparaitre les troubles
de la sensibilité. Mais qu’est-ce qui prouve que I'hémi-
anesthésie reconnaissait pour cause l'existence d’une
affection orzanique, puisqu’il n'y a pas eu d'examen
néeroscopique?

L’autopsie a été pourtant pratiquée dans un cas qui
prend ainsi, en apparence, une importance fondamen-
tale. Voici le résumé de cette observation :

« Ogs, I. — Hémiplégie gauche avee hémi-ancsthésie sensi-
tivo-sensorielle datant de un an. Hémiplégie droite passa-
gére. Foyers dans chaque hémisphére. Tremblement post-
hémiplégique bilatéral simulant une selérose en plagues.
Trépidation réflexe bilatérale et contracture des membres
gauches. Guoeérison de 'hémianesthésie, du tremblement et
de la trépidation par uue simple application de 'aimant 4 la
face. Retour de la contracture des membres gauches avec
flexion de la main; vingt mois plus tard, guérison de la con-
tracture par suggestion hypnotique. Diminution de 'oppres-
sion, Survie de trois ans. Autopsie,

Vous supposez peut-étre que la contracture et la tré-
pidation réflexe sont dues a une dégénération secondaire
du faisceau pyramidal et que l'hypnotisme peut, par
conseéquent, faire disparaitre les phénoménes spasmo-
diques imputables & cette lésion. Détrompez-vous; car,
comme cela est noté dans le cours de l'observation, la
moelle ne présentait pas de sclérose secondaire.

En somme, dans ces observations, rien ne démontre
que hypnotisme puisse exercer une sérieuse influence
gur les affections organiques du systéme nerveux.

Vous avez sans doute entendn dire que I'hypnotisme
rend des services éminents dans le traitement des névral-
gies, Eh bien, Messicurs, j'ai ln altentivement les di-












