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Des états seconds; variations pathologiques du champ de la conscience
Frappé de l'oubli presque complet dans lequel on a jusqu'à ces dernières années laissé l'étude de l'état mental, nous avons eu l'idée de prendre, comme sujet de ce travail, un coin de la psychologie morbide et d'étudier les états seconds dans leur ensemble et le mécanisme qui préside à leur production. Nous avons été guidé dans cette recherche surtout par les remarquables travaux de M. P. Janet, par son livre de V Automatisme psychologique et par les leçons qu'il a faites à la Salpêtrière il y a quelques mois à peine.
Dans un article publié par nous il y a deux mois dans les Archives cliniques de Bordeaux, nous avons déjà traité Tun
GoogI
(le nos chapitres les plus importants, Vétal mental des hystériques. Aujourd'hui nous voudrions montrer l'analogie de tous les affaiblissements de rintelligence, prouver que si notre esprit est soumis à mille causes de dépression, il n*a qu'une seule façon de manifester son affaiblissement, le rétrécissement du champ de la conscience. De ce seul phénomène pourrait découler Tétude de Tétat mental dans toutes les maladies, les symptômes variant, mais le fonds étant toujours le même; nous n'avons pu ici entreprendre un tel ouvi^ge auquel ni nos forces ni notre faible expérience n'auraient suffi et nous nous sommes borné au travail suivant que nous allons exposer rapidement.
Dans une première partie nous essayons de grouper en un seul faisceau tous les états seconds, états où agit une conscience différente de notre conscience ordinaire et de montrer leur analogie, ce sont : les états seconds types (Azam, Dufay, etc.), les somnambulismes naturel et provoqué, l'automatisme ambulatoire, auxquels nous joignons les intoxications par lalcool, l'éther, le chloroforme, lehachich, la veille somnambulique, le rêve, enfin, les manifestations de l'état second pendant la veille, et, brièvement l'état mental des malades, des mourants, des fébricitants et certains cas de délire des paralytiques généraux.
Dans la deuxième partie, nous examinons les différentes théories données jusqu'à présent pour expliquer ces phénomènes, et nous nous arrêtons à la théorie psychologique du rétrécissement du champ de la conscience. Nous examinons alors les troubles que peut produire ce phénomène dans l'état mental et les stigmates mentaux de l'hystérie, nous montrons l'inconscient se développant graduellement, sortant du rôle secondaire qu'il doit jouer chez l'individu sain et arrivant peu à peu à se substituer au conscient pour former le véritable état
second, le somnambulisme hystérique, etc. Reprenant enfin les conclusions de notre première partie, nous montrons à nouveau, nous appuyant sur Tanalyse psychologique, Tanalogie de tous ces états, liés entre eux par les mêmes phénomènes de désagrégation morbide de la conscience.
Certes, dans une science si neuve que la psychologie morbide, les recherches sont difficiles et la méthode n'est pas encore bien ferme; nombre d'expériences sont contestables peut-être, et nombre de théories ne sont pas affermies, mais il est des faits qu'on ne peut nier et qui commandent l'attention, quelle que soit la conclusion qui doive en résulter plus tard ; le mieux est de les exposer simplement, autant que possible sans parti pris, s'attendant à toutes les objections, prêt à les accepter ou à les combattre, avec le seul espoir que, de la discussion jaillira la lumière qui plus tard éclairera toutes ces questions.
C'est là ce que nous avons tenté de faire, et nous devons, avant tout, remercier M. le professeur Pitres de la continuelle bienveillancequ'ilnousatémoignée; bien que nous nepartagions parfois pas ses idées, il a bien voulu nous laisser toute liberté d'allures, nous arrêtant seulement en nous montrant les erreurs dans lesquelles nous allions tomber et nous guidant souvent dans nos recherches.
Pendant les mois de congé que nous passions à Brest, nous xivons rencontré la même bienveillance, les mêmes conseils chez M. le D"" Bremaud, ce serait pour nous de Tingratitude que de ne pas l'associer aux remerciements que nous adressons de tout cœur à M. le professeur Pitres.
Nous lui garderons toujours la plus grande reconnaissance pour ses excellents conseils dont nous avons toujours profité et pour les facilités qu'il nous a données en mettant les malades de son service à notre disposition.
CHAPITRE PREMIER
CAS TYPES d'altérations DE LA PERSONNALITÉ
Prouver qu'il existe des altérations de la personnalité n'étant pas notre but, nous nous contenterons de résumer, parmi les nombreux cas publiés, les observations les plus nettes et les plus probantes, celles de MM. Azam, Macnish, Bellanger, Camuset, J. Voisin, Bourru et Burot, Leuret, Dufay, etc.
1** Observation de M. le professeur Azam (1). — La plus ancienne en date, citée dans tous les ouvrages qui ont parlé des altérations de la personnalité, Tobservation de M. le professeur Azam reste peut-être encore aujourd'hui la plus caractéristique et la mieux étudiée, nous la résumerons rapidement :
Une jeune fille de 14 ans, hystérique à grandes attaques, Félida X..., éprouve, à cet âge, les symptômes suivants : prise brusquement de violentes douleurs aux tempes, elle s'endort pendant dix minutes environ, puis se réveille, ne se plaignant plus des mille malaises, apanage de l'hystérique, qui la faisaient souffrir quelques instants auparavant; son caractère
(1) ÂKam. Hypnotisme, double conscience, altérations de la personnalité.
est complètement changé : de triste, elle est devenue gaie, turbulente; d'indifférente, sensible à l'excès; ses facultés morales et intellectuelles sont entières, dans ce deuxième état, dans cette condition seconde, elles paraissent même plus développées et plus complètes. Cette deuxième vie, où la douleur physique ne se fait plus sentir, est de beaucoup supérieure à l'autre, surtout en ce que, dans ce nouvel état, elle se souvient de toute sa vie antérieure, aussi bien des périodes analogues à l'accès actuel que de l'état normal.
Puis, tout à coup, elle se rendort à nouveau, quelques minutes se passent encore et elle se réveille en condition première, continuant, comme elle le peut, l'ouvrage commencé en condition seconde, souff*rant de partout, gémissant sur sa situation et ayant complètement oublié tout ce qui vient de se passer pendant la période de condition seconde, si bien qu'étant devenue enceinte en état second, elle ignorait sa position pendant la veille.
Ces accès qui, au début, ne duraient que quelques heures et ne se représentaient que rarement devinrent de plus en plus longs et fréquents; quinze ans plus tard, la durée de la vie seconde égalait celle de la vie normale, bientôt même elle la dépassa, si bien que la malade, caractérisant l'état premier par la perte de la mémoire et les souffrances qu'elle y éprouvait, l'appelait « sa crise » . Ces périodes sont les plus douloureuses de son existence; elle est hautaine, dure, exigeante, peu affective, elle y souffre moralement et physiquement, ne reconnaît plus ses amis, ne se souvient plus de ses affaires, c'est, dit Azam, « comme un roman dont on aurait arraché la plupart des feuillets heureusement ces périodes deviennent-elles de plus en plus courtes et la persistance de l'état second semble-t-il devoir être la guérison » .
En état second, en effet, plus intelligente, ayant toute sa
mémoire, moins torturée par la souffrance physique, elle est, en réalité, supérieure à elle-même. « Dans Tun comme dans l'autre état, fait encore remarquer M. Azam, elle est hypnotisable, ce qui constitue un troisième état sur le compte duquel nous aurons à revenir.
2^ Observation de Macnish (1). — Nous citerons textuellement un fragment de cette observation, connue sous le nom de la Dame Américaine de Macnish ; nous l'empruntons à M. G. de la Tourette.
« Une jeune dame bien éleve'e et d'une bonne constitution, fut prise tout à » coup, sans avertissement préalable, d'un sommeil profond qui se prolongea » plusieurs heures au delà du temps ordinaire. — A son réveil, elle avait » oublié tout ce qu'elle savait et n'avait conservé aucune noUon des mots » ni des choses ; il faUut tout lui enseigner à nouveau ; ainsi, elle dut appren- » dre à lire, à écrire, à compter; peu à peu, elle se familiarisa avec les » personnes et les objets de son entourage qui étaient pour elle comme si » elle les voyait pour la première fois ».
Puis, comme Félida, elle revient à son état premier, reprend toutes ses connaissances antérieures, oublie tout ce qui s'est passé pendant Tétat second; l'accès avait duré six mois; six autres mois après, nouvelle période seconde de même durée; et les deux personnalités continuent à alterner pendant une longue série d'années.
(( En somme, dans un état ou dans l'autre, elle n'a pas plus souvenance » de son double caractère que deux personnes distinctes n'ont de leurs » natures respectives... Dans son état ancien, elle a une très belle écriture, » dans son état nouveau, l'écriture est mauvaise, gauche, comme enfan- » tine, c'est qu'elle n'a eu ni le temps, ni les moyens de la perfectionner »
(i) Macnish. Phylosophy of sleep.
3^ Observation de Bellanger (1). — Nous ne pouvons encore que résumer cette longue étude, dont nous aurons souvent à parler à propos de l'analogie de Thypnose provoquée, du somnambulisme naturel et des dédoublements de la personnalité.
Il s'agit d'une hystérique, Madame de B..., qu'un médecin hypnotisa pour tenter de combattre de longues et pénibles crises, essayant ainsi de remplacer la grande attaque par un équivalent. L'hystérie s'accentuant de plus en plus et le traitement continuant, Madame de B.... en vint à vivre deux vies . alternantes de quelques heures chacune. Comme chez les sujets des observations précédentes, le caractère était très différent dans les deux états : « On était étonné, dit Bellanger, de trouver pendant la vie somnambulique, chez cette femme ordinairement si réservée, un excès d'amour-propre et de présomption » .
Semblable en cela à Félida, en état second, la mémoire embrasse chez elle toute la vie ; en état premier, seulement la série des états similaires, si bien que, comme elle encore devenue enceinte en état second, elle ne sait, pendant la période normale, à quoi attribuer cette maladie qui la fait grossir ainsi, et que, le cerveau détraqué par ces inquiétudes, elle devint folle; Bellanger conclut : « Madame de B... fut » toujours innocente, la somnambule seule, en elle, fut coupa-
» ble Madame de B... dut souffrir véritablement pour une
» autre et porter la peine d'un crime qu'elle ne pouvait même » pas comprendre » .
4* Observation de Gamuset, J. Voisin ^ Bourru et Burot (2), — Un hystérique mâle, voleur et vagabond, enfermé dans une maison de correction, fut pris, en touchant inopinément une vipère, d'une grande attaque; au réveil, il était hémiplégique
(1) Bellanger in 6. de la Tourette, hypnotisme, états analogues.
(2) Bourru et Burot. Variations de la personnalité.
et hémianestliésique, mais son caractère avait complètement changé, il était devenu doux et serviable. Transporté dans un autre hospice, ce changement se soutint jusqu'au jour où, à la suite d'une autre grande attaque, il se réveilla en état premier, se croyant encore au jour où il avait touché la vipère. Redevenu voleur et ivrogne, il avait oublié le métier de tailleur qu'on lui avait appris pendant cette année et se moquait des gens qui lui en parlaient. Plus tard il quitta l'asile, ayant une lacune d'un an dans son existence.
Retrouvé quelque temps après par M. J. Voisin, le malade offrit les mêmes phénomènes et cette fois on remarqua qu'en état premier il était facilement hypnotisable et que les manœuvres le plongeaient toujours dans le même état second; la mémoire se continuait dans la suite des états semblables, sans passer de Tun à l'autre, comme chez la dame américaine de Macnhs.
Il vint enfin s'engager à Rochefort, au 3* d'infanterie de Marine et là, à propos de quelques délits commis et de l'irresponsabilité plaidée, il fut soumis à l'examen de MM. Bourru et Burot qui, l'étudiant à fond, firent naître chez lui, par divers moyens physiques, six personnalités successives :
i*' Hémiplégie el aoesthésie à droite (état ordinaire), il est violent, bavard, doué d'une grande mémoire pour les choses récentes, mais des choses passées il ne se souvient que de son séjour à Rochefort et de la fin de son traitement à Bicétre ; aucun souvenir de son enfance, il sait lire, mais la prononciation est défectueuse et le rend inintelligible.
2"* Hémiplégie et anesthésie à gauche, par application de Tacier sur le bras droit; il est doux, correct, lit et prononce très bien, ae se rappelle que de son séjour à Sainte-Anne et du début de son séjour à Bicêtre, il croit y ôlre encore, le reste de sa vie est effacé ; il ne se rappelle rien de 1884 à
3^ Hémiplégie gauche ol aneslh^ie générale, par application de l'aimant sur le bras droit. — Il se réveille à l'asile de Saint-Georges du Bourg, à i9 ans, le caractère est assez semblable à celui du deuxième état, mais la mémoire est bornée à quelques mois avant Tépoque à laquelle il se trouve, ioai le reste est effacé.
4° Paraplégie par application de Taimant sur la nuque. — Poli, timide et triste, ne sait ni lire, ni écrire, épèle les grosses lettres; intelligence obtuse, il se croit à Tasile de Bonneval, exerce le métier de tailleur et sa mémoire n'embrasse que les quelques mois écoulés depuis l'accident de la vipère.
5<* r^i paralysie, ni anesthésie, par application de l'aimant sur le front. — Il se réveille à 14 ans k l'asile de Saint-Urbain, manières enfantines, le souvenir embrasse toute sa vie jusqu'à l'accident de la vipère dont l'évocation amène une crise terrible d'hysléro-épilepsie.
G^ Ni paralysie, ni anesthésie, par application du fer doux sur la cuisse droite; s'éveille à l'époque actuelle, tenue convenable, langage calme, correct, prononciation nette, il lit, écrit bien, est soldai d'infanterie de Marine ; la mémoire embrasse toute sa vie sauf son séjour à Saint-Urbain et à Bonneval; aussi ne se rappelle-t-il point avoir jamais été tailleur et ne sait-il point coudre.
Nous aurons plus tard à revenir sur la signification de ces diflférents états dont l'ensemble embrasse toute la mémoire, constatons encore que, d'après MM. Bourru et Burot, il est un autre moyen de les provoquer, la suggestion; en disant au malade : « vous vous réveillerez à tel endroit * , la modification mentale s'accomplit et les phénomènes somatiques l'accompagnent.
5' Observation de Dufay (1). — « Puis elle entrait dans sa » seconde vie, alors elle devenait plus confiante, montrant
[1] Dufay. Notion do la personnalité. H. «cten/i/i^ue, juillet 1886.
» une grande suractivité psychique et sensorielle, tandis que j dans son autre état elle se faisait remarquer par sa réserve
» et sa retenue En somnambulisme elle parlait nègre,
» « quand moi est bête», signifiait « quand je ne suis pas en » somnambulisme » • Elle parlait aussi de la fille bête et, après » une confidence, suppliait qu'on n'en parlât pas à l'autre, < parce que, disait-elle « moi sait qu'elle ne veut pas confier » cela à vous, elle en serait très malheureuse ». — Ce court fragment suffit pour faire reconnaître dans l'observation de M. Dufay un cas bien net de dédoublement de la personnalité.
Leuret donne l'observation d'une femme de la Salpêtrière qui, depuis 48 ans, avait changé de personnalité et se souvenait de la première comme d'une personne étrangère.
M. Renaudin cite le cas suivant : Un jeune homme dont la conduite avait toujours été excellente se livra subitement aux plus mauvaises tendances; on ne constata dans son état mental aucun signe d'aliénation évidente, mais on put voir que toute la surface de son corps était devenue absolument insensible; l'anesthésie cutanée était intermittente : « Dès qu'elle cesse, » les dispositions du jeune homme sont toutes différentes, il est » doux, affectueux, comprend tout ce que sa situation a de )> pénible; quand elle se manifeste, l'irrésistibilité des plus » mauvais penchants en est la conséquence immédiate, et > nous avons constaté qu'elle pouvait aller jusqu'au meurtre ».
Cette observation n'est d'ailleurs pas la seule de ce genre, Maudsley en rapporte plusieurs d'où il conclut : « L'insensi- » bilité de la peau est le signe extérieur et visible d'un défaut » correspondant, intérieur et invisible, comme cela existe dans » l'idiotie».
Nous reviendrons plus tard sur la valeur de cette hypothèse ainsi que sur les dédoublements d'origine vésanique, nous n'avons voulu ici que rappeler quelques cas d'altérations de la
personnalité, d'origine hystérique, les choisissant plus nets au milieu de beaucoup d'autres, pour qu'ils puissent nous servir comme de cadre, de limite extrême, vers laquelle viendront tendre les autres cas si nombreux que nous allons successivement passer en revue.
HYSTÉRIQUE
OÙ s'arrêtent les dédoublements de la personnalité, où commence le somnambulisme? Il n'y a guère là qu'une diflférence de degré, de durée: somnambulisme, noctambulisme, vigambulisme, automatisme ambulatoire; entre tous ces états se trouve une frontière indécise et bien vite franchie; M. Dufay, par exemple, cite parmi les dédoublements de la personnalité le cas d'une jeune domestique qui, toutes les nuits, se levait pour ranger différentes choses ; ayant une fois ramassé des bijoux et ne s'en souvenant plus au réveil, elle fut accusée de vol et emprisonnée; un interrogatoire fait pendant l'hypnose permit de retrouver les objets égarés. N'est pas là un cas de simple somnambulisme î
Quelques auteurs, et parmi eux MM. Luys, Despine (de Marseille), ont considéré les somnambules comme des automates : « Le somnambule ne voit pas, n'entend pas, ne sent «pas; les régions du sensorium destinées à recevoir les » impressions visuelles, auditives dorment, il n'est plus en » conflit avec le monde extérieur et, s'il se meut encore avec y> une certaine régularité dans un appartement, c'est qu'il a » conservé le souvenir des objets qui s'y trouvent » (1) et, plus
(t) Luys. Actions réflexes cérébrales, p. 79.
loin : « Ce sont des actions qui s'accomplissent en dehors de la » participation de la personnalité consciente, elles présentent y> au plus haut degré les lignes caractéristiques des actions » réflexes, en ce qu'elles sont inconscientes, involontaires et » automatiques » .
L'opinion de M. Luys est nettement formulée, celle de M. Despine est aussi franche, et certes nous voyons bien souvent le somnambule agir en automate, contournant- dans sa chambre les meubles auxquels il est habitué et se heurtant à eux si on les déplace ; on peut, par l'automatisme, expliquer le fait du cordier s'endormant et continuant sa besogne, de l'écrivain, du musicien se levant la nuit pour copier un ouvrage ou une partition et trouvant le lendemain leur travail accompli. Mais combien de faits ne peuvent s'expliquer de la même façon ! Les somnambules ne se contentent pas de répéter automatiquement les actes habituels de leur journée et de se promener dans leur chambre en contournant les meubles, il en est qui sortent, vont dans la rue, au milieu de la foule, causent, le tout en état second, d'autres qui errent sur les toits. M. Pitres cite une jeune fille qui, en état cataleptoïde les yeux ouverts, passe la nuit à un bal de Bordeaux, y danse, y cause, et se trouve très surprise d'être là, quand on la réveille.
Le musicien qui copie est peut-être un automate, mais celui qui corrige les fautes du modèle, celui qui compose, le poète qui écrit, comme le rapporte M. Ribot, d'après les Mémoires de Coledridge :
« La composition de son fragment Kubla-Khan est un exemple typique d'action mentale automatique ; il B*endormit en lisant et, à son réveil, il sentit qu'il avait composé quelque chose comme deux ou trois cents vers qu'il n'avait qu'à écrire, les images naissant comme des réalités avec les expressions correspondantes, sans aucune sensation ni conscience d'eflbrt. L'en-
semble de ce singulier fragment comprend cinquante-quatre lignes qui furent écrites aussi vite que la plume pouvait courir ; mais, ayant été interrompu par quelqu'un qui resta environ une heure, pour une affaire, Goledridge, à sa grande surprise et mortification, trouva que, quoiqu'il eût encore un vague et obscur souvenir de Fenserable général de sa vision, à l'exception de huit ou dix vers épars, tout le reste avait disparu sans retour ».
M. Ribot, là aussi, prononce le mot d'action mentale automatique, il nous est impossible de Tadmetlre; inconsciente oui, automatique non, car il est probable que, pendant l'hypnose provoquée, Coledridge eût pu, comme tant d'autres, raconter la genèse de son poème et peut-être retrouver les vers perdus. Si Ton cause avec eux, certains somnambules, en eflfet, expliquent parfaitement les causes de leurs actes, preuve que ceuxci sont souvent raisonnes, ils les discutent même, et comment expliquerait-on, par l'automatisme, le fait capital de la mémoire passant de l'un à l'autre des états somnambuliques, à moins d'imaginer aussi une mémoire et une discussion automatiques?
« La personnalité est une habitude, dit M. Ribot, elle n'est pas donnée par la réflexion ». Or, le somnambule ne se sent-il pas toujours semblable à lui-même, différent de ce qu'il est à l'état de veille, et bien souvent ses deux caractères sont aussi nettement différenciés que les deux états de Félida, par exemple.
Comme transition entre les dédoublements de la personnalité et le somnambulisme, nous placerons l'automatisme ambulatoire d'origine hystérique, si bien étudié maintenant et dont les observations sont si nombreuses; nous en résumerons brièvement deux, recueillies par M. Pitres (1), et dont nous venons d'avoir occasion de compléter la seconde.
(I) Pitres. Leçons cliniques sur Thystérie et l'hypnose, p. 269.
Le premier sujet, un jeune homme de 20 ans, part de Bordeaux pour Paris; mais arrivé à la gare il change brusquement d'idées, prend le train pour aller voir une tante dans une ville du Midi, passe en Espagne, change à la frontière un costume qui aurait pu le compromettre et, quinze jours après, se réveille à liisbonne, ayant perdu tout souvenir de ce qu'il avait fait depuis son brusque changement de résolution.
Le second est un hystérique mâle,D.,., ouvrier gazis te, dont rhistoire se trouve rapportée tout au long dans les cliniques de M. le professeur Pitres; il a, lui, de nombreuses fugues à son actif; les unes ont duré plusieurs mois et l'ont conduit en Algérie, en Autriche, en Belgique, en Russie; les autres n'ont été que de quelques jours. En général, peu de temps avant son départ, son caractère se modifie, l'idée d'une ville s'impose à lui, puis, brusquement, il part, l'air hébété, pris souvent, malgré sa sobriété, pour un alcoolique, et se dirige vers l'endroit choisi, il modifie son itinéraire, accomplit différents actes, s'engage comme militaire, se fait embaucher dans des usines à gaz et, un beau jour, se réveille, ayant oublié tout ce qui s'est passé, M. Pitres a clairement montré que cet automatisme ambulatoire n'était pas d'origine comitiale; nous citerons de son observation un passage relatif à la mémoire.
« ... Le plus souvent Dad... se retrouve sur une route ou dans un wagon de chemin de fer, ne sachant ni où il est, ni où il va, ignorant absolument tout ce qu'il a fait depuis finstant où il a quitté son domicile.
» Cependant, et c*est là un point capital dans l'histoire de sa maladie, les souvenirs effacés de sa mémoire à Tétat de veille peuvent reparaître dans Tétat de sommeil provoqué, de telle sorte que Dad..., hypnotisé et interrogé sur les événements qui se sont passés pendant raccès,en raconte tous les détails avec une remarquable précision. Nous avons pu nous assurer plusieurs fois de cette reviviscence des souvenirs pendant le sommeil hypnotique. En voici un exemple frappant :
» Dans une de ses fugues, Dad... s^est trouvé à Verdun sans savoir pourquoi ni comment il s*y était rendu. Avant son départ, il possédait un peu d'argent, une montre et un livret militaire, à son arrivée, il n^avait plus ni argent, ni montre, ni livret. Qu'étaient devenus ces objets? Il l'ignorait complètement. Quel chemin avait-il suivi? Il ne pouvait le dire. Pour avoir des renseignements sur celte période de sa vie, il fallut Thypnotiser, et, pendant le sommeil hypnotique, il raconta tous les épisodes de son voyage. Il avait dépensé son argent en prenant un billet de chemin de fer de Bordeaux à Paris. Arrivé là, se trouvant sans le sou, il avait engagé sa montre au Mont-de-Piété et s'était rendu à pied à Verdun. Dans ce trajet, il avait oublié ses papiers dans une ferme où il avait Icouché une nuit. Nous n'avons pu avoir de renseignements sur les papiers oubliés dans la ferme; mais il résulte des informations que nous avons fait prendre au Mont-de- Piété, qu'une montre en argent a réellement été engagée par un nommé D..., à la date indiquée par notre malade.
» Nous avons eu tout récemment une nouvelle preuve de cette reviviscence, dans rhypnose provoquée, du souvenir des actions accomplies par D..., dans ses fugues automatiques. Quand il est arrivé ces jours-ci à Bordeaux, il avait dans ses poches ime paire de gants blancs en peau, beaucoup trop grands pour lui. D'où provenaient ces gants? A l'état de veille, il n'en savait rien, pas plus qu'il ne savait comment il s'était rendu de Paris à Orléans. Nous endormîmes le malade par la fixation du regard et nous apprîmes qu'il avait perdu connaissance le 27 mars en traversant la place d'Italie, qu'il s'était dirigé vers le jardin du Luxembourg, qu'il avait trouvé sur un banc de ce jardin un paquet renfermant des gants blancs, qu'il s'était dirigé à pied vers Bourg-la Reine, qu'il avait traversé Étampes, marchant toute la nuit et qu'il s'était enfin retrouvé le lendemain sur une place d'Orléans.
» Les renseignements que je viens de vous donner permettent, si je ne me trompe, de comprendre la signification des fugues accomplies par notre malade. Ils prouvent que D... est un hystérique et que ses accès de vagabondage ne sont autre chose que des accès de somnambulisme spontané »,
La conclusion de M. le professeur Pitres fait facilement comprendre que nous n'ayons pas cru devoir séparer l'automatisme ambulatoire du somnambulisme spontané, tous deux se tiennent de trop prés et leur rapport paraît encore plus étroit en les reliant par un nouvel état analogue encore, le vigambulisme hystérique.
Somnambulisme, étymologiquement, signifie promenade pendant le sommeil et le vulgaire entend par somnambule l'individu qui se lève et agit pendant son sommeil nocturne. Mais la neuro-pathologie a, depuis longtemps, étendu ce sens et, comme M. Gilles de la Tourette en cite plusieurs exemples, il peut se produire à toute heure. L'an dernier, M. G. Guinon, sous rinspiration de M. Charcot, a publié dans le Progrès médical un cas de somnambulisme naturel et nocturne se transformant spontanément en vigambulisme, arrivant à empiéter peu à peu sur la vie normale et à durer autant qu'elle; formant, pour le somnambulisme naturel, un cas analogue à celui de Bellanger pour le somnambulisme provoqué.
S'il est encore besoin de citer des faits prouvant l'intelligence des somnambules, nous pouvons rappeler les observations de Weinhold, d'un ecclésiastique se levant la nuit pour corriger un sermon, d'un pharmacien cataloguant des plantes ou se levant pour préparer divers médicaments. Le somnambulisme naturel est un état second, analogue à la personnalité seconde d'Azam, se reliant à elle par la mémoire, et où la personnalité est caractérisée par la persistance de la mémoire d'un accès à un autre, comme le montre l'observation si nette donnée par Macario d'une jeune fille violée en somnambulisme, ne se souvenant de rien à l'état de veille et ne se le rappelant que pendant une nouvelle crise.
SOMMEIL PROVOQUÉ. — SOMNAMBULISMES SUCCESSIFS
A l'heure actuelle il n'est pas besoin de prouver l'analogie des somnarnbulismes naturel et provoqué, trop de faits militent en faveur de cette opinion et trop d'auteurs Tout déjà soutenue pour que nous ne la considérions pas comme un fait établi.
Tous les somnambules naturels sont d'excellents sujets pour l'hypnose; on sait combien les recherchaient les anciens auteurs et, actuellement encore, les magnétiseurs de profession; à tous les points de vue, aucune différence entre les deux états. Pendant l'hypnose provoquée, le souvenir de tous les faits accomplis en état somnambulique ou en état second (obs. de J. Voisin) persiste, de même que celui des états antérieurs d'hypnose provoquée. Si le somnambulisme naturel (G. Guinon) peut, en se prolongeant, devenir un véritable état second, l'observation citée plus haut, de Bellanger, nous montre qu'il en est de même de l'hypnose provoquée.
D'autre part, il suffit d avoir quelque pratique de l'hypnose, d'avoir examiné quelques sujets endormis et surtout conversé avec eux pour voir combien leur caractère est différent à l'état de veille ou d'hypnose; les sentiments sont, il est vrai, parfois les mêmes, mais exagérés; l'affection est devenue de la passion, l'indifférence de la répulsion; il semble q le tous les sen-
tiraents qui dorment en nous se soient donné libre carrière; mais, souvent aussi, le caractère est complètement changé, la voix, récriture, tout ce qui constitue pour autrui la personnalité d'un individu, tout est si différent, que Ton ne peut s'empêcher de penser que Ton parle à une personne différente. L'hypnotisé, tous les magnétiseurs l'ont montré, peut, par suggestion, prendre différents rôles et jouer divers personnages, mais souvent, sans qu'aucune suggestion s'en mêle, il présente un caractère différent de celui qu'il possède à l'état de veille et il le conserve indéfiniment.
Le sujet n'est pas en effet, comme l'a prouvé M. Charcot contre l'école de Nancy, tel que la suggestion le fait, son caractère est un, toujours le même comme sa personnalité; tous les auteurs ont noté des résistances aux suggestions se produisant à chaque tentative, tenaces et souvent aussi difficiles à tourner qu'à vaincre de front ; telle personne honnête n'acceptera pas la suggestion d'un vol ou d'un crime, telle autre, douée de moins de résistance, acceptera le vol et non le crime, telle autre enfin, pâte molle, dominée par la volonté du magnétiseur, acceptera aveuglément tous ses ordres, mais combien en est-il, dans la vie commune, qu'une volonté étrangère peut facilement pousser au crime?
Le sujet a son intelligence, sa conscience, sa mémoire propres, plus ou moins développées qu'à l'état de veille, mais elles ont aussi leurs limites, loin d'arriver à la prescience et à la divination, comme l'ont cru les premiers magnétiseurs. C'est ainsi que M. Bernheim, entre autres, dit n'avoir jamais pu augmenter sensiblement la mémoire ni les facultés intellectuelles des sujets sur lesquels il a expérimenté.
Le point délicat dans la psychologie de l'hypnotisé est qu'il faut toujours se défier de l'influence de la suggestion; mais prenons un sujet endormi par un procédé de douceur, l'action
d'une zone hypnogène, par exemple, continuons avec lui naturellement, la conversation commencée un instant auparavant à rétat de veille; il restera d'abord un instant interloqué; l'esprit est vide, comme on l'a dit si souvent, après ce brusque changement d'état; il faudra peut-être répéter deux fois la première phrase, mais bientôt il a compris, la lumière s'est faite et la conversation continue, aussi naturelle qu'auparavant; nous avons devant nous un individu aussi complet que pendant l'état premier, avec un peu plus de crédivité peut-être, mais il serait certes impossible à un tiers non prévenu et non habitué de reconnaître à la conversation que l'un des interlocuteurs qu'il a devant lui est hypnotisé.
Nous avons même fait l'expérience d'endormir séparément deux de nos sujets qui ne se connaissaient pas; pendant le sommeil on les amène l'un à l'autre, on les présente, la conversation s'entame et certes qui les eût alors vus et entendus n'eût plus parlé d'automatisme; pour nous, notre conviction était faite, la conversation dura près d'une heure, puis, réveillés séparément, les deux sujets furent à nouveau présentés l'un à l'autre; les façons furent presque les mêmes, aucun souvenir de l'entrevue précédente n'avait persisté, la conversation s'engagea sur un sujet diflFérent et se continua longtemps; le lendemain, à chacun endormi séparément on demanda pourquoi ils avaient fait tant de façons à la seconde visite, puisqu'ils se connaissaient déjà; tous deux firent une réponse identique : « c'est drôle, je me le rappelle très bien maintenant et cependant alors je ne me souvenais plus de l'avoir vu » . Réveillés à nouveau, à chacun d'eux nous parlâmes de l'autre, de ce qui s'était passé pendant la seconde visite, le souvenir était complet; si nous parlions d'un fait accompli pendant la première, le sujet ne comprenait pas ce que nous voulions lui dire.
Nous étudierons plus tard la psychologie complète de
riiypnotisé, actuellement nous nous contenterons de constater qu'il y a là un véritable état second, d'autant plus que par suggestion on peut provoquer l'automatisme ambulatoire en disant au sujet : « à telle heure vous irez à tel endroit » ; quelle que soit la distance il la parcourt dans un état absolument analogue à celui de l'automatique naturel. Avec M. P. Janet nous conclurons donc : « Le somnambulisme est une existence seconde qui n'a pas d'autre caractère que d'être la seconde » (1).
Nous n'avons parlé, depuis le commencement de ce chapitre, que de l'hypnose provoquée courante, mais il est d'autres états plus rares, mais aussi curieux, décrits pour la première fois par M. P. Janet dans son livre de l'automatisme psychologique, et dont l'étude nous facilitera beaucoup celle de la psychologie des états seconds, nous voulons parler des somnambulismes successifs et nous laisserons la parole à M. Janet (2) :
« Ces oublis et ces retours de la mémoire, si frappants dans le somnambulisme, se présentent parfois avec un degré de complication plus grand qu*il est utile de connaître. Un même sujet n'entre pas toujours dans le même état somnambulique ; il entre dans des états variés qui sont tous bien analogues au sommeil hypnotique, mais qui ne sont pas identiques entre eux. 11 arrive alors que suivant Tétat où il a été amené, il présente une mémoire différente, se souvient ou ne se souvient pas de tel ou tel autre état où il a été précédemment. En un mot, les perturbations que le somnambulisme ordinaire amène dans la mémoire du sujet, quand il est revenu à l'état de veille, un autre somnambulisme pourra les produire également quand le sujet rentre dans le premier état ».
« ... J'ai commencé par endormir simplement Lucie de la manière ordi-
(1) p. Janet. Automatisme psychologique, p. 125.
(2) Automatisme psychologique, p. 314.
-Binaire, el j*ai constaté, à propos de ce second état, les phénomènes de mémoire propres à toutes les somnambules. Un jour, à propos d'une suggestion que je voulais lui faire et qui ne réussissait pas, j*ai essayé de la faire dormir davantage, espérant augmenter ainsi le degré de suggestibilité du sujet. Les yeux qui étaient ouverts se fermèrent, le sujet se renversa et sembla s'endormir de plus en plus, il y eut d'abord une contracture générale qui ne tarda pas à se dissiper et les muscles restèrent flasques comme dans la léthargie, mais sans aptitude aux contractures provoquées ; aucun signe, aucune parole ne pouvaient amener le plus léger mouvement. C'est là cet état de syncope hypnotique que j'ai déjà signalé, je l'ai revu souvent depuis et, chez certains sujets, il m'a paru for.ner une transition inévitable entre les différents états psychologiques. Après une demi-heure de ce sommeil, le sujet se redressa de lui-même et les yeux d'atiord fermés, puis ouverts sur ma demande, il se mit à parler spontanément. — Le personnage qui me parlait alors, Lucie 3 suivant notre convention, présentait à tous les points de vue une foule de phénomènes extrêmement curieux. Je ne puis pour le moment en signaler qu'un seul, c'est l'état de la mémoire. Lucie 3 se souvenait parfaitement de sa vie normale, elle se souvenait également des somnambulismes provoqués précédemment et de tout ce que Lucie 2 avait pu dire; en outre, elle pouvait me raconter en détail ses crises d'hystérie, ses terreurs devant des hommes cachés dans les rideaux, ses somnambulismes naturels pendant lesquels elle avait été se préparer à dîner ou faire son ménage, ses cauchemars, etc., toutes choses dont ni Lucie i, ni Lucie 2 n'avaient jamais présenté le moindre souvenir. Il fut assez long et assez difficile de réveiller alors ce sujet, après un passage de quelques minutes à travers la syncope déjà décrite. Il se retrouva en somnambulisme ordinaire, mais Lucie 2 ne put me dire alors ce qui venait de se passer avec Lucie 3; elle prétendit avoir dormi sans rien dire. Quand je ramenai plus tard et plus facilement le môme état, Lucie 3 retrouva immédiatement ces souvenirs en apparence disparus ». ,
« Cette observation si curieuse 'et que je croyais alors plus inconnue qu'elle ne l'était réellement m'inspira le désir de recommencer la même expérience sur un sujet également très intéressant, sur Léonie...
Suit Tobservation dont M. Janet conclut :
« 1** l.e sujet dans cet étal se souvient de tout ce qu'il a fait ou entendu dans les somnambulismesdu même genre; 2* le sujet se souvient facilement de tout ce qui a été fait à l'état de veille par Léonie 1 ; 3*^ enfin le sujet dans cet état se souvient du somnambulisme ordinaire et des actions de Léonie 2. — Je croyais avoir amené pour la première fois cet état de Léonie 3, mais elle me raconta qu'elle s'était autrefois fréquemment trouvée dans ce même état quand elle avait été endormie par M. le docteur Alfred Perrier qui l'avait trouvé comme moi en essayant d'approfondir le sommeil de Léonie 2. Cette résurrection d'un personnage somnambuHque disparu depuis vingt ans était fort curieuse, et je lui ai naturellement conservé, quand je lui parle, le nom de Léonore qui lui avait été donné par son premier maître. C'est pour cviler les confusions que nous la désignerons sous le nom de Léonie 3.
y> Le caractère le plus important de ce nouveau somnambulisme ne s'observe que lorsqu'il est terminé. En eflfet, on fait cesser cet état de différentes manières : le sujet retombe en léthargie, puis se réveille en somnambulisme ordinaire, état de Léonie 2, celle-ci reprend la conversation au point où elle a été interrompue avec elle dans le même état et n'a jamais le moindre souvenir de ce qui s'est passé dans l'état de Léonie 3. Cette perte de souvenir n'est pas causée par la léthargie intermédiaire, car Léonie 2 se souvient de toute sa vie à elle, quoiqu'elle ait été coupée par de nombreuses léthargies. En un mot, Léonie 2 ne se souvient pas plus de Léonie 3 que Léonie i , tout éveillée, ne se souvient du somnambulisme. Cet état de Léonie 3 est donc bien un nouveau somnambulisme par rapport à l'état de Léonie 2, comme celui-ci en est un par rapport à la veille ».
Nous reviendrons plus tard sur ces curieux états; n'en ayant pas d'expérience personnelle, nous avons cru bien faire en citant le texte même de M. Janet. Une fois pourtant, nous nous sommes trouvé en présence d'un état probablement analogue
à la léthargie intermédiaire de M. Janet, mais ne connaissant pas encore son ouvrage et n'ayant aucune idée d'un deuxième somnambulisme, nous n'avons pas su en profiter, voici les faits :
Causant avec un sujet en somnambulisme, nous nous aperçûmes un moment qu'il ne nous répondait plus, les yeux s'étaient fermés et il se tenait assis sur son lit, complètement immobile; nous pensâmes à de la catalepsie, mais les membres étaient souples et ne conservaient pas la position donnée; à de la léthargie, mais ils ne retombaient pas lourdement après avoir été soulevés, au contraire, lentement; le sujet les remuait même un peu, très lentement; ayant été allongé sur le lit, il retourna la tête sur l'oreiller; mais nous eûmes beau parler, il ne nous répondait pas et restait dans la même immobilité, pas d'hyperexcitabilité neuro-musculaire.
Nous essayâmes alors de le réveiller en pressant, selon notre habitude, la zone hypnofrénatrice du coude droit, il ouvrit les yeux, le regard était fixe, les pupilles dilatées, les yeux nullement convulsés, l'état somatique n'avait, par ailleurs, en rien changé et le sujet ne répondait pas davantage à nos questions; au bout de quelques minutes, les paupières retombèrent d'ellesmêmes; nous essayâmes alors tous les moyens que nous connaissions pour amener la fin de ce sommeil, pression des autres zones hypnofrénatrices, de l'ovaire, insufflation sur les yeux, passes, suggestion, etc., rien n'y fit, seule la pression des diverses zones faisait, pour quelques instants, cesser l'occlusion des yeux. Pourtant la pression en avant des deux conduits auditifs externes, ensemble, amena des plaintes et des contorsions, comme si le sujet voulait échapper à une vive douleur, il est probable que la pression forte et prolongée eût amené une grande attaque.
Au bout de plus d'une heure de tentatives infructueuses,
nous laissâmes le sujet, nous promettant de revenir le lendemain; dix heures plus tard, l'état n'avait pas changé, il avait gardé la même position, semblant dormir, la respiration régulière. Après avoir encore tenté inutilement de le réveiller, nous le quittâmes encore et, deux heures après, quand nous revînmes le voir, il était levé, ayant, dit-il, passé une très bonne nuit et ne se souvenant de rien.
Plus tard, alors qu'il était plongé en somnambulisme provoqué ordinaire, nous pûmes constater qu'il n'existait aucun souvenir de cette période de léthargie, les zones hypnogènes et hypnofrénatrices fonctionnaient comme à l'ordinaire et, quant à la zone du conduit auditif, que nous ne connaissions pas auparavant, c'était une zone dliy pères thésie très douloureuse, amenant l'aura de la grande attaque.
SOMMEIL PRODUIT PAR L'ÉTHER ET LE CHLOROFORME
Chacun connaît les différentes phases du sommeil chloroformique : excitation pharyngée, période d'excitation générale, puis d'anesthésie, réveil partiel, réveil complet. Nous ne parlerons ici que de la seconde et de celle de réveil partiel qui sont, à proprement parler, les périodes intermédiaires, et nous citerons, pour la période d'excitation, la description qu'en a faite M. Ch. Richet (1) :
« Quand quelqu'un commence à respirer du chloroforme, les premières bouffées commencent par Télourdir ; il est pris d'une sorte de verlige et d'éblouissemenf fort désagréable. Ce vertige va en augmentant; à mesure que le patient continue à respirer la substance toxique, ses idées s'exaltent de plus en plus. Il entend tout ce qu'on dit et y répond; mais il répond comme un individu ivre, en exagérant ses impressions, et en dépassant la juste mesure ; son jugement a déjà disparu, et il donne aux réponses les plus insignifiantes un accent théâtral qui fait souvent un effet grotesque. Puis les idées deviennent de plus en plus confuses; la volonté et le jugement n'existant plus, la conception des idées, abandonnée à elle-même, devient désordonnée et délirante. En un mot c'est un état de sommeil avec rêve, presque analogue à ce qui se passe dans le sommeil ordinaire
(i) Ch. Richei. V homme et V intelligence.
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nous voyons qu'il y a un antagonisme entre les différentes facultés
intellectuelles; d'une part les facultés volontaires, d'autre part les facultés iuconscientes. Celles-ci disparaissent les dernières ; la conception des idées, alors que leur direction est altérée ou détruite, suit ses lois habituelles; l'association des idées a toujours lieu, la chaîne continue qui relie la première de nos conceptions à la dernière n'est pas brisée par le poison Les sensations extérieures nous parviennent encore, et chacune d'elles éveille une longue série de conceptions. Comme c'est le sens de l'ouïe qui disparaît en dernier lieu, alors que le malade ne peut plus ni voir ni sentir, il entend ce qui se dit autour de lui, et aussitôt les paroles des assistants font naître dans son intelligence des idées de toutes sortes qui se succèdent régulièrement ».
M. J. Janet fait remarquer que beaucoup d'individus nerveux, quand ils sont soumis au chloroforme, s'endorment brusquement dès les premières inspirations et attribue ce fait à la production du sommeil d'abord par auto-suggestion, se complétant ensuite par l'action du chloroforme. A l'appui de son opinion, nous citerons l'observation suivante de Despine : «... On l'endormit par l'éther et, au bout de quelques minutes seulement, la figure prit tout à coup l'expression de celle d'un somnambule; toute la peau était insensible; si on lui parlait, il répondait lentement, avec justesse, mais ne prenait pas la parole de son initiative. Pendant l'opération, pas une action réflexe, on l'aurait dit étranger à ce qui se passait et, cependant, il répondait aux questions qu'on lui faisait. Quelques minutes après l'opération, il revint à lui, ne se souvenant de rien » . Le malade de Despine avait subi l'amputation de la cuisse, et quelle analogie entre la description qu'il nous en donne et celles de Broca ou d'Esdaïle!
Despine explique ce cas, comme M. Luys le somnambulisme, par la persistance des fonctions des régions automatiques du
cerveau; mais, avec M. J. Janet, nous préférons l'expliquer par Tapparition transitoire d'un état second fruste dans la plupart des cas, mais pouvant devenir plus net chez un hystérique ou un alcoolique, comme nous pouvons en rapporter trois observations personnelles, et, dans ce cas, les deux périodes intermédiaires arrivent à se prolonger tellement qu'elles remplacent la période dite anesthésique ou de sommeil complet.
OBSERVATION I
i"" Anesthésie chlorofoimique chez un alcoolique. — A l'hôpital marillme de Brest ud homme de plus de cinquante ans, que Ton devait opérer d'une tumeur bénigne, présenta d abord sous le chloroforme une longue et violente période d'excitation, puis se calma un peu tout en continuant à parler et à répondre aux questions avec ce ton emphatique que signale M. Richet. Ayant remarqué l'insensibilité à la douleur, mais non au contact, de la peau, on se décida à commencer l'opération qui fut d'ailleurs très rapidement faite; le malade s'en rendit parfaitement compte, sentit, comme contact, les coups de bistouri, puis les points de suture, qu'il comparait à des piqûres de puce, il voulait relever la léte pour se rendre compte par luimême de l'opération. Celle-ci finie et rapporté dans son lit il tomba dans une sorte de somnolence qui dura une heure environ et se réveilla n'ayant plus aucun souvenir de ce qui s'était passé depuis l'inhalation des premières bouffées de chloroforme.
f.e lendemain, en causant avec lui, on lui raconta qu'il avait beaucoup parlé, mais aucun souvenir ne revint lorsque, trois jours après, le matin, à la visite, il nous demanda si telle et telle choses ne s'étaient pas passées pendant son opération, en particulier si Ton n'avait pas été forcé d'aller chercher une aiguille Reverdin de rechange ; le fait était exact. Le malade nous aftirroa alors que personne ne lui avait donné ce détail, mais que, pendant la nuit, il avait revu, en rêve, toute son opération, comme s'il y était.
OBSERVAtïON II
2*» Anesthésie chlorofoi^iqne chez un hystérique mâle. — Le second cas a étc observé par nous chez un malade de THôpilal Saint-André de Bordeaux à qui, pour une cystite purulente, on fut obligé de pratiquer lacystotomie ; le malade avait toujours été très nerveux, rêvant la nuit et, bien que la gravité de son état ne nous ait pas permis de faire un examen complet, nous croyons pouvoir affirmer qu'il était atteint d'hystérie mâle. Sous le chloroforme il présenta, lui aussi, une longue et violente période d'excitation, puis s'endormit complètement et enfin se réveilla & moitié, selon l'expression consacrée, un peu avant la fin de l'opération; à ce moment il ne parut sentir absolument rien, mais commença à causer intelligiblement.
L'opération terminée, on ne put le tirer de ce demi-sommeil, on le transporta dans la salle où nous pûmes, avec un de nos camarades, longuement l'observer. Il était manifestement en état second, ayant peu d'hallucinations, acceptant certaines suggestions, en repoussant d'autres; c'est ainsi qu'il sentait la douleur violente qu'il éprouvait se calmer quand nous le lui affirmions, puis peu à peu elle reprenait en augmentant gra'iuellemcnt d'intensilé, malgré tous nos efforts; le fait se reproduisit plusieurs fois. II voulait, dans son délire, que l'interne de la salle vint le sonder, bien qu'il eûl une sonde à demeure; nous lui suggérons de voir l'interne entrer dans la salle, s'approcherde lui elle sonder ; la première partie réussit, il le voit entrer, s'approcher de son lit, puis àcemomentse retourner et sortir sans s'être préoccupé de son état ; cet état se prolongea sans modifications, de dix heures du matin à cinq heures du soir, puis le malade, jusque-là très agité, resta somnolent pendant quelques minutes et se réveilla ne se rappelant rien de ce qui s'était passé.
Dans ce cas surtout il eût été intéressant de chercher ensuite, par l'hypnose provoquée, à rappeler le souvenir de la fin de l'opération et des heures i-uivantes, mais la faiblesse du malade ne nous le permit pas, car il mourut quelques jours après.
OBSERVATION III
3o Anesthésie chloroformiquechezune hystérique.^ Nous avons pu observer dernièrement un troisième cas chez une femme à laquelle nous faisions des cautérisations profondes ; à une première séance faite par M. le professeur agrégé Dubreuilh, à la faveur de Thypnose provoquée, elle parut ne rien sentir, mais la veille du jour où nous devions Topérer pour la seconde fois, elle refusa d*étre endormie par ce moyen, disant avoir, pendant la nuit, rêvé toute son opération passée et avoir souffert atrocement; en effet, ainsi à Tétat de veille, elle nous rappelait tous les détails, la façon dont on avait changé le liquide de la pile du galvano-cautère, etc., faits qui s'étaient passés pendant qu'elle était en état second. Elle refusait de se laisser opérer si on ne l'endormait pas au chloroforme, et nous dûmes accéder à son désir. Une dose assez forte n'ayant pu donner l'hypnose complète, mais seulement une certaine anesthésie, elle demanda elle-même que Ton commençât, disant qu'elle sentait à peine; l'opération finie, au lieu de la réveiller par les procédés ordinaires, nous eûmes l'idée de presser sur une de ses zones hypnofrénatrices et aussitôt elle ouvrit les yeux en nous disant : « Vous venez de m'opérer, je me le rappelle » ; elle causa encore quelques minutes puis s'endormit pour quelques heures.
Plus tard, à l'état de veille elle se souvenait vaguement, comme d'un rêve, de l'opération et du peu de douleur qu'elle avait ressentie, pendant l'hypnose provoquée le souvenir était beaucoup plus net.
M. J. Janet cite d'ailleurs plusieurs cas de souvenir des périodes intermédiaires de Tanesthésie chloroformique revenant pendant l'hypnose provoquée, il en conclut et, nous appuyant sur nos propres observations, nous nous rangerons absolument à son avis, que Téther et le chloroforme peuvent provoquer, soit par auto-suggestion, soit plutôt par action hypnotique propre un véritable état second, à caractère moins
net que ceux dont nous venons de parler précédemment, mais cependant bien défini par la persistance du souvenir effacé à l'état de veille, soit pendant le rêve, soit pendant l'hypnose provoquée.
Quand nous avons commencé ce travail, nous avions entendu M. le professeur Pitres se demander si, dans les cas où aucun moyen ne réussit à produire le somnambulisme artificiel, on ne pourrait pas essayer un début de chloroformisation pour compléter ensuite le sommeil par suggestion. Depuis, il a fait plusieurs fois cette expérience et en a conclu que, chez des individus non hypnotisables, la fixation d'un objet brillant, aidée de quelques bouffées de chloroforme, peut amener rapidement le sommeil.
Chez un de ses malades, non hypnotisable autrement, en une demi-minute un état particulier d'hypnose se produit, ressemblant aux états frustes de Bernheim et où le malade est dans l'immobilité, mais non dans la léthargie, car il comprend et peut même sourire, avec persistance vague du souvenir au réveil.
AGENTS HYPNOTIQUES DIVERS
Chaque agent hypnotique agit à sa manière, et pourtant notre système cérébral n'a que deux façons de réagir, excitation, dépression; tous devront donc, dans leurs effets, se ressembler beaucoup, bien q^ue les divers poisons de Tintelligence, pour employer l'expression de M. Charles Richet, semblent avoir leur centre de prédilection sur lequel ils agissent davantage ; c'est ainsi que Téther, par exemple, est un poison plus intellectuel que le chloroforme, agissant moins vite, sinon moins sûrement sur la sensibilité et causant, par contre, plus d'illusions et d'hallucinations.
Les poisons de Tintelligence sont légion ; nous trouvons, bien étudiés par M. Richet, Talcool, le chloroforme, le hachisch et l'opium ; nous pourrions y ajouter les solanées diverses, plusieurs essences, l'absinthe, la coca; certains gaz, comme l'oxyde de carbone, toutes les vapeurs carburées qui peuvent, on le sait, produire divers délires et des milliers de plantes et d'agents divers dont chacun pourrait donner lieu à une étude intéressante. Nous nous bornerons à dire un mot de l'alcool, du hachisch et de l'opium et nous nous aiderons des études de M. Ch. Richet, dans son livre : V Homme et V intelligence.
« Le premier effet de rintoxicatioD par Talcool est un sentiment intime de satisfaction, une sorte de béatitude fort agréable. A ce moment il semble
-laque les idées s'éclaircissent, que les difTicultés et les obstacles disparaissent
si Ton continue à boire l'excitation intellectuelle augmente et se
manifeste de plusieurs manières, on pourrait re'sumer d'un mot toutes ces
formes en disant qu'il y a hyperidéation il semble qu'il n'y ait plus de
mesure dans l'intelligence ; tout est hors de proportion, tout a grandi. On sent ses forces morales décuplées, on se croit capable de tout faire et de tout entreprendre et cependant les idées nouvelles se succèdent sans cesse; après une entreprise on pense à une autre, puis à une autre encore.
» Certaines personnes ont la tête faible, pour employer une expression souvent usitée et, si elles ne s'observent pas avec soin elles s'enivrent, sans s'en douter, avec une facilité déplorable qui leur a joué plus d'un méchant tour. On pourrait, avec raison, comparer cette prédisposition èi l'hystérie. Les femmes, et en particulier les hystériques, s'enivrent très facilement .c'est qu'en effet chez elles comme chez certains individus la volonté et l'attention sont affaiblies et il faut très peu de chose pour les faire disparaître ».
Pendant cette période d'excitation, Tivrogne, sans voir le côté plaisant du mot, se sent double; comme nous le verrons dans les états frustes de l'hypnose, il semble que le moi intérieur ait de la répugnance à diriger les actes du moi extérieur. A qui n'est-il pas arrivé, se trouvant un peu lancé, de parler malgré soi, tout en se disant qu'il a tort d'agir ainsi ? Dans toutes les ivresses, pour employer ce mot dans son sens le plus large, c'est la volonté qui est affaiblie, la conscience semble se rétrécir et les impressions en acquièrent plus d'intensité, comme nous le verrons plus tard.
Les états seconds produits par l'alcool peuvent se trouver plus manifestes. Un ivrogne quitte le cabaret où il s'est grisé, rentre chez lui, se couche, et le lendemain se réveille ne se rappelant plus rien de ce qui s'est passé; il semble que la conscience supérieure, d'où découle la mémoire, ait été absente de tous ses actes. On ne peut voir là, il est vrai, un état second
-laque par analogie et pourtant M. Ribot cite l'observation d'un commissionnaire irlandais qui, se grisant, perdit un paquet à lui confié, le chercha inutilement pendant huit jours et, le dimanche suivant, s'étant grisé à nouveau, retrouva le paquet et fit la commission, sans qu'au réveil [il se rappelât encore rien.
M. Myers, dans son livre Automatic writing, cite un cas semblable : « Un nègre complètement ivre dérobe des instruments de chirurgie au docteur Keulemans; le lendemain, il soutient qu'il ne les a pas touchés et les cherche en vain sans pouvoir les retrouver; deux jours après, on le rencontre ivre de nouveau et on lui parle encore de la perte de ces instruments. Il réfléchit cette fois, part de suite et, malgré l'obscurité, va tout droit les trouver dans une boîte où il les avait cachés pendant sa première ivresse » (1).
L'alcool, comme action, se rapproche beaucoup du chloroforme en ce que, comme avec lui, la période d'excitation est suivie d'une période de dépression ou de coma pendant laquelle certains chirurgiens ont eu Tidée d'opérer, se servant ainsi de l'alcool comme d'un véritable anesthésique. Si, d'autre part, nous nous sommes demandé si le chloroforme ne pourrait pas aider l'hypnose provoquée, nous avons des observations de M. le Jy Brémaud, prouvant que l'alcool est un agent qui favorise l'hypnose expérimentale; il cite le cas de deux.jeunes gens buveurs qu'il endormait facilement et qui, plus tard, amenés à de meilleures habitudes, devinrent rebelles à l'hypnose.
Hachisch. — Il s'agit là d'un poison peu connu, étant moins utile que le chloroforme et moins usité que l'alcool, mais nous trouvons dans les descriptions de Théophile Gautier et Gérard
(i) Myepp. Ann. de la Society for psychical rechearchs, ann. 1887, p. 230.
de Nerval, de M. Ch. Richet ensuite, des détails suffisamment précis pour nous faire voir en lui un poison analogue à Talcool, plus intellectuel que lui, donnant, en grand, l'ivresse du Champagne; les idées sont exagérées, hypertrophiées. M. Richet compare l'état du mangeur de hachisch à celui d'une hystérique :
«... Sans parler encore des altérations de sensations, la personne morale est complètement transformée. Je ne sais si l'on a remarqué à quel point tous ces phénomènes ressemblent à ceux que Ton a observés dans l'hystérie. En général les femmes hystériques sont fort intelligentes; elles ont des conceptions brillantes, une imagination vive et féconde; mais, quelque élevée que soit leur intelligence, elle est défectueuse pour deux raisons principales, l'exagération des sentiments et l'absence de volonté; or, ce double caractère se trouve également dans l'empoisonnement par le hachisch.
» L'exagération des sentiments fait que pour les hystériques, comme pour les personnes qui ont pris du hachisch, toutes les idées, tous les sentiments sont démesurés, la joie aussi bien que la tristesse. Leur amour-propre est exalté à ce point qu'on ne peut faire sans les blesser amèrement la plus petite remarque; souvent même elles prennent pour une offense une observation qui n'a rien d'offensant. Elles tendent à dramatiser la vie... '
» ...Ce qui distingue l'ivresse du hachisch de celle de l'alcool et du chloroforme, c'est que la mémoire reste intacte. On se souvient avec une exactitude étonnante de tout ce qu'on à vu, fait ou dit. Cependant, si la dose de poison est plus forte, la perte de mémoire est complète » (1).
Nous ajouterons, d'après M. Brière de Boismont, qu'il est
(1) Richet. Les poisoas de rinteUigence.
facile de diriger le délire de l'individu qui a pris du hachisch, comme celui d'un somnambule; le sujet accepte toutes les suggestions, les amplifie, les transforme en hallucinations.
Opium. — L'opium agit encore comme les poisons précédents : période d'excitation avec hallucinations, puis sommeil; nous ne ferons pas son histoire et nous arrêterons là ce chapitre qui, seul ne prouverait pas grand'chose, mais qui nous a paru devoir prendre place au milieu d'une étude des états seconds, après le chloroforme et l'éther.
CHAPITRE VI
DERNIÈRE PÉRIODE DE LA GRANDE ATTAQUE d'hYSTÉRIE
Après les phases convulsives de la grande attaque d'hystérie et avant le retour à l'état normal vient une période décrite par M. Charcot sous le nom de période des hallucinations et dont le tableau a été bien fixé dans les ouvrages de M. P. Richer et de M. Pitres. A ce moment, le malade présente un délire particulier, avec hallucinations; ce délire est en général monoïdéique, amnésique et constant, c'est-à-dire qu'il ne porte que sur une même idée, le sujet se croit revenu à une même époque déterminée de sa vie, mime une scène plus ou moins longue, cause avec divers personnages qu'il entend et voit; souvent, après chaque attaque, la même scène revient, toujours semblable, présentant les mêmes péripéties; c'est ainsi que nous nous rappelons un hystérique mâle, du service de M. Pitres, qui revoyait, à chaque attaque, le notaire qui l'avait ruiné. *
Parfois les malades ont à leur disposition une série de scènes et, après chaque attaque, déroulent tantôt l'une, tantôt l'autre; parfois même plusieurs scènes peuvent se succéder; on peut se rendre compte de l'intensité de cette sorte de délire en lisant le bel ouvrage de M. P. Richer, sur la grande hystérie; il est souvent alors impossible d'entrer dans le délire des hystériques, ils n'écoutent rien et suivent le cours de leurs idées, ou, si l'on parvient à y pénétrer, ils vous prennent pour un des personnages de leurs hallucinations. Le fait capital est le caractère ecmnésique du délire, le malade se croit reporté à une époque
déterminée et tous les événements qui se sont passés depuis, sont lettre morte pour lui.
Cette description est bien loin pourtant de pouvoir s'appliquer à tous les cas; M. Pitres nous Ta plus d'une fois fait remarquer, il. est des malades qui, après leurs attaques, se trouvent dans un véritable état somnambulique, causant quand on leur parle, s'intéressant à tout ce qui se passe dans la salle et se rappelant, comme pendant l'hypnose provoquée, leurs états somnambuliques antérieurs. Nous nous rappelons une institutrice très intelligente chez qui la période somnambulique était graduellement devenue très longue, les premières périodes de l'attaque se réduisant à quelques cris aigus et quelques grands mouvements en arc de cercle; un jour, pendant qu'elle se livrait à ces mouvements, on entendit des cris dans une salle voisine et l'un de nous dit : « Ce doit être C... qui a une attaque » ; nous fûmes très étonnés d'entendre répondre par notre institutrice près du lit de laquelle nous nous trouvions : « Non, ce n'est pas C..., je la connais, elle ne crie jamais, elle ne fait que ceci » . Et elle se mit à imiter les salutations de l'autre malade. Pendant que nous écoutions les cris, elle avait terminé sa période convulsive et se trouvait en véritable somnambulisme.
M. Richer a décrit les différentes formes de la grande attaque, faisant remarquer que lorsque telle ou telle période empiète sur les autres, on a une crise à forme déterminée ; lorsque c'est la période dont nous parlons qui absorbe les autres, on a des attaques de somnambulisme, comme l'on peut avoir des attaques de léthargie et toutes ces formes de l'attaque de sommeil, décrites par M- Richer et surtout par M. Pitres. Les accès de somnambulisme spontané sont d'ailleurs considérés par l'Ecole de la Salpêtrière comme ne se produisant que chez des sujets manifestement hystériques et servant, chez eux,
d'équivalents à la grande attaque.
Ne pourrait-on aller plus loin encore et considérer les zones hypnogènes, dont Tétude est due toute entière à M. le professeur Pitres, comme des zones spasmogènes donnant lieu à des formes particulières d'attaque? M. Pitres a remarqué : 1** qwe les zones hypnogènes n'existent pas chez les hystériques non hypnotisables par les procédés ordinaires et ayant des zones spasmogènes; 2"" que les hystériques ayant des zones spasmogènes, pas de zones hypnogènes, endormies par un autre moyen, sont, en général, réveillées par la compression de l'ovaire ; 3** que la présence de zones hypnogènes coïncide presque constamment avec celle de zones spasmogènes. Nous avons nous-même cherché, sur de nombreux sujets hypnotisables, l'existence de zones hypnogèneset nous n'en avons jamais trouvé que chez les individus manifestement hystériques.
Nous n'insisterons pas sur l'opinion de M. Bernheim, qui prétend que les zones spasmogènes et hypnogènes sont dues, les unes comme les autres, à la suggestion et qui se base sur ce qu'en affirmant à un malade que tel point lui fait mal ou l'endort, il réussit à produire l'effet annoncé, et qu'en appuyant sur une zone et en affirmant qu'il ne se produira rien, ce qu'il a annoncé arrive en effet. Nous ne contestons pas les expériences de M. Bernheim, mais que prouvent-elles? que les deux ordres de zones sont sous la dépendance de la suggestion, ce qui n'a jamais été nié ; mais ce qu'il faudrait arriver à démontrer, c'est que des zones découvertes par hasard sont sous la dépendance d'une auto-suggestion. Nous n'en voulons pour exemple que deux malades : l'une dont parle M. Pitres, la nommée Elisa G..., qui fut violée pendant le sommeil hypnotique produit par la pression d'une zone du pli du coude, zone qu'elle ignorait étant donné que ce fut à cette occasion que M. Pitres eut la première idée de l'étude des zones hypnogènes; l'autre que nous avons eu occasion d'observer nous-
même et que nous avons vu tomber en léthargie au moment où nous la saisissions par le milieu du bras sans qu'elle connût l'existence d'une zone en ce point et que nous-même eussions l'idée de l'endormir.
M. Pitres fait remarquer que la distribution des zones spasmogènes et hypnogènes ne coïncide souvent pas et que, lorsqu'elles sont superposées et qu'une pression faible endort la malade alors qu'une pression forte provoque une crise, on peut, soit par l'électricité statique, soit par la galvanisation locale ou la ligature circulaire des membres, etc., faire disparaître les zones spasmogènes alors qu'une pression faible continue à endormir la malade, et il en conclut qu'il y a entre les deux une différence non seulement de degré mais de nature. Nous avons pourtant eu occasion d'observer le curieux fait suivant :
OBSERVATION IV
On nous présenta uoe malade, Louise S..., chez laquelle nous reconnûmes manifeslement tous les symptômes de Thysteria major. Depuis quelque temps les attaques étaient devenues fréquentes et nous voulûmes essayer par la suggestion de les faire diminuer. Dans notre examen, nous remarquâmes des zones d*byperesthésie très douloureuses aux poignets, aux coudes, aux jarrets, aux clavicules, en différents points de la colonne vertébrale ; chacun de ces points amenait Tapparition de l'aura hystérique, aura que la pression de Tovaire gauche calmait immédiatement. N*en ayant pas besoin, nous n'avons pas poussé la pression jusqu'à provoquer la crise complète. Mous pûmes très facilement l'endormir d'emblée en somnambulisme complet, avec oubli au réveil et exécution des suggestions post-hypnotiques; nous essayâmes, graduellement, de faire, par suggestion, disparaître les attaques. Au début elles devinrent moins nombreuses, puis brusquement cessèrent tout à coup et, chose bizarre, elles furent remplacées par des attaques de sommeil spontané, ressemblant tantôt à des attaques
pseudo syncopales et durant peu de temps, tantôt à des crises de sommeil léthargique et durant alors plusieurs heures, mais ces dernières étaient rares. La malade étant satisfaite d'être débarrassée de ses crises convulsives, nous la laissâmes quelque temps dans cet état.
Deux mois environ après le début du traitement, en pratiquant encore un examen complet, en recherchant les zones douloureuses, nous nous aperçûmes avec surprise que la malade s'endormait à la moindre pression du coude gauche et se réveillait à la moindre pression du coude droit ; nous recherchâmes alors méthodiquement les zones hypnogènes et nous pûmes constater qu'à gauche, tout le trajet du radial à partir du poignet jusque sous la clavicule, celui du sciatique, un point claviculaire, un point ovarien, un autre au niveau de Tépine iliaque antérieure et supérieure et, sur la ligne médiane, la racine du nez, le vertex et la 6* cervicale étaient devenus des zones hypnogènes simples, très sensibles mais non douloureuses et n'amenant plus aucun phénomène d'aura. Les points symétriques de droite étaient des zones hypnofrénalrices ; seule Tapophyse épineuse delà 4« vertèbre dorsale était restée hyperesthésiée, amenant des phénomènes d'aura et de Tangoisse, mais la pression, même énergique, ne put amener de crise.
Nous essayâmes, mais en vain, d'empêcher par la suggestion les attaques de sommeil spontané, elles augmentèrent encore et les zones hypnogènes devinrent si sensibles que la moindre pression endormait la malade et que même un heurt suffisait pour la plonger en état d'hypnose. Devant cette situation nous lui suggérâmes que toutes ses zones hypnogènes avaient disparu, sauf celle de la racine du nez, la suggestion réussit et les attaques de sommeil diminuèrent du coup de près des trois quarts. Un jour l'ayant endormie pour une suggestion quelconque, nous eûmes l'idée de rechercher, les zones hypnogènes ayant disparu, ce qu'étaient devenues les zones hypnofrénatrices; en pressant celle du coude la malade passa immédiatement du somnambulisme en catalepsie, la pression du coude gauche la fit revenir en somnambulisme, et ainsi toutes les anciennes zones hypnofrénatrices étaient devenues cataleptogènes pendant le somnambulisme, toutes les
anciennes zones hypnogènesr ramenaient la malade au somnambulisme, mais seulement quand elle était en catalepsie, et certes on ne peut voir là Tinfluence de la suggeslion.
A l'état de veille les zones hypnofrénatrices de droite étaient douloureuses, mats ne produisaient pas d*aura, la pression des anciennes zones hypnogènes ne donnait rien. La suggestion ne se maintint pas très longtemps, deux mois après plusieurs des zones hypnogènes étaient revenues, mais moins sensibles; une nouvelle suggestion les fit disparattre.
Il nous a semblé intéressant de donner cetfe observation qui montre au moins l'analogie des différentes zones et la façon dont la suggestion peut agir sur elles. Nous irons même jusqu'à étendre cette analogie aux zones idéogènes dont l'étude est encore due toute entière à M. Pitres; on ne les rencontre, en effet, que chez des hystériques hypnotisables et leur caractère est, on le sait, que la pression de chacune d'entre elles donne naissance à une hallucination, à une idée toujours la même et que, au contraire des zones hypnogènes, elles ne sont pas sous la dépendance de la suggestion. Ne pourrait-on pas les considérer comme des zones spasmogènes donnant naissance à une attaque de somnambulisme à forme paraphronique (on sait que sous ce nom M. Pitres désigne un état particulier de délire hystérique dont le caractère est d'être monoïdéique et ecmnésique), le délire paraphronique n'est pas sous la dépendance de la suggestion, non plus que les zones idéogènes, ce qui serait encore un rapprochement de plus.
Nous paraîtrons, peut-être, nous être un peu écarté de notre sujet et pourtant ces délires à formes diverses ne peuvent . être considérés autrement que comme des manifestations bien caractérisées de l'état second.
LE SOMMEIL NATUREL ET LE REVE
A mesure que nous avançons, les manifestations de Tétat second deviennent de moins en moins nettes, pendant qu'elles se généralisent ; montrer l'analogie du rêve et des états que nous avons précédemment étudiés, ce serait faire voir que cette production d'une activité cérébrale inconsciente n'est que l'exagération pathologique d'un fait physiologique; nous donnerons d'abord les théories des divers auteurs que nous avons pu consulter.
Le sommeil, d'après tous les physiologistes, comprend trois périodes : la première, plus ou moins longue, de rêvasserie (période des hallucinations hypnagogiques de Maury); une deuxième, comprenant les premières heures de la nuit, de sommeil complet, sans rêve; et une troisième où le cerveau, défatigué, s'éveille peu à peu en quelques-uns de ses points, particulièrement dans les centres de la mémoire et de l'association des idées, beaucoup moins dans ceux correspondant à la raison et au jugement. La durée de ces trois périodes est variable selon les individus et selon la disposition du moment; les uns rêvent beaucoup et dorment à peine; chez les autres, comme Maury, comme nous-même, la période hypnagogique s'allonge beaucoup; d'autres encore rêvent le matin; d'autres enfin dorment toute la nuit d'un profond sommeil. La disposi-
tion du moment n'est pas moins importante; la fatigue modérée donne un sommeil calme, la fatigue extrême, aussi bien que rinaction, un sommeil agité. Quant à la matière même de rhallucination hypnagogique ou du rêve, après tous les travaux qui ont été faits sur la question et particulièrement ceux de Macario et de Maury, il nous semble que l'opinion la plus plausible est celle donnée par M. Y. Delage et si bien étudiée par lui dans la Revue scientifique; nous l'accepterons donc, tout en l'interprétant à notre façon : Le rêve aurait comme sujet les impressions fugitives de la journée, celles qui, ayant rapidement passé, n'ont pas pu dépenser d'énergie, empêchées qu'elles en ont été par d'autres plus intenses, et qui ont conservé toutes leurs forces pour le moment où le sensorium ne recevra plus d'impressions nouvelles pouvant venir les inhiber. Le rêve, dans ces conditions, n'aurait que rarement pour sujet des faits ayant préoccupé l'esprit pendant la journée et dans le cas seulement où l'énergie de la préoccupation aurait été supérieure à la dépense.
Rappelons à ce propos, pour prendre l'exemple ailleurs que chez M. Delage, Maury rêvant d'une promenade dans les rues de New- York, se demandant ce qui avait bien pu lui fournir le thème de son rêve et apercevant sur son chemin une vue de New- York qui avait dû, inconsciemment, lui passer sous les yeux la veille; nous n'aurions qu'à puiser dans cette monographie (1) pour y rencontrer des exemples de rêves portant sur des faits qui avaient paru insignifiants pendant la veille. A l'origine du rêve donnée par M. Delage nous ajouterons, avec Maury et M. Ribot, les impressions actuelles modifiées par l'imagination : une piqûre de puce fait rêver Descartes à un coup d'épée (Chambard) ; une boule d'eau chaude aux
(I) Maury. Le sommeil et les rêves.
pieds fait rêver à celui-ci qu'il est debout sur l'Etna; un vésicatoire à la nuque à cet autre, qu'il est pris par des Indiens et scalpé; enfin, et cela nous montrera en même temps la rapidité de l'association des idées dans le rêve, la chute d'une tringle de lit sur le cou fait rêver à Maury qu'il est sous la Révolution, décrété d'accusation, jugé par Robespierre, Marat, Fouquier-Tinville, condamné à mort, conduit en charrette sur la place de la Révolution au milieu du peuple, lié à la planche, exécuté; quelques secondes avaient suffi pour voir défiler tous ces tableaux (1).
Les sensations externes ne sont pas les seules qui puissent donner le thème d'un rêve, les sensations organiques peuvent aussi lui donner naissance, les idées de poids, d'étouflfement, sont produites par une gêne des organes de la digestion ou de la respiration ; celles de lutte et de combat par une gêne de la circulation cardiaque, etc. Une idée, un thème étant donné de cette façon, les variations peuvent se produire à l'infini, les centres de l'association des idées agissant sans contrôle, celles-" ci surgissent, amenées par des consonnances, des associations qui, à l'état de veille ne fourniraient pas même matière à un mauvais calembour et qui paraissent toutes naturelles, ressemblant étonnamment à celles du maniaque , surtout dans la manie subaigue.
11 nous serait bien diflScile de donner actuellement une théorie complète du sommeil basée sur l'inconscient, nous voulons d'ailleurs, dans cette première partie, nous borner aux faits cliniques, réservant pour plus tard les théories; nous exposerons donc les faits qui nous semblent militer en faveur de l'assimilation du rêve et des états seconds précédemment étudiés.
(1) Maury, op. cit., p. 134 et suiv.
D'abord l'analogie de l'état du rêveur et de la personne en somnambulisme naturel ou provoqué. Nous pouvons trouver tous les degrés de l'un à l'autre, depuis le lourd sommeil du paysan fatigué, celui souvent inquiet de l'homme d'affaires, interrompu de la femme nerveuse jusqu'à celui de l'hystérique qui se lève toutes les nuits en somnambulisme, en passant par celui des gens qui s'agitent et rêvent tout haut pendant leur sommeil : «En dehors des phénomènes de vertige épileptique, dit M. Luys, on rencontre souvent des individus qui pendant leur sommeil répondent aux questions qu'on leur adresse et qui, une fois réveillés, ne gardent aucun souvenir de ce qu'on leur a dit, ni de ce qu'ils ont répondu.
» Dans le sommeil naturel, il arrive assez souvent qu'on parle, qu'on réponde à des questions qui vous sont adressées, sans que la conscience soit le moins du monde participante à ce phénomène » (1).
« Il est à remarquer que ces faits, ce demi-somnambulisme se trouvent surtout chez les enfants au début du sommeil », dit M. Despine après avoir émis une opinion presque semblable.
Comme exemple de rêve en action, nous citerons le cas rapporté par M. Ribot (2), d'un peintre ayant un corps étranger de la cornée, allant chez un de ses amis oculiste; celui-ci dort, le peintre veut le réveiller, il répond quelques paroles incohérentes; le peintre lui dit alors à l'oreille : « J'ai un corps étranger de l'œil » . L'oculiste se lève, l'entraîne à la fenêtre, enlève le corps étranger et se recouche, semblant profondément endormi, pendant que son ami se demande si vraiment il l'avait réveillé. Le lendemain, l'oculiste ne se souvenait plus de rien.
On voit bien là la transition du rêve au somnambulisme.
(1) Luys. Aclivilé réflexe cérébrale.
(2 Ribot. Maladies de la personnalité.
différence de degré, de perfection dans l'organisation de la personnalité inconsciente, dirons-nous plus tard. II est aussi facile de prouver la ressemblance du rêve avec le somnambulisme provoqué. Et d'abord qui s'est quelque peu occupé d'hypnose, sait combien il est facile de faire passer du sommeil à Thypnose les sujets sur lesquels on a déjà expérimenté, et l'on peut même agir ainsi sur des personnes qui ont pourtant résisté à l'état de veille en les surprenant pendant leur sommeil et en leur disant : « Ne vous réveillez pas, ne bougez pas, continuez à dormir » (Bernheim). Il suffit d'exciter suffisamment et assez doucement le sujet pour que sa personnalité seconde seule s'éveille; il y a là une question de tact, de mesure qui varie selon chaque individu, en général de la même façon que sa susceptibilité hypnotique, à Tétat de veille.
Traitant de cette question et parlant des individus qu'il hypnotise pendant leur sommeil, M. Bernheim compare le rêve à un véritable état second :
« Le sommeil, qu'il soil artificiel ou sponlané, n*esl pas, je le répète, l'abolition des facultés intellectuelles ; c'est un autre état que celui de la veille, état difficile à définir, dont l'étude reste encore à faire aux psychologues.. . . . Des rêves multiples se succèden t chez les dormeurs, des suggestions multiples et diverses sont communiquées aux somnambules qui les réalisent
instantanément Contentons-nous de savoir que, pendant notre sommeil
le cerveau peut continuer à penser, à travailler; il ne travaille pas à notre insu, nous en avons conscience, comme le somnambule a conscience de ce qu'il fait, seulement c'est un autre état de conscience, parce que l'activité nerveuse est autrement répartie qu'à l'état de veille, elle est concentrée sur une idée Cixe ou sur les centres d'imagination et, au réveil, le souvenir s'est évaporé, comme s'est évaporé le souvenir des faits accomplis dans le sommeil provoqué chez quelques-uns même, ce travail pendant le
sommeil s'accomplit d'une façon visible, ce sont les dormeurs actifs ou somnambules » (1).
C'est ainsi que M. Bernheim réfute les théories de Chambard et de Despine sur Fautomatisine pendant le rêve; il y voit, et nous avec lui, la première ébauche du somnambulisme.
D'autres faits viennent encore militer en faveur du rêve état second, et, en premier lieu, la mémoire; on sait le rôle que celle-ci a joué pour nous permettre d'identifier les états précédents, elle nous rendra ici le même service. Interrogeons une personne qui nous raconte que pendant la nuit elle a eu un rêve qui l'a beaucoup impressionnée et dont elle ne se souvient pourtant que vaguement, car le souvenir net, s'il peut exister, est bien rare, en général quelques points saillants surnagent seuls. Nous aurons beau insister, la précision des souvenirs ne sera jamais bien grande; mais si le sujet est hypnotisable, endormons-le et demandons-lui de raconter son rêve. Il est impossible d'avoir tenté une seule fois l'expérience sans avoir été frappé de la clarté réellement merveilleuse avec laquelle les sujets racontent, avec les moindres détails, leurs hallucinations de la nuit, passant par toutes les émotions qu'ils ont éprouvées et les dépeignant avec les expressions les plus imagées; tant toutes les facultés d'imagination sont surexcitées. Il nous est arrivé bien des fois, par plaisir, de répéter l'expérience sur les sujets que nous avions à notre disposition, tant les tableaux décrits étaient nets, et nous n'avons jamais vu de différence entre l'intensité du récit d'un rêve et celle du récit d'une hallucination provoquée par nous ou par une tierce personne.
Deux des observations que nous avons rapportées plus haut,
(1) Beraheim. De la suggestion appliquée à la thérapeutique.
au chapitre du chloroforme prouvent, la première que le souvenir des faits accomplis pendant le sommeil chloroformique incomplet peut revenir pendant le rêve, la troisième que, dans les mêmes conditions on peut voir revivre le souvenir des faits accomplis pendant le sommeil hypnotique. Cette dernière observation a du reste été depuis longtemps faite par M. Bernheim dans son étude de la mémoire inconsciente dans les suggestions à longue échéance. M. Ch. Richet se demande comment une idée peut « dormir inconsciemment dans la mémoire d'un sujet et se réveiller à un moment donné sans que, dans l'intervalle, aucune excitation, aucune allusion à cette idée ne puisse la réveiller chez ce sujet ». L'explication s'en trouve dans cette observation de M. Bernheim, qu'étant donnée une suggestion à longue échéance, il est toujours facile, en hypnotisant le sujet, d'en réveiller le souvenir, et aussi que, si on lui demande s'il n'a jamais songé à l'action à accomplir depuis le jour de la suggestion, il répond qu'il y a songé plusieurs fois, la nuit, c'est-à-dire en rêve. Ce fait est, pour nous, gros de conséquences, il nous montre qu'une sous-conscience, qu'une personnalité distincte de la personnalité consciente a toujours présente à l'esprit l'idée suggérée et que, au moment de l'exécution, reconnaissant, « par des points de repère pris d'avance » (Pitres) que l'heure est venue, elle passe devant la première pour accomplir l'action suggérée. La suggestion n'a pas été confiée à la conscience, du moins à la conscience dont nous avons conscience, s'il nous est permis d'employer ce pléonasme, quoi d'étonnant à ce que celle-ci ne s'en souvienne pas? Le réveil à une heure fixée par le sujet lui-même, s'explique de la même façon par auto-suggestion, c'est la subconscience qui s'en souvient et qui provoque le réveil, et ce qui le prouve bien, c'est l'impossibilité du réveil au moment du sommeil profond, du sommeil de tout le cerveau sans exception.
Tous les auteurs ont signalé la suite des idées dans les divers accès de somnambulisme; les sujets accomplissent souvent les mêmes actes, reprennent un travail au point où ils Font laissé, mais ce souvenir a été peu étudié dans le rêve, si bien que M. Ribot a pu écrire : « J'ai souvent remarqué qu'au moment de m'endormir, un rêve de la nuit précédente, jusque-là totalement oublié, me revient en mémoire, très complet et très net. Quoique je n'aie vu ce fait mentionné dans aucun travail sur les rêves, je doute qu'il me soit particulier » (1).*M. Ribot attribue ce phénomène à ce que la même situation physique a une tendance à ramener la même situation mentale. Dans l'ouvrage de Maury, nous trouvons pourtant la même observation que celle faite par M. Ribot. 11 s'exprime ainsi :
« Il y a même, comme je Tai déjà remarqué, certaines facultés que, loin d^afifaiblir, le sommeil développe; telle est la mémoire; que nos souvenirs se dessinent avec plus de vivacité pendant nos songes que dans Tétat de veille, cela a été observé par tout le monde. Ce que je viens de rapporter d'un de mes rêves et ce que j'ai noté dans mes précédents chapitres, montre qu'il nous revient en songe des faits que nous avions oubliés pendant la veille. Mais ce qui est plus extraordinaire et ce que j'ai plusieurs fois constaté par moi-même, c'est la connexion de souvenirs qui peut s'établir d'un rêve à l'autre. J'ai repris bien souvent, à l'état de rêve, le fil d'un rêve antérieur que j'avais oublié durant la veille, et que j'ai eu parfaitement la conscience d'avoir fait, une fois que ce nouveau rêve m'en a rappelé le souvenir
» Le rappel des souvenirs se rapportant à un songe antérieur et se produisant dans un songe subséquent, bien qu'ils parussent effacés dans l'état de veille intermédiaire, semble môme pouvoir remonter jusqu'à des rêves fort anciens » (2).
(1) Ribot. Maladies de la personnalité, p. 129.
(2) Maury, op. cit., p. 98.
Le fait est donc bien prouvé, la mémoire d'un rêve antérieur peut revenir dans un autre rêve, ce qui prouve qu'une conscience quelconque préside à Téclosion des idées du rêve et à leur conservation, comme à celles des états seconds.
L'étendue de la mémoire du rêveur est donc beaucoup plus grande que celle de l'homme éveillé, puisqu'il peut se souvenir de toutes les impressions conscientes et inconscientes de l'état de veille, aussi bien que des faits accomplis pendant le somnambulisme et les autres états seconds, s'il les a jamais présentés. L'intensité de la mémoire est aussi de beaucoup augmentée, comme dans tous les états seconds ; sa modalité peut même changer; c'est ainsi qu'un individu nullement auditif, comme Maury, signale qu'en rêve il a entendu des morceaux entiers de piano, joués devant lui, la veille, par M. Ambroise Thomas. Cette augmentation de la mémoire amène un fait curieux que Wigan, dans son livre : Duality of mind^ cite comme un fait prouvant la dualité cérébrale; c'est l'objectivation de cette mémoire, le fait, pour mieux dire, qu'au lieu de nous souvenir simplement, nous mettons dans la bouche d'un interloculeur imaginaire ce qui n'est qu'un eflFet de mémoire- C'est ainsi que Maury, en rêve, voulant dire à quelqu'un : « Je suis venu vous voir hier. — I called for you yesterday » , entendit son interlocuteur lui répondre : « Vous vous trompez, on dit : I called on you yesterday », et put vérifier, dans une grammaire, que son interlocuteur avait raison.
L'origine de ce fait est probablement non la dualité cérébrale soutenue par Wigan, mais bien ceci : les fonctions du raisonnement ne sont pas absolument abolies pendant le rêve, mais seulement très vagues et le mécanisme sera le même que celui qui se produit chez les aliénés qui entendent des voix et les objectivent; l'esprit, à demi éveillé, ne peut comprendre cet éveil complet de la mémoire et l'objectivation se produit.
Googl^
On peut complètement assimiler ce rêve non seulement aux hallucinations du somnambulisme naturel, mais à celles de rhypnose provoquée. Rien de plus facile que de créer une hallucination chez un sujet endormi, sinon de provoquer un rêve en lui disant : « La nuit prochaine, vous rêverez à telle personne ou à telle chose ». Ce rêve provoqué n'est autre chose qu'une hallucination suggérée à longue échéance, se produisant pendant le sommeil, et ne diflfère en rien, ni dans son essence ni dans sa forme, du rêve naturel. L'analogie sera plus grande encore si Ton compare au rêve spontané les suggestions indéterminées dans lesquelles on laisse au sujet le libre choix des détails, lui donnant le thème et lui laissant exécuter les variations. Dans le rêve, ce thème peut être donné, comme nous l'avons dit plus haut, par les sensations externes ou internes : poids, chaleur, froid, gêne quelconque causée par les couvertures, piqûres, gêne des organes digestifs ou respiratoires, etc. ; pendant le somnambulisme provoqué, il peut en être de même et souvent quand le sujet n'est pas soumis à une suggestion qui annihile les impressions extérieures nous voyons son délire se modifier, comme celui du maniaque, sous l'influence de mille petites excitations qu'il n'aurait peut-être pas perçues à l'état de veille et qui, grossies par son état mental, sont interprétées d'une façon la plupart du temps inexacte, comme cela se produit dans le rêve ; il n'y a là aucune différence.
La suggestion extérieure n'existe pas pendant le rêve, mais l'auto-suggestion est toujours là, et si nous avons vu, avec M. Delage, le rêve avoir très souvent comme sujet les impressions extérieures qui, pendant la journée, ont passé presque inaperçues, il nous est arrivé bien souvent, en causant avec des individus endormis et non soumis à l'influence de la suggestion, de les voir revenir sur des faits accomplis précédem-
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ment et qui les avaient très peu frappés, de les voir se demander Texplication de la conduite d'une personne ou appeler l'attention sur un détail quelconque, faisant parfois des réflexions très fines et très pénétrantes sur des faits qui paraissaient leur avoir complètement échappé. Nous en appelons au témoignage de tous ceux qui dans une salle où se trouvaient quelques hystériques, les ont vues en somnambulisme, devenues gaies, railleuses, se moquant des médecins, des étudiants et de leurs compagnes, et non seulement parlant des faiis actuels, mais de ceux qui s'étaient passés avant leur crise de somnambulisme.
M. Pitres, M. P. Richer, ont remarqué que, lorsqu'on provoque une hallucination chez une somnambule et qu'on la réveille brusquement au moyen d'une zone hypnofrénatrice, par exemple, on la voit, si on lui a suggéré de voir des oiseaux, regarder encore un instant en l'air, les suivant des yeux, puis, quelques secondes après tout est effacé, aucun souvenir ne persiste. Nous avons fait deux fois une expérience analogue sur une hystérique hypnotisable en la réveillant, pendant qu'elle chantait, au moyen d'une zone hypnofrénatrice : elle ouvrit les yeux, resta un instant l'air étonné, puis dit : « Tiens, c'est drôle, il me semblait que je chantais ; qu'est-ce que je chantais »? Une minute après, à la question : « Eh bien, vous rappelez-vous ce que vous chantiez? » elle répondit : «Moi, mais je ne chantais pas ! » . A la seconde expérience, faite dans les mêmes conditions, elle resta encore étonnée mais sans rien dire, alors nous continuâmes l'air et immédiatement elle le reprit à son tour, puis s'arrêta pour nous dire : « Pourquoi est-ce que je commence au milieu? Il me semble que je viens de chanter le commencement ». M. P. Janet a fait la même observation : « Pendant le somnambulisme, je fais croire à Lucie que sa robe brûle, et elle presse l'étoffe pour arrêter la
flamme. Réveillée brusquement, elle murmure ; « Tiens, j'étais assez bête pour croire que ma robe brûlait » .
Ce fait n'est-il pas absolument semblable à ce qui se passe au moment du réveil, chez le simple rêveur; à qui n'est-il pas arrivé de se réveiller en sursaut, au milieu d'un cauchemar et de rester un instant hésitant, cherchant autour de lui les figures des personnages qui peuplaient son rêve, voyant nettement la suite des événements qui venaient de se passer? Puis, quelques minutes après tout est effacé, nous ne pourrions même dire à quoi nous avons rêvé, à moins que quelque circonstance particulière, le fait par exemple de raconter immédiatement notre cauchemar ou même encore la volonté ferme de nous en souvenir, ne nous le fasse rester en mémoire; et encore ces souvenirs n'ont -ils jamais la durée et la fixité des souvenirs ordinaires. C'est dans cette catégorie de souvenirs que nous pourrions ranger, aussi bien que dans le somnambuhsme, le curieux fait de mémoire à qui nous devons le fragment poétique de Kubla Khan, de Coledridge.
« Dans le rêve, dit M. Y. Delage, le sens critique étant tout à fait endormi, les choses les plus extravagantes nous semblent naturelles; depuis que j'ai fait cette remarque, je cherche en vain une personne ayant rêvé qu'elle était étonnée » (1). Qui n'a fait, pour les hypnotisés, la même constatation, et la facilité avec laquelle ils acceptent les suggestions les plus absurdes n'est-elle pas à rapprocher de la remarque de M. Delage? Son opinion est pourtant, à notre avis, trop exclusive et parfois le sens critique paraît, quoique très affaibli. N'est-ce pas lui qui, chez le somnambule, fait répondre à l'ordre « quand vous vous réveillerez » : « Mais je ne dors pas! » Le sens critique est bien endormi par rapport aux suggestions, mais non par rapport
(1) Delage. Revue scientifique, 1891.
IX faits quand on cause avec le sujet d'événements accomplis, 'est-ce pas lui encore qui fait que, dans les rêves il y a « une mscience vague, parce qu'elle n'est pas prolongée, du défaut ^ réalité de ce que nous voyons? Il n'est personne qui n'ait eu ) ces rêves dans lesquels existe une sorte de sentiment mal iflni qu'on n'est pas dans la vie réelle » (1). De tous ces rapprochements, ces similitudes, naît pour nous conviction que le rêve est un véritable état second, analogue ceux que nous avons précédemment étudiés, plus général et en difiërant qu'en perfection, la personnalité seconde étant oins bien organisée, comme nous le verrons plus tard, et le ive passant par tous les degrés, depuis le cauchemar acciden- 1 de l'individu sain jusqu'au somnambulisme de l'hystérique.
1) Maury. Op, cit., p. 114.
ÉTAT DE VEILLE SOMNAMBULIQUE
Sous ce nom, M. Beaunis a décrit un état particulier qui n'est ni la veille ni le somnambulisme, où le sujet a les yeux ouverts et toutes les apparences de l'état normal au lieu de la raideur habituelle du somnambule, où il accomplit diverses actions, au lieu de rester dans la passivité ordinaire des individus soumis à l'hypnose; ce qui caractérise enfin cet état, c'est la possibilité d'endormir les gens qui s'y trouvent plongés. C'est un état ressemblant à celui que nous avons vu se produire pendant les accès d'automatisme ambulatoire ou pendant les périodes d'état second de Félida ou de Louis V... ; c'est, en un mot, une sorte d'état second que M, Beaunis veut diflFérencier du somnambulisme.
Ces affirmations méritent discussion ; la possibilité de l'hypnose n'a rien qui doive nous étonner. M. Azam l'a déjà signalée chez Félida, et nous pouvons facilement comprendre que l'on puisse modifier un état second en un autre, léthargie ou catalepsie. Quant aux différences psychiques, raideur plus grande, nous avons souvent eu occasion de parler des sujets chez qui, pendant le somnambuhsme, la conversation était aussi sensée qu'à l'état de veille. Cet état ressort-il d'abord du somnambulisme, quant à ses caractères somatiques? Il nous semble, du moins, qu'au point de vue psychique il se rapproche
beaucoup de celui que M. Pitres (1) a décrit sous le nom d'état cataleptoïde les yeux ouverts, où les sujets, à part un peu de fixité du regard, ont tout à fait Taspect de Tétat de veille. M. Pitres rapporte ainsi l'observation d'une de ses malades, Jeanne M...
« Lorsqu'elle est en Télat cataleptoïde les yeux ouverts, Jeanne a toutes les allures extérieures d'une personne éveillée. Elle va et vient, elle travaille absolument comme si elle n'était pas en état de sommeil hypnotique. Quand elle allait à son atelier, avant d'entrer à l'hôpital, il lui arrivait souvent de s'endormir sur son ouvrage; elle conUnuait son travail comme elle l'aurait fait à l'état de veille. Parfois elle se promenait dans la ville en état cataleptoïde les yeux ouverts. Une nuit de bal, un étudiant s'aperçut qu'elle était dans cet état; depuis plusieurs heures, elle dansait et s'amusait au milieu de la foule sans que personne eût encore remarqué qu'elle n'était pas dans son état normal ».
M. Beaunis n'eût-il pas classé cette observation parmi celles de veille somnambulique?
Nous rapprocherons également de ces états deux autres formes de l'hypnose, celles sous lesquelles se présentent le sujet qui exécute pendant la veille un ordre reçu pendant le sommeil hypnotique, et celui qui accepte, à l'état de veille, une suggestion impérative.
Le 9' état de la classification de M. Bernheim est caractérisé par la possibilité des suggestions post-hypnotiques, c'est-à-dire par ce que les sujets peuvent accomplir, après le réveil, des actes suggérés pendant le sommeil et dont le souvenir n'a pourtant pas persisté; cet état, le plus complet, ne se manifeste en général que chez les hystériques chez qui la person-
(1) Pitres. Op. cil., t. H, p. 436.
nalité seconde est toujours mieux organisée. Souvent nous avons examiné le faciès d'un sujet sur lequel nous faisions l'expérience suivante ou quelque autre analogue. On lui ordonne de voir, cinq minutes après son réveil, un portrait sur une feuille blanche; il paraît quelques instants complètement réveillé, puis, indifféremment, en quelque sorte, prend le papier, joue avec, tout à coup le fixe et paraissant très étonné, dit : « Tiens, mais c'est le portrait de M. X..., qui est dessiné sur cette feuille; c'est très drôle, je ne l'avais pas encore vu ». Les yeux sont alors fixes le sujet ne fait attention qu'à son portrait, inconscient, en apparence, de tout ce qui l'entoure. Interrogeons-le quelques instants après : ou la suggestion persiste, il reprend le papier et revoit le portrait, ou tout est oublié, le sujet ne se souvient même plus d'avoir vu un portrait. Parlant des suggestions post-hypnotiques, M. Pitres fait les deux expériences suivantes : il amène un premier sujet qui a reçu la suggestion de venir au cours et d'aller devant la chaire faire trois révérences avant de s'asseoir; tout s'accomplit, et, quelques instants après M. Pitres lui demande : Pourquoi êtes-vous venu me saluer tout à l'heure? » il répond : « Moi, mais je suis allé m'asseoir tout droit en entrant ». Une seconde, à qui l'on a suggéré de voir en entrant dans la salle des oiseaux qui s'envolent par les fenêtres, s'écrie : « Oh ! les jolis oiseaux, retenez-les donc, comme ils sont jolis ! Trop tard, ils s'envolent! * Un instant après, on lui demande comment étaient les oiseaux qu'elle a vus, elle répond : « Quels oiseaux? Je n'ai pas vu d'oiseaux aujourd'hui » (1).
liC fait est encore plus net lorsque la suggestion est de venir, à telle heure, à tel endroit donné; à l'heure fixée, le sujet se
(1) Pitres. Leçons cliniques.
lève, quitte tout et, semblant indifférent, i*air hagard, pris souvent pour un individu ivre, vient au lieu fixé. N'est-ce point là de l'automatisme ambulatoire hystérique expérimental? Et Ton sait que nous avons rangé cet état parmi les somnambulismes. Pouvons-nous croire encore à l'état de veille complet les sujets qui accomplissent une suggestion post-hypnotique?
Parlons maintenant de la suggestion à l'état de veille qui, chez quelques sujets, réussit aussi bien que la suggestion hypnotique: faisons encore voir au sujet un portrait sur une feuille blanche ou, ce qui est une expérience très facile, faisons-lui regarder une pendule ou une montre en lui suggérant d*y voir une autre heure que celle qui s'y trouve en réalité. Nous avons vu, en faisant l'expérience, deux cas se présenter : ou la suggestion a son maximum d'effet et le sujet voit nettement l'heure qu'il a l'ordre de voir, puis, quelques minutes après, l'hallucination est complètement oubliée, de la même façon que précédemment, ou la suggestion, chez des sujets moins impressionnables, n'a qu'un demi-effet et le sujet voit trouble et le fait remarquer avec une sorte de persistance de la conscience luttant contre la suggestion, et dans ce cas le souvenir persiste; une heure après avoir fait l'expérience, nous demandons l'heure à un sujet, il nous la dit exactement en faisant la remarque suivante : « Les aiguilles ne sont plus troublées maintenant, pourquoi est-ce que tout à l'heure je les voyais troubles? » C'est bien là la preuve expérimentale qu'il y avait eu superposition des images et demi-conscience, non, comme chez les meilleurs sujets, inhibition complète. Si d'ailleurs nous examinons pendant Thallucination le faciès du sujet, nous le trouvons absolument semblable à celui de l'individu chez qui nous avons étudié les effets de la suggestion post- hypnotique; nous avons même pu remarquer que, chez une hystérique n'offrant pas, pendant la veille, d'anesthésies, on pouvait, pendant la
durée de rhallucination/pincer et piquer le tégument sans qu'elle s'en aperçût.
M. Janet a remarqué que chez quelques sujets chez qui il étudiait l'état de distraction, au bout d'un certain temps d'expériences, le sommeil hypnotique, le somnambulisme survenait; nous avons pu constater le même fait dans nos expériences de suggestion à l'état de veille, chez certains sujets facilement hypnotisables ; il n'y a du reste que chez eux que Ton puisse produire les hallucinations; si Ton prolonge trop l'hallucination, celle des aiguilles de la montre par exemple, tout à coup les yeux se ferment et la catalepsie ou le somnambulisme surviennent, prouvant bien qu'il y avait là un état intermédiaire que nous devons rattacher à la série des états seconds.
CHAPITRE IX
ÉTATS FRUSTES. — PREMIERS DEGRÉS DE l'HYPNOSE DE BERNHEIM. ÉTAT DE DISTRACTION DE JANET.
V Premiers degrés de Bernheim. — A ce chapitre, nous Dourrions mettre comme épigraphe et résumé la citation suivante de M. North, professeur de physiologie à Fhôpital de Westminster, parlant de la période où il était influencé par la fixation du regard : « Je n'étais pas inconscient, mais il me semblait que j'existais en double. Je me figurais qu'un moi intérieur était tout à fait vivant pour tout ce qui se passait, mais ne s'appliquait pas à s'immiscer dans les actes du moi extérieur et à les contrôler. La répugnance ou l'incapacité du moi intérieur à diriger le moi extérieur semblait s'accroître à mesure que la situation se prolongeait davantage » (1).
Dans les premiers degrés de l'hypnose, M. Liébault d'abord, après lui M. Bernheim ont rangé un certain nombre d'états dont chacun présente certains phénomènes particuliers, somatiques ou psychiques, mais dont l'ensemble est caractérisé en somme par une impuissance consciente ou non de la volonté à diriger le moi extérieur, la persistance d'une conscience vague et de tout ou partie de la mémoire. Un mouvement est com-
(1) Hack Tuke« Journal of mental science, on the mental condition in hypnotism. Avril
mandé, le sujet l'exécute, mais la volonté n'a été pour rien dans son effort, elle est en proie à une sorte de paresse, elle pourrait, il le semble à la conscience, empêcher l'acte de s'accomplir, mais elle ne daigne pas le faire. C'est ce que montrent bien les hypnotisés de Bernheim qui répondent d'abord ; « J'ai obéi parce que j'ai bien voulu »; puis, ensuite, si on les presse, si on les défie, finissent par avouer leur impuissance.
Comme nous l'avons fait remarquer dans les cas de suggestion à l'état de veille, la peau, d'après M. Bernheim, est plus ou moins anesthésique, comme si la sensibilité était engourdie à régal de la motricité; du côté psychique, au réveil, on constate tantôt la présence du souvenir complet, tantôt son absence relative. Cet état intermédiaire, en somme assez vague, mais que nous sommes forcé de décrire parce qu'il relie entre eux différents états mieux tranchés, est obtenu assez facilement, d'après M. Bernheim et les auteurs de l'école de Nancy. Il nous est arrivé quelquefois de l'observer, mais nous nous sommes plus souvent trouvé en face du somnambulisme, de la catalepsie ou d'un de leurs modes décrits et classés par M. Pitres; nous devons sans doute nous en prendre à notre inexpérience, ayant plus souvent eu occasion d'étudier des hystériques, les considérant comme plus intéressants pour l'étude que nous voulions entreprendre; nous avons observé et non essayé à outrance d'hypnotiser dans un but thérapeutique des sujets souvent réfractaires, aussi notre éducation n'est-elle pas complète sur la matière; suivant l'expression de M. Bernheim : « On n'est pas hypnotiseur quand on a hypnotise deux ou trois sujets qui s'hypnotisent tout seuls. On l'est quand, dans un service d'hôpital où l'on a de l'autorité sur les malndes, on influence huit ou neuf sujets sur dix. Tant que ce résultat n'est pas obtenu, on doit être réservé dans ses
appréciations et se dire que son éducation sur le sujet n'est pas achevée » .
^ Tel n'a pas été notre but; autant nous pensons que l'hypnotliérapie peut rendre de services dans des cas particuliers, autant nous pensons aussi, avec plusieurs de nos maîtres, qu'elle ne doit pas être une méthode générale de traitement et nous jugeons inutile de tenter de l'appliquer en dehors de l'hystérie et des affections psychiques. C'est pour cette raison que nous n'insisterons pas davantage sur ces états curieux d'hypnose incomplète, regrettant presque, étant donné leur intérêt, de ne pas les avoir étudiés davantage.
2'' Etat de distraction de Janet. — Cet état de distraction, entité créée par M. P. Janet, ne s'observe, lui, que chez les hystériques invétérés; nous l'avons également peu rencontré, du moins dans ses manifestations les plus complètes; mais nous avons longuement étudié la distraction normale de l'hystérique et son mécanisme, comme nous en avons rendu compte dans une brochure parue dans les Archives cliniques de Bordeaux, il y a deux mois. Nous décrivons donc l'état de distraction d'après M. P. Janet.
« f.a même distraction produira des ancslliésies particulières de Touï^s au moins pour mes propres paroles. Léonie, avec cette distraction facile qui est, comme nous Pavons vu, le propre des hystériques, écoutera les autres personnes qui lui parlent, mais ne m^écoutera plus et oe m'entendra pas même si je lui commande à ce moment quelque chose. Cette femme ne présente pas comme d'autres sujets une véritable suggestibilité à l'état de veille. Si je m'adresse directement à elle et lui commande un mouvement, elle s'étonne, discute et n'obéit pas. Mais quand elle parle à d'autres personnes, je puis réussir à parler bas derrière elle sans qu'elle se retourne. Elle ne m'entend plus, et c'est alors qu'elle exécute bien les commandements, mais sans le savoir. Je lui dis tout bas de tirer sa montre, et les mains le font
doucement; je la fais marcher, je lui fais mettre ses gants et les retirer, etc., toutes choses qu'elle n'exécuterait pas si je les lui commandais directement quand elle m'entend. Il en est de même dans d'autres états. Dans son premier somnambulisme, état de Léonie 2, elle est si peu suggestîble qu'elle paraît toujours agir avec indépendance et qu'elle s'en vante. En fait, il faut crier très fort et répéter longtemps la môme phrase, quand on veutlui faire directement une suggestion. Mais on peut procéder autrement, la laisser causer avec une autre personne, ce qui la distrait beaucoup plus encore qu'à l'état de veille, puis lui parler tout doucement, et les commandements que l'on fait ainsi sont immédiatement exécutés sans qu'elle s'en aperçoive. Un jour, Léonie 2, tout affairée, causait avec des personnes présentes et m'avait complètement oublié; je lui commandai tout bas de faire des bouquets de fleurs pour les offrir aux personnes qui l'entouraient. Rien n'était curieux comme de voir sa main droite ramasser une k une des fleurs imaginaires, les déposer dans la main gauche, les lier avec une flcelle aussi réelle et les offrir gravement, le tout sans que Léonie â s'en fût doutée ou eût interrompu sa conversation. Ces mêmes effets n'existent pas dans le deuxième somnambulisme, en l'état de Léonie 3, car, ainsi que nous l'étudierons plus loin, elle n'entend plus que moi et ne peut plus être distraite » (1).
Cet état ne se rencontre pas seulement chez les hystériques hypnotisables, comme le prouve l'observation suivante de M. Janet parlant d'un alcoolique entré à l'hôpital pour délire alcoolique subaigu et rendu à la fin de son affection :
(( Pendant que le médecin lui parlait et lui faisait expliquer certains détails de sa profession, je me mis derrière lui et lui commandai de lever les bras; la première fois il me fallut toucher le bras pour provoquer l'acte, l'obéissance inconsciente eut lieu ensuite sans difliculté; je le fis marcher,
(1) P. Janet. L'automatisme psychologique, p. 238.
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6*as6coir, s'agenouiller, le loul sans qu'il le sût. Je lui dis même de se coucher à plat veolre sur le sol, et il tomba immédiatement, mais sa tête se relevait encore pour répondre aux questions du docteur. Celui-ci lui dit : c< Comment vous tenez-vous donc, quand je vous parle? —Mais je suis debout près de mon lit, je ne bouge pas. — Vous ne voyez donc pas comme vous êtes devenu petit? — Oh! j*ai toujours été plus petit que vous, mais je ne le suis pas plus qu'à l'ordinaire ». Je ne pouvais croire qu'un homme dans son bon sens, car il ne délirait pas, et bien éveillé pût croire être debout quand il était couché par terre sur le ventre. En réalité, il y avait une sorte d'hallucination qui venait se joindre à l'inconscience pour produire ce résultat singulier. Le lendemain, quand je voulus recommencer l'étude, celte disposition du malade avait beaucoup diminué; doux jours après tout avait disparu. Le délire alcoolique avait cessé et, avec lui, ces phénomènes d'inconscience ».
Nous aurons, plus tard, occasion de revenir sur les phénomènes de distraction qui, chez l'hystérique et même chez Tindividu sain, existent perpétuellement. Remarquons, peur le moment, que M. Janet a observé un état particulier de distraction pendant l'accomplissement des suggestions post-hypnotiques. Si l'on a commandé à une distraite d'accomplir tel acte après son réveil, elle le fait exactement comme si on venait de lui en donner la suggestion par distraction, inconsciemment, sans cesser de parler, par exemple, à une tierce personne. M. Janet a pu, pendant cet état, vérifier l'assertion de M. Gurney,que le sujet reprend, pendant l'accomplissement de la suggestion, l'état somatique qu'il a ordinairement pendant le somnambulisme, c'est-à-dire que, s'il est anesthésique à l'état de veille et sensible en somnambulisme et si, pendant l'accomplissement de la suggestion, on le pince, il poussera un cri. Pendant l'accomplissement d'une suggestion assez longue, M. Janet a amené devant le tableau de Wecker une hystérique
dont l'acuité visuelle normale, à droite, était de 1/8 (elle était aveugle de l'œil gauche); or, à ce moment, son acuité visuelle était de 1/3, comme pendant le somnambulisme; quelques instants après, son acuité était redevenue 1/8 (1).
M. Gurney, M. Janet sont donc arrivés à conclure, comme nous dans un chapitre précédent, que l'état du sujet qui exécute une suggestion post- hypnotique est un véritable état second; nous avons rarement observé, à ce moment, la distraction, du moins comme l'entend M. Janet, mais bien plutôt un véritable retour du somnambulisme, le sujet oubliant tout ce qui l'entourait pour ne plus penser qu'à l'accomplissement de l'acte suggéré.
Une dernière remarque sur l'état de suggestion est que le sujet, inconscient pendant la veille de l'acte qu'il a accompli, s'en souviendra parfaitement pendant un somnambulisme futur, en expliquera les raisons et rappellera les ordres donnés; c'est ce que nous ferons remarquer à propos des actions subites et inconscientes des hystériques, dont elles donnent souvent l'explication pendant l'hypnose.
C'est encore à la distraction qu'il faut attribuer les phénomènes d'écriture automatique, dont le plus bel exemple peutêtre est cité par M. Taine dans la préface de son livre : de V Intelligence.
« Plus UQ fait est bizarre, plus il esl inslructif. A cet égard, les manifeslaUons spirltes elles-mêmes nous meUeol sur la voie de ces découvertes en nous montrant la coexistence au môme instant, dans le même individu, de deux pensées, de deux volontés, de deux actions distinctes : Tune dont il a conscience, Tautrc dont il n*a pas conscience et qu'il attribue à des êtres invisibles. J*ai vu une personne qui, en chantant, en causant, écrit sans
(1) P. Janet, o/i. cit., p. 252.
regarder son papier des phrases suivies el môme des pages entières, sans avoir coascience de ce qu'elle écrit. A mes yeux, sa sincérité est parfaite; or, elle déclare qu'au bout de sa page elle n'a aucune idée de ce qu'elle a tracé sur le papier; quand elle les lit elle en est étonnée, parfois alarmée. I/écriture est autre que son écriture ordinaire. Le mouvement des doigts et du crayon est raide et comme automatique. L'écrit finit toujours par une signature, celle d'une personne morte, et porte l'empreinte de pensées intimes, d'un arrière-fond mental que l'auteur ne voudrait pas divulguer »
Certainement, on constate ici un dédoublement du moi, la présence simultanée de deux séries parallèles et indépendantes, de deux centres d'action ou, si Ton veut, de deux personnes morales juxtaposées dans le même cerveau; chacune a son rôle et un rôle différent : Tune sur la scène et l'autre dans la coulisse.
Par la distraction, nous pourrions expliquer tous les phénomènes de dédoublement de la personnalité à l'état de veille, ceux en particulier décrits par M. J. Janet; nous préférons en faire un chapitre à part et terminer, d'abord, l'exposé des états frustes par les deux états créés par M. Brémaud : la fascination et l'état de Baschanie.
CHAPITRE X
FASCINATION. — ÉTAT DE BASCHANIE, DE BREMAUD. .
La fascination serait, d'après M. le D' Brémaud, le premier degré de l'hypnose expérimentale vulgaire; elle ne se produirait que chez les hommes, et seulement pendant les premières séances; après, les hommes, comme les femmes d'emblée, brûleraient cette phase de fascination pour arriver d'emblée à des degrés plus avancés de l'état hypnotique. La description de M. Brémaud est citée partout, mais elle est tellement nette que nous croyons devoir la reproduire ici : M. Brémaud fixe un instant le sujet :
« L'effet est foudroyant... Le regard du sujet est dorénavant fixé sur mes yeux. Je recule, M. Z... me suit, sa démarche est singulière : la tête est prbjelée en avant, les épaules relevées, les bras pendant le long du corps. Dans la course à laquelle M. Z... se livre pour me suivre, ses bras restent immobiles; sa figure a pris une apparence particulière; toute expression a disparu; les yeux sont fixes, les traits figés; pas une fibre ne remue, pas une parole ne sort de ses lèvres immobiles; le masque est pétrifié. Il semble qu'il ne reste plus dans ce cerveau qu'une idée fixe, ne pas quitter le point lumineux de mon œil. Parlez-lui, il ne vous répondra pas; insultez-le, pas une fibre de son visage ne tressaillera; Trappez-Ie, il ne sentira pas la douleur, Tanalgésie est évidente; les pincements, les chatouillements ne produisent aucune modification de mouvements, et pourtant M. Z... a cons-
cicDce de son état; il a entendu ioul ce qui s'eti dil et, revenu k son état normal, il se rendra compte de tout ce qu'il aura épri)uvé. Pour le faire sortir de cet état de fascination, car c'est bien là, ce nie semble, l'état de Toiseau devant le serpent, un souffle sur l'œil va me sufQre. Je souffle, la scène change; la Hgure a repris instantanément sa mobilité, la congestion a disparu; les bras, les épaules ont repris la liberté d'action; la sensibilité cutanée est maintenant normale, et M*. Z... qui semble soulagé et étonné, va nous dire qu'il a eu conscience de toute cette scène, mais qu'il était incapable de manifester sa volonté et se sentait lié à mon regard par un lien plus fort que lui-même » (i).
Dans sa classification des états hypnotiques, M. Pitres (2) range la fascination parmi les états dérivés du somnambulisme; si nous avions à la classer quelque part, nous la placerions plutôt au début des états cataleptoïdes et si le nom de fascination, donné par M. Brémaud, ne la dépeignait pas si exactement, nous en ferions une catalepsie lucide, parallèle à la léthargie lucide.
Etat de Baschanie. — M. Brémaud propose de désigner sous le nom d'état de Baschanie (de pad^aivco étonner, fasciner), un état particulier qui serait Tébauche de tous les états psychiques pathologiques et naturels, comme la fascination est le premier degré des états hypnotiques provoqués; ce serait l'état, impossible au point de vue somatique à distinguer de la veille, dans lequel se trouveraient les gens qui éprouveraient inopinément une hallucination passagère, tantôt très courte, tantôt de plus longue durée. Ce sont ces hallucinations, ou plutôt ces illusions très fréquentes lorsqu'on veut se donner la peine de les rechercher, qui causent une grande partie de nos erreurs. A
(1) Brémaud. Conférence faite au cercle Saint*Simon.
(2) Op, ciL, p. 139.
qui n'est-il pas arrivé de dire : « Tiens, je croyais voir M. X.., ou : j'ai cru entendre une voiture », ou tel exemple que l'on voudra. Un fait qui nous est personnel et que nous avons constaté assez fréquent chez d'autres personnes, est l'illusion de voir bouger un portrait ou remuer les personnages d'un tableau et ce, non pas pendant l'état de rêverie, mais pendant la veille complète, en causant. Cela n'est souvent qu'un éclair, mais parfois l'illusion peut çtre assez durable pour laisser en nous l'étonnement de ne pas voir devant nous l'objet que nous y croyions; plus longue encore, le contrôle mental ne s'effectuera plus, il y aura une véritable hallucination dont l'esprit ne reconnaîtra même plus la fausseté.
M. Brémaud, dans un récent travail (1), en cite quelques exemples dont deux personnels : Etant à la Guadeloupe, revenant un matin de l'hôpital par une grande chaleur, incommodé par le soleil venant de face, il rencontra et salua quelques personnes qui montaient en voiture, il remarqua que l'une d'elles, M. G..., médecin en chef, ne lui répondit pas, ne l'ayant pas regardé. Le lendemain, il lui demanda des nouvelles de sa promenade, M. G... répondit qu'il n'était pas monté en voiture, c'était un lieutenant, M. M... qu'avait salué M. Brémaud et dont il n'avait pas été aperçu, et pourtant, dit M. Brémaud, je jurerais encore que c'était M. G... qui pourtant est gros et de taille moyenne, alors que M. M... est grand et mince et que leur uniforme est bien différent.
Erreur, dira-t-on, simple erreur, mais ces erreurs sont fréquentes et tout effet doit avoir une cause. Est-il naturel qu'un individu éveillé se trompe ainsi? Pour que l'illusion se produise, il faut qu'il y ait eu effacement d'une image mentale réelle, et superposition d'une image hallucinatoire. Ce fait seul
(1) Revue icienlifique ^ 5 septembre 1891.
doit, il nous semble, nous suffire pour comparer ce phénomène à celui des hallucinations visuelles suggérées.
M. Brémaud cite encore une observation personnelle et nous en avons recueilli une semblable d'un officier qui entend quelqu'un entrer, la nuit, dans sa chambre de bord, le voit venir à sa bibliothèque, prendre un livre, s'en retourner sans lui parler et disparaître ; l'officier se lève, étonné de l'aplomb du personnage, sort de sa chambre, le voit monter l'escalier, monte derrière lui, le voit tourner puis, arrivé au pon-t ne voit plus personne. Interrogeant alors l'officier de quart, il apprend que personne n'était monté avant lui par l'escalier, il redescend alors et constate que le livre n'avait pas bougé de sa bibliothèque. Il est à noter que cet officier venait de souffrir de coliques néphrétiques.
Nous n'insisterons pas; chacun, en fouillant sa mémoire, trouvera des illusions sinon aussi fortes, du moins ébauchées et nous relaterons seulement un exemple d'hallucination collective dont rétrangeté nous paraît mériter qu'on la cite; elle est due à M. JuUien (Félix) lieutenant de vaisseau, et date de 1846 (1).
« Le souvenir de celle nuil lerrible nous remet en mémoire quelques détails sur un phénomène météorologique (ou physiologique, o'imporle) que Ton nous pardonuera peut-être de rappeler ici. L^ouragan nous avait séparés de la corvette française « le Berceau » qui ne devait se trouver qu*& une petite distance de la route que nous avions suivie. Une mâture de fortune nous permit, au bout de quelques jours, d'atteindre le lieu de rendez-vous, fixé à rtle Sainte-Marie de Madagascar. Vainement nous interrogeâmes rhorizon, sondâmes les criques et explorâmes toutes les sinuosités du rivage. Nos recherches furent sans résultat ; rien oe put nous faire
(1) JuUien (Félix). Harmonies de la mer, courants et révolutions, p« 172.
retrouver la Irace de oos malheureux compagnons. Uu mois s'élail ainsi écoulé dans la plus cruelle anxiété, quand» tout à coup, du haut de la mâture, la vigie signale dans Touest un navire désemparé dérivant vers la terre. Ce n'était point un rêve. Le soleil était resplendissant, le ciel limpide et pur ; Tair échauffé vibrait à l'horizon. Toutes les longues vues braquées dans cette direction, ne firent que confirmer la réalité de cette première nouvelle. Mais Témotion devait bientôt devenir plus poignante; ce n*était plus un navire en détresse qui nous apparaissait, c'était un radeau chargé d'hommes, remorqué par des embarcations sur lesquelles flottaient des signaux de détresse. Les images, d'ailleurs, étaient nettes et arrêtées, les lignes se dessinaient parfaitement distinctes. A bord de la frégate « la Belle Poule yy, officiers, commandant, matelots, tous pendant plusieurs heures sous le coup d'une hallucination fiévreuse, purent suivre de leurs propres yeux les détails de cette indescriptible scène de mer. L'amiral Desfossés, commandant alors la station de l'Inde, fit appareiller à la hâte le premier steamer qui se trouvait en rade pour voler au secours de ces débris vivants que l'Océan semblait nous envoyer du fond de ses abîmes.
« Le jour commençait à baisser; la nuit, comme sous les tropiques, tombait déjà sans crépuscule^ quand VArchimède arriva au but de sa mission. 11 flotta au milieu des épaves flottantes et mit ses canots à la mer. Tout autour il continuait à voir des masses d'hommes s'agiter, tendre les mains au ciel; on entendait déjà le bruit sourd et confus d'un grand nombre de voix mêlé aux battements des avirons dans l'eau. Encore quelques secondes, et nous allons serrer dans nos bras des frères arrachés à une mort certaine.
Illusion des nuits, vous jouiez-vous de nous?
Nos canots s'enfoncèrent dans les épaisses branches de grands arbres arrachés à la côte voisine et entraînés avec tout leur feuillage par les contrecourants qui remontent au nord.
» Ainsi s'évanouit cette étrange vision, ainsi se dissipa la dernière espérance qu'un mirage trompeur avait, pour ainsi dire, évoquée du fond de
rOcéan.
sombra de nouveau, sous nos yeux, l'infortuné Berceau et les s viclimes englouties dans ses flancs »>.
avons reproduit intégralement cette observation, nous rocherons un passage du Traité des hallucinations, de re de Boismont (1).
sr raconte que 32 naufragés, après une longue insomnie, crurent des chaloupes, des pécheurs qui faisaient sécher leurs filets, des , des Hollandais de leur connaissance; ils distinguaient parfaite- *s habillements ».
de Boismoat. Des hallucinations, p. 441.
ÉTAT DE VEILLE
Les manifestations d'un état second latent pendant la veille complète ne sont que la réduction, pour la plupart, des phénomènes de l'état de distraction de M. P, Janet. A priori, sans préjuger de la cause qui donne naissance aux états seconds, nous devons supposer que cette partie de l'esprit, consciente vis-à-vis d'elle-même et consciente également de la vie ordinaire, doit exister pendant la veille, au moins latente, sans cela il n'y aurait aucun moyen d'expliquer la mémoire des somnambules portant sur toute la vie du sujet; celui-ci, à part quelques rares exceptions, comme celle de l'observation de Macnish, ne vit pas de deux vies distinctes, indépendantes l'une de l'autre ; il semble plutôt que, psychiquement au moins, il ait une vie complète toujours, mais dont une partie est cachée à la conscience et ne devient consciente qu'au moment du somnambulisme ou des états analogues. Cette partie de la personnalité qui, en s'ajoutant à l'autre la modifie assez pour déterminer, au moins en apparence, la formation d'une seconde personnalité distincte de la première, semble, d'après l'expression de M. J. Janet, « cachée par la première comme par un voile, mais existant toujours derrière elle, prête à profiter de la première faiblesse de celle-ci pour se manifester au grand jour ».
— Si —
Pouvons-nous donner une preuve expérimentale de cette conception? Il nous semble la trouver dans une expérience de M. J. Janet que nous avons nous-même répétée plusieurs fois. Prenons une hystérique hémianesthésique pendant la veille, sensible partout pendant le somnambulisme (on peut, du reste, provoquer cette sensibilité par suggestion, mais l'expérience est alors moins rigoureuse). Piquons-la, elle ne sent absolument rien, endormons- la ensuite et demandons- lui ce que nous venons de lui faire : « Vous m'avez piquée, vous m'avez fait mal, mais je ne sais pas pourquoi, je ne sentais pas, je ne pouvais pas vous le dire » ; c'est bien là la même réponse que nous avons vu faire à un des sujets de M. Pitres, Albertine M..., piquée pendant la léthargie, elle ne bougeait pas, mise ensuite en somnambulisme, elle disait : « Vous m'avez fait mal, mais je ne pouvais ni bouger ni vous le dire ». Au réveil tout était oublié, comme dans le cas présent. Mais profitons du sommeil de notre hystérique et disons-lui : « Tout à l'heure, si je vous fais mal, vous lèverez le doigt pour me prévenir ». Aussitôt réveillons-la et assurons-nous qu'elle n'a gardé aucun souvenir de l'ordre donné. Réveillons-la : Piquons le membre anesthésique, elle ne dit rien, mais en même temps l'index se lève et, si on lui en demande la raison, ou elle soutient qu'elle n'a fait aucun geste, ou dit qu'elle ne sait pourquoi elle l'a fait.
La douleur de la piqûre a donc été enregistrée, mais par une autre conscience que la conscience habituelle; toute conscience suppose une mémoire; en dessous de la conscience et de la mémoire du sujet il y aura donc une autre conscience et une autre mémoire plus étendues , elles comprennent en effet toutes les sensations non perçues en apparence et, en outre, les sensations perçues par le sujet éveillé (car le doigt se lève aussi bien quand l'on pique le membre sensible, en même temps que la malade fait : aïe » !) Ce seront ces deux facultés qui
formeront la base de la personnalité seconde que nous v( paraître pendant le somnambulisme.
Nous ne pouvons certes tenter cette expérience que sur ques sujets, mais le germe, l'ébauche de ce phénomène < chez tous, à des degrés divers, nous le comprendrons et Te querons mieux quand nous aurons vu, dans notre deu: partie, le rôle de l'inconscient, si marqué surtout che hystériques.
CHAPITRE XII
ÉTATS DIVERS, PATHOLOGIQUES. — ÉTAT MENTAL DES MOURANTS. — DÉLIRE AIGU FÉBRILE. — ÉTATS DÉPENDANT DE L' ALIÉNATION MENTALE.
Nous ne saurions être complet si nous ne parlions de quelques états encore mal étudiés et où l'esprit présente des modifications particulières; nous ne prétendons même pas lesénumérer tous ; ce serait tracer le cadre de la psychologie morbide; nous nous bornerons à relater certains des faits qui nous ont frappé et à dire un mot des dédoublements observés dans Taliénation mentale.
Etat mental des mourants, — Les mourants présentent certains phénomènes, de par le fait de l'anémie cérébrale sans doute, et il est à remarquer déjà que l'anémie cérébrale semble exalter certaines fonctions du cerveau, mais qu'il n'y a sans doute là qu'un effet indirect. L'anémie frappe sans doute davantage les fonctions les plus élevées, surtout le raisonnement et les centres modérateurs de la pensée, si nous pouvons parler ainsi; elle laisse plus libres ceux de la mémoire et de l'association des idées qui, privés de frein, semblent fonctionner beaucoup plus activement, l'inhibition constante de la raison leur manquant; expliquer ce phénomène est actuellement impossible anatomiquement, mais en psychologie c'est sans doute ainsi que les choses doivent se passer.
Chez les mourants, pour en revenir à notre sujet, nous trouvons souvent Texemple de cette suractivité de la mémoire et
de rassociation des idées qui nous a frappé dans toutes manifestations de l'état second. Les souvenirs de faits pai sant oubliés depuis un temps très long reviennent en mén avec une netteté étonnante, et c'est sans doute à ce phénoi ainsi qu'à la rapidité de l'association des idées, que sont ces prophéties si souvent remarquées des mourants; les qui sont sur le bord du tombeau voient l'avenir, dit-oi Lamartine Ta répété en vers splendides.
Mais cette croyance si poétique et si respectable ne se proche-t-elle pas de celle si répandue et pourtant si ridicu de la prescience des somnambules. L'un et l'autre ont à disposition un cerveau fonctionnant autrement que le ni un esprit plus pénétrant; nombre de prophéties des uns coi des autres qui se sont réalisées sont dues sans doute à même pénétration qui n'a fait que hausser l'esprit d'un hoi ordinaire à la hauteur de celui d'un individu plus raisonni et ces prophéties ne sont que des déductions résultant d'i ciations d'idées qu'eût pu faire, sans grâce particulière homme très intelligent.
M. Ch. Féré (1) qui considère cette hyperidéation coi normale au moment de l'agonie, cite l'exemple d'une femn mettant, quelques heures avant sa mort, à parler la lai galloise dont elle ne s'était pas servie depuis quarante-cinq et qu'elle semblait même avoir totalement oubliée à l'éfc veille. Il cite encore le cas d'un homme disant à sa femn chercher une épingle dans une rainure du plancher, fai allusion à un fait qui avait eu lieu vingt ans auparavant.
Forbes-Winslow (2) note que des catholiques converti
(1) Féré. Communication à la Société de biologie, 1870.
(2) Forbes-Winslow. On the obscure diseases of the brain and disordres of the pp. 253, 265.
protestantisme ont, pendant le délire qui précédait leur mort, prié uniquement diaprés le formulaire de l'Eglise romaine et il ajoute : « Je tiens d'un pasteur luthérien d'origine allemande, vivant en Amérique et qui avait dans sa congrégation un nombre considérable d^Allemands et de Suédois, que presque tous, peu avant de mourir, prient dans leur langue maternelle: « J'en ai, dit-il, des exemples innombrables, quoique plusieurs » d'entre eux, j'en suis sûr, n'aient pas parlé allemand ou sué- » dois depuis cinquante ou soixante ans » .
Divers auteurs ont essayé d'expliquer ces faits par l'action de l'acide carbonique au moment de l'asphyxie finale; nousmême avons cru remarquer, d'après les observations de M. Féré et quelques cas personnels, que les injections sous-cutanées d'éther pourraient bien quelquefois en être la cause occasionnelle, mais cette dernière cause, adjuvante peut-être, n'est certainement pas assez générale et nous croyons qu'il vaut mieux adopter la thèse de Tanémie ou de la congestion cérébrale, d'autant plus que dans certains cas d'anémie aiguë, au moment de la peur avec pâleur vive, par exemple, l'hyperidéation existe souvent; le plus bel exemple peut-être nous est fourni par cet individu qui, surpris par un train sur la voie ferrée, se couche en long entre les rails et pendant les quelques instants que le train a mis à passer au-dessus de lui a pu voir, dit-il, défiler toute sa vie comme un tableau.
Délire fébrile. — De l'état mental des mourants, nous ne pouvons nous empêcher de rapprocher le délire de la fièvre qui accompagne les maladies aiguës et aussi celui qui est dû aux hémorragies et à la faiblesse qui suit les grandes blessures, le cerveau est toujours soit anémié soit congestionné et réagit à sa façon ordinaire, par des illusions ou des hallucinations. Nous ne pouvons insister sur la forme de tous ces délires, mais nous trouvons souvent là des faits de mémoire et d'amnésie
bien remarquables. Dans la fièvre typhoïde, par exemple, il nous est arrivé maintes fois d'observer qu'au moment où la fièvre tombe et la convalescence commence, le malade semble se réveiller et que, pour lui, les trois semaines ou les quinze jours qui viennent de s'écouler ont complètement disparu de la mémoire; non seulement il ne se souvient plus de son délire et de ses hallucinations, mais même des actes raisonnables et raisonnes qu'il a pu accomplir pendant la période fébrile.
Frappé de cette amnésie totale, dans un de ces cas nous avons essayé, par l'hypnose, de rappeler le souvenir enfui; le malade s'est alors rappelé quelques-unes de nos visites, de nos conversations et a même pu nous raconter une hallucination qui l'avait beaucoup frappé et dont nous connaissions quelques détails, recueillis par ceux qui l'avaient veillé. Notons en passant que ce jeune homme que nous avons eu l'occasion d'endormir deux fois pendant sa convalescence et que nous n'avons revu que plusieurs mois après, fut trouvé par nous, plus tard, complètement rebelle à l'hypnose. Un seul cas ne suffit certes pas pour baser une théorie, mais depuis l'occasion nous a manqué de recommencer l'expérience et nous livrons l'observation telle qu'elle est.
Etats dépendants de Valiênation mentale, — Vient enfin la longue série des états dépendants de l'aliénation mentale, dont Maury, dans son ouvrage que nous avons si souvent cité sur le sommeil et les rêves, montre l'analogie avec le somnambulisme et le rêve. Nous ne referons pas ce parallèle, surtout pour la manie et la mélancolie et leurs hallucinations; nous nous bornerons seulement à quelques points [de détail et nous parlerons d'abord des hallucinations conscientes.
L'hallucination, que M. Stanley- Hall a définie « une crampe de l'attention sur un seul objet »; et que M. Ballet, dans sa thèse d'agrégation sur l'audition mentale, définit plus complè-
ment : « Les hallucinations ne sont que l'exagération, que )bjectivation de la vision mentale; certaines sensations iveillent des hallucinations comme d'autres des souvenirs. 3rsqu'une personne hypnotisée voit les rats, les serpents )nt on lui suggère ridée, elle ne fait que raviver des images tentes », l'hallucination, même consciente, peut être aussi ye et aussi intense que l'hallucination du somnambulisme, DUS en trouvons un exemple dans une observation de ;. Bail :
« A la suite d'une inflammation chronique de l'oreille Loyenne, un jeune homme fut pris d'hallucinations de l'ouïe mitées au côté gauche. Un fait qui nous intéresse chez lui, est qu'après avoir cru que les bruits et les voix qu'il enteniit étaient réels, il put se convaincre qu'ils n'avaient rien de >ndé; aussi, lorsqu'il entendait des injures, il revenait vite à li et se mettait à rire en disant : C'est mon oreille qui me it cela . Il garda toujours une lucidité complète ».
M. Magnan cite aussi le cas d'un individu ayant des hallunations semblables et reconnues par la conscience pour être îs hallucinations; elles étaient agréables d'un côté, injurieuis-de l'autre.
Les hallucinations non reconnues ne sont pas moins intéresintes; conduisant souvent à des impulsions, elles ne sont que 3xagération morbide de ce que nous avons vu se passer dans
rêve, nous en citerons quelques curieux exemples; le prelier, d'après M. Bail. Il s'agit d'un Américain qui, par d^s allucinations simultanées de l'ouïe et de la vue, créa de toutes ièces un personnage imaginaire. « A la suite d'une insolation,
resta sans connaissance pendant un mois. Peu de temps près avoir repris ses sens, il entendit une voix d'homme ettement articulée qui lui dit : « Comment allez-vous? » Le lalade répondit et une courte conversation s'engagea. Le len-
demain la même question est répétée. Le malade regarde et ne voit personne. «Qui êtes-vousîj^ dit-il : « Je suis M. Gabbage » , répondit la voix. Quelques jours plus tard, le malade entrevit son interlocuteur qui, à partir de cette époque, s'est toujours présenté sous les mêmes traits et le même costume; il le voit toujours de face, en buste seulement : c'est un homme vigoureux et bien fait, de 36 ans environ, avec une forte barbe, le teint châtain foncé, les yeux grands et noirs, les sourcils fortement dessinés, il est constamment en habit de chasse. Le malade aurait bien voulu connaître la profession, les habitudes et le domicile de son interlocuteur, mais cet homme ne consentit jamais à donner d'autres renseignements que son nom »... (1). ...Enfin, Gabbage de vient de plus en plus tyrannique: il ordonne à l'Américain de jeter dans le feu son journal, sa montre et sa chaîne, le malade conversait avec lui, discutait les ordres donnés, les conseils portant sur des affaires d'intérêt, puis finissait toujours par céder et obéir, les ordres fussent-ils absurdes, comme celui cité précédemment. Gabbage le fit ensuite soigner une jeune femme et son enfant qu'il empoisonna; puis, enfin, se jeter par la fenêtre d'un troisième étage d'où il tomba tout meurtri sur le pavé. N'est-ce pas là, très exagéré, le cas de ces gens chez qui la représentation mentale est très active et qui, en rêve ou même à l'état de veille, entendent des voix leur donnant des conseils relatifs à leur situation actuelle, des ordres qui ne sont que l'expression de quelquesuns de leurs sentiments, et ne devons-nous pas placer comme intermédiaire entre ce cas assez commun en somme et celui de l'Américain, ceux de ces gens, la plupart du temps hystériques, qui entendent des voix leur dictant leur conduite et qui en
(1) Bail. Encéphale, 1882, t. II
font des fanatiques ou des héros, selon la tournure de leur conscience?
Le P. Surin, qui joua un si grand rôle dans le supplice (l'Urbain Grandier et que ses remords punirent si cruellement, se croyait double et le décrit ainsi :
« Je ne saurais vous exprimer commeol cela se passe en moi pendant ce temps et comme cet esprit s^unit avec le mien sans m^ôter ni la connaissance ni la liberté de mon âme, en ce faisant néanmoins comme un autre moimême et comme si j'avais deux âmes dont Tune est dépossédée de Tusage de son corps, et se tient à quartier, en voyant celle qui y est introduite. Les deux esprits se combattent dans un même champ qui est le corps et Tâme est comme partagée ; selon une partie de soi, elle est le sujet des impressions diaboliques et, selon Tautre, des mouvements qui lui sont propres ou que Dieu lui donne. Quand je veux, par le mouvement d'une de ces deux âmes, faire un signe de croix sur ma bouche, l'autre me saisit la main avec une grande vitesse et me saisit le doigt avec les dents pour me le mordre de
rage Quand je veux parler, on m'arrête la parole; à la messe, je suis
arrêté tout court; à table, je ne peux porter le morceau à ma bouche; à la confession, j'oublie tout à coup mes péchés et je sens le diable aller et venir en moi comme en sa maison » (1).
M. Ribot rapporte l'histoire d'un individu qui, comme l'Américain avec Gabbage, causait sans cesse avec « l'autre » , mais le localisait dans le côté gauche de son corps. Il se plaignait de son bavardage qui l'empêchait de dormir pendant la nuit et n'était calmé que par les piqûres de morphine, qui agissaient différemment, suivant le côté du corps où elles étaient faites : à gauche, côté sensible pendant la veille (nous avons donc affaire à un hystérique), elles influençaient le sujet
(1) Le P. Surin. Histoire des diables de Loudun, p. 217.
qui dormait toute la nuit d'un sommeil profond; à droite, côté anesthésique, elles agissaient sur l'autre, le sujet ne dormait pas, mais pouvait penser à son aise, délivré de l'importun bavardage de l'autre.
Un aocien soldat, eosuite agent de police, cité par leD' JafTé, « parle toujours en employant le prononn nous : « Nous irons, nous avons beaucoup marché ». 11 dit qu'il parle ainsi parce qu'il y a un autre avec lui. k table, il dit : « Je suis rassasié », mais Tautre ne Test pas. U se met à courir, si on lui demande pourquoi, il répond qu'il aimerait mieux rester, mais que c'est « l'autre » qui l'y force quoiqu'il le retienne par son habit. Un jour, il se précipite sur un enfant pour l'étrangler, il dit que ce n'est pas lui, mais « l'autre ». Enfin il tente de se suicider pour tuer l'autre, qu'il croit être caché dans la partie gauche de son corps » (i).
Uq soldat, cité par Foville, « se croyait mort depuis la bataille d'Austerlilz où il avait été grièvement blessé. Quand on lui demandait de ses nouvelles, il répondait : « Vous voulez savoir comment va le père F^ambert? 11 n'est plus, il a été emporté par un boulet de canon. Ce que vous voyez lèi n'est pas lui, c'est une mauvaise machine qu'ils ont faite à sa ressemblance, vous devriez les prier d'en faire une autre ». En parlant de lui-même, il ne disait jamais moi, mais cela. La peau était insensible, et souvent il tombait dans un état complet d'insensibilité qui durait plusieurs jours » (2).
M. Hack Tuke cite le fait d'un malade qui, ayant perdu son moi, le cherchait sous son lit (3).
M. Descourtis rapporte deux cas assez curieux, le premier d'un paralytique général qui ne travaillait que de la main gauche et, de celle-ci, battait la droite quand elle voulait prendre part à la besogne, l'autre dont nous rapporterons en entier l'observation :
(1) Jaffé. Archiv. fur Psychiatrie^ 1870.
(2) Ann. médico-psychologiques, 1856, p. 249.
(3) Journal of mental science, avril 1883.
« M. G..., 48 ans, paralytique général, paraissait parfois en proie à de violentes terreurs, regardait ses domestiques, ses visiteurs, avec un sentiment de profond efifroi.
» En présence de cet état, nous avons successivement pratiqué Tocclusion de la paupière gauche et de la paupière droite* Il nous fut alors facile de constater que, de Tœil gauche, la vision était normale. Au contraire, Tœil droit étant seul ouvert, le malade était repris de ses frayeurs.
» En Tinterrogeant, nous apprîmes qu'il voyait dans chaque personne un assassin, un brigand venu pour le dévaliser ; il prenait un porte-plume pour un couteau, un caillou pour une pièce d'or, etc. En un mot, il dénaturait complètement le milieu où il se trouvait.
» Plusieurs fois, ces expériences furent renouvelées, toujours avec le même résultat, si bien qu'on put observer ensuite un phénomène curieux chez ce malade qui avait conservé une certaine lucidité : Il avait pris Thabitude d'abaisser fréquemment sa paupière droite avec sa main, comme pour échapper h ses visions terrifiantes; alors, en effet, il était tranquille » (i).
Les diverses formes de TaliéiMition mentale seraient pour nous une mine inépuisable et nous permettraient d'allonger indéfiniment la liste de ces cas curieux, mais nous pensons que ces quelques exemples suffisent pour montrer de quelle façon chez ces malades se désagrège la personnalité. Nous nous bornerons donc là, faisant simplement remarquer que, dans les altérations de la personnalité dues à Taliénation, il y a presque toujours lutte, et nous conclurons avec M. Ribot : « Dans les cas de lutte, quel est le vrai moi, celui qui agit ou celui qui résiste? Si Ton ne choisit pas, il y en a deux; si Ton choisit, il faut avouer que le groupe préféré représente le moi au même titre qu'en politique une faible majorité obtenue à grand'peine représente TEtat » (2).
(1) Descoortis.
(2) Ribot. Maladies de la volonté, p. 85.
DEUXIÈME PARTIE
Pour expliquer les phénomènes de Thypnose, du somnambulisme, les altérations de la personnalité, bien des explications ont été proposées, bien des théories soutenues; nous les passerons rapidement en revue en les réduisant à six principales qui nous semblent renfermer en elles toutes les autres ; nous parlerons donc des théories :
De l'automatisme (Despine, Luys);
De la congestion ou de l'anémie cérébrale (Bouchut) ;
Des anesthésies (Ribot) ;
Des lésions des couches optiques (Luys) ;
De la dualité cérébrale (Wigan, Bail, Bérillon, Descourtis).
Enfin, dans une dernière partie, nous étudierons la théorie psychologique basée sur le rétrécissement du champ de la conscience (P* Janet) .
THEORIE DE L AUTOMATISME
Pour MM. Luys et Despine (de Marseille), le somnambule, rhypnotisé, nous l'avons déjà signalé, sont des automates.
« Chez les somnambules, l'expression somatique extérieure, le mouvement en retour n'est plus Tefifet d'une impression extérieure en activité, elle edt produite par une stimulation autogénique, subjective, localement engendrée dans les réseaux de la substance corticale et servant ainsi d'appel aux divers phénomènes de motricité qui se manifestent et, chose remarquable, les zones perceptives du sensorium étant accidentellement silencieuses; puisque les somnambules cessent d'être en conflit avec le milieu ambiant, les actes qu'ils accomplissent ainsi aveuglément sont revêtus du triple caractère des actions réflexes, en ce qu'ils sont involontaires, automatiques et inconscients ».
Ce passage sert de conclusion à la remarquable étude de M. Luys sur l'automatisme cérébral assimilé à l'automatisme réflexe spinal. Pour lui, et nous ne le suivrons pas dans ses données anatomiques, les différentes couches de grandes, de petites cellules, de cellules anastomosées correspondent à diverses fonctions du cerveau, à Tintelligence, aux fonctions automatiques; or, pendant le somnambulisme, les autres parties (zones perceptives et intelligentes du sensorium), étant inhibées,
les actions réflexes persistent seules, et le somnambule se trouve alors dans Tétat d'un paralytique général accomplissant automatiquement une action toujours la même.
Ces zones présidant à Tautomatisme auraient une grande importance, car l'écriture, la parole, l'adresse des mains du musicien, en un mot tous les actes qui seraient habituels à l'individu en dépendraient et, de même que dans le somna^nbulisme les fonctions automatiques persistent seules, de même, chez l'aphasique, Tintelligence serait conservée alors que les parties du cerveau correspondant aux zones automatiques seraient lésées. Cette perte de l'automatisme peut être presque totale ou partielle, causant alors des troubles légers qui pourraient même passer inaperçus, tels que certains^cas d'agraphie motrice, de cécité musicale, etc., cas variables à l'infini.
M.^Despine, dans son livre « du somnambulisme considéré au point de vue scientifique » , arrive, sans s'appuyer sur les* données anatomiques, aux mêmes conclusions que M. Luys : «S'il y a eu travail fait, dit-il, il n'a pas été produit par l'esprit, mais par l'organe qui a le pouvoir de manifester les facultés dites psychiques, par le cerveau alors qu'il n'agit que par son activité consciente automatique »? Et, plus loin : « Faut-il s'étonner que le cerveau puisse automatiquement raisonner, quand on voit les centres nerveux présider aux actes si intelligents de la vie organique »? Ainsi donc, d'après les auteurs que nous venons de citer, s'expliqueraient la vie différente du somnambule et, l'intelligence n'y ayant pas pris part, Toubli au réveil.
Il est à peine besoin de dire que nous croyons que la théorie de l'automatisme, du moins envisagée ainsi, a fait son temps. Nous croyons l'avoir suffisamment prouvé dans notre première partie, le somnambule est loin d'être un automate, c'est un être conscient, ce qui le prouve, c'est qu'il a une mémoire, et que
la mémoire suppose une conscience. Il est vrai que, si Ton en croit M. Despine, il n'y a rien d'étonnant à ce que le cerveau puisse automatiquement raisonner. Raisonner! c'est-à-dire penser, se souvenir, associer des idées, prendre une détermination en en pesant le pour et le contre, mettre en jeu, en un mot, les fonctions les plus élevées de l'intelligence; mais alors ce serait revenir absolument à la théorie de Descartes de ranimai-machine, et dire que le somnambule non anesthésique qui se plaint quand nous le piquons ne souffre pas, non plus que le chien auqliel Descartes pinçait la queue. Pourquoi ne pas alors pousser la théorie à l'extrême, et puisque Thomme peut penser automatiquement en état second, supposer qu'il peut en être de même en état premier et que nous ne sommes tous que des automates plus ou moins bien construits?
La théorie de M. Luys renferme encore d'autres erreurs de
•fait lorsqu'il dit : « Chose remarquable, les zones perceptives
du sensorium étant accidentellement silencieuses, puisque les
somnambules cessent d'être en conflit avec le milieu ambiant,
les actes qu'ils accomplissent ainsi aveuglément » Les zones
perceptives du sensorium ne sont jamais silencieuses et le somnambule n'est jamais dépourvu de sensations; il peut s'en trouver une partie d'inhibées, les autres peuvent être mal interprétées, mais il en existe toujours, sans cela comment pourrait-on se trouver en rapport avec lui, comment M. Luys lui même eût il pu étudier ses somnambules?
CHAPITRE II
THÉORIE DE LA. CONGESTION OU DE l'a^NÉMIE CÉRÉBRALE
D'autres auteurs ont voulu mettre le somnambulisme sous la dépendance de la circulation cérébrale et deux grandes théories ont régné tour à tour : celle de la congestion et celle de Tanémie. Toutes deux ont le grave inconvénient d'avoir un point de départ faux : Tassimilation du somnambulisme au sommeil normal. Selon que celui-ci était considéré comme dû à la congestion ou à Tanémie, on donnait au somnambulisme la même cause, sans plus réfléchir que lorsque Ton appelait dormir Tétat dans lequel est plongé le somnambule.
Se fondant sur les relations des circulations rétinienne et cérébrale, et sur la facilité que l'on a d'observer les vaisseaux de la papille, M. Bouchut a eu l'idée d'examiner le fond de l'œil pendant le somnambulisme. Les premières expériences, faites sur des sujets soumis à l'éthérisation, ont montré de l'anémie de la papille; mais, plus tard, chez des sujets examinés pendant la période hallucinatoire de la grande attaque, M. Bouchut a trouvé de la congestion de la papille; quelquefois enfin il n'y avait aucune modification, et aucune conclusion ferme ne peut être tirée de cette série d'expériences, non plus que de toutes les observations directes du cerveau faites sur des chiens trépanés pendant le sommeil.
La congestion ou l'anémie sembleraient d'ailleurs diffîcile-
pouvoir causer la production des états seconds; que LS-nous pendant la veille, lorsqu'elles viennent à se prod'une façon tant soit peu intense? Des vertiges, un afTaiment momentané de rintelligence, mais non pas un blement de la personnalité qui devrait pourtant être mt; c'est là la production d'un état morbide qui ne cadre rec l'hyperesthésie de certains sens et le grand développede certaines parties de l'intelligence. Comment d'ailleurs ser que la circulation cérébrale puisse être si facilement ncée, que le passage d'un état à l'autre soit si brusque, l'on se sert des zones hypnogènes, par exemple? Aucune e anatomique n'est là pour nous guider et nous expliquer sme ou la dilatation subite des artères cérébrales, js n'irons pourtant pas jusqu'à nier l'influence de l'anémie
la congestion cérébrales; elles servent souvent de causes ;posantes, comme l'a montré M. Brémaud lorsqu'avant )duire chez un sujet la fascination, il le fait tourner plu- ; fois sur lui-même, comme le montrent également la iction de certains délires pathologiques, celui de la faim, des cardiaques à la dernière période, chez qui la circulalérébrale se fait mal. Tel est, selon nous, le rôle de la ciron, elle ne peut, non plus que l'automatisme, servir de ï une théorie générale des états seconds.
CHAPITRE III
THÉORIE DES ANESTHÉSIES
M. Ribot a essayé d'expliquer, par les anesthésies, les perversions diverses de la personnalité : l'engourdissement causé par la compression d'un nerf, par le froid surtout, nous fait dire vulgairement que nous ne sentons plus nos mains, nos pieds; imaginons que cette sensation se prolonge, et nous aurons une perturbation locale de la personnalité. Nous n'avons qu'à ouvrir un traité de la folie (Foville) pour voir que certains sujets disent n'avoir plus de dents, de bouche, d'estomac, ce qui ne peut s'expliquer que par la perte de la sensibilité de ces organes, le sens interne entrant pour une grande part dans la constitution du moi physique. Si l'anesthésie est cutanée, le malade dira qu'il lui manque une jambe ou qu'il a une jambe de fer, de verre, etc.
L'anesthésie s'étendant, le malade peut même croire ne plus avoir de corps, penser qu'il est mort, comme le père Lambert dont nous avons parlé, comme la femme de Leuret qui cherchait son moi sous son lit, comme celle d'Esquirol, qui croyait que le diable avait emporté son corps.
C'est donc par l'anesthésie que l'on peut expliquer ce fait de personnes qui, ayant un pied insensible, n'ont plus conscience de sa possession quand elles ne le voient plus, et, le mettant au contact de leur autre membre, croient avoir été touchées par une autre personne.
« C'est encore, dit M. Ribol (1), ^ des perturbations de la sensibilité générale qu'il faut rapporter cette illusion de malades qui se croient doubles. Il y a parfois illusion pure et simple sans dédoublement : l'état morbide est projeté au dehors; l'individu aliène une partie de sa personnalité physique. Tels sont ces malades dont parle Bouillaud qui, ayant perdu la i sensibilité d'une moitié du corps, se figurent avoir à côté d'eux, dans leur
lit, une autre personne ou même un cadavre. Mais, quand le groupe des sensations organiques de nature morbide, au lieu de s'être ainsi aliéné, s'accole au moi organique normal, coexiste avec lui pendant quelque temps, sans qu'il y ait fusion, alors et pendant ce temps le malade croit qu'il a deux corps. Un homme convalescent d'une fièvre se croyait formé de deux individus dont l'un était au lit, tandis que l'autre se promenait ; quoiqu'il n'eût pas d'appétit, il mangeait beaucoup, ayant deux corps à nourrir » (2).
C'est de la même façon que Ton pourrait expliquer le cas de rindividu qui éprouvait un effet diffîérent, selon qu'on lui faisait une piqûre de morphine de Tun ou de l'autre côté du corps, et dont nous avons déjà parlé.
La privation absolue de toutes les sensations serait une sorte de mort psychique; pour que le dédoublement existe, il faut que certains sens persistent. Nous avons connu dans le service de M. Pitres, un malade extrêmement complexe au point de vue névropathique, sur lequel a du reste paru depuis une clinique de M. Raymond ; il présentait les symptômes de l'hystérie, de la neurasthénie et du goître exophtalmique, le tout d'origine traumatique, survenu après une chute à l'eau dans un éboulement. Entre autres symptômes il présentait une anesthésie absolue de toute la surface cutanée, une perte complète du sens musculaire, de l'anosmie et de la diminution du goût. La nuit, ou lorsqu'on lui fermait les yeux, il ne sentait plus son
(t) Ribot. Mal. de la personnalité, p. 38.
(2) Leuret Fragments psychologiques sur la folie, p. 95.
corps, n'avait plus la notion du sol, ni celle de la position de ses membres; placé debout, il tombait, allongé, il ne pouvait faire aucun mouvement et, certes, l'idée de personnalité, faite en somme de ces mille impressions tactiles, visuelles, qui nous frappent à chaque instant, devait être chez lui bien affaiblie; c'est tout au plus s'il devait se sentir encore existant à l'aide du seul sens éveillé chez lui, l'ouïe, car l'on sait que chez les hystériques la perte de la fonction d'un sens entraîne la perte de la mémoire de ce sens. « Le sujet ne peut même pas comprendre que l'on puisse éprouver des sensations que lui-même ne ressent pas. Fermons les yeux d'une hystérique privée du sens musculaire et demandons-lui où est son bras, elle ne saura naturellement pas le dire et répondra : Comment voulez-vous que je le sache, puisque j'ai les yeux fermés? » (1)
M. A. Strumpell cite une malade présentant les mêmes phénomènes, et de plus amaurotique de l'œil gauche et sourde de l'oreille droite. Si l'on bouchait l'oreille gauche en fermant l'œil droit, elle s'endormait et on ne pouvait la réveiller que par une excitation portée sur un de ces deux organes.
Cette théorie des anesthésies est certainement très séduisante et rend parfaitement compte de nombre de phénomènes et en particulier, des perturbations locales de la personnalité et de Taccolement possible de deux moi; elle cadrerait très bien avec l'observation que nous avons citée d'un individu dont le caractère changeait en même temps que son corps devenait iusensible; mais elle a le défaut de n'être pas assez générale : en effet elle ne ferait guère entrer enjeu que les anesthésies organiques, les seules connues des malades « non éclairées par le médecin». Les hystériques qui offrent presque tous les cas
(1) Laurent. De l'état mental des hystériques, p. 18.
d'altérations de la personnalité n'ont pas conscience de leurs anesthésies; restent les fous et les organiques, et si rexplication est absolument vraie pour les premiers, chez les syringomyéliques, pour prendre un exemple parmi les seconds, l'impression bizarre causée par le manque de sensations est vite corrigée par rintelligence et ce n'est pas chez eux que l'on cherchera des sujets.
Puis Tanesthésie explique bien la perte partielle ou totale de la personnalité, mais non la reconstitution d'une personnalité seconde, et comment aussi, par elle, expliquer les phénomènes du somnambulisme, l'état de l'intelligence, des sens, leur hyperexcitabilité, etc.?
Nous sommes loin pourtant de repousser absolument cette théorie des anesthésies, puisque nous l'admettons dans nombre de cas; du reste, c'est en la modifiant que nous arriverons à la théorie des anesthésies psychiques que nous donnerons en terminant, d'après M. P. Janet, et qui sera la nôtre.
M. Ribot a encore expliqué les phénomènes de double personnalité par le jeu de la mémoire : « Le mécanisme par lequel on se croit double, dit-il, c'est la mémoire ne correspondant plus à la conscience et cet état cesse quand se produit une nouvelle mémoire » . C'est, en d'autres termes, ce que dit M. Taine dans sa célèbre comparaison de la chenille et du papillon :
c( Od ne peut mieux comparer Tétai du patient qu*à celui d'une chenille qui, gardant toutes ses idées et tous ses souvenirs de chenille, deviendrait tout d'un coup papillon, avec les sens et les sensations d*un papillon. Entre Tétat ancien et Tétat nouveau, entre le premier moi, celui de la cheniUe, et le second moi, celui du papillon, il y a scission profonde, rupture complète. Les sensations nouvelles ne trouvent plus de séries antérieures dans lesquelles elles puissent s'emboîter; le malade ne peut plus les interpréter,
8*en servir, il ae les reconnaît plus, elles lui sont inconnues. De là, ces deux conclusions étranges : la première, qui consiste à dire : « je ne suis pas » ; la seconde, un peu ultérieure, qui consiste à dire :. « je suis un aulre «>.
Cette théorie, très ingénieuse et très vraie dans certains cas, n'a pas été généralisée par ses auteurs; elle n'est faite, en effet, que pour expliquer la conscience du dédoublement à une certaine période.
THÉORIE DES LÉSIONS DES COUCHES OPTIQUES
Se fondant sur des recherches anatomiques, M. Luys a tenté donner une théorie expliquant les hallucinations et les érations de la personnalité. M. Luys considère les noyaux itraux comme des centres de coordination, le corps strié ur les phénomènes centrifuges, les couches optiques pour les énomènes centripètes, c'est-à-dire les sensations; celles-ci rivant par les nerfs sensitifs se rendraient d'abord aux coues optiques et rayonneraient sur Técorce cérébrale. Les hallucinations ne seraient pas causées par un arrêt de ction des cellules cérébrales destinées à la réception, mais r rinhibition de celles des couches optiques qui ne coordonraient plus les sensations en les associant à des états semblaîs antérieurs. Les cellules corticales se mettraient alors à ivailler pour leur propre compte, fabriquant des sensations aginaires non en rapport avec la réalité. Il y aurait scission tre deux systèmes cérébraux, Fun, le supérieur, qui, n'étant js réglé par l'inférieur, a un jeu désordonné, l'autre, infémr, recevant les excitations extérieures et ne les laissant s aller jusqu'à la conscience par suite du manque de commutation au niveau des couches optiques. Ainsi s'expliqueraient I anesthésies.
Cette théorie anatomique est certes la plus ingénieuse qui ait encore été donnée, elle rend compte de la plupart des phénomènes, mais n'explique pourtant pas le jeu de la mémoire alternante et Thyperexcitabilité des sens et ne serait qu'une explication scientifi(iue de la théorie de Tautomatisme.
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THÉORIE DE LA DUALITÉ CÉRÉBRALE
Vient ensuite une théorie discutée depuis près d'un demisiècle, avec des fortunes diverses, depuis le jour où, pour expliquer certains phénomènes de la folie, Wigan écrivait : « Nous avons deux cerveaux » (Duality of man, new view of insanity, 1846), jusqu'à notre époque où nous voyons M. Bail, dans une de ses leçons d'ouverture du cours de maladies mentales, dire : « Nous sommes tous bicéphales » . C'est en un mot la doctrine de la dualité cérébrale, de l'indépendance des hémisphères cérébraux, entrevue par Sir H. HoUand qui, le premier, en 1840, émit l'avis que certaines aberrations peuvent tenir à la divergence d'action des deux hémisphères.
Cette doctrine est certes, au point de vue anatomique et physiologique, celle qui a été le plus ardemment et le mieux soutenue et, avant de la repousser, nous devons l'exposer complètement. Jusqu'à présent, la plupart des auteurs qui se sont occupés de la question sont arrivés à conclure que nos deux hémisphères pouvaient agir séparément, mais que tous deux possédaient les mêmes attributions, c'est-à-dire l'intelligence et la direction des mouvements de la moitié opposée du corps, et, pour expliquer les phénomènes de dualisme, ils disaient qu'ils étaient dus à l'action des deux hémisphères, l'un sain, l'autre morbide, sans indiquer quels phénomènes mentaux
particuliers caractérisaient les lésions de l'un ou de Tautre, à part l'aphasie qui, la plupart du temps, accompagne les lésions du cerveau gauche. Nous exposerons d'abord rapidement les preuves de la possibilité de Tindépendance des hémisphères, d après la classification de M. Bérillon qui tire ses preuves :
1^ de Tanatomie,
2* de la physiologie,
S"" de l'embryogénie,
4^ de la thermométrie cérébrale,
5*" de la pathologie comparée,
6* de la pathologie humaine, «
7* de la pathologie mentale,
8* de l'observation psychologique.
Nous ne citerons que les points les plus importants, renvoyant, pour plus de détails, au travail de M. Bérillon.
Gratiolet le premier, parlant de la supériorité de poids de l'un des hémisphères, y voit une preuve de la supériorité de la race humaine, en vertu du principe de la division du travail. Cette question de la supériorité du poids a du reste été très discutée.
M. G. Lebon sur la moyenne de 125 autopsies a trouvé une prédominance de 51 grammes en faveur du cerveau gauche- M. Descourtis a trouvé le même résultat, mais fait pourtant remarquer qu'il existe de nombreuses exceptions.
M. Broca, M. Luys soutiennent au contraire que l'hémisphère droit est le plus lourd : « L'hémisphère droit, dans son ensemble, pèse un peu plus que le gauche, et cependant le lobe frontal gauche l'emporte sur le droit d'une quantité très notable » (Broca).
M. Charlston Bastian, s'occupant de la pesanteur spécifique des différentes parties du cerveau, fait remarquer que les circonvolutions du cerveau gauche ont paru très souvent avoir
une pesanteur spécifique supérieure à celles du cerveau droit, ce qui tient probablement à une différence de structure.
Pour expliquer la synergie d'action habituelle des hémisphères, on a toujours admis que les fibres du corps calleux réunissaient les cellules symétriques en assurant cette synergie.
Or, M. Mathias Duval, dans Vs^riicle hémisphères du Dictionnaire de Jaccoud, relate une observation personnelle d'absence du corps calleux n'ayant jamais été diagnostiquée pendant la vie, et fait remarquer que cet organe n'existe pas chez beaucoup d'animaux inférieurs. Cette observation est d'ailleurs loin d'être unique. M. J. Sunter a réuni 11 cas d'absence du corps calleux, MM. Longet, Paget, Mitchell, Henry, en ont observé, M. Malinverdi a donné l'observation détaillée d'une absence complète de corps calleux chez une petite fille de sept ans, intelligente.
Le premier ouvrage dans lequel nous trouvons esquissée ridée de la dualité cérébrale est un opuscule de Meynard Simon du Puy, publié à Leyde en 1780, où il déclare que « l'homme a une double individualité, soumise chacune à un cerveau spécial». Depuis, les études pathologiques sont venues confirmer que l'homme pourrait vivre avec un seul cerveau.
Bichat, le célèbre anatomiste, crut que cette altération était inconciliable avec le bon fonctionnement de l'intelligence : «c'est ainsi que l'habitude de juger ne rectifie pas le jugement si le cerveau mal constitué présente entre nos deux hémisphères une inégalité de force ou de conformation » (Bichat). L'idée de Bichat, discutée déjà, n'a pas tenu longtemps, lorsque l'autopsie de cet homme de génie eut permis de trouver chez lui un hémisphère droit très atrophié; « qui nous empêche de penser, dit à ce propos M. Bail, que cet immortel penseur vivait avec son cerveau droit et pensait avec son cerveau gauche » .
Les cas d'atrophie de l'un ou l'autre cerveau se sont multipliés dans la science, comme on le voit dans les ouvrages de Cruveilhier, de Moreau (de Tours). Le plus curieux est de voir que cette atrophie ou cette perte de substance peut se produire à un certain âge sans que les troubles soient aussi grands qu'on aurait pu s'y attendre. 11 n'existe pas de cas de perte totale d'un hémisphère, mais les cas de perte abondante de la substance cérébrale sont assez fréquents. M. Poncet a présenté, en 1880, à la Société de biologie, un homme qui, à la suite d'une fracture du crâne, faite en tombant dans un puits, avait perdu quelques centimètres cubes de matière cérébrale, aucun trouble intellectuel ne s'était pourtant manifesté.
M. Parrot a trouvé chez un enfant une hydatide de 440 gr. dans le cerveau, M. Duplat, une plus volumineuse encore chez un vieillard de 75 ans. MM. Grisyates et Bristow disent avoir rencontré chacun un kyste hydatique, remplaçant un hémisphère entier chez des gens intelligents chez lesquels aucun trouble n'aurait permis de diagnostiquer une pareille lésion. Une observation citée partout est celle de 1' « American crow bar case » , recueillie par le docteur Bigelow, et où il s'agit d'un carrier, qui eut une grande partie de l'hémisphère gauche enlevée par une barre de mine; tous les lobes frontaux disparurent, et cet homme vécut encore 15 ans sans présenter d'autre trouble qu'une diminution de la faculté d'attention.
A ces observations nous enjoindrons une autre, à nous communiquée par le docteur Couffon, d'un soldat russe qui, pendant la guerre de Crimée, vint un jour à sa visite, se présentant debout et n'ayant pas l'air très affecté, disant qu'il avait reçu une balle dans la tête. Le bandeau enlevé, le docteur Couffon constata, au niveau du frontal droit, une fracture à l'emporte-pièce, produite par une balle de carabine Delvigne ; les bords en étaient nets; un stylet introduit dans la plaie ne
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permit pas de retrouver la balle qui, certainement, avait pénétré dans l'encéphale avec des esquilles. Le blessé guérit en quelques semaines sans troubles apparents de l'intelligence.
Le fait serait donc prouvé, que Thomme peut vivre avec une portion de la matière cérébrale enlevée, cette perte de substance, si elle est congénitale ou se produit dans le jeune âge, pourrait même aller jusqu'à la privation de tout un hémisphère; et, lorsque les deux existent il n'y aurait à priori rien d'étonnant à ce que, de leur divergence d'action naquît la déséquilibration de l'intelligence, comme le dit Lamettrie en parlant de Pascal qui, comme on le sait, présentait de graves lésions de l'un des hémisphères : « Grand homme d'un côté, à moitié fou de l'autre, la folie et la sagesse avaient chacune leur département ou leur lobe, séparés par la faux du cerveau » , et, plus loin, Lamettrie ajoute finement : « De quel côté tenaitil à MM. de Port-Royal » ?
On peut ensuite se demander quels sont les troubles de l'intelligence, observés dans les lésions communes des hémisphères et, en particulier, le ramollissement et l'hémorragie. La première différence remarquée a été la présence de l'aphasie dans les lésions du cerveau gauche, soupçonnée par Marx Dax de Sommières, qui reconnut la constance des lésions de l'hémisphère gauche dans l'aphasie, décrite et réellement localisée plus tard par Broca, fixée enfin par les beaux travaux de MM. Charcot et Pitres.
En 1868, Hucklings Jackson (Hemispheral coordination), remarquant la persistance souvent complète, d'après lui, de l'intelligence dans l'aphasie, émit l'avis que les deux territoires consacrés au langage dans l'un ou l'autre hémisphères, ne différaient qu'en ce que Tun agit sous l'influence de la volonté et l'autre automatiquement. D'autre part, la clinique a montré à plusieurs reprises que l'hémisphère droit peut suppléer le gau-
che, même dans la fonction du langage. MM. Liébault, Bernheim, et quelques autres, ont suivi révolution d'hémiplégies droites avec aphasie, et par conséquent lésion de la circonvolution de Broca où ce dernier symptôme diminuait peu à peu puis disparaissait; or, à l'autopsie, ils trouvaient la troisième frontale gauche complètement détruite et parfois la troisième frontale droite augmentée de volume; il ne s'agissait donc pas d'une aphasie fonctionnelle ayant diminué en même temps que la compression du cerveau. M. Brown-Séquard a cité deux observations qui, si elles sont bien authentiques, sont plus curieuses encore, car elles montrent la coïncidence d'un état second, d'une véritable vie alternante avec une lésion du cerveau gauche.
La première est celle d'un médecin américain de Cincinnati, atteint de ramollissement embolique, aphasique, mais non agrapbique; ayant encore conservé quelques mouvements du bras droit et qui parla souvent pourtant pendant son sommeil, prononçant des phrases suivies, en rapport avec son rêve; à l'état de veille il ne put, pendant plusieurs années, prononcer une seule parole, et l'autopsie montra une destruction complète de la circonvolution de Broca.
Dans la seconde, il s'agit d'un pasteur protestant, de l'île de Wight : hémiplégique à droite, aphasique et agrapbique, mais pouvant encore copier qui, plusieurs mois après sa paralysie, fut atteint de méningo-encéphalite et se mit, dans son délire, à parler distinctement sur différents sujets; cet étatse prolongea pendant plusieurs jours. A l'autopsie on constata une destruction très étendue des circonvolutions gauches et, en particulier, de la circonvolution de Broca. M. Brown-Séquard conclut de ces observations : « La faculté d'exprimer les idées par la parole, dans l'état de veille, peut donc disparaître sans
qu'il en soit ainsi de la faculté d'exprimer, par la parole, les idées confuses du rêve ou du délire ».
11 est regrettable que ces deux observations soient si brèves et si incomplètes, elles eussent tout au moins pu prouver que la localisation du langage n'est pas absolument limitée au cerveau gauche, et elles eussent été d'un grand poids dans la théorie de la dualité cérébrale. Etant donnée l'analogie que nous admettons entre le rêve, le délire et les autres états seconds, nous avons eu l'idée de reproduire expérimentalement les faits signalés par M. Brown-Séquard. M. le professeur Pitres a bien voulu tenter Texpérience et essayer si, sous le chloroforme, les aphasiques verraient leur vocabulaire s'augmenter, ou, tout au moins, s'ils présenteraient la paraphasie habituelle des chloroformisés (1). Il n'a obtenu aucun résultat, et l'essai de l'hypnose ne nous en a pas donné davantage. Ces deux observations restent donc actuellement à l'état de faits curieux, mais trop peu fréquents pour qu'ils puissent servir à appuyer une théorie, et impossibles à reproduire expérimentalement.
Quelques auteurs, à leur tête M. Bérillon dans sa thèse inaugurale, ont voulu apporter à la théorie du dualisme cérébral, comme preuve expérimentale, quelques expériences faites
(i) Dans une première expérience faite sur un nomnaé L..., âgé de 58 ans, aphasique depuis plusieurs années et ne pouvant dire que hem! hemi La période d'excitation se maniresta par quelques mouvements et des hemI hem! répétés, puis la période de sommeil survint.
La seconde fut faite sur un jeune matelot de 19 ans, ivrogne, non syphilitique, chet lequel l'aphasie survint après une chute dans un chaland; il n'avait plus à sa disposition que les mots : noni cochon I Sous le chloroforme il eut une longue période d'excitation, comme un alcoolique qu'il était, et ce fut une véritable explosion de non! cochon I mais son vocabulaire ne s'augmenta pas. Quelque temps après 11 se grise avec un autre malade en faisant du punch tfvec l'alcool du laboratoire; on le recoucha ivre-mort, et ce coma se termina par la mort réelle; à l'autopsie, on trouva une énorme hémorragie ventricuiaire 4 gauchp, qui ne permit pas de retrouver les traces d'un foyer ancien.
pendant Tétat de catalepsie et de somnambulisme. D'abord le phénomème Rolandique qui consiste en ce que, en frappant de petits coups en certains points de la voûte crânienne, le long du sillon de Rolande, on obtient des contractures diverses, Taphasie, etc. M. Pitres y a répondu en disant que ces phénomènes n'ont rien de constant et en montrant que Taphasie obtenue en percutant certains points des régions frontales ou temporales n'est pas une véritable aphasie, mais est due à une contracture des muscles du larynx. On a encore répondu à cette assertion que Taction de percuter le crâne ne pouvait agir de cette façon sur les circonvolutions subjacentes, à cause de Tébranlement produit dans toute la masse cérébrale, et que la partie subjacente, centre et point maximum d'ébranlement, comme Ta soutenu M. Rainaldi, n'est qu'une figure exacte peut-être en mécanique, mais non en pathologie nerveuse. Une autre théorie expliquant le phénomène Rolandique est celle de Sperino et Silva (1884). D'après Silva :
« L'excitation mécanique peut, dans ce cas, se propager par les nerfs vaso-moteurs. En excitant la peau chez des individus très excitables, comme ies hypnotiques, on excite les vaso-moteurs superficiels, puis ceux situés plus profondément et enfin, par ceux-ci, les organes profonds ».
Nous répondrons avec M. J. Soury que :
<( L'on sait que le cuir chevelu, le crâne et la dure-mère sont irrigués par la carotide externe, tandis que Técorce cérébrale reçoit son sang des carotides internes et des vertébrales. D'une communicaUon vasculaire établie entre la substance corticale du cerveau et ses parois osseuses et fibreuses, on ne sait rien. C'est donc accumuler à plaisir les hypothèses que de faire dépendre le prétendu phénomène Rolandique d'une prétendue communication de la cîrculaUon extra-cérébrale » (i).
J. Soury. Ua cas d'auto- suggestion scientifique. R. de l'hypn», 1892, p. 49»
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Toutes ces preuves n'ont pas empêché beaucoup d'expérin:ientateurs de se rallier à cette hypothèse, et M. Giacomo Lombroso (de Livourne) a même sillonné le cuir chevelu d'une hystéro-épileptique par une échelle divisée en centimètres, permettant de déterminer exactement les points à percuter. Une dernière attaque faite contre cette hypothèse est celle qui la considère comme le Axit d'une auto-suggestion de la part de l'expérimentateur. Déjà M. Brémaud, soutenant cette idée, avait provoqué les mêmes phénomènes de contractures en soufllant légèrement sur diverses parties du crâne. M. Pitres y avait également vu de la suggestion, lorsque M. J. Soury est venu faire la remarque que Ls phénomènes observés variaient selon les croyances de l'observateur et n'étaient plus les mêmes, dit-il, selon qu il avait lu Charcot et Pitres, ou Munk, ou Séguin.
Cette question des localisations nous a légèrement écarté de notre sujet, bien qu'elle se rapporte à celle de l'hémi-catalepsie et de l'hémi-somnambulisme. Nous la terminerons en signalant quelques expériences plus rigoureuses de MM. Féré et Binet, et qu'ils résument ainsi : « On peut obtenir le somnambulisme partiel d'un membre en pressant certains points du crâne siège de la douleur de transfert, et le somnambulisme complet en pressant toute la zone motrice, c'est-à-dire le vertex».
L'hémi-catalepsie a été observée pour la première fois par Braid et, depuis, retrouvée par un grand nombre d'auteurs. M. Dumontpallier, M. Bérillon ont fait à ce sujet de remarquables expériences, toutes les combinaisons possibles ont été observées, catalepsie et léthargie, somnambulisme et catalepsie, etc. Pour la production de ces phénomènes, M.Descourtis s'est servi de l'impression d'un rayon lumineux, d'autres auteurs ont employé l'application des aimants sur la tête comme moyen de transfert, d'autres enfin la simple suggestion; ce qui
nous intéresse surtout, ce sont les phénomènes psychiques observés, et nous citerons la série d'expériences rapportées par M. Dumontpallier à la Société de biologie en 1882.
Par suggestion musculaire, en mettant un bras dans l'attitude de la menace et, de l'autre côté en provoquant le rire, on obtient, pendant les états cataleptoïdes, une expression absolument différente des deux moitiés du visage. On peut obtenir le même effet par hallucination de l'ouïe; on décrit une scène à droite du sujet en lui bouchant l'oreille gauche, et la figure prend une expression conforme au sujet entendu, on dit alors au sujet de raconter ce à quoi il pense et, pendant qu'il parle, on cesse de boucher l'oreille gauche et l'on raconte de ce côté une autre scène, on voit alors peu à peu l'expression de la moitié gauche changer et devenir souvent absolument contraire à celle de la moitié droite. On pourrait aussi procéder par hallucination de la vue, ou croiser les hallucinations des dififérents sens. Un aimant appliqué d'un des côtés du cuir chevelu peut à ce moment renverser les hallucinations.
Ces expériences, sans avoir recours à la dualité cérébrale, peuvent s'expliquer par suggestion et par le développement extraordinaire du sens et de l'impressionnabilité musculaires pendant les états hypnotiques. M. Pitres a refait, en touchant les différents muscles du visage, l'expérience que Duchenne de Boulogne avait faite par le courant faradique et a réussi à donner au visage, parfois même au corps entier, l'expression à laquelle commande chaque muscle de la physionomie; c'est l'inverse de la suggestion musculaire par attitude provoquée des membres.
Nous ne saurions non plus accepter comme probantes les expériences de M. Bérillon faisant, par suggestion, à un sujet en somnambulisme, sentir, sur la langue, d'un côté le goût du rhum, de l'autre celui du sucre. M. Pitres a montré qu'il n'y
avait là qu'un simple phénomène de suggestion, et, à l'appui de son opinion, nous nous permettrons de citer deux expériences personnelles, faciles à répéter : on peut partager, au point de vue sensation suggérée, la langue en deux moitiés, pointe et base, aussi facilement qu'en deux parties latérales, le dualisme cérébral ne rendrait déjà plus aussi bien compte du phénomène; mais, de plus, on peut partager la langue en trois parties, une médiane et deux latérales, et faire sentir, au milieu, par exemple, de la quinine, et, des deux côtés, du sucre et du rhum ; on ne dira pourtant pas qu'il y a trois cerveaux.
M. Bail, admettant la dualité cérébrale, pense, avec quelques autres aliénistes, que les cas de folie avec conscience sont dus à l'action des deux hémisphères, dont l'un est sain et l'autre morbide, et cite, comme exemple, le cas si fréquent des dipsomanes, celui de Gabbage, du père Surin. De cette action naîtraient aussi les phénomènes observés dans la paralysie générale et que nous avons déjà signalés. La raison, l'état normal, seraient dus à l'action synergique des deux hémisphères, qui devraient alors agir parallèlement, sinon il se produirait un manque d'équilibre qui mènerait rapidement à la folie, -en passant par tous les intermédiaires dont parle M. Ribot.
L'hémisphère gauche se développe plus tôt et plus complètement que le droit, du moins chez les droitiers et, le premier, dans son livre Dynamisme comparé y M. le professeur de Fleury, de Bordeaux, a étudié la différence de calibre des deux carotides et conclu de ses recherches que la carotide gauche, sortant directement de l'aorte, plus grosse et parcourue par un courant sanguin plus rapide, fournissait une nourriture plus abondante à l'hémisphère correspondant qui, réagissant à son tour sur la nutrition générale de l'organisme, donnait au côté droit du corps plus de force et de vigueur.
Schiff, à Florence, a fait une série d'expériences sur la ther-
mométrie cérébrale; il enfonçait des aiguilles thermo-électriques dans les hémisphères d'un poulet ou d'un chien. Portant ses excitations sur le sens du toucher en pinçant Tanimal de Tun ou de l'autre côté, sur celui de la vue, de l'ouïe, de l'odorat, en faisant respirer au chien alternativement un cornet vide et un cornet contenant un morceau de lard fumé, il voyait les deux hémisphères s'échauffer d'un nombre de degrés variable selon l'intensité de l'excitation, mais l'un d'eux s'échauffait toujours davantage et nous citons ici la phrase de Schiff : a On obtient un échauffement de l'un ou l'autre hémisphère, toujours le même chez le même animal, quel que soit le point irrité de la surface du corps et variant avec les individus employés; je ne sais si j^e dois attribuer cette circonstance à un hasard » .
M. Broca, étudiant chez l'homme la température extérieure de la boîte crânienne, au moyen d'une couronne de thermomètres serrée autour du crâne avec une bande de flanelle, a observé qu'au repos la température était plus élevée à gauche qu'à droite de 1/10 de degré, 34*" et 33^; pendant le travail, les deux hémisphères s'échauffaient, mais inégalement, l'équilibre tendant à se rétablir. M. Broca attribue ce phénomène à ce que le cerveau droit, plus malhabile, doit faire de plus grands efforts. Ces expériences sont en contradiction avec celles de Schiff, pas absolue pourtant, car on ne peut conclure définitivement du chien à l'homme, mais elles sont très délicates et soumises à bien des causes d'erreur; sans cela il eût été indiqué de faire l'étude de la thermométrie pendant les états seconds et d'en constater les résultats.
Examinons ce qui se passe chez les hémiplégiques, faits signalés par M. BrownSéquard et que nous avons eu occasion d'observer bien souvent : l'aphasique, dont le cerveau gauche est atteint, devient beaucoup plus émotif, pleure et rit pour un rien, s'affecte pour la moindre des choses, son esprit ne se fixe
Googl^
sur rien et passe rapidement d'une idée à une autre. L'hémiplégique dont le cerveau droit est malade, présente tout l'opposé de ce tableau, le visage est souvent impassible, le caractère froid, il est souvent insensible aux émotions, même à la mort de ses proches, et de tous deux l'on dira, « il a bien changé de caractère depuis son attaque ». Mais quelle différence ! Elle est même si marquée que M. Brown-Séquard à fait du cerveau droit le cerveau émotif, présidant à la sensibilité morale, en même temps que le cerveau trophique (en raison des troubles trophiques plus fréquents) et du cerveau gauche celui de Vintelligence, séparée de ses facultés affectives.
Tant de preuves accumulées ne nous permettent pas de repousser complètement cette théorie du dualisme cérébral. Il est certain pour nous que les deux hémisphères doivent avoir, outre leurs fonctions communes, des fonctions différentes, et ce, en raison du principe de la division du travail ; une première preuve en a été donnée par la localisation précisé des centres du langage, et certes plusieurs autres facultés peuvent être aussi unilatérales; la mémoire, le raisonnement peuvent peut-être être complets dans les deux hémisphères, nous ne répugnerions même pas à l'idée de M. Brown-Séquard du cerveau droit émotif, mais il nous semble pourtant bien difficile d'admettre le dualisme cérébral comme seule explication des états seconds; il expliquerait difficilement les développements variés de l'intelligence pendant ces états et ne pourrait rendre compte des somnambulismes successifs; s'il donne la clef des dédoublements de la personnalité chez les fous, il n'expliquerait pas les personnalités triples, quadruples, et, pour comprendre les phénomènes de l'hypnose, il faudrait invoquer une inhibition bien curieusement localisée des di veines parties de l'écorce cérébrale.
TROISIÈME PARTIE
Théorie psychologique.
Une dernière théorie enfin, qui sera celle à laquelle nous nous rallierons, est la théorie psychologique dont les éléments ont été posés par M. P. Janet et dont nous avons commencé l'exposition dans une étude sur a l'état mental des hystériques » parue dans les Archives cliniques de Bordeaux, il y a deux mois; sans préjuger aucune explication anatomique ou physiologique, elle se fonde sur l'étude des phénomènes inconscients et du rétrécissement du champ de la conscience. Basée sur l'étude clinique, elle rend compte de tous les phénomènes expliqués par les théories précédentes et en fait comprendre bien d'autres, ce qui en fait la théorie la plus générale et la plus complète bien que sans doute encore elle ne puisse pas tout expliquer et ne soit, elle aussi, qu'un pas nouveau vers la vérité.
La bibliographie en est courte : le Traité de l'automatisme psychologique de M. Janet, deux conférences du même auteur sur les anesthésies psychiques et la mémoire des hystériques {Archives de Neurologie) ; quelques communications de M. Babinski, un article de M. G. Héricourt dans la Revue scientifique, t. XVII I; un article de M. Binet dans la Revue des deux Mondes et le livre des Altérations de la personnalité du même auteur;
quelques tableaux du caractère hystérique de Legrand du Saule, de Chabrun, G. de la Tourette, exacts sans doute, mais n'en pénétrant pas la psychologie; tels sont les documents dont nous avons pu nous servir pour nous guider dans une voie si nouvelle et où les causes d'erreur sont si fréquentes.
On nous permettra de reproduire ici quelques passages de notre étude, qui ne pourront que donner plus de clarté aux explications qui les suivront.
CHAPITRE PREMIER
RÉTRÉCISSEMENT DU CHAMP DE LA CONSCIENCE. — ÉTAT MENTAL DES HYSTÉRIQUES.
Il importe d'abord de définir ce que nous entendons par champ de la conscience : le mot d'aire de la conscience a été écrit pour la première fois par H. Spencer qui en a donné l'explication suivante :
« Quoique tous les phénomènes de conscience forment une série, il y a des changements simultanés; le champ visuel n*e&t pas absolument réduit à un point, il y a conscience vague des points environnants; dans la trame de la conscience il y a plusieurs fils, les externes sont lâches et mal adhérents, mais à l'intérieur il y a une série de changements dont le tissu est serré et qui forment ce que pourrions appeler la conscience proprement dite » (i).
Wundt a dit que l'aire de la conscience comprend à la fois la part de l'attention et de l'aperception. D'après cela il nous est facile de définir le champ de la conscience : la somme des perceptions conscientes pouvant coexister chez un individu.
Chacun a une étendue particulière du champ de la conscience : chez l'un, dix, vingt idées pourront coexister sans se confondre; chez d'autres, il n'y en aura qu'un petit nombre.
(l) M. spencer. Principes de psychologie, p. 646.
Cette étendue n'est pourtant pas immuable, Texercice, le travail mental pourront l'augmenter, comme l'exercice d'un sens augmente son acuité; mais pourtant, en raison des prédispositions individuelles, cette étendue ne pourra jamais dépasser une certaine limite et c'est là ce qui différenciera Thomme à intelligence vaste, large, de celui à idées étroites et bornées.
Certains auteurs disent qu'il faut chercher les causes du caractère hystérique ailleurs que dans le rétrécissement du champ de conscience, ce sont ceux qui, avec M. Taine, considèrent la conscience comme un centre inétendu, une sorte de point mathémathique. H. Spencer lui-même prétend former le rapport de coexistence par l'union de deux rapports de séquence selon la formule de Stuart Mill ; « le temps est père de l'espace». Etant donné cette conception, il peut paraître singulier de parler du nombre des phénomènes psychologiques en un temps donné, nous admettrons pourtant cette coïncidence avec M. Janet (1).
« Nous ne croyons pas que Ton puisse adopter sans reslriclion Thypolhèse de Stuart Mill et de Spencer et réduire ainsi l'étendue de la conscience. Il ne nous parait guère possible, malg?'é l ;s démonstrations curieuses données par les psychologues anglais, de faire sortir la notion d'espace de la notion de temps et le rapport de coexistence du rapport de succession. L'idée d'espace, qui est une idée originale, dérive en réalité de la sensation d'étendue que nous procure la coexistence réelle d'un grand nombre de sensations simultanées du sens de la vue ou du sens tactile. D'autre part, l'observation de nous même ne nous montre pas la conscience ainsi réduite à l'unité. Pendant que j'écris cette page et que je pense aux diverses opinions des philosophes sur l'étendue de la conscience, je vois mon papier, ma lumière, ma chambre et j'entends en même temps le bruit sourd d'un concert dans
(t) Janet. Automatisme psychologique, p. 192.
la maison voisine, ce qui ne laisse pas de me causer une impression désagréable. Toul cela existe à la fois dans mon esprit, je ne dis pas que mon travail en soit meilleur, non, il vaudrait mieux sans doute ne penser qu'à lui; mais enHn, tel qu'il est, il avance cependant malgré le bourdonnement do sensations et d'images qui se heurtent en ce moment dans ma conscience. D'ailleurs, est- il possible qu'il en soit autrement? Un seul acte, celui d'écrire, ne demande-t-il pas plusieurs phénomènes conscients, la vue du papier, de la plume, des traits noirs, l'image sonore et musculaire des mots, l'expression parlée des idées, etc.? Si je n*avais en tète qu'une seule image, je l'exprimerais sans doute parfaitement, car elle serait traduite par tout mon être, mais je ne bougerais plus, je ne penserais plus, je deviendrais une statue, comme les cataleptiques que nous avons étudiés ».
Quoique nous nous ralliions à l'opinion de M. Janet, nous devons dire que la théorie adverse n'infirmerait en rien nos raisonnements. La simultanéité des idées, niée par l'école anglaise, est remplacée pour elle par leur succession extrêmement rapide, et notre conscience large serait pour elle celle dans laquelle un maximum d'idées pourrait se succéder en un minimum de temps.
Mais un minimum n'étant par essence pas mesurable, tout se passe, en somme, comme si les idées étaient simultanées. Que l'on adopte l'une ou l'autre théorie, il n'y a aucun inconvénient à représenter schématiquement la conscience comme un tableau où coexisteraient les idées, d'après une école, où elles se projeteraient, d'après l'autre; ce sera là ce que nous appellerons le champ de la conscience. Lorsqu'on découvre brusquement une lumière cachée par un écran, tout paraît éclairé à la fois, et pourtant il n'y a simultanéité qu'en apparence; si dix idées, chez l'homme sain, ne demandent qu'une seconde pour se produire, nous pourrons les considérer comme coexistantes et parler d'une conscience large pouvant contenir
dix idées simultanées; si chez l'hystérique, pendant cette seconde, il ne peut exister que deux idées de même intensité que les premières, nous parlerons de conscience étroite. Si le champ de la conscience n'existe pas, tout se passe pratiquement comme s'il existait.
Nous ne pouvons donner une idée plus claire du rétrécissement du champ de la conscience qu'en le comparant à celui du champ visuel : chez l'homme sain qui fixe un objet, plus l'attention sera grande et moins l'esprit sera troublé par la perception d'objets se mouvant dans le champ visuel normal, le regard est concentré; cet individu se trouvera donc momentanément dans la situation de l'hystérique à champ visuel rétréci, chez lequel tout objet se mouvant en dehors d'un certain angle ne sera pas perçu.
Il en sera de même dans la sphère mentale, l'homme normal peut concentrer son attention sur une idée, il s'absorbera dans cette idée et, dans cet état, pourra ne pas percevoir un certain nombre d'excitations extérieures; une idée trop vaste ayant rempli le champ de la conscience, une autre idée n'y pourra trouver place qu'en chassant la première et, par conséquent, il faudra que l'excitation extérieure soit plus intense que l'idée actuelle.
Chez l'hystérique et dans d'autres circonstances que nous aurons à examiner, il n'est pas nécessaire que l'idée actuelle soit intense pour remplir le champ de la conscience; celui-ci est petit et facile à remplir, deux idées ne pouvant coexister, toute excitation trop peu intense ne sera pas perçue, mais, si elle l'est suffisamment, elle fera de suite disparaître l'idée actuelle, de là la difficulté de l'attention chez l'hystérique; l'idée remplit bien tout le champ de la conscience, mais celui-ci est si petit qu'elle ne sera jamais bien intense et qu'une excitation extérieure souvent futile viendra distraire l'attention. On parle
à une hystérique d'une chose sérieuse, tout d'un coup elle vous interrompt par des « regardez donc comme... Je songe que... » ne se rapportant en rien au sujet de la conversation; elle a, selon l'expression vulgaire, l'esprit dans les nuages, et là encore nous voyons un point de rapprochement avec l'attention de l'homme normal ou plus que normal; quelle plus grande ressemblance en effet, au moinsen apparence, que la distraction d'un Archimède ou d'un Babinet et celle d'une hystérique?
C'est encore au rétrécissement du champ de la conscience qu'il faut attribuer, chez l'hystérique, disions-nous, la peur, l'étonment, l'émotivité, les manifestations de l'intensité des impressions. Une impression donnée venant effacer brusquement les idées antérieurement existantes, l'hystérique se trouve dans la situation de l'homme qui apprend tout à coup ou voit quelque chose à quoi il ne s'attend pas. Cette impression chasse les autres idées et, dominant l'intelligence, cause, selon sa nature, l'étonnement, la peur, la joie; n'étant contre-balancée par rien, aucun raisonnement ne survenant, l'expression instinctive de la pensée vient se manifester. Ce mécanisme, qui n'est mis en jeu chez l'individu sain que par une impression forte,' se montre à chaque instant chez l'hystérique, et la névrosée idéale, à conscience monoïdéique absolue, vivrait dans un état de perpétuel étonnement.
Sans aller jusque-là, les personnes dont la conscience ne peut contenir que peu d'idées sont communes, et, quelles que soient par ailleurs leur instruction et leur intelligence, cet état se manifeste toujours par une certaine émotivité qui fait souvent dire qu'elles sont toutes d'impression, par une rapidité de la réaction qui les fait traiter de nerveuses, et c'est bien là, en effet, le premier stigmate mental de la grande névrose.
Du rétrécissement du champ de la conscience et de l'intensité relative des idées qui en est la suite, vient encore la tendance
à la satisfaction immédiate du désir chez les hystériques. Quand un désir chez Thomme sain est si violent qu'il empêche toute autre idée, tout raisonnement, il y aura tendance violente à le satisfaire. L'hystérique se sent le désir de voler quelque chose, de dire à quelqu^un une phrase malsonnante, et l'acte suit la pensée, à moins qu'une autre idée surgissant ne vienne chasser la première. C'est cette rapidité non maîtrisée de la réaction qui a donné naissance à la légende pourtant vraie parfois de la malice des hystériques.
Lorsque quelqu'un est pris en faute, le premier mouvement, au moment de la surprise, est de se défendre, en général par la négation et même le mensonge.
L'homme sain y résistera, mais l'hystérique réagissant immédiatement, ne réfléchira pas et mentira; choquée d'une remarque, elle se sentira l'envie de rendre le mal pour le mal, et, avec son esprit aigu, trouvera immédiatement le point qui peut le plus blesser son interlocuteur; que celui-ci réponde, et l'excitation ne fera que croître. Rien de plus haineux qu'une discussion d'hystérique, si ce n'est celle de certains fous; et pourtant, quelques instants après, elle affirmera n'avoir aucune animosité contre celui qu'elle a traité de la sorte, elle aura même des remords si la conscience est encore assez large (il ne s'agit naturellement pas de la conscience morale) pour que le remords puisse y trouver place.
Comme exemple d'actes subits chez les hystériques, nous ce pouvons mieux faire que de citer l'observation suivante que nous avons recueillie dans le service du D' Brémaud.
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OBSERVATION V
E... (Pierre), 23 ans, soldai au 6' de Marine à Brest.
Antécédents héréditaires : Père très violent, mère hystérique h grandes attaques, très fréquentes autrefois, réduites maintenant à deux par semaine, elle a 45 ans; grand'mère suicidée dans un accès de folie, une cousine très emportée, un frère du père sujet à des accès de colère folle.
Antécédents persênnels : Rougeole, variole, fièvre typhoïde, pneumonie; n'a pu continuer ses études après i*âge de i4 ans à cause de sa légèreté; cris et pleurs sans motifs, violentes colères pour des raisons futiles, maux de tête survenant après les contrariétés, celle céphalalgie est localisée autour des orbites et au vertex. Eblouissements, diplopie à la suite de lectures prolongées, contractures des muscles des joues, contractures des membres inférieurs; ces phénomènes disparaissent à la suite du sommeil. Insomnies fréquentes, cauchemars, somnambulisme constaté àla caserne et à l'hôpital.
Etat actuel : Un grand nombre de ces accidents ont persisté depuis. A l'examen de Ë... on constate que c'est un homme à physionomie douce et intelligente, les yeux vifs et à fleur de tête, p&lissant et rougissant à la moindre émotion. Aucun stigmate de dégénérescence, sinon la profondeur anormale de la voûte palatine. Hypoesthésie au contact de tout le corps, anesthésie presque complète du front, de la partie supérieure du thorax, en mantelet ; des fesses, des lombes et de la partie supérieure des cuisses en arrière, en caleçon ; en bracelet au bras gauche, en demi bracelet à la partie antérieure des deux cous-de-pied, anesthésie du nez, de la bouche, des conduits auditifs ; il y a analgésie de tout le corps et analgésie profonde, aucune douleur à la torsion des membres. Différents points d'hyperesthésie au pourtour de Torbite et aux joues, au vertex, k la quatrième et à la onzième dorsale, le long du trajet du radial, etc., champ visuel rétréci à 60®. E... est en outre sujet à de grandes attaques hystériques à l'occasion
d'émotions ; il est très facilement hypnotisable, il suffit de lui dire « dormez »
pour le plonger dans Télat somnambiiliquc. Il est en outre an plus haut degré suggestible à Tétai de veillé, il accepte l'hallucination d'un bouquet fictif qu*on lui présente, d'un saignement de nez, etc. Depuis son enfance E.., est un maslurbateur effréné, se livrant à Tonanisme plusieurs fois par nuit, même auprès de sa femme.
E... présente une susceptibilité émotive extrême, pâlissant et rougissant, chez lui les idées se suivent sans s'enchaîner avec une rapidité anormale, les impulsions motrices sont soudaines, échappant par leur rapidité au raisonnement et à la réflexion; il en résulte des actes instantanés que le malade est le premier à regretter après leur accomplissement, quand il ne ne les juge pas conformes à la raison et aux convenances. C'est ainsi qu'à plusieurs reprises, dans le cours des interrogatoires, E..., tout à l'émotion causée par le souvenir ou par les questions posées, prenait les mains, frappait l'épaule de l'un de nous, plein de confusion et de crainte quand il s'apercevait de ses familiarités envers un officier supérieur en uniforme.
Toutes les tentatives de suicide d'E... sont marquées de ce même cachet : impulsion subite, accomplissement immédiat de l'acte; mais celui-ci non préparé, non combiné, échoue par suite du manque des précautions nécessaires et, aussitôt revenu à lui, E... le regrette, instinctivement se sauve, se dit qu'il a mal fait et se promet de ne plus recommencer, ce qu'il fait pourtant à la première occasion. Nous rapporterons ici ses tentatives de suicide et la tentative d'empoisonnement sur la personne de son enfant; nous ne saurions trouver un meilleur exemple pour montrer les actes subits hystériques dépendant du rétrécissement du champ de la conscience.
l" Tentative de suicide.^ A l'âge de 14 ans, E..., à la suite de contrariétés dans sa famille et de sa mise en apprentissage, se jette à l'eau sans songer qu'il sait un peu nager; l'instinct de la conservation l'emporte et il se sauve lui-même; à partir de ce jour, dit-il, il a bien mieux nagé.
2^ Tentative, — * A l'âge de 17 ans, il travaillait à la charpente de l'église de Saint-Dolay (Morbihan), se trouvant sur un échafaudage très élevé, blessé des reproches d'un contre-maître, il est pris subitement de Venvic d'en finir avec l'existence et se jette immédiatement du haut de
réchafaudage; il reste accroché par sa veste et sa ceinture à une poutre en saillie et, presque aussitôt, rinslioct de la conservation remportant encore, se raccroche, fait un rétablissement sur les reins et reprend son travail, très heureux d*en être quitte à si bon marché.
3« Tentative, — Peu après il séduit la bonne de ses parents et Temmène avec lui dans les voyages qu'il fait pour les entreprises de charpente de son père. Un soir, dans la chambre qu'ils occupaient au café P..., à Vannes (rue des Douves), après une courte dispute avec cette femme, il ouvre brusquement la fenêtre et veut se précipiter dans la rue; mais sa maîtresse, femme très vigoureuse, le saisit par les jambes et le porte dans la chambre. E... était évanoui et ne reprit connaissance que le lendemain matin.
4« Tentative. — Peu encore après, étant à Sainle-Marie-de-Pornic, il se dispute avec la même femme, elle lui déclare qu'elle ne veut plus vivre avec lui et sort de la chambre en lui disant « adieu », puis descend jusque dans la rue, et, craignant qu'Ë... ne fasse un malheur, remonte aussitôt. Elle le trouve pendu à la flèche du lit au moyen d'une corde qui servait à ficeler une malle; elle coupe la corde, E... était sauvé.
5« Tentative. — Dans cette même localité, se promenant sur le Môle avec sa mal tresse, nouvelle dispute; brusquement il se jette à l'eau, mais se sauve encore à la nage; le garde-champêtre veut l'interroger, mais E... déclare qu'il est tombé à l'eau par accident.
^^ Tentative, ^ Al Brest, en 1891, il fait la connaissance de Joséphine D..., aujourd'hui sa femme et qui, nous avons eu l'occasion de le constater, est aussi hystérique que lui; il la demande en mariage, mais les parents n'y acquiescent pas; il propose alors à Joséphine D... de l'enlever et de mourir ensemble. Celle-ci accepte; leiS mars 189i, elle donne à E... une certaine somme d'argent, il loue une chambre dans la rue du Château, achète un réchaud, de charbon, prépare la chambre et calfeutre les issues, puis tous deux partent dîner à la campagne et ne reviennent que lesoir; ils se rendent alors dans la chambre et se couchent (elle n'avait pas encore jusque-là été sa maltresse). Dans le courant de la nuit, vers deux heures, ils se lèvent, essaient d'allumer le charbon, mais celui-ci esthumide et prend difficilement,
ils n*ont pas de soufflet, tous deux à tour de rôle soufflent avec la bouche puis se recouchent se sentant étourdis.
Le lendemain malin, la police, qui les recherchait sur la demande des parents de la jeune fille, pénètre dans la chambre : Joséphine D... est emmenée chez ses parents, elle est malade pendant trois jours. Ë... est conduit à la caserne, puni de quinze jours de prison pour absence illégale de quarante-huit heures. Il refuse de donner aucune explication et se borne à dire : « Je recommencerai à la première occasion », sans dire ce qu'il recommencera. E... est bon soldat et c'est la seule punition qu*il ait jamais eue.
7* Tentative.-— En juin i892, il est marié avec Joséphine D... et père d'un enfant de six semaines; à la suite d'une querelle avec sa femme, il essaie d'avaler le contenu d'un flacon de laudanum, sa femme le lui arrache, mais il le reprend et le remet dans sa poche.
8« Tentative. — Une dernière tentative de suicide accompagnée de libéricide a eu lieu le 28 juillet 1892. C'est pour cet acte qu'il est poursuivi et que son état mental a été soumis h l'examen du docteur Brémaud, à la suite d'une grande crise qu'il eut dans le bureau du lieutenant de vaisseau instructeur.
E... a pris la résolution d'en finir avec l'existence à la suite d'une querelle avec sa belle-mère, femme très acariâtre qui lui fait toutes sortes de misères, empêchant sa femme d'avoir des relations avec lui, de peur, dit-elle, qu'ils n'aient d'autre enfant. Vers sept heures du soir, E... désespéré rentre chez lui, puis voyant son enfant endormi, se dit que ce serait un crime de laisser, en mourant, un pauvre être que sa belle-mère rendrait malheureux. Il prend son flacon de laudanum, en avale le contenu après en avoir réservé une petite cuillerée pour l'enfant, mais il tremble tellement que la plus grande partie du poison, sinon tout, se répand sur la bavette et le visage du petit. Sa femme rentre, le surprend, il comprend le mal qu'il a fait, croit avoir empoisonné son enfant; on envoie chercher un médecin qui fait vomir celui-ci. E... refuse de se laisser soigner et rentre à la caserne soutenu par son beau-père ; il a, le long de la route, plusieurs faiblesses. Mais son beau-frère avait prévenu l'autorité militaire et on le met en prison.
Nous passons sur les autres incidents, lettre écrite en somnambulisme dans la chambrée et dont il n*a aucune connaissance, etc. Ce que nous avons voulu faire ressortir dans celle observation, ce sont les actes subits de rhystérique, n'admettant aucun contrôle, l'idée remplissant à elle seule le champ de la conscience; actes subits dont les plus graves sont certes le suicide et l'homicide hystériques, dont notre malade offre assurément le type le plus parfait qu'il soit possible de rencontrer.
Cette mobilité de l'esprit a suggéré à M. Janet une remarque bien significative :
« Il ne faut pas chercher à consoler une hystérique, dit-il, comme l'on » ferait pour une personne ordinaire, en lui parlant de l'objet de son chagrin » et en lui montrant qu'il est futile; non, si on parte de l'objet qui a causé » leur colère ou leur désespoir, de quelque manière qu'on en parle, on » augmente leurs cris et leurs larmes. Il faut tout simplement, sans aucun art » des transitions, parler brusquement d'autre chose; elles restent un instant » interloquées, hésitantes; puis, en quelques secondes, elles se donnent » tout entières au nouveau sujet et rient avec gaieté quand elles ont encore » les larmes dans les yeux ».
Telles sont, en partie, les observations que nous faisions à propos du rétrécissement du champ de la conscience chez l'hystérique; nous devons les compléter ici; elles nous ont donné la signification exacte du champ de la conscience et de son rétrécissement. Chez Thomme normal, le champ de la conscience varie perpétuellement de deux façons : en fonction de la conscience elle-même et en fonction des idées qui y sont contenues; pour la première, en ce que la limite de ce champ de la conscience est variable, pour chacun elle a son maximum qu'elle ne peut dépasser, mais en deçà, elle est essentiellement mobile; l'homme en possession de tout son calme, de tout son
sang-froid, a son champ de conscience maximum; mais, sous certaines influences, fatigues, émotions prolongées, son étendue peut se restreindre considérablement; c'est ainsi qu'il est des moments où Ton se sent moins apte au travail, plus distrait, bon à rien, pour employer une expression vulgaire. M. P. Janet, comme exemple d'étendue du champ de la conscience, cite le chef d'orchestre obligé de veiller à chaque partie d'orchestre et à l'ensemble, aux chœurs et aux solistes ; il est des jours où le meilleur chef d'orchestre se sent au-dessous de sa tâche, incapable de tout suivre à la fois, qu'il soit préoccupé de quelque chose, ou encore fatigué d'une migraine de l'après-midi, d'une nuit blanche de la veille; c'est bien là le cas typique du rétrécissement transitoire du champ de la conscience.
Et ce fait est constant, nous l'avons tous remarqué dans maintes circonstances, le lendemain d'une fête, d'un examen, après ces grandes émotions qui nous font dire que nous n'avons plus la tête à nous.
Quant aux variations du champ de la conscience en fonction des idées qui s'y trouvent contenues, la comparaison que nous en avons faite avec le champ visuel et le regard concentré, n'est pas absolument juste, car elle n'indique pas suffisamment le rapport de l'intensité de l'idée avec l'étendue du champ de la conscience. Nous ne saurions mieux comparer cette intensité qu'au phénomène qui se produit lorsque, avec une lentille, nous projetons les rayons solaires sur un objet quelconque; plaçons l'objet loin du foyer de l'instrument, il est faiblement éclairé, mais sur un large cercle; rapprochons-le du foyer et la luminosité, la chaleur du cercle augmentent en même temps que sa surface diminue; rapprochons encore, mettons-le au foyer, et l'intensité de la chaleur et de la lumière augmente-
ront rapidement, pendant que le cercle diminuera toujours, au point que l'objet prendra feu.
C'est bien là l'image fidèle du champ de la conscience, il s'y trouve une certaine somme d'idées, comme il se trouve une certaine somme de luminosité dans le cercle éclairé par la lentille; jîowr une conscience donnée et supposée immuable , cette somme sera toujours la même, comme la somme de la luminosité sera la même pour une loupe donnée avec un éclairage fixe, mais la répartition peut en être différente; l'homme en pleine conscience de lui-même a ordinairement plusieurs idées coexistantes et peu intenses, par l'effort de la réflexion, il peut n'en avoir qu'une seule très intense; nous pourrions alors presque dire que Vidée est au foyer de la conscience.
Et c'est ainsi que nous pouvons expliquer que les grandes découvertes aient été pour la plupart faites par des hommes à esprit profond, mais distraits ; leur puissance de réflexion amenait chez eux cette intensité d'une idée ne laissant pas la place aux autres et ils la creusaient à fond; sur une idée, chez eux, s'absorbaient les forces de toute une conscience large; chez l'hystérique la puissance de la réflexion ne dépassera jamais la somme des idées que peut contenir son champ de con^ science, si rétréci; chez l'un, pour continuer notre comparaison, la lentille sera forte, comme les miroirs d'Archimède, capable d'incendier à distance; chez l'autre, la chaleur développée sera faible et rapprochée.
Ces phénomènes de rétrécissement du champ de la conscience sont loin de se borner à l'hystérie. Ils existent dans la fatigue, dans certaines intoxications, dans tous ces cas de faiblesse mentale naturelle ou provoquée dont nous aurons plus tard à examiner l'étiologie, depuis les troubles de l'état mental de rhystéro-épileptique jusqu'aux phénomènes passagers que nous
Tions mettre à côté de Thystérie transitoire de M. Féré; du reste ce qu'a viî en partie M. Janet, quand il a écrit :
[ous sommes disposé à croire que les phénomènes d'automatisme et désagrégation dépendent d'un état qui est maladif, mais qui n'est pas ]uement hystérique. Cet état serait, au contraire, beaucoup plus large rhystérie; il comprendrait les symptômes hystériques parmi ses lifestations, mais il se révélerait aussi par les idées fixes, les impulsions, anesthésies dues à la distraction, Técrilure automatique et enfin le mambulisme lui-même. Ce n*est pas Thystérie qui constitue un terrain arable à l'hypnotisme, mais c'est la sensibilité hypnotique qui constitue errain favorable pour l'hystérie et pour d'autres maladies ».
CHAPITRE II
DES ANESTHÉSIES HYSTÉRIQUES
Du rétrécissement du champ de la conscience naîtront donc la plupart des phénomènes mentaux des états seconds; et, pour la clarté du raisonnement, nous ne parlerons ici que de l'hystérie, le somnambulisme étant le type des états seconds, quitte à revenir ensuite sur les autres états et à montrer qu'ils peuvent aussi relever de la même explication. Du rétrécissement du champ de la conscience dérivent probablement aussi certains phénomènes somatiques que Ton est habitué à rechercher comme stigmates de Thystérie. Nous ne parlerons pas ici des grandes attaques ni des hyperesthésies, sur la nature desquelles on n'est pas encore bien fixé, et nous ne nous occuperons que des différentes anesthésies : anesthésie tactile, analgésie, rétrécissement du champ visuel, anosmie, anacousie, perte ou diminution du sens du goût manifesté par la perversion de ce sens.
Toutes ces anesthésies peuvent, jusqu'à un certain point, relever du rétrécissement du champ de la conscience, bien que l'explication de ces faits soit difficile. Il n'en est pas de même de l'anesthésie par distraction ; l'hystérique ne voit pas, n'entend pas quelque chose qui se passe auprès d'elle si à ce moment une autre idée la préoccupe; le mécanisme de la concentration de l'idée qui n'est mis en jeu chez l'homme sain au
point d'amener la [distraction que rarement, jouera à chaque instant chez l'hystérique; l'idée consciente ne sera pas bien intense, mais suffisamment pour empêcher toute autre idée moins intense qu'elle de pénétrer dans le champ de la conscience, qu'elle remplit; chez l'homme sain outre une idée de même intensité, la conscience peut en contenir plusieurs autres ; chez l'hystérique il n'en est plus ainsi. Nous aurons donc là des anesthésies transitoires de tous les sens, dues à ce que l'esprit ne peut recevoir à la fois toutes les impressions venues
L de l'extérieur
Les anesthésies réelles et durables sont plus difficiles à expliquer. M. Janet y voit un effet de l'habitude; d'après lui, l'hystérique ne peut, par exemple, avoir conscience tactile que de la moitié de son corps; au début il éprouve une anesthésie par distraction, puis cette anesthésie s'organise, se fixe sur un des côtés du corps, en général le gauche, et l'individu sera ainsi devenu hémianesthésique; il en serait de même pour toutes les autres anesthésies des sens spéciaux. Ce qui semblerait corroborer cette opinion, c'est que, chez certains hystériques dont l'anesthésie n'est sans doute pas encore bien organisée, en appelant l'attention sur tel point du corps, on peut, sans suggestion, arrivera le rendre sensible.
Il nous semble bien diflScile d'admettre pour la sensibilité de
l'hystérique, chose qui en théorie devrait être si essentielle-
^ ment variable, une systématisation aussi complète, portant sur
1^ la moitié du corps pour l'anesthésie tactile, sur les 60 degrés
externes pour le rétrécissement concentrique du champ visuel;
1^ nous pouvons nous demander quelle est la règle qui préside à
cette disposition fixe et constante des anesthésies, comment une
i distraction a pu devenir un fait de longue durée, une distrac-
^ tion continue, pour parler comme M. Janet. Quoi qu'il en soit,
le fait de ces anesthésies constantes chez les hystériques existe
et aucune explication suffisante n'en a été donnée. La théorie de M. Pitres (1), de Tanesthésie dépendant d'une inertie fonctionnelle des groupes basiiaires du cerveau, n'est elle-même qu'une hypothèse pouvant cadrer avec n'importe quelle théorie psychologique si, comme le dit M. Janet, au lieu de concevoir Tanesthésie comme une lésion de la perception brute, on la conçoit de toute autre façon (2). Ainsi donc, bien que la conception de M. Janet ne nous paraisse pas encore suffisante, nous l'accepterons provisoirement comme la meilleure.
Mais le fait des anesthésies, pour être général, peut n'être pas constant et, soit que la maladie soit moins grave, soit plutôt qu'elle n'ait pas pris cette direction, les anesthésies peuvent ne pas exister. Le fait est rare, mais pourtant M. Pitres a vu deux exemples d'hystériques manifestes sans anesthésies,. et nous connaissons une femme, hystérique à grandes attaques, hypnotisable, à zones hypnogènes et spasmogènes, véritable type, au point de vue mental, de rétrécissement du champ de la conscience et du caractère hystérique, qui nous a même beaucoup servi dans le tableau que nous avons fait de ce caractère et qui pourtant ne présente en aucun point d'ânesthésie ni d'analgésie cutanées; le champ visuel est presque normal, son rétrécissement n'ayantjamais dépassé de 65 à 70 degrés ; l'intégrité des autres sens est complète, le goût un peu capricieux, mais le fait est si commun en dehors de l'hystérie! Par contre, la distraction est chez elle très grande et là se borne son anesthésie.
Ces cas sont rares, disons-nous; oui, si nous nous occupons, comme on le fait ordinairement, de l'hystérie féminine. D'après certains auteurs, ils seraient plus fréquents dans l'hystérie
(1) Pitres. Des anesthésies hystériques, p. 137.
(2) Janet. Aatomatisme psychologique, p. 300.
masculine, les hommes présentant une autre série d'accidents, les paralysies, Tamaurose hystérique, plutôt que les contractures, les anesthésies, les grandes attaques qui appartiennent de préférence à Fhystérie féminine. Nous avons cru nous-même remarquer le même fait, malgré de nombreuses exceptions; mais celles-ci pourraient même s'expliquer d'une autre façon : il n'y aurait pas d'hystérie masculine et féminine caractérisées par la différence de sexe, il y aurait l'hystérie émotive, survenant à la suite d'une émotion intense ou faible chez un individu prédisposé, ce serait l'hystérie féminine, et l'hystérie survenant à la suite d'un choc violent, moral ou plus souvent traumatique, chez un individu moins prédisposé, le plus souvent un homme, ce serait l'hystérie masculine; et cette hypothèse expliquerait la différence de l'hystérie dans les deux sexes et pourquoi certains hommes offrent les stigmates de l'hystérie féminine.
La même rareté de l'anesthésie se présente dans l'hystérie infantile, héréditaire la plupart du temps; nous nous rappelons avoir vu dans le service d'enfants de M. le professeur agrégé Moussons plusieurs hystériques manifestes, dont une à grandes attaques, et aucune d'entre elles ne présentait d'anesthésies.
Il semblerait donc que la forme de l'hystérie, que le rapport du mental au physique varie, et que Ta maladie, tout en restant unique dans son essence, puisse revêtir plusieurs formes, probablement en rapport avec son étiologie. Quoi qu'il en soit, ce point particulier serait à étudier, on en tirerait toujours une classification méthodique des différents modes de l'hystérie.
A propos de l'anesthésie et de la variabilité de ce symptôme, nous ne pouvons nous empêcher de citer un cas curieux que nous avons observé dans le service du D' Brémaud.
- Hl -
OBSERVATION VI
Il s'agit d'un matelot nommé P..., dirigé sur Thôpilal il y a deux jours pour examen de son état mental; c'est un individu semblant peu intelligent et se plaignant d'hallucinations continuelles de la vue et de l'ouïe, toujours à gauche. Ce sont des figures de femmes, de grands animaux, sa mère qui défilent de gauche à droite autour de son lit. Ilprésente plusieurs des points d'byperesthésie classiques, le champ visuel est rétréci, presque punctiforme, 5^ au maximum à gauche, 10'' à droite. Un premier examen fait rapidement permit de constater, outre ces symptômes, des zones d'aneslhésie que nous ne notâmes pas, réservant pour plus tard leur étude complète ; nous voulions simplement constater leur existence afin de porter plus exactement le diagnostic d'hystérie. A ce premier examen, on remarqua cependant que les zones d'anesthésie existaient des deux côtés du corps.
Le lendemain, nous avons pratiqué un examen plus complet et^ le malade étant couché sur le dos, nous avons constaté une hémianesthésie absolue de toute la moitié gauche du corps, suivant exactement la ligne médiane. A i millimètre de distance une piqûre était, ou n'était pas sentie ; la ligne partait du sommet du front, le nez était hémianeslhésique, de même les lèvres, les organes génitaux, le gland étaient également analgésies, toutefois, persistance de tous les réflexes cutanés.
Après cet examen, nous faisons placer le malade sur le ventre. Nous recommençons les mêmes expériences et nous sommes étonné de voir que c'est le côté droit qui est insensible; pour ne laisser prise à aucune erreur, nous recommençons à plusieurs reprises : toute la partie postérieure droite du corps est aneslhésique. Nous nous demandons alors si nous avons affaire à une disposition anormale de l'anesthésie, prenant la moitié antérieure gauche et postérieure droite du corps, nous piquons par en dessous la partie antérieure de la cuisse gauche du malade, il sent maintenant; à droite, il ne sent rien. Nous examinons la face, même transposition ; nous le faisons remettre sur le dos, l'anesthésie est revenue à gauche comme au pre-
mier examen. Nous piquons par en dessous la parlie postérieure du malade, c'est bien le côlé gauche qui est aneslhésique ; nous le faisons remettre sur le ventre, c'est la moitié droite.
Ëlonné de ce résultat, nous en faisons part au docteur Brémaud qui recommence Texpérience avec nous. Nous nous plaçons de chaque côté du lit, le piquant indistinctement l'un ou l'autre ; nous nous trouvons en présence des mêmes résultats, de quelque façon que nous essayions de tromper notre sujet. Nous varions l'expérience en le faisant coucher sur le côté ; l'anesthésie persiste du côté anesthésié jusqu'à ce que le plan des deux trochanters soit perpendiculaire au plan du lit, puis, la perpendiculaire dépassée, change brusquement. A l'examen de la thermo-anesthésie, du côté anesthésié, quel qu'il soit, le malade ne sent ni chaud ni froid, de l'autre côté il perçoit à la brûlure une douleur qu'il dit être une piqûre, cette sensibilité est donc de ce côté au moins obtuse. Perte du sens musculaire, avec un peu de conservation du sens de la direction.
Quelques jours après, un nouvel examen de la sensibilité, pratiqué minutieusement, nous permit de constater que P... était hémianesthésique gauche, dans toutes les positions, avec pourtant une plaque sensible sur le cuir chevelu à la nuque, empiétant d'environ six centimètres à gauche de la ligne médiane. Quelques jours après encore, même résultat. Nous eûmes alors l'idée de faire quelques expériences sur ce malade, nous pûmes remarquer d'abord que le pincement violent de la peau anesthésique déterminait chez lui, comme l'a décrit M. Pitres, de la dilatation de la pupille. On lui dit ensuite, se mettant derrière lui : « Quand on vous piquera vous compterez »; il ne compta que les piqûres qu'on lui faisait à droite, ains qu'on pouvait s'y attendre.
Modifiant alors l'ordre donné on lui dit : « Quand on vous piquera et que vous sentirez, vous direz oui, quand vous ne sentirez pas vous direz non ». Pas une réponse ne manqua et nous pûmes délimiter la plaque sensible de la nuque par les réponses non qu'il prononçait lorsque nous arrivions dans la zone insensible. On essaya ensuite de lui faire dire oui quand on le piquait du côté insensible, non du côté sensible. Il répondait bien non du côté sen-
sible, mais se taisait quand on piquait l'autre, comme si la non-perception consciente de la piqûre interdisait à Tinconscient toute affirmation.
Ce malade présentait encore d'autres phénomènes curieux, entre autres des fugues consécutives à des hallucinations hystériques nocturnes; il voyait des officiers, entendait des voix lui donner des ordres de départ; s*ea allait chez ses parents, y restait plusieurs jours, puis revenait, absolument conscient de ce qu'il avait fait. Nous renvoyons, pour la description et la discussion de ce cas d'automatisme ambulatoire, à la thèse de notre ami le docteur Géhin sur Vautomatisme ambulatoire.
Tels sont les faits que nous avons constatés; il s'agit, nous le répétons, d'un individu peu intelligent, hystérique avéré, n'ayant jamais été examiné à ce point de vue et chez qui nous avons été les premiers à tenter les expériences dont nous venons de parler; rien dans notre attitude n'a, croyons-nous, pu donner naissance à une auto-suggestion. Il s'agissait donc le premier jour, d'un phénomène de transfert spontané qui montre, mieux que l'influence des aimants ou des métaux, la variabilité des anesthésies hystériques.
Quant aux réponses que faisait le malade quand on piquait le côté anesthésique, elles rentrent dans les phénomènes de perception inconsciente que nous allons étudier dans le chapitre suivant.
DES PERCEPTIONS INCONSCIENTES
Nous venons d'étudier le rétrécissement du champ de la conscience et les phénomènes mentaux qui en dépendent, nous avons vu quels troubles ce stigmate mental causait dans tous les phénomènes de rintelligence et en particulier dans les perceptions. Nous pouvons nous demander si toutes les excitations qui viennent nous assaillir continuellement, et dont beaucoup ne sont pas perçues par Thomme sain, encore moins par rhystérique,ne sont pourtant pas reçues et enregistrées quelque part, en dehors de la conscience, en un mot, nous demander s'il y a des perceptions inconscientes.
L'idée n'est pas neuve, les philosophes l'ont devinée depuis longtemps et les médecins constatée depuis quelque temps, mais actuellement les preuves sont venues former un faisceau plus puissant qui nous permet de venir les apporter à l'appui de notre théorie : « J'accorde aux Cartésiens, a dit Leibnitz, » que l'âme pense continuellement, mais non qu'elle s'aperçoit » detoutesses pensées, car nos grandes perceptions et nos grands » appétits dont nous nous apercevons sont composés d'une infinité » de petites perceptions et de petites inclinations dont on ne * saurait s'apercevoir, et c'est dans ces perceptions insensibles » que se trouve là raison de ce qui se passe en nous >. L'hystérique, éveillée, ne présentera que l'exagération d'un fait
normal, et si, chez elle, un certain nombre d'excitations ne donnent lieu à aucune perception, il en est d'autres qui donneront naissance à des perceptions inconscientes ou plutôt subconscientes, comme Ta dit M. Janet, sourdes, selon Texprossion de Leibnitz.
Ces perceptions inconscientes seront fournies par la somme de toutes les excitations qui n'auront pas donné lieu à un phénomène de conscience, et, à priori^ leur nombre sera d'autant plus grand que le champ de la conscience sera plus étroit; Texpérience prouve, en effet, qu'elles se trouvent à leur maximum chez les hystériques, et que, en particfulier, les anesthésies ne sont chez elles que des phénomènes psychiques. Nous en trouverons de nombreux exemples dans le livre de M. Binet, des Altérations de la personnalité y et dans la leçon faite à la Salpêtrîère, le 11 mars 1892 par M. P. Janet.
Les anesthésies hystériques ne ressemblent pas aux autres anesthésies. Le syringomyélique vient se plainjdre qu'il s'est plusieurs fois brûlé les doigts sans avoir rien senti ; le tabétique qu'il ne sent plus le sol et ne peut plus se conduire, ou bien encore qu'il ne sent plus sa figure et éprouve, de ce fait, une impression pénible. Une hystérique est-elle jamais venue se plaindre d'elle-même de son insensibilité ? M. J. Janet cite l'exemple d'une femme qui, à la suite d'une section du nerf médian, traitée dans le service de M. Polaillon,se plaignit d'une anesthésie de la paume de la main droite; à l'examen on la trouva hémi-anesthésique gauche, et elle ne sut que répondre quand on lui fit observer combien sa plainte était bizarre. Nous avons eu l'occasion d'observer dans le service de M. le professeur Pitres une hystérique totale qui ne s'en était jamais doutée, pourtant elle cousait, brodait, travaillait comme une autre personne. S'agissait-il là d'une véritable anesthésie ne donnant lieu à aucune sensation î
a Que de femmes j'ai vues, dit Mesnet, insensibles àla piqûre d'une épingle profondément enfoncée dans le doigt et qui pourtant savaient coudre et broder comme à l'ordinaire » !
« Si heureusement la vue supplée au toucher, elle ne peut suffire à tout; si elle donne la notion, elle ne pourrait donner la sensation même du contact... Et cependant il est d'expérience que les hystériques non encore éclairées par les investigations d'un médecin ne font pas mention deleuranesthésies> (Lasègue).
Ces deux citations prouvent que depuis longtemps déjà les caractères particuliers de Tanesthésie hystérique ont attiré rattention des observateurs et que tous se sont rendu compte que ces individus, qui ne sentent pas la piqûre, le pincement, doivent pourtant avoir des sensations inconscientes partant des points où siège l'anesthésie. Les inconvénients divers de la perte de la sensibilité existent parfois, mais seulement chez des sujets « éclairés par le médecin », comme dit Lasègue, et qui ont pu réfléchir sur les phénomènes qu'ils présentent.
Un fait qui prouve qu'il y a sensation, douleur inconsciente, est la persistance des réflexes. Depuis deux mois, nous nous sommes donné à Tétude des réflexes cutanés chez les hystériques mâles, dans le service du D*" Brémaud; nous les avons toujours trouvés conservés, sinon augmentés, et nous étions d'autant mieux placé pour observer sans cause d'erreur, que nous avions la plupart du temps affaire à des marins ou des soldats dirigés sur l'hôpital pour examen de leur état mental et n'ayant jamais été soumis à aucune expérimentation; or la difficulté de l'observation provient la plupart du temps de ce que Ton ne peut étudier que sur des sujets qui ont appris leurs anesthésies.
Pourtant, profitant de la distraction du sujet, M. Binet lui pique la main anesthésique et le malade la retire vivement; chez un de nos malades, E... hystérique manifeste, inculpé
d'avoir, à sa neuvième tentative de suicide, voulu empoisonner son enfant avec lui, lorsque Ton pique une région anesthésique, le malade dit ne rien sentir, mais porte inconsciemment et vaguement la main vers le point touché.
Si ce réflexe est aboli, M. Pitres a montré qu'il en est un autre qui ne disparaît jamais, le réflexe pupillaire sensitif. La pupille se dilate, en effet, sous l'influence de l'excitation douloureuse d'un organe sensible quelconque (Schiff* et Foa). Or, d'après les expériences de M. Pitres, elle se dilate lorsqu'on vient à pincer ou à piquer fortement la peau anesthésique d'une hystérique, bien que la malade ne ressente aucune impression douloureuse. Le réflexe inconscient de la douleur persiste donc.
Il est facile, du reste, de citer après MM. Janet et Binet, de nombreux exemples de perceptions inconscientes, en rappelant qu'elles ont déjà été étudiées par MM. Pitres, Parinaud, Regnard, surtout au point de vue de l'achromatopsie et de l'amaurose hystériques; nous en rapporterons quelques-uns : M. Binet place le bras insensible d'une hystérique derrière un écran, hors de la portée des regards du sujet. Il lui met dans la main une boîte d'allumettes, l'hystérique en prend une, l'allume et, quand la flamme atteint ses doigts, elle secoue la main et jette l'allumette. M. Janet, dans les mêmes conditions, dit au sujet : « Vous me direz oui quand je toucherai la main sensible, non quand je toucherai l'autre », et jamais le sujet ne se trompe, bien qu'un de ses bras soit complètement anesthésique. Nous avons relaté plus haut une observation semblable. M. Binet suggère à une autre malade de voir, quand ij touchera le pouce, un oiseau, le petit doigt une fleur, etc., et la suggestion réussit, bien qu'il n'y ait pas eu perception consciente et que le sujet nie absolument qu'on lui ait touché la main.
Chez une femme qu'il électrisait, M. Janet remarqu x que les contractions musculaires se produisaient à chaque contact, bien que les fils de sa bobine fussent tombés, par distraction de sa part, et cependant le membre sur lequel il opérait était anesthésique. Il nous paraît inutile de multiplier les exemples pour le sens du toucher.
Pour la vue il en est de même, l'hystérique à champ visuel rétréci ne regarde pas de tous côtés, l'œil hagard, comme le ferait un malade atteint de rétinite pigmen taire; elle y voit ou paraît y voir comme si son champ visuel était normal. M. Janet a connu une hystérique qui jouait avec une très grande adresse au ballon, bien que son champ visuel, presque punctiforme, ne mesurât pas plus de 5"*.
De même, Tamaurose hystérique (tout au moins l'amaurose monoculaire), ne donne pas lieu aux mêmes troubles fonctionnels que l'amaurose de cause organique, ce qui tient vraisemblablement, ainsi que l'a démontré M. Pitres, à ce que cette amaurose se dissipe dans la vision binoculaire, c'est-à-dire dans les conditions ordinaires de la vie.
M. Parinaud a prouvé de son côté que l'achromatopsie, existant pour chaque œil séparément, peut disparaître quand les deux yeux regardent en même temps. M.Regnard a montré que, même lorsque l'achromatopsie persiste ou lorsque Ton n'examine qu'un œil, la couleur non perçue peut donner lieu à une perception inconsciente. Pour cela il fait tourner devant une hystérique un disque rouge, elle le voit rouge ; mi-partie rouge et vert, elle ne voit plus le vert et le disque lui paraît blanc, ainsi qu'à l'individu sain.
Devant un autre sujet il fait tourner un spectre complet, le disque est vu blanc; si l'on en retire le rouge, pour lequel la malade est achromatopsique, le disque est vu gris.
M. Janet a pu mettre en lumière les perceptions incon-
scientes de l'œil amaurotique agissant seul. Dans une expérience très élégante il ferme Tœil sain et dit au sujet : t Quand je vous présenterai une laine bleue, vous entendrez descloches»: il montre des laines vertes, rouges, la maladie répond : « Vous savez bien que je ne vois pas»; pour le bleu, même réponse, mais immédiatement : « Tiens, j'entends des cloches ».
Il rapporte également Tobservation d'un hystérique mâle chez qui la vue de flammes provoquait des hallucinations d'incendie. Son champ visuel mesurait 20**, mais si on introduisait une allumette enflammée devant la surface du campimètre, Thallucination se produisait quand l'allumette arrivait au 80* degré, dans un point, par conséquent, où la perception consciente faisait défaut.
OBSERVATION VI
Nous avons fait, avec un plein succès, avec le concours de M. Sabrazès, des expériences du môme genre sur deux malades du service de M. Pitres, la première, Joséphine S..., est une jeune fille de 19 ans, qui a eu sa première attaque en sentant un rat qui lui grimpait aux jambes, pendant qu'elle
ailail chercher du bois dans une cave. Depuis lors, la vue d'un rat, d'une souris, la fait invariablement tomber dans un état cataleptoïde bienlôt suivi de grands mouvements. Avec M. Sabrazès nous mesurons son champ visue
ious nous assurons que son aire ne dépasse pas 20*". Cela fait, la malade nt toujours le point central du campimètre, nous approchons du tableaa souris empaillée et la malade tombe en catalepsie quant Tanimal arrive *e le 50« et le 55« degrés, bien au-delà, par conséquent, des perceptions es et conscientes. Cette expérience, analogue à celle de M. Janet, nous ble encore plus probante, car elle évite l'irradiation et les ondes lumises dues au tremblottement de la flamme.
a seconde malade est une hystérique hynoptisable et suggestible, Marrile B..., dont le champ visuel ne mesure pas plus de 10^ ; après l'avoir ormie, nous lui disons : « Si par hasard vous voyez un rat, vous crierez r nous avertir ». Puis nous la réveillons et, pendant que nous reprenons champ visuel, la souris empaillée est placée sur le campimètre. Aussitôt lUe arrive vers le 60* degré, la malade pousse un grand cri en disant : i! ce rat ». Le champ visuel n'a pourtant pas augmenté d*étendue, car, ! même moment, Tindex blanc qui sert à sa mensuration n*est perçu jusqu'au lOû degré.
A. Binet a démontré le phénomène des perceptions incon- 3ntes dans une curieuse série d'expériences sur Vécriture lomatique. Il place une hystérique devant une échelle de nders et cherche les caractères qu'elle ne peut plus lire tinctement. Puis il lui met dans la main droite un crayon et idant qu*elle fixe son attention sur les caractères dont la ception est indistincte, sa main, sans qu'elle s'en doute, ce sur le papier les caractères qu'elle ne perçoit pas connwmeïit.
j'ouïe peut aussi donner lieu à des perceptions inconscientes iles à démontrer : « Vous vous endormirez quand j'aurai ppé vingt coups dans mes mains », dit M. Janet à une itérique et, en causant avec elle il frappe deux ou trois ps très faibles, puis un fort, et ainsi de suite. De temps en ips il demande : « combien de coups ai-je frappé ?» La malade
répond trois ou quatre, selon le nombre de coups forts qu'elle a entendus; et, pourtant, elle s'endort au vingtième.
Tous ces faits démontrent surabondamment que si la peau, Toeil et l'oreille d'une hystérique sont insensibles vis-à-vis de la conscience, du moi y ils sont cependant capables de donner naissance à des perceptions inconscientes ou subconscientes qui pourraient devenir l'origine de pensées ou d'actes. M. Janet en a fourni une nouvelle preuve par l'expérience suivante ;
De deux observateurs, l'un cause à haute voix avec une hystérique, tâchant d'accaparer son attention, l'autre lui parle par derrière.
Dans ces conditions, M. Janet a prouvé, nous l'avons dit dans notre première partie, qu'on pouvait faire naître ainsi une véritable personnalité seconde soutenant une conversation indépendante de la première; contentons-nous, pour le moment, de remarquer que le sujet reçoit des ordres d'accomplir des actes ou des mouvements, et les exécute, bien qu'il n'ait rien perçu. M. Janet a très clairement exposé la part que la conscience peut prendre dans ces phénomènes : parfois la réaction est complètement inconsciente; le sujet marche, s'asseoit, écrit sans s'en douter; parfois aussi il se rend compte de l'acte qu'il accomplit; mais sans savoir pourquoi il le fait, et comme obéissant à un besoin instinctif. Tout cela est l'œuvre d'une sous-conscience, les excitations sont perçues et donnent lieu à des réactions, mais la conscience n'y prend point part, ce sont des réflexes mentaux qui suflSsent à l'hystérique pour ne point s'apercevoir de ses anesthésies.
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MÉMOIRE INCONSCIENTE. — RAISONNEMENTS INCONSCIENTS
Nous avons vu que les perceptions inconscientes jouaient un grand rôle dans l'existence de Thystérique, toute perception suppose un travail mental, et tout travail mental doit forcément laisser une trace dans l'esprit, trace qui sera la base d'un fait de mémoire. La mémoire est toujours inconsciente, mais elle peut Têtre de deux façons, soit simplement latente, c'est le cas de tous les souvenirs que nous pouvons rappeler par la réflexion ou l'association des idées et qui forcément existent perpétuellement en nous prêts à se manifester; ou bien encore absolument inconsciente, lorsque nul eflFort de réflexion ne peut la ramener, lorsqu'une série de faits accomplis, par exemple, est absolument lettre morte pour nous, comme cela se produit dans le somnambulisme et dans un certain nombre des états seconds dont nous avons parlé. Nous avons déjà suffisamment insisté sur cette mémoire inconsciente, nous reviendrons sur son mécanisme et nous ne la citons ici que pour le rapport qu'elle peut avoir avec les raisonnements inconscients dont nous allons parler.
Le grand développement des phénomènes insconscients chez l'hystérique conduit à se demander si, dans toutes les excitations non senties et pourtant suivies de réaction, l'opération mentale se borne toujours à un simple réflexe; si, en d'autres termes, l'inconscient ne peut raisonner. Examinons ce qui se passe à l'état normal : quand nous cherchons un nom oublié.
par exemple, nous pouvons raisonner de trois façons différentes (supposons toujours que nous ayons la vision mentale de rindividu dont nous voulons nous rappeler le nom et qu'il ne s'agisse làqued'une sorte d'amnésie verbale) : 1« nous raisonnons nonsciemment, nous revoyons l'individu, sa manière d'être, sa tournure, les circonstances dans lesquelles nous Tavons rencontré, les personnes qui se trouvaient avec lui, nous cherchons à nous rappeler le nom dont elles l'ont appelé devant nous, et, parfois, au moyen de tous ces commémora tifs, nous parvenons à trouver le nom cherché; 2** nous concentrons notre volonté, notre attention sur l'idée de trouver' le nom, mais nous ne raisonnons pas, nous ne pensons à rien, nous voulons, et tout d'un coup le nom surgit sans qu'aucune association directe d'idées l'ait ramené; 3** enfin, rien ne réussissant, nous pensons, nous disons même souvent : « cela me reviendra tout à l'heure », puis nous pensons à autre chose, cette recherche nous paraît tout à fait oubliée, et, quelque temps après, brusquement, interrompant une autre idée, une phrase, le nom revient brusquement, ne paraissant amené par rien.
Dans le premier cas, nous avons conscience nette du travail accompli; dans le second, nous avons conscience qu'il s'accomplit un travail, mais sans en saisir les détails; et dans le troisième enfin, tout se passe on dehors de notre conscience; c'est bien là le type du raisonnement inconscient. Nous pourrions retrouver celui-ci dans mille autres circonstances, dans « toutes les pensées dont ne s'aperçoit point notre âme » , comme ditLeibnitz. A qui n'est-il pas arrivé de s'endormir en pensant à une question très embrouillée et de la retrouver dans l'esprit le lendemain matin parfaitement élucidée; et pourquoi recommande-t-on à l'enfant de lire sa leçon avant de se coucher pour l'apprendre plus facilement le lendemain matin? Ce travail
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inconscient et nocturne de l'esprit, dont l'existence est prouvée par les résultats qu'il donne, n'est que l'ébauche du rêve, du moins quand celui-ci a pour origine des préoccupations, comme le rêve lui-même n'est que l'ébauche du somnambulisme, et c'est ainsi que, de quelque côté que nous abordions la question, nous nous trouvons en face du même phénomène, l'empiétement de l'inconscient sur le conscient, variant depuis le rêve normal, moins même que le rêve, l'illusion, jusqu'au somnambulisme complet et actif, en passant par toutes les transitions qui séparent l'homme normal de l'hystérique avéré, et à ces états viennent s'accoler tous les phénomènes causés par les intoxications dues aux hypnotiques, à l'alcoolisme, au saturnisme, etc., formant ainsi un groupe indissoluble d'esprits affaiblis dont l'hystérique peut être regardé comme le type. Nous disons hystérique, car aujourd'hui c'est le seul mot scientifique dont nous puissions nous servir pour désigner le rétréci mental, le minus hahens conscienliae, si nous pouvons exprimer ainsi rétat de cet individu très intelligent peut-être, souvent même, mais dont toutes les facultés mentales sont marquées d'un stigmate plus fixe certainement qu'aucun de ceux que l'on est habitué à rechercher dans l'hystérie.
Ces raisonnements qui se font en dehors du champ de la conscience sont d'autant plus fréquents, d'autant mieux organisés que ce champ sera plus étroit ; l'hystérique offrira donc le maximum de raisonnements inconscients; chez elle, ceux-ci pourront avoir comme origine une perception consciente ou non : dans le premier cas, Texcitation extérieure aura donné lieu à une impression fugitive, qui sera rapidement sortie de l'esprit ; dans le second, elle n'aura même pas été sentie. L'hystérique raisonnera donc consciemment, mais l'étendue de ce raisonnement sera peu considérable, l'inconscient agira beaucoup plus que chez l'homme normal et les idées, fruit de son
raisonnement) émergeront en plus grande quantité au niveau de la conscience.
Tous les auteurs ont remarqué chez les hystériques des alternatives de tristesse et de gaieté, venant en apparence sans raison et ne s'expliquant même pas par une impression actuelle et fugace. Cela vient de ce que, chez elles, le raisonnement, l'association des idées, la mémoire inconsciente travaillent sans cesse sur des excitations perçues consciemment ou non, mais sorties de la mémoire consciente.
Dans une circonstance grave, Thystérique se mettra tou ta coup à rire aux éclats en songeant aux grimaces d'un singe qu'elle aura vu quelques heures auparavant ou, dans une fête, deviendra triste par ce qu'elle songera à un accident vu le matin. Préoccupation, dira-t-on; mais non, car elle se demande ellemême pourquoi elle y songe et l'association des idées n'est pour rien dans cette évocation d'images. Le singe, par exemple, n'aura pas été renlarqué, n'aura pas même, sur le moment, donné lieu à un sourire, et, tout d'un coup, le souvenir, la vision nette en revient brusquement; d'où ? de l'inconscient.
En résumé, le caractère de l'hystérique, dont le principal stigmate est l'instabilité, reconnaît plusieurs causes, mais relevant toutes du rétrécissement du champ de la conscience; les impressions actuelles seront plus fortes parce qu'elles occuperont tout l'esprit; par suite elles en chasseront toutes les impressions antérieures, mais celles-ci n'en continueront pas moins à agir sur l'inconscient et, se transformant en idées, viendront émerger au niveau de la conscience, parfois même ne s'élevant pas jusque-là, détermineront des sentiments d'amour, de répulsion, qui ne paraîtront en apparence causés par rien et qui viendront en grande partie de ce que, chez l'hystérique, comme nous le disait le docteur Brémaud, il est très difiicilede reconstituer lasuited'un raisonnement, celui-ci s'étant
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fiùl OU grande partie en dehors de la conscience, ou, s"il aéi: v\>nsoiont, pouvant même être sorti de la mémoire.
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fait en grande partie en dehors de la conscience, ou, s'il a été conscient, pouvant même être sorti de la mémoire.
Nous allons essayer, par des schémas, de montrer les gains progressifs que fait, chez Thystérique, Tinconscient sur le conscient, et peut-être ainsi arriverons-nous à comprendre plus clairement l'origine des idées conscientes et aussi te fonctionnement de cette mémoire pathologique; nous aidant ensuite de ces schémas, nous arriverons à voir comment l'inconscient, grandissant toujours et s'organisant, arrive à constituer une personnalité seconde pouvant se substituer à la première et causant alors le somnambulisme, l'automatisme ambulatoire hystérique et toutes les manifestations des dédoublements de la personnalité.
Dans le schéma n** 1, nous exposons le rôle de l'inconscient dans la production des idées chez l'homme normal : e, e', e", seront les excitations, de quelque nature qu'elles soient, qui viennent impressionner notre « système de perception » P, P', P". — P représentera le champ de la conscience et ne recevra que e, e, e, qui passeront à l'état de perceptions conscientes ; e', e" seront reçues en P' P" à l'état de perceptions subconscientes et inconscientes.
Les perceptions conscientes P se transformeront immédiatement en idées en I, puis reviendront s'emmagasiner dans la mémoire en M. Les perceptions inconscientes ou subconscientes F', F plus un certain nombre de perceptions conscientes P, viendront dans la sphère de l'idéation inconsciente I'. De là, quelques-unes suivront un trajet 1' I, viendront émerger au niveau de la conscience et donneront naissance à des idées conscientes. Le reste, inutilisé en apparence, viendra s'emmagasiner en M* dans ce que nous appelerons le fonds de la mémoire.
Ce fonds de la mémoire, où tout vient aboutir en somme,
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car au bout d'un certain temps toutes les idées venues de I en M finiront par y tomber aussi bien que le souvenir des sensations inconscientes, jouera dans notre intelligence un rôle très important; il sera composé de toutes les notions acquises (car rien ne se perd) et qui pourront, sous certaines influences, se réveiller un jour; ce sera lui qui causera la facilité que nous avons pour réapprendre une langue oubliée, par exemple, et aussi les faits de mémoire prodigieuse signalés dans certaines intoxications : Thyperninésie morbide, Tagonie, etc. Les deux mémoires. Tune d'une façon continye, l'autre d'une façon exceptionnelle seulement, pourront donc devenir l'origine d'idées conscientes, par le mécanisme de l'association des idées, et en suivant une marche rétrograde M M' I.
Dans les schéma n^ 2, représentant l'origine des idées chez l'hystérique non somnambule, nous remarquons le rétrécissement du champ de la conscience P, rétrécissement qui peut être plus ou moins considérable et entraîne celui de 1 et de M. Cet état entraînera toutes les conséquences que nous avons étudiées précédemment, c'est-à-dire le caractère et l'état somatitique de l'hystérique. Le champ des perceptions inconscientes P" augmentera de tout ce que P aura perdu ; de même pour I'; mais le mécanisme reste jusque là le même; il ne change que dans le fonctionnement de la mémoire. Le fonds de la mémoire M* existera toujours et aura le même rôle, mais la mémoire courante M se dédoublera en M et M"; M jouant le rôle de la mémoire consciente et M" servant à l'origine des idées inconscientes I, celles-ci pouvant à leur tour émerger au niveau de la conscience en L Les idées conscientes auront donc cinq origines : les perceptions conscientes P, les perceptions inconscientes par le trajet P" I' I ; la mémoire consciente par M I; la mémoire inconsciente par M" F I; et enfin, exceptionnellement comme dans le schéma n^ 1, le fonds delà mémoire.
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CHAPITRE V
DES ALTÉRATIONS DE LA PERSONNALITÉ DANS L'hYSTÉRIE
Nous élevant toujours dans la série pathologique, nous allons voir le rôle de l'inconscient dépasser celui du conscient, jusqu'à se substituer à lui comme personnalité. L'inconscient a donc pour eflfet, chez l'individu normal, de soutenir le rôle du conscient, jouant ainsi un rôle secondaire et effacé ; chez rhystérique ce rôle augmente d'importance et finit par étouffer celui du conscient, amenant ainsi les stigmates psychiques de l'hystérie; que cette importance augmente encore et nous avons le schéma n"* 3 où l'inconscient absorbe presque toutes les perceptions, où sa mémoire M' s'est énormément développée et où, par conséquent, les idées, les raisonnements inconscients r prendront le pas sur les raisonnements conscients I.
Les idées conscientes se produiront toujours selon le même mécanisme, mais leur champ sera de plus en plus rétréci; l'inconscient ayant à sa disposition la plus grande partie des perceptions, de l'idéation et de la mémoire, il est facile de comprendre comment il ne restera plus dans le rôle secondaire qu'il avait dans le schéma n* 1 ; il s'organise et son organisation sera d'autant pi us parfaite qu'il se sera davantage étendu aux dépens du conscient.
Le domaine de l'idéation consciente I, est devenu tellement restreint qu'il ne peut plus recevoir toutes les idées qui lui
viendraient de rineonscient F, celui-ci en garde donc une partie, et nous aurons une véritable personnalité seconde qui existera près de la première.
A ce moment, notre schéma représente l'état de distraction^ décrit par M. Janet et dans lequel, comme nous l'avons déjà dit, le sujet peut réagir, répondre à des questions, accomplir différents actes sans que la conscience y prenne part. L'inconscient aura sa mémoire propre, infiniment plus étendue que celle du conscient, car elle comprendra toutes les perceptions, toutes les idées antérieures et, par une particularité spéciale, chez lui, le fonds de la mémoire n'existera pas, et toutes les impressions antérieures pourront être facilement ravivées, comme nous , l'avons dit en rappelant les faits de mémoire étonnante des somnambules.
Sous certaines influences, dont le mode d'action est encore mal connu, le champ de la conscience peut disparaître entièrement, et nous avons le somnambulisme naturel ou provoqué; suivant l'expression de M. J. Janet « la seconde personnalité, toujours cachée derrière la première comme par un voile, d'autant plus forte que celle-ci est plus affaiblie, profite de la moindre occasion pour la terrasser et paraître au grand jour ».
L'inconscient, agissant alors seul en pleine lumière, se transforme en une véritable personnalité seconde, d'autant mieux organisée que la première aura été plus faible, ce qui fait comprendre comment les phénomènes de l'hypnose sont si peu marqués chez l'individu sain ou presque sain et comment, chez lui, les manœuvres hypnogènes ne peuvent aboutir qu'à de simples ébauches.
La personnalité seconde devra ou du moins pourra être plus complète que celle de l'état de veille, car, en théorie, tout au moins elle peut recevoir à ce moment toutes les impressions et
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a, à sa disposition, toute la mémoire. Les faits d'occlusion des sens pendant le somnambulisme n'apportent là qu'une contradiction apparente; ils viennent, comme nous avons l'intention de rétudier, d'un mécanisme d'inhibition spécial mais qui peut disparaître, mécanisme qui produit un rétrécissement du champ de la conscience différent de celui que nous avons étudié, et qui se trouve être la base du phénomène de la suggestion. Si nous voulons représenter schématiquement ce qui se produit en figurant la conscience par un cercle dont les différents sens seraient les secteurs, dans le premier cas nous aurions un rétrécissement concentrique, dans le second il ne resterait plus qu'un secteur.
Ajoutons que cette anesthésie systématisée laisse aussi la place à certaines perceptions inconscientes qui, au contraire de ce qui se produit à l'état de veille, n'agiront en rien sur l'idéation du malade, mais n'en auront pas moins été emmagasinées, comme on peut s'en assurer en ravivant le souvenir par suggestion. C'est ainsi que, chez un somnambule n'agissant que par le sens musculaire et paraissant ignorer tout ce qui se passe autour de lui, chez celui qui, éclairé par plusieurs lumières, allume sa bougie parce qu'il se croit dans l'obscurité ou chez celui à qui, à l'exemple de M. Bernheim, on a suggéré de ne plus voir M. X.., et qui n'a fait aucune attention à lui, paraissant ignorer sa présence, on peut, par une suggestion plus forte, ramener le souvenir de tous les faits qu'ils sont censés ignorer.
Le souvenir peut être plus ou moins complet et les diflférentes sensations revenir peu à peu comme l'a montré M. Binet. Une hystérique qui, normalement n'a que des sensations conscientes visuelles deviendra à la fois visuelle et auditive, puis reprendra son sens musculaire. Il se produit alors, selon l'observation de M. Janet, un phénomène bizarre qui explique le caractère
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enfantin des somnambules; la réapparition d'un groupe de sensations reporte le sujet à l'époque où normalement il avait encore ces sensations, c'est-à-dire avant sa maladie. Une hystérique de trente ans, pour prendre un exemple, ayant perdu le sens musculaire à quinze et le retrouvant en somnambulisme, reprendra les manières d'être qu'elle avait à cet âge : c'est la preuve à rebours du fait étudié par M. Pitres que lorsqu'on provoque chez un sujet une scène de délire ecmnésique (portant sur un fait passé antérieurement), le sujet prend absolument la manière d'être qu'il avait à cette époque, non seulement la femme agit comme un enfant^ mais quelque hystérique invétérée qu'elle soit, elle a perdu ses zones d'anesthésie, d'hyperalgésie, ses zones hypnogènes, etc.
Au réveil, tout disparaît, l'oubli de ce qui s'est passé est complet et le sujet en état normal ne se souviendra d'aucune des sensations qu'il aura éprouvées. Cet oubli hystérique est si absolu que lé sujet ne peut même pas comprendre que l'on puisse éprouver des sensations que lui n'a pas. Fermons les yeux d'une hystérique privée du sens musculaire et demandons-lui où est sa main, elle ne saura naturellement pas le dire et, si on l'interroge, répondra : « Comment voulez-vous que je le sache, puisque j'ai les yeux fermés? »
L'étude que nous venons de faire de l'état mental des hystériques, du rôle que joue chez eux l'inconscient et de son impor-^ tance graduellement croissante, nous permet de comprendre très facilement comment se produisent les altérations de la personnalité et tous les phénomènes que nous avons précédemment étudiés dans les états seconds.
Il n'est pas plus possible de séparer aussi nettement que ne l'ont fait certains auteurs, l'état prime et l'état second que de séparer, pendant la veille, l'action de l'inconscient de celle du conscient. Il ne faut pourtant pas croire que le rôle de l'in-
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conscient soit, à l'état de veille, aussi important qu'à l'état de somnambulisme; il se trouve comme engourdi et si, par Tcxpérimentation et l'observation, Ton a pu démontrer Texistence de réflexes psychiques suffisants, dans certains cas, pour faire vivre de la vie commune une anesthésique totale, il est pourtant évident que ces réflexes inconscients ne sont pas aussi intenses que les réflexes conscients; s'il en était autrement, il serait impossible de constater les anesthésies. On ne peut, fait remarquer M. Janet, dire que le personnage qui, à l'état second, se plaint vivement d'une piqûre, existe complètement, caché derrière le premier; quand nous observons les riiodes de la sensibilité à l'état de veille, il est, pour ainsi dire, distrait lui aussi, « en un mot, dit M. Janet, la seconde personnalité n'existe pas toujours de la même manière et les rapports ou les proportions entre les différents états psychologiques doivent être fort variables » et il résume sa théorie en ajoutant :
« Dans Télal de santé psychologique parfaite, la puissance de synthèse étant assez grande, tous les phénomènes psychologiques, quelle que soit leur origine, sont réunis dans une même perception personnelle, et, par conséquent la seconde personnalité n'existe pas. Dans un pareil état, il n'y aurait aucune distraction, aucune anesthésie, ni systématique ni générale, aucune suggeslibilité et aucune possibilité de produire le somnambulisme puisqu'on ne peut développer des phénomènes subconscients qui n'existent pas. Les hommes les plus normaux sont loin d'être toujours dans un pareil étal et, quant à nos sujets, ils y parviennent bien rarement.
» Quand cette santé parfaite n'existe pas, la puissance de synthèse psychique est affaiblie et laisse échapper, en dehors de la perception personnelle, un nombre plus ou moins considérable de phénomènes psychologiques; c'est l'état de désagrégation. Je n'appelle pas cela l'état hystérique, quoique cet état existe constamment pendant l'hystérie, car je crois que l'état de désagrégation est quelque chose de plus général que l'hystérie et qu'il
peut exi&ler encore dans bien d'aulres circonstances. C'est le moment des distractions, des anestliésies systématisées, des aneslhésies générales, des suggestions exécutées consciemment par le sujet. Mais les phénomènes désagrégés restent encore incohérents, tellement isolés que, sauf pour quelques uns qui amènent encore des réflexes très simples, ils n*ont, pour la plupart, aucune action sur la conduite de Tindividu, ils sont comme s'ils n'existaient pas. C'est un état fragile qui oscille entre une veille plus parfaite et un somnambulisme complet » (i).
Nous ne nous rallierons pas entièrement à cette opinion de M. P. Janet, croyant que, non seulement dans l'état de désagrégation, mais même dans celui de santé psychologique parfaite, Tinconscient a une part plus grande que celle que lui donne M. Janet, que cet état de santé n'est pas la disparition absolue de tout acte inconscient, mais bien la réduction au minimum de son rôle, minimum encore très facilement appréciable.
Le somnambulisme une fois produit, « la première personnalité n'existe plus, la seconde s'est enrichie de ses dépouilles, elle a pris maintenant, outre les phénomènes qui lui étaient propres, ceux qui appartenaient à l'autre synthèse, elle voit, elle remue, elle parle comme elle veut » (2). L'état de somnambulisme, comme nous l'avons étudié précédemment, pris comme type des états seconds, est caractérisé par un changement souvent complet des allures et même de la personnalité morale du sujet, par un développement plus grand de la mémoire, une rapidité plus grande de l'association des idées et un état particulier d'hyperexcitabilité des sens.
Le changement de personnalité morale, l'exagération des
(1) p. Janet. Automatisme psychologique, p. 336.
(2) P. Janet. Automatisme psychologique, p. 336.
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facultés affectives, se comprennent facilement, chez Thystérique à l'état de veille ; nous avons vu la variabilité des affections causées, no is l'avons dit, par l'apparition des idées inconscientes venant émerger au niveau de la conscience, il y a lutte entre deux ordres de sentiments, les uns voulus et raisonnes par le sujet, les autres qui passent pour le résultat de l'instinct et qui sont, en réalité, eux aussi raisonnes et voulus par l'inconscient.
Le somnambulisme survenant, la lutte n'existera plus, toutes les idées inconscientes, engourdies jusque-là à un degré plus ou moins grand, prendront toute leur intensité et, seules alors, domineront la conscience. Il en résultera que tous ces sentiments d'amour, de haine, de mépris, contre lesquels l'hystérique s'épuise à lutter, seront ceux du somnambule dont tous les instincts, bons ou mauvais, se donneront alors libre carrière. Une hystérique est atteinte de cleptomanie, contre laquelle elle luttera; vienne une crise de somnambulisme, elle ira dans un magasin et volera. Un individu, honnête pourtant, résistera aux mauvais penchants qui l'assaillent, comme c'était probablement le cas de l'avocat dont nous avons parlé à propos de l'automatisme ambulatoire et, vienne encore une crise, il partira, ira jouer, tricher dans un cercle, escroquer dans un restaurant, et se réveillera en prison ou devant un tribunal, ignorant tout ce qui se sera passé.
Le fonctionnement de la mémoire pendant le somnambulisme peut aussi facilement s'expliquer; par notre schéma, nous avons montré comment la mémoire de l'inconscient comprenait tout, c'est un fait normal, même chez Tindividu sain chez qui le rêve, et même les raisonnements inconscients peuvent avoir comme sujet toutes les perceptions antérieures, et il ne se trouve plus net chez l'hystérique qu'à cause du plus grand développement de ces raisonnements inconscients. Chez le
somnambule tout deviendra conscient et, par un phénomène que nous avons déjà signalé et que nous ne saurions expliquer, ce que nous avons appelé le fonds de la mémoire n'existe pas chez lui, tous les souvenirs pouvant être aussi facilement ravivés, ce qui permet, à ce point de vue du moins, d'assimiler le somnambule au malade atteint d'hypermnésie morbide.
Il n'est maintenant plus besoin d'expliquer comment, si le somnambule se souvient de ses deux existences, revenu à l'état de veille, il ne se souviendra plus que d'une seule; c'est aussi de la même façon que l'on comprendra comment, dans les somnambulismes successifs de M. Janet, le sujet, dans chaque somnambulisme, se souvient de tous les faits accomplis pendant les états moins profonds. Quelques cas comme celui de Macnish semblent en contradiction avec ceux que nous'venons de dire, nous essaierons tout à l'heure de les expliquer.
De cette hyperexcitabilité de la mémoire naît sans doute la rapidité extrême de l'association des idées, et nous ferons remarquer ici que la doctrine de l'école anglaise, de la non simultanéité, mais de la succession extrêmement rapide des idées, semble plus justifiée chez le somnambule que dans la vie normale. Chez l'hystérique nous avons pu observer deux faits en apparence contradictoires : le rétrécissement du champ de la conscience amenant l'impossibilité d'un raisonnement sérieux et suivi, les premières idées ayant disparu de la conscience avant que les conclusions n'aient eu le temps de survenir, et, d'autre part, une très grande rapidité, souvent une très grande finesse de déduction.
Chez elle en effet, de par le rétrécissement du champ de la conscience, un fait se produisant, une idée surviendra, cette idée en amènera une série d'autres, mais l'idée première dominera la conscience, ne sera pas jugée et contrôlée, tout ce qui n'est pas elle restera dans l'ombre, et le jugement de l'hysté-
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rique sera juste ou faux, souvent faux, mais toujours rapide- L'hystérique est loin d'être un indécis, comrae le neurasthénique, c'est un variable. Le raisonnement fini, la décision prise, il n y songera plus en effet, mais l'inconscient y songera pour lui et, une à une, les idées adverses viendront émerger au niveau de la conscience, fruits des déductions de l'inconscient engourdi, rintelligence de l'hystérique sera donc à la fois prompte et lente.
Chez le somnambule, l'inconscient se réveille tout organisé et cette rapidité de la pensée existera chez lui au plus haut degré, le sujet aura la mémoire prompte, base du raisonnement rapide. Nous remarquerons aussi qu'en tout le caractère du somnambule n'est que l'exagération de celui de l'hystérique, le monoïdéisme de celui-ci n'est pas seulement causé par le rétrécissement extrême du champ de la conscience, mais aussi par l'intensité intrinsèque des idées qui le remplissent ; chez le somnambule, les idées seront à la fois très intenses et très rapides. Le champ de la conscience sera large, aussi large que celui de l'individu sain, mais les idées seront à la fois plus intenses et moins fixes.
Reprenons d'autre façon ce point obscur et délicat :
l"* Chez l'hystérique, le champ de la conscience sera étroit, une idée peu intense le remplira et sera facilement chassée et remplacée par une autre idée venue de l'inconscient ou d'une faible intensité extérieure;
2** Chez rhomme normal, plusieurs idées simultanées ou semblant simultanées rempliront le large champ de la conscience, se remplaçant l'une l'autre sans se chasser complètement, ce qui permet la suite du raisonnement.
3« Chez l'homme sain, réfléchisse^nt profondément, capable d'une « crampe de l'attention », une idée ou plutôt une série rapide d'idées occuperont le large champ de la conscience, elles
seront très intenses et, pour les chasser, il faudra une excitation extérieure très intense aussi.
4^ Chez le somnambule (théoriquement toujours et pratiquement aussi sur les sujets non suggestionnés), le champ de la conscience sera large, l'idée contenue intense, la série d'idées amenée par la première rapide, et les déductions bien conduites, mais une excitation extérieure peu forte pour Thomme normal suffira pour venir tout troubler. Ce qui caractérise le somnambulisme, c'est l'intensité de toutes les idées, de toutes les sensations perçues.
Le somnambule peut être capable de raisonnements très difficiles, mais il faut pour cela des conditions particulières de suggestion ou même d'auto-suggestion. Nous rappellerons le cas de M. Brémaud endormant un jeune homme, candidat à l'école polytechnique qui ne pouvait arriver à résoudre un problème et le lui faisant résoudre pendant le sommeil hypnotique, sans qu'au réveil aucun souvenir en persistât; mais là, il y avait suggestion. Le même phénomène aurait pu se produire par auto-suggestion, comme on l'a observé dans plusieurs cas de somnambules se levant la nuit pour accomplir certains travaux et ne se laissant pas distraire.
La suggestion, quelle qu'elle soit, met en jeu une propriété particulière de l'esprit du somnambule, la facilité de l'inhibition. Nous n'avons pas, en effet, jusqu'à présent, parlé des faits fréquents pourtant dans l'état second, de l'occlusion des sens. Nous avons en effet jusqu'à présent considéré le somnambule comme un individu complet, ayant à sa disposition toute la mémoire, toutes les perceptions; en théorie, cela est vrai, mais dans la pratique il est bien loin d'en être toujours ainsi. Le somnambule peut arriver à être tel que nous l'avons décrit, tel que nous l'avons observé quelquefois, que M. P. Janeta décrit son troisième somnambulisme de Lucie, mais la plupart du temps.
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comme Thystérique à l'état de veille, l'hystérique à l'état second a aussi ses anesthésies, elles sont seulement disposées autrement.
En état premier, les anesthésies sont bien nettes et systématisées, ce sont : Tanalgésie cutanée, le rétrécissement du champ visuel, l'anosmie pour certaines odeurs, le défaut de perception de quelques saveurs, la distraction de l'ouïe, la perte de tout ou partie du sens musculaire; tous les sens sont frappés; chacun d'eux est moins parfait que chez l'individu normal. En état second, la systématisation est bien différente, les fonction» d'un ou de plusieurs sens sont complètement abolies, et l'acuité des sens persistant en est accrue d'autant. Nous ne citerons comme exemple que le somnambule classique pour le public qui se lève la nuit et va se promener sur les toits, ne se dirigeant que par le tact et le sens musculaire. Chez on aveugle, le sens musculaire acquiert une très grande acuité, bénéficiant de la perte de la vision ; l'individu qui perd accidentellement la vue, d'abord très maladroit, fait peu à peu l'éducation de son tact et de son sens musculaire et arrive à se diriger infiniment mieux que l'homme qui essaiera de se diriger les yeux fermés.
Ce bénéfice que retire un sens de l'occlusion d'un autre existe normalement (c'est ainsi que l'on ferme les yeux pour écouter) mais jamais autant que chez le somnambule; chez lui, aucun besoin d'éducation, et dès la première fois, aucun autre sens n'existant plus, il se dirigera par le tact et le sens musculaire plus sûrement que l'aveugle le plus expérimenté, ayant atteint, du premier coup, l'idéal que poursuit celui-ci.
Tous les sens peuvent tour à tour se trouver ainsi dans un état d'hyperexcitabilité; nous citerons les cas observés par M. Azam, d'un somnambule entendant le tic-tac d'une montre à six mètres de distance, d'un autre sentant, à un mètre cinquante, la chaleur de la main qu'on approchait de lui; l'atten-
tion du sujet étant fixée sur le tic-tac de la montre, la perception de tous les autres bruits étant inhibée, il entendait le bruit de la montre comme un individu normal Teût entendu dans le silence absolu, impossible à réaliser.
Par suggestion ou auto-suggestion, cette anesthésie peut revêtir encore une nouvelle forme, se systématiser autrement; c'est ce qu'a ftiit expérimentalement M.Bernheim en défendant à un sujet de voir ou d'entendre telle ou telle personne, ce que faisait naturellement le somnambule qui rallumait sa bougie, ne voyant pas les autres lumières qui l'éclairaient; il y a là anesthésie partielle de la vue, ne ressemblant en rien à celle de l'état premier.
C'est ainsi que se présentent ordinairement les somnambules ou les hypnotisés; mais parfois, quand l'on s'est mis en garde contre toute suggestion ou quand, ainsi que M. Janet,on plonge le malade dans un somnambulisme plus profond, on peut observer le somnambule type, tel que nous l'avons décrit, et l'on peut alors remarquer les différentes variations de la conscience et en particulier la rapidité des perceptions et des raisonnements, faisant que lorsqu'un individu normal cause avec un somnambule, celui-ci aura souvent conscience de mille bruits, de mille faits extérieurs dont celui-là ne se doutera pas. Tous deux en auront eu la perception, mais chez l'un elle sera trop vague pour donner lieu à un phénomène de conscience, chez l'autre elle aura gravé dans la mémoire sa trace ineffaçable.
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CHAPITRE VI
Nous n'avons jusqu'à présent parlé que du somnambulisme considéré comme type des états seconds. Etats seconds est le mot consacré par l'usage et bien souvent, en effet, il se trouve justifié, mais il faut, pour cela, que tous les phénomènes conscients n'existent plus et qu'au réveil la mémoire ne persiste pas, selon la loi de Beauni^; nous considérerons donc comme états seconds le somnambulisme naturel ou provoqué^ l'automatisme ambulatoire hystérique, l'état de chloroforn^isation, d'éthérisation, parfois l'alcoolisme; mais à côté de ces états bien tranchés, il en est d'autres qui ne méritent pas, à proprement parler, le nom d'états seconds et que nous avons pourtant réunis à ces derniers dont ils ne sont que l'ébauche et dont ils aident à comprendre la production, ce sont l'état de baschanie, de rêve, celui du mangeur de hachisch ou du fumeur d'opium.
Chez l'individu dans l'état de santé psychologique parfaite, nous avons vu le rôle que jouait l'inconscient dans la production des idées et dans la mémoire.
L'état qui, pour nous, est l'ébauche de tous les autres, est celui que, avec M. Brémaud, nous avons désigné sous le nom d'état de baschanie. Pour M. Brémaud, c'est un état d'anémie cérébrale survenant dans certaines circqnstances et donnant
naissance à des illusions ou des hallucinations. Nous en ferons quelque chose de beaucoup plus général, ce que nous aurions appelé l'état de neurasthénie cérébrale, si le mot n'avait pu prêter à la confusion. L'excitation est toujours suivie de dépression et lorsque le cerveau a tant soit peu travaillé plus qu'il n'est habitué à le faire, lorsque, par suite de la fixation de l'attention, l'inconscient a été réduit à son minimum, la détente survient et le champ de la conscience se rétrécit transitoirement.
Ce phénomène peut durer un temps très court, le temps nécessaire à la production d'une illusion comme celle de voir remuer les personnages d'un tableau, mais, si court qu'il soit, il existe pourtant, et l'on est bien forcé d'admettre qu'il y a eu un court instant où l'image mentale consciente n'était plus assez intense pour lutter contre l'hallucination inconsciente. Mille circonstances peuvent produire cet état de fatigue mentale, nous en avons déjà, dans notre première partie, énuméré une grande partie, ce sont : le travail cérébral exagéré et nous ferons remarquer que, plus le champ de conscience sera large et moins cette influence se fera sentir, les grandes émotions, douleurs ou joie, la privation de sommeil, la dépression qui suit l'excitation alcoolique ou autre de la veille, en un mot, toutes les circonstances qui ont pu amener la production d'un travail cérébral exagéré. Nous insisterons particulièrement sur la fatigue et la douleur. La fatigue extrême, comme l'a prouvé M. Féré, met l'individu dans un état somatique analogue à celui de l'hystérique, et il a prononcé le mot parfaitement justifié d'hystérie transitoire; hystérie, étymologiquement, n'a aucun rapport avec les faits dont nous nous occupons, neurasthénie vaudrait mieux, mais le mot étant consacré nous parlerons aussi d'hystérie mentale transitoire sous l'influence de la fatigue extrême. La douleur, nous l'avons vu
dans une observation personnelle, peut donner lieu à la même fatigue cérébrale que les autres excitations et donner naissance chez 1 homme sain à Tétat de baschanie.
Avec le délire, la fatigue mentale fébrile nous entrons dans un autre ordre de faits, les intoxications. Le fébricitant n'est plus en pleine possession de toute sa conscience, il est toujours en proie soit à une certaine dépression, soit à une excitation qui peut aller jusqu'au délire, mais nous croyons qu'il s'agit simplement là d'une intoxication du cerveau par l'acide carbonique. Ce sera le même fait qui se reproduira chez les mourants pour causer cet état mental particulier que nous avons étudié après M. Féré. Il faut également faire une part, dans la production de ce rétrécissement de la conscience, à l'influence de la congestion et de l'anémie cérébrales; la peur, qui est l'émotion qui peut le plus facilement et le plus transi toi rement amener l'anémie cérébrale, est souvent l'occasion d'actes absolument inconscients.
Comme type d'intoxications par substances absorbées, nous prendrons l'alcool qui, comme tous les excitants cérébraux, agit de deux façons : d'abord en développant énormément l'activité cérébrale inconsciente, puis en amanant une période de dépression profonde, coma ou simple sommeil, suivi d'une autre période de dépression moins grande où l'individu a bien, conscience de lui-même, mais se sent la tête vide, incapable de tout travail sérieux, n'est plus en possession de luimême. Nous ne referons pas ici la description de la période d'excitation de l'ivresse, que nous avons donnée d'après M.Richet; mais nous ferons remarquer le lien étroit qui réunit entre eux tous ces états d'affaiblissement de la conscience, et en particulier le rapport des émotions et de l'ivresse. L'homme calme, maître de lui et qu'aucune circonstance extérieure ne vient exciter, ne se grise que lentement ; celui qui vient
d'éprouver une joie violente, qui lete un succès, se grise rapidement et sans s'en apercevoir ; celui qui, à moitié gris, apprend tout à coup une heureuse nouvelle, passe tout d'un coup à une période beaucoup plus avancée de Tivresso; les deux influences s'additionnent pour produire le rétrécissement de la conscience.
L'opium, le hachisch, la belladone, l'absinthe, l'éther et le chloroforme à faible dose agissent de la mênje façon sur l'intelligence, et tous ces états sont caractérisés par la persistance pendant l'état sain, d'une partie des souvenirs. L'éther et le chloroforme, parmi ces poisons de l'intelligence, permettent d'arriver graduellement à l'état second complet sans souvenir au réveil et de reproduire ainsi expérimentalement ce qui se produit naturellement dans le rêve que nous avons vu passer de l'état de rêve demi-conscient (période des hallucinations hypnagogiques de Maury) à celui de rêve sans souvenir au réveil, puis de rêve parlé, puis de rêve avec mouvements et, enfin, de somnambulisme.
Tels sont les cas dans lesquels nous pourrons constater le rétrécissement du champ de la conscience chez l'individu normalement sain ; on ne peut pourtant poser aucune règle précise, car, même parmi les individus que nous devons considérer comme sains, la puissance mentale varie considérablement de l'un à l'autre et telle excitation qui ne pourra être supportée par l'un sans amener de dépression, passera inaperçue chez l'autre.
Il est un point pourtant où la débilité mentale devient telle qu'elle est réellement morbide, et c'est à partir de cette limite, vague et indécise, que nous considérerons nos sujets comme des hystériques, dans le sens que nous avons donné à ce mot, c'est-à-dire dans le sens d'individus ayant le champ de la conscience rétréci, car nous ne nous sommes pas occupé
des phénomènes somatiques de Thystérie. Ces individus auront le caractère que nous aurons décrit, seront la plupart du temps hystériques dans lucception complète du mot et, ce qui prouve encore plus l'analogie de ce rétrécissement permanent Avec les rétrécissements transitoires que nous venons d'étudier, c'est la facilité avec laquelle toutes les causes d'excitation amènent chez eux le rétrécissement encore plus grand; la rapidité avec laquelle les hystériques se grisent, par exemple, et le manque presque constant chez eux de souvenirs après l'ivresse, souvenirs qu'il est pourtant facile de rappeler par l'hypnose.
Les manifestations de l'état second se produiront bien plus facilement chez eux, car, ainsi que nous l'avons dit, l'inconscient étant chez eux bien plus développé à l'état normal, se trouvera d'emblée mieux organisé, et si l'homme sain, dans l'ivresse, puisque nous avons pris cet exemple, présente presque immédiatement après la période d'excitation dont il gardera le souvenir une période de dépression, l'hystérique présentera une période transitoire dont il ne gardera pas le souvenir et qui sera un véritable état second.
Plus l'inconscient agit et mieux il s'organise; chez l'hystérique, chez le somnambule spontané, le fait est normal; dans l'hypnose provoquée, tous les expérimentateurs ont remarqué le développement plus grand des phénomènes somnambuliques à chaque séance ; l'inconscient s'organise, et bientôt le sujet, difficile à endormir au début, devient plus docile. C'est pour la même raison que l'individu sain psychologiquement opposera beaucoup plus de résistance aux manœuvres hypnogènes que le malade et surtout que les alcooliques et les intoxiqués d'une façon quelconque par vin des « poisons de l'intelligence ». M. Brémaud a signalé plusieurs cas de jeunes gens hypnotisables lorsqu'ils s'adonnaient à l'alcool ou à d'autres excitants, cessant de l'être lorsqu'ils s'étaient corrigés; nous avons pu
vérifier le même fait et nous terminerons notre travail en mettant, une fois de plus, en garde contre les dangers de l'hypnotisme. La suggestion, l'hypnose provoquée sont des moyens thérapeutiques puissants, dont le médecin peut et doit savoir se servit', mais dont il faut n'user que le moins possible et avec précaution, car ils agissent sur Tétat mental de l'individu au même titre que les poisons de l'intelligence, resserrant tous les jours l'étendue de sa conscience.
Le médecin, l'hypnotiseur qui ont fait d'un individu sain un sujet d'expériences, en ont fait aussi un débilité mental et sont aussi coupables que s'ils l'avaient conduit à la morphinomanie ou à l'alcoolisme.
CONCLUSIONS
Nous conclurons donc, pour nous résumer, qu'il existe une série d'états psychiques, désignés sous le nom d'états seconds, caractérisés, dans les cas les plus nets, par une véritable altération de la personnalité, le sujet étant autre qu'à l'état de veille et perdant, lors de son retour à l'état normal, le souvenir de tout ce qui s'est passé pendant la période pathologique.
Ces états ne doivent pas être étudiés séparément, mais bien groupés en un seul faisceau, car il n'y a entre eux qu'une différence de forme, déterminée par leur cause occasionnelle. Le phénomène psychologique est, au fond, toujours le même, fait bien prouvé par la facilité avec laquelle ces états peuvent se transformer l'un dans l'autre et par la persistance presque constante de la mémoire des actes accomplis pendant l'un, dans l'autre.
A ces cas bien tranchés (altérations de la personnalité, somnambulisme naturel ou provoqué, automatisme ambulatoire, sommeil produit par l'éther ou le chloroforme, dernière période de la grande attaque), il faut joindre un certain nombre d'états frustes, caractérisés par la prédominance des phénomènes subconscients et le souvenir partiel et souvent vague au moment du retour à l'état normal ; ce sont : les états frustes de Bernheim, de distraction de P. Janet, de fascination et de baschanie de Brémaud, le sommeil naturel et le rêve, l'ivresse, etc.
Cette prédominance des actions inconscientes et subconscientes peut même se rencontrer pendant la veille chez une classe particulière d'individus, les hystériques. L'étude clinique de ces malades permet de constater chez eux un stigmate mental constant, le rétrécissement du champ de la conscience, phénomène qui, mieux que tout autre, permet d'expliquer les troubles de leur état mental et certains de leurs stigmates physiques, bien qu'il reste encore à trouver la raison de la systématisation des anesthésies que la distraction seule ne suffit pas à expliquer.
Le rétrécissement du champ de la conscience permet chez ces malades l'organisation d'un personnage inconscient ou subconscient toujours prêt à se manifester, ce qui permet de comprendre que le somnambulisme naturel ne se produit que chez les hystériques, que le somnambulisme provoqué ne peut être nettement et facilement produit que chez eux et que, chez l'homme psychologiquement sain, à conscience large, on ne pourra jamais déterminer que des états frustes d'hypnose.
Cet état particulier de débiUté mentale, qui peut coïncider pourtant dans l'hystérie avec un certain brillant de l'intelligence, se produit également chez l'homme sain sous diverses influences dont l'effet général est d'affaiblir la puissance mentale et la répétition peut amener la production artificielle d'un état mental analogue à celui de Thystérique.
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