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est-i1? » J'ai refait cette expérience plusieurs fois sur ce suj
et sur trois autres hystériques anesthésiques, et j’ai modifié
I'expérience de diverses maniéres. Quelquefois il suffit, coms
pour les anesthésies systématisées, de commander au sujet de se
souvenir, pour que la mémoire revienne en ramenant aussi la
sensibilité; dans d’autres cas, on peut suggérer le retour de la
sensibilité qui raméne alors la mémoire; enfin, il faut parfois
avoir recours au courant électrique, aux plaques métalliques,
- différentes selon les sujels, pour ramener la sensibilité; j
méme laissé une fois un intervalle de deux jours entre 1'instant
out j"avais fait sentir 'objet par la main anesthésique et 'instant
ou je rendais la sensibilité : le résultat a toujours été le méme.
Lorsque la sensibilité redevenait consciente, le souvenir de
cette sensation qui,en apparence, n'avait pas existé, réapparais
sait wmpletement _

Enfin j’ai songé a faire la méme expérience aveec Rose, .-;mr
sens musculaire ou kinesthésique. Je donne & son bras qui est
anesthésique une position quelconque, je lui mets deux
enl'air et les autres fermés, ou je lui fais faire un geste mena-
cant : Rose n'en sait rien, car j'ai bien caché le bras par un
écran. Je baisse maintenant le bras et le remets sur ses genoux,
puis, par un courant électrique faible (la suggestion ne peut pas
rétablir les sensibilités de ce sujet), je rends a Rose la sensibilité
compléte cutanée et musculaire de son bras; elle peut mainte
nant m’indiquer les positions que son bras avait précédemment ef
répéter les gestes avec conscience.

Nous avons de_]a étudié, & propos de la mémoire des somnam:
bules, des expériences analogues; mais alors le retour de la sen
sibilité ramenait la mémoire d'une sensalion qui avait été =:.';'_!"
lement reconnue par le sujet au moment ou elle avait llen
qui avait été simplement oubliée. Ici la sensationn’a Jamala :
reconnue par le sujet, mais elle a da cependant avoir lieu d
méme, puisqu’elle peut étre remémorée de la méme manlhraq.-__
pourra parler d'enregistrement physiologique inconseien
quoique ce soit loin d'étre clair; mais comment un phénomeén
physiologique, qui n’a pas amené de sensation & son débi
quand il était fort, peut-il amener un souvenir conscient det
jours aprés, au moment ot la trace en est évidemment pl
faible ? Cela est bien opposé & I'idée que I'on se fait ordir air
ment de la mémoire. J'aime mieux, pour ma part, supposar
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car l'anesthésie hystérique a été rarement présentée de ce
maniére, et, en parliculier, elle a été rarement rapprochée d
I'anesthésie systématisée dont elle n’est cependant qu'un e
particulier. 4
Nous n'insisterons pas sur ’hypothése la plus simple et la pl
banale qui vient naturellement a I'esprit en considérant des suj
de ce genre; ils prétendent ne point sentir et cependant on pe
démontrer qu'ils sentent parfaitement, ils ont done menti et
sont de simples simulateurs. On a usé et abusé de la simulati
hystérique pour supprimer des problémes qu'on ne compren
pas, et cette hypothése trop simple n'a ici aucun sens. D’abord |
ne peut pas simuler I'anesthésie : «il suffit d’'un peu d’attenti
pour déjouer les supercheries », comme M. Pitres! I'a montré
propos d'un individu qui faisait profession de s’exhiber comn
homme insensible et qui avait appris & réprimer les manifest
tions de la douleur. Ensuite, il ne faut pas oublier que ces suje
ne se vantenl pas de leur anesthésie, que, le plus suu‘n‘ent,ﬁ
I'ignorent absolument et que c’est nous qui la leur révélo
Entin, il ne faut pas prendre toutes les hystériques pour des D
sonnes stupides et leur préter des simulations qui sont a
absurdes et aussi maladroites. Le premier venu saura bien '_.
s'il simule la eéeité de I'eeil gauche, il ne doit pas lire les lettr
placées a4 gauche de I'écran. Marie, qui n’est point sotle, saur:
bien, si elle simulait, qu'il ne faut pas se souvenir des dessi
montrés a son il gauche, et cependant nous avons va qlr_
s'en souvient toujours. N'insistons pas autrement.
Nous n'étudierons pas davantage les suppositions physio
giques ou anatomiques qui ont été faites, d'abord, parce qu’el
ne sont pas de notre cumpetence, et ensuite, parce qu'elles
nous semblent étre qu'une maniére détournée de présentar
hypothéses psychologiques. Ainsi M. Pitres explique I'anesthé
générale des hystériques par une inertie fonetionnelle ¢
centres basilaires du cerveau, c'est-a-dire des groupes cellulail
de la protubérance et du pédoncule ®. Pourquoi cette hypo r':{'
C'est parce qu'il se représente I'anesthésie, au point de vue |
chologique, comme étant une lésion, non de l'intelligence
de la perception, mais de la sensation brut&, et que ces ot

* Pitres. Op. cit., 156.
*1d. Ibid., 131.
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empécher une personne d'avoir la conscience personnelle qu’el
voit ou qu’elle entend. Au point de vue expérimental, les f at'
sont en compléte opposition avec cette théorie et nous montrent
constamment que la sensation brute n'a pas été détruite,
M. Pitres reconnait lui-méme que, dans le cas d’anesthési
monoculaire, les sensations de 1'eeil aveugle ne sont pas défir
vement supprimées et que le sujet peut parfaitement les appré
cier dans certaines circonstances. Les expériences sur l'anes
thésie systématisée montrent que, dans certains cas, le suje
peut étre econvaincu qu'il ne voit pas un objet, tandis que nou
savons qu'il doit nécessairement le voir pour le reconnaitre
Enfin les expériences que j'ai indiquées et qui sont quelquefoi
faciles & reproduire montrent que l'on peut toujours retrouves
la sensation en apparence disparue et démontrer son existence
Non seulement les anesthésies naturelles ou expériments Ia;'i-
ne semblent pas supprimer la sensation, mais elles ne réussissen
méme pas & la modifier. Voici une recherche que j'ai faite i
ce propos. Pendant le somnambulisme, je défends & Lucie de
voir la couleur rouge; au réveil, elle ne distingue pas cette
couleur, mais le personnage subconscient déclare, par I'écriture
automatique, qu’il la voit trés bien. Or, on sait que la couleu
blanche est formée par des rayons rouges et des rayons
vert-bleuitres; une personne dont la rétine fatiguée ne
distingue plus les rayons rouges, ne sent dans une couleu
blanche que les rayons verts et la voit verte. C'est du moins
I'explication que I'on donne des images consécutives de couleur
complémentaire. Si 'anesthésie modifie les sensations comme
la fatigue de la rétine, Lucie qui ne distingue plus le rouge doil
done voir aussi un papier blanc avee la couleur verte. Je lu
montre du papier blane, et elle le trouve absolument blane, le
rouge seul est invisible et sa disparition n'influence en rien les
autres couleurs qui sont vues normalement (avec une certain
confusion pour quelques-unes due & une légére nr:hmmatu'
qui existait déja avant 'expérience). D’autre part, si la second
conscience voit le rouge, elle devrait dans la couleur blanche
distinguer les rayons rouges, ce qu'elle ne fait pas, car elle n
distingue pas un papier blane. On retrouverait le méme faili, j
crois, dans I'achromatopsie naturelle; une hysténquﬂ qui I
reconnait plus le rouge continue cependant a voir la co cu
blanche sans modifications. De ces expériences il me sel
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de nature et non de la quanlité de la sensation. Or, ces organes
anesthésiques apprécient des choses fort délicates. L’'ceil gauche
de Marie, ainsi que je l'ai vérifié, reconnait mon dessin méme
quand il est petit et placé assez loin; la main de Lucie reconnait
Pécartementdes pointesde I'esthésiométre & une distanceo bien
des gens qui ont une sensibilité soi-disant forte ne I'apprécient
pas ; les actes inconscients de Léonie montrent qu'elle reconnait
ma main au simple contact, ece qui n'est pas la marque d'une
sensation faible. D’autre part, si les sujets méconnaissaient ces
sensations produites sur leurs organes anesthésiques & cause de
leur faiblesse, ils ne devraient avoir conscience d’aucune autre
impression faible. Nous savons cependant qu’'un sujet peut étre
anesthésique d'un sens et en avoir un autre trés délicat; Rose,
qui ne sent pas les piqures faites sur ses membres, se fiche
parce que, loin d’elle, dans la cour, elle entend quelqu'un qu
chante faux. Ce n’est donc pas la petitesse ou la faiblesse de ces
sensations qui empéche le sujet d'en avoir consecience. '

La meilleure étude sur ces phénomeénes que je connaisse es
celle de M. Bernheim qui a pour titre De U'amaurose hystérigque
el de l'amaurose suggestive'. L'auteur admet comme démon:
trés deux points tres importants : 1° I'analogie compléte entr
I'anesthésie hystérique naturelle et I'anesthésie systématisée
produite par suggestion : ¢’est bien, dans les deux cas, une cer
taine sensation distincte des autres, non pas par I'organe qul
produit, mais par sa qualité psychologique quin’arrive pas é
entrer dans la conscience du sujet ; 2° la sensation existe rée
lement avec tous ses caracteres psychologiques; l'image ¥
suelle ou tactile est completement réelle et consciente. Nou
partageons entierement, sur ces deux points, 'opinion de l'av
teur et nous croyons avoir apporté quelques observations gt
contribuent a la fortifier. Mais l'auteur cherche & expliquer
phénoméne dans un langage qui me semble manquer un p
de précision et de clarté : « L'image visuelle pergue, I'hystériq
la neutralise inconsciemment avec son imagination... La céci
psychique est la cécité par I'imagination ; elle est due a la d
truction de I'image par l'agent psychique.» M. Pitres, qui ¢
cette théorie, ne semble pas, a mon avis, lui attribuer une impi

* Revue de Phypnotisme, 1881, 68.















































































































































































































































































































































































































































































































































































































