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L'hypnotisme et la suggestion
Le bienveillant accueil fait à ce livre nécessite une seconde édition trop rapprochée de la première pour que j^aie des modifications importantes à y introduire. Les critiques qui m'ont été adressées ne me paraissent pas de nature à changer la doctrine qui fait la base de cet exposé.
Montpellier, i décembre 190S.
ET
Tout semble dit sur l'Hypnotisme et la Suggestion.
Et, en fait, un livre d'ensemble comme celui-ci ne peut rien ajouter à la documentation * scientifique, déjà si riche et définitive, de cette question.
Mais il a paru que le moment était opportun pour essayer — je ne dis pas pour faire — dans une Bibliothèque internationale de Psychologie expérimentale^ une synthèse psychologique de l'Hypnotisme.
C'est là l'idée inspiratrice et directrice de ce livre qui n'a pour but que de bien indiquer la voie dans laquelle on doit, à l'avenir, entrer et rester, dans fétude de cette branche nouvelle de la Biologie humaine, qui est si complètement française — sinon dans ses origines, puisque BRAm occupe une place prépondérante dans sa fondation — du moins dans ses développements scientifiques actuels, depuis Charcot
I. Pour cette documentation, je me suis beaucoup servi des ouvrages, indiqués plus loin, de Richet, Berisheim, Bimct, Féré, Pitres, Wu^•DT, Grocq... et de la collection de la Ffevue de l'hypnotisme (1886 à 1902) de Bkrii.lon.
Grasset. (2*^ éd.) i
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et Berts'helm et leurs collaborateurs ou initiateurs à Paris et à Nancy.
Après les beaux travaux de Pierre Janet (de Charles Richet, de Myers et de bien d'autres), on ne peut plus considérer en bloc l'ensemble des fonctions psychiques ou corticales et il est indispensable d'appliquer à l'étude des états de ce genre la distinction, aujourd'hui classique, du psychisme supérieur et du psychisme inférieur ou automatique.
L'automatisme le plus élevé n'a pas son centre dans les groupes de neurones mésocéphaliques et basilaires. Il y a un automatisme supérieur, psychique, qui, comme le psychisme entier, a son centre dans l'écorce cérébrale.
Les deux psychismes, supérieur et inférieur, normalement associés dans une collaboralion intime et inextricable, peuvent aussi être parfois dissociés et ces états de dissociation plus ou moins complète (physiologiques, extraphysiologiques ou pathologiques) servent admirablement à l'étude de l'activité propre du psychisme inférieur ou automatisme supérieur (ce que j'appelle l'activité polygonale).
L'hypnotisme appartient à ce groupe des élats de dissociation suspolygonale qui reçoivent de la Psychologie ainsi comprise et qui lui communiquent aussi et lui ajoutent d'importantes et originales clartés.
Je pars donc de la conception de l'École de Nancy qui caractérise l'hypnose uniquement par Vélat de saggestibiUlé. ,
PREFACE ,S
Mais j'essaie de donner et de conserver toujours une caractéristique précise et scientifiquement étroite à cette notion de la sug<j;estil)ilité et de la suggestion.
Je suis obligé dès lors, cl à mon grand regret, de combattre Fopinion de Beunueim et de tous ceux, très nombreux, qui l'ont suivi, o[)inion d'après laquelle la suggestion engloberait toute influence d'un psychisme sur un autre on sur lui même et qui aboutit finalement à la négation de l'hypnotisme (Delboeuf, Bernueim, Hartenberg).
Pour moi, // y a un hypnotisme. Lliypnose n'est pas le sommeirnaturel eta sescaractères psychologiqiiës'^prbpres et certains symptômes indépendants de toute' su gges tibn . "^Tout le monde n'est pas hypnotisabTè~et ïbut le monde dort, et, si on peut donner des suggestioris vraies à certains dormeurs, c'est à condition de transforniei'^Tr'abord leuFsomnTën en hypnose. Po_ur_suggestionner véritablement un sujet eu état de Abeille, il faut d'abord_le^ mettre en hypnose partielle...
~Ca suggestion vraie, comme certains autres états psychiqiKîs, fait l'irresponsabilité du snjc^t, tandis que bien d'autres états psychiques, plus ou moins voisins, mobiles d'acte, expliquent simplement cet acte sans l'excuser ou atténuent tout au plus la responsabilité \ de son auteur.
Il ne faut pas identifier la thérapeutique suggestive à l'entière psychothérapie, dont elle n'est qu'un chapitre. En tous cas, elle n'est applicable, dans un but médical, qu'à des malades ou à des anormaux : les applications de la suggestion à la puériculture ren- 'rent dans la pédiatrie et non dans la pédagogie.
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On ne se méfie pas assez du raisonnement (très employé aujourd'hui en Biologie), en vertu duquel on identifie des types extrêmes, pourvu qu'il existe entre eux une série de types intermédiaires pouvant servir de transition. Ceci peut prouver des analogies, mais ne prouve pas l'identité.
Sans faire de sauts, la nature fait cependant des types divers.
Il serait irrationnel d'identifier ainsi, en vertu de ce raisonnement, l'amibe et l'homme, le rêve et le délire, le distrait et le fou, le réflexe rotulien et l'acte conscient et volontaire.
Ce sont là choses qu'il faut au moins étudier séparément.
De même, il ne faut confondre la suggestion vraie ni avec l'enseignement ni avec l'entraînement grégaire, l'instinct ou la passion ^..
On peut chercher à persuader, à insinuer ou à démontrer des idées à des auditeurs sans désagréger préalablement et annihiler leurs centres psychiques supérieurs 0.
C'est précisément ce que j'essaie de faire dans ce livre, cherchant à convaincre le centre 0 de mes lecteurs, qui gardent leur libre examen et leur faculté de contrôle, et nullement à imposer ma manière de voir à leurs centres polygonaux, à la façon de f hypnotiseur qui fait manger une pomme de terre crue à son sujet en lui affirmant simplement que c'est une pêche exquise I
Montpellier, lo septembre 1902.
Sommeil et rêves
'4. Désagrégations extraphysiologiques: tables tournantes, liseurs de pensées, médiums...
5. Désagrégations pathologiques : maladies mentales, somnambulisme, automatisme ambulatoire, hystérie, tics.
6. Désagrégation dans les lésions organiques : aphasies, paralysies.
7. Faits anatomiques et cliniques, nouveaux, à l'appui de la conception du psychisme inférieur ou polygonal.
Résumé et conclusions
I. Pour comprendre l'état de suggestibilité et par suite pour analyser, au point de vue psychophysiologique, l'hypnotisme et la suggestion, il est indispensable de bien connaître d'abord ce que l'on appelle V automatisme supérieur ou psychisme inférieur.
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C'est une fonction automatique qui n'est pas l'arc réflexe ordinaire, puisqu'elle aboutit à des actes coordonnes, intelligents, spontanés dans une certaine limite.
C'est une fonction psychique, dont les centres sont dans l'écorce grise cérébrale, et qui doit être cependant soigneusement distinguée de la fonction psychique supérieure, siège de l'intellcctualité supérieure, de la personnalité pleine et vraie, de la conscience entière et morale, de la liberté et de la responsabilité.
De cette double caractéristique dérivent les deux expressions par lesquelles on désig-ne cette fonction : automatisme supérieur, psychisme inférieur.
L'analyse et Tétude en sont toutes récentes. C'est en partant des beaux travaux de Pierre Jainet^ et en les commentant que j'ai 'déjà exposé la question en
D'une manière générale, un acte est dit automa-
I. l^jjERRE Janet. L'autonialisDie psychologique ; essai de psychologie expérimentale su?^ les formes inférieures de l'activité humaine. Thèse dé doctorat es lettres, 1889; 2<= édition, in Bibliothèque de philosophie contemporaine, in-8", iSg'i. — Etat mental des hystériques ; les stigmates mentaux iw Bibliothèque Charcot Debove, 1898. — Etat mental des hystériques • les accidents mentaux. Thèse de doctorat en médecine et Bibliothèque Charcot Debove, iSgS.
3. De raulomatismc psychologique (psychisme inférieur; polygone cortical) à l'état physiologique et pathologique. Leçons recueillies et publiées par le D'' Vedel. Nouveau Montpellier médical, mars 1896 et Leçons de Clinique médicale, t. III, 1898, p. 122.
tiqiie^ quand il présente tous les caractères de la spontanéité et qu'en même temps il n'est pas voulu librement.
La spontanéité complète et vraie est un non-sens scientifique, tout mouvement étant une transformation d'un mouvement antérieur ; mais dans le mouvement automatique il y a apparence de spontanéité parce qu'il n'a pas besoin d'une impulsion extétérieure actuelle pour être réalisé. — C'est ce qui le distingue de l'acte réflexe simple comme le soulèvement de la jambe par le choc du tendon rotulien.
D'autre part un acte n'est automatique que quand il n'est pas voulu librement, quand il est fait involontairement, sans réflexion, machinalement ; il est, comme dit Janet, « soumis à un déterminisme rigoureux sans variations et sans caprices ». — C'est ce qui le distingue de l'acte psychique supérieur.
Les actes automatiques supérieurs ont donc des centres distincts, d'une part des centres psychiques supérieurs, de l'autre des centres réflexes.
Ces centres ne sont ni dans l'axe bulbo-médullaire (réflexes) ni même dans les centres basilaires et mésocéphaliques (réflexes supérieurs, automatisme inférieur). Ils sont dans l'écorce cérébrale, mais se distinguent des centres du psychisme supérieur, également situés dans cette écorce cérébrale.
Pour ex])rimer cela clairement et en faciliter l'exposition, je me sers habituellement, dans mon enseignement, du schéma ci joint.
I. \oir llicHET. Article Automatisme in Dictionnaire de Physiologie.
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FiG. I. — Schéma géoéral du centre psychique supérieur O et des centres psychiques inférieurs (automatiques supérieurs).
O : centre psychique supérieur de la personnalité consciente, de la volonté libre et du moi responsable : écorcc cérébrale du lobe préfrontal (?)
AVTEMK : polygone des centres psychiques inférieurs ou de l'automatisme psychologique.
A : Centre auditif : écorce des circonvolutions temporales.
V : Centre visuel : écorce de la région caicarinienne
T : Centre tactile (sensibilité générale) : écorce de la région périro- 1 landique. I
K : Centre kinétique (mouvements généraux): écorce de la régiori périrolandique.
M ; Centre de la parole : écorce du pied de la 3" frontale gauchcj
E : Centre de l'écriture: écorce du pied de la 2' frontale gauchtf
aA, uV, <T : voies centripètes de l'audition, de la vision, de la sens/ bilité générale...
Ee, Mm, K/c: voies centrifuges de l'écriture, de la parole, des rao' vements...
EA, EV, ET, ME, MK, MV, MA, MT, KV, KA. KT...; voj intrapolygonales.
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Kn 0 est le centre psychique supérieur formé, bien entendu, d'un grand nombre de neurones distincts : c'est le centre du moi personnel, conscient, libre et responsable.
Au-dessous est le polygone (AVTEMK) des centres automatiques supérieurs : d'un côté les centres sensoriels, de réception, comme A (centre auditif), V (centre visuel), ï (centre de sensibilité générale) ; de l'autre, les centres moteurs, de transmission, comme K (centre kinétique), M (centre de la parole articulée), E (centre de l'écriture).
Ces centres, tous situés dans la substance grise des circonvolutions cérébrales, sont reliés entre eux de toutes manières par des fibres transcorticales, intrapolygonales, reliés à la périphérie par des voies souspolygonales, centripètes («A, /'V, ^T) et des voies centrifuges (Ee, Mm, T/) et reliés au centre supérieur 0 par des fibres suspolygonales : les unes centripètes (idéosensorielles), les autres centrifuges (idéomotrices).
On peut avoir, ou non, conscience des actes automatiques, suivant que l'activité automatique est communiquée ou non au centre 0, qui est le centre de la conscience personnelle.
La conscience ou finconscience ne doit donc pas figurer dans les caractères essentiels des actes polygonaux ou automatiques supérieurs : ils ne deviennentconscients que par l'addition de l'activité de 0 à l'activité propre du polygone.
Mais les actes polygonaux sont des actes psychiques, parce qu'il y a de la mémoire et de Tintellectualité dans leur fonctionnement.
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Un exemple, emprunté à la physiologie du langage, rendra très claires ces notions, un peu arides dans leur forme synthétique.
• Un sujet lit à haute voix. S'il fait allcntion à ce qu'il lit, y pense, continue volontairement sa lecture, l'interrompt par des réflexions personnelles, c'est que f son centre 0 est compris dans le cercle ï'YOMm. Si au contraire il dicte ce qu'il lit ou s'il lit à une autre personne sans penser à ce qu'il lit, s'il lit automatiquement, le cercle ne comprend plus 0, il ne comprend que yMMin ; c'est im acte purement polygonal et avec 0 il peut penser à autre chose.
Si on parle avec un sujet, ce sujet peut répondre consciemment et volontairement et alors 0 intervient ; ou bien il répondra automatiquement sans se donner le temps d'y penser et d'y réfléchir et alors il parle avec son seul polygone sans intervention de 0.
2. A l'état normal et physiologique, tous ces centres interviennent en général tous ensemble, leurs actions s'intriqucnt et se superposent. De là, les difficultés qu'on a à 'bien étudier la fonction automatique supérievu^e. Pour l'analyser sérieusement il ftuit la dégager, il faut tâcher de réaliser le fonctionnement isolé du polygone.
Dans la vie courante, on ne peut discerner l'automatisme qui est aux ordres du psychisme supérieur. Il faut donc trouver des états psychologiques dans lesquels il y ait une certaine dissociation entre 0 et le polygone, une sorte de désagrégation mentale suspolygonale, qui permette d'étudier à part le
Iniicliuiincmcnt du polygone, sans perturbation de 0.
Ces conditions se trouvent réalisées dans la distrac- , lion et le sommeil, qui sont de bons états psychologiques pour étudier l'activité automatique.
Un homme est distrait quand, à un moment donné, il pense à une chose et en fait une autre. Le fait se produira, soit quand 0 sera faible, fatigué, mobile, abdiquera la direction qu'il doit exercer normalement sur les centres polygonaux, soit au contraire quand 0 sera fortement fixé, absorbé par une préoccupation ou par une idée. Dans les deux cas, 0 est dissocié du polygone ; chacun d'eux bat sa marche ; la collaboration habituelle est rompue ; il y a désagrégation psychique entre les centres psychiques supérieurs et les centres .psychiques inférieurs.
Quand Archimède sort dans la rue en costume de bain, il marche avec son polygone et crie Eurêka avec son 0. Xavier de Maistre a gracieusement dépeint les actes de son polygone qui le conduit chez l\[me ^g Hautcastel quand 0 voudrait aller à la Cour, qui fait et prend le café, se brûle les doigts en faisant griller le pain et, sans M. Joannetti, mettrait ses bas à l'envers ou sortirait sans épée.
Les actes du distrait ne sont pas volontaires et libres, par conséquent ne dépendent pas de 0 ; ils sont coordonnés, intelligents et spontanés, par conséséquent sont psychiques. Ces actes sont d'ailleurs des actes que nous avons Vhabitiide de ftiire ; ils sont bien spontanés, mais ne sont pas nouveaux, les centres polygonaux ne se formant ou plutôt ne se meublant que par l'habitude.
Un débutant ne pourrait pas jouer du piano et
chanter correctement à côté de son serin agonisant, et en suivant douloureusement toutes les phases de son agonie comme l'actrice dont parle Darwin.
CoNDiLLvc distinguait en lui le Moi d'habitude et le Moi de r.éflcxion: le premier est polygonal, le second en 0.
Ces actes automatiques de distraction sont d'ailleurs conscients ou non, suivant le degré de fonctionnement des fibres suspolygonales : on peut reconnaître sa distraction à un moment donné et même alors 0 peut retrouver dans son polygone une impression qui s'y était déposée à son insu. De même, la volonté prendra, abandonnera ou reprendra, suivant les moments, la direction des actes polygonaux de distraction.
Les actes d^habitade, d'instinct, de passion sont de même, dans beaucoup de cas, des actes automatiques accomplis par le polygone pendant que 0 est distrait.
C'est encore dans le même groupe que je placerai V entraînement grégaire, dont certains font de la. suggestion à l'état de veille. Nous en reparlerons dans notre dernier chapitre des limites de l'hypnotisme.
La distraction est donc la première preuve de l'existence de l'automatisme supérieur à l'état physiologique et en même temps c'est le premier exemple de désagrégation mentale, de dissociation fonctionnelle entre les centres psychiques supérieurs et les centres psychiques inférieurs, chez un sujet absolument normal et sans maladie.
I. Voir Alfred Maury. Le sommeil et les rêves, 4*^ édit
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térise le sommeil, c'est que si une partie du cerveau dort, une autre partie veille, si certaines fonctions psychiques se reposent, d'autres persistent : le psychisme n'est pas supprimé.
D'après Maury, le sommeil « ralentit ou suspend l'action de l'encéphale, en ce qui tient aux manifestations physiques placées sous la dépendance dé l'attention et de la volonté )).
« Pour Preyer, il consiste dans la disparition périodique de l'activité cérébrale supérieure » et pour Gyel^ (à qui nous empruntons cette citation), u le « repos du cerveau (dans le sommeil) est surtout « caractérisé par l'obnubilation de la volonté con- « sciente normale, obnubilation qui n'empêche pas « les autres modes d'activité psychique de persister (( ou même de s'accroître, malgré le sommeil ».
En somme, c'est le centre 0 qui se repose; mais le psychisme polygonal persiste".
La persistance de ce psychisme inférieur dans le sommeil est démontrée notammentpar l'existence des rêves.
Les rêves sont des idées ou des images, en tout cas des actes psychiques ; ils présentent un certain degré d'intelligence, de jugement; mais ils manquent absolument d'intellectualité supérieure et de volonté libre ^.
1878. Dechambre, art. Sommeil, in Diction, encyclop, des Sciences médic.
I. G^EL. L'être subconscient, 189g, p
3, BiCHAT admettait des sommeils partiels. (Voir Berillon. Introd. à l'étude de l'hypnot.. Revue de l'hypnot., i, XIV, 1899-1900, p. 89); le sommeil ordinaire est lui-même partiel.
3. VA^uNDT attribue le rêve à « l'irritation automatique persistante » ; Maudsley et Rendu vier voient « dans la personne
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L'essence du rcve est d'être absurde, comme association et enchaînement des idées. La notion de temps, de durée, d'espace, tout ce qui intervient dans les jugements élevés disparaît dans le rêve.
En même temps que l'intellectualité du rêve est inférieure, la « volonté du rêveur a un caractère « fatal : c'est une impulsion » (Dkcha.ubre). Le sujet ne dirige pas volontairement son rêve : « le « rêveur n'est pas plus libre que l'aliéné ou l'homme « ivre » (Maury).
Comme les actes du distrait, les actes du rêveur ont des rapports variables avec 0.
Dans certains cas, les communications avec O sont complètement interrompues: le sujet n'a aucune conscience* du rêve que démontrent ses mouvements ou ses cris. D'autres fois, 0 assiste au rêve sans pouvoir le modifier; il peut même essayer vainement de lutter, il discute son rêve, cherche à s'éveiller, c'està-dire à reprendre la direction... Voilà pour les communications suspolygonales.
Pour les communications souspolygonales, grandes
variétés aussi : les uns ne sentent rien, sont entière-
qui rêve an moi privé des fonctions volontaires » (Cit. Duprat, f/insfabilité mentale, p. /(8). Pour Bebgsoa ÇBdU. de l Institut psychoi. internat., 1901, p. 119), « dans le rcve, les mêmes facultés s'exercent que pendant la veille, mais elles sont à l'état de tension dans un cas, de relâchement dans l'autre. Le rêve, c'est la vie mentale tout enticrc, avec la tension, l'effort et le mouvement corporel en moins. .. Ce qui exige de l'effort, c'est la précision de l'ajustement... C'est cette force qui manque au rêveur... ».
I. « M^"^ DE Manackïine définit le sommeil : le temps de repos de notre conscience » (Dupkat, loco. cit., }». 5i).
ment sépares du monde extérieur ; d'autres conservent certaines impressions sensorielles et certains ne conservent que des sensibilités partielles, systématisées, électives : un enffint endormi, agité par un rêve, reconnaîtra la voix de sa mère, lui obéira et n'entendra ])as tout autre bruit plus i'ntejise ; de même, pour une mère que n'éveille pas un train de chemin de fer ou une voiture et qu'éveille le moindre vagissement de son enfant.
Quand l'impression sensorielle pénètre jusqu'au rêveur, si elle n'est pas assez intense pour l'éveiller, elle peut diriger, modifier le rêve.
Un bruit de cloche deviendra « un glas funèbre c( qui sera celui d'un être aimé ou le vôtre » ; à un sujet on chatouille avec une plume les lèvres, puis l'extrémité du nez ; il rêve qu'on le soumet à un horrible supplice ; il a un masque de poix sur la figure; puis, ce masque, arraché brusquement, lui déchire la peau des lèvres, du nez, du visage (Maury).
Les impressions viscérales peuvent aussi diriger les rêves. Les mauvaises digestions font rêver aux plaies intérieures ; les vertigineux rêvent chutes, navigation ou escarpolette ; les dyspnéiques rêvent de bêtes, de monstres, qui leur pèsent sur la poitrine.
Les rêves peuvent ainsi révéler un état somatique particulier. De là, dérivaient, pour les anciens, les interprétations divinatrices et, pour les modernes, les déductions séméiologiques des rêves.
« Il y a réellement, dans le rêve, disent Vaschtde et PiEROx', une source précieuse, et même une
VAscHiDEet I^iiiKON. La psjc/iologic du rêve au point de
l6 HYPNOTISME ET SUGGESTIO>'
source capitale cle renseignements, non seulement sur notre état psychologique, mais même sur notre état physiologique le plus intime, qui se réfléchit en (juelque sorte librement pendant le sommeil dans les domaines subconscients de notre esprit... En particulier, toutes les fois qu'une personne se réveille elfrayéc par un rêve dans lequel sont intervenus des éléments somatiques, soit accompagnant le rcve (angoisse, étouffement), soit intégrés dans le rêve lui-même (gorge écrasée, coups d'épée ou de pistolet) et que cette personne a eu la sensation pénible du rêve s'imposant à elle, sans qu'elle puisse l'écarter, on doit se tenir sur ses gardes. Car il est tout à fait certain que ce rêve a un substratum physique, qu'il y a eu dans le sommeil un trouble pathologique... w
J'ai vu récemment un délirant qui se croyait sur un bateau, naviguant vers Ténériffe : c'était un vertigineux avec état nauséeux.
Les sensations sont vraies dans leurs points de départ; elles arrivent au polygone. Mais 0 dort, n'intervient pas et le polygone fait son roman.
De là, dans le rêve, des déviations rapides, des associations et des successions fantastiques d'idées et d'images sous les influences les plus superficielles : consonances de mots, similitudes de lettres, comme chez les enfants ou les aliénés. Cette analyse se fait, bien entendu, dans le sommeil peu profond et encore mieux dans le demi-sommeil que l'on observe au
vue médical. Actualités médicales, 1902, p. 96 et 89. On trouvera, dans ce livre, de nombreux et curieux faits, tant anciens que modernes, à l'appui de cette thèse.
commencement et à la fm du sommeil complet (hallucinations hypnagogiques de Maury).
Pendant le sommeil de 0, le polygone peut même exécuter des actes assez compliqués : conduire une voiture, continuer une route à cheval, marcher.
Un côté curieux de la psychologie du sommeil est l'état de la mémoire.
11 y a des rêves qu'on se rappelle au réveil, avec plus ou moins de netteté ; certains au point qu'on se demande s'ils n'ont pas été des réalités. D'autres rêves (démontrés au spectateur par des cris ou des mouvements) ne laissent aucun souvenir au sujet.
Mais ces rêves ouhliés au réveil peuvent avoir laissé cependant leur trace dans la mémoire polygonale et alors le sujet les retrouve dans le cours d'un rêve subséquent : Maury cite de remarquables exemples de celait curieux (notamment aux pages 121 et 20/1 de son livre).
Le même auteur a décrit, de plus, ce Hiit encore plus curieux de sujet retrouvant dans le rêve des souvenirs déposés à l'état de veille dans le polygone, inconsciemment, à l'insu de 0, de telle sorte qu'on voit et qu'on reconnaît en rêve des gens qu'on croyait n'avoir jamais vus : on retrouve dans le sommeil des souvenirs latents, déposés à notre insu dans le polygone ; ce qui donne au rêve l'apparence d'une divination, alors qu'en réalité il s'agit seulement d'une résurrection des impressions inconsciemment reçues et emmagasinées.
Ceci établit bien qu'à l'état physiologique l'activité de 0 inhibe, en quelque sorte, la vie polygonale
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propre et que le sommeil est, comme la distraction, un bon moyen de supprimer momentanément, de détourner l'activité de O, permettant ainsi à la vie automatique de se manifester avec ses souvenirs.
Cette suspension de l'activité de 0 dans le sommeil permet aussi au polygone de concevoir et de commettre, en imagination, dans le rêve, des actes répréhensibles, dont 0 n'aurait pas autorisé l'exécution à l'état de veille.
(( J'ai mes défauts et mes penchants vicieux, dit xMaury ; à l'état de veille, je tache de lutter contre eux, et il m'arrive assez souvent de n'y pas succomber. Mais, dans mes songes, j'y succombe toujours, ou, pour mieux dire, j'agis par leur impulsion, sans ciainte et sans remords. Je me laisse aller aux accès les plus violents de la colère, aux désirs les plus effrénés, et, quand je m'éveille, j'ai presque honte de ces crimes imaginaires. »
Cette analyse psychologique du sommeil cadre bien avec ce que l'on a appelé la « théorie histologique du sommeil ».
Depuis les travaux de Ramon y Cajal, on admet que, dans le réseau des fibrilles entre-croisées (Gerlach, GoLGi), il y a simple contiguïté^ entre les fibrilles
T. « Quelques auteurs pensent que les prolongements ner veux, au lieu de se terminer à distance, s'anastomosent de telle sorte qu'il y aurait entre eux continuité absolue. I^a question n'est p:is résolue ; toutefois on peut penser que, lors même qu'il y aurait enirc les prolongements des contacts adhésifs(Riù\AUT), cela n'im{)li([uerait pas la continuité de substance, puisque la dégénérescence wallerienne montre l'indépendance des neuro-
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terminales cFuii neurone et celles d'un autre neurone voisin.
D'autre part, les observations de Widersheim (i(Sqo) ont rcWélé que les cellules nerveuses ne sont pas immobiles, mais présentent des mouvements amiboïdes. Dès lors, on conçoit que les connexions entre neurones peuvent varier, leur contiguïté présente une certaine adventicité (le mot est de Dastre).
En 189/1, Lépine' applique ces notions aux paralysés hystériques, imagine et propose Fliypothcse que « rinterruption du passage de l'influx nerveux résisterait du défaut de contiguïté parfaite entre les ramifications des cellules » et ajoute"^ : « il ne me paraît pas irrationnel de supposer. que le sommeil naturel puisse être causé par le retrait des prolongements des cellules (du sensoriani)^ amenant ainsi l'isolement de celles-ci )).
C'est l'idée que lance Matulys Duvai/', l'année suivante : « Chez l'homme qui dort, les ramifications cérébrales du neurone sensitif central sont rétractées, comme le sont les pseudopodes d'un leucocyte anesthésié, sous le microscope, par l'absence d'oxygène et l'excès d'acide carbonique. Les excitations faibles portées sur les nerfs sensibles provoquent, chez l'homme endormi, des réactions réflexes, mais ne passent pas dans les cellules de l'écorce cérébrale... »
nos. » (ViALLETON, iti Anat. clin, des ventres nerv. Actnal. inédic, -i^ édit., p. 5).
I. Liii'iNE. Sur un cas d'iiyst. à forme parlicufière. Revue de Médec, 1894, p. 718.
Mathias Duval. Soc. de BioL, 2 février iSgà
Le même auteur* est plus récemment revenu sur la même idée et émet l'hypothèse de nervi nervorum : fibres centrifuges commandant l'activité amiboïde des éléments nerveux et agissant sur l'articulation de deux neurones sensitifs selon l'état d'attention commandé par le cerveau.
PupiN^ a discuté et développé cette théorie hislologique du sommeil, d'après laquelle « c'est seulement ou surtout dans les articulations des neurones sensitifs périphériques avec les neurones sensitifs centraux que le passage est supprimé ou rendu plus difficile » .
Si cette théorie, encore hypothétique', est vdtérieurement vérifiée, il faudrait placer plus haut la cassure, la désagrégation. Dans le sommeil, le psychisme supérieur seul se repose et est séparé du monde extérieur ; le psychisme inférieur, polygonal, continue à fonctionner et se laisse influcncei" par les impressions extérieures. Donc, la diminution d'intensité dans la contiguïté ou la suppression de cette contiguïté, dans le sommeil, serait entre les neurones du polygone et les neurones de 0 (les uns et les autres corticaux).
Je n'insiste pas. Tout ceci suffit à faire prévoir
I. Matiiias Duval. Revue scientif., mars 1898 {Heviie neuroL, 1899, p. 55).
PupiN. Thèse de Paris
3. Divers auteurs (Gajal, Kolliker...) ont formulé de sérieuses objections contre « l'hypothèse iiistologique de Matuias Duval ». Voir Jules Soury (yirc^. de neuiol., 1897, 2^ série, t. III, p. 3oi et Presse médicale, 1901, n^ 47)> qui dit : « Contre cette doctrine d'erreur, nous n'avons, des l'origine, cessé de nous élever. »
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combien cette étude du psychisme polygonal dans le sommeil physiologique nous servira ultérieurement pour l'étude psychologique du sommeil hypnotique.
4. Cette activité polygonale, que la distraction et le sommeil permettent déjà de bien analyser à l'état physiologique, chez des sujets bien portants, apparaît encore plus nette et bien plus intense chez des sujets qui, sans être malades, ont leur centre 0 plus faible, plus facile à désagréger qu'à l'état normal.
Ainsi le rêve peut, chez certains sujets, être porté à un très haut degré et devenir le cauchemar, le rêve actif ou parlée
A ce même groupe appartiennent les mouvements automatiques, involontaires ou inconscients, qui font l'essence des tables tournantes .
En laissant de côté tous les faits (d'ailleurs nombreux) d'exagération et de simulation, il est certain qu'on peut faire tourner les tables, entre gens d'absohte bonne foi. Nous avons fait, à une époque, un certain nombre d'expériences très concluantes, entre
I. Lucien Lagriffe, ancien interne de Remûnd de Metz, a soutenu récemment (Du rêve au délire, Gazette des hopitau.lr, 1902, n° 46, p. 453) avec talent cette opinion « qu'en somme, entre le rêve et le délire de rêve, entre le délire de rêve et le délire proprement dit, il n'y a que des différences de degré », Certainement il n'y a que des différences de degré comme entre le réflexe rotulien et l'acte psychique. Mais il y aune différence complète entre le rêve et le délire en ce que les centres nerveux en jeu dans les deux cas sont différents. Le rêve est un acte psychique purement polygonal ; pour qu'il devienne du délire, il faut que O intervienne. Le polygone rêve, O seul délire.
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confrères, et je peux affirmer qu'aucun de nous ne poussait volontairement et consciemment. Cependant nous poussions certainement ; seulement il s'agissait de mouvements involontaires et inconscients. C'étaient des mouvements polygonaux.
0 étant foitement absorbé par la pensée de la rotation et distrait des mains, une petite oscillation })olvgonale se produit, en provoque de semblables chez les voisins ; le polygone est allumé dans ce sens par la pensée fixe de 0 et se met à partir : la table tourne.
Au même groupe appartiennent les mouvements iuA^olontaires et inconscients qui font mouvoir la baguette divinatoire des chercheurs de sources ou de trésors (de bonne foi) et \e pendule explorateur (l'odomètre d'Herbert Mayo), qui dirigent les liseurs de pensées^ (Cumberlandisme) et le crayon (\es médiums spirites".
Nous retrouverons ces dernières cjuestions dans notre chapitre des Limites de l'hypnotisme. Pour le moment nous notons simplement ces faits comme des démonstrations et des applications de l'activité polygonale, chez des sujets qui, sans être dans un état absolument normal, ne sont pas encore des malades.
Ces faits montrent déjà que, dans toutes ces questions, il y a désagrégation mentale (séparation de 0 et du polygone) mais qu'il y a autre chose aussi.
1. En dehors des travaux de Pierre Janet et de mes leçons de 189G, voir, sur ce sujet: Revue de l hypnot., t. VI, 1802, p. G3, loi, i35; t. VIII, 1894, p. 252 ; t. IX, 1895, p. Sao, 807; t. XVÏ, 1902, p 2^\o, 3 18.
2. Voir mon Spi/ilisnie dc\'ani la science. Montpellier, Goulet, 1908.
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Tout le monde est distrait et dort : voilà la désagrégation suspolygonale simple. Certains font en plus du Cumberlandisme ou du spiritisme : ils n'ont pas seulement do la désagrégation suspolygonale, ils ont aussi un état spécial de leur polygone qu'il est indispensable d'étudier et de définir dans chaque cas.
C'est un point sur lequel on n'a souvent pas assez insisté et que nous allons voir apparaître bien plus nettement dans l'étude de l'activité polygonale à l'état pathologique.
5. Il y a d'abord les maladies mentales proprement dites : là c'est 0 qui est malade (par lésion organique ou par névrose). Dans ces cas, le polygone peut n'être pas malade.
Je cite souvent Tbislolre de ce paralytique général qui ne se reconnaissait pas dans les rues de Montpellier et s'égarait quand il cbercbait à s'y retrouver avec 0, mais qui rentrait chez lui automatiquement, polygonalement, quand il occupait les débris de 0 à autre chose et revenait chez lui sans y penser.
Puis il y a des maladies plus proprement polygonales, en tête desquelles le somnambulisme et l'automatisme ambulatoire.
Dans le somnambulisme naturel ou spontané, il y a d'abord désagrégation suspolygonale, c'est-à-dire qu'il y a suppression totale des communications centrifuges de 0 au polygone et il y a ensuite des crises d'activité paroxystiques du polygone moteur (des centres K) ainsi émancipé.
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De même, dans Vaiitoinatisnie ambulatoire : les variétés s'établissant ensuite dans ces étals par le degré de désagrégation suspolygonale et par l'état des communications centripètes^ (KO? MO, EO).
Dans la catalepsie il y a ^encore désagrégation suspolygonale, et cette fois totale (idéosensorielle et idéomotrice) ; par là, cet état se rapproche des précédents. Mais l'état du polygone est tout différent. Au lieu de présenterdes crises d'hyperactivité motrice, il est inerte (avec oubli au réveil et pas de mémoire alternante).
Dans ce groupe, les variétés sont basées sur le degré de cette inertie polygonale.
L'état du polygone est ensuite bien intéressant à étudier dans Y hystérie et tout d'abord dans les anestbésies hystériques ^ ; le rétrécissement du champ de la conscience et de la volonté, les troubles de l'attention, les paralysies et les amyosthénies, les contractures, certaines amnésies, idées fixes... ne peuvent être bien étudiés chez les hystériques qu'en connaissant à fond cette activité polygonale, ce psychisme inférieur.
Je n'y insiste pas, parce que nous retrouverons tous ces symptômes avec des caractères très analogues dans l'étude ultérieure des suggestions : je me contente ce rappeler que, grâce à ces notions, on peut établir que riiystérie n'est pas toujours une maladie mentale, comme on Ta dit.
1, Voir Lee. de clin, médic, t. 111, p. 190 et le tableau de la p. 195.
2. Voir Pitres. Leçons clin, sur l'hystérie et l'/iypnotisme. t. I, p. 55 ; Pierre Janet, loco cit. ; Gilles de la Tourette. Traité clin, et thérap. de l hystérie, t. I, p. 12G.
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-^ Ne sont mentales que les maladies du psychisme supérieur 0, Mais Fhystérie est le plus souvent une maladie du psychisme inférieur polygonal. Certaines hystériques deviennent mentales : c'est une complication de la maladie par participation de 0 ; mais l'hystérie n'est pas mentale par essence et beaucoup de ses manifestations les plus élevées, les plus complexes, les pluspsychiques sont purement polygonales'.
C'est en me basant toujours sur ces mêmes principes que, complétant les belles études de Brissaud sur le torticolis mental, j'ai divisé^ les tics en tic bulbomédullaire, tic polygonal et tic psychique proprement dit : le tic psychique est celui qui dépend directement et étroitement d'une idée actuelle, qui réside en 0, dans Fintellectuali té vraie et supérieure ; le tic bulbomédullaire (à l'autre bout de l'échelle) n'a aucun des caractères du psychisme ; entre les deux, le tic polygonal a les caractères du psychisme, mais du psychisme inférieur, automatique.
6. Ce n'est pas seulement dans les névroses et les maladies fonctionnelles des centres nerveux que l'on peut appliquer ces notions du psychisme inférieur et de ces centres polygonaux, distincts de 0 : on peut aussi les utiliser, avec profit, dans l'étude et le clas sèment des lésions organiques del'écorce cérébrale.
Voir Leç. de clin, médic, t. HT, p. 229 et suiv
2. Tic du colporteur; spasme polygonal postprofessionnel. Leçons rec. et publ. par le D'' Vedel, in Nouvelle Iconogr. de
Grasset (2*^ éd.). 2
Ainsi, c'est sur ces principes qu'est basée la classification des aphasies que j'ai proposée^ en: aphasies polygonales (lésion siégeant dans les centres polygonaux: du langage), aphasies suspolygonales (lésion siégeant entre le polygone et 0), aphasies transpolygonales (lésion siégeant dans les fibres qui unissent entre eu.v les divers centres polygonaux) et aphasies souspolygonales (lésion siégeant au-dessous du polygone) ; chacun de ces types d'aphasie ayant des symptômes cliniques spéciaux, correspondant au siège de sa lésion.
De même, pour les paralysies d'origine corticale (par lésion organique) : il y a des paralysies par lésion suspolygonale, polygonale et souspolygonale. L'intégrité, le trouble ou la disparition des mouvements automatiques et associés serviront à caractériser et à distinguer entre eux ces divers types...
De tout cela me paraît nettement ressortir celle conclusion qu'il faut admettre deux étages (physiologiques) de centres corticau>c du psychisme: les uns (0) j)résidant à l'intellectualité supérieure, à la volonté libre et responsable, à la conscience entière";
la Salpétrière, 1897, t, X, p. 217 et Leçons déclin, viédic, t. III, p. 38G.
1. Des diverses variétés cliniques d'aphasie. Leçons rec. et publiées par le D'" Vedei. dans le Nouveau Montpellier médic, 1896 et Leç. de clin, médic, t. III, p. 77.
2. C'est le centre apcrceptionnel (^Appercetion.scentrum') de WuNDT (^Hypnol. et suggestion. Trad. Keller. Biblioth. de philos, contcmp., 1898, p. 89 et lo/i). Forel admet aussi une force cérébrale « plus centrale que les autres » correspondant « à la conscience «. (\\ undt, ibidem, p. /|o).
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les autres (polygone) présidant aux actes automatiques supérieurs ou psychiques intérieurs* ; — ces deux ordres de centres superposant et intriquant leurs activités dans l'état physiologique ordinaire, mais la dissociation de ces activités pouvant se produire et en permettre l'étude analytique soit dans certaines circonstances de la vie physiologique (distraction, sommeil), soit dans des étals déjà légèrement anormaux (médiumnité, baguette divinatoire, cumber-, landisme, tables tournantes) soit dans des états pathologiques constitués (névrosiques ou organiques) \
7. Depuis l'exposé de ces idées (1896) il a paru un grand nombre de travaux sur les mêmes questions, les uns confirmant, les autres combattant notre manière de voir. Comme cette doctrine du psychisme inférieur subconscient (que j'ai exposée et schématisée dans mon polygone, sans l'avoir en rien inventée) sera la base de tout mon exposé ultérieur de l'hypno-
1. Ce sont les centres de la Conscience subliminale de Myers (Voir Makgei, Mangin. Le mécanisme de la suggestion. Bévue de i'hypnot., mars 1902, t. XVI, p. 259).
2, Dès i855,Gkos-Jean, cité par Pierke Janet, écrivait à son évoque qu'un mouvement peut être involontaire et inconscient, tout en restant cependant intelligent, grâce à la « disjonction des liens hiérarchiques qui unissent la Aolonté, l'intelligence et l'organisme... tables parlantes, écriture involontaire, parole involontaire, rappings et knockings, médiums, somnambulisme, telles sont les différentes formes que revct le phénomène de scission intellectuelle, qu'on pourrait peut-être convenablement désigner sous le nom de sybilisme d'après son mode de manifestation le plus élevé... ».
tisme et de la suggestion, il me paraît indispensable de résumer ici ou au moins d'indiquer certains de ces travaux, d'enregistrer ceux (provenant surtout des médecins) qui confirment ma manière de voir, de discuter et d'essayer de combattre ceux (provenant plutôt des philosophes) qui ont articulé des objections.
Avant de commencer, je dirai bien nettement, une fois de plus, que chacun des centres figuré par un point sur le schéma ne représente, en réalité, ni un point mathématique ni même un neurone isolé.
Ainsi le centre visuel V est toute la région calcarinienne, le centre sensitif général T la région périrolandique, le centre de la parole M le tiers postérieur de la troisième circonvolution frontale gauche (au moins)...
De même, notre centre 0 n'est pas plus que les autres un point mathématique ni un neurone isolé. Il est certainement formé par une réunion, un complexus de neurones plus ou moins espacés ou concentrés sur des régions encore inconnues, dont l'existence physiologique seule semble démontrée.
Ce centre 0 paraît répondre à la zone d'association antérieure de Flechsig (prérolandique), où il localise la conscience et la< personnalité ; le polygone serait formé par les deux autres zones d'association de Flechsig, la moyenne (centre du langage) et la postérieure (centres sensoriels) et par les centres de projection qui comprennent quatre sphères sensitivomotrices (tactile, visuelle, auditive et olfactive)'.
I. Voir Anat. clinique des centres nerveux. Actual. médie, 2^ édit., 1902, p. 8.
Je sais que les idées de Fleghsig ont été très ardemment discutées, notamment au Congrès de Paris de 1900, comme en témoignent les Rapports de Fleghsig lui-même d'une part et d'autre part les Rapports de VON MoNAKOW et d'HiTzsiG, présentés à la Section de Neurologie de ce Congrès. Il n'en reste pas moins, dans l'œuvre de Fleghsig, un effort d'étude anatomique précise, dans le sens que nous étudions, effort qu'on doit signaler, vu la valeur de l'homme qui l'a entrepris et le continue.
Plus récemment, Bianghi', discutant les idées de Fleghsig, « donne la plus grande importance aux lobes frontaux qui recevraient les produits élaborés dans les centres de perception et transmettraient la synthèse directrice des actes à la zone motrice » et Frangesgo Burzio' a publié une observation de gliome des deux lobes frontaux, dont Deleni' dit qu'elle (( donne une nouvelle confirmation à la théorie qui localise dans les lobes frontaux les processus psychiques les plus élevés )) .
HiTziG admet « que le lobe frontal est probablement le siège de la pensée abstraite », Tembroni et Voligi (1897), « tout en reconnaissant que le cerveau tout entier joue un rôle dans le mécanisme de la pensée >>, essaient de rendre au lobe frontal un rôle prépondérant, surtout dans les actes intellectuels compliqués ; il serait le siège de ces associations d'idées qui consti-
1. Bianghi. Ann. d. névroL, 1900, p. 169-191; Reme neiiroL, 1900, p. 1079.
Deleni. Re^'ue neiiroL, 1901, p
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tuent le psychisme supérieur, des opérations mathématiques, du jugement. Glinirpiement, d'ABLM)0, Vendra, Cestan et Lajonne ont [)ublié des faits confirmatifs de cette conception'.
Voici maintenant d'autres documents chniques dans un genre différent.
A la fin de son étude remarquable sur les paraj)hasies. Pitres" sépare ce qu'il appelle les aphasies nucléaires de ce qu'il appelle les aphasies d'association : ces aphasies nucléaires sont nos aphasies polygonales.
Puis, Pitres subdivise ses aphasies d'association en apliasies psychonucléaires et aphasies internucléaires ; les premières sont nos aphasies suspolygonales et les secondes, nos aphasies transpolygonales. Et Pitres distingue les neurones servant à la psychicité (notre centre 0) et ceux qui entrent dans la composition des centres moteurs corticaux (notre polygone).
DemêmePiGR'^ appelle transcorticales nos aphasies transpolygonales et Brissaud^ décrit ces aphasies dans lesquelles « le déficit intéresse non pas les fibres de projection de la troisième frontale, mais certaines fibres qui réunissent le champ de Broca à des régions de l'écorce où l'on place provisoirement et hypothétiquement le centre de l'idéation » : ce sont nos fibres suspolygo-
1. Voir, pour ce paragraphe et pour toute l'anatomoclinique du lobe frontal : Rvymond Cestan et Paul Lajonne, Revue neuroL, 1901, p. 8^6.
Brissaud. Leçons sur les mal. nerveuses, t. I, p
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iiales, les fibres de projection élant nos souspolygonales.
D'autres auteurs ont étudié Faction mutuelle des divers centres polygonaux, les uns sur les autres : action excitatrice ou action frénatrice(HuGHLiNGS Jackson). Ainsi Wernicrk, Broadbent ont étudié l'action du centre auditif A sur le centre moteur du langage M ; et Pick ' a insisté sur son action frénatrice. Dejerine^ et MiRALLiÉ'^ ont également insisté sur ce contrôle sensoriel réciproque des centres polygonaux.
Freund^ a décrit (aphasie optique) des cas dans lesquels l'image motrice du mot n'est pas éveillée par l'image visuelle de l'objet et est éveillée par les autres images tactile, olfactive ou gustative : lésion transpolygonale en VM. Touche' a publié des cas d'aphasie idéoauditive : lésion en AO. Le malade de Brown- Séquard qui était aphasique à l'état de veille et parlait dans le sommeil chloroformique devait avoir une lésion suspolygonale...
Et c'est ainsi que Crocq^, dans un travail très bien-
1. Pick. Rapport au Congrès de Paris, section de Ncurol., août 1900. Tout récemment, Pick a publié un cas remarquable d'écholalie par lésion du lobe temporal. Jahrhûclier f. Psych. II. Neurol. 1902.
2. De.terine. Traité de Palhol. génér. de Bouchard, t. V, p. /i07.
Touche. Arch. génér. de inéd., 1899, t. Il, p. 64i
(5. Ckocq. Soc. heige de tieurol. et Journal de neurol. , 1897, p. 122, i42 et 1G2. — Le môme auteur a bien voulu ado[)ter mon schéma du polygone pour exposer la question de l'automatisme supérieur (/_.7ny;//o^/s/;ie scientifi<iue, 1900, p. 491)-
veillant et confirmatif, a adopté nos schémas de Paphasie (qui procèdent entièrement des idées de Charcot) et a montré leur supériorité au point de vue de la concordance avec les faits actuellement connus\
Il en est de même pour les troubles moteurs.
A.insi les troubles décrits par de Blck^ sous le nom de parakinésies sont des troubles idéomoteurs, par lésion suspolygonale en OK « dans la transmission de la sphère mentale à la sphère des images de motilité ».
Dans les mêmes fibres idéomotrices siégeaient la lésion du malade de Dejerine et Long^ dont la motilité inconsciente était normale et la motililité volontaire très gênée, et la lésion du malade de Friedel Pick^ qui avait conserve le mouvement imitatif et avait perdu le mouvement volontaire ; Bruins et Picr ont observé aussi des cas analogues.
Analogue encore était le malade de Bernheim ' (semblable à notre paralytique général cité plus haut) qui, incapable de se rappeler la topographie des rues et places de Nancy, ne sachant plus quels monuments
1. Dans un volume récemment paru sur les fonctions d'innervation (Traité de Physiologie de Morat et Doyon, 1702) MoRAT reproduit ma classification et mon sctiéma des aphasies (p. 708) et dit (p. 702) : « Celui (le schéma) de Grasset, par cela même qu'il vise moins la réalité clinique des différents troubles observés, est un des plus propres à représenter concrètement les différentes questions qui sont débattues à propos de l'analyse du langage à son état normal ou troublé... »
De BiJcK. Journal de neuroL, 1899, p. 36i
3. Long. Thèse de Paris, Observ. XXXIX, p. i55. 4- Fkiedel PicK. Revue neuroL, 1900, p. 729.
5. Bernheim. Contrib. à l'étude de l'aphasie et de la cécité psychique des choses. Revue de nied., i885, p. 620.
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renferme la place Stanislas, trouvait cependant son chemin. Et Glaparède rapproche de ces malades certains faits normaux : a Nous serions, dit-il, bien incapables de décrire en détail une ville ou un hôtel que nous avons habité il y a cinq ou dix ans. Où aboutit telle rue ? où est situé le salon de l'hôtel ? Nous Tigno- 1^ rons et cependant, de retour dans cette ville ou dans cet hôtel, nous y circulons sans difficulté. »
Ce sont bien là des preuves, enregistrées par les auteurs, de la dissociation possible et par suite de l'existence séparée des centres polygonaux et de 0.
L'application que j'avais faite de ces idées (et que j'ai citée plus haut) à la classification des tics a d'abord été assez mal accueillie. Ainsi Feindel^ regrette la disjonction de ^^iuy.Ti et de mens et fait de nombreuses objections à la séparation des tics polygonaux et des tics psychiques. Mais, depuis lors, l'opinion semble changée.
Dans la discussion d'un travail de Meige et Feindel', à la Société de Neurologie, Dupré ^ applique ce qu'il appelle mon « heureuse terminologie « et dit « qu'après avoir été suspolygonal le diastaltisme pathologique du tic devient polygonal, c'est-à-dire un acte automatique et subconscient » ; et tout récemment, dans une
1. Feindel. Le traitement médical du torticolis mental. Now^'. Iconogr. de la Salpêtrière, 1897, t. X, p. 4o6.
2. Meige et Feindel. Les causes provocatrices et la pathogénie des tics de la face et du cou. Revue neuvol., 1901, p. 378.
3. Dupré. Soc. de neurol. de Paris, 18 avril 1901, Revue neuroL, 1901, p. 420.
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thèse présidée par Pitres, Cruciiet', reprenant tonte la question, a répoadu, d'une manière très serrée, à toutes les objections faites à mon schéma et conclut que notre ce systématisation judicieuse » « ne paraît guère entamée par ces objections »; il Tadopte « complètement » et, la rapproclmnt de la terminologie, citée plus haut, de Pitres, il admet des tics psychiques en 0 ou psychonucléaires, des tics polygonaux ou nucléaires, des tics transpolygonaux ou internucléaires et des tics bulboméduUaires '\
8. Si, des médecins, nous passons maintenant aux psychologues, tous les derniers travaux sur la perception ^ obligent à en admettre deux degrés, qui correspondent, Tun aux centres polygonaux, l'autre au centre 0.
Aux centres polygonaux appartient la perception au premier degré ou perception simple, 1' « identification primaire qui produit la reconnaissance sensorielle » (Glaparède), assimilation de Herbart, sinnliches, Wiedererkennen de Muller. Au centre 0 appartient la perception au second degré ou perception
1. René Gruchet. Etude critiffue sur le tic convulsif et son traitement gymnastique (méthode de Brissaud et méthode de Pitres). Thèse de Bordeaux, 1903, p. 81.
2. La question a été reprise dans le livre de Meige et Fein- DEL et dans le Rapport de Noguès au dernier Congrès de Grenoble. Voir ma Communication à ce Congrès, in Hernie neurolog., igo2, p. 782 et mon Spiritisme de\'ant la science, p. 3/i5.
3. Voir \di Re'^'ue de Clapakède sur l'agnosie, in Année psyclwl., t. VI, p. 74.
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compliquée (Claparède) : reconnaissance intellectuelle, identification secondaire, complication de IIerbart, hcgrlfjliches Erfasscn de Mïjller.
Et Claparède ajoute cette remarque très sage et très juste: « Ces deux degrés delà perception sont d'ailleurs dans une dépendance réciproque et il est souvent impossible de les délimiter. Leur distinction nous parait cependant propre à faciliter Vétiide des cas pathologiques^, mais à condition qu'on se souvienne qu'il ne s'agit que d'une division tout artificielle. » En effet, rien de plus artificiel que cette division en physiologie normale dans la vie ordinaire ; mais rien de plus réel que cette même division en pathologie et en clinique, dans la vie morbide.
C'estdu reste la pensée que Claparède exprime luimême quand il dit plus loin : ces observations (c montrent que l'identification implique bien deux termes (sinon anatomiques, du moins physiologiques) qui peuvent exister l'un à l'exclusion de l'autre, ou qui, présents tous les deux, peuvent ne pas se fusionner ou se superposer, comme cela doit avoir lieu normalement )).
Notre schéma n'a jamais eu la prétention que d'exprimer et de résumer cette vérité clinique.
J'ai réuni ces faits et cité ces opinions de divers auteurs pour montrer que ce schéma du polygone n'est pas une chimère de mon seul esprit^, qu'il peut
1 . C'est moi qui souligne ce membre de ptirase, trouvant qu'il résume admirablement ma propre pensée.
2. « ... Il semble, dit [Iichf.t (^l.' homme et V intelligence, 1884, p. 281), qu'on puisse admettre à côté de l'aulomalisme
encore être défendu malgré les criliques dont il a été l'objet.
J'aurais pu citer encore d'autres observations, notamment l'application qu'en a faite Pansier * d'Avignon à l'étude de l'amaurose hystérique et à ce qu'il appelle la vision polygonale des hystériques. Mais, en choisissant mes exemples, j'ai surtout tenu à montrer que pour établir l'existence du schéma je ne me sers pas seulement des hystériques ^.
Cependant, à la lin d'une critique, d'ailleurs fort bienveillante, A. Binet'^ dit: « Ce sont là encore des questions bien obscures et il faudra bien, un jour, se décider à mettre de côté les hystériques et à étudier ces phénomènes sur des individus normaux sachant s'analyser exactement. »
L'analyse psychologique la plus fine des sujets normaux dissociera difficilement les centres de la vie automatique et des centres de la vie psychique supérieure. Chez l'homme sain, il faut la distraction intense touchant à la névrose pour opérer cette dis-
somatique un automatisme psychique. De même qu'il y a des réflexes bulbomédullaires, de même il y a aussi des réflexes cérébraux, psychiques... » Le polygone n'est que la réunion des centres de cet « automatisme psychique «.
Pansier. ^««. d'oculist., déc
2. Plus récemment aussi, Jacinto dk Léon, de Montevideo, a publié (Rev. iberoainéric. de scienc. viéd. mars 1901) un cas d'automatisme conscient chez un hystérique mâle sénile : « il réalise un exemple de dissociation mentale et de mise en activité du psychisme inférieur, du polygone de Grasset ». (Deleni. Revue neurol., t. X, 1902, p. io3.)
A. BiNET. Année psychoL, 1897, t. III, p. 64o
sociatlon ; il l'aut le médium ou le liseur de pensées... Ce n^est déjà plus de l'état normal.
D'autre part, l'expérimentation chez les animaux n'est guère possible à cause de l'élévation des fonctions à étudier.
Il n'y a donc qu'un moyen d'étudier cette dissociation et par suite de prouver l'existence séparée des deux ordres de centres psychiques, c'est l'expérimentation chez riiomme par la maladie ; c'est la méthode anatomoclinique.
Tous les faits cités plus haut et empruntés à divers auteurs rentrent dans ce groupe d'arguments et de preuves : ce ne sont pas des hystériques ; ce sont des cas de lésion organique scientifiquement étudiés.
Je n'admets pas non plus qu'on puisse objecter avec BiNET que mon centre 0 « ressemble un peu trop à la glande pinéale dans laquelle Descartes logeait l'âme )). Je n'ai jamais eu une idée semblable, ni de près ni de loin .
Mon centre 0 est une zone d'écorce, encore mal définie comme siège anatomique, quelque chose comme la zone d'association prérolandique de FlechsiG. Et cela n'a rien de métaphysique.
Je n'ai jamais voulu établir qu'une chose, c'est l'existence indépendante de j:leux ordres de centres physiologique me ni distincts : j'appelle les uns centres polygonaux, les autres 0.
Un autre reproche que je crois aussi n'avoir jamais mérité est celui que me fait Duprat quand il m'accuse
I. Duprat. L'instabilité mentale. Essai sur les données Grasset. (2e éd.) 3
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de (( réduire tout trouble mental à rautornalisme «. Et pour développer et mieux accentuer sa pensée il dit plus loin : a On ne peut pas ramener tous les troubles de l'esprit à l'automatisme; car d'abord on constate des faits patbologiques sans automatisme et ensuite il est un automatisme normal. )>
Je n'ai jamais rien nié de tout cela.
Mes Leçons de 1896 portent ce titre : de Taulomatisme psychologique à l'état physiologique et pathologique. Je n'ai donc jamais nié l'automatisme normal, puisque j'ai essayé de Tétudier, après et d'après Pierre Janet.
D'autre part, j'ai si peu voulu réduire tout trouble mental à l'automatisme que je place en 0 (c'est-àdire en dehors des centres de l'automatisme) les altérations vraiment pathogènes des troubles mentaux.
Dans ces mêmes Leçons que je viens de citer je dis textuellement : a la définition des maladies mentales est parfois difficile; avec notre schéma, la chose devient relativement simple; ce sont les maladies de 0* )) et plus loin (p. 2^7) : « à l'état pathologique, quand 0 est malade, c'est la pathologie mentale. Mais quand 0 est simplement désagrégé, séparé de son polygone, il y a une série de maladies dans lesquelles on doit étudier l'état du psychisme inférieur, Fautomatisme psychologique,* l'activité polygonale. »
DuPRAT dit encore : « ... la dissociation du polygone
de la psychopathologie. Bibl. de philos, contemp., 1899, p. 70 et suîv.
I. Lee. de Clin, niédic, t. III, p. i
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et du centre 0 n'est qu'un cas particulier de la désagrégation physiologique ; et combien rare est précisément ce cas qui réaliserait séparément les deux vieilles conceptions métaphysiques du corps et de rame, w
Les (( vieilles conceptions métaphysiques du corps et de Tâme » n'ont pas plus à voir ici que la glande pinéale et Descartes. Et quant à la fréquence de cette désagrégation suspolygonale il suffit de voir quelques malades pour la comprendre : le livre de Pierre ,) ANET est rempli de preuves de cette fréquence et tous les documents que j'ai cités plus haut d'auteurs très divers mettent cette fréquence hors de discussion.
Pour ne prendre qu'un exemple de lésion organique, qu'est un aphasique qui répète, écrit sous la dictée, a son langage automatique et ne peut pas parler volontairement ou n'a pas conscience de ce qu'il lit, qu'est-il sinon un désagrégé suspolygonal, désagrégé par une lésion indiscutable, qui sépare deux centres physiologiques distincts, et non le corps et Tàme ?
D'ailleurs Duprat dit un peu plus loin (p. 78) : « Sans doute il existe en nous de nombreux centres nerveux et de nombreuses petites consciences, mais il iaut un centre supérieur et une conscience supérieure où viennent aboutir ou retentir, en y détermintant une synthèse unique malgré sa complexité, les données des éléments inférieurs de la vie psychophysiologic[ue. ))
\oilà O : ce « centre supérieur » et cette « conscience supérieure » qui fait la « synthèse unique » ; et voilà le polygone qui élabore les « éléments inférieurs de la vie psychophysiologique. »
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Et à la page i66, Duprat cite une série de faits de dissociation dans la distraction, le somnambulisme. . . , notamment chez des malades qu'il a très bien étudiés à Bordeaux avec Pitres et Sabrazès.
Parlant plus loin de Fincohérence du rêve et du délire (deux choses moins semblables qu'il ne le dit), Duprat ajoute (p. 102): «... Le polygone dont parle M. Grasset serait-il par lui-même tellement alogique que, lorsqu'il n'est plus en communication avec le centre 0, toutes ses manifestations fies discours tenus par exemple) soient désordonnées? Mais on lui attribue au contraire des actes bien coordonnés encore qu'automatiques. »
r^ Eh oui I C'est un fait : les actes polygonaux sont coordonnés quoiqu'automatiques, puisque les somnambules font des choses très compliquées qui nécessitent une grande coordination ; ils n'en sont pas moins désordonnés et alogiques puisque ce même somnambule se promènera sur une corniche, où il
L risque de se casser le cou et sans motif raisonnable.
« Dans l'hypothèse des subconsciences, dit encore le même auteur (p. 11 3), les perceptions non aperçues feraient partie d'une synthèse inférieure, d'une activité mentale dissidente par suite de la misère psychologique dont serait affectée la conscience supérieure. . . » C'est donner des faits « une explication purement A^erbale ».
Ceci est un reproche souvent reproduit et sur lequel il faut s'entendre une fois pour toutes. Aucun psychophysiologiste n'a eu la prétention de donner là
l'explication et le mécanisme intime de ces phénomènes. Mais dans nos sciences expérimentales rapprocher les uns des autres certains phénomènes jusquelà disjoints et montrer leurs affinités, c'est réaliser un progrès, parce cjue c'est diminuer le nombre des points obscurs. Ce n'est donc pas inutile. L'explication verbale devient une explication physiologic|ue relative, mais néanmoins profitable.
DupRAT trouve aussi qu' « on abuse des centres hypothétiques sans rien expliquer » et il cite Ernst Beyer ^ qui (( distingue: un centre souscortical pour les sensations et leurs souvenirs ; un centre cortical sensoriel, siège des images et de la perception ; un centre cortical supérieur (lobe frontal) pour l'idéation et l'aperception ; qui envoie des ordres à un quatrième centre moteur ». Tout cela est bien complexe ; mais qu'y pouvons-nous si c'est l'expression des faits.
La notion des étages superposés et des groupes successifs de neurones est aujourd'hui indiscutable et si toqs nos schémas ont un tort c'est plutôt d'être trop simples.
Je reprends l'exemple du langage parce que les faits sont scientifîcjuement établis. Qu'on jette un coup d'œil sur le tableau ^ qui en résume le fonctionnement et on verra onze centres successifs depuis les centres inférieurs de réception jusqu'aux centres inférieurs d'émission, en passant par les centres méso-
1. Ernst Beyer. Z, Pathol. d. acuten hallucinator. Verworrenheit. Arch. f. Psych. u. Nevvenkr., iSgS, t. XXVIl,p. 233.
2. Allât, c/in. des centres nerveux. Actual. médic , 2« édit., p. 83.
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céphaliques, les centres corticaux généraux, le centre d'association, le polygone, le centre 0...
Ce ne sont pas là des « explications verbales » ou des « explications trop faciles » par des « centres hypothétiques )). C'est l'expression des faits d'observation anatomoclinique.
De même ailleurs (p. 197) Dipkat cite ma manière de voir sur l'hystérie comme « un exemple de l'abus que l'on peut faire du terme si commode sabconscience en considérant la conscience et les subconsciences comme autant d'entités distinctes ». C'est le spectre métaphysique qu'on agite et qui enterre une question.
Mais que veut dire ce mot « entités «P C'est toujours la glande pinéale, l'àme, l'ontologie... Mettons « réalité » « existence » et alors je dirai: oui, il existe des centres subconscients et des centres conscients ; c'est un fait absolument démontré et il n'y a pas besoin de chercher l'activité polygonale pour les démontrer : les neurones des cornes antérieures de la moelle sont des centres subconscients et ce n'est pas seulement « commode » de les distinguer des centres conscients et de les étudier à part: c'est nécessaire, parce que c'est vrai.
Toutes ces objections au schéma du polygone me paraissent donc, en somme, avoir peu de consistance; et il me semble impossible d'appeler ce schéma d'exposition une « métaphore inutile ».
La vraie, grosse, sérieuse objection des philosophes à mon schéma est celle-ci : « il n'y a point de séparation nette entre la vie automatique et la vie psy-
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chique supérieure, au moins à notre avis, dit Bi>et. La vie automatique, en se compliquant et en se raffinant, devient de la vie psychique supérieure, et par conséquent nous pensons qu'il est inexact d'attribuer à ces formes d'activité des organes distincts. »
DuPRAT reproduit cette objection de Benêt et ajoute, à l'appui j que Salomons et Gert. Stein ont « montré Texistence de faits d'automatisme capables de servir de transition entre l'activité supérieure et l'activité psychologique inférieure ».
Cette objection est fondamentale : elle porte sur l'essence même de la question.
A cette objection capitale je répondrai tout d'abord (et à la rigueur cette réponse pourrait suffire) que si telles sont les conclusions de l'analyse psychologique des philosophes, cela montre précisément l'utilité et l'importance de la méthode anatomoclinique, qui nous conduit sur ce point à des conclusions différentes et nouvelles et prouve absolument, par les faits, l'existence d'organes différents. pour l'automatisme et pour le psychisme supérieur.
Car les faits cliniques ne prouvent pas seulement la distinction physiologique nécessaire entre ces deux groupes de centres, mais même leur distinction anatomique, puisqu'ils peuvent être atteints par la maladie, altérés ou détruits, isolément, séparément l'un de l'autre.
En d'autres termes, les philosophes montrent que l'analyse psychologique de l'homme normal ne prouve pas la distinction des deux ordres de centres. Les cliniciens, de leur côté, montrent que l'analyse ana-
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tomocliniqiie de Phommc malade prouve la distinction de ces deux ordres de centres'.
Les deux: assertions ne sont pas contradictoires. Elles collaborent à établir cette proposition : il y a chez riiomme des centres difïérents pour Tautomatisme et pour le psychisme supérieur; à l'état physiologique, l'intrication fonctionnelle de ces deux ordres de centres est telle qu'il est impossible de démontrer leur indépendance et leur existence séparée par l'analyse physiologique de l'homme sain ; à l'état pathologique, la maladie, en altérant séparément, suivant les cas, tel ou tel de ces centres, permet d'en faire la dissociation fonctionnelle et d'en établir l'existence anatomique séparée.
Cette réponse, qui me parait péremptoire, n'est pas la seule à faire aux objections des philosophes.
La constatation de transitions plus ou moins insensibles entre divers groupes de phénomènes ne prouve pas, par elle-même, Tidentilé des organes, qui sont le siège de ces phénomènes.
L'existence de ces transitions prouve que tous ces phénomènes sont de même nature : ceci, personne ne le conteste. Cela prouve encore que les organes point de départ sont tous de même nature : c'est
I. BiNET a renouvelé ses mêmes objections dans son dernier livre sur la Suggestibiiilé (Bihlioth. de Pédagogie et de PsychoL, 1900, p. II et 12). Nous reviendrons, dans le chapitre suivant, sur ces objections de Binf.t appliquées à la suggestibiiilé et à la suggestion et sur la réponse qu' Albert Pkieur a bien voulu leur faire dans le Mercure de France (1901. p. '199).
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encore vrai, il s'agit toujours de neurones. Mais cela ne prouve pas que les neurones qui président à certains des termes de Téchelle sont les* mêmes que ceux qui président à d'autres termes de la même échelle.
Or, c'est là qu'est la question.
S'il y a une grande famille de phénomènes nerveux pour lesquels l'échelle des transitions est complète, c'est l'échelle des phénomènes réflexes. Depuis le réflexe rotulien jusqu'au réflexe de l'équilibre du danseur de corde, il y a une série de termes qui rendent les transitions insensibles. Cela veut-il dire que ce sont les mêmes neurones qui président aux réflexes tendineux et aux réflexes complexes de l'équilibration ?
Les centres peuvent être divers pour des phénomènes de même nature, appartenant à une échelle formée de nombreux termes de transition.
Donc, quels que soient les termes de transition, les centres de l'automatisme peuvent être distincts des centres du psychisme supérieur. Le sont-ils réellement ? La psychologie physiologique répond qu'elle n'en sait rien, ne pouvant constater que leur collaboration inextricable dans la vie normale. Mais la clinique répond nettement : oui, ils sont distincts, puisqu'ils peuvent être séparément atteints et détruits et que leur fonction peut ainsi être frappée isolément.
C'est une [)ure question de faits.
Il y a des aphasiques qui ont conservé tout le langage automatique et qui n'ont plus le langage conscient et volontaire ; ces malades ne sont pas des hysté-
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riques ; ils ont une lésion anatomique. Donc, les organes sont distincts pour l'automatisme supérieur ou psychisme inférieur et pour le psychisme supérieur ' .
Je n'ai jamais voulu dire autre chose.
Au dernier Congrès de Grenoble^, Joffroy a contesté que les neurones du psychisme inférieur et les neurones du psychisme supérieur fussent distincts les uns des autres et, à l'appui de son opinion, il rappelle qu'un acte volontaire, justifié au début, devient ensuite automatique et constitue im tic : l'acte a-t-il changé de siège et de centre et est-il passé des neurones supérieurs aux neurones inférieurs P
J'ai répondu : non ; l'acte n'a pas changé de siège : le siège s'est simplifié. Dans l'acte volontaire normal, les deux ordres de centres psychiques interviennent et collaborent d'une manière inextricable. Quand l'acte cesse d'être volontaire et devient automatique, les neurones supérieurs cessent d'y présider et les neu-
1. C'est pour exprimer cette distinction, et non pour ressusciter ontologiquement J^u/rj et mens (comme me l'ont reproché Meige et Feindel), que je donne un sens différent aux mots mental et psychique ; psychiffue s'appliquant à l entière fonction corticale (psychisme supérieur et psychisme inférieur), inentai s'appliquant uniquement au psychisme supérieur (aliénation mentale, maladies mentales). Ainsi Pitkes et RÉGIs(/.c•i>• o^S6'6•5^o«6• et les impulsions. Biblioth. internat, de psychol. ex périment., 1902, p. 17) distinguent l'obsession (reconnue fausse ou maladive) et l'idée fixe, acceptée sans révolte par le moi. Celle-ci est mentale, les deux sont psychiques.
Revue neurol., 1902, p
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rones inférieurs continuent seuls à fonctionner, désa-
grégés de leur centre 0.
« Je sais bien, avait dit Joffroy, qu'il faut distinguer les actes volontaires des actes automatiques ; mais je ne pense pas qu'il soit nécessaire de faire présider des neurones différents à leur production. J'admettrais volontiers que les actes nous semblent automatiques quand, sous l'influence de l'habitude, les neurones en jeu sont devenus capables de réagir sous des excitations extrêmement faibles. »
La meilleure des preuves, ai-je répondu, que les centres inférieurs sont distincts des centres supérieurs, c'est qu'ils peuvent fonctionner séparément et simultanément. Quand Archimède sort tout nu de son bain, ce ne peut pas être avec les mêmes neurones que, d'une part, il trouve et proclame la solution de son problème et que, de l'autre, il sort de la baignoire et court dans la rue.
Au même Congrès, Gilbert Ballet trouve intéressante la distinction entre les psychismes supérieur et inférieur. Mais il trouve l'inférieur plutôt supérieur, puisqu'il représente une sorte de perfectionnement du supérieur, qu'il est l'aboutissant des acquisitions du supérieur. On est bien plus fort quand on joue du piano avec son polygone c]ue quand, au début, on en joue péniblement avec le centre 0.
J'ai cru devoir maintenir cependant l'ancien sens des mots psychisme supérieur et psychisme inférieur.
L'éducation du polygone est faite par 0 ; donc 0 reste supérieur. L'activité polygonale est consécutive à l'activité de 0 ; ou plutôt l'activité simultanée des
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deux ordres de centres est consécutive à l'activité isolée de 0. Mais 0 reste le centre supérieur de l'activité intellectuelle élevée, de l'invention et de l'imagination créatrice. Dans l'exemple cité plus haut d'Archimède, le centre avec lequel il a trouvé le problème (0) est bien supérieur au centre avec lequel il court tout nu (polygone). Dans le sommeil, Thypnose ou la transe, le polygone peut montrer de l'intelligence, de la mémoire et de l'imagination, mais à un degré bien moindre, bien inférieur. 0 reste le centre de l'inspiration vraie, du psychisme supérieur; le polygone, centre de l'automatisme psychologique, reste un centre de psychisme inférieur'.
En terminant, je tiens à répéter que mon schéma ne vise que la question physiologique et nullement la question philosophique.
I. « La synthèse volitive, dit I^allhan dans un livre récent, est exactement l'analogue de la synthèse créatrice, l'une étant dans l'ordre de l'activité ce qu'est l'autre dans Tordre de l'intelligence... Ce qui est automatisme chez un pianiste exercé était une série d'actes de volonté et d'attention chez le débutant, comme ce qui est routine dans la manière d'un peintre ou d'un poète fut fadis une invention opposée à la routine de l'école. » (^La volonté, Bihiioth. internat, de psychol expérinient., igoB. p. 4)- Et plus loin (p. i6) : « Quand un acte (automatique) nous est très pénible, quand il nous répugne ou nous froisse et que cependant nous jugeons qu il faut l'exécuter, nous retrouvons tous les caractères de la volition la mieux caractérisée, l'arrêt momentané des tendances, l'hésitation et la délibération, la lenteur de l'adaptation, puis la décision, la synthèse active. » C'est donc bien l'activité de 0 qui reste supérieure à l'activité polygonale ou automatique.
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fl y a des centres de psychisme supérieur (0) que je sépare des centres de l'automatisme supérieur ou psychisme inférieur (polygone cortical), puisqu'il y a des lésions qui dissèquent ces centres.
Mais la question philosophique de la nature intime des fonctions de 0 ne nous regarde pas ici. En 0 siège la fonction des actes que nous appelons volontaires et libres. Tout le monde sait ce que cela veut dire, en fait. Mais la question de l'existence du libre arbitre est absolument indépendante du phénomène physiologique que nous avons seul en vue
Les diverses Ecoles doivent renoncer à trouver dans notre exposé un argument pour ou contre une solution métaphysique quelconque.
Ces réserves, je les ai toujours faites : « La conception de ce centre physiologique supérieur 0, ai-je dit ailleurs^, est indépendante des théories métaph\siques et religieuses de chacun. » Gela seul réfute la plaisanterie qui voudrait me faire chercher le centre anatomique de l'àme '.
Sous le bénéfice de ces réflexions et de ces réserves, j'estime qu'on peut conserver le schéma du polygone de l'automatisme supérieur (ou psychisme inférieur), non pas à titre de « métaphore )) comme le voudrait Duprat, ni à titre d'explication, mais à titre d'expression synthétique des faits démontrés
I. Anat. clin, des centres nerv. Actital. médic. , 2<'éclit.,p.7. 3. Voir aussi, sur ce point, le dernier chapitre de ce livre.
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par la clinique et conclure ce chapitre par les propositions suivantes.
Les centres corticaux du psychisme se divisent en deuK groupes physiologiquement supérieurs Tun à l'autre et anatomiquement distincts Tun de Tautre : 0 le centre de la conscience vraie et complexe et de la volonté libre et responsable, centre de l'inlellectualité personnelle, du psychisme supérieur — le pol\gone, centres de Fautomatisme supérieur et du psychisme intérieur, des sensations et des actes coordonnés déjà et intelligents, c'est-à-dire psychiques, mais en même temps automatiques, c'est-à-dire ni libres ni responsables et ne devenant conscients que quand O les connaît régulièrement.
Ces fonctions polygonales jouent un grand, rôle dans la vie physiologique; seulement, dans ces cas. leur intrication avec les fonctions de 0 en rend l'étude analytique quasi impossible. On les étudie bien au contraire quand il y a désagrégation plus ou moins complète entre les deux ordres de centres psychiques : soit à Tétat physiologique, dans la distraction et le sommeil, soit à Tétat extraphysiologique, dans le cumberlandisme, les, tables tournantes et le spiritisme, soit à l'état pathologique, dans les névroses (hystérie, somnambulisme, automatisme ambulatoire) ou les lésions organiques (aphasies, paralysies).
C'est le polygone qui préside aussi le plus souvent aux actes de passion, et aux actes d'habitude, comme à l'activité machinale et à l'esprit grégaire. Le polygone, qui a un certain degré de spontanéité, contient un grand nombre de sensations, d'idées et d'images emmagasinés : il y a des mémoires polygonales.
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Ces emmagasiiicments polygonaux se font le plus souvent avec conscience de 0 et beaucoup des actes polygonaux (chez Tadulte) sont d'abord directement exécutés par 0 (chez Tenfant, pendant l'éducation ; à tous les âges quand on prend une habitude). Certaines images peuvent être d'emblée polygonales à l'insu de 0 ; elles peuvent alors rester toujours inconscientes ou, à un moment donné, dans certaines circonstances, 0 peut brusquement les découvrir dans son polygone : il croit alors inventer ce qu'il retrouve simplement ^
Nous allons voir dans les chapitres suivants combien cet exposé préliminaire et ce schéma de la physiopatliologie da psychisme (supérieur et inférieur) facilitent Tétude et l'histoire de l'hypnotisme et de la suggestion.
I. On rapprocliera utilement ces conclusions de ce Cjue dit Paulhan {^Ioco cit., p. i à 7) : « toute activité n'est pas volontaire ou du moins toute activité n'est pas volontaire au même degré et n'est pas en apparence volontaire. Bien souvent nous pensons, nous sentons, nous agissons d'une manière réflexe, automatique ou instinctive. Ce sont là des modes d'activité qui diffèrent de l'activité volontaire, tout en ayant avec elle les rapports les plus étroits. Dans l'activité réflexe, automatique, instinctive, nous agissons sans délibération, sans intervention du moi conscient, tle la réflexion attentive, et même souvent sans nous en rendre compte... La volonté implique généralement à quelque degré la conscience et la réllexion... C'est là une synthèse psychologique originale, dont les caractères sont assez nets, qui se distingue de l'activité automatique par sa nouveauté... » C'est bien la distinction entre l'activité du centre O et l'activité polygonale.
CHAPITRE II L'HYPNOSE OU ÉTAT DE SUGGESTIBILITÉ
1. Analyse de l'hypnose : éléments qui ne peuvent pas servir à la caractériser ; seule caractéristique : état de suggestibilité.
2. Il ne faut pas confondre la suggestion avec toute insinuation d'acte ou d'image et toute persuasion.
3. Analyse psychologique de l'état de suggestibilité : éléments constituants, caractéristiques et distinctifs.
4. Objections à cette conception de l'état de suggestibilité ; exposé et discussion.
5. La famille de l'hypnose. Etats analogues : caractères communs et caractères différentiels.
Résumé et conclusions
I. Nous allons appliquer à l'analyse de Y hypnose ou état de suggestibilité les quelques données de physiologie simple exposées dans le précédent chapitre.
Prenons un cas type, bien caractérisé et schématiquement complet et classique.
Par un des procédés que nous décrirons dans le chapitre suivant, par la fixation du regard par exemple ou de toute autre manière, je place un sujet, bien disposé, en hypnose complète.
En quoi consiste cet état, qu'est-ce qui le caractérise essentiellement ?
Nous ne trouverons pas cette caracténstigue dans Tétat de la motilité du sujet endormi.
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Charcot et son Ecole ont étudié de très près ces symptômes (que nous retrouverons dans un chapitre ultérieur) et ont voulu en faire le caractère essentiel des diverses formes de grand hypnotisme : Thyperexcitabilité neuromusculaire dans la léthargie ; la plasticité (llexibilitas cerea) des muscles dans la catalepsie; la contracture ou le relâchement sans hyperexcitabilité neuromusculaire dans le somnambulisme.
Tout ce que Charcot a vu et décrit a été très bien vu et observé ; mais il est impossible aujourd'hui d'accepter encore les généralisations qu'il a voulu en déduire.
Bernheim et bien d'autres ont nettement démontré que dans l'hypnose on peut indifféremment observer, suivant les cas, tous les états de la motilité, du relâchement, de l'atonie et de la paralysie jusqu'à la contracture, l'hypertonie tendineuse et le tétanos.
On ne peut plus dire, avec Paul Richer, Gilles de LA ToiRETTE ^ ct Babinsri " quc l'hypnotisme avec caractères somatiques fixes (grand hypnotisme de la Salpètrière avec symptômes moteurs constants) est le seul qui mérite « la qualification de scientifique ». Ces auteurs ne pensent plus probablement aujourd'hui comme en 1889 et tout le monde admet actuellement que Fétat de la motilité ne peut pas donner la caractéristique de l'hypnose '.
1. Pall 1-liCHER et G in, ES DE LA TouREïTE. Art. Hypnotisme, in Die t. encyciop. des se. médic, 1889.
Babinski. Arcli. de neiirol., janvier et mars
3. Voir mes leçons sur le grand et petit hypnotisme rec. et publiées par Rauzier dans la lie^'ue de l'hy/j/iot., mai et juin 1889 et Leçons de Clin, médic, t. 1, p. aC)'!.
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^^ Il en est de même de l'élat de la sensibilité. Beau- I coup de sujets sont insensibles à toutes les excitations I et ne perçoivent ni contact, ni douleur, ni variations J de température, ni sensations d'attitude ou de mou- I vement ; d'autres conservent totalité ou partie de ces sensibilités ; nous décrirons chez certains de curieuses sensibilités électives ou des anesthésies systématisées...
Les sens exaltés chez un grand nombre peuvent
être partiellement diminués ou abohs chez d'autres.
Là encore il y a de curieux phénomènes d'électivité.
Donc, rien dans ce domaine ne peut être considéré
comme la caractéristique essentielle de l'hypnose.
Sjj^cle là, nous passons aux symptômes psychiques de rhypn^seTTTest facile de voir encore que_nM^état de la mémoire, ni la profondeur du sommeil, ni l'état de la consciencë~në~'nous fourniront la caractéristique cherchée,
r (c BiiAiD considérait comme la caractéristique de l'hypnotisme la perte de la mémoire de façon qu'au réveil le patient n'ait aucun souvenir de ce qui s'est passé pendant le sommeil, mais qu'il se souvienne cependant lorsqu'il est plongé dans le même état. Et, de fait, l'oubli au réveil a été considéré par beau-
^,coup d'auteurs comme le signe fondamental de l'état hypnotique ^ )) Il n'en est rien. Car, s'il y a en eflét
ides hypnoses dont le sujet ne garde aucun souvenir,
I. Paul Magnin. Les rapports de l'hypnotisme avec Ihyiilcrie. Revue de ihypiiot., juillet 1901, p. 8.
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il y a aussi des hypnoses que le sujet se rappelle plus ou moins complètement, des hypnoses dont on retrouve le souvenir dans le sommeil naturel...
De même, il y a des hypnoses d'intensité très diverse depuis la léthargie la plus profonde jusqu'à la fascination et à un sommeil si léger qu'on le confond avec l'état de veille. Et si la plupart des sujets n'ont pas conscience de leur hypnose, certains y assistent consciemment.
Il me paraît inutile de poursuivre cette étude éliminatrice des symptômes qui ne sont pas communs à tous les cas d'hypnose et qui par suite ne peuvent pas être donnés comme caractéristiques vrais de l'hypnose. r~ Toute déduction faite des faits contingents, on^ arrive à cette conclusion que le seul caractère constant, spécifique, de l'hypnose, c'est Vétat de suggestibilité: un sujet en hypnose est, par définition, un sujet à qui on peut faire des suggestions.
Ce principe a été établi nettement par l'Ecole de Nancy, Liebeault et Bernheim notamment : il me paraît devoir être considéré aujourd'hui comme indiscutable.
Le problème, posé en tête de ce chapitre, est ainsi reculé et la question se pose maintenant ainsi : qu'est-ce qu'une suggestion ? qu'est-ce que l'état de suggestibilité P ~ ' ' '
2. Synthétiquement, dans l'état de suggestibilité et dans la suggestion, il y a bien, comme dit Claretie,
captation d'un sujet par un autre. Mais la chose veut être psychologiquement analysée de plus près.
Si on prend, pour fixer les choses bien clairement, un cas typique, bien caractérisé, on distinguera, ce me semble, facilement la suggestion au sens scientifique du mot et la suggestion au sens vulgaire, lâche et compréhensif, qui comprend le conseil et la persuasion comme la suggestion vraie.
En somme, tout d'abord, la suggestion est un phénomène morbide ou extranormal et doit être distinguée de tous les processus psychiques normaux avec lesquels elle a de plus ou moins intimes analogies. -^
La règle est générale. Beaucoup de phénomènes morbides ont de plus ou moins grandes analogies avec des phénomènes physiologiques et cependant ils doivent être distingués les uns des autres. Ainsi Fhyperesthésie n'est que l'exagération de la sensibilité et la paralysie n'est que l'exagération de la faiblesse. Et cependant, l'hyperesthésie et la paralysie sont des phénomènes morbides, tandis que la sensibilité et la faiblesse ne sont ou peuvent n'être que des phénomènes physiologiques.
De même, la suggestion peut être très analogue à rinfluence que, dans la vie courante, certaines personnes exercent sur d'autres ; c'est néanmoins un phénomène extranormal. Ici, je suis tout à fait avec ■'^ Janet contre Berxheim.
Entre la distraction et l'anesthésie hystérique, il y a des analogies, mais il n'en reste pas moins, entre
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les deux états, cette clitîérence capitale, que la distraction est un phéaomène physiologique, tandis que Fanesthésie hystérique est un phénomène pathologique. , .
De même, ici, je ne puis accepter la définition de Bernheim quand il dit que la suggestion est « l'acte par lequel une idée est introduite dans le cerveau et acceptée par lui )) . Alors, l'enseignement, la lecture, la conversation, les spectacles... tout est suggestion. C'est une confusion de langage. Et, comme dit Jainet, « on voit décrire sous le même nom la leçon d'un professeur à ses élèves et les hallucinations provoquées chez une hystérique... Il n'est plus possible de distinguer la maladie mentale, qui est pourtant une triste réalité, de l'état psychologique normal ».
La distinction est si réelle que, même chez le sujet suggestible, tout n'est pas suggéré : on peut lui donner un conseil ou un ordre, qui n'est pas une suggestion.
Gomme conséquence pratique, la grande distinction classique reparaît : à l'état physiologique, nous avons la liberté et la responsabilité de nos actes ; rhypnotisé, le suggéré, n'a plus ni cette liberté, ni cette responsabilité. On voit jusqu'où on irait en forçant les analogies.
Donc, c'est là un premier point auquel je tiens, \ la suggestion est un phénomène pathologique ou \ tout au moins extraphysiologique. La meilleure des preuves en est que tout le monde n'est pas hypnotisable, ne peut pas être mis en état de suggestibilité.
Je dois insister un peu sur cette idée parce qu'elle est importante et que l'Ecole de Nancy l'a combattue avec beaucoup de talent.
Bernheim^ définit la suggestion: toute idée acceptée par le cerveau. « Que cette idée vienne par Foreille, exprimée par ime autre personne, par les yeux, formulée par écrit ou consécutive à une expression visuelle, qu'elle naisse en apparence spontanément, réveillée par une impression interne, ou développée par les circonstances du monde extérieur, quelle que soit l'origine de cette idée, elle constitue une suggestion... toute idée est une suggestion. La suggestion est dans tout... la suggestibilité est une propriété physiologique du cerveau humain... Qu'est-ce donc que Thypnotisme? Il m'arrive souvent de dire : il n'y a pas d'hypnotisme. On croit que je veux être paradoxal, que je lance une boutade humoristique. Et cependant, c'est le fond de mon opinion. Il n'y a pas d'hypnotisme... Pour beaucoup de médecins, le sommeil hypnotique constitue un état anormal, antiphysiologique, si ce n'est pathologique... Cette conception est erronée... Ce qu'on appelle hypnotisme n'est autre chose que la mise en activité d'une propriété normale du cerveau, la suggestibilité. Il n'y a pas d'hypnotisme ; il n'y a pas d'état spécial méritant ce nom... »
Et ailleurs, parlant toujours des phénomènes hypnotiques : « les phénomènes que nous étudions... ne
I. Voir toute l'œuvre de Bernheim. Les citations qui suivent sont extraites de son Rapport au Congrès de Moscou, 1897, et de son Discours d'ouverture de la V^ section du IX^^ Congrès international de psychologie, 1900.
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sont pas pathologiques... J'ai établj définitivement... que ce qu'on avait attribué au magnétisme, à Thypnotisme, au sommeil suggéré n'est autre chose qu'une ]:>ropriété normale du cerveau humain... Ja suggestihilllé, c'est-à-dire l'aptitude du cerveau à recevoir une idée et à la transformer en acte... Ainsi envisagée, la doctrine de la suggestion s'élargit singulièrement ; elle comprend Fliumanité tout entière ; car la suggestion, c'est l'idée d'où qu'elle vienne, avec toutes ses conséquences qui s'impose au cerveau et devient acte; c'est le déterminisme qui nous fait agir... Elle est dans les idées courantes dont on se pénètre, dans l'imitation, dans les instincts qui imposent les opinions préconçues, dans l'éducation philosophique, religieuse, politique, sociale, dans la lecture, dans les excitations de la presse, dans la réclame.. . La suggestion, c'est la dynamogénie et l'inhibition psychique. La suggestion, c'est l'action, c'est la lutte ; c'est la vie; c'est Fhomme et l'humanité tout entière... »
La suggestion, c'est tout; et par suite ce n'est plus rien. J'ai tenu à citer textuellement et longuement Bernheim pour bien montrer l'énergie et l'étendue de sa pensée.
Du reste, il a été suivi dans cette voie par d'autres excellents esprits.
Ainsi Crocq ^ déclare que la définition de la suggestion (citée plus haut) de Bernheim est « la meilleure qui ait été donnée jusqu'à présent » et il ajoute : « elle montre claijrement l'étendue presque infinie
I. CnocQ. L'hyp/tol. sclentif., p. 2o
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du domaine de la suggestion ; il y a suggestion cha- " que fois qu'une idée est introduite dans le cerveau et acceptée par lui, que cette idée soit émise par un être humain ou qu'elle résulte d'une impression exté^ rieure quelconque. L'enfant qui obéit à ses parents, l'élève qui récite sa leçon, l'ami qui suit un conseil, se laissent suggérer.. . Ainsi comprise, la suggestion fait partie de notre vie journalière, c'est elle qui donne lieu à la plupart de nos actes et de nos sensations ».
« On nous affirme énergiquement, dit ^^l^DT', que tous les faits psychiques, depuis la simple perception jusqu'aux plus nobles créations artistiques et sociales, ne sont autre chose que des suggestions. »
• (( Jusqu'à présent, dit Félix Régna llt ", on a englobé : l'imitation, la suggestion, la persuasion, la conviction et la démonstration sous le terme général de suggestion. On peut continuer ainsi, à la condition qu'on semble distinguer à l'ocîcasion ces diverses variétés. »
Pour ma part, je crois qu'il vaut mieux ne pas continuer dans cette voie qui conduit à la confusion. Gomme le dit très bien Babinski '\ si on ne donnait pas au mot suggestion un sens spécial, « il serait synonyme de persuasion » ; il serait même plus com-
1. WuNDT. ffypnot. et suggest., trad. Keller. Bihlioth. de philos, contemp., 1898, p. 53.
2. Félix Regnault. La définition d« la suggestion. Revue de riiypnot.j m:irs 1902, p. 278.
3. Babinski. Définition de l'tiyst. Soc. de neiirol. de Paris. 7 nov. 190T. Bévue de l'hypnoi., janvier 1902, p. 195.
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préhensif que la persuasion, il comprendrait toutes les influences s'exerçant sur notre cerveau : autant vaut supprimer le mol.
Certes, quand on a étudié un phénomène comme l'ont fait LiEBEALLT et Ber^heim pour la suggestion on a bien le droit de définir comme on l'entend le mot qui exprime ce phénomène. Il semble donc bien outrecuidant de ne pas accepter, telle quelle, la définition de la suggestion, proposée par Liebeault et par Bernheim, les créateurs mêmes de l'idée moderne et scientifique de la suggestion.
Nous sommes cependant obligés de le faire et de réfuter la définition de Bernheim en nous appuyant sur ses travaux mêmes.
Car nul n'a mieux établi que Bernheim que la suggestion est quelque chose à part, un phénomène scientifiquement défini et qui doit être soigneusement distingué de ce qui n'est pas lui. Avant Bernheim, on eût pu confondre dans le même bloc mal analysé la suggestion, la persuasion, l'influence. Depuis Bernheim, ce n'est plus permis. Ce sont les magnifiques travaux mêmes de Bernheim qui empêchent d'accepter sa définition de la suggestion.
Le grand argument de l'École de Nancy est l'énumération et l'étude des termes de transition qui permettent d'une manière insensible de passer du conseil le moins autoritaire à l'ordre hypnotique le plus absolu.
Mais il faut beaucoup se méfier de ce mode de raisonnement qui ferait confondre en définitive des choses fort disparates et qui, d'une manière générale, arriverait à supprimer la démarcation entre le physiologique et le pathologique.
Grasset. (2^ éd.) ^
62 inPXOTISME ET SUGGESTIO
Du rêve à l'hallucination et au délire on peut trouver tous les termes de transition insensibles et cependant n'est-il pas indispensable de laisser à ces mots rêve, hallucination, délire, leur sens spécial, propre ?
DupRAT ^ montre les analogies de Thallucination et de la distraction et il cite Tomlinson qui est (( allé jusqu'à prétendre que les hallucinations et les illusions ne sont pas un phénomène anormal en soi ».
Voilà en effet où on en arrive logiquement alors : les phénomènes les plus nettement pathologiques apparaissent comme n'ayant plus rien d' « anormal en soi». Entre l'homme raisonnable, conscient et responsable et le fou, il n'y a plus de ligne de démarcation nette : le délire irresponsable n'a plus rien d' (( anormal en soi ». La responsabilité n'existe plus; les prisons devront être remplacées par des asiles. Et entre ces asiles et les maisons libres, il n'y aura pas de murailles, puisqu'entre les habitants des uns et des autres, il n'y a plus de ligne de démarcation.
Je force l'idée pour accentuer mes objections et il est bien évident que Bernheoi n'a jamais soutenu ces idées jusque-là^; mais elles me paraissent logiquement déduites du raisonnement qu'il fait pour établir le caractère physiologique de la suggestion.
DuPRAT. Loco cit., p, iio
2. Ber>'heim considère en effet comme dérivant dune « conception erronée ;> de sa doctrine l'objection qui consiste à lui dire : « avec vos idées tout est suggestion, déterminisme, libre arbitre douteux, responsabilité morale douteuse... C'est l'inertie musulmane érigée en dogme... »
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Au fond, la divergence porte plus sur les mots que sur les idées.
Depuis Claude Bernard et avant lui, on admet que les phénomènes pathologiques sont, de même nature que les phénomènes physiologiques : la maladie ne crée pas des phénomènes d'une espèce nouvelle ; les symptômes ne sont que les fonctions ordinaires, déviées, modifiées, altérées ou abolies. Personne ne songe à s'élever contre cette idée.
Donc, l'hallucination et le délire sont de même nature que le rêve, ont de grandes analogies avec le rêve. De même la suggestion et la persuasion et tous les autres modes d'influence ont de grandes analogies, sont de même nature, ne sont pas des phénomènes d'espèce et d'essence différentes. Mais ce n'en sont pas moins des phénomènes distincts, qui ont des caractères différents et qui doivent être étudiés séparément.
W DNDT est très nettement de cet avis et combat la définition trop compréhensive de Ber>heim.
De même, Di prat admet que « les faits pathologiques appartiennent à une synthèse d'un autre genre, évoluant d'une autre façon » que les faits physiologiques.
En fait et quoi qu'on en ait dit (nous reviendrons sur ce point dans le chapitre suivant) tout le monde n'est pas hypnotisable, tout le monde ne peut pas être mis en état de suggestibilité ; donc, l'hypnose et la suggestion ne sont pas des phénomènes physiologiques.
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Je ne crains pas, sur ce point, de conserver ce que Crocq appelle (p. 218) les « vieilles théories de la Salpêtrière ».
Je conclurai donc ce paragraphe (un peu long, mais capital) en disant que l'hypnose est un état particulier, extraphysiologique \ qui ne s'observe pas chez tout le monde ; le mot hypnose et le mot suggestion doivent donc garder un sens scientifique précis qui empêche de les confondre avec d'autres phénomènes.
Ce sont ces caractères spéciaux et distinctifs qu'il nous faut maintenant tâcher d'analyser et de préciser.
3. Qu'est-ce qui caractérise cette influence spéciale de l'hypnotiseur sur l'hypnotisé qu'on appelle suggestion et qu'est-ce qui la distingue des autres influences comme la persuasion, le conseil. Tordre, la conversation, l'exemple , la discussion, la démonstration?... K\
Dans tous ces cas, -j'admets que Xe sujet obéit à l'injonction, suit l'impulsion, parfois même très rapidement. Mais clans tous les cas qui ne sont pas la suggestion, le sujet accepte l'injonction, il consent à obéir ; il réfléchit ou non, raisonne plus ou moins longtemps ; mais enfin il intervient, apprécie et juge. Sa spontanéité est plus ou moins influencée par
I. Je citerai un peu plus loin (p. 78) une opinion de Beknheim sur la suggestion, qui prouve, à ma grande satisfaction, que nos manières de voir ne sont pas aussi opposées l'une à l'autre qu'elles le paraissent au premier abord.
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l'influence extérieure ; mais elle existe toujours à un j degré quelconque.
Dans la suggestion, au contraire, il n'en est plus | de même : le sujet obéit sans critiquer, sans réfléchir, \ sans raisonner, sans juger; il n'a ni à accepter ni à j consentir : il agit comme on le lui suggère.
La difî'érence n'est pas minime.
En appliquant à l'analyse de la question notre schéma de l'automatisme supérieur (voir plus haut, p. 8) on voit que deux éléments sont nécessaires^ pour constituer l'état de suggestibilité.
C'est d'abord la désagrégation mentale ou la dissociation suspolygonalc, prouvée par ce fait que le centre 0 du sujet n'a plus d'action sur son polygone, les communications centrifuges étant interrompues entre 0 et le polygone. C'est la pensée que Charcot^ a exprimée en disant : a l'idée ou le groupe d'idées suggérées se trouvent, dans leur isolement, à l'abri du contrôle de cette grande collection d'idées personnelles, depuis longtemps accumulées et organisées, qui constituent la conscience proprement dite, le moi », c'est-à-dire 0.
Mais ce n'est pas tout. Dans bien d'autres états il y a ainsi désagrégation suspolygonalc et il peut ne pas y avoir d'état suggestible : ainsi chez beaucoup de cataleptiques et chez certains somnambules la suggestion est impossible et ces sujets ont bien cependant leur polygone soustrait à l'action de leur 0.
I. Gharcot. Cit. Pierre Janet, Accid. mentaux, p
Il faut donc un second élément constitutif de l'état de suggestibilité.
Ce second élément nécessaire est Vétat de malléabilité du polygone ; c'est l'obéissance immédiate du polygone au centre 0 du magnétiseur.
(( Chez certains sujets, disait Charcot, il est possible de faire naître par voie de suggestion, d'intimation, un groupe cohérent d'idées associées qui s'installent dans l'esprit à la manière d'un parasite, restent isolées de tout le reste et peuvent se traduire h l'extérieur par des phénomènes moteurs correspondants. » Janet conserve cette métaphore saisissante : a les suggestions, avec leur développement automatique et indépendant, sont de véritables parasites de la pensée ».
Le centre 0 du magnétiseur donne des ordres moteurs et le polygone magnétisé exécute ces ordres * ; des ordres de sensations et le polygone éprouve ces sensations, les utilise pour ses actes et dans certains cas les transmet à son propre 0 ; des ordres de mémoire polygonale (enregistrement d'images ou d'idées dans le polygone) et le polygone obéit.
I. C'est la doctrine de Myf.ks : « Tantôt le moi subliminal [polygone] se décide de lui-même [vie automatique] ; tantôt il obéit à un étranger [suggestion] ; tantôt à son compagnon, le moi supraliminal » [centre 0] (Marcel ^Faxcin. Le mécanisme de la suggestion d'après les travaux de F. Myers. de Cambridge. Revue de l'hyptiotisme, 1902, n*^ 10, p 298). Seulement, pour des motifs que j'exposerai au chapitre des changements de personnalités, je n'emploie pas ce mot « Moi » pour le polygone, le réservant pour 0.
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Nous verrons que, dans l'hypnose, 0 de Fhypnotiseur prend possession du polygone du sujet, même dans des parties normalement soustraites à O du sujet (Myers).
L'hypnotisé est, à ce point de vue, comme l'hystérique qui, « subconscient et anesthésique, peut faire contracter volontairement ses muscles lisses, non soumis normalement à Faction de la volonté^ )>. Seulement chez Thypnotisé c'est 0 de Fhypnotiseur qui acquiert cette puissance sur l'entier polygone, même dans ses parties normalement « réservées )).
Preuve nouvelle que Tétat de suggestibilité et de suggestion n'est pas un état normal.
Le polygone garde d'ailleurs son activité propre habituelle, exagérée même, dans certains cas, par sa séparation de son propre 0 ; et ainsi il est capable non seulement d'actes, de mémoire ; mais aussi d'associations psychiques, même compliquées. Seulement ce psychisme reste inférieur en ce sens qu'il ne correspond pas aux grandes conceptions synthétiques supérieures de 0 ; il reste polygonal.
Les communications suspolygonales centrifuges sont seules nécessairement supprimées dans Tétat de suggestibilité : le centre 0 n'a plus aucune influence active, directe, sur son polygone. Mais les communications suspolygonales centripètes peuvent être conservées : de là, les variétés d'hypnose dans
I. P.w i.Soi.nEii. Genèse et naf are de l hystérie, 1897, p ^-4
lesquelles le sujet a conscience de ses impressions et de ses actes polygonaux ; 0 assiste à l'activité polygonale qu'il ne dirige plus et qui est dirigée par 0 de l'hypnotiseur.
Voilà, je ne dis pas l'explication (le fond de tout cela reste très obscur), mais la conception psychologique la plus simple de l'état de suggestibilité : C'est un polygone émancipé de son centre 0 gui obéit au centre 0 de l'hypnotiseur.
On voit immédiatement la ditïérence de la suggestion ainsi comprise et des autres modes d'influence énumérés plus haut : dans l'imitation, la persuasion, la démonstration..., 0 du sujet n'est pas annihilé ; c'est lui qui est influencé par 0 de l'interlocuteur : c'est une conversation de O à 0, tandis que la suggestion est un ordre donné par 0 de riiypnotiseur au polygone de l'hypnotisé.
Et même quand, sans hypnose, on donne un ordre à un sujet et que ce sujet l'exécute, ce ne sera pas de la suggestion, au sens vrai et scientifique du mot, parce que c'est 0 du sujet qui reçoit Tordre et qui l'exécute.
Il ne faut donc pas dire que la suggestion est un ordre accepté par le sujet. Au contraire, quand il y a acceptation, ce n'est plus ime suggestion. Il n'y a suggestion que quand il y a obéissance sans acceptation ni consentement de 0 du sujet.
Je crois exprimer synthétiquement de cette manière l'opinion du plus grand nombre sur la nature psychique de la suggestion. Gependajit ce n'est pas
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la manière de voir de tout le monde et il est bon de rapprocher cette conception de la suggestion de quelques autres qui ont été émises récemment et qui s'en écartent plus ou moins, en général plus en apparence qu'en réalité.
^. Baboski^ cite d'abord et réfute la définition de LiTTRÉ qui veut faire de la suggestion une a insinuation mauvaise » et ensuite il propose d'en faire une insinuation déraisonnable : « le mot suggestion doit impliquer que l'idée qu'on cherche à insinuer est déraisonnable » ; si on ne donnait pas au mot suggestion ce sens spécial, il serait synonyme de persuasion.
Je ne partage pas cette manière de voir de l'éminent neurologiste de la Pitié : on peut très bien persuader quelque chose de déraisonnable et on peut suggérer des choses parfaitement sensées.
La diflérence c'est que, dans la persuasion, 0 du sujet intervient, accepte la chose, même quand elle est déraisonnable ; tandis que, dans la suggestion, 0 du sujet n'intervient pas du tout, il ne juge pas et son polygone agit, que la chose soit déraisonnable ou sensée, directement et uniquement influencé par 0 de l'hypnotiseur.
Pour DupRAT% « recevoir une suggestion, c'est croire fermement à la valeur objective de la parole d'autrui, malgré les apparences contraires ».
DupRAT. Loco cit., p. igli
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Je ne suis pas de cet avis. Dans la suggestion on ne ft croit » pas à la parole d'autrui, on ne l'accepte pas, on lui obéit. Si on la croyait, ce serait avec 0, tandis qu'on obéit avec le polygone.
Je me rapproche beaucoup plus de Duprat quand il dit : (( c'est même ne pouvoir concevoir aucun j doute à l'égard d'une affirmation ; c'est, si l'on veut, manquer totalement d'esprit critique. )) Oui, c'est dans 0 que réside l'esprit critique et dans l'état de suggestibilité 0 est réduit à l'impuissance ; c'est () de l'hypnotiseur qui agit seul sur le polygone de l'hypnotisé.
D'ailleurs Duprat déclare (p. 267) « que les fonctions mentales du sujet normal ne sont pas, comme celles du sujet malade, aflVanchies du contrôle de la volonté raisonnable ou de l'inhibition que doivent exercer les tendances supérieures sur les tendances inférieures en vue de la systématisation totale deénergies du moi )) .
C'est très juste. A l'état normal, 0 et le polygone collaborent et leurs activités sont inextricablement unies. Dans les états anormaux (l'état de suggestibilité notamment), il y a au contraire désagrégation entre 0 et le polygone.
Et le même auteur conclut (p. 271) : « Pour être suggestible, c'est-à-dire crédule à l'excès, prêt à admettre même l'absurde, si l'absurde est impérieuse ment affirmé, il faut être d'abord incapable de sys- J tématiser ses pensées, d'apercevoir les incohérences,^ les contradictions ; il faut ne pas pouvoir se gouverner soi-même, n'avoir plus ni volonté, ni moi indépendant, ni devenir normal. »
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C'est à peu près la doctrine exposée plus haut, sauf rassimilation au crédule que je n'admets pas. Le crédule est un normal ; son centre 0 est faible, mais fonctionne. On est crédule dans son 0 ; on est suggéré dans son polygone.
BiNET ^ semble l'adversaire absolu de la doctrine exposée ci-dessus : M. Grasset, dit-il, a « montré récemment l'inconvénient que peut présenter la schématisation à outrance des phénomènes de suggestion. Cet auteur a supposé (suit un résumé de mon schéma)... Il n'y a point de séparation nette entre la vie psychique supérieure et la vie automatique, au moins à notre avis... » c'est Tobjection déjà formulée par le même auteur dans V Année psychologique et à laquelle je crois avoir répondu dans le précédent chapitre (p. /|'i).
Tl semble donc que Binet est l'adversaire déclaré de cette désagrégation mentale suspolygonalc, qui est pour nous la base de la conception de l'état de suggestibilité. Cependant, immédiatement après le passage que nous venons de citer, Bï>et ajoute textuellement (p. 12) : « Le premier caractère de la suggestion est donc de supposer une opération dissocia trice ; le second caractère consiste dans un degré plus ou moins avancé d'inconscience ; cette activité, quand la suggestion Ta mise en branle, pense, combine des idées, raisonne, sent et agit sans que le moi
I. BiNET. La suggestibilité. Biblioih. de pédagogie et de psrchol., 1900, p. II et 13.
conscient et directeur puisse clairement se rendre compte du mécanisme par lequel tout cela se produit... Enfin, pour achever cette rapide définition de la suggestion, il faut tenir compte d'un élément particulier, assez mystérieux... : le sujet suggestionné n'est pas seulement une personne qui est réduite temporairement à l'état d'automate, c'est en outre une personne qui subit une action spéciale émanée d'un autre individu... »
Je n'ai jamais voulu dire autre chose quand, avec mon schéma, j'ai dit : chez le suggestible il y a désagrégation suspolygonale ; l'action annihilée de son 0 est remplacée par l'action de 0 de Thypnotiseur.
C'est ce qu'ALBERT Prieur a eu l'amabilité de constater nettement dans une critique qu'il a faite du livre de BoetV
Tout à fait analogue à la nôtre est encore la conception de Mangin, d'après les travaux de Myers, quand il dit^: « L'hypnotisme est un nom pour un
1. « Où je ne suis plus d'accord avec M. Binet, dlt-il (^Mercure de tiatice, 1901, p. 499)» c'est quand il reproche à M. Grasset d'avoir schématisé à oulrance les phénomènes de suggestion. Il dit lui-même que le premier caractère de la suggestion est de supposer une opération dissociatrice. Or, qu'a fait M. Gras.-et, si ce n est clairement schématiser cette dissociation elle-même.'^ .. Après ces déclarations si nettes du professeur de Montpellier, on s'étonne de voir M. Binet écrire en parlant du centre 0 et du polygone... » ■:
2. Marcel Mangin. Le mécanisme de la suggestion d'après les travaux de M. F. Myers, de Cambridge. He\'ue de t'hypnot., t. XVI, 1902, p. 2 04-
l/lIYPNOSK OU ÉTAT DK SLGGESTIIULITÉ -yS
groupe de moyens empiriques, par lesquels nous pouvons arriver à prendre possession des facultés subliminales. ))
De même, pour Ma.g\in\ « c'est l'état d'automatisme qui est caractéristique de l'hypnose » .
Crocq^ cite une conception de Bernheim qui est bien encore dans le même ordre d'idées : « l'étage supérieur du cerveau, dit-il (j'appelle ainsi schématiquement la partie du cerveau dévolue aux facultés de contrôle), a une action modératrice sur l'étage inférieur (j'appelle ainsi la partie du cerveau dévolue aux facultés d'imagination, à l'automatisme cérébral)... Cette crédivité qui fait la suggestion, cet automatisme cérébral' qui transforme l'idée en acte, sont modérés par les facultés supérieures du cerveau, l'attention, le jugement qui constituent le contrôle cérébral. » « La suggestibilité s'explique, d'après Bernheim, par l'exaltation de l'excitabilité réflexe idéomotrice, idéosensitive, idéosensorielle, qui fait instantanément la transformation inconsciente, à l'insu de la volonté, de l'idée en mouvement, sensation ou image, par suite de l'inertie des centres modérateurs et du contrôle intellectuel. ))
On remarquera d'abord que la suggestibilité, dans cette conception, n'est plus tout à fait de l'état normal, puisqu'il y a ici « inertie des centres modérateurs et du contrôle intellectuel », tandis qu'à l'état normal « l'étage supérieur du cerveau » c'est-à-dire
1. Paul Magnin. Les rapports de l'hypnotisme avec l'hystérie. Bévue de l'hypnot., juillet 1901, p. 5.
Grocq. Loco cit., p
Gkasset. (2^" éd.) 5
notre 0 a « une action modératrice sur l'étage inférieur », c'est-à-dire notre polygone.
Donc, trop compréhensive est la définition, combattue plus haut, de Bernheim : la suggestion est toute idée acceptée par le cerveau. Quand l'idée est acceptée par le cerveau avec persistance de l'activité « des centres modérateurs et du contrôle intellectuel », il n'y a pas suggestion; il y aura persuasion, enseignement, conseil, insinuation, ordre... mais il n'y aura pas suggestion, puisque, dans la suggestion, il y a « inertie » de ces mêmes a centres modérateurs et du contrôle intellectuel » .
Donc, et je m'en félicite, je n'étais pas si loin de m'entendre avec Bernheim quand je combattais plus haut et voulais restreindre sa première définition trop compréhensive de la suggestion.
En second lieu, on voit que la conception analytique de la suggestion par Bernheim se rapproche sensiblement de la nôtre : c'est bien l'automatisme cérébral (polygonal) émancipé de son 0 de contrôle et obéissant à 0 de l'hypnotiseur.
C'est la même idée que Grocq ' exprime aussi quand il dit en son propre nom : « l'hypnose peut être considérée comme due à une annihilation plus ou moins accentuée du centre psychique supérieur volontaire et conscient. . . Nous croyons que le pouvoir de résistance aux suggestions appartient au centre psychique supérieur^ et que, plus ce centre est para-
Crocq. Loco cit., p
2. Pas exclusivement. Nous verrons qu'il peut y avoir aussi certaines résistances polygonales.
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lysé, plus cette résistance est aflaiblie. D'autre part, il semble logique d'admettre que l'impressionnabilité aux suggestions est avant tout une fonction des centres inférieurs, dont le centre psychique supérieur est chargé de modérer l'action... Tout tend approuver que l'hypnose dépend d'une dissociation fonctionnelle des centres nerveux \ »
Les objections les plus graves contre la conception de la suggestion, telle que je l'ai adoptée, paraissent avoir été formulées par Wundt^
L'éminent psychophysiologiste expose la théorie de « la double conscience » qui, dit-il, « a été appliquée d'abord par H. Taine aux états hypnotiques et approfondie plus tard par Pierre Janet, Max Dessoir et d'autres... A. Moll, de son côté, l'a suivie jusqu'à un certain point, dans son travail estimé sur l'hypnotisme... L'hypnose ne serait que la reproduction expérimentale de cette double conscience normalement propre à l'âme humaine... ».
D'abord, dit-il, cette théorie « est un exemple frappant de cette manière trompeuse d'expliquer les phénomènes, qui consiste à introduire un mot nouveau pour interpréter les choses et à considérer ensuite ces choses comme expliquées... Sans répondre, la théorie répond à tout, parce qu'elle ne consiste qu'à habiller les phénomènes de mots nouveaux... »
1. Voir Crocq. Les suggestibilités. Bévue de psychoL, jainjuillet 1898.
2. WuNDT. Hypnot. et suggestion, trad. Keller. Bihlioth. de philos, contemp., 1898, p. 54 à 59.
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Le reproche est injuste. La théorie des deux étages des centres psychiques n'a pas la prétention d'exphqiier le fond même des choses. Mais elle rapproche dans un même exposé un grand nombre de phénomènes importants. Elle diminue donc le nombre des problèmes obscurs et par là même elle constitue un progrès.
On m'a rudement reproché^ de citer ^ « avec admiration » cette phrase de Barthez : « expliquer un phénomène se réduit toujours à faire voir que les faits qu'il présente se suivent dans un ordre analogue à Tordre de succession d'autres faits qui sont plus familiers et qui, dès lors, semblent être plus connus.))
Je persiste à croire que c'est là un procédé courant et utile en science positive : rapprocher entre eux divers phénomènes jusque-là séparés et n'avoir plus qu'une explication à chercher au lieu de sept à huit.
Donc, sans donner l'explication définitive et complète, la théorie des doubles centres psychiques est utile, ce n'est pas une simple explication verbale, puisqu'elle s'applique au sommeil, à la distraction, à l'hystérie, à certaines lésions organiques comme à l'hypnotisme et qu'elle rapproche ainsi, dans un même chapitre, une série de questions, jusque-là éparses.
Encore moins justifiée me paraît l'accusation portée ensuite par Wundt que dans cette théorie on explique les choses « par un concept mystique inventé à cet
1. Le Dantec. Immatériel et inconnaissable. Revue blanche, mars 1902.
2. Les Limites de la Biologie. Biblioth. de philos, contemp., 2^ édit. , 1908.
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effet. Car il est à peine besoin de dire que cette conception est mystique au même titre que ses congénères occultistes, la seconde vue et la lumière surnaturelle... ». Je crois, au contraire, que non seulement il est nécessaire de le dire, mais qu'il serait même utile de le prouver.
« La superstition populaire, continue Wundt, des temps passés expliqua de même par les démons l'épilepsie, les maladies mentales et, à l'occasion, le rêve... )) La théorie de la double conscience admet un (( second moi )> qui se révèle « sous la forme d'un mauvais démon ».
J'avoue que je ne comprends pas comment il y a du mysticisme à séparer les centres psychiques supérieurs et les centres psychiques inférieurs, comment la conception du polygone distinct de 0 nous ramène aux démons et à l'occultisme.
Il y a là certainement un malentendu de mots ; car, un peu plus loin, Wundt^ développe à son tour une théorie de la suggestion qui n'est pas tellement contradictoire à celle de la suggestion suspolygonale.
Dans l'hypnose, dit-il, il y a « arrêt de la volonté » et « arrêt de Taperception », ou du moins « compression de la vivacité normale de ces fonctions » : le libre arbitre et l'attention active ou libre. « Il me semble, ajoute-t-il, que ce qui nous fournirait l'explication la plus approchante, ce serait encore l'arrêt par innervation de cette région centrale qu'il nous est permis, à titre d'hypothèse, de considérer comme
I. WuNDT. Loco cit., p. 85, 102 et suiv
le substratum des processus de l'aperception, c'est-àdire du centre aperceptionnel (Apperceptionscentrums)... De cette manière se développe cette vie psychique étroite et exclusive qui est le propre aussi bien du rêve normal que du rêve hypnotique... »
Je ne peux pas prolonger indéfiniment Fexposé critique de ces diverses opinions \ Il me paraît ressortir de cette discussion que notre conception de l'état de suggestibilité et de la suggestion ne m'est en rien personnelle. Non seulement c'est l'exposé et la synthèse, sur un schéma, des idées de Pierre Janet ; mais encore c'est la manière de voir, à peu près textuellement, de la plupart des auteurs contemporains sur la nature de l'hypnotisme.
Je résume, une dernière fois, cette théorie d'un seul mot : dans l'état de suggestibilité, le polygone est séparé de son centre 0, il garde son activité propre ^ mais il est très malléable et complètement à la merci du centre 0 de l'hypnotiseur.
Appliquant cette notion, qui me paraît bien établie, je vais essayer de montrer en quoi la suggestion se rapproche d'un certain nombre d'autres états.
I. Gomme Bernheim, Paulhan (^loc. cit., p. 3o) entend par suggestion « tout ce qui, dans notre conduite, provient de l'influence d'autrui ». Mais cependant, un peu plus bas, il ajoute: « les rapports de la suggestion et de l'automatisme sont à peu près les mêmes que ceux de l'automatisme et de la Volonté. ^) Ceci se rapproche beaucoup de notre conception de la suggestion : la volonté de l'hypnotiseur se substituant à celle du sujet dans la direction de l'automatisme de ce dernier.
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plus OU moins similaires, et ensuite en quoi elle se différencie de ces mêmes états; en d'autres termes, je vais essayer de préciser, pour l'état de suggestibilité, les caractères de la famille elles caractères de l'espèce.
5. La famille de l'hypnotisme est constituée par tous les états dans lesquels il y a désagrégation suspolygonale plus ou moins complète.
Dans cette famille, nous trouvons d'abord des états physiologiques comme l'état de distraction et l'état de sommeil avec rêve.
(( Les rêves, dit Macario\ ont une grande analogie avec les distractions, qui sont, pour ainsi dire, les rêves de l'état de veille. Les uns et les autres découlent d'une série d'idées qui naissent, surgissent d'une manière mécanique, sans que l'âme y prête une attention délibérée. »
Chez le sujet en distraction, on provoque des actes sur lesquels il n'exerce pas de contrôle : par des contacts légers, un mot glissé à l'oreille, on détourne un homme distrait (par une pensée ou une conversation) sur un chemin tout différent de celui qu'il veut suivre. On lui fait faire des actes qu'il accomplit sans les contrôler avec son centre 0.
De même dans le sommeil, on dirige un rêve par des sensations provoquées ; là encore, on provoque des actes sur lesquels le contrôle libre et volontaire du sujet ne s'exerce pas.
Toute la doctrine de l'Ecole de Nancy est préci-
I. Cit. (le Janet. Accidents mentaux, p
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sèment basée sur ces analogies de la suggestion avec divers états physiologiques : nous en avons combattu la généralisation trop grande et la systématisation conduisant à regarder la suggestion comme un phénomène physiologique; maison ne peut pas contester l'existence des faits observés.
Grandes encore sont les analogies de la suggestion avec certains états extraphysiologiques, dont j'ai déjà parlé, le cumberlandisme, les tables tournantes et la partie scientifique du spiritisme.
Dans tous ces cas, le polygone du sujet se laisse, dans une certaine limite, diriger par le centre 0 d'un autre. Dans la vie normale, les centres 0 des deux interlocuteurs communiquent l'un avec l'autre et le centre 0 du sujet contrôle toujours son polygone. Dans les cas dont nous parlons au contraire, 0 ne contrôle plus et 0 du voisin s'adresse directement au ipolygone du sujet qui obéit.
Enfin il y a des étals nettement pathologiques dans lesquels on observe également de la dissociation suspolygonale, l'émancipation du polygone par rapport à son centre 0 : tels l'hystérie, le somnambulisme, la catalepsie, l'automatisme ambulatoire...
Dans tous ces cas, comme dans la suggestion, il y a le caractère commun, familial, de la désagrégation suspolygonale, de l'émancipation polygonale.
Ce n'est pas à dire que tous ces états soient identiques et doivent être confondus. A côté de ce caractère commun qui appartient à l'entière famille, il y a des caractères spéciaux qui distinguent chaque
l'hypîjose ou état de suggestibilité 8i
espèce. Ces caractères, particuliers à l'espèce, se tirent de l'état du polygone et de son activité propre.
Ainsi dans aucun des états physiologiques dont je viens de parler, le polygone n'est complètement et absolument émancipé et indépendant de 0.
Dans la distraiiûon, 0 ne fait pas attention à son polygone parce qu'il est occupé à autre chose; mais il est toujours là, présent, et, à la moindre incartade du polygone, à chaque incident même léger, 0 reprend la direction et ramène le polygone dans le droit chemin, volontaire et conscient. — Ce n'est pas la malléabilité absolue du polygone en hypnose.
Dans le sûmufaeiL 0 est également distrait de sa direction polygonale; il dort; mais la moindre des excitations un peu anormales ou intenses le réveillera et il reprendra le contrôle actif de son polygone. Aussi ne peut-on pas faire faire des choses bien compliquées à un dormeur ordinaire : on l'éveillerait I avant de le faire obéir. On peut simplement diriger ses rêves, et encore par des excitations bien superficielles et dans des cas spéciaux.
Dans les tables tournantes, 0 n'agit pas directement par des mouvements volontaires et conscients ; mais il influe puissamment sur l'activité polygonale en la concentrant dans un sens et un but donnés: il n'y a donc pas abdication comj^lètc de 0 comme dans la suggestion.
Dans le cumberlandisme, le sujet conduit concentre toute l'attention de son centre O en même temps que toute son activité polygonale sur les excitations reçues et le sujet conducteur agit avec son polygone comme dans les tables tournantes; mais il doit aussi
concentrer volontaire nnent et consciemment sa pensée sur le but à atteindre : 0 n'est donc pas réduit au repos et à Fimpuissance.
Dans le spiritisme, comme dans Fhyslérie et les autres états pathologiques (catalepsie, somnambulisme...) il y a très souvent état de suggestibilité : dans ces cas nous n'avons naturellement pas de caractères différentiels à rechercher. Mais dans ces divers états morbides il y a d'autres caractères distinctifs qui empêchent de les confondre avec la suggestibilité et la suggestion.
Dans le spiritisme, c'est une activité personnelle du polygone beaucoup plus grande : une fois désagrégé de son centre 0, le polygone du médium fonctionne par son activité propre et n'est souvent pas malléable du tout.
Dans la catalepsie, le polygone est dans un état tout spécial d'inertie, qu'on ne peut pas confondre avec la malléabilité du polygone de l'hypnose.
Dans le somnambulisme (s'il n'y a pas suggestibilité en même temps) l'activité propre du polygone domine encore et non sa soumission à un centre 0 extérieur.
Enfin dans l'hystérie non suggestible (ce qui existe) le sujet a son polygone nettement et obstinément aiguillé dans un sens donné et il n'est pas facile de le faire dévier de sa direction morbide, à moins de le plonger dans l'hypnose.
On voit qu'il y a là des caractères assez spéciaux pour empêcher de confondre l'hypnose avec les autres états faisant partie de la même famille physiopathologique.
l'hypnose ou état de suggestibilité 83
Cependant la confusion a été faite. Nous avons déjà \u l'Ecole de Nancy confondant Fhypnose dans les phénomènes physiologiques et l'assimilant complètement au sommeil natureP.
Adoptant ces idées, mon distingué collègue Vires ^ dit : « il existe donc un état du système nerveux qui ne se distingue nullement du sommeil naturel. Cet état, c'est l'hypnotisme... »
Et cependant Vires ajoute que l'hypnotisme, « c'est la réunion, la centralisation de tous les éléments sensitifs et intellectuels en le commandement d'un opérateur ». Mais on ne peut rien dire de pareil du sommeil naturel.
Si on élève un peu la voix pour donner un ordre à un homme en sommeil naturel, il s'éveillera au lieu d'obéir. Criez-lui même énergiquement : dormez ; il n'en fera rien et s'éveillera ; tandis que la même injonction autoritaire et bruyante à un hypnotisé accroîtra l'intensité de son hypnose.
WuNDT a très bien mis la chose en lumière : « tandis que, dans le rêve, dit-iP, les représentations sautent sans règle de ci de là, suivant la variation accidentelle des excitations sensorielles dominantes, lesquelles se changent en illusions et auxquelles se relient des associations, la conscience hypnotique n'est presque exclusivement accessible qu'aux excita-
1. Voir: Liébeault. Le sommeil provof/iié et les états analogues et Bernheim. De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique.
2. Vires. L'hypnotisme et les suggest. hypnot. Nouveau Montpellier médical., 1891, p. 25 du tirage à part.
WuNDT, Lgco cit., p. 9,3 et
tions qui ont un caractère déterminé et en corrélation avec la suggestion à provoquer. » Et il conclut nettement : a il faut tout d'abord distinguer celle-ci (l'hypnose) du sommeil, conformément à la différence qui se manifeste entre la nature des suggestions hypnotiques et les représentations du rêve. »
Je crois avoir assez développé cette idée pour n'avoir pas besoin d'insister davantage : pour moi, l'hypnose ou état de suggestibilité n'est pas un phénomène physiologique et ne peut pas être identifié au sommeil naturel ; tout le monde dort et tout le monde ne peut pas être mis en hypnose.
De plus, nous verrons dans le chapitre suivant que, dans certains cas, la suggestion est possible à l'état de veille, c'est-à-dire que l'état de suggestibilité ou une certaine forme d'hypnose peut se développer sans aucun des caractères du sommeil naturel, le sujet présentant au contraire tous les signes de l'état de veille. Donc, l'hypnose ne peut pas être confondue avec le sommeil naturel.
L'hypnose ne peut pas davantage être confondue avec l'hystérie, le somnambulisme, la catalepsie et en général avec les névroses connues et décrites.
« Les sujets hystériques sont seuls hypnotisables, dit Paul Magnin^ exposant la doctrine de la Salpêtrière. Entre la léthargie, la catalepsie et le somnambulisme hypnotique et les états de même nom appar-
j, Paul Magmi^-. Revue de l'hrpnot., juillet 1901, p. 3.
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tenant à l'hystérie, il n'existe pour M. Gilles de la. TouRETTE que cette différence, à savoir que les premiers états sont provoqués, les autres spontanés^.. Une seconde raison réside pour le P'' Pitres^ dans ce fait que tous les symptômes que l'on observe chez les sujets hypnotisés peuvent se rencontrer sur des hystériques à l'état de veille et font éventuellement partie du cortège des symptômes de l'hystérie... Or, si, dit le P"" Pitres, chacun d'eux peut exister isolément chez des hystériques en dehors de l'état d'hypnose provoquée, n'est-on pas en droit de les considérer comme des accidents de nature hystérique, quand ils se montrent réunis à la suite de manœuvres expérimentales... ))
(( Entre l'hypnose provoquée et l'hypnose spontanée, conclut Pitres, il n'y a aucune différence de nature. Hypnotiser un sujet, c'est lui donner artificiellement une attaque de sommeil ; le réveiller, c'est faire cesser cette attaque par des manœuvres expérimentales. Or, nous avons vu précédemment que l'attaque de sommeil n'est qu'un fragment détaché ou tout au moins un équivalent clinique de
kla grande attaque complète et régulière de l'hystérie. Nous sommes donc amenés à conclure que l'hypnose artificielle a la même signification nosographique. Elle est une des manifestations de la diathèse névropathique, un des symptômes hystériques qui peuvent être provoqués ou arrêtés par des excitations expérimentales. »
1. Gilles de la. Tourette. Traité clin, et thérap. de l'hystérie, t. I, p. 298.
2. Pitres. Leç. ciin. sur l'hyst. et Vhypnot., t. 11, p. 346.
86 inPNOTTSME ET SUGGESTION
Je demande la division de l'article avant de le voter.
J'accepte absolument, avec mon éminent collègue de Bordeaux,' que l'hypnose est « une des manifes- .tations de la diathèse névropathique » ; c'est une idée que nous retrouverons et appliquerons dans le prochain chapitre.
Mais l'hystérie ne contient pas toute la diathèse neuropathique^ et je ne crois pas qu'on puisse identifier l'hystérie et l'hypnose.
Le grand argument de Gilles de la Tourette et de Pitres est que ces deux états nerveux (hystérie et hypnose) sont faits des mêmes symptômes. Rien de plus juste ; mais cela ne prouve en rien l'identité des deux états.
Gharcot a, depuis longtemps, rappelé, à propos de la neuropathologie, qu'avec les mêmes vingt-quatre lettres on fait un nombre infini de mots différents. Et l'Ecole de la Salpêtrière a, mieux que tout autre, montré que l'hystérie ne doit pas être confondue avec tous les états morbides qu'elle peut simuler.
Gertes, les hystériques sont très souvent hypnotisables et les hypnotisables sont souvent hystériques ; mais on ne peut pas dire toujours pour aucune de ces propositions.
Il y a des hystériques qui ne sont pas hypnotisables et il y a surtout bien des sujets hypnotisables chez lesquels on ne trouve pas ces caractères spéci-
I. Pitres dit très bien (loco cit., t. Il, p. SSg) : il y a « les prédisposés, les simples névropathes qui doivent fournir un très fort contingent à la clientèle des hypnotiseurs ». C'est parfait. Mais les « prédisposés » et les « simples névropathes » ne sont pas des hystériques, au sens vrai et scientifique du mot.
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fiques de Thystérie, que Gharcot et ses élèves ont si magislralement établis.
De même, il y a des hypnotisables qui ne sont ni des somnambules ni des cataleptiques spontanés et il y a des somnambules et des cataleptiques qui ne présentent aucune suggestibilité.
Babinsri, qui avait déjà énoncé et développé cette pensée que « l'hypnotisme... se manifeste par des phénomènes... qui sont identiques aux accidents hystériques » vient de revenir sur la question et a développé une conception générale de l'hystérie, qui identifie toujours l'hypnose et cette névrose.
Yoici son principal argument :
(( Ce qui caractérise, dit-il^, les troubles primitifs (de l'hystérie), c'est qu'il est possible de les reproduire par suggestion avec une exactitude rigoureuse chez certains sujets et de les faire disparaître sous l'influence exclusive de la persuasion... Au contraire, aucune des affections actuellement bien classées hors du cadre de l'hystérie ne peut être reproduite par suggestion ; il est tout au plus possible d'en obtenir par ce moyen une imitation très imparfaite, qu'il est facile de distinguer de l'original ". Que l'on essaie par exemple de reproduire chez un grand hypnotique l'hémiplégie faciale périphérique, la paralysie radiale vulgaire, le sujet en expérience, quelle que soit sa
1. Babinski. Définition de l'hystérie. Soc. de neurol. de Paris, 7 nov. 1901. Res>ue de Vliypnot., janvier 1902 2, p. 198 et 19G.
2. « J'ai déjà développé cette idée dans mon travail sur la migraine ophtalmique hystérique, paru en 1891 dans les Arch, de neurol. « (Babinski).
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suggestibilité et quelle que soit la patience de Texpérimentateur, ne parviendra jamais au but qu'on se propose de lui faire atteindre... » De même, si toutes les manifestations de l'hystérie peuvent disparaître (( sous l'influence décisive de la persuasion » on est au contraire « surpris des échecs que l'on essuie quand on cherche à guérir par persuasion certains malades (non hystériques) sur lesquels ce moyen semble à priori devoir agir efficacement » ; tels, des sujets atteints de la maladie du doute, tourmentés par des phobies diverses, des neurasthéniques, alarmés de leur affaiblissement central, avec de sombres pensées et des idées hypocondriaques... La psychothérapie pourra les améliorer, les empêcher de s'aggraver ; mais, dans aucun cas, elle ne sera « le seul agent delà guérison )), qui nécessitera (( l'adjonction d'autres moyens, en particulier d'un repos cérébral plus ou moins prolongé )).
Une discussion complète de ce travail remarquable de Babinski ne serait pas ici à sa place et nous entraînerait trop loin.
Je ferai seulement remarquer que si l'hypnotisme ne peut simuler aucun état organique du système nerveux et ne peut reproduire la symptomatologie d'aucun (ce qui est peut-être discutable), il peut du moins simuler des névroses, comme la chorée ou la neurasthénie, qui ne sont pas l'hystérie. Et d'autre part s'il est impossible de guérir certains neurasthéniques par le seul hypnotisme, il est souvent difficile de guérir certains hystériques par le même moyen.
D'ailleurs, dans le même travail, Babosri envisage l'hypothèse de certains neurasthéniques hypnoti-
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sables (p. 197). Donc, l'clat do suggeslibilitc et riiystérie ne doivent pas être identifiés.
Je me crois donc autorisé à conclure ce chapitre par les propositions suivantes :
La caractéristique de Vhypnose n'est ni dans l'état de la motilité, ni dans l'état delà sensibilité, ni dans le degré de profondeur du sommeil, ni dans l'état de la mémoire ou de la conscience — mais uniquement dans Vétat de suggestibilité.
La suggestion est un phénomène morbide ou au moins extraphysiologiqiie qu'il faut bien distinguer de V influence physiologique à ses divers degrés et qui ne s'observe pas chez tout le monde.
L'état de suggestibilité est caractérisé par la désagrégation suspolygonale, l'activité ou même l'hyperactivité polygonale et la sujétion complète du polygone au centre 0 de l'hypnotiseur (état de malléabilité du polygone) : c^est un polygone émancipé de son propre centre 0 et obéissant à un centre 0 étranger.
Il faut rapprocher, mais distinguer, l'hypnose ou état de suggestibilité des états suivants : distraction, sommeil naturel, cumberlandisme, tables tournantes, spiritisme, hystérie, somnambulisme et catalepsie spontanés, automatisme ambulatoire...
Autosuggestion
\'2. Procédés pour faire cesser l'hypnose. i3. Résumé et conclusions.
I. Une première question se pose, grave et discutée, en tête de ce chapitre de FEtiologie de l'hypnose : tout le monde est-il hypnotisable')
L'Ecole de la Salpêtrière et l'École de Nancy symbolisent les deux réponses contradictoires, mais non inconciUables, à cette question.
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Sur I on personnes soumises à Thypnotisation, LiÉBEAULT a trouvé ilx réfractaires. Les 987 hypnotisables se répartissent ainsi :
Somnolence et pesanteur.
Sommeil léger
Sommeil profond..
Sommeil très profond.
Somnambulisme léger. .
Somnambulisme profond.
Bernheim admet, avec Liébeault, que la plupart des sujets sains sont hypnotisables^
Pour Berillon, tous les enfants, en particulier, peuvent être hypnotisés ; seuls les idiots et les hystériques seraient réfractaires.
Au contraire, « pour Charcot, Richer, Gilles de laTourette, Babiisski, Pitres, etc., l'hypnotisme ne se développe que chez les hystériques et la proportion des individus hypnotisables serait d'environ 3o pour 100^ ».
De même, d'après Bottey, le chiffre de Liébeault (( devrait être réduit de plus des deux tiers ; il serait seulement de 10 pour 100 d'après Seppilli^ )>.
Ce que nous avons dit et développé dans le précé-
1. Bernheim. Soc. d'hypnologie, 1891. Sem. médic, 1891, p. 294.
Grocq. Loco cit., p
3. Pitres. Leç. clin, sur l'hyst. etChypnot., 1891,1. II, p. 94.
dent cliapitre fait prévoir la position que je vais prendre dans ce débat.
11 est impossible d'identifier l'hypnotisme à l'hystérie comme le voudraient certains élèves de Chaucot.
Sans généraliser le dire de Beiullon cité plus haut, ni celui de Bitot^ qui, sur 22 hystériques mâles, n'a trouvé qu'un seul sujet hypnotisable, il est certain que tous les hystériques ne sont pas hypnotisables ' et que beaucoup de sujets hypnotisables ne présentent d'autre part aucun signe d'hystérie.
En même temps, contre l'Ecole de Nancy, on ne peut pas dire quel'hypnose soit un état absolument physiologique et, pour déclarer hypnotisables les gS pour 100 des sujets, il faut compter des états tellement légers et peu accentués que leur catégorisation est réellement douteuse.
Je me rangerai volontiers, sur ce point, à la conclusion de Crocq, quand il dit : « d'après mes expériences, je puis porter à 80 pour 100 le nombre des sujets hypnotisables ; mais, parmi ces 80 sujets, la plupart n'atteignent que les états superficiels, somnambuloïdes, de l'hypnose; il n'y a environ que 10 à i5 pour 100 d'entre eux qui présentent le somnambulisme véritable. »
Donc, tout le monde n'est pas hypnotisable.
2. Dès lors, une seconde question se pose: quels sont les sujets hypnotisables'^
1, BiTOT. Mercredi médical, 21 janvier 1891.
2. « GuiNON, Grasset, Pitres, etc., ont souvent rencontré des malades, atteints de la grande névrose, chez lesquels il était impossible de produire l'hypnose » (Crocq, loc. cit., p. 72).
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Ici, je ne crois pas qu'il y ait grande discussion possible : les liypnolisables sont les nerveux, les névropathes, les sujets à désagrégation suspolygonale facile.
c( Bien que l'Ecole de Nancy prétende que les hommes sont aussi hypnotisables que les femmes, je crois, dirai-je avec Grogq, je crois ces dernières beaucoup plus souvent accessibles au sommeil provoqué. Les enfants sont plus sensibles au sommeil hypnotique que les adultes, les vieillards le sont au contraire moins ; les personnes anémiques ou épuisées par la maladie sont plus facilement hypnotisables que les autres. »
Cette prédisposition des enfants à l'hypnose est contestée par Heidetvhaim, qui les croit difficiles à endormir, parce qu'ils sont incapables d'attention soutenue.
Mon collègue Vires * a très bien résumé les prédispositions des sujets à l'hypnose.
(( Héréditaires, elles se marqueront parfois par ses tares physiques, des signes extérieurs de dégénérescence, des tics, d'autres fois par des stigmates psychiques de dégénérescence : elles élèveront les aptitudes nerveuses et les héréditaires subiront avec une facilité exceptionnelle, l'influence hypnotique. Acquises, elles seront causées par des intoxications chroniques, des infections, des toxi- infections, toutes les causes de chagrin, des émotions profondes, des perturbations mentales... Cette aptitude variera suivant les types intel-
I. Vires. L'hjpnot. et les suggest. hypnot. Nouveau Montpellier médical, 1901, p. 82 du tir. à part.
Icctuels. Les- gens du peuple, les cerveaux dociles, les anciens militaires, tous les cerveaux plies à Tobéissance passive ou encore à l'état de pâte molle, tels celui des enfants et de nombre d'adultes, sont plus aptes à la suggestion que les cerveaux raisonneurs et raffinés, que les intellectuels, les gens de commandement, d'énergique activité... »
En somme, sont hypnotisables les sujets dont le polygone est malléable, déjà à Tétat normal.
L'éducation et la suggestion interviennent aussi puissamment pour créer cette malléabilité polygonale et faciliter l'hypnose.
« Le sommeil nerveux, dit Pitres, s'établit plus facilement chez les personnes qui ont assisté antérieurement à des expériences d'hypnotisme.., le sommeil se produit d'autant plus facilement et d'autant plus rapidement que les sujets ont été plus souvent hypnotisés. Il y a une sorte d'éducation hypnotique en vertu de laquelle la sensibilité aux influences hypnogènes augmente à mesure qu'on répète les séances d'hypnotisation. »
Voilà les causes prédisposantes de l'hypnotisme, les circonstances qui développent chez le sujet la tendance à rhypnose, la possibilité d'être endormi.
3 . Peut-on reconnaître les sujets hypnotisables et à quels signes ?
OcHOROwicz, en i884, a présenté à la Société de Biologie un hypnoscope qui permettrait de reconnaître les personnes hypnotisables. C'est un aimant entre les branches duquel on place le doigt (de ma-
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nière à toucher les deux pôles à la fois). En deux minutes, les sujets présenteront divers phénomènes subjectifs (souffle froid et chaud, fourmillements et picotements, sensation de gonflement dans la peau, d'engourdissement dans les muscles, de douleur, lourdeur, etc.) et objectifs (mouvements involontaires, insensibilité, paralysie ou contracture^).
Ces effets suggestifs de l'anneau d'OcHOROw^icz ne sont pas constants. De plus, j'ai montré" que quand il réussissait, un anneau identique, non aimanté, pouvait produire absolument les mêmes effets. Cet appareil est abandonné.
Il pourrait seulement servir à tâter la suggestibilité des sujets à l'état de veille : on l'appliquerait, aimanté ou non ; on annoncerait les effets et on verrait ceux qui les éprouvent réellement.
« Dans l'état actuel de nos connaissances, dit Pitres avec raison, rien ne permet de reconnaître a priori si telle personne déterminée doit s'endormir facilement et telle autre ne pas s'endormir du tout. »
Il n'y a donc qu'un moyen de se rendre compte de la chose et de savoir si un sujet est, ou non, hypnotisable : c'est d'essayer.
Et encore faut-il se rappeler ce que j'ai dit plus
T. Voir aussi la communie, du même auteur sur la sensibilité hypnotique au Congrès de psychol. physiol, de 1889, in Bulletin nié die, 18 août 1889.
2. Note sur l'hypnoscope d'OcHOROwicz. Eevue de l'hypnotisme, 1887, p. 3i6 et Leçons de clin, médic, t. I, p. 670. — Dans le même volume de la Revue de rhypnotisme est (p. 870) une Note de Delbœuf qui aboutit absolument à la même conclusion.
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haut de l'influence de l'éducation : un sujet peut ne pas s'endormir à la première tentative et s'endormir à la deuxième ou à la troisième. Righet en cite un bel exemple \
BiNEï ^ a consacré d'intéressantes études à cette question : peut-on, à l'état de veille et sans aucune pratique d'hypnotisation, déterminer le degré de suggestibilité de chacun P
Nous citerons, en étudiant la suggestion à l'état de veille, plusieurs de ses expériences qui sont intéressantes.
Seulement je suis obligé de noter dès à présent que BiNET donne au mot suggestibilité le sens très général que lui donne Ber^jueim et que nous avons combattu : au fond il n'exige pas la désagrégation de 0 et du polygone, au contraire, et par suite il étudie l'impressionnabilité des sujets aux insinuations, l'impressionnabilité du psychisme entier, 0 et polygone ensemble.
Ainsi il fait écrire à des enfants la couleur de divers cartons qu'il fait passer sous leurs yeux ; à un certain moment, quand un carton vert passe, avant que l'enfant l'ait écrit, il lui souffle bleu. Souvent l'enfant écrit 6 /^li en effet, ou bien il hésite ••• (p. 21 5).
Est-ce là de la suggestion vraie? Non, au sens que je maintiens au mot. L'enfant n'est pas en état de
Charles Richet. L'homme et rintellig., i884, p
2. BiNET. La suggestibilité. Bihlioth. de pédagogie et de psychoL, 1900.
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désagrégation suspolygonale ; il s'applique à reconnaître les couleurs avec son centre 0. Etla suggestibilité de 0, Timpressionnabilité de 0, la timidité et la méfiance de lui-même de 0 ne sont pas du tout la suggestibilité vraie, la suggestibilité du polygone désagrégé.
La meilleure des preuves de la différence de ces deux états est que, comme le fait très justement remarquer Binet, ses expériences développent le centre 0 aux dépens de l'automatisme, tandis que l'hypnotisme développe l'automatisme aux dépens de O
Et il conclut, non moins justement (p. 2^2) : « Les différences de degré ont en pratique une importance énorme et il y a véritablement un abîme entre notre suggestion pédagogique qui influe seulement sur l'appréciation d'une longueur de ligne ou d'une nuance de couleur, et la suggestion médicale ou hypnotique qui peut faire manger à un malade des pommes de terre crues qu'il prend pour des gâteaux. Dans ce dernier cas, nous avons une tentative d'asservissement d'une intelligence, et c'est là ce que WuNDT considère comme une immoralité ; le sujet devient la chose de l'expérimentateur ; on pèse sur lui jusqu'à ce que sa résistance soit vaincue et sa servilité complète ; et le résultat de cette tentative est de le rendre plus suggestible, plus servile pour une autre occasion. Dans nos expériences scolaires, au contraire, l'effort que nous faisons pour influencer le sujet est cent fois plus discret; il a pour but non de l'asservir, mais d'éprouver son degré de résistance, n'est-ce point là toute autre chose ? »
Grasset, (a*^ éd.) 6
Ce sont là bien réellement deux choses différentes et cela pvouve bien, contre Bernheim, que la suggestion n'est pas toute insinuation de l'idée d'un individu dans le cerveau d'un autre et que l'état de suggestibilité vrai suppose la désagrégation, suspolygonale, des centres psychiques supérieurs 0 et des centres psychiques inférieurs polygonaux \
II. Le consentement du sujet est-il nécessaire pour qu'il puisse être endormi?
En général, on peut répondre : oui.
Non seulement il est beaucoup plus facile d'endormir quelqu'un qui s'y prête, qui y consent et le désire, mais encore il est le plus souvent impossible d'endormir quelqu'un sans son consentement.
Cependant le principe n'est pas absolu et je ne crois pas que l'on puisse dire avec Bernheim' que les divers modes d'hypnotisation ne peuvent réussir que si le sujet auquel ils s'adressent est prévenu de ce qu'on attend de lui,
La meilleure des preuves que le consentement du sujet n'est pas indispensable est fournie par les faits dans lesquels on a pu transformer le sommeil naturel en hypnose chez des sujets non prévenus, ignorants de la manœuvre et par suite non consentants^.
1. C'est dans le même ouvrage (p. 11) que Bimît dit que j'ai « montré l'inconvénient que peut présenter la schématisation à outrance des phénomènes de suggestion » et ajoute (p. 12) qu' « il n'y a point de séparation nette entre la vie psychique supérieure et la vie automatique » .
Voir, pour ce paragraphe: Pitres, lucu cit., p
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La chose a été déjà réussie en 1820 par le général Noizet. L'épreuve « consiste à s'approcher pendant la nuit d'une personne cpiel'on suppose profondément endormie et à lui appliquer légèrement le doigt sur le front ou mieux encore sur le creux de l'estomac. Après être resté ainsi pendant quelques minutes, on interroge cette personne, et souvent il arrive qu'elle répond sans se réveiller et qu'elle présente alors les caractères du somnambulisme ».
0. Berger (1880) et Gschleiden ont réussi la même transformation, par exemple « en tenant (leurs) mains chaudes à peu de distance de la tête de personnes profondément endormies ou en faisant sur elles des applications unipolaires de courants continus ».
Pitres cite Liébeault et Bernheim, Delbeuf (1888) et Rifat (1888) comme ayant vérifié le fait à maintes reprises.
\oici comment Farez opère pour obtenir ainsi la suggestion dans le sommeil naturel : « Une demiheure ou une heure après que le malade s'est tout à fait endormi, M. Farez s'approche de son oreille et articule les syllabes : dor-mez, dor-mez, suivant un système lent et monotone, d'une voix qui, d'abord très basse et même presque imperceptible, s'élève peu à peu, suivant des degrés insensibles. L'auteur s'applique à rendre ces deux syllabes synchrones aux mouvements respiratoires du sujet ; chaque dor est énoncé pendant l'inspiration, chaque mez pendant l'expiration. Si, au bout d'un certain temps, il modifie le rythme de ses paroles, le rythme respiratoire du malade est modifié de même, accéléré ou retardé
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suivant que son rythme vocal est lui-même accéléré ou retardée »
A ce moment, l'état de suggestibilité est créé ; on a transformé le sommeil en hypnose et on peut faire des suggestions suivant les procédés ordinaires.
Au lieu d'appeler cela « suggestion dans le sommeil naturel )), il vaudrait mieux dire : « transformation du sommeil naturel en hypnose. »
Dans le même ordre d'idées, on a également transformé en hypnose le sommeil chloroformique ou par les hypnotiques (Rifat^, Abdon Sanciiez Herrero').
Tous ces faits, qui ne sont d'ailleurs pas à recommander (au point de vue moral) en dehors des aliénés, prouvent bien que le sujet n'a pas besoin de consentir, ni même d'être prévenu, pour être hypnotisé.
On a cité d'autres exemples de sujets ayant été ainsi hypnotisés, sans avoir été prévenus de ce que l'on allait tenter : Heideniiain notamment en a publié.
De même, Beaunis « est parvenu à hypnotiser des
I. Grocq Loco cit., p. 5/i4. Voir sur ce sujet : Farez. Sommeil naturel et suggestion, //<= Congrès internat, de i'hypnot., igoo, p. 2o3 et : De la suggestion pendant le sommeil naturel dans le traitement des maladies mentales. Revue de l'hypnot., t. XII, 1898, p. 257, 392 et 824 et t. XVI, 1902, p. 38. Voir aussi Ma.nfroni, de Turin, ibid., t. XVI, 1902, p. i56.
3. RiFAT, de Salonique, Revue de l'hypnot., t. II, 1888, p. 297.
3. Abdon Sanghez Herrero, de Valladolid, ibidem, t. IV, 1890, p. 193.
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personnes en faisant des passes, à leur insu, par der-^ rière ». L'expérience n'est pas concluante, parce qu'il faut bien que la suggestion arrive par une voie quelconque au sujet.
En somme, je ne crois pas qu'on puisse dire avec Vires : « il faut, et il est indispensable, que le désir, la volonté de s'endormir, l'idée, l'image du sommeil, existe chez le patient. » '
Je crois, au contraire, que le désir et la volonté [ de s'endormir sont toujours utiles, le plus souvent ' nécessaires, mais pas indispensables pour qu'on puisse déterminer l'hypnose.
Est-ce à dire qu'on puisse hypnotiser un sujet qui ne veut pas, qui résiste, qui s'y oppose ? Peut-on endormir quelqu'un contre son gré ?
Ceci est une autre question, grave, que nous retrouverons au chapitre de la médecine légale et qui est très discutée.
Bernheim dit nettement : nul ne peut être hypnotisé, contre son gré, s'il résiste à l'injonction.
Ce principe est très généralement vrai ; mais peutêtre ne l'est-il pas d'une manière absolue. .
Certains sujets très facilement hypnotisables et surtout certains sujets entraînas, déjà endormis (Beau- Nis) peuvent être endormis malgré eux.
Dans ces cas, le premier résultat des pratiques de l'hypnotiseur est de détruire et de supprimer cette résistance même du sujet, de sorte que, quand il s'endort, malgré ses velléités antérieures de résistance, en fait il consent.
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5. Nous devons aborder maintenant rélude des moyens que l'on peut employer pour mettre un sujet en état d'hypnose ou de suggestibilité.
A la fin du xviii° siècle, Mesmer qui symbolise les opérateurs de cette époque se sert de l'attouchement et du regard ^ .
(( Le magnétiseur... s'assied en face du sujet, les genoux touchant les genoux, les yeux attachés aux yeux. » On place les mains immobiles sur une partie du corps (épigastre, hypocondres, ombilic.) ou on décrit des demi-cercles avec les doigts. On fait des passes.
On peut se servir de conducteurs magnétiques. « C'était d'ordinaire une baguette de fer ou de verre; mais tout antre objet portatif, susceptible de concentrer le fluide émané de l'opérateur, pouvait rendre le même office. Parfois même on magnétisait de gros objets, tels que des arbres, dont le contact ou la simple approche déterminait des effets semblables à ceux de l'attouchement. Mesmer lui-même avait magnétisé, sur le boulevard Saint-Martin, un arbre laissé à la disposition des malades pauvres.
(( Ajoutez qu'un piano fort ou un harmonica, chargé de fluide par la baguette et directement magnétisé par la main du virtuose, transmettait ce fluide aux malades, par l'intermédiaire du son. »
Plus tard, Mesmer ne pouvant plus, même avec son valet-toucheur, suffire au nombre des demandes, imagine le baquet.
I. Voir Dechambre. Article Mesmerisme. Dict. encycinp. des se. médicales, 1878, 2^ série, t. VII, p. 149.
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« Dans une grande salle close de toutes parts, qu'éclaire faiblement une lumière tamisée par d'épais rideaux, et où les assistants sont tenus au silence, se trouve une caisse circulaire de bois de chêne, munie d'un couvercle percé de trous, et ayant six pieds de diamètre et un pied et demi de hauteur. » Dans ce baquet, il y avait des bouteilles : « un premier lit de bouteilles était rangé les goulots au centre et le fond à la circonférence, et un second lit dans un ordre opposé, le fond au centre. Ces bouteilles, recouvertes d'eau et en contenant elles-mêmes, reposaient sur un mélange de verre pilé et de limaille de fer. Par les trous du couvercle sortaient des tiges de fer dont l'extrémité intérieure plongeait dans le liquide et dont l'autre, coudée, mobile et terminée en pointe, s'appliquait au corps des malades », qui étaient assis (sur plusieurs rangs) autour de la cuve et reliés entre eux par une corde partant du baquet.
« On touche (médiatement) chacune des bouteilles qui entrent dans le réservoir magnétique » ; on les charge ; on charge de même l'eau qui recouvre les bouteilles.
De plus, il faut que le magnétiseur entre dans la chaîne, soit en touchant la corde, soit en touchant les malades ou en dirigeant sur eux ses doigts, sa baguette, ses regards...
Quoique ces divers procédés soient tous inspirés par la théorie du fluide, on retrouve bien là les procédés qui ont survécu, avec la fixation du regard et la suggestion.
PuYsÉGUR emploie les mêmes moyens,, notamment avec l'arbre magnétisé. « On fait choix d'un orme
situé sur la place du village, près d'une fontaine, dont l'eau est aussi magnétisée ; une corde est attachée à l'arbre et passe autour du corps des malades, rangés sur des bancs de pierre et se tenant par le pouce... Qu'est-ce que je vois là ? dit le sujet en regardant l'arbre. Puis sa tête s'incline et le somnambulisme est complet. »
Avec Faria, nous voyons naître deux idées nouvelles pour la production de l'hypnose.
D'abord, pour lui, « la cause quelconque du somnambulisme réside dans le sujet même et non dans le magnétiseur, contre la volonté duquel ce sommeil peut se produire ». C'est la suppression du fluide émané du magnétiseur.
En second lieu, « c'est lui aussi qui a introduit l'usage d'endormir les gens à la simple parole et d'un seul mot, sans passes ni geste aucun. Dormez ! disait-il d'une voix forte et d'un ton impératif. Et le sujet, après une légère secousse, un peu de chaleur générale et de transpiration, tombait dans l'état que l'abbé désignait par un mot qui est resté : le sommeil lucide ».
Le procédé pour produire l'hypnose est également resté : c'est l'élément suggestif s'exerçant seul sans fixation d'objets et sans impression visuelle ou sensorielle autre. « Nous ne faisons pas davantage ni mieux '. »
L'élément sensoriel (fixation du regard) reparaît
I. Vires. Loc cit., p. i
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au contraire et acquiert tout son développement avec Bratd, mais en laissant toujours le rôle important au sujet hypnotisé, sans faire intervenir aucun fluide ni aucune influence personnelle de Phypnotiseur.
« Prenez, dit Braid^ un objet brillant quelconque (jVmploie habituellement mon porte-lancette) entre le pouce, l'index et le médius de la main gauche ; tenez-le à distance de 25 à l[b centimètres des yeux dans une position telle, au-dessus du front, que le plus grand effort soit nécessaire du côté des yeux et des paupières, pour que le sujet regarde fixement l'objet. Il faut faire entendre au patient qu'il doit tenir constamment les yeux fixés sur l'objet et l'esprit uniquement attaché à ce seul objet. On observe que, à cause de l'action synergique des yeux, les pupilles
I. Braid a publié en Angleterre, en i843, un ouvrage intitulé : Neurypnologie ou traité du sommeil nerveux considéré dans ses relations avec le magnétisme animal et accompagné de nombreux cas de succès dans ses applications à l'amélioration et à la guérison des malades (Londres et Edimbour). — En i883, le D' Jules Simon en a publié vine traduction française sous ce titre : Neurypnologie ; traité du sommeil nerveux ou hypnotisme. — Ce livre renferme, o\itre l'ouvrage ci-dessus mentionné, un Appendice contenant le résumé des travaux ultérieurs de Braid (envoyés à l'Académie des sciences de Paris) jusqu'en 1860, année où Braid mourut subitement d'une attaque d'apoplexie, à C5 ans, au moment où il préparait une seconde édition de son œuvre. — La traduction française est précédée d'une préface de Brown-Séquard.
Voir également les articles Hypnotisme de Mathias Duval dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques (187/») et de Paui, Richer et Gilles de la Tourette dans le Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales (1889).
se contracteront d'abord ; peu après, elles commenceront à se dilater, et, après s'être considérablement dilatées et avoir pris un mouvement de fluctuation, si les doigts indicateur et médian de la main droite, étendus et un peu séparés, sont portés de l'objet vers les yeux, il est très probable que les paupières se fermeront involontairement avec un mouvement vibratoire. S'il n'en est pas ainsi ou si le patient fait mouvoir les globes oculaires, demandez-lui de recommencer, lui faisant entendre qu'il doit laisser les paupières tomber quand, de nouveau, vous porterez les doigts vers les yeux, mais que les globes oculaires doivent être maintenus dans la même position et l'esprit attaché à la seule idée de l'objet au-dessus des yeux. Il arrivera, en général, que les yeux se fermeront avec un mouvement vibratoire, c'est-à-dire d'une façon spasmodique. »
Et plus loin : « L'expérience réussissant chez les aveugles, je crois que ce n'est pas tant par le nerf optique que se fait l'impression que par les nerfs sensitifs, moteurs et sympathiques et par l'esprit. Je suis convaincu que les phénomènes sont uniquement provoqués par une impression faite sur les centres nerveux par la condition physique et psychique du patient, à l'exclusion de toute autre force provenant directement ou indirectement d'autrui. »
Voilà, par Faria et par Braid, définitivement supprimé, dans les procédés d'hypnotisation, Félément fluidique, l'élément appartenant à l'hypnotiseur.
En même temps, si Braid développe puissamment le rôle de la fixation du regard, les mots que j'ai soulignés dans les passages ci-dessus montrent combien
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il saisit aussi Félément psychique, Félément suggestion qui reçoit enfin son complet développement dans les travaux de Liébeault et de Bernheim^
Bernueim pose, d'emblée, sa doctrine de la suggestion comme seul moyen de provoquer Fhypnose.
« C'est la suggestion qui domine la plupart des manifestations de l'hypnose.. . C'est l'idée conçue par l'opérateur qui, saisie par l'hypnotisé et acceptée par son cerveau, réalise le phénomène, à la faveur d'une suggestibilité exaltée produite par la concentration d'esprit spéciale de l'état hypnotique. La suggestion est la clef du braidisme. »
Voici comment Bernheim procède pour obtenir l'état hypnotique"^.
(( Je commence par dire au malade que je crois devoir avec utilité le soumettre à la thérapeutique suggestive, qu'il est possible de le guérir ou de le soulager par l'hypnotisme ; qu'il ne s'agit d'aucune pratique nuisible ou extraordinaire ; que c'est un simple sommeil ou engourdissement qu'on peut provoquer chez tout le monde, que cet état calme, bienfaisant,
I. LiÉBEAULT, docteur en médecine à Nancy, à qui Ber- ^'HEIM déclare devoir « la connaissance de la méthode » qu'il « emploie pour provoquer le sommeil » a publié ses premières recherches en 1866 sous ce titre : « Du sommeil et des états analogues considérés surtout au point de vue de l'action du moral sur le physique. » — Les recherches de Berisheim, commencées vers 1881, ont d'abord paru dans un premier livre en 188/4.
3. Berisheim. De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, o^ édit., iSiji, p. 1.
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rétablit l'équilibre du système nerveux, etc. ; au besoin, j'hypnotise devant lui un ou deux sujets pour lui montrer que cet état n'a rien de pénible, ne s'accompagne d'aucune expérience;... il est confiant, il se livre. Alors je lui dis : regardez-moi bien et ne songez qu'à dormir. Vous allez sentir une lourdeur dans les paupières, une fatigue dans vos yeux : ils clignotent, ils vont se mouiller ; la vue devient confuse ; ils se ferment. Quelques sujets ferment les yeux et dorment immédiatement.
« Chez d'autres, je répète, j'accentue davantage, j'ajoute le geste ; peu importe la nature du geste ; je place deux doigts de la main droite devant les yeux de la personne et je l'invite à les fixer ; ou bien avec les deux mains je passe plusieurs fois de haut en bas devant ses yeux ; ou bien encore je l'engage à fixer les miens et je tâche en même temps de concentrer toute son attention sur l'idée du sommeil.
« Je dis : vos paupières se ferment, vous ne pouvez plus les ouvrir ; vous éprouvez une lourdeur dans les bras, dans les jambes ; vous ne sentez plus rien ; le sommeil vient; et j'ajoute d'un ton un peu impérieux : dormez. Souvent ce mot emporte la balance ; les yeux se ferment ; le malade dort ou du moins est influencé. . .
(( Si le sujet ne ferme pas les yeux ou ne les garde pas fermés, je ne fais pas longtemps prolonger la fixation de ses regards sur les miens ou sur mes doigts..., l'occlusion des yeux réussit alors mieux. Au bout d'une ou deux minutes de fixation, je maintiens les paupières closes, ou bien je les étends lentement et doucement sur les globes oculaires, les fermant de
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plus en plus, progressivement, imitant ce qui se produit quand le sommeil vient naturellement ; je finis par les maintenir closes, tout en continuant la suggestion : vos paupières sont collées, vous ne pouvez plus les ouvrir '; le besoin de dormir devient de plus en plus profond ; vous ne pouvez plus résister. Je baisse graduellement la voix, je répète l'injonction : dormez ; il est rare que plus de trois minutes se passent, sans que le sommeil ou un degré quelconque d'influence hypnotique soit obtenu. C'est le sommeil par suggestion, c'est l'image du sommeil que je suggère, que j'insinue dans le cerveau. )>
Telle est la technique habituelle aujourd'hui pour provoquer l'hypnose, au moins chez des sujets neufs, dont on ne connaît pas encore la malléabilité polygonale et la facilité de désagrégation suspolygonale.
En fait (nous parlerons de la théorie un peu plus loin), en fait, tous ces procédés d'hypnotisation se ramènent à deux éléments : un élément sensoriel et un élément suggestif.
U élément suggestif est très largement et suflisamment décrit dans le long passage de Bernheim que je viens de citer.
L^élément sensoriel c'est la fixation du regard du sujet sur un objet brillant^, sur les yeux de Topéra-
I. Pickmann (( se place à la gauche du patient, de façon à élever (ie\ant ses yeuv la nnain franche munie d'une bague surmontée dun chiiton La ba-^-ue retiuniée, lo chaton dans la main et la paume de la main légèrement au-lessus de l'axe vi-. suel, à i5 ou 25 centimètres, Pickmann ordonne de fixer le Grasset. (2*^ éd.) 7
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leur, etc., ou bien c'est le miroir à alouettes de LuYS \ C'est la compression des globes oculaires qui produit des pbosphènes. C'est la fixation d'une raie à la craie pour les poules. C'est encore l'excitation brusque (Charcot) par la lumière solaire ou la lumière artificielle...
Voilà pour la vue.
Cet élément sensoriel peut venir de l'ouïe. On peut endormir en faisant asseoir le sujet sur la boîte do renforcement du diapason. Les Allemands ont hypnotisé avec le simple tic-tac d'une montre (le sujet ayant les yeux fermés). Chez les sujets plus exercés, un bruit quelconque (la musique militaire, les aboiements d'un chien, un concert) peut entraîner le sommeil. Paul Richer a représenté dans son livre un certain nombre de malades, brusquement cataleptisées à la Salpêtrière par un coup donné sur un gong. Un coup de sifflet, la vibration du diapason... peuvent produire le même effet.
BiNET et Féré" sont parvenus à hypnotiser une personne en fatiguant son odorat par l'impression prolongée du musc, ils en endormirent une autre par des titillations du pharynx. — D'après Tissié', de
point brillant el d'}' concentrer son esprit, qu'on détache ainsi des bruits ambiants ; en même temps, avec sa main droite restée libre, l'opérateur fait des passes dans le dos, sur la tète, sur les bras... après quelques vibrations des paupières, il rapproche la bague étincelante, et, de la main droite, baisse les paupières. Le sujet est endormi. » (\ires, loco cit., p. 27.)
BiNET et Féré. Cit. Grocq, p
3. TissiÉ. Congrès de médecine mentale, 1889. Semaine médicale, 1889, p. 297.
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Bordeaux, on peut faciliter, sinon provoquer la suggestion par l'emploi de certains parfums, tels que le corylopsis. \oisix^ a observé la môme chose pour le chloroforme...
Pour la sensibilité générale, Heideïnhain a produit l'hypnose par une série de petites chiquenaudes sur la peau.
Ceci nous conduit aux zones hypnogènes.
Braid a consacré un chapitre de son livre au phrénohypnotisme. Imbu des idées de la phrénologie, il pense qu'on peut, chez les sujets hypnotisés, mettre en jeu telle ou telle faculté en touchant (avec le doigt ou avec un corps inerte, comme une baguette de verre longue de trois pieds et terminée par un bouton) ou en frictionnant la région du crâne correspondant à cette faculté.
Si nous mettons de côté la suggestion possible ^ et l'interprétation phrénologique à laquelle EnAm ne paraît pas d'ailleurs tenir beaucoup', on peut voir
1. Voisin. .Soc. de l hypnotisme, 1891. Semaine médicale, 1891, p. oo!\.
2. Dans l'introduction au livre de Bkaid, Bkown-Skquakd pense que, dans ses observations, l'ex^périmenlateur anglais ne s'est pas mis suffisamment à l'abri des causes d'erreur provenant des suggestions. Cependant Braid connaissait ce danger, puisqu'il dit expressément (p. 119): « la personne qui me l'amena (ce sujet) sait qu'il n'y eut pas de suggestions ».
3. Dans sa Note additionnelle de 1860, Bkaid dit : « mes expériences sur le contact du cuir chevelu et au sujet des phénomènes passionnels que pi'ovoquait ce contact, me conduisirent à
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dans ces faits la première observation des zones hypnogènes,
Gharcot et RrciiER observent que la pression du vertex modifie la forme symptomatique de l'hypnose (transformation de l'état léthargique en état somnambulique) au moins chez certains sujets. A la Salpêtrière, on admet couramment que les zones hystérogènes sont souvent liypnofrénatrices. Et DuMONTPALLiER a provoqué le sommeil hypnotique, dans certains cas, par la pression du vertex.
Mais c'est Pitres^ qui a réellement étudié les zones hypnogènes, qu'il définit des régions circonscrites du corps dont la pression a pour effets : soit de provoquer instantanément le sommeil hypnotique, soit de modifier les phases du sommeil artificiel, soit de ramener brusquement à l'état de veille les sujets préalablement hypnotisés.
Cet auteur a montré que ces zones ne siègent pas seulement au niveau du vertex et dans la région ovarienne, mais qu'on peut aussi en rencontrer sur presque tous les points du corps, aussi bien sur les membres que sur le tronc et la tête, et même sur les muqueuses.
A ce dernier point de vue, il cite une malade de Mandé qui avait une zone hypnogène à la vulve et tombait en hypnose à chaque coït ou à chaque toucher d'une cicatrice qu'elle présentait à l'orifice vulvaire et dont l'ablation chirurgicale guérit cette infirmité.
conclure que les résultats obtenus ne prouvaient ni n'infirmaient l'organologie phrénologique. »
• I. PiTRFS. fecons cliniques sur l hystérie et L'hypnotisme, 1891, t. lU p. 98 et 3o5.
ETIOLOGIE DE f, ETAT DE SUGGES l IBILITE IIO
De ces zones liypnoijènes, on peut rapprocher ce que Pitres appelle des zones idéogènes dans lesquelles il classe les faits de Braid, les points érogènes décrits par Chambard* et par Féré " et les zones d'extase, zones de babillage, zones de rire... observées par lui-même.
En terminant ce paragraphe consacré à l'étude des moyens susceptibles de produire l'hypnose, deux remarques classiques sont nécessaires.
D'abord, si tout le monde n'est pashypnotisable,ily a aussi des degrés parmi les liypnotisables, au point de vue de la facilité plus ou moins grande avec laquelle ils s'endorment et au point de vue de la profondeur plus ou moins grande du sommeil ainsi obtenu.
En s econiLJiiiu , on peut, par l'éducation et par l'entraînement, sinon créer, du moins puissamment développer, chez un sujet, la facilité à l'hypnose. Un sujet qui aura été difficile à endormir à une première séance deviendra de plus en plus facile aux séances suivantes et finira par pouvoir être endormi par un mot, un regard ou un souvenir.
6. Une question grave de doctrine se pose maintenant : tous ces moyens de produire l'hypnose agis-
Chambard. Thèse de Paris
2. Gh. Féré. Les hystériques hypnotiques considérés comme sujets d'expériences en médecine mentale. Soc. médicopsychol.j 28 mai i883 et Arch. de neilrol., t. VI, p. i3o.
Ilf\ inP.NOTISME ET SUGGESTION
sent-ils de la même façon et peuvent-ils tous être ramenés à la suggestion ?
C'est Favis de Bernheim. Nous Tavons vu nettement exprimé dans un passage cité plus haut et ailleurs il dit: « Tous ces procédés divers se réduisent en réalité à un seul: la suggestion. Impressionner le sujet et faire pénétrer l'idée du sommeil dans son cerveau, tel est le problème^ » ; et encore ailleurs : (( C'est la suggestion seule qui fait le sommeil, qui développe la suggestibilité, l'hallucinabilité"... ))
Je crois qu'ainsi formulée, la proposition est trop absolue.
Que la suggestion fasse beaucoup dans la plupart des cas, c'est indiscutable ; et, en fait, quand on veut essayer l'hypnotisme sur un sujet neuf, à malléabilité inconntie, il fjmt développer au maximum l'atmosphère de suggeslion.
Mais cela ne veut pas dire que tout soit suggeslion dans les procédés d'hypnotisation.
Quand on endort par la fixation d'un objet brillant, où est la suggestion ?
Bernheim répond : « Sans doute Bra.id a pu endormir des sujets par la fixation d'un objet brillant sans les prévenir qu'ils allaient dormir. Mais la fatigue des paupières est une sensation qui, chez certains, donne au sensorium l'idée du sommeil. C'est la sensation qui suggère l'hypnose... L'occlusion des
1. Bernheim. Premier Congrès de l hypnotisme expérimental et thérapeutique, Paris, 1890, p. 8'i.
2. Bernheim. Discours d'om'erture du Congrès de médecine de Montpellier, 1899.
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yeux, rabsence crimpression visuelle, Tobscurilé concentrent Tespril sur lui-même, l'empêchenl de se distraire au dehors, créent Timage du sommeil ; c'est nne invite au sommeil. . . »
Comme dit Pitres qui cite ce passage, « l'observation ne justifie pas, ce me semble, des opinions aussi radicales ».
Une impression sensorielle peut produire l'hypnose à Tinsu du sujet et cette impression peut être autre que visuelle. Gomment le coup de gong de la Salpêtrière donne-t-il l'idée du sommeil à un sujet qui l'entend pour la première fois ; il devrait plutôt donner l'idée du réveil.
Les sujets observés par Richer, Pitres, Landoizy qui tombent en hypnose au concert du Châtelet, à la procession de la Fête-Dieu accompagnée de la musique, à l'approche d'un aimant... n'obéissent pas à une suggestion. Ou bien, encore une fois, il faut dénaturer le sens du mot suggestion et lui enlever toute valeur en l'appliquant à tout.
Pour défendre sa manière de voir, Bernheim est obligé de poser en principe que « nul ne peut être endormi contre sa volonté ; nul ne peut être hypnotisé s'il n'a l'idée qu'il va l'être » .
Or, cette ]:)roposition est extrêmement discutable.
Pitres raconte Thistoirc d'une femme qui avait des zones hypnogènes aux bras et qui, hors de l'hôpital et sans médecin, fut endormie par un homme qui la serra par hasard aux bras, alors qu'elle n'avait aucune idée de sommeil à ce moment, exclusivement préoccupée qu'elle était de résister aux violences de cet individu et de luller contre lui.
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Grocq rapporte des faits encore plus nettement j démonstratifs dans lesquels il a endormi des sujets, par la pression des zones hypnogènes, sans qu'ils le sachent et sans qu'ils le veuillent.
Ceci est assez importantaupointdevue médico-légal : la malade de Pjtres fut violée dans ce sommeil provoqué à son insu et contre sa volonté et devint enceinte.
7. Un dernier argument, qui me parait péremptoirc, contre la manière do voir de Ber^heim, est r hypnotisme des animaux.
Probablement' Damel Schwenter, dès i636, en tous cas, le Père Kircher, en i6/|6, a endormi des oiseaux, particulièrement des coqs, en traçant devant leur bec une raie sur le sol avec un morceau de craie.
Cette expérience a été reprise par Czermar (Académie de Vienne, 1872), « qui l'a étendue à d'autres animaux, à de petits oiseaux par exemple et à des écrevisses ».
Preyer a déclaré, en 1880, à la Société médicale d'Iéna qvi'il avait hypnotisé beaucoup d'animaux et avait conclu « que, par des excitations périphériques, on peut produire chez eux deux actions d'arrêt différentes. Le premier état est un état de cataplexie, c'est-à-dire une sorte de frayeur et d'épouvante, une paralysie par la frayeur. Le second état est un état d'hypnose '^ Les animaux, comme les hommes,
1. Voir, pour le commencement de ce paragraphe : Chaki.es RiCHET. Lliomme et l'intelligence, 188^, p. 2o5.
Charles Richet fait remarquer que cette distinction entre
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deviennent cataplégiques à la suite d'excitations périphériques qui sont soudaines, brusques et violentes. Ils deviennent hypnotiques à la suite d'excitations périphériques qui sont prolongées, faibles et uniformes... Si Ton serre légèrement, avec une pince à pression, les narines d'un cochon d'Inde, ou si on le tient doucement par Foreille entre les doigts, au bout d'une demi-minute il devient hypnotique. On peut alors écarter la pincette ou les doigts, Tanimal conserve un état de stupeur telle qu'on peut le placer, sans qu'il remue, dans les positions les plus bizarres. Vn léger choc ou l'insufllation suffisent pour le faire revenir à l'état normal ».
(( Si, continue Richet, Ton saisit brusquement un cochon d'Inde de manière à le maintenir de force dans rimmobilité, le ventre en l'air, au bout d'une ou deux minutes il restera tout à fait stupide, inerte^ et sans mouvement. Avec une poule, un coq, même avec un lapin, la même expérience réussit très bien. On peut alors l'exciter en souillant sur lui, en Téclairant vivement, en faisant vibrer un timbre à côté de lui, sans que ces excitations fassent sortir l'animal de sa stupeur. En liant rapidement avec un fil le bec d'un coq ou la patte d'une grenouille, on peut provoquer le même état de cataplexie.
« Les excitations tactiles semblent être plus aptes que toutes les autres excitations à produire la cataplexie. Ainsi l'éclat de la lumière électrique, un bruit strident et soudain, restent sans effet.
la cataplexie cl l'hypaollsme ne laisse pas que d'être arbitraire et hypothétique.
Il8 HYPNOTISME ET SI GGESTION
« A ces faits, bien démontrés par M. Preyer, je puis ajouter cette expérience que j'ai souvent répétée : une excitation électrique soudaine et violente (décharge d'une forte batterie de Leyde) portant sur la tête même de Fanimal, amène im mouvement brusque et total de tous les muscles du corps, mais on n'observe aucune cataplexie consécutive. »
Les cochons d'Inde qu'il est impossible d'hypnotiser dans les dix premiers jours de leur vie deviennent ensuite hypnotisables, en avançant en âge.
Heubel a fait sur les grenouilles des expériences analogues que KiCHET a répétées et qu'il décrit ainsi : « On prend une grenouille bien vigoureuse et bien agile, on la tient pendant deux minutes environ entre les doigts, le pouce sur le ventre et les quatre doigts sur le dos, en ne la serrant que juste ce qu'il faut pour l'empêcher de s'enfuir. Cependant les mouvements de la grenouille deviennent de plus en plus lenls et paresseux ; c'est à peine si elle fait des efforts pour fuir ; finalement, quand on la place sur la table, elle reste le ventre en l'air, immobile, et cela pendant un quart d'heure, quelquefois ime heure et même plus. . . on peut aussi la placer dans des positions invraisemblables, tout à fait contraires à la situation normale d'une grenouille : par exemple l'adosser à une planche en lui étendant les deux pattes, sans qu'elle réagisse notablement... Qu'on fasse la même expérience sur des grenouilles décapitées (moelle sectionnée au-dessous du bulbe), on n'obtiendra pas de semblables résultais. La grenouille décapitée conserve toujours ses mouvements réflexes et on ne peut l'étendie sur une table sans qu'aussitôt clic relire ses membres postérieurs. »
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En 1889, Daailewsrt, de Jvarkoff^, a communiqué de nouvelles expériences confirmatives des précédentes : il a obtenu Thypnose chez les animaux les plus variés : poule, cobaye, serpent, crocodile, écrevisse, langouste, grenouille, a Pour y arriver, il suffît d'immobiliser Panimal pendant un certain lemps par une pression douce, après Favoir mis dans une position anormale, sur le dos par exemple. Au bout de peu de temps, on voit survenir une anesthésie complète, la perte des mouvements volontaires et l'absence de réaction à rocclusion des voies respiratoires. ))
L'année suivante, Jolt^ « a reproduit à peu près toutes les expériences rapportées par les auteurs en opérant exclusivement sur les poules, les cochons d'Inde, les oiseaux (tourterelle, mésange, moineaux, verdiers, etc.), les grenouilles, les crapauds )). Il a échoué avec le rat et le chien.
Pour cet auteur, « le meilleur procédé pour liypnotiser est le suivant: l'opérateur se place en face du sujet couché et se sert de ses pouces pour produire la compression, les autres doigts entourent la portion inférieure de la tête et la fixent fortement. La pression doit se faire sur la paupière de façon à amener la convergence forcée du globe oculaire, être ferme au début pour faiblir progressivement. Quand le calme
1. Damllwski (cIc KarkofT). Congrès iiiteinatioiial de psychologie physiologique, 1889. Be^ue de l' hypnotisme, 1890, t. lY, p. 9'i.
2. JoLY. L'hypnotisme étudie chez les animaux. Société de médecine de Paris. Revue de L'hypnotisme, 1891, t. V, p. io5.
complet a été obtenu, les pouces diminuent leur pression avec la plus grande circonspection » .
La même année, Biernacki ^, et, en 1896, Gley^ ont étudié de plus près les conditions qui favorisent l'hypnose chez les animaux, tâchant d'analyser ce fait que certaines grenouilles sont facilement hypnotisées et d'autres pas. Gley notamment a montré que les grenouilles très jeunes et les grenouilles malades et affaiblies sont beaucoup plus facilement hypnotisables. Chez les premières, les conséquences de l'hypnotisme peuvent être très graves et entraîner même la mort.
En 1898, Félix Regnault^ est encore revenu sur la question. « Ces pratiques, dit-il, sont d'usage courant chez nos paysans. Les fermières du pays de Caux, rapportent Binet et Féré, quand elles veulent mettre une poule du nid qu'elle couve dans un autre, lui placent la tête sous l'aile et la balancent im certain nombre de fois jusqu'à ce qu'elle dorme. Puis on la place dans le nid qu'on lui destine ; elle oublie ses anciens œufs. On agit de même pour faire couver les poules rétives. »
1. BiEKNACKr. L'hypnotisme chez les grenouilles. Actions réciproques de certains médicaments et de l'hypnotisme. Arch. de physiologie, 5^ série, t. JII, 1891, p. 275-807.
2. Glf.y. De quelques conditions favorisant l'hypnotisme chez les grenouilles. Soc. de biologie, 1895, p. 5i8,et: Etude sur quelques conditions favorisant l'hypnose chez les animaux. L'année psychologique, 1895, t. II, p. 70.
3. Félix Regnault. L'hypnotisme chez les animaux. Soc. d'hjpnologie et de psychologie, 21 novembre 1898. Revue de ihypnotisnte, 1899, t. XIII, p. 267 et Hypnotisme et Religion, 1897, p. 222.
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D'après la Revue de l'hypnotisme (novembre 1901,p. i6a), c'est en les endormant par la fixation du regard et un dandinement rythmique que dans Tlnde anglaise, à Delhi, Kullan capturerait les serpents, destinés à fournir du venin au P"" Calmette de Lille \
Lepi>ay" a étudié de nouveau la question de 1 hypnotisme chez les animaux et a même essayé d'appliquer la psychothérapie dans ces cas'...
Certains faits semblent même établir que les animaux peuvent se suggestionner mutuellement ou tout au moins se fasciner l'un l'autre.
Il n'est pas bien démontré que les états ainsi développés chez les animaux soient identiques à l'hypnose de l'homme : l'analyse psychologique en est trop difficile. Mais ce qui reste établi, c'est qu'on peut déterminer chez les animaux une certaine hypnose et que par suite tous les moyens hypnogènes, tous les procédés d'hypnotisation ne peuvent pas être ramenés à la seule suggestion, comme le voudrait Berxheiim\
8. Comme complément à cette étude des procédés pour déterminer l'hypnose, il faut parler de la suggestion à l'état de veille.
1 . Actuellement Galmettk a des serpents dans son magnifique Institut Pasteur de Lille et il n'a pas besoin de les endormir pour leur faire déposer leur venin dans des verres de montre.
Voir aussi: Wynaendts Fkancken, de la Haye, ibidem, t
XVII, 1903, p. 7/i.
4. WuNDT est aussi d'un avis analogue à celui de Bernheim. Pour produire les états hypnotiques, dit-il (/oc, cit., p. 23),
L ne précision est ici, tout d'abord, nécessaire: appliquant la large définition de Ber>heim, beaucoup d'auteurs comprennent sous le nom de suggestion à l'état de veille tous les faits dans lesquels l'homme éveillé est fortement influencé par un autre et spécialement les faits â' entraînement rjréfjaire.
C'est de cette manière que le mot de suggestion est entré dans la Sociologie et dans la Psychologie des foules * avec Bordier-, Paul Copin ", Max Nordau*, Regismanset '\..
Avec la conception beaucoup plus étroite de la
« l'action d'autres influences, comme la fixation de l'attention sur un objet déterminé, notamment la fixité du regard braqué sur un objet, paraît se réduire a ce fait qu'elles facilitent la suggestion en [)rovoquant un état de conscience apte à la recevoir, ou qu'elles constituent elles-mêmes une pratique suggestive, dans ce sens qu'elles engendrent l'idée d'un sommeil hypnotique ». Cela paraît difficilement applicable aux animaux,
1. Sur la Psychologie des foules, voir: SciPio Sighele. Psychol. des sectes, trad. franc. Louis Bkanimn. Bil)lioth. sociolog. inlernat., 1898 et La foule criminelle. Essai de psychologie collective. Biblioth. de philos, contempov., 2^ édit., 1901 ; Gustave Le Box. Psychologie des foules. Bihl. de philos, contenip., 5*^ édit., 1900; Takde. L'opinion et la foule. Biblioth. de philos, contempor., 1901 ; Niceforo, de Lausanne. La sociologie criminelle. Revue de ihypnot., t. XVI, 1902, p. 32 1 et 353.
2. BoRDiER. La vie des sociétés, avec un chapitre spécial consacré à la suggestion.
3. Paul Coimn. La suggestion des milieux sociaux. Ilcvue de l'hypnot., t. H, 1888, p. 70.
[\. Max NoRDAl^ La suggestion collective, /hid., t. XI, 1897, p. 359. Cf. Félix liEG>'AULT. Ibid., t. XIL 1898, p. 83.
5. Regismanset. La suggestion ; son rôle social, /bid., t. XIII, 1899, p. 270.
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suggestion que nous avons acceptée, nous devons considérer l'emploi de ce mot dans ces cas comme un abus de langage.
Certes, il y a un certain degré de désagrégation polygonale dans les foules : l'instinct, la passion, c'est-à-dire Tautomatisme y régnent en maîtres et c'est aux polygones que les bergers s'adressent pour entraîner les troupeaux dans un sens héroïque ou criminel. Mais 0, tout obscurci qu'il est, quoique au second plan, n'est pas supprimé. Il est distrait ou bien il obéit à son polygone ; mais il n'est pas absolument remplacé par l'O de l'hypnotiseur comme dans l'hypnose.
La véritable suggestion à Télat de veille a été déjà très bien signalée par B'raid : « Il y a plus, dit- il ; il est des individus si impressionnables aux suggestions que l'on peut les dominer et les contrôler, même à l'état de veille apparente (par une affirmation énergique), comme on le fait pour d'autres en hypnotisme et à la période de dédoublement de la conscience. ))
On trouvera, à la page 2/ji de son livre, Texpérience très curieuse d'un sujet à qui on donne des hallucinations de la vue et à qui on persuade, avec plein succès, qu'il ne pourra plus lâcher un fil de laiton qu'on lui fait toucher. — C'est exactement l'épreuve de la pièce de monnaie que Charles Ricuet a conseillée plus tard.
Et BRAm reprend plus loin : « On peut donc, en agissant fortement et par suggestion sur Tesprit des
patients à l'état de veille, modifier l'activité physique des organes ou de la partie qui sert à la transmission des fonctions organiques et leur faire croire qu'ils voient des formes et des couleurs diverses, qu'ils ont des impressions mentales variables, que des forces irrésistibles les attirent, les repoussent, les paralysent. »
La suggestion à l'état de veille, qui est un fait admis aujourd'hui par tout le monde, ne s'observe que chez des sujets particulièrement hypnotisables, soit par nature, soit plutôt par éducation hypnotique antérieure.
Cependant il ne iaut pas nier la suggestion à Tétat de veille en dehors de tout entraînement antérieur. Chez certains sujets on peut, d'emblée, faire des suggestions légères, qui serviront à édifier sur leur impressionnabilité. On en trouvera de nombreux exemples dans le livre de Boet *.
J'ai déjà dit plus haut (p. 96) qu'il ne fallait pas prendre toutes les expériences de cet auteur pour des faits de suggestion véritable ; certaines sont plutôt des faits d'' insinuation et de persuasion à 0. Mais il n'en reste pas moins vrai qu'il y a des recherches très intéressantes sur la suggestion à l'état de veille.
L'expérience de Slosson (1899) ^^^ ^^^^^ jolie. Dans un cours public, devant des auditeurs qu'il ne connaît pas autrement, « l'auteur verse sur du coton l'eau d'une, bouteille, en écartant la tète; puis il annonce qu'il est certain que personne ne connaît l'odeur du composé chimique qui vient d'être versé
I. BiAET. La suggestibilité. Biblioth. de pédagogie et de psychol., 1900.
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et il émet Tespoir que, quoique Todeur soit forte, et d'une nature toute particulière, personne n'en sera incommodé. Pour savoir quelle serait la rapidité de difl'usion de cetle odeur, il demande que toutes les personnes qui la sentiront s'empressent de lever la main ; i5 secondes après, les personnes du premier rang donnaient ce signal et avant la fin d'une minute les trois quarts de l'auditoire avaient succombé à la suggestion. L'expérience ne fut pas poussée plus loin; car quelques spectateurs, désagréablement impressionnés par cette odeur imaginaire, se préparaient déjà à quitter la place » .
Sans doute dans ces cas de suggestion en commun l'imitation joue un grand rôle ; mais enfin on ne peut pas nier qu'au moins chez les premiers il y a eu, dans ce cas, suggestion sensorielle à l'état de veille.
BmET cite également des expériences de Seashore qui consistent à donner à un sujet, plusieurs fois de suite réellement, une sensation donnée de chaleur, de son, de lumière...; puis, quand l'habitude est née, on fait une expérience simulée (le sujet ne se doutant pas du changement, bien entendu): il répond comme dans les cas précédents où l'expérience était véritable.
Il y a là une sorte d'autosuggestion par point de repère, à l'état de veille.
SiDis a fait aussi des expériences qui ressemblent à la carte forcée. Il fait choisir un carré au milieu de six semblables en insinuant un numéro, une place spéciale, etc. Mais ceci rentre plutôt dans l'insinuation à 0 que dans la vraie suggestion à l'état de veille.
En somme, la vraie et complète suggestion à l'état de veille reste limitée aux sujets déjà entraînés ou tout au moins très hypnotisables.
« J'ai constaté, dit Bernheim', que beaucoup de sujets, qui ont été hypnotisés antérieurement, peuvent, sans être hypnotisés de nouveau, pour peu qu'ils aient été dressés par un petit nombre d'hypnotisations antérieures (une, deux ou trois suffisent chez quelques-uns) présenter à l'état de veille l'aptitude à manifester les mêmes phénomènes suggestifs.»
Et il en cite des exemples démonstratifs.
Ainsi, à un de ses sujets non endormi il dit à bridepourpoint : « fermez la main, vous ne pouvez plus l'ouvrir » ; il tient sa main fermée en contracture et fait des efforts infructueux pour l'ouvrir. Il faitétendre l'autre bras, la main, ouverte, et lui dit: « vous ne pouvez la fermer » ; il essaie en vain de la fermer, amène les phalanges jusqu'à la demiflexion les unes sur les autres et ne peut, en dépit de tous ses efforts, faire plus. Les mouvements automatiques réussissent de la même manière. « Tournez vos bras, vous ne pouvez plus les arrêter » ; il les tourne indéfiniment l'un sur l'autre. « Faites tous vos efforts pour les arrêter. N'usez pas de complaisance. Arrêtez-les, si vous pouvez » ; il fait des efforts, cherche à rapprocher les deux mains pour les caler l'une contre l'autre. Inutile ! elles repartent comme des ressorts entraînés par un mécanisme inconscient.
Bernheim produit de même le trismus, le torticohs, la paralysie d'un membre, la catalepsie, l'anesthésic
I. Beka'heim, De la suggestion, etc., p. ii
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sensitivosensorielle, des hallucinations... Et pour obtenir ces phénomènes de suggestion, « je n'ai pas besoin, dit-il, de prendre une grosse voix d'autorité, ni de foudroyer mes sujets du regard : je dis la chose le plus simplement du monde, en souriant; etj'obliens Feiret non seulement sur des sujets dociles, sans volonté, complaisants, mais sur des sujets bien équilibrés, raisonnant bien, ayant leurvolonté, quelquesuns même ayant un esprit d'insubordination ».
BoTTEY ^ a même déterminé des paralysies du même genre chez des sujets « qui n'ont jamais été soumis au sommeil somnambulique ».
Ces sujets, que Ton peut ainsi suggérer sans les endormir, sont en état de veille, en ce sens qu'ils ne présentent aucim des signes du sommeil naturel ; mais en réalité ils ne sont pas dans leur état normal, ils sont en état de suggestibilité, ils sont en hypnose à l'état de veille.
Quand Berisheim, qui a déjà endormi son sujet, lui dit : « Vous êtes paralysé de tel membre » ou « tournez vos deux bras l'un sur l'autre )>, le sujet ne reçoit pas cet ordre, comme quand Berivheim lui dit : en voilà assez pour aujourd'hui, allez vous promener.
Par son ordre, son regard, son geste, Ber^heim endort son sujet sans qu'il en ait l'air, ou du moins il s'empare de son polygone et le désagrège de son centre 0.
I. BoTTEY. Soc. de hioL, i5 mars i884. Cit. Binet et Féré, loco cit., p. 243.
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En réalité, il place son sujet dans cet état particulier que WuiNDT appelle r/ijp/io5<3 partielle et que nous étudierons dans le chapitre des suggestions posthypnotiques : le sujet qui obéit à l'état de veille est dans un état analogue à celui du sujet qui exécute à longue échéance une suggestion donnée dans une hypnose antérieiue.
13iNET, dans son livre sur la suggestibilité à Fétat de veille, étudie plusieurs faits d'écriture automatique, soit spontanée et libre, soit provoquée et dirigée par le médecin et de divers autres mouvements automatiques * et il fait cette étude avec beaucoup de soin et de précision.
Eh bien! dans tous ces cas, le sujet examiné n'est pas dans son état normal, son polygone et son centre 0 ne collaborent plus ; on détourne complètement 0 de son contrôle et de sa direction du polygone ; on les désagrège : le sujet n'est donc pas dans un état de veille parfait, il est en désagrégation suspolygonale partielle, en hypnose partielle ".
g. De ces faits de suggestion à l'état de veille, Delboeuf^, Bernheim*, Hartenberg ' ont conclu qu'/7 n'y a pas d'hypnotisme.
Paul Hakteisberg. Soc. d'kypnol., i5 no\ . id^^yi. Re^'ue
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La formule frappe par ses allures paradoxales, mais il faut s'entendre sur le sens des mots.
Primitivement Delboeiif interprétant ces mêmes foits (1887) avait déclaré que les sujets sont réellement endormis et il appelait cet état « de la prétendue veille somnambulique ». Dans son second travail, il abandonne cette manière de voir et dit : non, ils ne dorment pas ; le sommeil est secondaire dans ces questions ; il n'y a que les degrés de suggestibilité qui importent. De là, la formule des trois auteurs cités plus haut : il n'y a pas d'hypnotisme.
Soit; il n'y a pas d'hypnotisme, si hypnotisme veut dire état de suggestibilité avec les symptômes du sommeil ordinaire. Ces signes du sommeil ne sont donc pas nécessaires. Mais le suggestionné à l'état de veille n'est pas dans son état normal : il est en état de suggestibilité et cet état de suggestibilité est anormal, n'est pas l'état physiologique ; c'est ce que nous appelons l'hypnose.
Donc, comme j'ai essayé de le démontrer plus haut, il ne faut pas confondre l'hypnose avec le sommeil_, il faut dire qu'il y a de l'hypnose sans sommeil et de l'hypnose avec sommeil, l'hypnose étant seulement définie par l'état de suggestibilité, de désagrégation suspolygonale et de malléabilité du polygone.
Donc, l'hypnotisme existe, mais dans certains cas le sommeil n'est pas nécessaire pour que le sujet présente cet état spécial de suggestibilité qu'on appelle Fhypnose. Il est alors en hypnose à Vétat de veille.
de l'hypnot., t. XII, 1898, p. 2ir. — Cf. Bkrillon. Discussion de ce travail, Tbidem, à la suite.
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10. On peut également beaucoup discuter sur la possibilité ou l'impossibilité de la suggestion à distance. Pour s'entendre, je crois qu'il suffit de bien préciser le sens des mots.
La suggestion à distance dans l'espace n'existe pas (ou du moins n'est pas scientiliquement démontrée) '. La suggestion à distance dans le temps existe et est scientifiquement établie.
Un sujet qui ne voit ni n'entend son magnétiseur, qui n'est en communication avec lui par aucune voie sensorielle naturelle ni par aucune voie arlificielle (téléphone", télégraphe avec ou sans fil...) ne peut être ni endormi, ni suggestionné. Voilà ce qui serait la suggestion à distance dans l'espace.
Au contraire, dans le temps, la suggestion à distance est parfaitement possible.
Je ne paile pas de l'exécution plus ou moins éloignée d'un ordre donné : c'est l'exécution posthypnotique de la suggestion intrahypnotique. Je parle de riiypnotisation ou de la suggestion ajournée.
Ceci a lieu par exemple dans les circonstances suivantes : Vous vous endormirez demain ou dans trois jours à telle heure — ou en lisant une lettre que vous recevrez — ou en rencontrant telle personne — ou en touchant tel arbre ou tel fauteuil...
On suggestionne ainsi le sujet à distance, mais
1 . Voir, dans le dernier chapitre (sur les limites de l'hypnotisme), ce que nous disons do ]a suggestion verbale.
2. LiKGEois a fait d'intéressantes expériences de suggestion à I 5oo mètres de distance avec le téléphone. Revue de l'hypnot., t. t, 1887, i>. i^y
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à la condition de l'en prévenir, de Taveitir d'avance de l'événement qui surviendra.
Ce n'est donc pas un mécanisme diftérent de celui des autres procédés d'hypnotisation.
II. Dans ces cas nous voyons déjà apparaître Y autosuggestion.
On a déposé dans l'esprit du sujet l'ordre ou la suggestion avec la date de l'échéance ; le sujet a emmagasiné cela et puis, quand l'échéance sonne, quand la circonstance prévue se présente, il s'autosuggestionne et s'endort.
C'est rautosuggeslion ordonnée. Elle peut être plus spontanée.
Un sujet a été suggestionné plusieurs fois; son polygone a pris l'habitude d'associer certaines idées ou certaines images à la pensée de l'hypnose : sans ordre nouveau et spécial de l'hypnotiseur, il s'endormira spontanément, par autosuggestion, toutes les fois qu'il rencontrera une idée ou une image identiques ou seulement analogues à celles qui l'avaient précédemment endormi .
L'autosuggestion apparaît encore plus spontanée, quand, sans hypnose provoquée antérieure, un événement brutal ou impressionnant fait impérativement naître une idée polygonale, qui domine la vie psychique inférieure avec la même autorité que la suggestion d'un hypnotiseur.
On sait le rôle considérable que Gharcot et son Ecole ont fait jouer à l'autosuggestion dans la genèse de l'hystérotraumatisme. J'ai combattu^ le caractère
I. Leçons sur l'hystérotraumatisme recueillies et publiées par
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trop absolu de celte théorie, montrant notamment combien il est impossible d^attribuer à l'autosuggestion le développement des stigmates de la névrose traumatique. Mais je reconnais comme tout le monde le rôle considérable que Tautosuggestion joue dans le cas d'hystérotraumatisme et aussi dans la production de beaucoup de symptômes de Thystérie non traumatique.
Dans ces cas (à ce point de vue-là, ils sont réellement intéressants pour compléter l'analyse psychologique de l'hypnotisme) c'est le sujet qui est son propre hypnotiseur. Son propre 0, fortement impressionné par le traumatisme ou l'événement extérieur, agit sur son polygone, l'hypnotise, c'est-à-dire le met en état de désagrégation et de malléabilité.
Le polygone est bien alors ensuite désagrégé et soustrait à l'influence de 0. Car le sujet ne peut plus, par sa volonté, modifier cet état morbide suggéré de son polygone. Il faut pour le corriger une nouvelle intervention hypnotique, c'est-à-dire, l'action d'un 0 étranger, appartenant à un hypnotiseur.
12. Après cette étude des divers procédés pour provoquer l'hypnose, reste à parler des procédés pour la faire cesser.
Braid réveille ses sujets « en frappant dans les mains, ou en frappant le malade par un coup sec de la paume sur le bras ou sur la jambe, ou bien encore
BooRGUET. Lee. dp Clin inédic„ t I, p. 76, et Leçons sur l'Etiologie infectieuse de l'hystérie, recueillies et publiées par Galavielle. Leç. de Clin, médic, t. II, p. 557.
ÉTIOLOGIE DE lV.TAT DE SUGGESTIBILITÉ l33
par la pression ou le flottement des paupières, ou encore par un courant d'air projeté contre la face. A Faide de ces moyens, je n'ai jamais manqué de rappeler mes sujets à eux rapidement ».
Voilà le type des moyens physiques de provoquer le réveil : à la Salpêtrière on souffle une ou plusieurs fois sur les yeux.
A côté de ces moyens physiques ou mécaniques, il faut placer la suggestion. On dit au sujet : é veillez vous.
Dans la première édition de son livre', Bernheim conseille, si la suggestion ne réussit pas, d'employer l'insufflation sur les yeux: « si cela ne suffit pas, ditil en parlant de l'injonction, l'action de souffler une ou plusieurs fois sur les yeux, provoque le réveil. »
Dans l'édition de 189 1, si la suggestion pure et simple ne réussit pas, il conseille d'accentuer ou bien de dire : il suffît que je touche ce point pour qu'immédiatement les yeux s'ouvrent. « Je n'emploie jamais, dit-il, ni frictions ni insufflation sur les yeux. Le réveil est on ne peut plus facile quand on est bien pénétré de cette vérité que tout est dans la suggestion. »
En fait, on réussit en général très bien par la simple suggestion, par l'ordre de s'éveiller, plus ou moins impératif et répété ou avec des points de repère.
Cependant il ne faut pas admettre que tout est suggestif dans les procédés de réveil, pas plus que dans les procédés d'hypnotisation.
La preuve en est que, comme le remarque Crocq,
I. Crocq. Loco. cit., p
Grasset. (2'= éd.) ' 8
ÏO[\ HYPNOTISME KT SLGfiESTTOX
rinsufïlalion peut réussir là où la suggestion ne suffît pas, de l'aveu même de Bernheim. Et sans suggestion d'aucun genre on peut parfaitement éveiller un sujet par la seule insufflation sur les yeux.
De mêm.e, on éveille par la compression de zones hypnofrenatrices, le plus souvent identiques aux zones hypnogènes.
« Ce qui fait, défait » a dit Dumoxtpallier ; et Magwin a ajouté : « Toutes les excitations périphériques de diverse nature capables de provoquer les différentes phases de l'hypnose et, dans chaque période, les phénomènes qui la caractérisent, sont propres aussi à faire cesser les effets produits. Mise en action d'une façon continue, une même excitation produit, successivement et alternativement, des effets inverses (oscillations) ».
Ce qui montre cependant le rôle considérable de la suggestion dans le réveil, c'est l'électivité de sensibilité que présentent parfois les sujets : parfois ils ne peuvent être éveillés que par celui qui les a endormis ou son délégué.
. Lasègue raconte l'histoire d'une malade endormie par un élève, qui oublia de la réveiller avant de quit- 1er rhôpital. C'était jour de visite. « Les parents arrivent, entourent la malade muette et immobile, qu'ils essaient inutilement par les stimulants accoutumés de rappeler à elle-même. L'étonnement, la terreur les envahit, et, les propos aidant, on croit à un sortilège. Le directeur de Fhôpital, mandé et moins défiant, interroge la sœur, qui le renseigne ; mais comment sortir de cette impasse? Il envoie chercher relève, qui résout instantanément le problème. L'en-
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clormissement durait depuis quatre heures, sans rêve; le réveil s'accomplit sans commotion^ ».
.le peux résumer en quelques propositions les données acquises dans ce chapitre.
L'hypnose étant caractérisée par un état de désagrégation suspolygonale avec malléabilité et activité du polygone, cet état, extraphysiologique, ne peut pas être déterminé chez tout le monde.
Seuls sont hypnotisables les sujets à désagrégation suspolygonale facile : ils appartiennent à la famille névropathique et ne se reconnaissent qu'à l'essai même de l'hypnotisation.
Le consentement du sujet n'est pas nécessaire à l'hypnotisation ; mais la résistance nette du sujet empêche l'hypnose.
Les moyens de provoquer l'hypnose ne peuvent pas être tous ramenés à la suggestion et sont de deux ordres: i'* la suggestion; 2'' les moyens physiques (spécialement l'excitation sensorielle monotone).
Ce sont toujours des moyens de désagréger le polygone, en occupant, distrayant et fatiguant le centre 0. Dès que la désagrégation commence, la suggestion du sommeil achève l'œuvre de l'hypnotisation et est déjà une première preuve de l'état de suggestibilité dans lequel est le sujet.
L'hypnose (ou état de suggestibilité) n'est pas nécessairement accompagnée des signes du sommeil
I. Lasègue. Etudes médicales, t. I, p. 221. Cit. Vires. Loco cit., p. 3o.
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naturel; de là, la suggestion à l'état de veille: dans ces cas, le sujet est réellement en hypnose partielle ; il est en hypnose à l'état de veille.
La suggestion à distance, impossible dans l'espace, est possible dans le temps.
Dans l'autosuggestion, le centre O est l'hypnotiseur de son propre polygone, mais toujours dans des conditions extraphysiologiques de désagrégation suspolygonale partielle. Ce qui fait qu'on ne peut pas confondre ces cas avec les cas de collaboration physiologique du centre 0 et du polygone.
Gomme les procédés d'hypnotisation, les procédés pour faire cesser l'hypnose sont également de deux ordres : physique (insufflation sur les yeux) et suggestif.
Cependant l'élément suggestif joue ici un rôle encore plus considérable que pour produire l'hypnose, le sujet sur lequel on veut agir étant déjà en état de suggestibilité.
C'est ce qui explique l'électivité sensorielle de certains sujets qui ne peuvent être réveillés que par leur hypnotiseur ou tout au moins par certaines personnes déterminées.
Résumé et conclusions
Déterminée par un quelconque des procédés que nous venons d'étudier, Thypnose n'apparaît pas toujours semblable à elle-même.
C'est toujours l'état de suggestibilité, comme nous l'avons défini. Mais il y a des variétés à établir, une classification à chercher des divers états de suggestibilité.
I. La plus célèbre, mais non la plus heureuse, des classifications de l'hypnose est celle qui a été lancée par Cuarcot et l'Ecole de la Salpètrière et qui
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fait la base de ce que Ton a longtemps appelé le Grand Hypnotisme*.
On en trouvera la magistrale description dans la Note présentée à l'Académie des Sciences en 1882 par CifARCOT et Fétude détaillée dans la thèse de Paul Richer et Tarticle Hypnotisme de Pall Kicher et Gilles de la Tourette dans le Dictionnaire encyclopédique des Sciences Médicales (sur les Ixi pages de cet article, 38 sont consacrées au grand hypnotisme, considéré comme méritant seul la qualification de scientifique).
Dans cette doctrine, l'hypnose se présente sous trois formes : la catalepsie, la léthargie et le somnambulisme.
Un sujet en état de catalepsie est immobile, fasciné, les yeux ouverts, le regard fixe : il possède une plasticité particulière ; les réflexes sont abolis, l'analgésie est complète, il n'existe pas d'hyperexcitabilité neuromusculaire. La vision, l'audition, le sens musculaire conservent leur intégrité. On peut, par suggestion, provoquer des hallucinations et déterminer des impulsions.
C'est dans cet état de rigidité cataleptique que l'on peut maintenir un sujet étendu dans le vide, appuyé seulement, par l'intermédiaire des talons et de la nuque, sur les dossiers de deux chaises, ou encore
I . Voir mes Leçons sur le grand et le petit hypnotisme recueillies et publiées par Rauzikk dans la Revue de l'hypnotisme et dans mes Leç. de Clin, niêd,, t. 1, p. 2^!.\.
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le river debout à un mur sans possibilité pour lui de s'en détacher, malgré ses efforts.
La catalepsie peut être provoquée par une impression vive venant frapper un sens : un bruit intense et inattendu (un coup de gong), une vive lumière brusquement placée sous les yeux du sujet, la fixation plus ou moins prolongée d'un objet ; et surtout d'un objet brillant ; ce sont les anciens procédés du braidisme.
Les caractères de l'état léthargique sont les suivants : le sujet a l'air profondément endormi; il est dans la résolution et présente une analgésie complète de la peau et des muqueuses ; avec cela, il conserve une certain degré d'activité sensorielle. On a cru quelque temps que, dans cet état, toute suggestion était impossible, mais cette opinion a été infirmée depuis et ce caractère a été abandonné. Les yeux sont clos ou demi-clos ; il existe un léger frémissement des paupières, les réflexes tendineux sont exagérés.
Le phénomène essentiel, capital, dans cet état, celui dont l'Ecole de la Salpêtrière a eu le grand mérite de montrer l'existence et la valeur, en temps que phénomène somatique fixe, est V hyperexcitahilite neiironiusculaire .
\oici en quoi consiste ce signe: on exerce avec une pointe mousse une certaine pression au niveau d'un tronc nerveux ; on détermine ainsi les mêmes réactions fonctionnelles que par félectrisation du nerf. En comprimant, par exemple, le cubital au niveau de la gouttière olécranienne, on provoque aussitôt la
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formation de la griffe cubitale. On peut même, pour prévenir toute supercherie, faire porter les investigations sur des muscles à fonctionnement plus restreint; qui plus est, il est possible d'amener, par ce procédé, la contraction de certains muscles qui ne sont nullement soumis à l'empire de la volonté, les muscles de l'oreille, entre autres.
Cet état de léthargie est développé par la fixation d'un objet placé à une certaine distance.
On peut aussi le déterminer chez un sujet en état de catalepsie par l'occlusion des paupières ou le passage brusque de la lumière à l'obscurité.
Au moment où la catalepsie se transforme en léthargie, on perçoit quelquefois un bruit laryngé, ou bien il monte aux lèvres un peu d'écume.
Dans le somnambalisme provoqué le sujet semble dormir; ses yeux sont clos ou demi-clos, les paupières sont agitées de frémissements. La résolution est moins marquée que dans la léthargie ; il n'existe pas d'excitabilité neuromusculaire, mais une hyperexcitabilité cutanomusculaire qui provoque de vives réactions à la pression d'un muscle, au moindre contact de la peau. Celle-ci, dont certains modes de sensibilité sont ainsi notablement exagérés, présente une insensibilité complète à la douleur.
Quant aux sens (vue, odorat, ouïe), ils offrent une hyperacuité dont il faut se méfier au point de vue de l'appréciation d'un élément suggestif.
C'est là, en effet, le véritable état de suggestibilité, le vrai sommeil magnétique; on peut, pendant
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cette période, provoquer par voie de suggestion ces actes automatiques très complexes avec déplacements somatiques étendus, dont les magnétisés de foire et les somnambules de profession nous rendent tous les jours témoins.
Cet état de somnambulisme provoqué peut être obtenu directement par la fixation du regard et les diverses pratiques de l'ancien magnétisme. On l'obtient aussi en exerçant chez un sujet en état de catalepsie ou de léthargie, une friction légère ou une simple pression sur le vertex.
Voilà la fameuse classification de la Salpêtrière qui, quoi qu'on en ait dit, a gardé une haute importance historique.
Il faut, en effet, se rappeler que, malgré les travaux de Braid et les expériences de Liébeault à Nancy, de Kuhnholtz à Montpellier, plus tard de Lasègue et de RiCHER à Paris^ l'hypnotisme n'était pas encore considéré comme scientifique, quand en 1878, Charcot commença les expériences et les publications qui ont précédé sa grande communication de 1882 à l'Académie des sciences.
Comme l'a très bien dit Babinski, « il fallait un certain courage pour relever une question mal famée et marcher à l'encontre des préjugés enracinés ». Charcot a eu le courage, malgré quolibets et critiques, qu'il a dédaignés, il a réussi dans l'œuvre qu'il a entreprise ; il a fini par faire entrer triomphalement l'hypnotisme, avec lui, dans cet Institut, qui, trente ans auparavant, le condamnait avec autant de dédain
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et aussi dérinitivenienl que le mouvement perpétuel ou la quadrature du cercle.
Pour bien réussir en cette entreprise, dont le succès est loin d'avoir été l'œuvre du hasard, Charcot comprit qu'il fallait, non seulement bien étudier Thypnotisme, mais encore et surtout rechercher et préciser des caractères somatiques fixes, impossibles à simuler, qui pussent en imposer aux plus incrédules.
C'est ainsi qu'il observa et décrivit, dans l'hypnotisme, des phénomènes somatiques fixes , non simiilables; il les a imposés à l'attention du monde savant, a rendu possibles toutes les recherches ultérieures sur l'hypnotisme et s'est créé ainsi une place inoubliable dans l'histoire de ce chapitre des sciences biologiques.
Car, il faut toujours le proclamer bien haut, Charcot a parfaitement vu ce qu'il a décrit ; d'autres observateurs ont vu CCS mêmes choses en dehors de lui.
Déplus, ces phénomènes, au moins dans beaucoup de cas, ne sont le résultat ni de la suggestion ni de l'éducation. Au moins chez la première malade que chaque observateur a étudiée l'éducation n'avait joué aucun rôle et on a su, dans un très grand nombre de cas, se mettre certainement à l'abri de toute suggestion. Il y a même des phénomènes, comme Thyperexcitabilité neuromusculaire, qu'il est impossible de faire naître par suggestion, qui sont supérieurs à toute suggestion.
Donc, tous ces phénomènes somatiques fixes existent positivement chez certains sujets en hypnose. Seulement ils ne peuvent pas faire la base d'une classification des hypnoses, parce qu'ils ne s'observent
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pas dans tous les cas. On peut même dire que dans la très grande majorité des cas on ne les observe pas ^
Donc, si Charcot a eu un tort (et on peut dire qu'il Fa eu), c'est de trop généraliser ses premières observations, de croire que, par cela même qu'un fait était observé j et bien observé, à la Salpêtrière, il devenait nécessairement le prototype constant et immuable de tout ce que l'on observerait partout.
En 1878 ou en 1882, il était légitime de supposer que tout devait se passer partout comme à la Salpêtrière ; mais plus tard, quand des formes nouvelles ont été réAélées, à Nancy et ailleurs, il n'y aurait eu rien d'humiliant pour Charcot à reconnaître que les faits nouvellement découverts ruinaient cette généralisation trop hâtive, sans diminuer en rien, d'ailleurs, la valeur de ses observations particulières.
L'erreur a été de dire et de laisser dire par les élèves de Charcot que, seul, méritait la qualification de scientifique, cet hypnotisme de la Salpêtrière, auquel, en signe de victoire définitive, on décernait le titre de « Grand » comme à Napoléon après Austerliz, tandis que le « petit hypnotisme « (celui de Nancy) comprenait seulement « une série d'états encore mal définis et mal classés » pour quelquesuns desquels on peut même se demander s'ils « appartiennent bien légitimement à l'hypnotisme >).
Charcot était d'autant plus excusable d'avoir fait sa classification et d'autant plus inexcusable de l'avoir
I. Voir entre autres travaux (en dehors de ceux de Nancy) : Stembo, de Wilna. Revue de l'hypnoi., t. V, 1891, p. G7, et Tamburim. Soc. d'hypnoL, 12 octobre 189I) Ibidem, t. ^ I, 1892, p. i4i (Mémoirv important).
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généralisée qu'il observait dans un milieu spécial, de malades, d'hystériques, tandis que l'étude large et complète de l'hypnose a été d'emblée faite par LiÉ- BEAULT et Berniieim, cu dchors de l'hystérie, chez les hypnotisables, physiologiques ou à demi, voisins de l'état vraiment physiologique.
Or, quand on observe dans ce monde considérable des hypnotisables non hystériques, l'hypnose n'apparaît plus avec ce cadre fixe, inflexible, des trois états de la Salpêtrière. Les divers caractères de chacun de ces trois états ou n'apparaissent pas ou se mêlent de manières fort diverses.
Donc, l'hypnose peut exister sans caractères somatiques fixes et même le plus souvent ces caractères somatiques fixes n'existent pas dans l'hypnose. En 1889, Babinski le reconnaissait quand il disait': (( Ch ARGOT reconnaît lui-même que le grand hypno- « tismc, s'il répond au type parfait, représente cc- « pendant une forme rare ».
Je crois qu'il faut même aller plus loin et dire que le grand hypnotisme non seulement n'est pas la forme la plus fréquente, mais même n'est pas « la forme la plus parfaite, la forme type de l'hypnotisme ». On ne peut pas dire que l'hypnose de Nancy. soit seulement le dérivé, la forme fruste, le type ébauché, la vue en raccourci du type immuable de la Salpêtrière.
J'ai déjà ailleurs- essayé de démontrer que Ihysteria minor, l'hystérie dans ses diverses manifesta-
Babinski. Archà'es de neuroL, janvier et mars
2. Article Hystérie, in Dicl. encyclop. des se. médicales, [\^ série, t. XV et Leçons sur l'hystérie mâle et l'astasie abasie. Leç. de Clin, médic, t, I, p. 171.
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tions, n'est pas parLouL et toujours nécessairement le diminutif et le raccourci de l'hysteria major de la Salpêtrlère, telle qu'elle est décrite dans le beau livre de Richer.
Pour rattacher certaines attaques d'hystérie à la grande attaque, on est obligé de se livrer à une opération intellectuelle très complexe; il faut : i*' ajouter à l'attaque de la Salpêtrière des caractères qui ne lui appartiennent pas (attaques dites aVec immixtion d'éléments nouveaux) ; 2° retrancher de l'attaque de la Salpêtrière tout ce qu'elle a de caractéristique, tous ses éléments normaux, pour ne conserver que ces éléments étrangers surajoutés.
Il est évident que, par cette méthode, on peut assimiler n'importe quel syndrome à n'importe quel autre; on peut facilement rapprocher des choses qui n'ont rien à voir ensemble ; mais je ne crois pas que ce soit un sûr moyen de forcer les convictions.
Il en est de même pour l'hypnotisme : pour admettre la théorie de la subordination, pour pouvoir conclure que le petit hypnotisme est le diminutif du grand, il faudrait y retrouver les traits importants fondamentaux du grand hypnotisme. Il faudrait y montrer atténués, raccourcis, frustes si l'on veut, mais réels et tangibles, les fameux caractères somatiques fixes si remarquables qui sont la vraie caractéristique de ce dernier. En réalité, on n'y trouve aucun indice, aucun rudiment de ces caractères somatiques fixes, de ces symptômes antérieurs et supérieurs à la suggestion.
L'hypnose de Nancy ne correspond à l'atténuation d'aucun des trois grands états de la Salpêtrière, pris à part et isolément.
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On ne peut pas dire davantage qu'elle représente un type intermédiaire formé par l'association de divers signes empruntés à chacun de ces états. Ne possédant les signes nécessaires, les caractères somatiques fixes, d'aucun de ces états, l'hypnose ordinaire ne peut constituer un terme de transition entre ces trois formes de la Salpêtrière.
On ne peut pas admettre que, par l'atténuation d'un état dont la Caractéristique est de présenter des caractères somatiques fixes, supérieurs à toute suggestion, on aboutisse à un autre état dont la caractéristique est de ne pas présenter ces phénomènes somatiques et de tout subordonner à la suggestion. Deux états à caractéristique opposée ne peuvent jamais être considérés comme le diminutif l'un de l'autre.
Donc, il est, en somme, impossible d'accepter le tableau suivant qui résume, d'après la Salpêtrière, la classification des diverses variétés d'hypnose :
I. Type parfait
avec phénomènes somati- / ^- Catalepsie, ques fixes. i ^- Léthargie.
o , Grand hypnotisme. ] 3. Somnambuhsme provoqué. &H \ II. Type réduit
K / sans phénomènes somatiques fixes.
Petit hypnotisme.
Il faut chercher ailleurs une base scientifique de classification des diverses variétés d'hypnose.
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2. La classificalioii de Pitres est beaucoup plus compréhensive et par suite plus cliniquement vraie. La voici ^ :
Etat cataleptoïde les yeux fermés
c. Etat cataleptoïde avec hyperexcita-
bilité musculaire.
d. Etat d'extase.
a. Etat de fascination.
b. Etat de charme.
c. Etat paraphronique.
d. État onéirique.
e. Etat de veille somnambulique.
États frustes,
Crocq ^ résume ainsi les caractères de chacune de ces formes d'hypnose :
« Dans Fétat léthargoïde, il n'y a pas, comme dans la grande léthargie, hyperexcitabilité neuromusculaire ; le malade a l'air de ne pas entendre, mais si on lui suggère un acte à exécuter après le réveil, il le réalise ; la surdité n'était donc qu'apparente. Cet état léthargoïde peut exister les yeux étant fermés ou ouverts, d'où deux formes distinctes. L'état léthar-
1. Pitres. Leç. clin, sur l'hyst. et Cliypnot., t. TT, p. 182.
Crocq. L'hypnotisme scientifique, p
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goïde lucide est caractérise par une stu peur générale avec conservation de la conscience et souvenir au réveil'.
(( Les états cataleptoïdes diffèrent de la catalepsie véritable, en ce que les sujets répondent aux questions et obéissent aux ordres qu'on leur donne : malgré cela, les membres conservent les attitudes. Cet état cataleptoïde peut se produire les veux étant ouverts ou fermés, d'où les deux premières variétés mentionnées dans le tableau de Pitres.
(( La troisième ne diffère des deux précédentes que par la présence de l'hyperexcitabilité musculaire au lieu de l'hyperexcitabilité neuromusculaire", c'est-àdire que la pression des muscles provoque seule des contractures, la pression des nerfs ne produisant rien.
« Enfin l'état d'extase, que l'auteur considère encore comme appartenant à la catalepsie, se produit facilement en faisant de la musique devant les sujets en état cataleptique.
« Les états hypnotiques dérivés du somnambulisme sont plus nombreux encore que ceux qui appartiennent aux deux états précédents.
(( Dans l'état de fascination ^, le sujet imite servilement et automatiquement tous les gestes de l'hypnotiseur'''; l'état paraphronique est caractérisé par
1. Pitres cite une observation très précise de léthargie lucide, due à DuMONÏPALLIER.
2. Dumont'pali.ier (^Soc. de biologie, 1882, i883, 188^), et Magmn (Thèse de Paris, 188I) ont observé des cas avec association, sur le même sujet, de l'excitabilité cutanomusculaire et de l'hyperexcitabilité neuromusculaire (Cit. Pitres).
Très bien décrit par Bremaud
4. L'état do cliarme, décrit par Likbeault (/.e sommeil et les états analogues, 18OO, p. 82), se rapproche beaucoup de
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une sorte de délire accompagné de mouvements, d'attitudes, de paroles en rapport avec les conceptions délirantes dn sujet ; Tétat onéiriqne diffère du précédent parce que le délire est purement et simplement un délire de paroles ; enfin Tétat de veille somnambulique est celui dans lequel les sujets, paraissant éveillés, accomplissent les suggestions qu'on leur donne.
(( Les états frustes de l'hypnotisme diffèrent à peine de l'état normal : le sujet est engourdi, somnolent, mais non complètement endormi. »
Cette classification marque un réel progrès sur celle de la Salpêtrière. Gomme le conclut très bien Crogq, (( le grand mérite des travaux de Pitres est d'avoij" montré que les phénomènes hypnotiques, loin de présenter une constance absolue, sont au contraire fort variables » .
Mais, quoique plus compréhensive et plus vraie, cette classification présente encore un vice fondamental grave, c'est de vouloir tout faire pivoter autour des trois états de la Salpêtrière.
Or, je crois avoir démontré (après beaucoup d'autres), dans le paragraphe précédent, que ces trois états sont caractérisés par des signes secondaires, accessoires, surajoutés, qui peuvent manquer, qui manquent le plus souvent, qui ne peuvent donc pas être considérés comme vraiment caractéristiques de l'hypnose et par suite ne peuvent nullement servir de base pour en classer les diverses variétés.
l'étal de fascination : ces sujets « sont de vrais automates placés sur la limite de la veille et du sommeil » (Cit. Pitres).
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Il faut donc nettement changer de base et trouver ailleurs, dans d'autres conceptions, l'idée fondamentale d'une classification scientifique des diverses variétés d'hypnose.
3. Charles Richet^ introduit nettement le degré et la profondeur du sommeil comme base de classification.
« De même que pour le sommeil (naturel), dit-il, nous établirons trois degrés, trois périodes pour le somnambulisme. Ce sont des phases, des étapes, que parcourt successivement le somnambule pour arriver au sommeil profond, définitif. Selon qu'on prolonge plus ou moins de temps les pratiques du magnétisme, on obtient le somnambulisme du premier, du deuxième ou du troisième degré. »
Il appelle ces trois degrés : périodes de torpeur, d'excitation et de stupeur.
Au premier degré (torpeur), « la conservation de la conscience et de la mémoire est complète; tous les événements extérieurs sont nettement perçus ; il n'y a pas d'anesthésie ni de catalepsie. Si l'on dit au patient : voilà qui est fini, levez-vous ! il se lève, se frotte les yeux et assure n'avoir subi aucune influence » .
Il y a cependant bien eu une certaine influence sur les centres nerveux, puisque l'hypnotisation sera beaucoup plus facile et entraînera un sommeil plus profond à une seconde séance. Une séance de simple
I. Charles I\ichet. Lliomme et l'intelligence, i88'i, p. 170.
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torpeur peut également rendre, la nuit suivante, le sommeil naturel plus calme et plus profond .
Le deuxième degré (excitation) est caractérisé par ce fait que « le patient ne peut plus ouvrir les yeux, ne répond plus aux questions qu'on lui adresse, ne cherche pas à se lever et demeure insensible aux excitations extérieures ».
L'hypnotiseur peut bientôt obtenir des réponses, provoquer des hallucinations, suggérer des idées par des mouvements ou des attitudes communiqués aux membres ou à la totalité du corps ; le sujet imitera des actes vus ou continuera automatiquement des actes commencés. On peut observer des dédoublements de la personnalité.
Le troisième degré (stupeur) est l'exagération du deuxième : « l'automatisme est ici beaucoup plus complet et les individus endormis, au lieu d'avoir facilement des hallucinations, sont plongés dans un état d'inertie mentale bien plus profonde... Rien ne peut éveiller le sujet du sommeil profond dans lequel il est plongé : c'est un parfait automate qui n'a plus aucune trace de spontanéité. » C'est à ce degré que l'on observe surtout la catalepsie, les contractures, l'anesthésie. En même temps, « les symptômes de suggestion sont plus marqués à la période de stupeur qu'à la période hallucinatoire ».
Voilà la première classification basée sur le degré et la profondeur du sommeil.
Bien plus complètes, tout en étant basées sur le même principe, sont les classifications de Liébeault et de Bernheim.
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[\. Yoici d'abord la classification de Liébeault*
/ T . Sommeil
léger.
II. Sommeil
profond
ou
somnambulique.
i'"" degrô.
Somnolence.
a*" degré.
Sommeil
3'' degré.
Sommeil léger plus profond.
tx' degré.
Sommeil léger intermédiaire.
5'' degré.
Sommeil somnambulique ordinaire.
6'' degré.
Sommeil sonri-
nambulique
profond.
Torpeur, assoupissement, pesanteur de lètc, dilTicultéà soulever les paupières.
Signes ci-dessus et, en outre, commencement de catalepsie ; les sujets peuvent encore modifier l'allilude de leurs membres, si on les défie.
/ Engourdissement, catalep- 1 sle, aptitude à exécuter des j mouvements automatiques ; i le sujet n'a plus assez de vo- ( lonlé pour arrêter l'automatisme rotatjirc suggéré.
/ Outre la catalepsie, l'automatisme rofatoire, les sujets ne peuvent porter leur attention que sur l'hypnotiseur et n'ont gardé le souvenir au réveil que de ce qui s'est passé entre eux et lui.
Amnésie complète au réveil et hallucinabilité pendant le sommeil ; les hallucinations s'effacent au réveil. Les sujets sont soumis à la volonté de l'hypnotiseur.
Amnésie au réveil, hallucinabilité hypnotique ot posthypnotique. Soumission absolue à l'hypnotiseur.
Bernheim accepte les idées fondamentales de LiÉ- BEAULT. Seulement, il les développe, accorde un rolc
I. BekiMieim. Hypnotisme, suggestion, psychothérapie. Etndes nouvelles, 1891, p. 96.
I. Souvenir
conservé
au
réveil.
Amnésie au réveil.
Torpeur, somnolence ou sensations diverses, telles que chaleur, engourdissement par suggestion.
Impossibilité d'ouvrir les yeux spontanément.
Catalepsie suggestive avec possibilité de la rompre.
Catalepsie irrésistible avec impossibilité pour le sujet de la rompre.
Contracture involontaire suggestive (à ce degré ordinairement analgésie suggestive).
Obéissance automatique.
Amnésie au réveil ; absence d'hal- ^ lucinabilité.
8' degré. | Ilallucinabilitépendantle sommeil.
f ^ d cr ■ i Hallucinabilité pendant le sommeil et posthypnotique.
i®"" degré.
S'' degré.
S*" degré.
/i' degré.
y degré.
', 6'' degré. | I 7*^ deeré. )
\ go
9'' degré.
Voici quelques détails sur chacun de ces degrés de Bernheim * :
i" deg/'é. — « Le sujet ne présente ni catalepsie, ni anestliésie, ni hallucinabilité, ni sommeil à proprement parler. Il dit n'avoir pas dornai ou avoir été seulement plus ou iTioins engourdi... la suggestibilité peut s'affirmer toutefois : on peut provoquer, par exemple, une sensation de chaleur sur une région déterminée du corps ; on peut annihiler certaines douleurs et déterminer des effets thérapeutiques manifestes. »
2'" derjré. — Même apparence que dans le degré
I. Bernheim. De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, 3*^ édit., 1891, p. i5.
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précédent. Seulement il ne peut pas ouvrir les yeux spontanément, si on le défie de le faire, [ci rinfluence est manifeste.
3« degré. — Lesujet reste dans l'attitude provoquée ou suggérée par la parole, tant qu'on ne le défie pas d'en sortir. Si on le défie, il se ressaisit pour ainsi dire et arrive par un effort de volonté à rompre cette 'attitude. « L'attitude passive persiste par inertie, tant qu'on ne fait pas appel à la volonté engourdie, mais non impuissante du sujet. »
L\^ degré. — Bien défini par son titre : catalepsie suggestive irrésistible avec impossibilité pour le sujet (et qu'on peut lui faire constater à hii-même) de changer l'attitude provoquée.
A cette catalepsie suggestive s'ajoute quelquefois la possibilité d'imprimer, surtout aux membres supérieurs, un mouvement automatique rotatoire qui continue longtemps ou indéfiniment. On le fait naître par suggestion verbale ou par impulsion communiquée.
5" degré. — Outre les signes précédents, possibilité de contractures par suggestion. On défie le sujet de fléchir son avant-bras, d'ouvrir sa main, d'ouvrir ou de fermer sa bouche : il ne peut le faire.
6^ degré. — Obéissance automatique : « inerte et passif tant qu'on l'abandonne à lui-même (le sujet) se lève par suggestion ; il marche, s'arrête au commandement, reste cloué sur place, quand on lui dit qu'il ne peut plus avancer. »
Dans les degrés suivants, l'influence hypnotique est bien plus manifeste : il y a amnésie au réveil, amnésie complète ou incomplète.
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7'' degré. — Amnésie au réveil avec ou sans les symptômes des degrés inférieurs. Mais absence d'hallucinabilité.
8® degré. — Mênies caractères qu'au précédent degré ; en plus, possibilité de suggérer des hallucinations pendant le sommeil (intrahypnotiques), mais pas après le sommeil (posthypnotiques).
9*" degré. — Amnésie au réveil avec possibilité de réaliser des hallucinations intra- et posthypnotiques.
« Ces hallucinations sont plus ou moins complètes, plus ou moins nettes, elles peuvent réussir pour certains sens, par exemple l'olfactif et l'auditif, et non pour d'autres, par exemple le visuel. Chez beaucoup, toutes les hallucinations les plus complexes sont réalisées avec perfection. Ici encore des degrés nombreux peuvent être établis, en rapport avec la puissance de représentation mentale de chaque sujet qui évoque les images avec plus ou moins de netteté et d'éclat. »
Bernheim ajoute enfin cette dernière remarque générale : « l'anesthésie ou l'analgésie suggestive plus ou moins complète peut se rencontrer à tous les * degrés de l'hypnose : elle est en général plus fréquente et plus accentuée chez les sujets des derniers degrés, ceux du somnambulisme profond qui sont très hallucinables. »
On peut dire que cette classification de Ber^^heim reste cliniquemènt la meilleure. Seulement elle a tous les avantages et les inconvénients d'un classement basé uniquement sur l'intensité du sommeil : c'est-àdire qu'on tient parfaitement compte de tous les
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caractères observés dans le sommeil, mais sans faire, pour chaque cas, ime analyse psychologique bien profonde.
C'était la seule classification. possible dans la période d'édification clinique et de documentation de l'hypnotisme.
Evidemment dans un avenir plus ou moins lointain, on pourra chercher à faire mieux, c'est à-dire à faire ime vraie classification physiopsychologique, basée sur l'analyse précise du sujet hypnotisé dans chaque groupe de cas.
Les choses ne sont évidemment pas assez avancées pour qu'on puisse proposer une classification de ce genre. Cependant il est nécessaire de voir si, dans l'état actuel de nos connaissances sur la psychologie de l'hypnose, on ne peut pas risquer une tentative dans ce sens.
5. Un essai de classification yrdiimenlpsycholoriùjae des hypnoses devrait se baser sur l'état du polygone et sur l'étendue de son activité propre.
Dans tous les cas d'hypnose, il y a désagrégation suspolygonale et malléabilité du polygone. Ceci est commun à toutes les hypnoses. A ce point de vue, il ne peut y avoir, entre les diverses variétés d'hypnose, que des différences de degré : la désagrégation suspolygonale est plus ou moins complète et la malléabilité du polygone est plus ou moins absolue.
C'est toujours à cet élément que reviennent toutes les classifications, comme celles de Riciiet, de LiÉ- BEAULT, de Ber^heim, qui prennent pour principe l'intensité et la profondeur du sommeil provoqué.
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Ainsi la grande division de Bernheim « souvenir conservé au réveil » et « amnésie au réveil )> veut dire: pour la première classe, désagrégation suspolygonale incomplète, partielle, qui permet aux impressions polygonales d'arriver jusqu'au centre 0; tandis qne cette transmission n'est plus possible dans la seconde classe, la désagrégation suspolygonale étant complète.
Au i'"' degré de Berîvheim, le sujet peut encore ouvrir les yeux par son centre 0 ; au 3"^ degré, il ne le peut plus ; la malléabilité du polygone apparaît plus nette au S*" degré, puisque le sujet garde l'attitude provoquée. Cependant la désagrégation suspolygonale n'est pas encore complète, puisque, si on le défie, le sujet peut rompre cette attitude. Au 4" degré, il ne le peut plus; la désagrégation est plus complète. Le 5" et le Q'' degrés marquent un pas de plus dans cette désagrégation et la malléabilité du polygone : l'obéissance automatique apparaît.
Enfin dans la deuxième classe, la désagrégation suspolygonale est à son maximum, puisqu'il y a amnésie au réveil : la malléabilité polygonale, déjà très grande au 7*^ degré (hallucinations intraliypnotiques) est encore accrue au 8*^ degré (hallucinations intra- et posthypnotiques).
Donc, ces classifications très importantes des hypnoses sont basées sur l'analyse de la quantilé de l'élément psychologique capital de l'hypnose: la désagrégation suspolygonale et la malléabilité polygonale.
Elles sont à retenir, mais n'épuisent pas la question. Car, on peut envisager aussi sous un autre point de Yue cette analyse psychologique de Thypnose.
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A côté de cet élément commun à toutes les hypnoses (le seul sur lequel nous ayons encore' insisté), il y a un second élément psychologique, variahle d'un casa l'autre, qu'il ne faut pas négliger et qui peut aussi servir à classer les hypnoses : c'est le degré d'activité propre da polygone chez le sujet endormi.
Car, quoique désagrégé de son propre centre O et quoique malléable et obéissant au centre 0 de 1 hypnotiseur, le polygone du sujet garde une activité propre et cette activité propre est très variable suivant les cas.
Ainsi le sujet qui imite simplement, automatiquement, les mouvements qu'on fait devant lui ou celui qui obéit simplement à un ordre simple comme d'ouvrir la bouche ou de lever un doigt, ce sujet est bien différent, comme activité polygonale propre, de celui à qui on dit qu'il est général ou prédicateur et qui, sur ce thème, bâtit tout un roman polygonal qui se tient bien.
Voilà bien un élément de différenciation entre les diverses variétés d'hypnose, élément important, qui me paraît avoir sa valeur et sur lequel on ne me paraît pas avoir suffisamment insisté dans les classifications précédentes, même dans celle de Berisheim.
Pour essayer une classification des hypnoses basée sur ce principe, je rappellerai d'abord une tentative que j'ai faite ailleurs ^ pour classer sur ce même principe les différentes espèces de médiums.
I. Le spiritisme devant la science. Deuxième édition, if)o8. Paris, Masson. Moiilpellier, Goulet.
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On sait qu'en spiritisme scientifique on distingue des médiums de force très différente : médium est celui qui, dans un cercle autour d'une table, est le premier à la pousser inconsciemment et involontairement (voilà un terme bien simple) ; — médium aussi est celui qui, en transe, dirigé par quelques suggestions discrètes, bâtit d'entiers romans polygonaux, comme Hélène Smith, si bien étudiée par Flournoy, quand elle a fait son roman royal et son roman martien (A^oilà un terme bien compliqué).
Entre ces deux types extrêmes de médiums, il y a naturellement un grand nombre de degrés : j'ai proposé de les classer de la manière suivante en six degrés, basés sur la plus ou moins grande activité propre du médium.
PSYCHOI^IIYSIOLOGIE DU MÉDIUM
i" degré. — Le médium fait tourner la table ou mouvoir un objet qu'il touche (pendule, baguette) ; désagrégation suspolygonale, activité polygonale propre très simple, sans intervention des assistants.
2*^ degré. — Le médium obéit à un assistant dont il exécute les ordres : le polygone désagrégé (du médium) obéit à 0 de l'assistant.
3® degré. — Le médium obéit à un autre médium (cumberlandisme, liseurs de pensées) : le polygone désagrégé obéit au polygone désagrégé d'une autre personne : le premier au 2^ degré, le second au i^"".
4*^ degré. — Le médium répond à une question : le polygone désagrégé, au lieu d'exécuter passivement un ordre donné, répond en faisant acte d'activité propre.
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5® degré. — Le médium répond comme an 4'' degré ; mais il l'ail des réponses beaucoup plus compliquées, en parlant ou en écrivant.
5e degré. — L'activité propre du polygone du médium est à son summum : spontanéité et imagination : romans polygonaux des médiums.
Je ne prétends certes pas qu'on puisse calquer une classification des sujets hypnotisés sur cette classifi cation des médiums. Mais ce tableau montre comment le problème se pose et nous permet de l'aborder.
Voilà la question : Peut-on classer les divers sujets hypnotisables d'après l' intensité de leur activité polygonale propre pendant l'hypnose ? Et, si oui, quels pourraient être les principaux types à établir dans cette classification ?
a) Dans un premier type, le sujet hypnotisé continue automatiquement un mouvement commencé qu'on lui a communiqué, ou garde une attitude provoquée.
Dans l'un et l'autre de ces cas, l'activité propre du polygone désagrégé est à son minimum : ce n'est qu'un appareil de transmission et dans le domaine d'un seul sens, le sens kinesthésique.
L'attitude provoquée ou le mouvement commencé envoie une impression kinesthésique au polygone ; du centre T de ce polygone (voir la figure de la page 8), l'impression va au centre K et automatiquement l'attitude est maintenue ou le mouvement continué.
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h) Dans un deuxième type, le sujet imite un mouvement fait devant lui.
Toi encore le polygone n'est qu'un appareil de transmission comme au premier degré. Seulement la transmission du centre sensoriel au centre moteur passe d'un sens à l'autre.
C'est par la vue que l'impression centripète arrive au polygone et du centre Y elle va au centre K d'où part l'impression centrifuge qui se manifeste par le mouvement exécuté, en imitation du premier.
Dans ces deux premiers types, le polygone transmet simplement l'impression centripète en la transformant en une excitation centrifuge, soit dans un même domaine sensoriel, soit dans deux domaines différents.
c) Dans un troisième type, le polygone obéit à un ordre donné verbalement. Levez le bras : et le sujet hypnotisé lève le bras.
C'est encore une transmission du centre polygonal sensoriel A au centre polygonal moteur K. Mais, quoique bien rudimentaire encore, l'action propre du polygone apparaît un peu plus.
De la sensation auditive de l'ordre « levez le bras » à l'excitation motrice qui aboutit au mouvement du bras, il y a plus loin que de l'impression kinesthcsique ou visuelle d'un mouvement à Texécution de ce même mouvement.
Donc, ici le polygone non seulement transmet, mais transforme une impression centripète en une excitation centrifuge toute différente.
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Une subdivision peut d'ailleurs être établie dans ce type suivant que la mémoire polygonale intervient ou non. Deux cas peuvent en effet se présenter.
Dans le premier, on dit: levez le bras; et le sujet le lève immédiatement. Dans le second, on dit: demain à telle heure vous lèverez le bras et le sujet le lève en effet le lendemain à l'heure dite.
Dans ces deux cas, l'acte polygonal est le môme: c'est toujours une transformation d'un ordre en acte ; mais dans un cas la mémoire polygonale n'intervient pas, dans l'autre elle intervient : d'où la subdivision en deux de ce troisième type.
d) Dans un quatrième type, on donne une attitude au sujet et on lui suggère une hallucination et alors il met tout son polygone en harmonie avec cette attitude ou cette hallucination.
Ainsi, on lui met les mains dans l'attitude de la prière et alors le polygone donne au corps tout entier l'attitude et l'expression de la prière. — Ou bien on lui dit: voilà un serpent; et le polygone donne au corps tout entier l'expression de l'horreur et de la fuite devant ce serpent. — Ou encore on lui donne une cuvette et un savon et il se lave.
Ici l'activité polygonale propre éclate bien et largement.
Cette impression kinesthésique des mains jointes, cette impression visuelle (hallucinatoire) du serpent ou cette impression tactile du savon n'est pas seulement transmise à un centre moteur ; elle est transformée en un acte moteur complexe, la prière ou la
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terreur et la fuite, qui se manifeste par une série d'actes.
C'est donc une transformation comme dans le troisième type, mais c'est une transformation beaucoup plus complexe, impliquant par suite une plus grande activité polygonale propre.
D'ailleurs, une fois l'acte exécuté, le polygone le refait indéfiniment, sans en faire le point de départ d'autres actes spontanés reliés au premier par la spontanéité polygonale.
e) Dans tous les types suivants, le polygone non seulement ne se contente pas de transmettre, mais même il ne se contente pas de transformer, il répond : c'est-à-dire que, devant une excitation centripète sensorielle, il fait acte de psychisme propre et élabore une réponse.
Dans le cinquième type, cette réponse est simple.
Etes-vous endormi? — Voyez-vouscelion? — Sentez-vous quand je vous pique? — Avez-vous bien dormi?
Tout en ne répondant que par oui ou par non, le polygone du sujet fait acte de psychisme véritable. Seulement ce psychisme est simple et très guidé, puisque l'idée est entièrement exposée dans la question et que les réponses possibles sont limitées à deux : oui ou non.
f) Dans le sixième type, l'activité psychique polygonale est beaucoup plus grande, quoique s'exerçant
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toujours clans le même sens : c'est bien encore une réponse, mais une réponse complexe, ime preuve de vraie spontanéité du polygone.
Où êtes-vous ? — Que voyez-vous ? — Vous voilà dans un jardin ou dans un appartement. Qu'y rencontrez-vous P — Vous êtes au concert. Qu'entendezvous ?
On voit combien le psychisme polygonal s'exerce pour développer la réponse à faire à ces questions.
g) Enfin dans le septième type, l'activité psychique propre du polygone suggéré est à son comble ; le sujet montre alors tout ce qu'il a de connaissances et d'imagination polygonales, c'est-à-dire de notions emmagasinées dans son polygone et de facilité pour les associer et les évoquer, les unes par les autres.
Vous dites au sujet : Vous êtes général ; ou : Vous êtes orateur.
Et alors le sujet ne se contente pas de répondre oui, ni de prendre une attitude de général. Mais il construit tout un petit roman dans lequel il parle, agit, se comporte comme un général ou comme un orateur.
On voit combien ce type est loin de celui dans lequel le polygone désagrégé ne peut que continuer un acte commencé ou maintenir une attitude communiquée.
On voit que ces divers types, basés sur les variations de l'activité polygonale propre, peuvent être
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divisés en 3 grandes classes : dans la première, le polygone transmet senlement la suggestion d'un centre sensoriel à un centre moteur; dans la deuxième, le polygone transforme la suggestion en acte complexe du polygone entier ; enfin, dans la troisième, le polygone ajoute, de lui-même, à la suggestion pour en faire un roman polygonal.
Le tableau ci-contre résume cette classification des sujets liypnotisés, comparable comme principe à la classification, indiquée plus haut, des médiums.
DIVERSES. VARIÉTÉS D'HYPNOSE
d'après l'intensité de l'activité propre du polygone désagrégé.
Le polygone désagrégé transmet une impression sensorielle à un centre moteur.
Le polygone désagrégé transforme une impression sensorielle en la transmettant à divers centres moteurs.
HT
Le polygone désagrégé ajoute à la suggestion des éléments nouveaux tirés de son activité propre.
Premier type. Le sujet continue un mouvement commencé et communiqué ou garde une attitude provoquée : de ï en K.
Deuxième type- Le sujet imite les mouvements : de V en K.
Troisième type. Le / sujet obéit à un ordre verbid : de A à un ou plusieurs centres moleurs.
a. Sans intervention
de la mémoire :
exécution immédiate.
h. Avec intervention
de la mémoire ; exécution retardée.
Quatrième type. Le sujet obéit à une attitude ou à une hallucination provoquée : il met l'entier polygone en accord avec cette attitude ou cette hallucination.
Cinquième type. Le sujet répond aux questions : réponses simples.
Sixième type. — Le sujet répond aux questions : réponses plus compliquées, mouvements combinés, psychisme propre.
Septième type. Le sujet répond par une personnalité polygonale entière, toute nouvelle : imagination polygonale, romans polygonaux.
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Il me paraît assez facile de démontrer que cette classification n'est nullement identique à celle de Berk- HEiM ; elle ne fait pas double emploi.
Le point de départ et la base de la classification sont difïérents. Dans celle de Berinheim on tient compte uniquement de la profondeur du sommeil, c'est-à-dire de l'intensité de la désa^^ré<jation suspolygonale et de la malléabilité polygonale. Dans la nôtre on tient compte de l'intensité de l'activité psychique propre du polygone désagrégé.
Ce sont deux points de vue différents que l'on ne peut pas remplacer l'un par l'autre. En fait, les types des deux classifications ne sont pas superposables : ce qui prouve qu'il ne faut pas chercher à combattre l'une pour lui substituer l'autre.
Il faut les conserver l'une et l'autre : elles se complètent.
D'un mot on peut synthétiser les deux classifications et les nettement caractériser en disant que le tableau de Bernheim est la classification des étais hypnotiques, tandis que le nôtre veut exprimer la classification des sujets hypnotisés. .
Cette double caractéristique suffit à légitimer l'existence de cette double classification.
6. Pour terminer ce chapitre des variétés et de la classification des hypnoses, je dois dire quelques mots de VJiéniihypnose.
L'indépendance fonctionnelle des deux hémisphères est un fait aujourd'hui complètement acquis. A l'état physiologique, le fonctionnement des deux hémi-
DEGRÉS ET VAUIÉtÉS DE L^IYPNOSE 167
sphères est simultané. Cependant les mouvements isolés d'un côté du corps à l'état physiologique et toute l'histoire anatomoclinique de l'aphasie à l'état pathologique prouvent que ce fonctionnement synchrone et parallèle des deux hémisphères n'est pas nécessaire et constant et qu'ils ont, en somme, une complète indépendance physiologique.
Les médiums ont également permis de bien mettre la chose en évidence et ont montré, de plus, que cette dissociation physiologique des deux hémisphères peut s'observer aussi pour l'activité polygonale.
Ainsi Mrs. Piper^, le célèbre médium américain que Paul Bourget a visité près de Boston, a pour esprit familier le D' Phinuit. Mais, dans certaines expériences, Phinuit parlait par la bouche du médium, pendant que deux autres esprits écrivaient, l'un par la main droite, l'autre par la main gauche du même médium en transe.
Ceci prouve bien que nous avons des centres polygonaux dans chacun des deux hémisphères, contrairement à Topinion de certains auteurs qui considèrent l'hémisphère droit comme le seul siège du psychisme inférieur, l'hémisphère gauche étant le seul siège du psychisme supérieur.
Puisqu'il y a un polygone dans chacun des deux hémisphères, on conçoit que, dans certains cas particuliers d'hypnose, l'état polygonal ne soit pas le même, au même moment, dans les deux hémisphères. Ce sont ces cas que l'on comprend sous le nom d'hémihypnose.
I. \oir mon livre cité: Le spirif. des'ant la science
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Braid avait déjà très bien vu la chose.
Il agit dilTéremmcnt sur les deux liéniisplières et il obtient une ex^pression dilTorente dans les deux moitiés du corps. Ainsi plusieurs sujets, d'un côté sont all'ectueux et embrassent et de l'autre combattent avec violence un ennemi.
De même il a signalé la possibilité d'éveiller une moitié du corps et pas l'autre. « Supposons, dit-il, la même torpeur de tous les sens, avec rigidité du corps et des membres, un courant d'air ou une légère pression contre an œil rendra la vue à cet œil et la sensibilité ainsi que la motilité à une moitié da corps (du même côté que l'œil manipulé), mais laissera l'autre œil sensible et l'autre côté du corps rigide et à l'état de torpeur. »
En 1878', pendant qu'on étudiait le grand hypnotisme à la Salpêtrière, Descourtis ", alors externe du service, « remarqua qu'en ouvrant un œil d'un sujet en état léthargique, toute la moitié correspondante du corps de ce sujet présentait aussitôt les symptômes propres à la catalepsie, l'autre moitié restant à l'état ^ léthargique et qu'inversement, en fermant un œil d'un ' sujet en état cataleptique, tout le côté correspondant à l'œil fermé passait aussitôt à l'état léthargique, de telle sorte que les malades soumis à ces expériences devenaient, par le fait seul de l'occlusion ou de Touverture d'un de leurs yeux, hémiléthargiques d'un côté et hémi cataleptiques de l'autre.
1. Voir, pour tout ce qui suit : I^itres, loco cit., p. 820. — On trouvera là toute la bibliographie de la question avant 1891.
2. Descourtis, Du fractionnement des opérations cérébrales, Thèse de Paris, 1882.
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« Vers la même époque, HEmENHAiN constata que chez certains sujets hypnotisables, la friction légère cFun côté du crâne pouvait déterminer Thémicatalepsie, du côté opposé du corps. Grutzner, 0. Berger, Ladame, Chambard répétèrent ses observations avec des résultats identiques.
(( Un peu plus tard, Dumontpallier, Magnin, Berillon, etc., réussirent à provoquer directement riiypnose unilatérale par la pression de la région temporale d'un côté, par la fixation d'un point lumineux avec un seul œil, par la compression unilatérale des paupières, par l'audition d'un bruit monotone d'une seule oreille, par l'olfaction d'une odeur forte d'une seule narine.
« Dans les expériences de ce genre, ajoute Pitres, riiypnose se produit généralement du côté correspondant à l'excitation provocatrice ; mais il y a de nombreuses exceptions à cette règle. Quelquefois les effets sont croisés, d'autres fois ils affectent le type alterne. Dans tous les cas, ils se dissipent sous l'influence de l'insufflation sur les yeux ou sur un seul œil, de la compression des zones hypnofrénatrices, de la suggestion verbale. ))
De son étude personnelle de la question. Pitres conclut que « les phénomènes qui caractérisent l'iiypnose unilatérale sont semblables à ceux qu'on observe dans l'hypnose totale ; ils n'ont de spécial que leur limitation à un côté du corps ». Ils peuvent être transférés d'un côté à l'autre par l'aimant ou d'autres agents œsthésiogènes.
D'une enquête étendue et de ses propres expériences
GiiAssKT. (2*^ éd.) 10
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sur ce sujet, Cuogq^ conclut que l'hypnose unilatérale spontanée n'existe pas, qu'on ne peut la développer que par suggestion et il ajoute : « il est bien certain que l'on ne peut se baser sur cette hypnose unilatérale suggérée pour expliquer l'indépendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux ; si, en effet, un seul côté du corps paraît endormi, ce n'est pas qu'un seul hémisphère fonctionne, c'est que le sujet croit que la moitié de son corps seule présente les phénomènes de l'hypnose. »
J'avoue ne pas partager l'avis de Grocq sur cette dernière conclusion. Le fait d'être produit par la seule suggestion n'enlève rien de ses caractères psychologiques à l'hémihypnose.
L'hypnose, même produite pas suggestion (ce qui est le cas le plus fréquent), exprime un état particulier de l'ensemble des centres polygonaux ; l'hémihypnose, projduite par suggestion (que ce soit le seul ou le principal moyen* de la produire) exprime un état particulier et distinct des centres polygonaux de chacun des deux hémisphères.
Donc l'hémihypnose, suggérée ou non, prouve qu'il y a des centres polygonaux de psychisme inférieur dans chacun des deux hémisphères et que ces deux hémisphères ont, à ce point de vue comme à beaucoup d'autres, une certaine indépendance fonctionnelle'.
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Nous ne consacrerons pas à l'hérnihypnose de chapitre spécial, nous contentant de ce que nous venons d'en dire.
Une seule chose mériterait peut-être une étude particulière, c'est la question des transferts. Or ces transferts paraissent être considérés par un nombre croissant d'observateurs comme des phénomènes de suggestion.
On trouvera dans le chapitre \ de l'ouvrage de Crocq (p. 161) l'exposé complet de cette question de l'action des aimants sur les sujets hypnotisés. Il expose les expériences de BuRQ, de Babinski, deLuYS, de Bi^ET et Féré sur l'action effective des aimants ; les objections déjà formulées par Braid, énergiquement reprises par Bernheim, Delboeuf ; les résultats de l'enquête qu'il a faite et il conclut : tous ces phénomènes existent réellement, mais ils sont tous d'ordre suggestif.
Je n'ajouterais rien de neuf* et d'utile à cette conclusion que mes expériences (citées plus haut) sur l'hypnoscope d'OcnoROWicz confirment et ne crois pas utile de rien dire de plus de l'hémihypnose et des transferts.
7. Je résume et conclus ce quatrième chapitre par les propositions suivantes :
GuARCOT et l'Ecole delà Salpêtrière ont adopté une
I. Comme il me paraît difficile d'admettre qu'il ne reste rien des expériences, sur ce point, de l'École de la Salpêtrière, on pourrait peut-être penser que certains sujets sentent l'aimant dans leur polygone et cette sensation serait le point de départ de la suggestion de transfert. — C'est l'idée qu'a récemment
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classification des états saggestibles basée sur les symptômes somatiques fixes qui accompagnent l'hypnose : impossible à conserver, ces caractères n'étant pas constants.
Même remarque pour la classification de Pitres.
RiCHET, LiÉBEAULT et Berinheim out proposé une classification basée sur la profondeur du sommeil, c'est-à-dire sur le degré de la désagrégation suspolygonale et de la suggestibilité.
Cette classification psychologique des états suggestibles reste la meilleure. Mais elle n'épuise pas la question des variétés de l'hypnose basées sur l'analyse psychologique.
On peut adopter une autre classification psychologique des hypnoses, basée sur la plus ou moins grande activité propre du polygone désagrégé chez le sujet hypnotisé.
Cette classification des sujets hypnotisés (à rapprocher de la classification des médiums) ne fait pas double emploi avec la classification des états sugrjestibles (Bernheim) ; ces deux classifications psychologiques se complètent, partant d'un point de vue différent.
Enfin les faits d'hémihypnosc (dont l'existence est bien établie) prouvent (alors même qu'ils ne se produiraient que par suggestion) qu'il y a des centres polygonaux de psychisme inférieur dans chacun des deux hémisphères et qu'à ce point de vue (comme à beaucoup d'autres) les deux hémisphères sont, dans certains cas, fonctionnellement indépendants.
exprimée Fkké au début d'un intéressant travail sur la sensibilité à l'aimant (^Revue de niédec, 1902, p. ']^f))^
I. — Classification des suggestions
En tête de T Etude analytique des suggestions, il faut naturellement essayer d'abord de les classer.
Une classification unique est impossible, parce qu'il y a au moins quatre bases diverses, irréductibles
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l'une à rautre, sur lesquelles on peut baser une classification.
D'abord on peut classer les suggestions suivant le but que se propose l'hypnotiseur ; suivant qu'on se propose simplement d'étudier le phénomène en lui-même, de guérir le sujet ou au contraire de lui porter préjudice, la suggestion est scientifique (expérimentale) thérapeutique ou criminelle.
On peut aussi classer les suggestions suivant qu'elles doivent être exécutées immédiatement (pendant le sommeil) ou après le réveil. De là, les suggestions à réalisation immédiate ou intrahypnotiques et les suggestions à réalisation ajournée ou posthypnotiques ; ces dernières pouvant, à leur tour, se subdiviser en deux espèces suivant qu'elles devront être exécutées immédiatement au réveil, ou un temps plus ou moins long après le réveil.
Ce que nous avons dit de l'hémihypnose, à la fin du dernier chapitre, fait prévoir qu'il y a là aussi une base de classification des suggestions.
Les suggestions ordinaires portent sur l'ensemble des centres polygonaux, de l'un et de l'autre hémisphère ; à côté, un second groupe est formé par les suggestions unilatérales, portant sur le polygone d'un seul hémisphère ou portant différemment sur chacun des deux polygones hémisphériques.
Enfin on peut diviser les suggestions suivant l'organe qui est l'aboutissant ou le siège de la suggestion. Ici nous trouvons cinq groupes différents.
Dans le premier, la suggestion est motrice, avec une subdivision suivant qu'elle vise des mouvements ordinaires ou le /a/i^a^c.
Dans le deuxième type, la suggestion est sensitive, avec des subdivisions suivant qu'elle vise un des sens ou la sensibilité générale.
Dans le troisième type, la suggestion est psychique, avec une subdivision suivant qu'elle vise le psychisme actuel et immédiat, Vidée, ou le psychisme à distance, la mémoire.
Dans chacun de ces trois premiers groupes, les suggestions peuvent aussi se subdiviser en positives et négatives. Car, comme nous le verrons, on peut suggérer un mouvement ou une paralysie, une sensation ou une anesthésie, une idée ou une amnésie.
Dans un quatrième groupe, la suggestion est plus complexe et met en mouvement Tensomble des centres polygonaux ; cela aboutit, chez le sujet, à des actes. Car il faut bien séparer les actes des mouvements.
Comme disent Binet et Féré\ les actes « se composent non seulement de mouvements, mais de sensations et de perceptions, de raisonnements, de réflexions et de volonté : l'acte est une sorte de résultante dans laquelle convergent toutes les fonctions intellectuelles, morales et motrices de l'individu ».
Les suggestions d'acte sont déjà des suggestions complexes qu'il ne faut pas confondre avec les suggestions motrices.
Le cinquième groupe est beaucoup plus complexe: le polygone intervient avec son activité psychique propre à un degré beaucoup plus élevé et la sugges-
I. BiNETct Féké. Le magnétisme animal. Bil)lioth. scientif. internat., 1887, p. 206.
tioii aboutit à des dédoublements et des transformations de personnalité (polygonale).
Enfin, nous verrons que la suggestion peut même porter sur des fonctions habituellement soustraites à la volonté, comme la circulation, la digestion, la trophicité...
Le tableau ci-contre résume Tensemble de ces diverses classifications.
Comme ordre d'étude, les suggestions thérapeutiques et les suggestions criminelles feront l'objet de chapitres spéciaux (vu et vni). Dans tout ce qui va suivre, nous ne nous occuperons donc que des suggestions en elles-mêmes, au seul point de vue expérimental et scientifique.
Nous les étudierons dans l'ordre suivant : d'abord les suggestions intrahypnotiques (motrices, sensitives, psychiques et d'actes ; modifications de la personnalité, sviggestions dans les appareils habituellement soustraits à la volonté) ; puis les suggestions posthypnotiques et l'état second qui en est la base.
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II. — Les suggestions intraiiypnotiques
(SUGGESTI0^S EN GÉNÉRAl)
Nous divisons les suggestions intrahypnotiques en motrices, sensitives, psychiques et d'actes.
Une remarque est nécessaire avant d'entrer dans l'analyse des laits.
Cette division en quatre variétés est évidemment artificielle et schématique.
Au fond, les trois premiers types (motrices, sensitives et psychiques) représentent les trois échelons d'une même série se distinguant plutôt, l'un de l'autre, par la complexité de plus en plus grande de l'activité polygonale que par la nature même de leur essence et de leur localisation.
Les suggestions motrices sont bien les plus simples. Les suggestions sensitives sont plutôt plus compliquées que foncièrement différentes : dans ce deuxième groupe, il y a l'élément sensitif qui est nouveau, mais l'élément moteur n'a pas disparu ; dans la suggestion sensitive, il y a à la fois élément sensitif et élément moteur. De même, la suggestion psychique est encore plus compliquée, par l'adjonction de l'élément psychique, sans que les deux premiers éléments (moteur et sensitif) disparaissent de celte suggestion psychique.
Inversement, dans les formes les plus simples de suggestion les trois éléments sont représentés. Ainsi dans la suggestion motrice, il y a suggestion sensitive (ordre verbal, par exemple, ou visuel)
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et il y a aussi un élément psychique (réduit, m.'xis certain).
On peut même dire que cet élément psychique est le principal, celui sans lequel les autres ne peuvent pas se produire.
Ainsi, j'ai longuement étudié ^ une hystérique hypnotisable qui, dans le sommeil hypnotique, n'exécutait matériellement aucun ordre, mais les recevait, croyait les exécuter et, s'il s'agissait de réalisation posthypnotique, les exécutait réellement.
Donc, quand on donnait à ce sujet, dans le sommeil, une suggestion motrice, l'élément sensitif et l'élément psychique de cette suggestion existaient, le sujet percevait l'ordre dans son polygone et ce polygone donnait psychiquement l'ordre moteur ; il ne manquait que l'exécution motrice proprement dite qui ne se produisait pas.
Donc, la suggestion motrice elle-même comprend un élément sensitif et un élément psychique, en dehors de l'élément moteur; et ces divers éléments sont tellement indépendants, l'élément moteur est tellement secondaire, qu'il peut ne pas exister (comme chez notre sujet) et la suggestion motrice persister dans ses deux autres éléments (sensitif et psychique).
Donc, ces divers types de suggestions (moteurs, sensitifs et psychiques) sont en réalité des degrés, au lieu d'être réellement des variétés absolument distinc-
I. Histoire d'une hystérique hypnotisable. Contribution à l'étude clinique des caractères somatiques fixes des attaques de sommeil, spontanées et provoquées, chez les hystériques. En collaboration avec Bkousse. Archives de neurologie, 1887, t. XIV, p. 32 1 et Leçons de clin, niédic, t. T, p. C33.
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tes, les unes des autres. Seulement, comme chacun de ces types est caractérisé par la prédominance de l'un de ces trois éléments constitutifs, la division, que nous adoptons, mérite d'être maintenue, ne fûtce que pour faciliter l'analyse et l'exposition du sujet.
A. — Suggestions motrices.
Les suggestions motrices, par lesquelles nous com mençons, visent les mouvements ou le langage et se subdivisent en positives et négatives.
Comme nous avons dit, plus haut, pourquoi nous séparons les acies des mouvements, nous n'étudierons ici dans les suggestions motrices que celles aboutissant à des mouvements relativement simples.
Le tableau ci-joint indique l'ordre dans lequel nous allons les étudier.
Suggestions verbales (ouïe)
a. De mouvements.
b. De langage (écholalie)l g
. Suggestions par la vue : mouve- [
g I ments spéculaires, acte de < c. De mouvements. . . ' S
suivre, ordres par gestes f
oc »: 1 \ ■ ^c ( (i- D'un mouvement,
o. buggestions par le sens kines- V
bD ( thésique : continuation j ^- D'une attitude ; catalepsie
c^ ( suggestive.
Suggestions négatives. . . If- Paralysies et aphasies
I . Et d'abord, les suggestions motrices par Vouïe (verbales).
J'ordonne au sujet de lever le bras, il le lève ; de marcher, il marche ; de s'asseoir, de prendre une attitude bizarre, de se mettre à genoux, de danser, Grasset. (2^ éd.) n
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il le fait, sans se préoccuper des personnes qui l'eçtourent et devant lesquelles, avec son centre 0, il ne consentirait jamais à exécuter des actes semblables.
(( Lorsqu'un sujet est endormi, dit Richet^ on peut le traiter comme une véritable machine... Pendant tout le temps qu'on voudra, il obéira sans effort; ce sera un véritable automate, une machine montée, obéissant sans résistance, avec une docilité dont on neretrouveraitpas ailleurs d'autres exemples. »
De même, Bernheim^: « L'automatisme est complet: l'organisme humain est devenu presque une machine docile à la volonté de l'opérateur... L'un se lève très rapidement, l'autre n'obéit que lentement, la machine est paresseuse; l'injonction abesoin d'être répétée avec autorité. »
Dans les suggestions motrices par Touïe rentrent les faits d'imitation de mouvements entendus. Ainsi HEroE>HAiN fait asseoir un étudiant, lui fait tenir les pieds de la chaise avec les mains, l'endort, immobilise ses bras par la contracture et alors marche bruyamment derrière lui : l'étudiant se lève et suit son maître à reculons, traînant toujours sa chaise, comme un escargot sa maison.
Ces mouvements, que la suggestion verbale provoque, la suggestion les entretient ou les fait cesser.
« Je prie^ Albertine de frotter ses mains l'une contre l'autre et, pendant qu'elle le fait, je lui dis: vous ne pouvez plus vous arrêter. Elle continue donc alors de se frotter les mains et continuera sans
Pitres. Loco cit., p. i
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trêve ni merci, malgré tous les efforts de sa volonté, malgré les injonctions les plus impérieuses, jusqu'à ce qu'on lui ait dit : vous pouvez maintenant vous arrêter. »
Au lieu de lui faire mouvoir ses bras ou ses jambes, on peut ordonner au sujet de parler et il répète la phrase qu'on lui dit.
C'estV écholalie bien étudiée par Berger (de Breslau) .
On produit ce phénomène^ « en appliquant la main sur le crâne du sujet en somnambulisme, sur son front ou sur sa nuque; aussitôt le sujet qui, jusque-là, répondait nettement aux questions qu'on lui posait, cesse d'y répondre, mais les répète ; il est comme transformé en phonographe. On peut le faire chanter, crier, tousser, éternuer; on peut lui faire répéter des mots prononcés de langues étrangères; il répète tout avec une fidélité qui est souvent étonnante. Certaines malades conservent aussi l'intonation : on peut leur faire chanter un air de musicjue ; quand on applique contre l'oreille un diapason en vibration, la malade reproduit exactement le son du diapason avec sa hauteur et son caractère vibratoire...
« MM. Marie et Azoulay ^ ont mesuré le temps de réaction dans l'écholalie. Voici quel a été le dispositif adopté. Le sujet en expérience portait appliqué contre son oreille un téléphone. Sa bouche était garnie d'une mentonnière construite de telle sorte que,
Iaiue et Azoui.Av. Soc. rie Psyc/iul., 18 mai i
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lorsque le mot toc était prononcé par le sujet, un signal électrique s'inscrivait sur le tambour de Marey ; d'autre part, le téléphone fixé était intercalé dans un circuit comprenant un contact électrique et un signal de Desprez inscrivant, lui aussi, sur Je même cylindre. Ainsi, lorsque le contact électrique avait lieu, il se produisait en même temps un bruit dans le téléphone et un signal sur le tambour; rhystérique disait tocchaque fois qu'elle entendait le bruit du téléphone, de telle sorte que l'on avait ainsi le temps de réaction personnelle de la malade, pour les impressions auditives.
u A l'état de veille, ce temps était de Sg centièmes de seconde, dans le somnambulisme de 33, dans l'écholalie de 3i . »
La pratique de Berger n'est pas nécessaire dans tous les cas. Chez beaucoup de sujets il suffît de faire la suggestion d'une manière quelconque pour voir se développer l'écholaUe.
2 . Les faits que nous venons d'analyser et qui sont des faits d'imitation par suggestion auditive nous amènent tout naturellement aux faits d'imitation de mouvement par suggestion visuelle.
Dans ces cas, le sujet reproduit servilement tout acte et toute parole du magnétiseur. Il ouvre la bouche, tire la langue comme lui. Quand l'un lève le bras droit, rautre(en face de lui) lève le bras gauche: c'est r/m//a^/oAi spéculaire de Despine.
Heidenhao a très bien analysé ces mouvements d'imitation {Nachahmungshewegungen^ qu'il avait vus aux représentations de Hansen.
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Ln sujet de Pitres, en état cataleptoïde, les yeux ouverts, reste immobile le regard fixé sur le plafond. Sur demande, elle déclare ne penser à rien et ne fait aucun mouvement spontané. « Je me place devant elle- et je balance lentement ma tète d'un côté à l'autre ; vous voyez qu'après une ou deux secondes d'bésitationelle exécute le même mouvement. Je lèAe les bras, elle lève les bras ; je fais mine de bercer un nourrisson, elle répète le même geste ; je me gratte le nez, je mets les mains derrière le dos, je marche, je tire mon mouchoir de ma poche, je me mouche, j'éternue; la malade imite servilement tous mes mouvements et copie toutes mes attitudes. »
Ce sont les phénomènes que Bremaud a bien étudiés aussi sous le nom de fascination. Par la fixation d'un point brillant le sujet est frappé de stupeur, suit l'opérateur et imite servilement tous ses mouvements, ses gestes et ses paroles.
Au lieu de fasciner ainsi par un point brillant, on peut prendre le regard àw sujet. On regarde fixement le sujet, les yeux dans les yeux, puis on recule, et le sujet vous suit et imite tous vos mouvements sans vous quitter des yeux *.
La prise du regard peut conduire aussi aux suggestions par gestes qui rentrent bien dans le paragraphe des suggestions motrices visuelles et qui ont été très bien étudiées par Pitres.
« Je me place, dit-il (p. i5i), en face de la malade
I. Voir aussi Berillon. Rcs'ue de l'hypnot., t. XIT, 1898, p. 369.
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et j'approche ma main de ses yeux : son œil se fixe sur ma main et en suit les mouvements. Dès lors, le regard est pris et par un geste très léger je puis diriger l'attention du sujet vers tel ou tel objet et lui faire exécuter une foule d'actes en apparence très compliqués. ))
Nous retrouverons d'autres exemples aux suggestions d'actes : car en réalité il y a ici chez le sujet tout un raisonnement polygonal et par suite un élément psychique.
En somme, les suggestions motrices par la vue peuvent se classer en trois groupes : les mouvements spéculaires, l'acte de suivre, les ordres par gestes.
3. Nous passons aux suggestions motrices par le sens kinesthésiqiie (sens musculaire).
Ce sont d'abord les cas dans lesquels un sujet continue, automatiquement et quasi-indéfiniment, un mouvement commencé, après une mise en train par le magnétiseur.
« Par exemple^, si, à un sujet endormi, on balance le bras le long du corps, deux ou trois fois, puis si l'on abandonne le sujet à lui-même, le mouvement du bras le long du corps continuera indéfiniment. Une personne étrangère pourra l'arrêter, mais le somnambule n'y pourra rien. »
C'est l'effet de la suggestion kinesthésique sur un polygone inerte ; nous verrons, aux suggestions d'actes, ce que font ces mêmes suggestions kinesthésiques
I. Charles Richet. Loco cit., p. i
sur des polygones, également désagrégés, mais doués d'une activité propre (psychique) beaucoup plus e:rande.
L'effet que nous obtenions sur un mouvementdans les cas précédents, on peut le rechercher et l'obtenir sur une attitude ; on peut, par suggestion kinesthésique, provoquer la continuation d'une attitude, comme nous avons provoqué la continuation d'un mouvement : c'est la catalepsie suggestive, très bien étudiée par Bernheiim.
Nous avons vu que c'est à ce groupe qu'appartiennent la plupart des phénomènes observés dans l'hypnose des animaux.
Chez l'homme, on réussit par des suggestions plus ou moins simples, suivant les sujets.
Ainsi chez l'un il suffit de lui élever le bras, pour qu'il le maintienne dans cette position ; à un autre, il faut le maintenir un certain temps dans la position qu'on veut lui voir garder. Enfin chez d'autres il faut nettement suggérer qu'ils ne peuvent plus modifier l'attitude imprimée à leur membre.
Il y a aussi des variétés dans le degré de la catalepsie obtenue.
« Entre la catalepsie que le sujet peut rompre et la catalepsie complètement irrésistible, on observe tous les degrés, et ce degré est à mes yeux, dit Bernheim\ une des meilleures mesures pour juger la profondeur
I. Berxheim. Hypnotisme, suggestion, psychothérapie . Etudes nouvelles, 1891, p. io5.
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de l'influence suggestive, pour apprécier jusqu'à quel point la volonté est paralysée ou impuissante », pour apprécier, dirons-nous, le degré de la désagrégation suspolygonale.
Insistant sur ces variétés cliniques de la catalepsie, Bernheim ajoute * : « tantôt la catalepsie est flasque, si je puis dire ; le membre fixé en l'air retombe à la moindre pression exercée sur lui. Tantôt la catalepsie est plus ferme, sans être rigide, catalepsie cireuse. Les membres obéissent aux mouvements imprimés, se laissent étendre et fléchir docilement comme une cire molle (flexibilitas cerea) ; on peut étendre certains doigts, fléchird'autres, plier une cuisse, étendre Fautre, asseoir le malade, incliner la tête sur une épaule, communiquer aux divers segments du corps les attitudes les plu-^ bizarres ; elles restent figées, comme un mannequin articulé, dans la position communiquée ; ils suivent le mouvement donné, sans le dépasser. Tantôt enfin la catalepsie est rigide, s'accompagne d'une vraie contracture qui ne se résout que par la suggestion. Je lève par exemple un bras verticalement; il reste fixé, contracture. Si on veut le baisser, il oppose une grande résistance à la main qui cherche à le réprimer ; si on a vaincu cette résistance et qu'on abandonne ce membre, il reprend comme un ressort la position première verticale en l'air. C'est une vraie catalepsie rigide que j'appellerai catalepsie tétanique. Aussitôt le sujet endormi, je lève bras et jambes, sans rien dire ; ils se fixent immédiatement, comme tétanisés dans l'attitude communi-
I. Bernheim. De la suggestion, 3^ édit., 1891, p
ÉTUDE Ai\AL\ TIQUE DES SUGGESTIOINS 189
qiiée... Chez quelques sujets, tout le corps peut être ainsi immobilise et tétanisé, si bien qu'on peut mettre la tête sur une chaise, les pieds sur Fautreet peser sur le corps sans rompre la contracture. »
Ces faits sont très intéressants parce qu'ils montrent les différences de réaction des divers polygones. Des suggestions analogues" ou même identiques déterminent une liyperkinésie polygonale très diverse suivant les sujets, sur lesquels on opère.
4. Dans tous les groupes précédents, la suggestion, dite positive, avait pour aboutissant un mouvement. Il nous reste à parler des suggestions motrices né(jatives, c'est-à-dire celles qui aboutissent à l'absence, à l'impossibilité d'un mouvement, à une paralysie.
Déjà, dans les suggestions motrices positives, on peut saisir une action inhibitrice. Car, dans tout mouvement, si certains muscles se contractent, d'autres se relâchent. On conçoit donc l'action suggestive diminuant ou supprimant la motricité dans certains muscles ou certains groupes musculaires.
La suggestion motrice négative n'est que le plus haut degré de cette suggestion inhibitrice.
La transition de la suggestion positive à la suggestion négative apparaît d'ailleurs nettement par les expériences dans lesquelles on arrête un mouvement suggéré.
A un sujet qui marche par suggestion, Ber>heim dit : « Vous ne pouvez plus avancer » ; immédiatement, il s'arrête et fait des efforts inutiles pour avancer, il reste cloué sur place. — ■ « Vos jambes ne peuvent
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plus VOUS porter » ; il tombe, comme paralysé. — « La jambe droite seule est paralysée »; il traîne la jambe droite...
On peut suggérer que cette paralysie survivra au sommeil et le sujet présente une paralysie persistante au réveil, que nous retrouverons au chapitre des suggestions posthypnotiques.
Ces paralysies suggérées ont été rapprochées par Charcot des paralysies psychiques, paralysies dépendant d'une idée de Ri ssell Reynolds (1869), paralysies par imagination d'ERB (1878).
Voici par exemple un fait de Reïnolds qui peut bien être rapporté à Tautosuggestion.
Une jeune fdle ' « vivait seule avec son père qui avait subi des revers de fortune et qui, à la suite de chagrins prolongés, devint paralytique. Elle subvenait aux besoins du ménage en donnant des leçons qui la forçaient de faire de longues courses dans la ville. Sous Finfluence de la fatigue déterminée par ces marches, Tidée lui vint qu'elle pourrait devenir paralysée elle-même et qu'alors la situation serait terrible. Sous l'influence de cette idée persistante, elle sentit ses membres inférieurs s'affaiblir ; et au bout de peu de temps, la marche devint complètement impossible... ».
C'est à une autosuggestion du même genre que Charcot attribue toutes les paralysies de Thystérotraumatisme.
L'Ecole de la Salpêtrière ' a fait, des caractères de
RiCHERet Gilles DE laToukette. /^ro^rès médical
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ces paralysies suggérées, une étude très intéressante, dont plusieurs points doivent être conservés, à condition de ne pas trop les généraliser et de ne pas les étendre à la totalité des paralysies suggérées.
BiNET et Féré^ ont très bien exposé ces caractères.
La perte de la motilité volontaire est complète: le sujet ne peut ni mouvoir son membre ni l'empêcher de céder à la pesanteur ou à une action étrangère. Il y a, en général, en même temps une anesthésie dont nous étudierons la distribution et les caractères dans le paragraphe des suggestions sensitives.
« Le membre paralysé est froid; (le sujet) éprouve une sensation de froid, qui peut quelquefois être objectivée par l'exploration thermométrique. »
Les mêmes auteurs notent l'exagération des réflexes tendineux. Ils ont étudié la forme de la secousse musculaire avec les appareils enregistreurs : « pendaat la période paralytique la secousse augmente, pour diminuer avec le retour des mouvements volontaires. »
Au lieu d'être flaccide, la paralysie suggestive peut aussi s'accompagner de contractures.
Quand il y a paralysie unilatérale, du membre supérieur par exemple, le dynamomètre révèle une augmentation de force dans le même membre de l'autre côté. Ainsi un sujet de Bi.net et Féré donnait 3g à la main droite et 27 à la main gauche. On le paralysait à droite : le dynamomètre donnait o à droite et 07 à gauche.
Ces expérimentateius rapprochent cela de faits tout
Bi.NET et Féké. Loco cit., p. 245 et suiv
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à fait analogues observés par J3ro\v>-Séqlard après la vivisection d'un nerf ou d'une moitié de la moelle ou du bulbe: inhibition d'un côté, dynamogénie de l'autre.
Ces divers caractères de paralysies suggérées n'ont pas été vus par tous les auteurs.
« Je n'ai pu, dit Bernheim\ confirmer l'existence de ces caractères spéciaux ; j'ai vu dans beaucoup de paralysies suggérées l'exagération des réflexes tendineux et la trépidation spéciale faire défaut, le sens musculaire persister. Il m'a paru évident que ces paralysies psychiques suggérées varient de caractère suivant la conception individuelle de chaque sujet et suivant le mode de la suggestion : chacun la réalise comme il la conçoit, comme il l'interprète. »
J'avoue ne pas très bien saisir comment le mode de suggestion et surtout comment la conception individuelle du sujet peuvent entraîner ou non l'exagération du réflexe rotulien ou du réflexe achilléen.
Mais ce qui est certain et ce qu'il faut retenir de ces remarques, c'est que ces caractères, bien étudiés à la Salpêtrière, existent dans un certain nombre de cas de paralysies suggérées, mais pas dans tous.
Ces paralysies suggérées sont plus ou moins limitées et peuvent être systématisées soit en groupes anatomiques, soit en groupes physiologiques.
BiiNET et Féki:. Loco cit., p. i
ÉTUDE ANALYTIQUE DES SUGGESTIONS IqS
J'ai souvent développé cette pensée (qui ne m'appartient pas) que les neurones se groupent par fonction physiologique : la clinique le prouve en montrant des paralysies isolées de l'écriture ou de toute autre fonction complexe à but unique.
La suggestion peut réaliser la même dissection physiologique. « C'est ainsi ^ qu'on peut enlèvera rhypnotique la faculté d'exécuter les mouvements nécessaires pour l'action de coudre, de dessiner, d'écrire, de fumer, déchanter, déjouer du piano, etc., tout en respectant les autres mouvements. C'est ainsi qu'il y a une agraphie et une aphasie suggestives. Dans l'écriture, on peut suggérer la suppression de certains mots ou de certaines lettres.
Souvent Fagraphie peut entraîner (dynamogénie) une augmentation de force dans le membre supérieur gauche. Binet et Féré signalent même, dans ces cas, une facilité plus grande d'exécuter avec la main gauche les mouvements spéciaux (d'écriture, par exemple) supprimés à la main droite.
Il y a aussi des associations anatomiques. Ainsi la suggestion d'une paralysie du bras droit pourra entraîner un certain degré d'aphasie — à cause du voisinage des centres corticaux de ces deux groupes de mouvements.
B. Suggestions sensitives.
Je passe aux suggestions sensitives^ que nous diviserons en positives et négatives, sensitives et senso-
I. BiiR>HEiM. De la suggestion, 3« édit., 1891, p
rielles et dont nous aurons à préciser les caractères et les lois.
I. Pour chaque sens, on peut provoquer par suggestion des sensations simples ou des réunions plus ou moins complexes de sensations.
Ainsi pour la vue, on fait voir au sujet du rouge, du vert ou du bleu ; ou bien on lui fait voir un objet plus ou moins brillant, coloré de diverses manières : c'est riiallucination visuelle provoquée.
On peut d'ailleurs modifier très rapidement, et du tout au tout, ces sensations suggérées et faire voir au sujet des arbres ou des statues là où on lui avait fail voir des animaux, toujours par suggestion.
« On peut' suggérer une appréciation fausse sur la forme d'un objet, que le sujet verra plus grand ou plus petit ou déformé. » On lui fera voir une difformité sur un visage et « l'illusion peut aller jusqu'à produire une erreur sur l'identité d'une personne... A la voix de l'expérimentateur, le laboratoire devient une rue, un jardin, un cimetière )).
Babixsri a suggéré, sur un papier blanc, un certain nombre de chiffres que le sujet additionnait exactement.
L'hallucination du portrait est classique : « Si par suggestion on a fait apparaître un portrait sur une plaque de carton dont les deux faces offrent une apparence tout à fait identique, l'image sera toujours vue sur la même face du carton, et, quel que soit le sens
I. BiNET et Féré. Loco cil., p. i
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clans lequel on le hii présente, l'hypnotique saura toujours placer les faces et les bords dans la position qu'ils occupaient au moment de la suggestion, de telle façon que Timage ne soit ni renversée, ni même inclinée. Si on renverse le carton suivant ses faces, le portrait n'est plus vu. Si on le renverse suivant ses bords, le portrait est vu la tête en bas. Jamais l'hyp notique n'est pris en défaut ; qu'on lui couvre les yeux, que l'on se place derrière elle, pendant que Ton change les positions de l'objet, les réponses sont toujours parfaitement conformes à la localisation primitive. »
De même pour Y ouïe, on peut suggérer au sujet im son isolé, le timbre d'une voix ou tout un orchestre, une musique militaire, la valse de Faust sur un orgue de Barbarie... On lui dira des injures ou des tendresses, avec une voix connue ou inconnue.
Ces suggestions se présentent toujours, soit sous forme d'hallucinations, soit sous forme d'illusions.
Les expériences de suggestion sur le goât et Vodorat sont très connues, même et surtout dans le monde extrascientifique .
Sur un ordre de l'hypnotiseur, le sujet mangera une pomme de terre crue qu'il prend pour une pêche mure, trouve le goût du sucreau sel ou réciproquement.
« Je fais^ boire de l'eau ou du vinaigre en guise
I. Bernheim. De la suggestion, eie., ^«édil.. 1891, p
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de vin. Je fais respirer de l'ammoniaque pour de Teau de Cologne... un crayon dans la bouche fait TofTice d'un cigare dont il aspire avec délice Tarome, dont il lâche en l'air les bouffées de fumée imaginaire. »
« A Beaujon', je composais des breu^ages odieux, quoique inoffensifs, mélange d'huile, d'encre, do café, de vin, et les malades endormies se disputaient ce ragoût détestable, dès que je leur avais annoncé que c'était de délicieux chocolat. »
Pour la sensibilité générale, on suggère des sensations d'engourdissement, de fourmillement, de douleur, de cuisson, de démangeaisons (Berxheim) plus ou moins intenses en telle ou telle partie du corps ou de plaie (Binet et Féré) : « le sujet décrit la douleur d'une manière différente, suivant qu'il s'agit d'une plaie par instrument tranchant ou par instrument contondant ; toutefois, sa description ne répond à la réalité que s'il a antérieurement éprouvé un de ces accidents. »
Dans le domaine kinesthésique , on peut donner au sujet une sensation de volume ou de poids ou la sensation phis complexe d'un objet placé dans sa main.
« Si on remet Mans les mains d'un sujet un corp> hallucinatoire, un globe de lampe, et qu'on le prie do
RicHET. Loco cit., p
2, Binet et Féré. Loco cit., p. i58.
le serrer, il éprouve une sensation de résistance et il est incapable de rapprocher ses deux mains. »
2 . On a critiqué l'expression contradictoire d'hallucinations négatives ; mais on doit bien connaître les suggestions sensitives négatives.
Comme les positives, ces suggestions peuvent porter sur un sens ou sur la sensibilité générale. On supprimera la vue. Fouie, le goût, la sensibilité.
Ces suggestions pourront être partielles : on supprimera la vue de certaines couleurs, de certains objets, l'audition de certains sons ; on déterminera l'anesthésie d'un membre ou d'un fragment de membre.
Enfin ces anesthésies sensorielles ou générales pourront être systématisées à un groupe physiologique spécial de sensations.
Ainsi on fera disparaître une personne présente et alors le sujet endormi ne la verra pas, ne l'entendra pas parler, ne sentira pas son contact... elle a disparu pour lui. C'est de Vélectivité négative.
On peut suggérer ainsi une analgésie, plus ou moins étendue, à une région donnée. « J'ai ouvert des abcès, dit Bernheim ', pratiqué la thoracentèse, extrait plusieurs dents molaires, sans que le sujet manifestât la moindre douleur. De grandes opérations chirurgicales ont été pratiquées à la faveur de l'analgésie hypnotique », sans que cependant cette
I. Bernheim. Hypnotisme, suggestion, psychothérapie, 1891, p. ii3.
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analgésie suggestive puisse être considérée comme « appelée, même chez les bons somnambules, à détrôner l'anesthésie chloroformique ».
L'anesthésie suggérée marche en général toujours avec un certain degré de paralysie motrice et en général aussi les deux symptômes se superposent comme région atteinte et étendue.
Ainsi, comme Fa observé C h argot ', « si on ne paralyse que Farticulàtion et les mouvements de l'épaule, cette région seule devient insensible ; le bras, Favant-bras, le poignet et les doigts conservent leur sensibilité normale. Si on paralyse Farticulàtion d(^ Fépaule et celle du coude, l'anesthésie descend el s'avance jusques vers le milieu de Favant-bras; si on paralyse aussi le poignet, l'anesthésie s'étend encore; et enfin elle gagne l'extrémité du membre, quand les doigts ont été paralysés à leur tour. »
A première vue, cette distribution de Fanesthésie paraît paradoxale et fantaisiste par rapport à la distribution des nerfs : de même quand Forbiculaire des paupières est paralysé, l'anesthésie est en lunettes.
Mais tout cela est beaucoup moins éirange si on place Faltération dans Fécorce cérébrale. On sait en effet que là les centres moteurs et les centres sensitifs se superposent pour chaque segment de membre.
La kinesthésie peut être perdue de la même manière dans ces paralysies suggestives : « le malade perd la notion de la position occupée par son membre paralysé et des mouvements passifs qu'on lui communique. En fermant les yeux de la malade, on la rend
I. BiNET et Feré. Loco cit., p. 24"i
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incapable de retrouver avec sa main libre la main de son bras paralysé ; pour y arriver elle est obligée de recourir à un expédient : c'est d'aller chercher son épaule et de descendre en tâtonnant tout le long du bras jusqu'à la main. Lorsqu'on ne lui permet pas d'user de ce moyen, elle met beaucoup de temps dans sa recherche ; et on peut même allonger ce temps d'une manière indéfinie en éloignant la main paralysée de la main libre qui la cherche. »
Le sujet peut même croire avoir rencontré sa main anesthésique, alors qu'il tient la main de l'opérateur.
Nous retrouverons toutes ces suggestions sensitives négatives dans le chapitre des suggestions posthypnotiques ; car c'est surtout au réveil qu'on les a bien étudiées.
3. Il n'est pas seulement intéressant de constater l'existence de ces suggestions sensitives ; il faut encore étudier leurs caractères curieux et les lois qui les régissent.
Pour les suggestions positives, les choses se passent physiologiquement comme si l'hallucination n'en était pas une et comme si l'objet suggéré existait réellement. Ce que Biînet et Féré expriment en disant que (( l'objet imaginaire qui figure dans riiallucination est perçu dans les mêmes conditions que s'il était réel ».
La chose est bien établie par une série d'expériences connues et classiques \
I. Voir, pour tout ce paragraptie, Biînet et Férk. I.oco cit., p. 168 à 194.
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Ce sont d'abord les modifications du diamètre de la pupille suivant la distance de Fobjet hallucinatoire.
Féré * observe d'abord la chose dans les hallucinations spontanées de la grande attaque d'hystérie et ensuite dans les hallucinations provoquées de Thypnose.
« Lorsque nous ordonnons (à ces sujets) de regarder un oiseau au sommet d'un clocher ou s'élevant tout en haut dans les airs, la pupille se dilate progressivement jusqu'à doubler, ou peu s'en faut, son diamètre primitif; si nous faisons redescendre l'oiseau, la pupille se rétrécit graduellement ; et on peut reproduire le même phénomène autant de fois que l'on évoque l'idée d'un objet quelconque qui se meut. »
L'état antérieur des sens a une certaine influence sur l'hallucination suggérée. Ainsi si un des deux yeux est achromatopsique (chez une hystérique), RiCHER' a démontré que (du moins dans la plupart des cas) on ne pourra pas suggérer d'hallucinations colorées dans cet œil. « Si l'on suggère Thallucination d'un arlequin, en fermant l'œil normal, le sujet le dépeint couvert de carreaux gris, blancs ou noirs ^. »
BoET * avait déjà montré la même particularité chez certains aliénés obsédés et achromatopsiques d'un côté : (( une hystérique aliénée était obsédée continuellement par l'image d'un homme habillé de rouge : cette femme était hémianesthésique et achromatopsique du côté gauche du corps ; lorsqu'on lui fermait
BiNET. Resnie philosoph., avril
Tœil droit, elle continuait à percevoir son hallucination avec l'œil gauche, mais Phomme qui lui apparaissait n'était plus rouge, il était gris et comme entouré d'un nuage. »
Cependant le fait n'est pas constant dans l'hypnose. RicHER cite notamment des bruits hallucinatoires perçues des deux côtés malgré l'hypoacousie d'une oreille.
Irrégulier aussi et variable est le résultat de l'application d'un écran entre les yeux du sujet et l'objet suggéré dans une hallucination visuelle.
Chez certains sujets, a l'écran supprime l'hallucination ; la malade déclare qu'elle ne voit plus rien. Chez d'autres sujets, l'écran ne supprime rien, l'hallucination continue, elle occupe le même siège, et, si on commande à la malade de saisir l'objet de son hallucination, sa main va le chercher au delà de l'écran. Enfin, il est une troisième catégorie de sujets chez lesquels la vision imaginaire n'est pas interrompue par un corps opaque, mais se transporte sur ce corps et s'y fixe » .
L'effet de l'écran peut même varier chez un même sujet suivant les moments et les circonstances.
^ oici qui est plus curieux .
En pressant sur l'œil d'un hypnotisé en hallucination visuelle, on lui donne deux apparitions au lieu d'une.
C'est l'ancienne expérience de Breavster. « A l'état normal, si on presse avec le bout du doigt sur l'œil, de façon à le dévier de sa position normale, et qu'en
même temps on regarde fixement un objet extérieur, cet objet est dédoublé : on en voit deux au lieu d'un. Brewster réussit à répéter cette expérience sur une malade qui avait des hallucinations visuelles ; en pressant sur l'œil du malade, il dédoubla l'objet imaginaire que celui-ci regardait. )) Paterson, Ball et d'autres ont confirmé et refait l'expérience chez des hallucinés spontanés.
Elle réussit également dans certains cas d'hallucinations suggérées.
Féré ^ a refait l'expérience avec un prisme.
A l'état normal, quand on place un prisme devant un œil, un objet fixé avec les deux yeux apparaît double : l'image qui traverse le prisme subit une déviation dont on peut calculer le sens et la grandeur.
Les choses se passent de la même manière dans l'hypnose avec suggestion sensitive positive.
(( Si on inculque à la malade l'idée qu'il existe sur la table de couleur sombre, qui est devant elle, un portrait de profil... Si alors, sans prévenir, on place un prisme devant un des yeux, immédiatement le sujet s'étonne de voir deux profils et toujours Timage fausse est placée conformément aux lois de la physique... Si la base du prisme est en haut, les deux images sont placées Tune au-dessvis de l'autre ; si la base est latérale, les deux images sont placées laté ralement... Pour une distance donnée, le prisme provoque ou ne provoque pas un dédoublement de l'image, suivant qu'on le place devant l'œil le plus
Férf. Soc. de hiol.t 17 déc
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près de l'état normal ou devant l'œil le plus amblyope. Du reste, à l'état de veille, on observe le même phénomène dans la vision des objets réels. »
BiNET^ a refait la même expérience avec la lorgnette qui rapproche ou éloigne les objets suggérés comme si c'étaient des objets réels.
(( On commence par suggérer une hallucination quelconque siégeant sur les murs du laboratoire, ou mieux encore sur un châssis tendu d'une toile blanche ; c'est par exemple un oiseau posé sur le mur, ou un lézard qui grimpe, ou une fleur, ou un portrait suspendu. Si on fait contempler au sujet son hallucination avec une lorgnette, l'objet imaginaire paraît se rapprocher ou s'éloigner suivant qu'on place devant son œil l'oculaire ou l'objectif. )>
L'expérience réussit en empêchant le sujet de se rendre compte du bout de la lorgnette par lequel il regarde et en lui localisant son hallucination sur une surface plate et sans accidents appréciables pour la vision ordinaire.
Il est nécessaire, avant Thypnotisation, d'accommoder la jumelle à la vue du sujet. Car (( la lorgnette ne produit son etîet de rapprochement ou d'éloignement que si elle a été mise au point pour les yeux de l'halluciné ». /Vinsi un sujet myope ne discernera rien avec une lorgnette mise au point par un autre sujet emmétrope ou hypermétrope.
On peut remplacer la lorgnette par une loupe.
On fait apparaître le portrait d'une personne donnée sur un carré de papier blanc, u On approche du por-
I. BiNET. Revue pJiilo^., avril et mai i
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trait imaginaire une loupe, la malade déclare qu'il s'agrandit. On incline la loupe, le portrait se déforme. On place le carton de papier à une distance égale à deux fois la dislance focale de la lentille, le portrait est vu renversé. »
BiNET et Féré ajoutent d'ailleurs : « Ces expériences ne réussissent pas toujours, mais il suffit qu'elles aient réussi une fois dans de bonnes conditions pour être réelles. »
Plus difficile à réussir est l'expérience avec le microscope que les mêmes auteurs ont tentée.
On place par suggestion une préparation imaginaire sur une plaque de verre, puis on met cette plaque sous le champ du microscope. La plupart des sujets ne retrouvent plus l'image suggérée. Certains cependant la retrouvent et alors elle est grossie. Seulement, bien entendu, ce grossissement ne permet jamais de découvrir dans l'image suggérée des détails invisibles à l'œil nu.
Un miroir placé en arrière de Tobjet imaginaire suggéré réfléchit cet objet et en fait apparaître deux, sans que le sujet se rende compte de la présence du miroir.
Les deux objets ne seraient pas toujours pareils. Ainsi, disent Binet et Feré, si on a suggéré un chat, le sujet peut en voir un blanc et un gris. Les deux objets lui paraissent aussi réels l'un que l'autre et le sujet peut chercher à les saisir l'un après l'autre : vainement, bien entendu, pour le virtuel. « Si on avance, si on éloigne, si on incline le miroir de telle sorte que le point de repère choisi cesse de se réfléchir pour les yeux de la malade, la double vision disparaît. »
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On peut varier et compliquer cette expérience.
Ainsi on peut, au lieu de miroir, employer un prisme à réflexion totale. Le sujet, qui ignore les lois de ce prisme, verra l'image hallucinatoire dédoublée quand il regardera dans la face hypoténuse de ce prisme.
Ln profil imaginaire est tourné à droite ; le miroir le fait paraître tourné à gauche ; on renverse le papier réel, Fimage réfléchie est renversée et de nouveau regarde à droite.
Compliquant encore, BrNET et Féré suggèrent une inscription sur plusieurs lignes : « dans le miroir, l'inscription est lue à rebours, c'est-à-dire renversée de droite à gauche ; si on renverse le papier suivant ses bords, l'inscription est lue renversée de haut en bas, la première ligne devient la dernière, et en même temps le renversement de droite à gauche cesse... \ a-t-il beaucoup de personnes qui, sachant que l'écriture est vue dans le miroir renversée de droite à gauche, se rendent compte que, lorsqu'on renverse la feuille écrite, l'écriture réfléchie est renversée de haut en bas, mais cesse de l'être de oauche à droite ? »
A oici enfin un autre groupe de ces phénomènes curieux que Janet a groupés sous le nom à"" optique hallucinatoire. C'est le groupe des expériences sur les couleurs de contraste, les couleurs consécutives et la superposition des couleurs.
Parinaud a montré que « l'hallucination d'une couleur peut développer des phénomènes de contraste*
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chromatique aussi bien, et môme d'une manière plus intense, que la perception réelle delà couleur ».
A l'état normal, si on fixe un carton moitié vert, et moitié blanc, et ensuite un carton tout blanc, on voit sur ce carton blanc une moitié rouge (image consécutive) et l'autre moitié verte (image complémentaire, de contraste). « L'image consécutive rouge a donc développé, par induction, la sensation du vert dans une partie de la rétine qui n'a été impressionnée que par du blanc. »
Dans l'hypnose il en est de même : l'image hallucinatoire, suggérée, se comporte comme l'image réelle ; (( elle peut déterminer comme elle une sensation induite ».
Il est d'ailleurs nécessaire, pour que l'expérience réussisse, que le sujet ait conservé la perception de la couleur dont on lui donne l'hallucination, mais il n'est pas nécessaire qu'il ait conservé, à l'état habituel, la sensation de la couleur complémentaire que l'expérience fera naître. Ainsi, « une malade voit le rouge, je suppose, et ne voit pas le vert ; on ne peut pas, en lui donnant l'hallucination du vert, développer la sensation induite du rouge ; mais, en lui donnant l'hallucination du rouge qu'elle voit, on développe la sensation induite du vert, qu'elle ne voit pas ».
De même, la contemplation d'une couleur suggérée peut entraîner la vue de la couleur complémentaire comme dans la réalité : l'image consécutive est la même avec une couleur suggérée et avec une couleur réelle .
. Grl iTHUTSEx avait constaté la chose dans ses rêves :
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« après avoir rêvé du spath fluor violet sur des charbons ardents, on apercevait une tache jaune sur un fond bleu. » Gharcot, Richer, Binet et Féré ont reproduit l'expérience dans Thypnose.
« On prie la malade en état de somnambulisme de regarder avec attention un carré de papier blanc, au milieu duquel on a marqué un point noir, afin d'immobiliser son regard; en même temps, on lui suggère que ce carré de papier est coloré en rouge ou en vert, etc. Au bout d'un instant, on lui présente un second carré de papier, qui présente aussi au centre un point noir ; il suffît d'attirer l'attention de la malade sur ce point, pour que spontanément elle s'écrie que le point est entouré d'un carré coloré ; et la couleur qu'elle indique est la complémentaire de celle qu'on lui a fait apparaître par suggestion. »
Enfin les mêmes auteurs ont démontré que la superposition et le mélange des couleurs suggérées entraînent la même résultante que la superposition et le mélange des mêmes couleurs réelles.
(( On place deux carrés de papier coloré, à quelque distance l'un de l'autre, sur une table, et on tient devant son œil une plaque de verre inclinée de telle façon qu'on voie directement au travers de la plaque un des cartons et qu'on obtienne en même temps une image réfléchie du second carton ; on amène ensuite très facilement les deux images à se superposer et leurs couleurs se mélangent. On peut varier un grand nombre de fois le résultat en employant des cartons de couleurs dilférentes. Les choses étant ainsi disposées, on montre à l'hypnotique une série de cartons blancs et on lui suggère qu'ils sont colorés ;
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on a soin chaque fois de préciser la couleur qu'on suggère, en montrant à la malade, à titre d'échantillon, un des cartons colorés qui ont servi à l'expérience préparatoire ; de telle sorte que les couleurs imaginaires des cartons blancs sont absolument semblables aux couleurs réelles des autres cartons.
(( La malade peut alors faire, avec une plaque de verre et sa collection de cartons colorés par suggestion, les mêmes mélanges que l'expérimentateur, et celui-ci vérifie chaque fois l'exactitude du résultat en opérant sur des couleurs réelles. Lorsqu'on se place dans ces conditions rigoureuses, qui ne laissent rien au hasard des suggestions mal faites, les couleurs imaginaires donnent des teintes résultantes, qui sont toujours conformes aux lois de l'optique. »
Toutes ces expériences démontrent bien que, comme nous l'avions dit plus haut d'après Bixet et Féré, « l'objet imaginaire, qui figure dans l'hallucination, est perçu dans les mêmes conditions que s'il était réel » ; la vision de cet objet hallucinatoire obéit aux mêmes lois que la vision des objets réels ; l'optique hallucinatoire est la même que l'optique réelle.
Cet objet imaginaire est objectivé par le sujet et projeté sur les objets réels, comme sur un écran.
L'image réelle de cet écran peut être ou non perçue par le sujet en même temps que celte image hallucinatoire ; c'est-à-dire que, suivant les cas, l'image hallucinatoire masque et remplace, ou non, les objets réels sur lesquels elle est vue.
Cependant, dans tous les cas, Fimpression réelle de l'objet écran arrive, au moins partiellement, jusqu'au polygone. Ce qui varie suivant les sujets c'est la perception consciente de cet objet réel : les uns le voient, d'autres, plus fortement distraits et occupés par l'image hallucinatoire, ne voient pas l'objet réel.
Mais dans les deux cas l'image polygonale de l'objet réel existe : c'est la seule manière d'expliquer les expériences que nous venons d'exposer.
Les lois de l'optiquene peuvent s'appliquer à l'image hallucinatoire que si cette image est liée (inconsciemment) par le sujet à une image réelle de l'écran ; cette image réelle suit naturellement les lois de la physique et alors Timage hallucinatoire, qui en est solidaire etquiluiest liée, paraît subir les mêmes lois^
Même sur un carton blanc il faut bien admettre que le sujet a une image spéciale de ce carton, puisqu'il le reconnaît entre dix autres quand on lui a suggéré une couleur ou une image spéciale sur ce carton. Il ne peut le reconnaître qu'en ayant dans son polygone emmagasiné un point de repère pour le reconnaître.
Cette théorie du point de repère polygonal, par suite souvent inconscient, a été adoptée et développée par BiNET et Féré "' qui la formulent ainsi : « l'image hallucinatoire suggérée s'associe à un point de repère extérieur et matériel, et ce sont les modifications imprimées par les instruments d'optique à ce point matériel qui, par contre-coup, modifient l'hallucination. »
1 . Cette théorie ne s'applique pas aux expériences sur les superpositions de couleur suggérées. Mais le résultat des expériences de ce groupe est loin d'être constant (Beknheim).
BmET et Féré. Loco cit., p
Les mêmes auteurs rapportent diverses expériences à l'appui de cette théorie du point de repère. Beaucoup de ces expériences appartiennent plutôt aux suggestions posthypnotiques parce que c'est là (dans les suggestions qui persistent au réveil) que Ton étudie ■ le mieux ces superpositions inconscientes de l'image réelle et de l'image hallucinatoire.
Voici cependant un fait curieux qui a hien sa place ici :
On suggère à un sujet une hallucination qu'on localise sur un cliché photographique ; puis on tire diverses épreuves de ce cliché ; on multiplie par là même les provocations de l'image hallucinatoire ; chacune des épreuves tirées est vue par le sujet, non avec son image réelle, mais avec l'image suggestive.
Ainsi, sur un cliché représentant une vue des Pyrénées, LoNDE suggère à une femme qu'il y a son portrait toute nue. Elle voit, brise de colère le cliché. Mais on avait pris deux épreuves. Chaque fois que la malade les aperçoit, a elle trépigne de colère, car elle s'y voit toujours représentée nue ».
Elle ne voit donc pas ,1a vue des Pyrénées ; mais cependant cette vue des Pyrénées arrive jusqu'à son polygone puisqu'elle reconnaît l'objet réel sur lequel et à la place duquel elle doit voir et elle voit l'image suggérée. Elle ne perçoit donc pas l'image réelle, mais elle s'en sert polygonalement. Nous verrons dans le paragraphe suivant que c'est là toute la théorie des suggestions sensitives négatives. Et ainsi les deux théories se rapprocheront : des suggestions sensitives positives et des suggestions sensitives négatives.
Partant de cette expérience curieuse de Loxde,
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BirsET et Féré ont même essayé, dans l'expérience du portrait suggéré sur le carton blanc, de photographier ce carton blanc et, une fois, ils ont réussi à provoquer l'hallucination du même portrait en présentant au sujet la photographie de ce carton blanc.
On voit même que cette perception polygonale de l'objet réel qui sert d'écran de projection à l'image suggérée, cette perception polygonale est beaucoup plus line, précise et délicate que la perception physiologique. Car, si l'expérimentateur n'a pas fait un petit signe quelque part, il ne reconnaîtra pas le carton que le sujet distinguera et le sujet, s'il n'est plus en hypnose, ne reconnaîtra plus ce carton.
J'ajouterai encore que de ces faits on peut conclure que ces suggestions sensitives positives sont vraiment des hallucinations et non des illusions, comme on Ta soutenu.
Dans l'illusion l'image suggérée serait seule perçue à la place de l'image réelle ; l'image réelle serait remplacée par l'image suggérée, serait vue sous les traits et les apparences de l'image suggérée.
Or, il n'en est pas ainsi. Les deux images ne se remplacent pas l'une l'autre, puisqu'elles arrivent Tune et l'autre jusqu'au polygone. Seulement l'image réelle n'est pas perçue ou du moins le sujet n'y fait pas attention et ne la voit pas ; mais il s'en sert comme de point de repère pour reconnaître l'image suggérée, toutes les fois que le premier objet réel reparaît \
I. Ainsi exposée, la théorie des points de repère permet de concilier les expériences de Bernheim avec celles de Binet et Féré. « Quand l'expérience, dit Bernheim (lie^'ue de L'hypnot.,
Je n'admets donc pas la manière de voir de Binet et Féré quand ils disent : « pour qui admet la théorie du point de repère, (la) différence entre Tillusion et l'hallucination hypnotiques s'efface tout à fait et l'illu sion hypnotique apparaît comme une hallucination à laquelle on aurait pris soin de choisir, par suggestion spéciale, un point de repère qui n'est autre chose qu'un objet réel ».
En réalité, le sujet ne choisit pas sur l'objet réel un point de repère : l'expression n'est pas exacte. Il prend l'objet réel entier comme repère de l'image suggérée. Et ainsi il reconnaît l'image suggérée partout où il voit cet objet réel et toutes les lois de l'optique s'appliquant à l'image réelle paraissent, par là même, s'appliquer à l'image suggérée.
Mais il ne remplace pas l'image réelle par Timage suggérée ; il reçoit les deux dans son polygone et ne fait attention qu'à une des deux, à la suggérée.
Il y aurait illusion si Fimage fausse remplaçait rimage vraie ; ce qui n'est pas.
Il y a hallucination puisque Fimage suggérée s'ajoute et se superpose à l'image réelle.
t. I, p. 217) est faite dans l'obscurité et qu'on fait voir une image suggérée à travers des lunettes qui modifient l'image d'une façon variable, la doublant, la quadruplant, l'agrandissant, la rapetissant, le sujet désorienté, ou plutôt non orienté, en l'absence de points de repère, voit au hasard et suivant les ca priées de son imagination, une, doux ou quatre images, agrandies ou rapetissées. » Cela montre bien, ce qui est la vérité, que l'optique hallucinatoire est en réalité l'optique de l'image réelle de l'écran, appliquée par le sujet à l'image suggérée qu'il solidarise inconsciemment avec la réelle et qu'il perçoit seule.
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Les deux images existent clans le polygone, quoique le sujet n'en voie qu'une.
Les suggestions sensitives positives sont donc vraiment des hallucinations et non des illusions.
Toute cette dernière partie du paragraphe deviendra plus claire au commencement du prochain, quand nous aurons étudié les lois et les théories des hallucinations sensitives négatives.
/i. Les caractères des anesthésies (sensorielles Ou sensitives) suggérées sont à première vue étranges et ont pu faire admettre la simulation par les esprits superficiels.
Au fond, ces anesthésies présentent les caractères que Janet appelle contradictoires et qui appartiennent à la plupart des anesthésies hystériques.
En fait, ces anesthésies sont et ne sont pas, c'està-dire que le sujet ne sent rien (dans un certain domaine) et que cependant certains faits plus ou moins compliqués prouvent qu'il sent.
C'est l'histoire de cette hystérique anesthésique des deux mains qui se coiffe très correctement et enfonce de longues épingles dans son chignon derrière sa tête ou qui, les yeux fermés ou dans l'obscurité, boutonne et déboutonne son corsage ou ses bottines ou fixe une broche à sa robe.
Ces caractères paradoxaux sont-ils réellement contradictoires, n'appartiennent-ils qu'aux névroses et doivent-ils faire conclure qu'en réalité ces anesthésies n'existent pas ?
Non. Ces anesthésies existent parfaitement; et ces
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phénomènes n'ont même rien de bien extraordinaire; on peut parfaitement les faire rentrer dans les lois physiologiques ordinaires plus générales.
Pour comprendre la chose il faut d'abord se rappeler que sensation et excitation centripète ne sont pas des expressions adéquates.
Une excitation centripète qui parcourt Fentier trajet nerveux et arrive à l'écorce cérébrale, au centre 0, donneunesensation. Mais, dans d'autres circonstances, la même excitation centripète s'arrêtera en route, à un étage inférieur de neurones et pourra ne pas donner de sensation, quoiqu'elle ait existé.
Ainsi, si le sujet est fortement distrait ou profondément endormi, la percussion du tendon rotulien lui fera soulever la jambe ou il chassera une mouche sur son nez ou il maintiendra son équilibre en marchant sans éprouver aucune sensation corrélative, sans se douter de la chose.
Dans ces cas, l'excitation centripète a bien existé cependant ; elle a pénétré dans les centres nerveux par les nerfs sensitifs, seulement elle s'est arrêtée et s'est transformée dans la moelle ou dans le mésocéphale sans arriver jusqu'à l'écorce.
Donc, c'est une loi physiologique générale, une excitation centripète peut exister, être utilisée par des centres inférieurs, se transformer en acte, sans qu'il y ait ni sensation ni conscience.
Les choses peuvent se passer de la même manière, si l'excitation centripète arrive à l'écorce, mais si, pour un motif ou pour un autre, cette excitation, dans Fécorce, ne dépasse pas le polygone et n'atteint pas le centre 0.
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Si le centre 0 n'esl pas alteiiit, il n'y aura pas sensation perçue, il y aura anesthésie. Mais si l'excitation atteint le polygone, elle pourra d'autre part fournir des preuves expérimentales de son existence et de son arrivée jusqu'aux centres du psychisme inférieur.
Et voilà comment ces anesthésies présenteront des caractères paradoxaux en apparence et contradictoires. La sensation n'existera pas pour 0 et ne sera pas perçue ; elle existera pour le polygone qui pourra l'utiliser inconsciemment pour des actes, souvent compliqués, de psychisme inférieur ou d'automatisme supérieur.
Janet a très bien exprimé ces idées ^ : « au moment même où (ces anesthésies) semblent être complètes, au moment même où le sujet affirme sincèrement qu'il ne sent rien, on constate une quantité de mouvements et d'actions en rapport avec cette sensation disparue qui prouvent son existence, w
Pour expliquer ces phénomènes, Janet distingue les sensations élémentaires (ce sont nos impressions polygonales, pour lesquelles le mot de sensations ne parait pas heureux, puisqu'elles ne sont pas senties) et l'opération d'assimilation, de synthèse (fonction de notre centre 0), « qui combine entre eux ces phénomènes élémentaires, et surtout qui, à chaque moment de la vie, les rattache à la notion vaste et antérieure de la personnalité. Chez les individus distraits d'une manière accidentelle et chez les hystériques d'une
I Janet. Art, A,n«sthésie, in Dict. de physiol. de Charles Richet, p. 5i I.
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manière permanente, cette seconde opération, la perception personnelle (en 0) serait insuffisante et ne rattacherait à la personnalité à chaque moment de la vie qu'un petit nombre de sensations, tandis que les autres resteraient à l'état élémentaire, subconscient ».
C'est la désagrégation suspolygonale, partielle ou totale, qui explique ces anesthésiès à allure paradoxale et contradictoire.
DuPRAT^ admet les mêmes faits, mais n'admet pas la même interprétation.
(( Cette exclusion (des données sensorielles, dans les anesthésiès) n'est pas une suppression radicale : les représentations, éUminées du champ de l'aperception (dans lequel elles devraient normalement entrer), existent cependant, puisque, dans des conditions particulières, on en retrouve le souvenir; parfois même on peut en vérifier expérimentalement l'existence. »
Voilà le fait certain. Seulement Duprat ajoute : (( les anesthésiès psychiques ne sont donc pas des anesthésiès réelles. » Pourquoi ?
Ce ne sont pas des suppressions totales de l'excitation centripète. Mais ce sont bien des anesthésiès réelles, puisque le sujet ne sent rien. Seulement ; l'excitation centripète, sans atteindre 0, va cependant dans des centres très élevés, dans l'écorce cérébrale, dans le polygone du psychisme inférieur.
De même, Bernheim ■, parlant de ces amauroses
DvvRXT. L instabilité mentale, p
2. Berïxheim. De l'amaurose hystérique et de rainaurost suggestive. Revue de Vhypnot., 1886-87, l. I, p. iSS.
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hystériques, dit : « le sujet voit avec sa rétine ; il voit avec son cerveau .. . oculos habet et non videt. » Non; il ne voit pas avec tout son cerveau. Il voit avec ses centres polygonaux, mais pas avec son centre 0.
Donc, tous ces caractères paradoxaux ne sont pas extraordinaires ; ils rentrent dans des lois physiologiques plus générales.
Ainsi, pour la vue, on sait bien, en clinique, reconnaître, dans une certaine limite, jusqu'où l'excitation centripète pénètre. Si chez un aveugle la lumière impressionne la pupille, on ne niera pas pour cela qu'il soit aveugle ; sa cécité est bien réelle ; son anesthésie existe. Seulement l'excitation centripète existe aussi ; elle pénètre par le nerf optique et elle révèle son existence par la contraction de la pupille. Mais elle ne dépasse pas les tubercules quadrijumeaux.
Eh bien ! cette distinction que tout le monde fait entre les centres optiques inférieurs (tubercules quadrijumeaux) et les centres oj)tiques supérieurs (région péricalcarinienne), il faut la faire de la même manière entre les centres psychiques inférieurs (polygonaux) et les centres psychiques supérieurs (0).
Et alors on comprend ces aveugles dont parle JoLLY ^ (enfants atteints d'amaurose hystérique) : « ces enfants, qui paraissent ne percevoir aucune lumière, évitent les obstacles placés inopinément devant eux, et cependant ils ne se conduisent pas par le tact... ils ne ressemblent pas à des aveugles... il doit y avoir ici quelque espèce de perception. ))
I. JoLLY. Cit. P. ik^^T. Accidents mentaux de V hystérie, p. 272.
Gkasskt. (2*^ éd.) i3
2l8 HYPNOTISME ET SUGGESTION
Mais non. Il n'y a pas de perception du tout, ils n'y voient pas plus que l'aveugle de tout à l'heure. Seulement chez ceux-ci, l'excitation centripète, au lieu de s'arrêter aux tubercules quadrijumeaux, arrive jusqu'au polygone : l'un a ses contractions pupillaires, l'autre marche en évitant les obstacles ; tous les deux sont aveugles avec conservation des actions optiques inférieures au centre atteint.
Donc, ces anesthésies à caractères paradoxaux et contradictoires sont aussi bien des anesthésies que toutes les autres, elles ne sont paradoxales et contradictoires qu'en apparence. On les fait très bien rentrer dans les lois physiologiques générales en les considérant comme des anesthésies dans lesquelles l'excitation sensorielle centripète va jusqu'au polygone cortical, mais ne le dépasse pas et par suite n'atteint pas le centre 0.
Ce préambule nécessaire posé, on comprendra maintenant facilement les expériences qui conduisent à classer les suggestions sensitives négatives dans ce groupe (désormais bien connu et scientifique) des anesthésies à caractères paradoxaux ou contradictoires.
Un premier grand groupe de ces expériences vise les suggestions négatives visuelles.
Ainsi Philips a montré que la pupille obéit à la lumière chez un sujet rendu aveugle par suggestion.
Ceci est simple et facile à comprendre, puisqu'il
en est ainsi dans toutes les cécités dont la cause siège plus haut que les tubercules quadrijumeaux. C'est la loi de Wernicre : « i . Si la voie nerveuse des fibres pupillaires du nerf optique est interrompue derrière les tubercules quadrijumeaux, l'arc réflexe allant de la rétine à ces ganglions demeure intact et les pupilles réagissent comme d'ordinaire à l'excitation lumineuse ; 2. Si la voie nerveuse est intéressée en avant des tubercules quadrijumeaux, le réflexe lumineux pupillaire fera défaut. »
Plus curieuses déjà sont les expériences de superposition des couleurs absentes par suggestion.
On suggère à un sujet qu'il ne voit plus une couleur : cette couleur ne devrait plus intervenir dans, la formation de la couleur résultante ; il n'en est rien : la couleur non vue entre dans la composition de la couleur résultante, absolument comme si elle était vue. Ainsi un sujet privé, par suggestion, du rouge ou du vert, verra néanmoins le disque de Newton en rotation absolument blanc, c'est-à-dire de la même teinte que s'il n'était pas privé du rouge ou du vert (Gharcot, Régnard).
Un sujet privé du vert par suggestion ne distinguera pas un disque rouge et blanc d'un disque rouge et vert: il les verra identiquement rouges. Si on les fait tourner, il les distinguera l'un de l'autre, le vert intervenant alors comme chez un sujet normal. Le résultat est le même si, à ce même sujet qui ne voit plus le vert, on superpose des rayons rouges et des rayons verts, au moyen de verres superposés.
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Regnard a bien déduit de ces expériences que la théorie de Yung sur les bâtonnets spéciaux de la rétine pour chaque couleur n'est pas applicable ici. Si l'achromatopsie suggérée portait sur les bâtonnets du vert ou les bâtonnets du rouge, on aurait beau superposer les couleurs, le vert ou le rouge n'interviendrait toujours pas dans la sensation résultante.
Donc chez l'achromatopsique la couleur non vue dépasse la rétine ; elle dépasse les centres basilaires puisque la pupille conserve ses réflexes. Elle arrive au polygone.
. Seulement dans son polygone suggéré le sujet ne voit pas le rouge ou le vert. Quand on superpose les couleurs, ce n'est plus du rouge ou du vert qui arrive à la perception, c'est une couleur résultante que le sujet suggéré sait encore voir et il la voit comme un sujet normal.
Chez ce même sujet, achromatopsique partiel, l'image complémentaire consécutive d'une couleur non perçue est la même que si cette couleur était perçue.
C'est l'expérience de Regnard pour les hystériques : un sujet, ne voyant pas le rouge, fixe longuement un carré rouge sur fond blanc ; elle voit tout gris. Mais, au bout d'un certain temps, la fatigue arrive et le sujet finit par voir le carré vert (couleur complémentaire du rouge).
BiNET et Ffré ont fait la même expérience dans desr cas d'achromatopsie suggérée (avec le concours dci Righer) et ils ont obtenu le même résultat.
Donc la couleur non perçue par suggestion arrive cependant jusqu'au polygone et y détermine la fatigue, tout comme si elle était perçue ; d'où l'image complémentaire consécutive.
A l'achromatopsie suggérée on peut aussi appliquer cette expérience de Parinaud chez l'hystérique.
Le sujet ne voit pas le rouge de l'œil gauche. Un carré rouge est vu rouge par l'œil droit seul, gris par l'œil gauche seul ; il est vu rouge dans la vision binoculaire. On place alors devant l'œil droit un prisme à base supérieure, l'image de la vision binoculaire est dédoublée, l'image de l'œil droit est séparée de l'image de l'œil gauche.
Il semble donc que dans ce cas l'une des images doit apparaître rouge et l'autre grise. Il n'en est rien. Elles apparaissent toutes les deux normales, c'est-àdire rouges.
Troublé par cette interposition du prisme, le sujet retrouve dans son polygone l'image rouge de l'œil gauche, qui n'était pas perçue jusque-là, mais qui y existait en réalité, latente.
Le mécanisme de l'erreur est le même dans l'expérience que Pitres a faite, chez les hystériques amaurotiques, avec la boîte de Flees: deux pains à cacheter, bleu et rouge, se disposent, grâce à un jeu de miroirs, de telle sorte que celui vu par l'œil droit apparaît à gauche et réciproquement.
L'amaurotique suggéré verra les deux pains à
cacheter et se trompera de côté, toujours comme un vulgaire simulateur.
Du même genre est l'expérience suivante de Bern- HEiM ^ : « Je me sers de l'appareil du D*" Stœber, modification de celui de Snellen, qui sert à déjouer les amauroses simulées. On place devant les yeux des malades une paire de lunettes dont l'un des verres est rouge et l'autre vert, et on leur fait lire sur un cadre noir six lettres recouvertes de carrés de verre alternativement rouges et verts. En regardant les deux yeux ouverts, on lit les six lettres ; en regardant avec un seul œil, l'autre étant fermé, on n'en voit que trois, celles recouvertes par le verre à même couleur que celle du verre de lunette correspondant à l'œil qui regarde ; les lettres rouges, si c'est l'œil à verre rouge qui regarde, les lettres vertes, si c'est l'œil à verre vert. Ceci résulte de ce que le vert et le rouge mélangés font du noir : si avec un verre rouge, on regarde du vert par transparence, on voit du noir. ))
Un sujet aveugle d'un œil par suggestion ne devrait voir que trois lettres, comme le sujet normal qui a un œil fermé. En réalité, il voit les six, comme le sujet normal qui aies deux yeux ouverts et y voit des deux yeux.
Quand un sujet a un rétrécissement du champ visuel, on peut démontrer que l'impression optique
I. Bernheim. De l'amaurose hystér. et de l'amaurose suggestive. Revue de l'hjpnot., t. I, 1887, p. 68.
arrive au polygone, même des parties obscures de ce champ visuel rétréci.
Un malade de Janet avait une attaque dès qu'il voyait une petite flamme (frayeur initiale d'un incendie). Son œil étant fixé sur le périmètre, on fait arriver, sans le prévenir, une allumette enflammée au lieu du morceau de papier attendu. A peine est-on arrivé à la division 80, à un endroit où il ne voyait pas du tout le papier, qu'il tombe en convulsion en criant : au feu 1 L'allumette avait agi comme d'habitude, quoiqu'elle eût influencé une partie du champ visuel insensible.
Une malade de Sabrazès tombe en catalepsie quand elle voit une souris empaillée. Son champ visuel s'arrête à la division 20 et la souris empaillée, placée à 5o ou 55, la fait tomber en crise.
De même encore, Beaunis a démontré qu'une personne rendue invisible par suggestion peut endormir le sujet au moyen de passes \
Un groupe d'égale importance est formé par les expériences dans lesquelles on démontre l'existence des impressions de sensibilité générale chez des sujets et en des régions insensibles, c'est-à-dire ayant de l'anesthésie suggestive plus ou moins étendue.
A un sujet rendu hémianesthésique à gauche par suggestion on dit : quand je vous toucherai à droite, vous direz oui et quand je vous toucherai à gauche, vous direz non. On lui fait fermer les yeux et l'expé-
I. BtNET et Féré. Loco cit., p
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rience réussit très bien, du moins au commencement.
Au bout d\m certain temps, le sujet s'aperçoit de sa contradiction et ne dit plus rien quand on le touche dans une région anesthésiée.
Nous rapprochons toutes les expériences de ce genre dans ce chapitre, quoique beaucoup ne réussissent bien que dans la suggestion considérée à l'état de veille et par conséquent seraient mieux placées dans le chapitre des suggestions posthypnotiques.
Dans ces cas en effet il faut que le centre 0 ne soit plus complètement désagrégé de son polygone et retrouve dans ce polygone des impressions qu'il ne percevait pas, dont la suggestion l'avait privé.
Cette expérience peut d'ailleurs être très variée.
On place un crayon dans la main anesthésique d'un sujet ; on lui dit d'écrire ; il écrit. On lui dit de continuer, on lui ferme les yeux: il continue. Quelques lettres chevauchent, comme cela arriverait à chacun de nous écrivant les yeux fermés ; mais enfin il continue à écrire quoiqu'il ne sente pas le crayon.
Chez certains sujets, on met des ciseaux dans la main anesthésiée : ils passent les doigts dans les anneaux, ouvrent et ferment l'instrument : avec une aiguille, ils font le mouvement de coudre.
Les sujets s'habillent, se boutonnent, se coiffent, nouent un cordon derrière leur dos avec une main ou les deux mains anesthésiques.
Cela conduit aux actes automatiques qu'exécutent très bien les anesthésiques, dont nous parlons.
Certains sujets écrivent automatiquement, en mé-
diums, quand on met un crayon dans leur main anesthésique.
Pitres ^ rapporte un certain nombre d'expériences curieuses de ce genre, dues à Binet.
On imprime des mouvements rythmés au bras anesthésique d'un sujet qui a les yeux bandés ; on cesse de déplacer son bras, il continue le mouvement dont il n'avait cependant pas conscience.
La main anesthésique d'un sujet étant placée derrière un écran, il ne sent ni une boîte d'allumettes, ni un crayon qu'on lui met dans la main ; mais il s'en sert.
A cette même main on fait passivement écrire un mot ou un chiffre. On demande au sujet de penser im mot ou un chiffre quelconques ; il exprime habituellement celui qu'on lui a fait écrire.
Ou encore le sujet décrit la position qu'on donne à sa main et à ses doigts anesthésiques, toujours derrière l'écran.
On peut prendre sur une région anesthésique un point de repère pour une suggestion, comme nous avons vu qu'on pouvait le faire dans les parties obscures du champ visuel.
On donne au sujet une suggestion sous une condition donnée. Ainsi : vous lèverez le bras en l'air quand je vous pincerai en tel point; ou : vous verrez une fleur quand je vous pincerai en tel point. On place le point de repère sur le membre anesthésié ; là
I. Pitres. Loco cit., t. T, p
suggestion s'exécute tout de même ; le sujet ne sent pas le pincement, mais il exécute l'ordre lié à ce pincement.
Ce qui prouve, mieux que tout, que les impressions arrivent cependant jusque dans le polygone, c'est que le sujet peut les y retrouver dans un autre sommeil. Ainsi on peut réendormir certains sujets, faire disparaître ainsi leur anesthésie (conservée d'une précédente suggestion) et alors ceux-ci retrouvent, non seulement la sensibilité, mais encore le souvenir de sensations antérieures, qu'ils n'avaient pas perçues antérieurement par leur nombre anesthésique.
De même ^, on prend l'index d'un sujet anesthésique « et on lui demande ce qu'on lui fait. Il répond qu'il n'en sait rien. Mais si on le met en présence de la boule '^, il voit la main qui pince son index et il sait alors ce qu'on lui fait. Si vous détournez ses regards et que vous déplaciez ses doigts, il ne le sent pas; mais dans la boule, il verra la position que vous avez donnée à ses doigts » .
Enfin il y a tout un groupe de signes physiques qui prouvent que l'impression pénètre assez avant dans les centres nerveux, alors même qu'elle n'est pas perçue.
1. Pierre Janet. Sur la divination par les miroirs et les hallucinations subcoDscientes. N€<>'roses et idées fixes, t. I, p. 4i8.
2. Il s'agit de la boule de cristal que l'on fait fixer et qui entraîne des hallucinations subconscientes.
J'ai déjà cité la pupille qui obéit à la lumière dans les amauroses suggérées.
De même, Mosso^ a vu « que les perceptions inconscientes peuvent, comme les perceptions conscientes, provoquer un afflux de sang au cerveau. Mosso inscrivait le pouls cérébral d'un sujet endormi et constatait que toutes les fois qu'un bruit inopiné, bruit de parole, de porte, etc., se faisait entendre dans le laboratoire silencieux, le pouls s'élevait en dilatation sur le tracé, bien que le sujet ne se fût pas réveillé. Tamburini et Seppilli ont fait des observations analogues sur le pouls de l'avantbras chez une femme hystérique, qu'ils avaient endormie en léthargie et qui semblait être séparée complètement du monde extérieur ; une piqûre d'épingle, l'articulation du nom de la malade impressionnaient son pouls. Enfin, Hallion et Comte, tout dernièrement, ont répété, confirmé et étendu cette expérience, qu'ils ignoraient d'ailleurs, sur des hystériques de la Salpêtrière, mises en état de léthargie, et sur des hystériques anesthésiques totales ; la piqûre non vue et non sentie provoque une vasoconstriction et une parole qui ne paraît pas entendue a le même effet ».
Ces expériences prouvent surtout qu'il ne faut tenir aucun compte de ces signes physiques pour déjouer les simulations : une impression non sentie produira ces signes de réaction physique.
D'autre part, ces expériences, comme celles de la
I. BiNET et Courtier. Effets du travail intellectuel sur la circulation capillaire. Année psychoL, t. III, 1897, p. 43.
pupille, ne prouvent que la pénétration de l'impression dans des centres bien inférieurs à l'écorce cérébrale, bien inférieurs au polygone, tandis que les expériences citées plus haut prouvent la pénétration jusqu'au polygone de l'impression non perçue.
Comme je l'ai déjà dit, tous ces caractères curieux de la suggestion sensitive négative s'analysent mieux quand la suggestion se continue à l'état de veille et par conséquent appartiennent plutôt aux suggestions posthypnotiques .
Cependant un certain nombre de ces expériences s'applique aux suggestions intra-hypnotiques proprement dites et par conséquent nous permet de déduire maintenant la théorie de ces suggestions sensitives en général.
Dans le polygone désagrégé du sujet hypnotisé, le centre 0 de l'opérateur peut provoquer et supprimer des perceptions polygonales.
La suggestion la plus simple est la suggestion négative : dans ce cas, l'impression centripète pénètre jusqu'à certains centres polygonaux, mais ne va pas aux centres de synthèse polygonale, de perception polygonale. Et alors le polygone peut se servir, pour différents actes plus ou moins automatiques, de cette impression qu'il ne perçoit pas.
La suggestion sensitive positive est plus compliquée, en ce qu'elle comporte en même temps une impression non perçue analogue à la suggestion négative.
Ainsi quand on fait naître une hallucination sug-
geslive sur un carton, le polygone perçoit l'image hallucinatoire, mais ne perçoit pas l'image du carton qu'il reçoit cependant très précise, qu'il emmagasine et qu'il utilise pour toutes les expériences d'optique hallucinatoire que nous avons relatées.
Tout ceci nous conduit donc à une notion nouvelle pour le psychisme inférieur (Voir la fig. 2, p. 26 1).
Dans le polygone désagrégé, c'est-à-dire par conséquent en dehors de toute intervention de O, il y a des impressions perçues et des impressions non perçues et ce polygone, toujours désagrégé, peut se servir de ces impressions non perçues.
Donc, dans les suggestions sensitives, il y a deux ordres d'impressions polygonales : des impressions reçues et perçues, et des impressions reçues, non perçues, mais utilisables par le polygone.
Bernheim explique cette non perception polygonale de certaines impressions par une autosuggestion du sujet qui annule certaines impressions'.
Je crois qu'il vaut mieux réserver le mot autosuggestion aux cas dans lesquels le centre 0 du sujet agit sur son propre polygone comme le centre O de l'hypnotiseur agit ordinairement sur le polygone du sujet. Or, ici, le centre 0 du sujet n'a rien à voir et n'intervient pas.
Il est donc inutile de supposer ce mécanisme intermédiaire de l'autosuggestion.
On peut très bien admettre que le centre 0 de l'hpnotiseur produit directement dans le polygone du sujet
I. ^'oir notamment Bernheim, Revue de l'hypnotisme, 1886-87, p. QS, et 1892-93, p. 84 et 225.
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r apparition (dans la perception polygonale) de certaines impressions non reçues et la disparition (dans la perception polygonale) de certaines impressions reçues et restant utilisables^ quoicjue non perçues.
C. — Suggestions psychiques et d'actes
Nous passons maintenant aux suggestions plus complexes, dans lesquelles Télément psychique intervient, associé à Télément sensitif et à l'élément moteur ; et il en résulte de véritables actes, au lieu de simples mouvements plus ou moins isolés.
On peut suggérer ainsi des idées et des actes à un sujet en hypnose : par l'ouïe, par la vue, par la sensibilité générale ou par le sens kinesthésique.
I . La suggestion verbale est la plus simple ; on fera naître ainsi une idée qui se traduira par un acte plus ou moins compliqué, l'élément psychique de l'acte suggéré étant très variable d'importance suivant les cas.
Bernheim^ dit à une ménagère de son service : « Levez-vous donc, puisque vous êtes guérie. Faites votre ouvrage. — La voilà qui se lève, s'habille, cherche une chaise, grimpe sur l'appui de la fenêtre, ouvre celle-ci, trempe ses mains dans la cruche contenant la tisane qu'elle croit de l'eau destinée aux usages domestiques et se met à laver les vitres consciencieusement sur les deux faces. Puis, elle fait son
I. Bernheim. De la suggestion, etc., 3*^ édit., p
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lit OU balaie le parquet de la salle avec un balai qu'on lui apporte. ))
Voilà une suggestion verbale d'idée professionnelle ; cette première idée implantée dans le polygone évoque une série d'idées d'actes, et elle exécute polygonalement cette série d'actes, tous liés à ses occupations ordinaires.
L'association d'idées peut conduire aussi à des images sensorielles multiples, en même temps qu'à des actes. Ainsi ^ si on dit à un sujet : « Regardez ; vous avez un oiseau sur votre tablier. — Aussitôt que ces simples paroles ont été prononcées, elle voit l'oiseau, elle le sent sous ses doigts et quelquefois même elle l'entend clianter. »
Les sensations ainsi provoquées dans le polygone par association d'images peuvent même être des sensations organiques.
Aneuf lieures du matin, Binet et Féré suggèrent à un sujet qu'il est deux heures, de l'après-midi. « A cette nouvelle, la malade ressent la faim la plus vive et nous supplie de la laisser partir pour aller manger. . . Cette faim imaginaire fut facilement apaisée par un repas également imaginaire. On fit apparaître par suggestion sur un coin de la table une assiette de gâteaux que la malade dévora ; au bout de cinq minutes, elle n'avait plus ni faim, ni appétit. »
Dans ces suggestions relativement simples, les actes exécutés sont la conséquence directe de l'idée suggérée et des idées qui en dérivaient immédiatement. Le psychisme propre du polygone peut apparaître avec beau-
I. Binet et Féré. Loco cit., p. 1^9 et i
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coup plus d'importance. C'est ce qui arrive, par exemple, dans le cas suivant de Piichet'.
Il dit à une malade de Beaujon : « Venez avec moi ; nous allons sortir et voyager. — Et alors, successivement, elle décrivait les endroits par où elle pas- M sait; les corridors de l'hôpital, les rues qu'elle traversait pour se rendre à la gare, puis elle arrivait à la gare ; et, comme elle connaissait tous ces endroits, elle indiquait avec assez d'exactitude les détails des ^ lieux que son imagination et sa mémoire, également surexcitées, lui représentaient sous une forme réelle. Puis, brusquement, on pouvait la transporter dans un site éloigné qu'elle ne connaissait pas, au lac de Côme, par exemple, ou dans les régions glacées du Nord. Son imagination, livrée à elle-même, s'abandonnait alors à des conceptions qui ne manquaient pas de charme ou qui intéressaient toujours par leur apparente précision ; toujours nous étions surpris par la vivacité avec laquelle elle percevait ces sensations imaginaires, w
De même quand on suggère un acte délictueux ou criminel sans indiquer les moyens de le faire réussir et la voie à suivre, le sujet imagine ces moyens.
Ainsi ^ on suggère à un sujet d'empoisonner une personne avec un verre d'eau qu'on lui donne : le sujet s'approche de la victime désignée et, pour l'engager à boire (comme on est en été) lui dit : n'est-ce pas qu'il fait chaud aujourd'hui ? — Ou si le sujet suggéré doit voler un mouchoir, il s'approche de la
BiNET et Férk. Loco cit., p. 2i
victime et distrait son attention par une question ou un acte quelconques et profite de sa distraction pour commettre son larcin.
Ces faits qui sont tout à fait classiques aujourd'hui sont extrêmement intéressants en ce qu'ils nous permettent de bien mettre en lumière un élément constitutif de l'état de suggestibilité, que nous n'avons .guère vu apparaître jusqu'à maintenant.
Toutes les expériences rapportées dans les paragraphes précédents montraient la désagrégation suspolygonale et l'autorité sur le polygone désagrégé du centre 0 de l'hypnotiseur.
Mais, nous l'avons dit dans notre deuxième chapitre sur l'analyse psychologique de l'état de suggestibilité, il y a dans cet état, un second élément : c'est la persistance du psychisme propre du polygone.
Le polygone est formé par des centres automatiques ; mais c'est un automatisme supérieur, diflerent de l'automatisme des neurones bulbomédullaires et môme de celui des neurones basilaires et mésocéphaliques ; c'est un automatisme psychique.
Les centres polygonaux sont des centres psychiques. Donc le polygone désagrégé d'un sujet en hypnose garde ses facultés psychiques, pourra faire preuve d'activité psychique.
Cette preuve de l'activité psychique propre du polygone, nous ne l'avions pas encore trouvée dans les suggestions simples étudiées jusqu'ici. Nous la trouvons au contraire, très nette, dans ces suggestions, plus complexes, d'idées et d'actes.
Les faits comme ceux que nous venons de citer (et il eût été facile de multiplier beaucoup les exemples)
montrent que le polygone a de V imagination, de V ingéniosité même, en même temps que de la mémoire. On voit facilement, par ces faits, que le terme « centres de l'automatisme » ne suffit pas à les caractériser, qu'il faut dire centres du psychisme inférieur. Ces polygones désagrégés bâtissent de véritables romans, prenant la suggestion comme point de départ, comme thème.
Il est tout naturel et très scientifique de rapprocher ces romans de Fhypnose de certains romans égalements polygonaux, des médiums en transe.
Le professeur Flournoy\ de Genève, a admirablement étudié, analysé, et interprété l'histoire d'un médium célèbre, Hélène Smith. Les romans qu'elle a construits et longuement vécus, le roman royal, le roman martien, etc., sont, exactement de la même manière, des produits de l'imagination d'un polygone désagrégé. Les recherches de Flournoy ont même montré que l'analogie va jusqu'à l'identité, puisque, chez Hélène Smith, il y a, comme chez nos hypnotisés, une suggestion comme base et point de départ du roman imaginé^.
2. Au lieu d'être faites par l'ouïe, ces suggestions d'idées et d'actes peuvent être faites par la vue.
1. Flournoy. Des Indes à la planète Mars. Etudes sur un cas de somnanihulisme avec glossolalie, 1900. — Nouvelles observations sur un cas de somnambulisme avec glossolalie. Arch. de psychol. de la Suisse romande, 1901, t. l, no 2, p. loi.
2. Voir mon « Spiritisme devant la science », 2^ édit., 1908, p. 274.
« Au lieu * de nous servir de la parole, nous prenons le regard de notre sujet, et, lorsque le regard, devenu mobile, suit docilement tous nos mouvements, nous faisons avec la main le simulacre d'un objet qui vole ; bientôt, le sujet s'écrie : le bel oiseau ! » et il le poursuivra... exécutera les divers actes que la vue de cet oiseau inspireia à son polygone.
L'image visuelle du ^e^te représentant le vol a amené l'idée d'oiseau qui vole et de là la série des actes polygonaux ordinaires.
Devant une malade de Chargot^, si on fait le geste de répandre quelque chose par terre, « elle s'imaginera qu'il y a des fleurs devant elle, se baissera pour les ramasser, les cueillir une à une, les mettra dans son tablier, puis les prendra dans la main, les unira en forme de bouquet avec un fd imaginaire et en parera son corsage... )).
La faculté de compréhension et d'association du polygone, ainsi désagrégé dans l'hypnose, est même exaltée et par suite plus grande qu'à l'état normal ; ce qui donne parfois à ces faits une apparence divinatoire ou supranaturelle.
« C'est au groupe ^ des phénomènes provoqués par la prise du regard que se rapportent, en réalité, la plupart des faits qui ont été donnés par les magnétiseurs comme des exemples de transmission magnétique de la pensée et de la volonté. J'ai vu certains sujets deviner avec une étonnante perspicacité la signi-
Pitres. Loco cit., t. II, p. i5i
ficalion du plus léger mouvement des doigts, des lèvres ou des yeux. Une de nos anciennes malades, que plusieurs d'entre vous ont pu voir dans le service en 1882, était à ce point de vue spécial, un merveilleux sujet. Il n'est pas d'actes, si complexes fussent-ils, que nous n'ayons pu lui faire exécuter, en lui en suggérant l'idée par de petits gestes, à peine perceptibles pour des personnes non prévenues. Ai-jebesoin d'ajouter qu'il n'y avait là aucune transmission mystérieuse ou fluidique des ordres de la volonté, aucune communication magnétique établie entre l'opérateur et le sujet en expérience ? Maintes fois nous avons essayé d'indiquer un objet par le geste, tandis que par la pensée nous en désignions un autre, et toujours la malade se dirigeait vers l'objet désigné par le geste à son attention. »
3. VdiY\di sensibilité tactile et générale aussi (quoique moins facilement que par l'ouïe et la vue) on peut donner à un sujet des suggestions d'idée et d'acte.
Pour cela, on place un objet connu et usuel dans la main du sujet en hypnose. La sensation tactile de cet objet évoque dans le polygone l'image decetobjet et l'idée de l'usage habituel de cet objet. Et cette idée entraîne les actes polygonaux corrélatifs.
Ainsi ^, si on met un pain de savon entre les mains du sujet endormi, il le remue entre ses mains comme s'il voulait les laver. Si on lui présente un parapluie,
I. BiNKT et Férk. Loco cit., p
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il l'ouvre et s'abrite dessous en frissonnant, comme s'il sentait venir l'orage.
Le psychisme, ainsi éveillé, du polygone apparaît toujours avec ses facultés et aussi avec ses limites : il ne s'exerce qu'avec des notions déjà acquises ; il n'invente pas. « La malade, disent très justement BiNET etFÉRÉ, vit sur son fonds d'habitudes; elle n'invente rien. Lin objet inconnu ne provoque aucune suggestion. »
A ce paragraphe des suggestions tactiles d'idées se rattache la question, encore difficile et controversée (quant à l'interprétation) des zones idéogènes.
Pitres ^ qui a très bien étudié cette question donne le nom de zones idéogènes « à des régions circonscrites du corps, dont l'excitation fait immédiatement surgir dans l'esprit de certains sujets hystériques, endormis ou éveillés, une pensée qui s'impose supérieurement à la conscience de ces sujets et ne peut être chassée tant que dure l'excitation qui lui a donné naissance ». Ce sont des zones dont l'excitation, par le contact, suggère au polygone une idée donnée, qui persiste tant que l'excitation dure.
Au chapitre troisième, à propos des moyens de provoquer l'hypnose, j'ai déjà cité les observations curieuses de BRAm à ce sujet (phrénohypnotisme).
Les faits qu'il constate à ce point de vue sont peu précis et souvent bizarres.
Ainsi, chez divers sujets, la pression sur l'organe du temps ])roduit le désir d' « écrire », sur l'organe de la bienveillance le désir d' « être honorable » et
I. Pitres. Loco cit., t. 11, p. 3ô
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chez un autre le désir de « voyager », sur l'organe du son le désir de « valser » , sur l'organe le la vénération le désir de « chanter » et sur l'organe de la répartie le désir de « marcher » .
On voit qu'il faut de la bonne volonté pour interpréter ces faits à la façon des phrénologistes et y trouver une vérification des idées de Gall et de Splrzheim. Mais le fait reste, bien observé par Braid, d'une suggestion d'idée et d'acte provoquée par la pression sur diverses régions.
Braid a même développé à ce sujet une théorie ingénieuse : il admet que l'excitation cutanée provoque un mouvement et que ce mouvement fait ensuite naître l'idée correspondante. C'est la théorie des suggestions d'origine kinesthésique que nous retrouverons dans le paragraphe suivant.
Dans le même ordre d'idées, Ghambard * décrit, sous le nom de points érogènes, des régions dont la pression, dans l'hypnose, détermine « Forgasme vénérien et une véritable répétition de l'acte du coït » ; et Féré^ a vu une malade, qui avait à la face supérieure du sternum une zone dont l'excitation provoquait une scène erotique avec abondante sécrétion de liquide vulvo- vaginal.
Pitres a décrit chez un sujet une zone à^extase « sur le sommet du crâne, où elle occupe, de chaque côté du vertex, à trois centimètres de la ligne médiane, un espace mesurant environ trois centimètres carrés » et
Chambard. Thèse de Paris, 1881. Cit. Pitres, p
2. Féré. Soc. méd. psychoL, i883 et Arch. de néurol , t. VI, p. i3o. Cit. Pitres. Lococii., p. 307.
une zone de habillage « sur la face externe des apophyses mastoïdes )> ; chez un autre, une zone de rire « au niveau de la protubérance occipitale externe et de la ligne courbe supérieure de Toccipital » . Une autre a sa zone à^ extase sur le milieu du Iront...
La suggestion ainsi provoquée peut être, non seulement une scène de rire, d'extase ou de babillage, mais aussi, dans certains cas, le point de départ d'un roman polygonal plus ou moins complexe.
Pitres a montré également que ces zones idéogènes peuvent siéger sur le tronc et les membres, comme sur la tête : côté droit ou gauche du cou, régions sous-claviculaire, sous-mammaire ; hypocondres, région inguinale, face postérieure ou externe du bras, face dorsale de la main, face antérieure de la cuisse, faces diverses de la jambe...
Tout cela, bien entendu, a été observé chez des sujets dont Pitres rapporte l'histoire complète.
« Les zones idéogènes, ajoute-t-il, ne sont habituellement actives que dans l'état hypnotique : à l'état de veille, leur excitation ne provoque aucun phénomène particulier. » Ce ne sont donc pas des moyens de provoquer l'hypnose, mais des moyens de provoquer des suggestions et leur étude appartient bien au présent chapitre.
Pour se rendre compte de la diversité des opinions sur cette question il n'y a qu'à voir les résultats de l'enquête ouverte par Grocq\
La plupart des auteurs nient ou n'ont pas observé les zones idéogènes. Dumontpallier, David et Burot
Crocci. L'hypnotisme scienlifique, [y
ont fait des observations confirmativcs de celles de Pitres.
La divergence ne me paraît pas aussi profonde que ce qu'elle paraît. Les faits observes par des hommes comme Pitres ne peuvent pas êtres discutés en euxmêmes dans leur réalité objective. Toute la difficulté et la discussion ne peuvent donc apparaître que dans l'interpréta tion à en donner.
Les adversaires des zones idéogcnes disent : ce sont là des effets de la suggestion. Mais Pitres n'a jamais dit le contraire.
Evidemment, pour un motif ou pour un autre (éducation ou simple coïncidence) avec la première pression sur une région donnée apparaît, chez ces sujets, une idée quelconque (fortuite peut-être). Immédiatement, avec les habitudes d'association et de repérage que nous lui connaissons, le polygone lie et inféode la sensation de pression en ce point et l'idée qui s'est trouvée contemporaine et, à partir de ce moment, il solidarise les deux impressions et toutes les fois qu'il sent le contact donné il pense à l'idée corrélative.
C'est donc une suggestion tactile d'idée, dont la forme reste constante après une première expérience, qui se cristallise dans sa première manifestation.
Cette interprétation me paraît ne s'éloigner sensiblement ni des idées de Pitres, ni de celles de ses adversaires sur cette question controversée.
4. Reste le paragraphe, au moins aussi important et plus curieux que les précédents, des suggestions
criclées et d'actes, provoquées non plus par Touïe, la vue ou le tact, mais par le sens kinesthésique (sens musculaire, sens de Tattitude).
L'expérience fondamentale et simple de ce groupe est remarquable et frappante : par un moyen quelconque on provoque chez le sujet un mouvement ou une attitude, cette attitude se généralise ; l'état des muscles a suggéré l'idée correspondante -qui s'est à son tour manifestée par d'autres contractions musculaires.
C'est là un fait de psychophysiologie du plus haut intérêt et qui n'est bien connu que depuis les expériences sur l'hypnose.
Tout le monde sait (et toute l'ancienne physiologie vit sur cette notion) que les neurones supérieurs influencent les neurones inférieurs et provoquent les mouvements musculaires. Ici (et c'est le fait nouveau) l'action est inverse : c'est le mouvement musculaire, l'acte périphérique, qui influence les centres, fait naître l'idée et les associations psychiques corrélatives.
Etablissons d'abord les faits. Nous en reprendrons ensuite la théorie.
A. un sujet \ « si l'on ferme le poing et si l'on étend le bras, aussitôt la figure prendra l'expression de la colère, de la menace, et tout le corps se conformera à cette attitude générale de colère ou de menace. Si on lui fait joindre les mains, les traits prendront
I. RicHET. Loco cit., p
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une expression suppliante, il se mettra à genoux et semblera, par toute son attitude, implorer humblement la pitié ».
« Les attitudes ^ expressives qu'on peut donner au sujet sont infinies ; on peut leur faire exprimer l'extase, la prière, la tristesse, la douleur, le dédain, la colère, la peur. Si on approche de la bouche les mains étendues, cornme dans l'acte d'envoyer un baiser, la bouche sourit... Le moindre changement dans l'attitude des membres amène une modification correspondante dans la face. Ouvre- t-on les mains en les approchant des lèvres, c'est le sourire ; les ferme-t-on, c'est la colère. Il y a plus ; cette réaction de la physionomie se produit, quelle que soit la rapidité avec laquelle on change l'attitude des membres. Prenons la main ouverte du sujet et imprimons-lui un mouvement rapide qui tantôt la rapproche de la bouche, tantôt l'éloigné ; à chaque rapprochement, on voit sur les lèvres un sourire saccadé, qui s'efface avec l'éloignement de la main... »
Voilà donc le fait de l'attitude généralisée sous l'influence de la position donnée à des segments de membre.
Cette position suggestive, cette contraction périphérique initiale .peut être déterminée autrement que par des mouvements communiqués.
Charcot et RicHER développent sur la face l'expression d'une émotion quelconque au moyen de la faradl-
I. Bunet et FiîRÉ. Loco cit., p
sation localisée, «et aussitôt le corps prend une attitude correspondante à Fémotion de la face. Une fois produit, le mouvement imprimé aux traits du visage ne s'efface pas ; les positions des membres persistent également. On peut, en graduant la force du courant, faire exprimer au sujet les différents degrés d'une même émotion ».
L'électricité produit une contraction et cette contraction provoque une idée qui fixe et généralise l'attitude exprimée par le premier mouvement.
Pitres ^ a obtenu des résultats analogues en utilisant l'hyperexcitabilité musculaire de certains sujets, qui permet de faire contracter les muscles en les touchant avec une baguette de verre par exemple.
Il a montré, par des faits cliniques, « qu'en choisissant convenablement les points d'excitation on peut faire contracter les muscles qui président à l'expression des sentiments et donner ainsi au visage de la malade le masque de la colère, du dédain, de la tristesse, de la gaîté, etc.. La contraction des groupes musculaires qui déterminent ces expressions a un retentissement immédiat sur Fintelligence du sujet et fait naître dans son esprit des idées, des sentiments ou des hallucinations en rapport avec les expressions de son visage. Nous avons donc là un moyen d'exercer une action idéogénique » (quoiqu'il ne faille pas confondre ces points touchés avec les zones idéogènes dont nous avons parlé plus haut).
Au lieu de produire une simple attitude généralisée, I. Pitres. Loco cit., t. II.
la suggestion kinesthésique peut développer des associations polygonales d'idées et d'images plus ou moins complexes, aboutissant à des actes, souvent compliqués.
RiCHET * lève l'index droit d'un sujet, en le mettant horizontalement à la hauteur de l'œil ; le sujet s'imaginequ'im oiseau est venu s'y poser. Alors il le caresse et se fait becqueter par lui. Que l'on fasse un mouvement brusque,, et l'oiseau s'envole. Le sujet court alors dans la salle, suivant des yeux l'oiseau imaginaire.
Pitres ^ met Albertine en état cataleptoïde les yeux fermés. « Comme toujours elle est inerte physiquement et psychiquement. Son visage est impassible et sans expression spéciale. Je lui demande à quoi elle pense et, comme toujours, elle répond : à rien. Sans ajouter un seul mot, je fléchis ses jambes et la mets à genoux par terre ; de plus, je rapproche ses mains dans l'attitude de la prière... Il y a à peine deux secondes qu'Albertine est à genoux et son visage a déjà pris une expression qu'on pourrait appeler, sans exagération, extatique. En outre, ses lèvres s'agitent sans bruit comme si elles murmuraient une prière... Que faites- vous là, Albertine ? — Je fais ma prière. — Pourquoi cela? — Parce que la Sainte Vierge est là. Vous ne la voyez donc pas ? — Vous la voyez donc, vous ? — Mais certainement, elle est là devant moi. — Vous parle-t-elle .►^ — Non, elle ne me parle pas, mais elle me regarde en souriant. — Gomment est-elle
Pitres. Loco cit., t. Il, p. i
vêtue ? — Elle a une robe blanche avec une ceinture bleue, des souliers bleus, un diadème sur la tête... »
Voilà les faits. Comme théorie, il est facile de les rapprocher de tous ceux que nous connaissons déjà, en faisant jouer au sens kinestliésique le rôle que la vue ou rouie ont joué dans les paragraphes précédents.
A propos des observations curieuses qu'il a faites sous le nom impropre de phrénohypnotisme et dont nous avons parlé à propos des zones idéogènes, Braid a parfaitement formulé la théorie de ces suggestions par attitude.
Quand on presse sur diverses régions, il admet que le premier effet est la contraction de certains muscles et que cette contraction des muscles provoque à son tour dans le cerveau l'idée correspondante à ces mouvements. Et il dit ensuite très justement : « Il est probable qu'en proA^oquant ainsi dans certains muscles l'action qu'ils ont coutume d'accomplir spontanément pour manifester une émotion donnée, ils peuvent, par acte réflexe, exciter la portion du cerveau dont l'activité est ordinairement cause de cette même action. Il y aurait, dans ce cas, une sorte de réciprocité du procédé ordinaire, et ce qui est habituellement l'objet de l'excitation cérébrale et mentale en deviendrait la cause. L'hypothèse suivante me fera mieux comprendre : le fait de mettre dans la main une plume ou un crayon pourra provoquer l'idée d'écrire ou de dessiner ; l'excitation des muscles gastrocnémiens qui nous soulèvent sur les orteils inspire l'idée de
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danser, sans aucune suggestion que celle qui provient de l'attitude et de l'activité des muscles naturellement et nécessairement mis en jeu dans l'exercice de ces fonctions. »
Ce passage est très remarquable, ainsi que toute la page i3i qui suit, que nous ne pouvons citer et qui développe la même idée avec d'autres exemples.
L'étude de l'hypnose donne ainsi une élégante démonstration expérimentale d'une notion que les psychologues avaient déjà entrevue, comme en témoigne ce passage célèbre de Dugald Stewart \
« De même que toute émotion de l'âme produit un effet sensible sur le corps, de même, lorsque nous donnons à notre physionomie une expression forte, accompagnée de gestes analogues, nous ressentons à quelque degré l'émotion correspondante à l'expression artificielle imprimée à nos traits. M. Burke assure avoir souvent éprouvé que la passion de la colère s'allumait en lui à mesure qu'il contrefaisait les signes extérieurs de cette passion, et je ne doute pas que, chez la plupart des individus, la même expérience ne donne les mêmes résultats. On dit, comme l'observe ensuite M. Burke, que, lorsque Campanella, célèbre philosophe et grand physionomiste, désirait savoir ce qui se passait dans l'esprit d'une autre personne, il contrefaisait de son mieux son attitude et sa physionomie actuelles, en concentrant en même temps son attention sur ses propres conditions ". »
1. Dugald Stewart. Eléments de la philosophie de l esprit humain. Trad. Peisse, t. III, p. 141. Cit. Binet et Fkré. Loco cit., p. 208.
2. Il est certain que les crises de pleurs (et de rire) spasmo-
Ce passage prouve que le problème avait frappé et préoccupé les psychologues, mais on ne peut pas en conclure qu'il fut résolu. Les expériences sur l'hypnose ont certainement permis de préciser les conditions du phénomène et de créer un vrai et scientifique chapitre nouveau de psychophysiologie.
C'est dans le polygone désagrégé que la sensation kinesthésique fait naître l'idée génératrice de l'entière suggestion consécutive. Certaines expériences de RiCHER ont pu cependant faire croire à divers auteurs que l'impression kinesthésique ne pénétrait pas aussi profondément que cela dans les centres supérieurs.
Cet expérimentateur a étudié les tracés respiratoires de ces sujets à qui on suggère par l'attitude une émotion intense. Ainsi « il fait contracter les muscles de la terreur et, fait étonnant, malgré l'image de la plus vive frayeur qui reste peinte sur les traits et dans les gestes du sujet, la respiration, après un mouvement brusque d'expiration, reprend son calme et son immobilité antérieures. Et Binet et Féré en concluent « que la suggestion par le sens musculaire, chez la cataleptique, reste plus superficielle que les suggestions du somnambulisme ».
J'avoue ne pas pouvoir souscrire à cette conclusion .
Tout prouve au contraire que la suggestion par la sensation kinesthésique se passe dans les mêmes centres, aboutit à la même profondeur que les hal-
diques, si bien étudiées chez les hémiplégiques par Brissaud et Bechterew, ont, dans certains cas, une influence positive sur le psychisme de ces malades (ordinairement des thalamiques).
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lucinations provoquées. La meilleure des preuves en est que bien souvent cette sensation kinesthésique entraîne non seulement une attitude conforme généralisée, mais aussi des hallucinations. Nous en avons cité des exemples.
Le sujet de Pitres est bien démonstratifs cet égard : tout venait chez lui de l'impression kinesthésique et il avait de véritables hallucinations visuelles (que j'ai rapportées), absolument semblables à celles des somnambules. D'ailleurs ces suggestions d'origine kinesthésique peuvent être développées chez les somnambules comme chez les cataleptiques.
Donc, toutes ces suggestions quelles qu'elles soient, arrivent jusqu'au polygone.
Ce qu'on pourrait alors plutôt conclure des intéressantes expériences de Richer (si elles sont reproduites et confirmées), c'est que les tracés respiratoires et en général les phénomènes physiques enregistrés ne permettent pas de mesurer l'intensité et la profondeur des émotions. Et ainsi ces expériences fourniraient un nouvel argument contre la théorie des émotions que Sergi a exposée avec beaucoup de talent dans cette collection même, à la suite de William James et de Lange \
I, Sergi. Les émotions. Bihlioth. internat, de psychol. expériinent. normale et patholog., 1901. Edition franc, du volume italien: la Douleur et le Plaisir; histoire naturelle des sentiments. — La théorie a d'abord été exposée par William James {Mind, i884), puis par Langk (i885, trad. franc, de G. Dumas, 1896). La deuxième édition vient de paraître 1903. — Voir aussi la Revue critique de Binet. Année psychol., 1896, t. TI, p. 711.
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Pour ces auteurs, les émotions, comme tous les phénomènes psychologiques, « sont des phénomènes vitaux comme ceux de nutrition et de reproduction ». Dans la douleur, le plaisir, toutes les émotions, il y a des troubles physiologiques, tels que « arrêt ou accélération du cœur, arrêt de la respiration, sensation de suffocation, difficulté de la respiration profonde, sécrétions abondantes ou excessives dans les intestins, larmes, pâleur, rougeur, tremblement, mouvements violents ou convulsifs ». Ces phénomènes physiologiques sont la partie essentielle de l'émotion, constituent l'émotion. Et le centre des émotions n'est plus le cerveau (les centres corticaux perçoivent simplement l'émotion, la rendent consciente ; d'autres fois, ils la provoquent) ; mais le vrai et seul centre des émotions est la moelle allongée.
Je ne reproduirai pas ici l'argumentation que j'ai essayée ailleurs ^ pour établir que dans les émotions, et en général dans les phénom.ènes psychologiques, il y a deux éléments, l'élément physiologique et l'élément psychologique ; que l'élément psychologique est le plus important, le seul essentiel ; puisqu'il y a des émotions sans phénomènes physiologiques, tandis qu'il n'y en a pas sans phénomène psychique; que, quand les deux éléments coexistent, il n'y a nul parallélisme entre eux et qu'enfin il n'y a aucune spécificité dans les réactions physiologiques de chaque type d'émotion.
Les expériences de Richer citées plus haut viennent porter, ce me semble, un nouvel appoint expérimen-
I. Les limites de la hioloi^ie. Bibl. de philos, contempor., 2" édit., p. G3.
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tal à mon argumentation. Les traces respiratoires sont différents pour des émotions suggérées, de siège et d'intensité identiques. C'est donc une preuve de plus que les phénomènes physiologiques ne mesurent pas les émotions et que l'élément psychique reste l'élément essentiel et capital, l'élément vraiment constitutif de l'émotion.
D. — Modifications de la personnalité.
Dans cette étude analytique des suggestions, nous avons terminé ce qui a trait aux trois grands types : suggestions motrices, suggestions sensitives, suggestions psychiques et d'actes.
Le mécanisme de toutes ces suggestions est toujours le même : par une voie sensorielle quelconque (ouïe, vue, sensibilité générale, sens kinesthésique), le centre 0 de l'hypnotiseur envoie une impression au polygone désagrégé du sujet.
Cette impression arrivant par un des centres A.\ T peut être immédiatement transmise à un des centres EMK et transformé en mouvement : c'est la suggestion motrice.
Ovi bien cette impression arrivant toujours par un des centres AYT est transmise à d'autres centres de perception, également polygonale, A'VT' et transformée là en sensation polygonale, hallucination suggérée (fig. 2).
L'impression centripète ainsi reçue par le polygone peut aussi bien avoir sur les centres polygonaux une action inhibitrice qu'une action dynamogène : ce sont les suggestions négatives, soit motrices, soit sensitives.
Enfin cette impression suggérante qui vient de l'iiypnotiseur au sujet peut éveiller l'activité propre du polygone désagrégé de ce sujet. Alors il y a suggestion psychique.
FiG. 2, — AVT centres polygonaux primaires, de réception. A'V'T centres polygonaux secondaires, de perception polygonale. Toutes les autres lettres comme à la figure i .
Le polygone étant une réunion de centres doués de mémoire et d'imagination, il se fait, dans son sein, de multiples et plus ou moins complexes associations d'idées et d'images et cela aboutit aux suggestions d'actes.
Nous avons même vu que ces actes suggérés pouvaient devenir assez complexes pour ébaucher des romans polygonaux très semblables à ceux qu'élaborent les médiums en transe.
De ce côté, il nous reste encore un degré à franchir, un type plus complexe à décrire : c'est le type dans lequel l'activité polygonale propre, toujours sous l'influence d'une suggestion, éclate avec beaucoup plus d'intensité, de variété et de durée et constitue alors vraiment le roman polygonal dans le vrai et complet sens du mot : ce sont les suggestions qui entraînent des modifications de la personnalité, les suggestions de personnalité.
I. En quoi ces suggestions de personnalité diffèrent-elles des précédentes? Qu'est-ce qui caractérise une suggestion* qui entraîne une modification de la personnalité ?
Je n'ai pas à entrer ici dans les discussions des philosophes sur la notion de personnalité.
Que la personnalité soit l'individualité à son plus haut degré, chez l'homme, « l'accumulation et la condensation dans la couche corticale du cerveau de consciences élémentaires, à l'origine autonomes et dispersées ^ )) ; ou que ce soit une collection de phénomènes psychologiques conscients et réunis ensemble, ayant acquis un haut degré de développement et ayant produit l'idée du moi^; que cette personnalité soit constante et toujours identique à elle-même, comme l'admet l'ensemble des écoles spiritualistes, ou qu'elle soit une fonction continue <i> à développe-
1. RiBOT. Les maladies de la personnalité. Biblioth. de philos, contempor., 1899, 8^ édit., p. i52.
2. BiNET. Les altérations de la personnalité. Biblioth. scientif. internat., 1891, p. 3i2.
ment et à transformations incessantes, comme la sontenu Le Dantec dans un livre', en tête duquel est inscrite cette phrase de Pascal : le temps guérit les douleurs et les querelles, parce qu'on change, on n'est plus la même personne... peu importe pour le sujet que nous étudions ici.
Non certes que ces discussions sur l'essence et les caractères de la personnalité humaine soient dénuées d'intérêt ; mais parce que tout le monde admet l'unité, au moins apparente, à un moment donné, de l'être humain, unité totale et compréhensive qui constitue le Moi et contient l'être entier avec son caractère, son moral, son psychisme.
Toutes les suggestions que nous avons déjà étudiées ne touchaient pas à ce MoiJ substratum de tout, même quand elles atteignaient le psychisme du sujet. Les suggestions que nous allons étudier au contraire visent, atteignent et modifient cette personnalité.
« Rien de plus clair, dit Ribot, que ce terme individu quand il s'agit d'un homme, d'un vertébré, même d'un insecte. » Chez l'homme, l'individu devient une personne. Tout le monde admet le fait.
Pour le moment, cela nous sulTit. Nous verrons à la fin de ce paragraphe si les suggestions dans Thypnose ne permettent pas précisément de préciser un peu plus cette notion de personnalité.
Passant à l'exposition des faits, nous ne saurions
I. Le Dantec. L'indU'idualilé et l'erreur indi\'idiialiste. Bihl. de phil. conte m p., 1898.
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mieux faire que de transcrire quelques observations de RiCïiET, qui a certainement été le premier à bien étudier ce genre de suggestion, ces objectivations de types .
Voici quelques suggestions sur ses deux sujets célèbres A et B\ successivement transformées en personnes différentes.
« En paysanne. Elle se frotte les yeux, s'étire. — Quelle heure est-il ? Quatre heures du matin ! — Elle marche comme si elle faisait traîner ses sabots. — Voyons, il faut que je me lève ! Allons à l'étable. Hue! la rousse! allons, tourne-toi. — Elle fait semblant de traire une vache. — Laisse-moi tranquille, Gros-Jean. Voyons, Gros- Jean, laisse-moi tranquille, que je te dis I Quand j'aurai fini mon ouvrage. Tu sais bien que je n'ai pas fini mon ouvrage. Ah ! oui, oui ! plus tard...
« En actrice. Sa figure prend un aspect souriant, au lieu de l'air dur et ennuyé qu'elle avait tout à l'heure. — Vous voyez bien ma jupe. Eh bien ! c'est mon directeur qui l'a fait rallonger. »
Et Hichet fait remarquer que c'est une femme, très respectable mère de famille et très religieuse de sentiments, qui parle.
« — Ils sont assommants ces directeurs. Moi, je trouve que plus la jupe est courte, mieux ça vaut. Il y en a toujours trop. Simple feuille de vigne. Mon Dieu, c'est assez! Tu trouves aussi, n'est-ce pas, mon petit, qu'il n'y a pas besoin d'autre chose que d'une feuille de vigne. Regarde donc cette grande bringue de
I. RicHET. Loco cit., p
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Lucie^ a-t-elledes jambes, hein I Dis donc, mon petit.
— Elle se met à rire. — Tu es bien timide avec les femmes; tu as tort. Viens donc me voir quelquefois. Tu sais, à trois heures, je suis chez moi tous les jours. Viens donc me faire une petite visite et apporte- moi quelque chose...
« En général. Passe-moi la longue-vue. C'est bien ! C'est bien I Où est le commandant du premier zouave ? Il y a là des Kroumirs ! Je les vois qui montent le ravin. Commandant, prenez une compagnie et chargez-moi ces gens-là. Qu'on prenne aussi une batterie de campagne. Ils sont bons, ces zouaves ! Comme ils grimpent bien. Qu'est-ce que vous me voulez, vous? Comment, pas d'ordre? — à part: c'est un mauvais officier, celui-là; il ne sait rien faire.
— Vous, tenez, à gauche, allez vite. — à part : celuilà vaut mieux. Ce n'est pas encore tout à fait bien. — Voyons, mon cheval, mon épée. — Elle fait le geste de boucler son épée à la ceinture. — Avançons ! Ah ! je suis blessée !.. .
« En prêtre. Elle s'imagine être l'archevêque de Paris. Sa ligure prend un aspect très sérieux. Sa voix est d'une douceur mielleuse et traînante qui contraste avec le ton rude et cassant qu'elle avait dans l'objectiva tion précédente. — à part: il faut pourtant que j'achève mon mandement. — - Elle se prend la tète entre les mains et réfléchit. — Ah ! c'est vous. Monsieur le Grand Vicaire; que me voulez-vous ? Je ne voudrais pas être dérangé... Oui, c'est aujourd'hui le i" janvier et il faut aller à la cathédrale. . . toute cette foule est bien respectueuse, n'est-ce pas. Monsieur le Grand Vicaire? Il y a beaucoup de religion dans le
peuple, quoi qu'on fasse. Ah! un enfant! qu'il approche, je vais le bénir. Bien, mon enfant. — Elle lui donne sa bague (imaginaire) à baiser. Pendant toute cette scène, avec la main droite, elle fait, à droite et à gauche, des gestes de bénédiction. — • Maintenant, j'ai une corvée : il faut que j'aille présenter mes hommages au Président de la République... Monsieur le Président, je viens vous offrir tous mes vœux. L'Eglise espère que vous vivrez de longues années ; elle sait qu'elle n'a rien à craindre, malgré de cruelles attaques, tant qu'à la tête du gouvernement de la République, se trouve un parfait honnête homme. — Elle se tait et semble écouter avec attention. — à part: Oui, de l'eau bénite de Cour. Enfin !... Prions ! — Elle s'agenouille...
« En M. X..., pâtissier: (il y a plusieurs années, étant au service de M. X. . . , elle fut brutalisée et frappée par lui, si bien que la justice s'en mêla, je crois. B. s'imagine être ce M. X...). Sa figure change et prend un air sérieux. Quand les pratiques arrivent, elle les reçoit très bien. — Parfaitement, Monsieur, pour ce soir, huit heures, vous aurez votre glace ! Monsieur veut-il me donner son nom ? Excusez-moi s'il n' v a personne; mais j'ai des employés qui sont si négligents. B...! B...! Vous verrez que cette sotte-là est partie. Et vous, monsieur, que me Aoulez-vous? — - Je suis commissaire de police et je viens savoir pourquoi vous avez frappé votre domestique. — Monsieur, je ne l'ai pas frappée. — Cependant elle se plaint. — ■ Elle prend un air très embarrassé : Monsieur, elle se plaint à tort. Je l'ai peut-être poussée, mais je ne lui ai pas fait de mal. Je vous assure. Monsieur le Com-
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missaire de police, qu'elle exagère. Elle a fait un esclandre devant le magasin, — Elle prend un air de plus en plus embarrassé. — Que cette fille s'en aille, je vous assure qu'elle exagère. Et puis je ne demande qu'à entrer en arrangement avec elle. Je lui donnerai des dédommagements convenables. — Vous avez battu vos enfants. — Monsieur, je n'ai pas des enfants ; j'ai un enfant et je ne l'ai pas battu. »
Ces exemples, qu'il serait facile et inutile de multiplier longuement, montrent bien les caractères nouveaux de ces suggestions.
Dans les autres suggestions, le polygone désagrégé fait un mouvement, reçoit une hallucination, élabore une idée, exécute un acte... Mais toujours son Moi polygonal assiste à la suggestion, restant lui-même. Ici au contraire ce moi polygonal n'assiste plus ; il se transforme, il devient le Moi d'une autre personne.
Le dernier exemple de Richet est bien remarquable à cet égard. Le sujet a des griefs sérieux contre le pâtissier. Si on lui suggérait seulement une hallucination où figurerait ce pâtissier, elle l'invectiverait, se défendrait elle-même. On l'a transformée en ce pâtissier : alors, la scène change, c'est le pâtissier qu'elle défend bien, comme il le ferait lui-même.
Ferrari, Héricourt et Richet*, partant de ce prin
1. Ferrari, Héricourt et Richet. La personnalité de l'écriture. Bévue philos., 1886. Cit. Crocq, p. 383.
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cipe que l'écriture est sous la dépendance directe des états permanents ou passagers de la personnalité, ont étudié récriture dans les diverses personnalités suggérées à un sujet.
Cette écriture change en effet suivant que le sujet est transformé en Harpagon ou en Napoléon. Seule- 'ment un autre sujet transformé aussi en Napoléon par Crocq aura une écriture différente de celle du premier. Et ni Fun ni l'autre n'écriront comme écrivait réellement Napoléon.
Chaque sujet représente naturellement le type objectivé, comme son polygone le conçoit.
Varinard^ a fait une intéressante étude de ces diverses écritures de personnages suggérés, au point de vue graphologique.
Au même groupe de faits se rattachent encore les expériences dans lesquelles Bourru et Burot" ont replacé suggestivement un sujet à une date antérieure de sa vie, lui ont fait revivre un âge antérieur.
On peut déterminer cette suggestion soit par l'insinuation verbale directe que le sujet a tel âge, qu'on est en telle année, etc., soit par le rappel d'une circonstance mémorable (comme une paralysie) qui, dans le polygone du sujet, reste liée à un âge donné.
Ces expériences sont bien analogues aux précédentes, comme principe.
1. Varia- ARD. Paris graphologie, avril 1887. ^^^- Crocq, p. 38/i.
2. BiNET. Les altérations de la personnalité. Biblioih. scientif. internat., 1892, p. 207.
Car les sujets de Richet réalisent un personnage comme ils se Vinuujinent et ceux de Bourru et de BuROTle réalisent comme ils se \e rappellent. Au fond, c'est toujours le polygone, qui, transformé suggestivement en une autre personne, la réalise avec les images et les souvenirs qu'il a à sa disposition.
En terminant cet exposé des faits, il suffit de rappeler cette définition de Littré * « dans le langage philosophique, on appelle personnalité ce qui fait qu'un individu est lui et non pas un autre » pour voir que toutes ces suggestions méritent bien le nom de suggestion de personnalité : après la suggestion l'individu n'est plus ce qu'il était, le sujet est devenu, psychologiquement, un autre individu.
Ces modifications de la personnalité ne s'observent pas seulement dans l'hypnose et par suggestion. Il y a des suggestions spontanées de la personnalité dans un certain nombre de maladies.
Il est bon de les rappeler et de montrer les analogies et les différences qu'il y a entre ces troubles spontanés de la personnalité et les troubles provoqués dans riiypnose.
3. Tout le monde connaît ce type curieux de Lorenza Feliciani qui vit deux existences distinctes : dans l'une, elle adore et, dans Tautre, elle déteste Joseph Balsamo.
I. Cit. Gkocq. Loco cit., p
Ce qu'Alexandre Dumas a brillamment décrit et développé avec son imagination de romancier s'observe réellement dans un certain nombre de névroses.
11 est de stricte justice de citer, en tête des laits de ce genre, l'observation de Félida, cette hystérique célèbre qu'AzAM a suivie et étudiée pendant plus de trente ans, à partir de i858'.
« Vers rage de quatorze ans et demi, sans cause connue, quelquefois sous l'empire d'une émotion, Félida éprouvait une douleur aux deux tempes et tombait dans un accablement profond, semblable au sommeil. Cetétatdurait environ dix minutes. Après ce temps, et spontanément, elle ouvrait les yeux, paraissants'éveiller, et entrait dans le deuxième état qu'on est convenu d'appeler condition seconde ; il durait une heure ou deux, puis Taccablement et le sommeil reparaissaient et Félida rentrait dans Fétat ordinaire. »
Dans l'état second, « son caractère est changé, il était triste, morose, pendant sa condition normale, il devient plus tendre, plus gai, plus alTectueux ; en revanche, la malade est moins active, moins travailleuse. Son intelligence est plus développée et sa sensibilité paraît plus délicate. A la modification du caractère s'ajoute une modification de la mémoire; pendant la condition seconde, Félida conserve le souvenir de tous ses états et de tous les faits appartenant aiix deux existences ; c'est à ce moment que sa mémoire présente le maximum d'étendue ».
I. AzAM. Hypnotisme, double conscience et altérations de la personnalité, 1887. — Voir pour ce paragraphe Bimît. Loco cit., p. 6.
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Donc, conclut Binet, « Félida est réellement deux personnes morales et a réellement deux Moi ».
Déjà, en i83o, Mac Nish ' avait publié une observation de MiTCHELL et Nott (1816) d'une dame qui présentait aussi une double personnalité. En 1876, DuFAT de Blois"^ a publié une nouvelle observation analogue. Puis Bourru et Burot'^ observent un sujet, mieux analysé encore, chez lequel les deux personnalités sont également caractérisées et distinguées l'une de l'autre par un état spécial de la motilité et de la sensibilité.
Enfin on peut dire que l'histoire du somnambulisme spontané et de l'automatisme ambulatoire contient un grand nombre de faits de ce genre : on peut dire que tous ces malades en crise représentent une personnalité difîérente de celle qu'ils représentent à l'état normal.
Cependant, à côté des analogies que nous venons de souligner avec les classiques, on peut indiquer une difîérence bien nette qui sépare tout le groupe des troubles spontanés de la personnalité des troubles suggérés de nos hypnotisés.
Chez tous ces névrosés, il y a certainement deux états bien différents. Mais on ne peut pas dire que chacun de ces états constitue à proprement parler une autre personne : le sujet ne devient ni général, ni pâtissier, ni vieille femme ; il reste lui ; il se modifie beaucoup, il ne se transforme pas en un autre.
Cit. BiNET. Ibidem, p
Les analogies sont au contraire beaucoup pins grandes entre nos hypnotisés et les médiums.
Le médium, lui, se transforme complètement en une autre personne, tout comme le sujet en hypnose.
Témoin, ce récit, emprunté par .Ianet à la Revue spirite, d'une transe de M"'*' Hugo d'Alézy, qui est un (( excellent médium ».
« On l'endort. Après une première période de somnambulisme ordinaire où elle parle encore en son nom , elle se raidit un instant, puis tout est changé. Ce n'est pas M""^ Hugo d'Alézy qui nous parle, c'est un esprit qui a pris possession de son corps. C'est Eliane, une petite jeune personne, avec une prononciation légèrement précieuse, im brin de caprice, im petit caractère qu'il faut manier délicatement. — PSouvelle contracture et changement de tableau : c'est Philippe et M. Têtard qui chique et qui boit du gros \in, ou l'abbé Gérard qui vient faire des sermons, mais qui trouve la tête lourde et la bouche amère à cause de lincarnation précédente, ou M. Aster, un grossier personnage obscène qu'on renvoie bien vite, ou bien un bébé, une petite fille de trois ans. Comment t'appellestu, ma mignonne ? — Zeanne. — Et que veux- tu ? — Va cercer maman et mon ti frère et papa. — Elle joue et ne veut plus partir. Nouvelle contracture et voici Gustave ; ah, Gustave mérite qu'on l'écoute. On lui demande de faire de la peinture, parce qu'il était rapin de son vivant. Ecoute bien, répond-il, par la bouche de ce pauvre médium qui dort toujours, il faut du temps pour brosser quelque chose qui ail du chien, ce serait trop long, on se ferait des cheveux
pendant ce temps-là... J'ai essayé tant de fois de me manifester, mais pour cela il faut des fluides ; pour communiquer sur la terre avec les copains, c'est très difficile ; là-haut on est comme les petits oiseaux ; mais sur la terre, c'est plus ça, ah ! c'est embêtant d'être mort... Pourtant on n'a plus un tas de choses qui ne sont pas amusantes, on n'a pas à aller au bureau, on n'a pas à se lever matin, on n'a pas de bottes avec des cors aux pieds; mais je ne suis pas resté assez sur la terre, je suis parti au moment où j'allais m'amuser ; si je reviens sur la terre, je veux être peintre ; j'irai à l'Ecole des Beaux-Arts pour chahuter avec les autres et rigoler avec les petits modèles. Sur ce, je vous souhaite le bonsoir. — Qui va venir après Gustave ? Parbleu, le poète Stop pour finir, parce que Stop veut dire : Arrête. Celui-là est mélancolique et dit d'un ton chantant: Mon âme avait besoin d'amour, et je cherchais sans en trouver ; si j'avais eu un peu plus de temps, je vous aurais mis cela en vers ; je sais bien que ça perd à être en prose; mais, vu l'heure avancée, j'ai pris ce que j'avais de plus court. — Après cette séance qui a du être fatigante, on réveille le médium qui se retrouve être M""^ Hugo d'Alézy comme devant. »
On voit immédiatement les étroites analogies qui rapprochent complètement ces faits des faits de suggestion de personnalité. Mais on voit aussi rapidement la différence qui les sépare.
Chez le médium la suggestion ne joue aucun rôle ; le magnétiseur peut lancer le médium ou bien le médium se met lui-même en transe. En tous cas, une fois désagrégé et parti en crise, le polygone du
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médium est entièrement livré à sa propre imagination, il passe d'un personnage à un autre spontanément. — Le sujet en hypnose, au contraire, non seulement est mis en hypnose par le magnétiseur; mais celui-ci lui suggère le personnage dans lequel il va se transformer et il ne change pas de personnage jusqu'à ce que l'hypnotiseur lui ait suggéré de passer à une autre personnalité.
Malgré ces différences qu'il était important de souligner pour montrer et maintenir l'individualité et les caractères propres des suggestions de personnalité, il n'en reste pas moins utile de rapprocher ces différents types cliniques, qui montrent l'étendue de ce grand groupe des altérations de la personnalité, soit spontanées, soit provoquées.
Nous sommes sulïisanmient documentés maintenant pour aborder l'explication de ces suggestions de personnalité ou du moins pour montrer comment tous ces symptômes peuvent être interprétés dans le langage que nous avons adopté.
4. La difficulté du problème apparaît immédiatement dans cette contradiction de fait: qui dit individualité ou personnalité dit unité, indivisibilité, immutabilité ; et, dans toutes ces suggestions et dans toutes ces altérations de la personnalité, il n'est parlé que de dédoublement, de multipUcité, de transformation.
La contradiction et la difficulté sont parfaitement exprimées dans les deux passages suivants, l'un de
DupRAT qui, partant des données philosophiques, affirme Tunité indivisible de l'être, Tautre de Binet, qui, partant des troubles de la personnalité observés, affirme la divisibilité du Moi.
DuPRAT^ cite d'abord cette phrase de Lachelier : « notre Moi ne peut pas cesser d^être réellement le même; mais il peut cesser de nous paraître le même » ; puis il se refuse à faire « la distinction du Moi nouménal et du caractère phénoménal » et il déclare : « là nature de notre moi peut être altérée à la longue, radicalement changée jamais », ajoutant d'ailleurs : « nous ne préjugeons en rien par cette affirmation la question métaphysique de l'unité et de l'identité de l'âme, et ce n'est pas un préjugé spiritualiste qui nous fait repousser Tidée d'une désagrégation mentale ou d'un dédoublement du moi. Nous restons sur le terrain de l'observation. »
Voici d'autre part ce que dit Binet " : « nous sommes faits de longue date par les habitudes du langage, par les fictions de la loi, et aussi par les résultats de l'introspection, à considérer chac|ue personne comme constituant une unité indivisible. Les recherches actuelles modifient profondément cette notion importante. Il paraît aujourd'hui démontré que si l'unité du Moi est bien réelle, elle doit recevoir une définition toute différente. Ce n'est point une entité simple, car, s'il en était ainsi, on ne comprendrait pas comment, dans des conditions données, certains malades, exagérant un phénomène qui appartient sans doute à la
Binet. Loco cit., p
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vie normale, peuvent manifester plusieurs personnalités distinctes; ce qui se divise doit être formé de plusieurs parties ; si une personnalité peut devenir double ou triple, c'est la preuve qu'elle est un composé, un groupement, une résultante de plusieurs éléments. » Comment concilier ces assertions rationnelles et contradictoires ^ ?
Ce que nous avons exposé dans le premier chapitre sur le polygone et son activité propre et individuelle et tout ce que les chapitres ultérieurs ont ajouté à la connaissance complète de ces centres du psychisme inférieur, nous montre que le polygone a une unité caractérisée, une individualité spécifiée par un psychisme, une mémoire, etc.
Donc, comme d'autre part l'individualité du centre O n'est pas discutable, on peut dire que (physiologiquement) la personne normale, fonctionnant suivant les lois ordinaires, est formée de deux individualités collaborant: l'individualité polygonale et l'individualité supérieure 0.
I. Ce chapitre était rédigé quand a paru l'article de Millioud sur le « Problème de la personnalité » (^Arch. de psychol., 1902, t. I, p. 38o). Il est évident que, dans cette question complexe, nous laissons ici entièrement de côté le « problème métaphysique » pour n'envisager que le « problème biologique » et une partie du « problème psychologique ». Gomme les associationnistes, au dire d'HoF^DI^G, nous étudions uniquement « ce qui est lié, mais non ce qui lie ». C'est le « problème de la personnalité apparente » que nous envisageons, problème qui s'impose à chacun, quelle que soit d'autre [)art sa doctrine sur le « problème delà personnalité réelle ».
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Cette dernière (0) forme à elle seule la personne humaine, la personne supérieure, morale, consciente et responsable. Mais le polygone forme une individualité, inférieure mais réelle, bien suffisante pour faire les personnalités morbides que nous avons étudiées : Factivité polygonale suffit pour faire un génélal ou un archevêque, toujours à la façon du sujet que Ton transforme ainsi.
Normalement, à l'état physiologique, ces deux personnalités (0 et polygonale) collaborent et s'intriquent dans leur activité au point de ne faire qu'un et d'être inséparables : c'est la personne normale.
A l'état pathologique ou dans certains états extraphysiologiques, cette association se rompt, la collaboration cesse, il y a désagrégation entre 0 et le polygone. Mors, chez le sujet, apparaissent, à la fois ou successivement, mais nettement séparées et distinctes, l'individualité du polygone et l'individualité de 0. C'est ce qu'on appelle le dédoublement de la personnalité. En réalité, ce n'est pas un dédoublement. C'est la séparation des deux individualités normalement intriquées et c'est l'apparition de l'individualité polygonale désagrégée, à côté de la personnalité 0, qui reste le moi identique et intangible.
L'état second deFélida est constitué par des périodes dans lesquelles elle vit polygonalement; et, par suite de la maladie (hystérie), cette vie polygonale est différente, comme aspect, caractère et mémoire, de la vie normale sans désagrégation.
La chose se passe de même dans le sonmambulisme spontané, l'automatisme ambulatoire... partout où il y a alternance et succession de deux personnali-
tés ; la personnalité complète nornnale et la personnalité polygonale désagrégée.
Ce n'est pas tout.
Quand le polygone est ainsi désagrégé et vit émancipé, si le sujet est en état de suggestibilité, le centre 0 du magnétiseur pourra à son gré modifier et transformer l'orientation générale de ce polygone, et alors nous aurons les transformations de personnalité dans les expériences de Richet. Si ce même polygone, toujours désagrégé, s'autosuggère ces transformations, nous aurons les expériences des médiums, comme celles de M""' Hugo d'Alésy.
Donc, dans la personne psychique normale il y a deux individualités, habituellement confondues dans un travail commun, mais que diverses circonstances peuvent séparer et désagréger : l'individualité supérieure 0, qui reste le Moi moral, libre et responsable et l'individualité inférieure polygonale qui n'a pas la même fixité et peut être modifiée et transformée de diverses manières.
De là, deux ordres de troubles de la personnalité : le dédoublement, qui est l'apparition, par désagrégation suspolygonale, de la personnalité ])olygonale à côté delà personnalité de 0, et les Iransformations, qui sont réellement des transformations de cette personnalité polygonale désagrégée et émancipée de son centre 0.
Il me semble que cette conception, qui découle tout naturellement de la doctrine développée dans ce livre et qui est simplement l'expression synthétisée des faits, lève la contradiction signalée plus haut et donne satisfaction aux philosophes et aux médecins.
Avec DupRAT, nous admettons que le moi n'est pas radicalement changé dans ces expériences : 0 reste intact, puisque nous ne nous occupons pas des aliénés.
Avec BiNET, nous admettons que la personnalité se divise, en ce sens que nous en voyons naître une ou plusieurs nouvelles, qui, pendant un temps plus ou moins long, peuvent occuper exclusivement la scène.
En même temps, comme Gyel\ nous admettons qu'on a confondu dans ces troubles de la personnalité des faits disparates, différents, et nous séparons les faits de dédoublement et d'alternance des faits de transformations.
11 est bien entendu que nous n'avons toujours pas la prétention de donner ainsi une explication complète du fond des choses. 11 reste toujours beaucoup d'obscurité dans ces questions : le mode de formation de l'unité dans ces groupements de neurones multiples, le mode d'action de l'hypnotiseur, sur cette unité polygonale... tout cela est encore obscur.
Mais il me semble que nous rapprochons les uns des autres des faits séparés et dont on ne voyait pas la connexion. Nous diminuons donc le nombre des obscurités. En tous cas, nous n'augmentons pas cette obscurité, comme on nous l'a reproché.
(( Ce centre 0, a dit Binet^, que devient- il dans les dédoublements de personnalité analogues à ceux de Félida, qui vit, pendant des mois, tantôt dans
î. Gyel. L'être subconscient, 1899, p. 35.
Biis'ET. Année psychoL, 1897, t. 111, p. G
une condition mentale, tantôt dans une autre ? Peuton dire que l'une de ces existences est une vie automatique (polygonale, sans association de 0), et que Fautre de ces existences est une vie complète (avec le polygone et 0 synthétisés) ? Évidemment non ; et l'embarras de Grasset à s'expliquer sur ce point montre le défaut de la cuirasse qui existe dans sa théorie. »
Le « non » ne me paraît pas si a évident » à la question posée par Binet.
Comme je viens de l'exposer, je crois au contraire que tout individu n'a qu'une personnalité physiologique, vraie et normale, formée de l'ensemble et de la synergie de tous les centres nerveux, jusques et y compris ses centres polygonaux et son centre 0*.
Quand, dans des circonstances ou pour des causes diverses, on voit, chez un sujet, surgir, pour un temps plus ou moins long, une ou plusieurs personnalités nouvelles, ce sont des personnalités pathologiques, anormales, incomplètes, apparentes.
Dans ces cas, s'il n'y a pas d'aliénation mentale, c'est-à-dire si 0 n'est pas malade en lui-même, ces personnalités morbides sont constituées par de la désagrégation suspolygonale et par des états divers, mais spéciaux, du polygone, plus ou moins complètement émancipé de son 0.
I, Rapprocher ce que Paulhan dit(/oco cit., p. I24 et suiv.) de la personnalité et du mol: « ... il est assez naturel que l'on appelle personnel un acte, une croyance oîi la personne entière a pris part... le moi semble... se tenir à part comme un être qui persiste, tandis que ses états paraissent et disparaissent tour à tour, qui juge, qui choisit, qui décide... »
Donc, dans tous ces faits de suggestion de personnalité et en général dans les symptômes de personnalité il n'y a pas une objection contre le polygone. Au contraire, le polygone aide à les comprendre dans une certaine mesure. Il laisse encore bien des points dans l'ombre, mais il n'aggrave pas l'obscurité de ces questions.
De plus, ces mêmes faits, si bien analysés dans tous ces derniers temps, de troubles, spontanés ou provoqués, de la personnalité contribuent puissamment à développer nos connaissances sur ce psychisme inférieur, qui est à proprement parler la fonction du polygone.
E. — Suggestions dans les appareils habitae lie ment soustraits à la volonté.
Ceci paraît d'abord irrationnel, impossible et paradoxal. La suggestion revenant à l'action du centre O de l'hypnotiseur sur le polygone désagrégé du sujet, comment ce centre 0 peut-il avoir une action plus étendue que 0 du sujet à l'état normal et influencer (.les fonctions sur lesquelles, à l'état normal, le sujet n'a pas d'action volontaire ?
Déjà, dans le second chapitre, pour montrer que l'état de suggestibilité et de suggestion n'est pas un état normal, j'ai annoncé que dans l'hypnose le centre 0 de l'hypnotiseur prend possession du polygone du sujet, même dans des parties normalement soustraites à O du sujet (Myers) et j'ai rapproché l'hypnotisé de ces hystériques décrits par SouLiERqui, subsconcients et anesthésiques, peuvent faire contracter
volontairement leurs muscles lisses, non soumis normalement à Faction de leur volonté.
D'ailleurs la chose n'est pas aussi paradoxale que ce qu'elle paraît au premier abord.
I. A l'état physiologique déjà, 1 écorce cérébrale n'est pas sans action sur les grandes fonctions involontaires : circulation, sécrétions, digestion, respiration . . .
Il s'agit de démontrer non pas que dans l'écorce résident les centres ordinaires de ces fonctions automatiques, mais que dans l'écorce il y a des centres qui exercent xme certaine action sur ces centres automatiques de la fonction involontaire.
La chose est démontrçe d'abord par l'influence, bien connue, des émotions, des passions et en général des fonctions psychiques sur les grandes fonctions de circulation, digestion, sécrétions...
Une émotion, une secousse morale ou un effort font rougir, uriner, aller du corps, ou arrêtent une digestion, aussi bien que les mêmes actes psychiques feront couler les larmes ou couvriront le corps de sueurs d'angoisse. . .
Par la Aolonté on agit sur les sphincters ou on refoule ses larmes, on suspend ou on modifie sa respiration.
Certaines personnes ont une influence volontaire sur la fréquence des battements de leur cœur.
(( Prêter dit avoir vu des personnes qui avaient la faculté d'arrêter volontairement leur pouls et le phy-
siologisteWEBER prétendait pouvoir, à volonté, interrompre les battements de son cœur en arrêtant sa respiration parla compression de la poitrine... Un étudiant de Strasbourg, nommé Ed. Weber, possédait aussi la faculté d'arrêter son cœur en faisant une aspiration profonde, suivie de Tocclusion de la glotte et de la contraction énergique des muscles expirateurs \ ))
Targhanoff"' a publié l'histoire d'un jeune homme qui (( possédait la faculté d'accélérer volontairement la fréquence de son pouls en faisant un effort analogue à ceux qui sont nécessaires pour la contraction des autres muscles de l'économie ». D'ailleurs a ce sujet possédait un pouvoir du même genre sur d'autres muscles et groupes musculaires déterminés qui d'ordinaire ne sont pas soumis à l'innervation volontaire. Tels les muscles du pavillon de l'oreille. L'accélération volontaire du pouls atteignait 20 à 35 pulsations par minute ».
Enfin les physiologistes ont bien déterminé dans ces derniers temps l'existence, le siège et l'action des centres corticaux sur les fonctions involontaires '.
En 1874, Danilewsky note « une légère élévation de la pression sanguine avec ralentissement du pouls après une excitation exclusivement localisée à la cir-
Crocq. Loco cit., p. i3g
2. Tarchanoff. Neurul. CentrabL, i884. Cit. Julks Sourv, p. 1260.
3. Voir, pour tout le paragraphe qui suit. Jules Soury. Le système nerveux central, 1899, p. n85 et suiv.
convolution suprasyl vienne d'Owen... la stimulation des mêmes régions de l'écorce fut suivie d'un ralentissement de la respiration avec inspirations plus profondes et expirations plus ralenties selon le degré d'intensité du stimulus )).
La même année, Hitzig constate que « consécutivement aux extirpations de l'écorce cérébrale, une élévation de la température se produit sur la moitié opposée du corps ; la chaleur est assez intense pour être sentie par la peau ».
En 1875, BocHEFONTATNE et Lepine démontrent « que la faradisation de l'écorce cérébrale, et en particulier du gyrus sigmoïde, fait sécréter les glandes sousmaxillaires comme les glandes parotides, et sans doute les glandes sublinguales, bref, toutes les glandes salivaires... Pour ces savants, le territoire cortical en rapports fonctionnels avec la sécrétion salivaire s'étendait des régions antérieures des hémisphères jusqu'au centre du facial de Hitzig inclusivement )).
« Chez l'homme, l'hypersécrétion salivaire, la salivation abondante, le crachement incessant (sialorrhée, ptyalisme) sont des symptômes connus de certaines affections mentales et nerveuses... Esquirol, Fodéré, etc. avaientdéjàdécritcesphénomèneschezlesaliénés. »
Et, dès cette même année 1876, Tamburini rapprochait ces faits cliniques des faits expérimentaux : (( le travail morbide, disait-il, qui envahit les cellules corlicales, organes de la pensée, doit léser celles dont l'irritation influe sur la sécrétion salivaire. »
Pour BocHEFONTAiNE (1876) « tous Ics poiuts du cerveau, qui ont une action sur les mouvements des différentes parties du corps, ont également de Faction
sur les mouvements respiratoires du thorax» et François Franck professait uue opinion analogue.
Dans ces expériences « sur l'influence exercée par la faradisation de l'écorce cérébrale sur les fonctions de la vie organique » , Bochefontaine « a vu les contractions de l'intestin grêle et du gros intestin, consécutives à l'excitation, varier d'intensité dans les différentes parties du tube digestif. .. »
Le même auteur « a observé des contractions intenses, extrêmement nettes, de la rate en excitant quatre points de la partie antérieure du cerveau... ».
Pour le foie et le pancréas, l'excitation faradique du cerveau arrêtait, au lieu de provoquer, leur sécrétion. (( La faradisation de la circonvolution cérébrale qui entoure le sillon crucial » a sur ces organes « une action d'arrêt, une influence modératrice ».
Le même auteur « a déterminé quatre points au moins de la circonvolution entourant le sillon crucial dont l'excitation faradique agit sur l'appareil urinaire ». L'animal urine plus ou moins abondamment. « La vessie, le plus ordinairement, ne se vide pas complètement, d'vm seul coup, sous l'influence de l'excitation faradique passagère du cerveau. A chaque contraction qui se produit, elle se débarrasse seulement d'une partie de l'urine qu'elle contient. Il faut deux, trois, quatre faradisations, suivies de contractions de la vessie, pour que ce réservoir se vide de l'urine qu'il renferme. »
Enfin, dans une expérience, Bochefontaine constate que « la faradisation du gyrus autour de l'extrémité externe du sillon crucial fait contracter les trompes utérines » .
Au même moment (1876), Elle.nburg et Landois démontrent « qu'il existe dans la région dite motrice de l'écorce, des centres thermiques ou thermogènes, probablement distincts des aires motrices elles-mêmes, dont la destraction provoquait, dans les parties correspondantes du corps, du côté opposé, une dilatation vasculaire et une élévation de la température ; V excitation, électrique ou chimique, des mêmes régions un léger abaissement de la température ».
Ces aires corticales, ajoutaient ces mêmes auteurs, sont « peut-être destinées à servir, d'une part, à la transmission des influences psychiques sur les voies nerveuses vaso-motrices, d'autre part aussi peut-être, à la production de la conscience des changements locaux de température et de circulation par l'intermédiaire de systèmes d'association corticaux » .
En 1882, BoKAY concevait et montrait « la régulation thermique du corps par l'écorce cérébrale ».
La même année, Bechterew étudie les perturbations thermiques chez les mélancoliques, les maniaques, les déments et les idiots, et il ajoute : « Ce côté obscur de la psychopathologie de l'homme s'éclaire peu à peu et la lumière nouvelle que jettent sur ce domaine les récents travaux touchant les rapports constatés entre les lésions de l'écorce cérébrale et telles ou telles modifications thermiques, nous permettent déjà d'expliquer les différents troubles de la régulation thermique chez les aliénés. »
La même année encore, Munr « en plaçant les électrodes sur la convexité du lobe frontal. . . provoqua un arrêt de la respiration en inspiration profonde du thorax et en contraction tétanique du diaphragme. ..
Si les électrodes étaient portées à la face inférieure du lobe frontal, vers le milieu, l'excitation était suivie soit d'une expiration intense par l'effet d'une forte contraction tétanique des muscles abdominaux, soit de contractions extraordinairement fréquentes, saccadées, de ces muscles, mais toujours de peu d'amplitude et du retour à leur position de repos du diaphragme et du thorax ».
En 1886, Stricrer « par l'excitation électrique de la région motrice du cerveau et la mensuration sphygmographique simultanée de la pression sanguine, vit la pression sanguine s'élever ».
La même année, Bechterew et Mislawsri ont établi « scientifiquement l'existence des fonctions vaso-motrices d'une partie considérable de la surface des hémisphères du chien » .
Les mêmes auteurs ont montré que l'excitation de l'aire motrice de l'écorce cérébrale entraîne une accélération notable du pouls.
En 1888, les mêmes auteurs établissent que « la région corticale dont l'excitation provoque nettement une contraction de la vessie est étroitement localisée : elle est limitée à la partie interne du segment antérieur et postérieur du gyrus sigmoïde ».
La même année, Unverrtcht détermine « un point circonscrit de l'écorce cérébrale dont l'excitation avait seule une action évidente et typique sur les mouvements de la respiration... La modification apportée dans la respiration par la stimulation électrique de ce point consistait dans un ralentissement des mouvements de cet acte, de sorte que la durée de la phase de l'expiration était plus longue » .
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Ces laits ont été contrôlés et vérifiés par « Munk,
PrEOBUASCHENSKY, ClIRlSTIANl, J]ECHTEUE^^, OSTAN- KOW, SCHUKOWSKI ».
En 1888 aussi, Bechterew et Mislawski ont étudié, sur des chiens curarisés, l'influence de l'écorce cérébrale sur la sécrétion salivaire et ont précisé le siège de ce centre, en dehors de la zone motrice.
En 1889, Ott étudie expérimentalement et cliniquement les différents centres de vasoconstriction et de vasodilatation du névraxe tout entier. Il y comprend la région périrolandique et la région périsylvienne. « La fièvre a son origine dans un trouble fonctionnel des centres de régulation thermique. Les antipyrétiques, tels que l'antipyrine, agissant en diminuant l'excitabilité de ces centres. »
La même année, Horsley réunit 18 observations cliniques avec différence de température dans les deux côtés du corps par suite de lésion cérébrale et il localise les lésions dans le plan qui va « à la surface de l'écorce en passant par la circonvolution frontale ascendante » .
Encore en 1889 Openchowski publie le résultat de ses recherches, commencées depuis longtemps sur l'innervation du tube digestif et conclut que « chaque hémisphère cérébral possède un centre cortical du nervus dilatator car dise au voisinage du sulcus cruciatus : l'ouverture du cardia a été provoquée, quoique faiblement, par la stimulation de cette région ».
Bechterew et Mislawski (toujours en 1889) montrent l'action de l'écorce cérébrale (gyrus sigmoïde et 1^' circonvolution adjacente) sur la musculature intestinale. « Sous Faction de ces centres corticaux
rinlestin grélc et le gros intestin se contractent ou se relâchent... La rapidité avec laquelle se produit Tépuisement de Fécorce est remarquable. »
En i8go, Semon et Horsley établissent l'action de certains points de l'écorce sur le larynx, et spécialement sur les mouvements d'adduction des cordes vocales (mouvements phonateurs).
La même année, Bechterew et Mislawski étudient Faction de l'excitation de la surface des hémisphères cérébraux sur l'activité de l'estomac. « Les électrodes portées sur la partie postérieure et externe, en partie aussi antérieure, du gyrus sigmoïde, renforcent les mouvements rythmiques de la pars pylorica, en même temps qu'ils déterminent souvent une contraction générale de cette région, suivie de mouvements plus faibles, voire de cessation complète des mouvements rythmiques... Au contraire, ces mouvements se ralentissent ou s'arrêtent même tout à fait, en même temps que cette région, la pars pylorica, participe à une faible contraction générale de l'estomac, suivie d'un renforcement des mouvements rythmiques de la partie pylorique, si les électrodes sont appliquées sur divers points du segment antérieur du gyrus sigmoïde... )>
En 1891, les mêmes auteurs établissent que « la région dont l'excitation détermine la sécrétion des > larmes se trouve surtout localisée aux parties internes des circonvolutions antérieure et postérieure du gyrus sigmoïde... La stimulation de ces centres est très rapidement suivie d'un flux de larmes abondant des deux yeux, quoique presque toujours plus fort du côté opposé à l'excitation. Cette sécrétion cesse immé-
diatement avec celle de l'écorce cérébrale et, si Ton dessèche l'œil avec du papier brouillard, il recouvre son degré d'humidité normal. La sécrétion lacrymale provoquée parla stimulation de l'écorce s'accompagne d'une dilatation marquée des deux pupilles, de la saillie des deux globes oculaires et du retrait des troisièmes paupières, phénomènes plus précoces et plus nets sur l'œil opposé que sur l'œil du côté correspondant ».
Ils montrent, encore la même année, que la stimu-j lation des centres corticaux peut également exciter oui inhiber l'activité du vagin. Chez la lapine, chez la chienne, ils constatent une augmentation plus ou! moins accusée de la fréquence des mouvements et] quelquefois de la force des contractions. On peut distinguer, sur Técorce, des territoires d'incitation et des territoires d'arrêt... Le siège respectif de ces territoires peut d'ailleurs varier, parfois même sur le même animal.
En 1892, (( Sherringtox a démontré expérimentalement que l'excitation électrique de la portion postérieure du lobus paracentralis du singe provoque des contractions du sphincter anal. Outre le centre anospinal, il existe donc, dans l'écorce cérébrale, un centre de l'anus, un centre anocortical ».
La même année, J. Meyer circonscrivait aussi, chez les mammifères inférieurs, « le territoire cortical dont l'excitation faradique est suivie, après une courte période latente, d'une contraction du sphincter ani, laquelle persiste aussi longtemps que le courant continue d'agir » .
En 1898, Becuterew et Ostanrow étudient un
centre cortical de la déglutition et en précisent le siège. L'excitation de cette région détermine non seulement le mouvement de déglutition, mais encore un bruit caractéristique. Ce centre est très rapproché des centres de Ferrier pour les mouvements de l'angle de la bouche et pour les mouvements des mâchoires et de la langue et tout à fait à proximité du centre de l'expiration.
Rethi a confirmé les mêmes descriptions.
La même année Koranai et, en 1894, Féré notent, chez les épileptiques, (( le flux considérable de salive que peuvent sécréter ces malades, soit au commencement des attaques, soit sous forme d'équivalents de ces accès ». L'un de ces malades était atteint d'épilepsie partielle ou corticale et Koranyi en conclut l'existence de centres corticaux de la salivation.
On peut rapprocher de ces observations cliniques l'étude expérimentale faite, chez Bechterew, parOssipow, « sur les rapports de la musculature lisse, en particulier de celle de l'estomac, de Fintestin et de la vessie avec l'attaque d'épilepsie », provoquée, par exemple, « par l'irritation, au moyen de courants d'induction, de la zone motrice du chien. »
En 1894, Schiller étudie un centre thermique cortical sur la région postérieure de la deuxième frontale : la destruction (clinique) « de cette région serait accompagnée d'une élévation de la température de toute la moitié opposée du corps, et non pas seulement, comme chez les animaux, des extrémités ».
La même année, Spencer étudie les centres corticaux de la respiration et conclut, d'un important
282 inP.NOTlSME ET SUGGESTION
mémoire, que Ton peut, chez les carnivores et le singe, obtenir sur la respiration « des effets constants de la stimulation des mêmes points, exactement circonscrits, de récorce cérébrale. »
En 1896, Gustave Maîsis provoque, par des excitations corticales limitées, des mouvements de défécation et de miction.
En 1897, ^CHucHOw^SRi détermine trois centres corticaux de la respiration et admet que « ces centres corticaux ne sont pas des centres réflexes, mais qu'ils sont très vraisemblablement subordonnés à la volonté, et qu'ils prennent part en outre aux états affectifs qui sont accompagnés d'un changement dans le rythme cl le caractère de la respiration ».
La même année, TrapesiMkoav complète l'étude du centre cortical de la déglutition, décrit par Bechterea^ etOsTANKOw, StepmexPaget localise également dans l'écorce (à l'extrémité antérieure du lobus temporosphenoïdalis) les centres de la faim et de la soif, et Teuscher applique à certains cas d'hyperhydrose unilatérale la notion des centres corticaux de la sécrétion sudorale.
En 1898, Ossipow étudie les centres corticaux du gros intestin et Ducceschi le centre anocortical \..
J'ai donné quelques développements à cet exposé (entièrement fait d'après le bel ouvrage de Jules
I. Voir encore, sur cette question : Paul Solliek et Hemvv Delagemère. Le centre cortical des fondions de l'estomac d'après un cas d'abcès du cerveau d'origine traumatiquc. liesiie
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Solry) parce que tous ces faits ne sont pas encore classiques et qu'ils ont une réelle importance pour démontrer que Técorce joue un grand rôle dans l'activité des appareils normalement soustraits à la volonté et que par suite tout l'élément physiologique des émotions n'a pas nécessairement son siège et son centre exclusifs dans les régions basilairc et mésocéphalique.
En somme, les physiologistes ont complètement abandonné l'ancienne dichotomie du système nerveux en système cérébrospinal (avec le cerveau pour organe essentiel) pour les actes conscients volontaires et le système grand sympathique pour les phénomènes inconscients involontaires.
Comme le dit très bien Morat^ <( TefTet moteur de l'excitation de l'écorce cérébrale ne se borne pas à la contraction des muscles du squelette. Cette excitation retentit également sur les mouvements de la circulation (cœur et vaisseaux), sur ceux de l'intestin (vessie urinaire), ainsi que sur les organes sécréteurs euxmêmes. En somme, aucun organe n'échappe à l'influence cérébrale )). Cela explique qu'aucun organe n'échappe à la suggestion.
Sans doute l'écorce n'intervient pas constamment
neurol., 1901, p. iioo. — Pussep (Neurol. centrahl., 1902, p. 1019) vient d'étudier le centre cortical de l'érection et de l'éjaculalion. — Voir aussi le très récent et très complet travail de l^ARHON et GoLDSTEiiN. Contribut. à l'étude du rôle du cerveau dans l'innervation des organes de la vie végétative à propos de deux cas d'hémiplégie. L'evuc neurol., 1902, p. 972. I. MoRAT. Fonctions d'innervation, in Tiaité de Phxsiol. de Movat et Doyon, 1902, p. 1^95.
dans la vie physiologique de ces appareils qui restent des appareils automatiques inférieurs. Son action n'est donc pas nécessaire. Mais elle est efficace, c'està-dire que, dans certaines conditions, cette action peut s'exercer*.
Cela suffit pour enlever leur allure paradoxale aux suggestions qui portent sur des appareils normalement soustraits à la volonté.
La possibilité de ces suggestions étant ainsi établie, nous allons maintenant établir leur réalité.
2. Le premier fait" signalé de suggestion circulatoire et trophique paraît dater de i8/io et a été signalé par Ferrari qui l'a trouvé dans le Journal de magnétisme animal de Ricard.
« Le D"" Louis Pregalmini (d'Intra, en Piémont) ayant endormi une malade, lui suggéra qu'il lui ap-
1. « .. Les muscles lisses, considérés jusqu'ici comme échappant à l'action de la volonté, lui sont au contraire soumis. Tous mes sujets anesthésiques ont pu agir sur les mouvements de leur estomac et de leurs intestins. Cette action ne peut s'exercer que lorsque les organes sont atteints d'anesthésie et cesse au contraire dès que leur sensibilité est normale... l'hystérique subconscient et anesthésique peut faire contracter volontairement ses muscles lisses, non soumis normalement à l'action de sa volonté. » Paul Solliek. Genèse et iialure de l hystérie, t. I, 1897, p. /j74.
2. Voir, pour tout ce paragraphe, l'ouvrage de Binet et FiÎKÉ et surtout celui deCaocQ. Nous ne citons ici que les suggestions expérimentales. Dans le chapitre vu on trouvera des exemples de suggestions thérapeutiques du même ordre, qui peuvent être ajoutés à ceux-ci pour la démonslrgilion delà thèse.
pllquait un vésicatoire ; au lieu d'appliquer un emplâtre vésicant, il plaça tout bonnement le papier sur lequel il avait écrit Fordonnance. Une fois réveillée, Prégalmini dit à la malade qu'il ne lui avait appliqué que l'ordonnance, elle répondit que ce papier n'opérerait point ; malgré cela, la vésication eut lieu et la plaie suppura pendant dix à douze jours. Cette expérience fut répétée avec le concours du D"" de Bouis, qui fournit lui-même le papier ; le résultat fut le même. »
Le mouvement contemporain, et vraiment scientifique, de la question, date de i88/|.
FocACHON, pharmacien à Charmes, suggère à une femme qui soulTre au-dessus de l'aine gauche qu'il se formera une cloche au point douloureux : « le lendemain l'ampoule y était. » « Un autre jour, comme elle se plaignait d'une névralgie de la région claviculaire droite, il lui fit une suggestion semblable et il se produisit des brûlures en tout semblables à des pointes de feu bien formées et laissant des escarres réelles. ))
Avec FocAciiON, Liébeault, Bernheim, Liégeois et Beaunis renouvellent l'expérience et constatent « dans l'étendue de 4 à 5 centimètres l'épiderme épaissi et mortifié d'une couleur blanc jaunâtre ; seulement l'épiderme n'était pas soulevé et ne formait pas de cloches ; il était épaissi, un peu plissé, et présentait, en un mot, l'aspect et les caractères de la période qui précède immédiatement la vésication proprement dite. Cette région de la peau était entourée d'une zone de rougeur intense avec gonflement ayant environ un deniicentimètre de largeur )).
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Enfin, FocAciioiN a fait la contre-expérience et, appliquant en des points différents trois morceaux du même emplâtre vésicant, il a empêché, par suggestion, Tun de ces morceaux de prendre.
Beaunis\ qui a présenté à la Société de psychologie physiologique des photographies d'un sujet de Fo- CA.CHON, a fait vaiier par suggestion la fréquence des battements du cœur chez les somnambules en enregistrant ces battements avec le sphygmographe à transmission de Marey. Il a obtenu 6 à i3 pulsations de différence à la minute par des suggestions de ralentissement ou d'accélération.
Le même auteur a fait, toujours par suggestion apparaître une tache rouge en un point donné de la peau : la rougeur augmente peu à peu, persiste lo minutes, un quart d'heure au plus (suivant la suggestion) et disparaît ensuite graduellement.
Dumontpallier (i885) suggère à un sujet qu'il lui applique un vésicatoire ; toute la journée et la nuit suivante, il éprouve une sensation de brûlure à l'endroit indiqué; « le lendemain, on constate une élévation de température de 4 degrés sans vésication » et, en même temps, un abaissement de température sur la région symétrique du corps.
Bourru et Burot- disent à un sujet endormi : « ce soir, à quatre heures, tu te rendras à mon cabinet, tu
I. Voir Beknheim. De la suggestion, etc., p. iii. 3. Bourru et Burot. Congrès de Grenoble, i885.
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te croiseras les bras et tu saigneras du uez » ; réj)istaxis eut lieu. — Une autre lois, ils tracent son nom avec un stylet mousse sur ses deux avant-bras et lui disent : (( ce soir à quatre heures, tu t'endormiras et tu saigneras aux bras sur les lignes que je viens de tracer. » Le soir, sur le côté paralysé, rien ne se produit. Mais sur le côté sain les caractères se dessinent en relief et en rouge vit" sur le fond pâle de la peau et même des gouttelettes de sang- perlent sur plusieurs points. « Trois mois après, les caractères étaient encore visibles, bien qu'ils eussent pâli peu à peu. «
Mabille * a déterminé par suggestion, une série d'hémorragies cutanées, en dessinant ainsi les lettres de son nom sur un bras, sur une cuisse ou sur le front.
A la Salpêtrière, Gharcot et ses élèves, disent Binet et Féré, « ont produit fréquemment chez les hypnotiques des brûlures par suggestion » après quelques heures d'incubation et Féré (i883) a montré, au moyen de procédés analogues à ceux de Mosso, que « par le seul fait qu'une hystérique, même à l'état de veille, fixe son attention sur une partie de son corps, cette partie change de volume ».
Debove et Flamand^ dévelojipcnl, par suggestion alternante, l'anorexie et la boulimie chez les mêmes sujets.
Debove et Flamand. Soc. médic. des hâpit., août i
J'ai déjà cité plus haut une hallucination de la faim suggérée par Binet et Féré et rasassiée ensuite par un repas imaginaire. Cette sensation suggérée de faim ou de soif peut aussi aboutir à des repas véritables et considérables.
Les mêmes auteurs signalent la suggestion du besoin d'uriner : le sujet prend « une attitude embarrassée ; cherche-t-on à le retenir en lui offrant ce qu'il convoite avec le plus d'ardeur, il ne tient aucun compte des offres qu'on lui fait et bientôt il s'échappe en courant pour aller satisfaire son besoin imaginaire ».
De même, Bernheim a, bien des fois, suggéré « la soif avec besoin de prendre trois verres d'eau coup sur coup, la faim avec besoin de manger immédiatement, le besoin d'uriner ou d'aller à la selle ».
En 1889, Mares et Hellich^ réalisent par suggestion un abaissement de température allant jusqu'à
Gharcot" suggère successivement à un sujet que sa main droite enfle, devient plus grosse que l'autre, qu'elle bleuit, devient rouge, plus violette, qu'enfin elle est dure et se refroidit de plus en plus. « Sous l'influence de ces suggestions répétées pendant cinq ou six séances hypnotiques, cette main droite est devenue assez rapidement énorme, presque double du volume de l'autre : elle est actuellement très colorée
Leyillain. ReK'iie de l'hypnot., 1890, t. I\ , p
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et d'une véritable teinte cyanique ; elle est dure à la pression et le doigt ne s'y enfonce pas ; enfin elle est d'une température de trois degrés au-dessous de la température normale de tout le reste du corps. Elle ressemble en un mot de tous points à la main d'une autre malade hystérique atteinte d'œdème bleu spontané \ ))
Rybalrin" détermine une brûlure du second degré en suggérant au sujet qu'il se brûle sur un poêle à un endroit déterminé.
Et, en 1892, Artigalas et Remond ^ provoquent par suggestion des hémorragies auriculaires, oculaires et palmaires.
En 1894, SoLLiER* a montré qu'on peut, par suggestion, déterminer une anesthésie de l'estomac ou tout au moins créer des anorexiques avec anesthésie épigastrique. Il a ensuite étudié, avec Parmentier, l'action de cette anesthésie suggérée sur la digestion elle-même. « La suppression de la sensibilité a exercé quatre fois sur cinq séries d'expériences une action modératrice et retardante sur l'évolution générale du chimisme. Dans un cas, l'action s'est manifestée par une accélération de la digestion à son début seulement. »
I. Voir aussi, sur l'œdème suggéré: Combemai-k et Camus, 1900, t. XYI, p. 337.
Kybalki-n. Be^'ue de iliypnot., 1890, t. IV, p. 3Gi
3. Artigalas et Remond. Res'ue de Vhypnot.^ 1892, t. M, p. 25o.
4. SoLLiER. Re^ue philos, et Congrès de Rome, 1894. — SoLLiER et Parmentier. Arch. de physioL, 1895, t. VII, p.
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Voilà bien un exemple d'action suggeslive sur la digestion.
Donc, le fait paraît bien établi : on peut par la suggestion agir sur les fonctions babituellcmcnt soustraites à la volonté : la chose est physiologiquement possible et cliniquement vraie ^
Mais il ne faudrait pas croire que ce genre de suggestion ait la constance ni même la fréquence des autres suggestions. Très nombreux sont les cas dans lesquels on ne réussit pas.
Bernheim, dont l'expérience est si étendue, dit formellement^ : a... les phénomènes de cet ordre se réalisent plus rarement, ils sont exceptionnels et s'obtiennent chez certains sujets seulement. J'ai essayé j inutilement chez beaucoup de les reproduire. »
Dans l'enquête de Grocq, à la question « peut-on produire la congestion, la vésication, l'hémorragie par suggestion? », Bremaud répond que ses expériences sont restées infructueuses, Pitres répond par un point d'interrogation et Marot limite son « oui » à la congestion. Pour ma part, dit Grocq ', « j'ai essayé souvent d'obtenir la vésication, je n'ai jamais pu obtenir qu'un peu de rougeur à l'endroit où je suggérais la modification ».
1. Voir la bibliograpliie (de i884 à 1890) à la page 179 du second volume de Pitres. Loco cit.
2. Berniieim. De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, 3° cdit., 1891, p. ii4.
Grocj). Loco cit., p. ôig
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Personnellement, je suis du même avis.
Une cause d'erreur apparaît, au moins dans les premières expériences de FocACHON : on suggère, en fait, une sensation de brûlure et de démangeaison et le malade se gratte, se frotte, irrite la partie visée ; de là, la vésication ultérieure.
Cependant il ne faut pas nier ce genre de suggestions. Ces suggestions existent. Seulement, comme Fa très bien dit Crocq, on ne peut les développer que chez des sujets exceptionnels, tout particulièrement suggestibles et surtout chez les sujets qui ont spontanément des troubles trophiques cutanés ou circulatoires intenses (hémorragiques).
En d'autres termes, dans ce domaine la suggestion dirige le siège du trouble circulatoire ou trophique, plutôt qu'elle ne crée la disposition du sujet à ce genre de troubles.
En terminant ce paragraphe, je dois dire un mot des idées de Lehmann et des déductions qu'il a tirées de cette action de la suggestion sur la vasomotricité.
J'ai déjà parlé plus haut ( dans ce même chapitre, p. 2 48) de la théorie de Lange sur les émotions, d'après laquelle les phénomènes psychologiques dériveraient des phénomènes physiologiques et seraient la conséquence des troubles vasqmoteurs : ce qui déplacerait de Fécorce au mésocéphale le centre de la psychicité émotive .
Partant de l'effet de la suggestion sur les vasomoteurs, Lehmawn développe une théorie analogue pour
les phénomènes de l'hypnose et Tétend au psychisme entier. J'en emprunte l'exposé à Wundt\
Pour établir sa théorie physiologique de l'hypnose Leumann (( cherche un point d'appui principal dans les effets vasomoteurs de l'hypnose et de la suggestion... (et il) généralise tellement l'opinion d'après laquelle le point de départ de certains faits psychiques est le système vasomoteur, que ce n'est pas seulement l'hypnose, mais encore la majeure partie de la vie psychique normale, qui se trouve englobée dans sa généralisation. Les changements qui surviennent dans l'innervation vasomotrice ne sont pas, pour lui, les simples phénomènes concomitants de certains faits psychiques, comme, par exemple, des émotions, mais les dernières causes physiologiques de presque tous les phénomènes psychiques, et, dans tous les cas, des plus importants. Sous ce rapport, il faut bien le reconnaître, l'ojîinion de Lehmann n'est qu'une gé néralisation de l'hypothèse de Lange sur Forigine des émotions... Lehmann considère donc avant tout l'attention comme un phénomène vasomoteur. Partant de ce fait connu, particulièrement démontré par les expériences de Mosso, que, dans certains cas d'attention faible, comme par exemple dans le sommeil, l'afflux sanguin dans le cerveau diminue et qu'inversement une grande tension de l'attention et de l'activité intellectuelle qui s'y rattache augmente cet afllux, Lehmann admet que l'arrêt involontaire de l'attention sur une excitation sensorielle externe a pour cause
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un réflexe vasomoleur qui augmente l'afflux dans la partie du sensorium correspondant au siège de l'excitation... (De même), quand un élément delà perception reproduit un groupe déterminé de représentations accentuées, le mouvement qui en est la conséquence •l'emporte sur d'autres mouvements simultanés et il en résulte un réflexe vasomoteur plus intense. Comme le libre arbitre ne consiste qu'en une représentation plus accentuée, que nous appelons, dans ce cas, le motif de la volonté, nous considérons, pense Lehmann, le fait psychique qui correspond à une modification vasomotrice en un point déterminé du cerveau, comme un arrêt volontaire de l'attention sur ce fait. Or, la direction de l'attention durant l'hypnose est exclusive, que la cause en soit des excitations sensorielles semblables ou la suggestion. Conformément à cela, il se présentera dans l'hypnose des associations relativement durables, mais en même temps bornées étroitement. Ces associations, étant donnée la théorie générale de l'attention mentionnée plus haut, doivent être rapportées à une limitation correspondante des réflexes vasomoteurs ».
On voit l'importance que prend la généralisation de la théorie, puisqu'on en arrive à faire rentrer dans les phénomènes vasomoteurs non seulement les émotions, mais tous les faits de l'hypnose et l'entier psychisme depuis l'attention jusqu'au libre arbitre.
Je crois facile de montrer qu'il n'y a dans les faits observés en hypnotisme aucune base scientifique sérieuse pour étayer cette théorie.
Nous avons vu (et j'ai insisté à dessein, sur cette
démonsl ration) que Fécorce a physiologiquement une action vasomotrice et qu'en fait on peut suggérer des phénomènes vasomoteurs. Mais les observations scientifiques, suffisantes pour montrer la possibilité de la chose, établissent en même temps la rareté et le caractère quasi-exceptionnel du fait.
Donc, pour parler des phénomènes vasomoteurs de l'hypnose, il faut les supposer. On ne peut pas arguer des faits vraiment observés, parce qu'ils sont inconstants.
WuNDT le dit très bien : « dans ces circonstances, essayer de déduire le connu de Tinconnu, c'est être conduit presque fatalement à calquer l'explication des phénomènes sur l'hypothèse et non l'hypothèse sur les phénomènes. »
D'ailleurs, démontrerait-on l'existence de phénomènes vasomoteurs et en général de phénomènes physiologiques à la suite des phénomènes psychiques, cela ne prouverait pas que ces phénomènes psychiques peuvent être ramenés aux phénomènes physiologiques.
En fait, ce que nous connaissons scientifiquement et positivement, ce sont les phénomènes psychiques. VVuNDT le dit encore : « dans le cas présent, le lien des phénomènes hypnotiques ne nous est connu jusqu'à présent que par son côté psychique et nous ne savons rien des modifications physiques parallèles... »
11 est bien certain que « parallèlement aux processus psychiques, il existe des processus physiques, » encore inconnus. Mais « ce principe se distingue essentiellement de celui qui dit que les faits physiques sont les causes des faits psychiques et qu'il est indis-
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pensable, par conséquent, de baser Texplication de ceux-ci sur des hypothèses physiologiques^ ».
La théorie de Lehmann est donc inacceptable et je peux conclure ce long paragraphe à peu près comme j'ai conclu plus haut (p. 25o) la discussion analogue sur les émotions : dans l'hypnose (comme, en général, dans les phénomènes psychologiques), il y a deux éléments, Félément psychologique et Télément physiologique ; l'élément psychologique est le plus important, le seul essentiel; puisqu'il y a des hypnoses sans phénomènes physiologiques (connus), tandis qu'il n'y en a pas sans phénomènes psychiques.
L'importance de ces conclusions et de la théorie de Lehmaxn à laquelle elles répondent justifie, ce me semble, le développement que nous avons donné à ce chapitre des suggestions s'exerçant sur les appareils normalement soustraits à l'action de la volonté.
in. Les SUGGESTIONS POSTHIPNOTIQUES : LEURS
ÉLÉMENTS PROPRES
En passant à Tétude des suggestions posthypnotiques, une remarque préliminaire est indispensable.
Les suggestions dites posthypnotiques sont toujours d'origine intrahypnotique. C'est dans l'hypnose que la suggestion est laite ; seulement elle est exécutée hors de l'hypnose ou du moins après l'hypnose, soit
I. WuNDT. Loco cit., p. /i
immédiatement au réveil, soit un temps plus ou moins long après le réveil.
Il résulte de cela que l'essence de la suggestion reste la même, qu'elle soit posthypnotique ou intrahypnotique. La matière de la suggestion reste la même.
Donc, tout ce que nous avons dit pour l'analyse et la description des suggestions intrahypnotiques s'applique aux suggestions posthypnotiques : souvent même, dans les exemples cités, nous avons pris des faits de suggestion à exécution posthypnotique.
Il y a par suite une série de choses qu'il n'y a pas lieu de reproduire ici ; il serait superflu de décrire des suggestions posthypnotiques successivement dans le domaine de la motilité, de la sensihilité, des appareils involontaires. Nous ne pourrions que redire ce qui a déjà été dit.
Nous ne devons donc étudier ici que ce qui est propre aux suggestions posthypnotiques et qui n'appartient pas à la phase intrahypnotique de ces mêmes suggestions.
I. Un fait établit bien tout d'abord que les suggestions exécutées au réveil diffèrent des suggestions intrahypnotiques et méritent d'être étudiées à part : c'est que certains sujets exécutent très bien les suggestions posthypnotiques et sont incapables de rien exécuter pendant l'hypnose.
J'ai observé^ une malade qui est un exemple remarquable de la chose.
I. Soc. de biologie, 26 juillet i885. Archives de neuro
F. est hystérique et a des crises de sommeil spontanées ; on l'endort très facilement par le regard, par la pression de certaines régions ou par un ordre simple. Pendant l'hypnose, l'insensibilité est complète sur tout le corps, l'immobilité absolue, les membres sont contractures : les jambes croisées l'une sur l'autre, les doigts intriqués, les mains devant ou derrière le corps, suivant que la crise de sommeil est spontanée ou provoquée.
Elle entend très bien, répond aux questions et cause, souvent même avec une grande volubilité. Quand on lui donne un ordrede mouvement à exécuter immédiatement pendant le sommeil, elle croit l'exécuter, mais ne hoiige pas du tout. Il est impossible de lui faire changer ses jambes ou sesmains de place. Mais elle croit le faire et s'impatiente si on lui dit qu'elle n'obéit pas. Il est également impossible de lui procurer des hallucinations pendant son sommeil.
Au contraire, on peut produire tous les phénomènes connus de suggestion en lui donnant l'ordre d'exécuter la chose après son réveil, soit quelques instants, soit plusieurs jours après. Avec mes collègues MossÉ et Brousse, nous avons beaucoup multiplié et varié les expériences, nous lui avons donné des hémiplégies temporaires (avec anesthésies et contractures); nous lui avons fait faire des simulacres de vol et même d'assassinat (avec un couteau à papier) ; nous lui avons fait voir des personnes absentes et lui avons donné des hallucinations négatives... A tout, elle
logie, 1887, p. 821. Leçons de clinique médicale, t. I, p.
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obéit admirablement, pourvu que Tordre, donné pendant l'hypnose, ne soit exécutoire qu'au réveil.
Il est facile de comprendre pourquoi on observe chez ce sujet cette particularité instructive, mais peu fréquente.
C'est que, pour des motifs que nous étudierons dans le chapitre suivant, F. présente, dans Thypnose, des symptômes somatiques fixes, qui n'appartiennent pas à l'hypnose et par suite sont indépendants de la suggestion et échappent à la suggestion, mais accompagnent constamment l'hypnose et gênent et troublent, dans cette hypnose, l'exécution des suggestions imposées.
C'est parce qu'elle est immobilisée par les contractures pendant l'hypnose et que ces contractures ne peuvent pas être modifiées par la suggestion, que les ordres donnés pendant le sommeil ne peuvent pas être exécutés. Elle croit les exécuter parce que son sens kinesthésique est aboli dans l'hypnose comme toutes les autres sensibilités. Son polygone, désagrégé deO, reçoit et accepte la suggestion ; il envoie l'ordre d'exécution; mais, n'ayant pas de sensation kinesthésique centripète, ignore qu'il n'est pas exécuté et par suite ne doute pas qu'il ait été exécuté comme il l'a ordonné.
Donc, et c'est la seule conclusion préliminaire à tirer pour le moment de ce fait curieux, certains sujets peuvent exécuter les suggestions posthypnotiques alors qu'ils ne peuvent pas exécuter les suggestions intrahypnotiques. Donc, quoique dans les deux cas l'ordre soit donné dans le sommeil, il v a une
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clUTcrcnce entre les deux ordres de suggestion, différence qu'il faut analyser dans une étude séparée.
2. De ce qui précède il résulte que l'état dans lequel un sujet exécute une suggestion dès le réveil n'est pas la continuation pure et simple de l'hypnose, n'est pas de l'hypnose ordinaire avec les simples apparences du réveil. Est-ce cependant le réveil ordinaire et l'état normal du sujet ?
En fait, la suggestion posthypnotique immédiate au réveil est psychologiquement caractérisée par ce fait brut que: i° le sujet s'éveille; 2° il a oublié l'hypnose et les ordres donnés dans cette hypnose ; 3° il exécute les ordres reçus dans le sommeil et qu'il a oubliés.
La chose a été bien notée par tous les observateurs.
Dès 1820, le général Noizet ^ fixait, pendant Thypnose, à son somnambule prussien le jour où il devait revenir. Au réveil, «je m'assurai, dit-il, qu'il ne lui restait aucune idée de ce qu'il m'avait dit » et, le jour marqué, il arrivait, sans trop savoir pourquoi, s'étant senti « poussé à venir ». Rendormi, il assura « qu'il était venu parce qu'il me l'avait promis et que, sans en avoir conscience, il avait été porté à remplir son premier engagement. »
Mêmes observations chez Charles Richet et Rern- HEiM qui inaugurent vraiment l'étude contemporaine et scientifique de ce phénomène.
I. Pitres Loco cit., t. 11, p
« Il s'agit, dit RiCHET *, d'un phénomène de méiiioire qu'on pourrait appeler la mémoire inconsciente.
)) Voici en quoi il consiste : A. est endormie. Je lui dis : Quand vous serez réveillée, vous prendrez ce livre qui est sur la table, vous lirez le titre et vous le r niettrez dans ma bibliothèque. — Je la réveille. VA\e se frotte les yeux, regarde autour d'elle d'un air clonné ; met son chapeau pour sortir; puis, avant de sortir, jette un coup d'œil sur la table : elle voit le livre en question, le prend, lit le titre. — Tiens, me dit-elle, vous lisez Montaigne. Je vais le remettre à sa place. — Et elle le range dans la bibliothèque.
» Je lui demande alors pourquoi elle a fait cela. Elle ne se souvient aucunement de l'ordre que je lui ai donné ; aussi ma question paraît l'étonner beaucoup. — Est-ce que je ne pouvais pas regarder ce livre? me dit-elle.
» Ainsi voilà un acte qui a été exécuté sans que le motif en soit connu. Le motif en a été inconscient. Un souvenir inconscient a décidé la personne à agir. Alors que cet acte paraissait spontané, il était déterminé par une cause dont la personne agissante ne se rendait pas compte... »
De même, Bernheim qui a fait et publié un grand nombre d'expériences" dit: dans ces cas, « le sujet a entendu ce que je lui ai dit pendant le sommeil, mais il n'a conservé aucun souvenir de ce que je lui ai dit ; il ne sait plus que je lui ai parlé. L'idée suggérée se
Bernheim. De la suggestion, etc., p
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présente dans son cerveau à son réveil ; il a oublié son origine et croit à sa spontanéité ».
Toutes les expériences faites sur notre sujet F. mettent bien ces faits en évidence.
Je l'endors, alors qu'elle est couchée dans son lit et lui ordonne de s'habiller au réveil, d'aller jusqu'au fond de la salle, do revertir et de se remettre au lit. Je réveille. Elle se met à s'habiller. « Pourquoi vous habillez- vous? » — « J'ai quelque chose à faire », répond-elle ; et elle déclare que c'est embêtant de s'habillerdevant tout le monde. Une fois habillée, elle se lève, va au fond de la salle, revient et tombe sur son lit. Au réveil, elle est tout étonnée de se trouver habillée sur le lit.
Une autre fois,jehii dis, pendant le sommeil, qu'au réveil elle ne verra pas Brousse (qui est réellement là) et qu'elle verra MossÉ (qui n'y est pas). Au réveil, elle adresse la parole à MossÉ qu'elle croit voir. Et, comme Brousse (qu'elle ne voit pas) lui répond : « d'où vient, dit-elle, que j'entends M. Brousse, que je ne vois pas, et que M. MossÉ qui est devant moi ne me parle pas. » L'hallucination, positive et négative, n'était que visuelle.
Enfm, un autre jour, MossÉ lui dit, dans le sommeil, qu'au réveil elle verra son mari (pour lequel elle a une haine implacable) et qu'elle lui demandera pardon. Elle proteste avec indignation contre un pareil ordre, que l'on maintient malgré ses protestations. On l'éveille. Elle se lève et s'apprête à sortir de la salle où elle se trouve, quand tout à coup ses yeux deviennent hagards, prennent une expression de terreur profonde ; elle tombe à genoux et s'écrie : Ah ! misé-
rablc. Puis elle est prise d'un véritable accès de désespoir, daAs lequel elle s'arrache les cheveux, déchire son bonnet, enfin elle tombe en attaque. On la réveille ; et, au sortir de cette scène dramatiqvie, on la trouve, souriante comme d'habitude et, quand elle aperçoit son bonnet déchiré, elle se demande si ce n'est pas une mauvaise plaisanterie qu'on a voulu lui faire.
3. Ces faits, absolument classiques, prouvent bien que si l'état, dans lequel le sujet exécute la suggestion posthypnotique, n'est pas la pure et simple continuation de l'hypnose, il n'est pas non plus l'état de réveil ordinaire et banal.
C'est évidemment un état particulier, qu'il faut analyser psychologiquement.
Cette analyse doit porter sur les trois éléments que nous avons reconnus, en fait, dans cet état.
i^* Le sujet s'est éveillé. Son centre 0 a repris contact avec le monde extérieur ; la désagrégation suspolygonale qui caractérise l'hypnose a cessé. Le sujet voit, entend, comme un sujet éveillé.
1° Le sujet a oublié V hypnose et les ordres donnés dans r hypnose. Tout ce qui s'est passé dans l'hypnose s'est passé dans le polygone et ce qui s'est emmagasiné s'est emmagasiné dans le polygone. 0 fignore et c'est de 0 qu'on parle quand on dit que le sujet ne sait pas ce qui s'est passé dans l'hypnose.
3° Le sujet exécute les ordres reçus dans le sommeil.
Donc il ne les a pas oubliés ; ce qui paraît contradictoire à ce que nous venons de dire.
Mais au fond il n'y a aucune contradiction. Nous savons qu'il y a une mémoire polygonale distincte de la mémoire de 0. L'ordre donné est resté dans la mémoire polygonale et n'a pas atteint la mémoire deO.
Seulement quand un sujet est bien et complètement éveillé, il ne tient en général pas grand compte de ces souvenirs polygonaux. Ici, et c'est la caractéristique de cet état que nous étudions, ces souvenirs polygonaux s'imposent à l'activité du sujet et il agit en conséquence de ces souvenirs, sans que 0 s'y oppose et puisse s'y opposer.
Donc, en somme, 0 est éveillé puisqu'il voit et entend tout ce qui se passe ; mais il n'est pas complètement éveillé, puisqu'il ne dirige pas les actes comme à l'état physiologique. 0 reçoit les impressions extérieures et le polygone dirige les expressions extérieures.
C'est bien un état spécial, qui n'est ni l'hypnose entière ni le réveil entier ; c'est ce que Wundt appelle une hypnose partielle.
Psychologiquement je crois qu'on peut dire que cet état est caractérisé par le rétablissement des communications centripètes qui vont du polygone au centre 0 et le non-rétablissement des communications centrifuges qui vont de 0 au polygone.
C'est une désagrégation suspolygonale partielle avec intégrité de AO, VO, TO et désagrégation de OE, OM etOK (fig. 3).
Et ainsi O, éveillé, ne dirige pas les actes ; et le polygone exécute les actes suggérés et qu'il se rappelle dans sa mémoire propre.
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FiG. 3. — Schéma général du centre psychique supérieur O et des centres psychiques inférieurs (automatiques supérieurs).
O ■ centre psychique supérieur de la personnalité consciente, de la volonté libre et du moi responsable ; écorce cérébrale du lobe préfrontal (?)
AVÏEMK : polygone des centres psychiques inférieurs ou de l'automatisme psychologique.
A: Centre auditif; écorce des circonvolutions temporales.
V : Centre visuel : écorce de la région calcarinienne
T : Centre tactile (sensibilité générale) : écorce de la région pcrirolandique.
K : Centre kinétique (mouvements généraux): écorce de la région périrolandique.
M : Centre de la parole : écorce du pied de la 3'' frontale gauche.
E : Centre de l'écriture : écorce du pied de la 2* frontale gauche.
aX, vV , iT : voies centripètes de l'audition, de la vision, do la sensibilité générale...
Ee, Mm, K/c : voies centrifuges de l'écriture, de la parole, des mouvements...
EA, EV, ET, ME, MK, MV, MA, MT, KV, KA, LT. : voies intrapolygonales.
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/(. Voilà ce qui est essentiel et caractéristique dans la suggestion posthypnotique : c'est la désagrégation suspolygonale partielle qui porte sur les voies centrifuges OM, OK, OE et pas sur les voies centripètes AO, VO, ÏO.
Mais, à côté de cet élément constant, il y a aussi un élément variable suivant les cas, qu'il est important de connaître et d'analyser.
Nous savons qu'il y a aussi des communications centripètes MO, KO, EO qui mettent 0 au courant des actes du polygone. Dans la suggestion posthypnotique l'état de ces communications est variable et crée les variétés du phénomène que nous étudions.
Dans certains cas, ces communications persistent.
0 a conscience des actes de son polygone. Sans comprendre le motif de ses actes, il les constate, les croit spontanés et se les rappelle par la suite.
Si, aw contraire, ces communications sont interrompues, 0 se désintéresse complètement des actes de son polygone. Il les ignore et par conséquent ne se les rappelle pas par la suite.
Le sujet A. de Richet s'en va, ne sachant pas pourquoi elle a remis le livre à la bibliothèque, mais elle se rappelle l'y avoir mis. Notre sujet F, au contraire, a oublié même qu'elle a vu son mari et ne sait pas pourquoi elle a son bonnet déchiré.
Donc, et ceci me paraît assez important, il ne faut pas confondre ces deux éléments constitutifs de l'état que nous étudions : l'élément fixe, constant, est que le sujet, au réveil, ne se rappelle pas l'ordre donné dans l'hypnose ; l'élément, variable suivant les
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cas, est que le sujet se rappelle ou non, par la suite, l'exécution posthypnotique de la suggestion.
5. A cette distinction se rattache la question de la résistance plus ou moins grande que les sujets peuvent exercer vis-à-vis de la suggestion posthypnotique.
Ici encore une distinction est nécessaire.
Il y a une résistance polygonale à la suggestion. Elle s'exerce dans Thypnose même, au moment où on donne l'ordre. Nous avons vu F ne pas vouloir qu'on lui dise qu'elle verra son mari au réveil. Cette résistance est commune à toutes les suggestions intra et posthypnotiques ; nous ne l'étudions pas ici et la retrouverons au chapitre de la médecine légale.
Mais, dans la suggestion posthypnotique, il y a une seconde résistance, qui peut s'exercer ; c'est celle de 0, puisque 0 est éveillé.
Cette résistance de 0 variera suivant les cas, d'après la distinction établie plus haut.
Quand la désagrégation EO, MO, KO est complète et que 0 n'assiste pas à l'exécution de la suggestion posthypnotique, sa résistance ne peut être que nulle. Si au contraire cette désagrégation particulière n'existe pas, 0, assistant à l'exécution de cette suggestion, peut s'y opposer, il peut résister, trouvant absurde cet acte dont il ignore et ne comprend pas les motifs.
Le fait a été noté par tous les auteurs.
En voici des exemples empruntés à Bernheim * :
I. Bernheim. De la suggestion, etc., p
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On ordonne à un sujet « d'aller après son réveil prendre le verre cylindrique qui entoure le bec de gaz situé au-dessus de la table, de le mettre dans sa poche et de l'emporter en partant. Une fois éveillée, elle se dirige timidement vers la table, semble confuse de voir tous les regards se porter sur elle ; puis, après quelques hésitations, monte à genoux sur la table. Elle y reste environ deux minutes, ayant Pair toute honteuse de sa situation, regarde alternativement les personnes qui l'entourent et l'objet dont elle doit s'emparer, avance la main, puis la retire et subitement enlève le verre, le met dans sa poche et s'éloigne rapidement » .
0 a lutté contre l'exécution de cette idée saugrenue que son polygone lui sert comme une tentation et il est finalement vaincu. 11 triomphe au contraire d'autres fois.
A un sujet endormi Bernheim suggère qu'au réveil il sera seul, ne verra pas les personnes présentes et qu'il prendra et mettra dans sa poche une montre qu'il verra. Il s'éveille, voit la montre, la touche, puis dit : « non, ce serait un vol. ))
La désagrégation était trop partielle, O résistait avec son sens moral. Mais Bernheiivi hypnotise de nouveau le même sujet, il lui fait la même suggestion plus impérieusement. La désagrégation est plus complète, l'action de 0 plus annihilée. Au réveil, il voit l'objet, hésite un instant, puis dit : (( Ma foi, tant pis I » et le met dans sa poche.
Quand un sujet résiste, il ignore toujours l'origine vraie de la tentation à laquelle il résiste et quand l'hypnotiseur dit alors au sujet : «je sais à quoi vous
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pensez, vous avez envie de faire telle ou telle chose », le sujet est tout étonné qu'on devine sa pensée et croit qu'on peut lire dans son intérieur (Bernheim).
Si, au lieu de résister, O participe à la suggestion et Vaccepte, il y aidera en lui trouvant des motifs ou en la compliquant.
A un sujet Bernheim suggère qu'au réveil il se mettra les deux pouces dans la bouche. Il le fait et pour justifier l'acte il le rapporte à une sensation douloureuse de la langue due à une morsure qu'il s'était faite la veille dans une attaque épileptiforme.
A un autre il suggère qu'au réveil il ira demander de ses nouvelles à un malade désigné de la même salle. Il y va en effet et quand on lui demande pourquoi il s'intéresse spécialement à ce camarade, il dit d'abord : « non ; c'est une idée. » Puis, après réflexion : « il ne nous a pas laissés dormir la nuit dernière. »
Et alors, dans ce genre de cas, non seulement 0 exécute l'acte ordonné, en se le justifiant, mais il le complique, d'ailleurs logiquement.
Ainsi si on a suggéré un accident arrivé à la jambe, le malade, souffrant dans cette jambe, boitera (Binet etFÉRÉ).
Mais le plus souvent ces complications ne viennent pas deO ; ce sont des complications intrapolygonales, comme nous les avons étudiées à propos des suggestions intrahypnotiques psychiques.
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La preuve de l'intervention de 0, à un degré variable, dans les suggestions posthypnotiques, est encore donnée par ce qui se passe pour les hallucinations.
Vous donnez une hallucination posthypnotique à un sujet ; il s'éveille et voit l'objet suggéré. Vous vous mettez à le raisonner et à dire à son 0 que cet objet n'existe pas, que c'est une hallucination. Le résultat est variable suivant le degré de la désagrégation suspolygonale.
Si la désagrégation est très réduite, très partielle, 0 ainsi excité reprend le contrôle de ses impressions polygonales et reconnaît que c'est une hallucination et que l'objet n'existe pas. Mais si la désagrégation est plus forte, plus complète et plus étendue, 0 ne peut pas contrôler et le psychisme polygonal du sujet reste dans son erreur et la maintient contre tous les raisonnements.
BiNET et Féré citent un sujet à qui on avait donné ainsi l'hallucination posthypnotique d'une pièce d'or. Malgré tous les raisonnements qu'on lui fait, elle (( nous affirme avec la plus grande énergie qu'elle voit la pièce, que c'est une pièce réelle et que nous nous moquons d'elle en affirmant le contraire » .
En somme, et pour synthétiser tout ce que nous venons d'analyser, l'état psychique d'un sujet qui exécute une suggestion immédiatement après le réveil n'est ni l'hypnose ordinaire- et totale ni le réveil absolu et complet.
C'est un état intermédiaire, hypnose partielle de
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WuNDT, bien étudié par Dumontpa^llieu \ qui a ses caractères spéciaux.
Cet état diffère de l'hypnose en ce que 0 est éveillé et reçoit beaucoup d'impressions extérieures ; le sujet a l'air d'un sujet éveillé. — • Mais cet état diffère de la veille physiologique en ce que 0 ne dirige pas le polygone ; c'est le polygone suggestionné qui dirige tous les mouvements.
D'ailleurs nous allons compléter cette analyse de l'état d'hypnose partielle, en le retrouvant, mieux séparé et distinct, dans les suggestions posthypnotiques à longue échéance, dont nous abordons l'étude.
6. Dans l'analyse psychologique des suggestions posthypnotiques à longue échéance, il y a une première période à envisager : c'est la période, plus ou moins longue, qui sépare la fin de l'hypnose et le moment où est exécutée la suggestion.
A première vue, cette période intermédiaire semble une période absolument normale et physiologique, ne méritant par conséquent aucune étude psychologique particulière. Le sujet est bien éveillé ; il ne garde rien de l'hypnose passée qu'il a oubliée ; il n'a encore rien de l'hypnose partielle future à laquelle il ne pense jamais et dont il ne paraît avoir aucun pressentiment.
Cependant, il y a deux choses à considérer dans cette période, deux choses qui la distinguent des périodes de santé psychique absolument normale.
I. DuMONTPALLiER. Soc. de bîol., II juillet l
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Il reste dans les dessous de la mémoire du sujet le souvenir de la suggestion faite, puisque cette suggestion a été faite dans l'hypnose passée, qu'on ne la renouvelle en aucune manière et que cependant elle sera exécutée à jour fixe.
Donc, cesouvenir polygonal existe, latent, à l'insu de 0, qui l'ignore.
Ici un malentendu est à dissiper avec les philosophes.
« Un souvenir latent est une fiction », ditDupRAx \ « on reviendrait à une sorte d'atomisme psychologique en considérant le souvenir comme une acquisition lîgée, indépendante de la conscience dans laquelle elle séjournerait ignorée... Il n'y a pas dans l'esprit comme un cliché photographique dont on tire de nouvelles épreuves en l'amenant à la Itmiière qui devienne plus net dans des circonstances données. La mémoire est faite de virtualités que l'on peut actualiser, de représentations en puissance ».
Ailleurs le même auteur^ ne veut pas non plus dire, avec Janet, que, dans ces cas « les suggestions avec leur développement automatique et indépendant sont de véritables parasites dans la pensée ». Non, dit-il ; (( une croyance, pas plus qu'un souvenir, ne demeure dans l'esprit comme une chose dans un récipient » .
Il faut excuser les biologistes s'ils parlent encore mal la langue des philosophes.
Je veux bien ne pas parler de souvenir latent si ce
DuPKAT. Loco cit., p. ig/i
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niot est synonyme d' a acquisition figée », de « cliché photographique » ou de « chose dans un récipient ». Je veux bien, si c'est plus correct, appeler cela « une virtualité que Ton peut actualiser » ou une a représentation en puissance » ou dire que « certaines actions sont comme en puissance chez un sujet dès que la suggestion en a introduit dans son esprit la conception plus ou moins vive ».
Tout ce que je tiens à conserver et à dire, c'est que, hors de la conscience, hors du centre 0, il y a des impressions déposées dans le polygone, dont O ne se doute pas, qui restent là un temps souvent fort long et qui ont la virtualité de passer, un jour donné, à l'acte.
Cette virtualité qui peut à un moment donné s'actualiser n'est pas une nouveauté en physiologie : l'hypnotisme la révèle avec plus d'intensité et de clarté ; mais ce n'est pas la seule circonstance dans laquelle on l'observe.
Au fond il y a là une espèce de repérage \
Dans la vie physiologique ces repérages sont très fréquents. Non seulement nous nous éveillons souvent à l'heure que nous désirons, mais encore nous savons ce que nous avons à faire à tel jour de la semaine ou à telle date et automatiquement, polygonalement, nous l'exécutons. On va à un marché, à une foire ou à un cours à un jour donné ; on fait maigre ou on va à la messe ou au temple tel autre jour ^.
1. Voir BiNET. Les altérations de la personnalité, p. 259. — C'est ce que Wundt (loco cit., p. 109) appelle « association mnémonique » et « indice mnémonique. »
2. « Nous remarquons encore assez fréquemment que les événements, qui semblent être, sortis complètement de notre
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Donc, le polygone a, dans sa vie physiologique commune avec 0, une vie propre organisée de telle sorte que quand un point de repère donné se présente (samedi ou i3 du mois), il lance par là même l'organisme dans une voie et vers un but donné sans que 0 ait à intervenir.
Tous les actes habituels rentrent dans cette catégorie et la vue du calendrier par le polygone aidera souvent puissamment la mémoire défaillante de 0.
Dans la suggestion à longue échéance il se passe quelque chose d'analogue pendant cette période physiologique qui sépare le moment oii finit l'hypnose et le moment oi!i est exécutée la suggestion.
Voilà un premier élément psychique de cette période intercalaire : la présence dans le polygone d'une impression, déposée pendant l'hypnose, restant inconnue de 0 et susce^itible de s'actualiser à un moment donné.
Ce moment de l'actualisation fixé pendant Thypnose au moment de la suggestion peut être révélé par un point de repère indiqué par l'hypnotiseur ; quand vous verrez tel objet, vous ferez telle chose.
C'est le cas simple, facile, qui ne nécessite pas une grande analyse psychologique : nous ne nous y arrêtons pas.
Mais, dans d'autres cas, l'hypnotiseur fixe simplement au sujet (en hypnose) le jour et l'heure où devra s'exécuter la suggestion. Dans ces cas, le polygone
mémoire, réapparaissent soudain et d'une façon surprenante au retour d'un état de conscience analogue. » (Wundt. Loco cit., p. ii3.)
Grasskt. (^'' odit.) i8
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n'a pas seulement à conserver son impression jusqu'à la rencontre du point de repère ; il faut qu'il trouve en lui-même les éléments de son déclanchement au moment voulu .
En d'autres termes, il faut alors que le polygone compte le temps qui s'écoule à partir de la fin de l'hypnose afin de savoir le moment oii il devra faire passer son impression de la puissance à l'acte.
Voilà un élément psychique de cette môme période intermédiaire qui a été très étudié et qui est réellement important.
La durée de cette période pendant laquelle le polygone a su compter le temps a été étendue d'une manière très variable et dans de fortes proportions.
Dans nos expériences sur F, les deux échéances les plus longues ont été, l'une de 4 2 jours (26 septembre au 6 novembre), l'autre de 43 jours (18 janvier au !'■'" mars). Mais ces chiffres ont été bien dépassés.
Beunheim ^ cite un cas avec une durée de 63 jours (2 août au 3 octobre), Beaunis un avec une durée de 172 jours et Liégeois un avec une durée d'un an.
Mais, comme le dit fort bien Binet", a cette variante, qui prouve simplement la ténacité de la mémoire du sujet, ne complique pas beaucoup la suggestion et il est aussi difficile de comprendre comment le sujet se rappelle l'échéance de quinze jours que celle d'une année entière » .
I. Voir PiTRKS. Lococit., p
'2. BiNirr. Loco cit., p. 2O0.
Gomment donc le sujet compte-t-il le temps sans s'en rendre compte, sans savoir même qu'il a un temps à compter?
Bernheim^ a développé une théorie de ce phénomène qui mérite d'être exposée et discutée.
Il repousse d'abord l'idée du cerveau ayant la « propriété de recevoir l'empreinte de l'idée suggérée et de subir une m.odification analogue à celle d'un mécanisme à ressort monté ou tendu de façon à produire un échappement à un moment donné comme un réveil matin réglé pour sonner à une heure déterminée ». C'est une conception qui ne lui paraît reposer sur aucune donnée anatomique ou physiologique connue.
Pour lui, la suggestion reste latente, mais pas inconsciente, pendant cette période intermédiaire d'inconscience apparente que nous étudions.
« La suggestion déposée dans le cerveau pendant le sommeil, restée comme souvenir latent au réveil, est susceptible de redevenir consciente spontanément ; si la suggestion ne doit se réaliser qu'au bout de plusieurs semaines, l'idée n'est pas latente et inconsciente jusqu'au jour de l'échéance (p. 226). »
(( Il y a lieu de penser que le somnambule entre souvent spontanément dans l'état de conscience somnambulique, dans lequel les impressions déposées dans un même état antérieur peuvent se réveiller. Il se souvient alors de l'ordre reçu, de la suggestion commandée ; il sait que tel phénomène doit s'accomplir tel jour, il prend ses étapes, si je puis dire ; il se
I. Beknueim. De la suggestion, etc., p. 219 et suiv
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confirme dans son idée de ne pas l'oublier et de la réaliser au monnent voulu, comme le dormeur normal dans l'idée de ne pas manquer l'heure du réveil. Cette idée est alors chez le somnambule parfaitement consciente. Seulement, quand il cesse de se concentrer, quand nous lui parlons, quand nous appelons de nouveau son activité nerveuse au dehors, nous le remettons en pleine possession de lui, nous lui rendons son état de conscience normal, comme quand nous disons à l'enfant d'ouvrir les yeux et de regarder au dehors avec son cerveau. La concentration n'existe plus ; le souvenir est de nouveau éteint ou latent ; et, au moment où le somnambule a accompli l'acte suggéré, il croit de très bonne foi que l'idée est fraîchement éclose, spontanément éclose dans son cerveau ; // ne se somnent plus qu'il s'en est souvenu. »
Certes voilà une manière de voir qui semble être complètement opposée à celle qui est développée dans tout ce livre.
Et de fait il combat absolument l'idée de Beaunis qui voudrait voir dans ces faits des phénomènes de cérébration inconsciente et dit : « il y a des idées latentes ; il n'y a pas d'idées inconscientes. »
Un. aussi gros désaccord ne peut pas exister, sans un malentendu de mots, avec un observateur comme Bernhetm.
Et en effet, Bernhejm admet (page 2 1 2) qu' « à l'état de veille, la partie active et raisonnante du cerveau, appelons-la pour fixer nos idées, mais sans attacher à cette expression une signification anatomique précise, étage supérieur du cerveau, cette partie, disje, intervient et contrôle ; elle modère ou neutralise
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la partie Imaginative ou automatique, appelons celleci étage inférieur du cerveau. Dans le sommeil cette influence cesse : l'étage supérieur du cerveau est engourdi ; l'activité cérébrale est concentrée sur les centres d'imagination et automatiques ; autrement dit le contrôle intellectuel est diminué. » Et il admet avec Durand de Gros et Liéreault que « pendant le sommeil, toute ou presque toute l'activité cérébrale, toute la force nerveuse, si l'on veut, absente dans l'étage supérieur (facultés de contrôle) est concentrée dans l'étage inférieur (centres automatiques) ».
Nous voilà de nouveau bien rapprochés. Car cet étage supérieur est 0 et l'étage inférieur le polygone.
Où est donc le malentendu ? dans le mot conscience, dans le sens à donner à ce mot.
Avec Janet j'appelle conscients les phénomènes de 0, tandis que les phénomènes polygonaux sont subconscients. Bernueim appelle au contraire conscients et les phénomènes de 0 et les phénomènes polygonaux.
Seulement, et c'est par là que nous nous rapprochons tout à fait, Bernheim admet des états de conscience divers. Pendant le sommeil, dit-il, c'est un autre état de conscience que dans l'état de veille (p. 22 1). De même, nous l'avons vu parler de conscience somnambulique .
Ces états de conscience « autres » ou « somnambuliques )) voilà ce que nous appelons la subconscience, la conscience polygonale.
Donc, nous faisons, les uns et les autres, la difl'é-
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rence entre les phénomènes de 0 et les phénomènes polygonaux. Laissons ce mot conscience qui prête trop à confusion et la théorie de Bernheim, très légèrement adaptée, ne sera en rien contradictoire à nos propres idées.
Pendant l'état intermédiaire de veille, le polygone garde la mémoire de la suggestion ; de temps en temps, cette mémoire s'entretient par des réminiscences passagères : le souvenir revient dans la conscience, mais pas dans la conscience de 0 où il n'a jamais été, mais dans cette « autre conscience », cette « conscience somnambulique », cette conscience du sommeil, qui n'est autre que la conscience polygonale ^ .
Et c'est ainsi que le polygone compte le temps qui le sépare de l'heure de la réalisation : il le compte inconsciemment pour O, consciemment pour le polygone, si on admet une sorte de conscience polygonale, comme il y a une mémoire polygonale distincte de la mémoire de 0 ^
Je ne répète pas que ce sont toujours les idées de Pierre Janet que je développe et applique ^
Ajoutons, en terminant ce paragraphe, qu'il ne faut pas avoir la prétention d'avoir trouvé l'explica-
1. Ce qui le prouve encore c'est que (Berînheim l'a très bien vu) ce n'est pas seulement dans des hypnoses nouA'elles que se représentent à l'esprit ces souvenirs de suggestion oubliés à l'état de veille, mais dans le sommeil, dans le rêve, dans tous les cas de désagrégation suspolygonale.
2. Si on parvenait à se bien entendre sur le fond des Idées, je crois qu'il vaudrait mieux abandonner le mot conscience pour les phénomènes polygonaux et le réserver aux phénomènes de O.
Voir BiiNET. Loco cit., p
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tion complète du phénomène. Je rapproche tout simplement ces faits des autres cas dans lesquels le polygone mesure le temps. Mais je ne prétends pas résoudre la difficile question de savoir comment il le
mesure ^ ,
Je n'entrerai pas dans la discussion soulevée entre Janet et Beaunis. Je me contente de dire que si un nombre de jours représente une abstraction et non une sensation, la question est concrétée pour le polygone par les points de repère.
En tout cas, physiologiquement nous savons mesurer automatiquement, polygonalement, le temps ; le sujet éveillé qui attend la date de la réalisation de sa suggestion compte de la même manière le temps, automatiquement, polygonalement, à l'insu de son centre 0.
7. Le temps fixé est écoulé ; l'heure de l'échéance a sonné : la suggestion va être exécutée.
Le sujet entre alors dans un état d'hypnose partielle analogue à celui que nous avons décrit pour les suggestions exécutées dès le réveil. C'est une autosuggestion qui se produit à ce moment-là.
Souvent l'entrée dans l'état d'hypnose partielle est marquée par quelques phénomènes plus ou moins accentués.
Chez notre sujet F, les phénomènes étaient très marqués. Soit la veille au soir, soit le matin même
I. Voir MiLNE Bramwelt,. Revue de l'hypnot., 1899-1900, t. XIV, p. i33.
du jour OÙ elle doit exécuter une suggestion elle s'endort spontanément et ne se réveille que quelques instants avant l'heure de sa venue, juste le temps de s'habiller et de faire la route pour se rendre à l'endroit fixé par la suggestion.
Evidemment dans le sommeil la mémoire polygonale lui remet nettement dans l'esprit l'heure exacte et la nature de la suggestion qui doit être exécutée.
A ce sujet s'appliquait très bien ce passage de WuNDT ^ : (( en pareil cas, l'effet posthypnotique consiste simplement en ce que la suggestion préalable entraîne, pour un petit laps de temps, un retour de l'hypnose. Mais ici on a toujours affaire à des personnes prédisposées et habituées au fait par des hypnoses répétées chez lesquelles on constate aussi, à l'occasion, des autohypnoses)). C'était bien le cas de F.
Mais dans la plupart des cas ces phénomènes initiaux sont très peu marqués ou nuls. Du moins, dans les observations, on n'en parle pas en général.
Quand le sujet exécute sa suggestion à longue* échéance, il est en hypnose partielle. La chose s'observe bien quand la suggestion faite comporte une marche et par suite une série d'actes coordonnés. Dans ces actes, il y a du psychisme, mais du psychisme automatique polygonal, allant droit au but, sans se laisser distraire par les circonstances ambiantes.
La chose a été bien étudiée, de très près, chez notre sujet F.
Un élève a été chargé de l'observer dans la rue au
I. WuNDT. Loco cit., p. io
moment où clic exécute une suggestion ancienne : elle marche imperturbablementdroit devantellecomme une véritable somnambule.
Un jour, elle avait ordre de venir chez moi dans mon cabinet à quatre heures et demie du soir, alors que jusque-là toutes les séances avaient eu lieu à l'hôpital. Le matin du jour fixé, elle s'endort au moment d'aller travailler à la journée et s'éveille juste au moment de venir. Elle ignorait mon adresse, elle la demande. On lui dit : rue Basse, 6 ; mais dans la rue qu'on lui a indiquée elle ne trouve pas ce nom sur la plaque (on venait récemment de remplacer ce nom par celui de Jean-Jacques Rousseau); elle arrive pourtant à ma porte, demande l'étage au concierge. On lui dit le second, elle monte l'escalier, par erreur va jusqu'au troisième ; en entendant parler au second elle descend et sonne à mon appartement.
On voit la complexité psychique qu'il y a dans cet acte, qui est cependant un acte de vie purement polygonale. Il faudrait se garder de dire que ce n'est pas de l'automatisme, parce qu'il y a de l'intelligence ; c'est de l'automatisme supérieur, psychique, polygonal.
Evidemment cet état psychique dans lequel est exécutée la suggestion à longue échéance n'est ni l'état de veille ni l'état d'hypnose complète. C'est un état d'hypnose partielle identique à celui que nous avons étudié pour les suggestions réalisables immédiatement après le réveil et caractérisé par une désagrégation suspolygonale partielle, le centre 0 recevant les impressions de l'extérieur comme à l'état de veille, mais ne contrôlant ni ne dirigeant les actes
de son polygone : c'est un acte de vie polygonale s'exécutant en présence et sous les yeux d'un centre 0 passif, éveillé ou à moitié éveillé.
Les auteurs ne signalent pas en général de phénomènes terminaux de cet état particulier et n'indiquent pas de signes marquant la transition de cet état à l'état de veille vraie et complète.
Chez notre sujet F, il en était tout autrement: de même que le début, la fm de cet état spécial était marquée par des phénomènes importants et dramatiques. Dès qu'elle avait exécuté Tordre donné, elle tombait en crise de sommeil avec contractures.
Dans cette crise de sommeil, on pouvait l'interroger et alors, là, elle se rappelait fort bien l'ordre donné, quand et comme on le lui avait donné et aussi tous les détails de la période dans laquelle elle avait exécuté l'ordre, tandis qu'à l'état de veille normale elle ne se rappelle pas ces périodes d'exécution d'ordre : ce qui prouve bien que l'état dans lequel elle exécute les ordres appartient à la vie de désagrégation, à la vie somnambulique, à la vie polygonale.
Ainsi quand elle est venue chez moi dans l'expérience citée plus haut, elle a eu, après le réveil, beaucoup de peine à retrouver son chemin pour s'en aller : elle avait donc oublié le chemin parcouru en venant : à l'état de veille, elle ne retrouvait pas les souvenirs purement polygonaux de la période d'exécution de la suggestion.
De ce sommeil terminal on l'éveille par les movens ordinaires et elle revient à son état physiologique, ayant tout oublié de ces multiples épisodes de sa vie polygonale.
8. J'ai réservé, pour la fin de ce chapitre, les sug- (jestions portant sur la mémoire. On aurait pu les classer dans les suggestions psychiques ; mais comme elles sont le plus souvent posthypnotiques, il sera plus facile de les comprendre ici.
Comme toutes les autres, les suggestions de mémoire peuvent être positives ou négatives.
A. Nous verrons, au chapitre suivant, comment se comporte habituellement la mémoire dans l'hypnose et après l'hypnose en dehors de toute suggestion; Nous verrons notamment que le plus habituellement le sujet ne se rappelle pas au réveil ce qui s'est passé dans r hypnose.
Le général Noizet avait déjà constaté que par la suggestion on peut changer cela et obtenir du sujet qu'il se rappelle au réveil tout ou partie de l'hypnose produite. « Quoiqu'il arrive ordinairement que les somnambules oublient à leur réveil ce qu'ils ont éprouvé pendant le somnambulisme, ils peuvent cependant, par un acte de leur volonté, faire en sorte d'en garder le souvenir. Il s'agit de dire à un somnambule de fixer dans son cerveau une idée ou une image quelconque, pour qu'il se la rappelle en effet. Lorsque, à son réveil, on lui demande s'il ne se souvient de rien, il répond ordinairement qu'il a rêvé et raconte ce qu'on lui a fait graver dans sa mémoire ^ »
Le fait si nettement indiqué par ce passage typique a été, depuis, confirmé et analysé par beaucoup d'auteurs .
I. Général Noizet. Cit. Pitres, Loco cit., p
Berniieim est allé plus loin et a démontré qu'on peut même, dans Thypnose, réveiller des souvenirs, qui paraissent complètement effacés. « Preuve, dit Bernheim^, que la conscience n'était pas abolie, que le somnambule n''agit jamais comme un automate inconscient, qu'il voit, qu'il entend, qu'il sait ce qu'il fait. . . » J'aime mieux dire : Preuve qu'en deliors de la conscience il y a une mémoire polygonale, que le somnambule agit bien comme un automate, mais qu'il voit, entend et sait ce qu'il fait..., avec son polygone, mais non avec son 0.
Le même auteur a montré qu'on peut aussi rappeler même des hallucinations négatives, c'est-à-dire que, suggéré dans ce sens, un sujet se rappellera tout ce qu'il est sensé n'avoir ni senti ni vu ni entendu. Preuve que, même dans le polygone, l'impression centripète et sa conservation dans la mémoire sont indépendantes de la perception elle-même".
Ces phénomènes, très curieux, sont analogues aux amnésies antérogrades dont nous parlerons dans le chapitre suivant et dans lesquelles un sujet peut, dans l'hypnose, retrouver dans son polygone des souvenirs, qu'il croyait n'avoir jamais acquis.
On peut aussi, par la suggestion, fausser la mémoire d'un sujet, lui suggérer le souvenir de choses irréelles, lui donner une hallucination rétroactive, ce que Forel appelle un souvenir illusoire rétroactif.
1. Bernheim. Hypnotisme t suggestion, psychothérapie, 1891, p. i33.
Bernheim. Ibidem, p. i3/i
Berniieim^ a publié cle très curieux exemples de CCS fjiits, dont rimportance médico-légale est très considérable, puisqu'ils sont le point de départ des faux témoignages de bonne foi.
Grocq- a fait remarquer, avec raison, que dans ces cas la mémoire n'est pas, à proprement parler, modifiée, puisque, « si l'hypnotiseur criminel n'a pas suggéré l'amnésie, on pourra, en interrogeant le sujet en somnambulisme, connaître la vérité ». C'est donc simplement une suggestion d'une forme spéciale à laquelle le sujet obéit, sans que sa mémoire en ait été réellement influencée.
Une dernière question se pose pour ces suggestions amnésiques positives.
Peut-on exalter la mémoire d'un sujet hypnotisé ? Y a-t-il une hypermnésie suggestive ? Pitres semble l'admettre et Crocq le proclame : « on peut, par suggestion, exalter considérablement la mémoire de l'hypnotisé^ » ; Beaunis ne croit pas que la puissance de la fixation des souvenirs puisse être artificiellement augmentée^'.
Il est certain que la faculté de mémoire n'est pas accrue et ne peut pas l'être dans son fond. Mais le rappel peut être plus facile et la fixation plus profonde quand, sous l'influence d'une suggestion, un sujet
1. Voir Bernhiîim. Travaux cités et Mémoire sur les hallucinations rétroactives, Revue de Ihypnot., t. II, 1888, p. 4.
Voir PiTKES. Loco cit., p. 2o
Grasset. (2' éd.) jn
concentre fortement et exclusivement toute son attention polygonale sur un seul sujet.
6, RiCHET a très bien décrit les suggestions mnésiques négatives, les amnésies suggérées, totales ou partielles.
« On peut\ dit-il, faire perdre à une somnambule la mémoire, et non seulement la mémoire, mais encore certaine mémoire spéciale, par exemple la mémoire des noms. » Et il cite un exemple. « On peut ainsi par une simple affirmation faire perdre la mémoire des noms propres, la mémoire des localités. On peut même faire perdre toute la mémoire. A la vérité, cette expérience ne doit être tentée qu'avec une grande prudence et en tous cas il ne faut pas la prolonger plus de quelques minutes à peine. J'ai vu en effet survenir dans ce cas une telle terreur et un tel désordre dans l'intelligence, désordre qui a persisté pendant un quart d'heure environ, que je ne voudrais pas recommencer souvent cette tentative dangereuse. »
Pitres - a cité de très bons exemples de cette amnésie suggérée et a étudié le phénomène de près.
Bernheim^ a montré de plus que l'amnésie suggérée peut même être rétroactive ou rétrograde, c'est-àdire porter, à la volonté de l'hypnotiseur, sur une certaine période antérieure à l'hypnose actuelle.
Pitres. Loco cit., p. 2o
3. Bernheim. Hypnotisme, suggestion, psychothérapie, p. 182 et Revue de L'hypnot., t. IV, 1890, p. 12 et i68.
On connaît l'amnésie rétrograde spontanée (c'està-dire sans suggestion) après un traumatisme, une émotion, une attaque... Azam, Egger ^, Charcot, Janet et d'autres en ont publié des exemples. Nous reviendrons dans le chapitre suivant sur ces amnésies spontanées (rétrogrades et antérogrades) et verrons cpie dans Thypnotisme on peut retrouver ces souvenirs qui semblent avoir disparu ou n'avoir pas été acquis.
Dans l'amnésie suggérée, le souvenir reste bien fixé néanmoins dans la mémoire ; seulement le sujet a reçu et exécute l'ordre de ne pas se le rappeler.
Dans d'importantes expériences (que nous retrouverons à la médecine légale chapitre vin) Liégeois a en effet montré qu'avec des subterfuges, en évitant d'aller directement contre la suggestion, on peut faire retrouver au sujet, dans son polygone, ces souvenirs qu'il croyait disparus ou inexistants.
C'est dans ce sens ou sous ces réserves qu'il faut prendre la proposition de Crocq^: on ne peut pas diminuer ou abolir la mémoire par suggestion.
Non. On ne peut pas diminuer ou abolir des souvenirs Jixés ; mais on peut diminuer ou abolir le rappel de certains souvenirs. Ce qui, au point de vue du résultat phénoménal, est identique.
1. Azam. Arcli. de niédec, février 1881. Azam. Eggiïk. Revue scieiitif. et Revue de i'Iiypnot., t. V, 1891, p. 3^9 et t. VI, 1892, p. 62.
Position de la question
2. Démonstration clinique de l'existence des sym[)tùmes somatiques fixes, développés en dehors de toute suggestion.
3. L'existence et la nature de ces symptômes dépendent du tempérament du sujet et surtout de la présence d'une névrose antérieure comme l'hystérie.
[x. Rapports de l'hypnose et de l'hystérie.
5. Autres symptômes somatiques fixes, développés en dehors de toute suggestion.
a. Sensibilités.
b. Circulation, respiration.
6. Symptômes psychiques fixes, développés en dehors de toute suggestion.
a. Mémoire.
b. Etat intellectuel.
7, Résumé et conclusions.
I. Ce chapitre aurait eu des dimensions bien différentes si, il y a vingt ans, il avait été écrit à Paris ou à Nancy : à Paris, il aurait envahi l'entier volume ; à Nancy, on ne Taurait pas découvert, même à la table des matières.
In medio veritas. En vingt ans les choses se tassent, les malentendus s'effacent, surtout quand il s'agit, de
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part et d'autre, d'observateurs de grand mérite ; et aujourd'hui on peut écrire sur ce sujet un chapitre, ni trop long, ni trop court.
Voici la question, qu'il faut poser nettement.
Dans l'hypnose tout est-il suggestif ? en dehors des éléments suggérés, ne reste- t-il rien dans l'hypnose ? n'y a-t-il pas quelques caractères somatiques ou psychiques, qui persistent, qui appartiennent à l'hypnose, en dehors et à l'abri de toute suggestion ?
On appelle habituellement ces caractères des phénomènes fixes. Je veux bien conserver ce terme usuel qu'on comprend, mais à la condition qu'on en précisera le sens.
Cela ne veut pas dire caractères fixes, chez tous les sujets et dans toutes les hypnoses. Cette question, nous l'avons déjà résolue dans notre deuxième chapitre : nous avons nettement établi, je crois, que la suggestibilité est le seul caractère constant, le seul signe vraiment caractéristique de l'hypnose.
Donc, si on prenait le mot fixes dans le sens du mot constants, la question serait dès à présent résolue par la négative ; il n'y aurait même pas à la poser et le présent chapitre disparaîtrait.
Le mot fixes ne doit même pas vouloir dire non modifiables par la suggestion.
Nous verrons qu'il y a certains de ces caractères dits fixes qui peuvent être modifiés par la suggestion, comme dans d'autres cas ils ne le sont pas.
Les phénomènes que nous étudions sont simplement des phénomènes qui ne sont pas .produits par une suggestion directe : l'hypnose est produite par suggestion ou autrement ; mais, chez le sujet hypno-
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tisé on ne fait aucune suggestion nouvelle et directe pour Tétat de sa motilité, de sa sensibilité, de sa mémoire, etc. Dans cet état d'hypnose sans suggestion nouvelle directe, y a-t-il quelques symptômes, quelques phénomènes susceptibles d'être étudiés, d'être précisés P Et si oui, quels sont-ils?
Donc, le moi fixes veut dire non produits par une suggestion directe ou d'origine non suggestive.
Ce que nous avons dit plus haut (chapitre iv, p. i38) des signes somatiques fixes, d'après la Salpêtrière, n'a pas résolu la question comme je la pose actuellement.
J'ai rappelé les symptômes décrits par Charcot à la catalepsie, à la léthargie et au somnambulisme et j'ai essayé de démontrer que ces phénomènes ne peuvent pas faire la base d'une classification parce qu'ils ne sont pas constants, parce qu'ils ne s'observent pas dans tous les cas ; que par suite on avait eu tort de généraliser les observations (d'ailleurs vraies) de la Salpêtrière et de vouloir en faire le prototype de tout l'hypnotisme ou du qrand hypnotisme, de l'hypnotisme scientifique.
Ce que j'ai essayé de démontrer, en tête de ce quatrième chapitre, c'est que les phénomènes somatiques fixes de la Salpêtrière ne forment pas le cadre constant et inflexible de toutes les hypnoses.
Mais ceci ne prouve pas que dans l'hypnose il n'y ait pas, dans certains cas, des phénomènes fixes, c'està-dire indépendants de toute suggestion provocatrice. J'ai annoncé au contraire que je reprendrais la question dans un autre chapitre : nous avons donc le droit de l'aborder maintenant.
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Donc voilà la question posée : peiit-on dans Thypnose observer el étudier des symptômes indépendants de toute suggestion ?
2. L'histoire de notre sujet F donne immédiatement une réponse nettement et catégoriquement affirmative à cette question.
Dans toutes les hypnoses provoquées ou spontanées, en dehors de toute suggestion, voici une série de symptômes qu'elle présente constamment : contractures immobilisant les quatre membres, les mains avec les doigts enchevêtrés sur le ventre ou derrière le dos (suivant que la crise est spontanée ou provoquée), les jambes étendues et croisées l'une sur l'autre ; les doigts sont tellement serrés que leur extrémité est cyanosée ; le sujet est une véritable barre rigide — anesthésie absolue et généralisée : on peut traverser la peau avec une éping-le, sans déterminer la moindre douleur et sans produire d'écoulement sanguin ; les sensations de chaleur ou de froid ne sont pas mieux perçues — paupières fermées et son seul œil sain convulsé en haut — odorat aboli : elle ne sent pas du tout certaines substances, comme l'éther, qui lui sont très désagréables à l'état de Abeille — ouïe très bien conservée. . .
Yoilà une série de phénomènes que F réalise sans qu'aucun d'eux lui ait été suggéré à aucun moment. Gênée par ces mêmes phénomènes (dont elle ne se rend pas compte) elle n'exécute dans le sommeil aucune suggestion (alors qu'au réveil ou à longue échéance elle exécute tout merveilleusement).
Jamais nous n'avons pu, dans le sommeil, lui faire, par suggestion, décroiser les jambes ou dénouer les doigts.
J'ai vainement essayé plusieurs fois de lui ordonner, on l'endormant, de dormir sans contractures. Je n'y ai jamais réussi. Une seule fois, j'ai obtenu qu'elle s'endormît avec les bras allongés le long du corps, au lieu de les avoir croisés sur la poitrine ; mais il y eut toujours contracture généralisée.
L'ordre de s'endormir l'œil ouvert est suivi d'une hypnose différente avec contracture généralisée, bras en croix et arc de cercle : c'est une crise d'hystérie dans laquelle elle n'entend pas et n'est pas suggestionable.
Ce sujet présente donc, dans son hypnose provoquée, des caractères somatiques fixes qui ne sont pas ceux de la Salpêtrière mais qui existent et sont indépendants de toute suggestion provocatrice.
Ce fait suffirait donc à établir l'existence de ces symptômes non suggérés de l'hypnose. 11 n'est pas isolé.
D'abord il y a aussi tous les faits de la Salpêtrière, sur lesquels a été édifiée la théorie générale de Chargot.
Ce que nous avons critiqué (avec la plupart des auteurs) c'est la généralisation erronée des résultats constatés. Mais il n'est jamais venu à l'esprit de personne de discuter la réalité des faits observés.
Je veux bien que l'éducation, l'entraînement, l'imitation, des suggestions inconscientes aient pu créer
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dans certains cas ces symptômes qui sont alors devenus d'ordre suggestif.
Mais les premiers cas observés, ceux qui ont servi de point de départ à la généralisation critiquée, ont bien été impartialement et sans parti pris observés et la suggestion ne pouvait avoir nulle action pour provoquer un tableau dont on ignorait, alors, l'existence et la nature.
D'ailleurs des faits identiques à ceux de la Salpetrière ont été observés par d'autres médecins ^ comme Tamburini et Seppillt à Reggio Emilia, Ladame à Genève, Rummo et Vizioli à Naples, Maira et Benayente au Gbili. « Est-il admissible, dit Pitres, qu'ils aient tous créé artificiellement, par voie de suggestion, des états pathologiques identiques? »
« D'autre part, ajoute le même auteur, la catalepsie, le somnambulisme et la léthargie se montrent quelquefois, à titre de manifestations de l'hypnose spontanée, chez des sujets qui n'ont jamais été soumis à des expériences d'hypnotisation. M. Yizioli a même rapporté une observation dans laquelle le malade passait spontanément par les trois stades du grand hypnotisme. D'où lui venait la suggestion provocatrice ?...
«... Elle (la suggestion) n'explique pas non plus (les cas) où l'un ou l'autre de ces états s'est développé tout à coup à l'insu des observateurs et consécutivement à des incidents qu'ils n'avaient pas préparés. Ainsi, chez une malade de MM. Tamburini et Seppilli, la catalepsie apparut subitement après un coup de
I. Voir Pitres. Loco cit., t. TI, p
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fusil tiré près des fenêtres de l'appartement où se trouvait la malade. M. Baiîinski a observé un fait analogue : une de ses hystériques ne présentait depuis dix-huit mois que les deux phases somnambulique et léthargique qu'on avait constatées chez elle dès son entrée à ] 'hôpital. Un jour, pendant qu'elle était à l'état de veille, tranquillement occupée à un travail manuel, elle entendit un coup de tam-tam frappé dans une pièce voisine. Elle tomba aussitôt en catalepsie et, depuis ce moment, on put la placer expérimentalement en état cataleptique. Comment expliquer dans ces deux cas la suggestion de la catalepsie ?
« Mais voici un argument beaucoup plus typique. Si les phénomènes somatiques qui caractérisent le grand hypnotisme étaient le résultat de suggestions, il devrait être très facile de les produire artificiellement sur les sujets hypnotisables et suggestibles chez lesquels ils ne se développent pas de prime abord. Or, personne jusqu'à présent n'a pu provoquer, par ce moyen, le phénomène de l'hyperexcitabilité neuromusculaire. M. Delbœuf s'est efforcé de le reproduire en indiquant à des sujets hypnotisés les mouvements qui devaient correspondre à chaque excitation périphérique ; il n'y a pas réussi. Nous avons, dit-il, travaillé deux ou trois jours à ce nouveau genre d'éducation et sans succès. M. Grasset et M. Babinsri n'ont pas été plus heureux ; ils ont essayé aussi de faire disparaître par suggestion le même phénomène chez des sujets qui le présentaient et ils n'ont pu y arriver. »
De tout cela nous pouvons conclure que dans cer-
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tains cas d'hypnose on observe des phénomènes soma tiques fixes, indépendants de toute suggestion.
Ces phénomènes peuvent reproduire le tableau classique de la Salpêtrière. Mais ils peuvent aussi s'en écarter, être différents. Notre cas de F et bien d'autres le prouvent.
3. Alors se pose cette question, qui se présente tout naturellement à l'esprit : puisque ces phénomènes somatiques fixes ont été observés et cependant ne sont pas constants, pourquoi se développent- ils dans certains cas et pas dans d'autres ? Dans quels cas les observe-t-on ?
Le fait historique brut fait immédiatement prévoir la réponse.
Ch/Vrcot, qui a décrit les caractères somatiques fixes et y a tant insisté, observait, à la Salpêtrière, sur des hystériques. Bernheim, qui n'a vu que la suggestion et qui a nié les phénomènes somatiques fixes en dehors de la suggestion observait à Nancy, en dehors de l'hystérie, sur des sujets quelconques.
Notre sujet F, chez laquelle nous avons observé de très nets phénomènes somatiques fixes, était une grande hystérique.
Elle avait des crises spontanées de plusieurs types : certaines présentaient le type classique avec arc de cercle, bras en croix ou grands mouvements ; d'autres (les plus fréquentes) présentaient le même tableau que les hypnoses provoquées que nous avons décrites.
Or, ces crises spontanées ont été bien antérieures à toute tentative d'hypnotisation et de suggestion.
C'est en observant ces crises spontanées de sommeil que le D*" Bringuier, médecin de la maison centrale où F était à ce moment, constata qu'elle entendait et répondait et qu'il arriva ensuite à provoquer le sommeil et à faire des suggestions. Et, dès la première séance d'hypnose provoquée, il constata que l'attaque de sommeil provoqué se présente toujours avec les mêmes caractères que l'attaque spontanée ^ .
De là résultent les propositions suivantes qui sont mes conclusions de 1887 ".
Il faut faire une grande division parmi les hypnotisables : ceux qui sont et ceux qui ne sont pas hystériques (j'entends la grande hystérie à attaques franches et non l'hystéricisme ou le nervosisme simple) antérieurement à toute tentative d'hypnotisation.
Chez les premiers (hystériques antérieurs), le sommeil provoqué peut s'accompagner de phénomènes somatiques fixes ; chez les seconds, le sommeil provoqué est entièrement dominé par la suggestion.
Dans le premier groupe, les uns présentent des caractères somatiques fixes qui reproduisent le type dit grand hypnotisme de Gharcot ; les autres reproduisent simplement et fidèlement leurs attaques spontanées d'hystérie antérieure (ces attaques ayant des caractères divers suivant les malades).
Plusieurs des opinions émises dans l'enquête de
1. Voir Bringuier. Gaz. hebdoin. des se. médic. de Montpellier, 1886, p. 122.
2. Arcli. de neurol., octobre 1887, t. XIV et Lee. de Clin, méd., t. I, p. 667.
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Crocq^ sont conformes (ou à peu près) à cette manière de voir.
La question posée était celle-ci : les trois états de CiiARCOT existent-ils ?
BuROT, de Rochefort, répond : « Oui, chez les grandes hystériques. »
Bremaud, de Brest: « ... ils existent, à titre de symptôme pathologique spontané, chez les hystériques à crises. »
OcHOROwicz, de Varsovie : «... quant aux phénomènes extérieurs particuliers, il faut les préciser pour chaque sujet individuellement. Les signes extérieurs physiques, Thyperexcitabilité neuromusculaire, etc., peuvent se manifester dans toutes les phases psychiques, même à l'état de veille. »
Baron von Schrenk Notzing, de Munich : « Les trois études de Gharcot sont un mélange de symptômes hystériques et d'états hypnotiques... )>
Tamburini « croit que les phénomènes somatiques décrits par l'École de Paris existent, qu'ils peuvent se produire et qu'ils se sont produits réellement en dehors de toute espèce de suggestion, mais qu'ils dépendent alors, non pas de l'hypnose, mais bien de l'hystérie ».
Grocq lui-même professe une opinion analogue et résume sa pensée en disant que « les trois états de Charcot (modifiés dans certains cas) peuvent s'observer, indépendamment de toute suggestion consciente ou inconsciente, mais que ces états n'appartiennent pas à l'hypnotisme ordinaire physiologique, qu'ils dépendent d'un état pathologique, l'hystérie )).
I. Grocq. Loco cit., p. Co, AgetGS
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/j. Ceci nous conduit à reprendre et à compléter la question, grave et discutée, des rapports de V hypnose et de r hystérie.
Nous avons déjà abordé cette question dans le chapitre deuxième (p. 84) et essayé de combattre l'opinion d'hommes considérables qui veulent identifier l'hystérie et l'hypnose.
J'ai discuté là deux arguments principaux qui sont les suivants : i" les sujets hystériques sont seuls hypnotisables ; 2'' les symptômes de l'hypnose et ceux de l'hystérie sont les mêmes et ne diffèrent qu'en ce que les premiers sont provoqués, tandis que les seconds sont spontanés.
Il me semble que ce que nous venons de dire dans le paragraphe précédent me permet de réfuter plus péremptoirement encore ces deux arguments.
Hystérique et hypnotisable ne sont pas deux termes adéquats et synonymes et on ne peut pas dire que les sujets hystériques sont seuls hypnotisables, puisque, nous venons de le voir, la clinique oblige à distinguer, parmi les hypnotisables, ceux qui étaient antérieurement hystériques et ceux qui ne l'étaient pas.
Les uns et les autres ne réalisent pas l'hypnose de la même manière, les uns ont ou peuvent avoir des phénomènes somatiques fixes que les autres n'ont pas.
Donc, c'est un fait clinique démontré, il y a des hypnotisables hystériques antérieurs et il y a des hypnotisables qui n'ont jamais été hystériques antérieurement (de même d'ailleurs qu'il y a des hystériques qu'on n'a jamais pu hypnotiser).
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En second lieu, il n'y a pas identité entre les symptômes de Fhypnose et les symptômes de l'hystérie, puisque nous distinguons, en clinique, les hypnoses qui contiennent des symptômes d'hystérie et celles qui n'en contiennent pas.
Quand une hypnose reproduit textuellement une crise d'hystérie (comme chez notre sujet F), quand les crises spontanées et provoquées d'un sujet ne diffèrent que par la cause, c'est que le sujet était hystérique antérieurement.
C'est un caractère contingent que l'hypnose prend alors dans ces cas particuliers ; ce n'est pas un caractère constant et spécifique de l'hypnose de ressembler et de s'identifier systématiquement à l'hystérie.
Nous trouvons donc dans ces faits un nouvel appui à notre conclusion du chapitre ii : la clinique ne permet pas d'identifier l'hystérie et l'hypnose et de dire que ce sont là deux formes (l'une provoquée, l'autre spontanée) de la même névrose.
Ces mêmes faits nous permettent d'ajouter un point à ces propositions : quand l'hystérie préexiste à l'hypnose, elle peut imprimer à la symptomatologie de celle-ci un cachet particulier et personnel et notamment introduire dans son tableau clinique un certain nombre de phénomèmes somatiques, fixes ou non suggérés, qui rappellent plus ou moins exactement l'hystérie initiale elle-même.
En étudiant dans les paragraphes précédents les symptômes de l'hypnose, indépendants de toute suggestion, nous n'avons guère parlé jusqu'à présent
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que de l'état de la niotilité : contractures, catalepsie,
flaccidité
On peut étudier aussi ce même genre de symptômes dans d'autres domaines.
a. Et d'abord la sensibilité est-elle normale dans l'hypnose, en dehors de toute suggestion ? évidemment non. Ses troubles sont variables ; mais ils existent le plus souvent et par conséquent constituent un groupe de phénomènes somatiqucs fixes, au sens que nous avons précisé à ce mot.
Notre malade F (nous l'avons déjà dit) était complètement anesthésique à tous les genres de sensibilité (tact, douleur, température, électricité, sens musculaire). De ses sens, l'ouïe seule était conservée.
J'ai déjà indiqué plus haut (p. i38) l'état habituel de la sensibilité dans les divers états du grand hypnotisme de la Salpêtrière.
RiCHER* admet, comme signe constant, l'abolition de la sensibilité cutanée à la douleur. Les autres sensibilités présentent des troubles réels, mais variables suivant les cas. Ces troubles peuvent être anesthésiques ou hypcresthésiques. Ainsi, chez certains sujets, (( le moindre courant d'air est ressenti à plusieurs mètres de distance. Le champ visuel et l'acuité visuelle peuvent être doublés ; l'odorat peut être hyperesthésié à ce point que le sujet retrouve les morceaux d'une carte de visite qu'on lui a fait sentir ;
Voir, pour tout ce chapitre, Gkocq. T.oco cit., p. io3 à
as.
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Touïe peut être si fine qu'une conversation peut être entendue à un étage iniérieur )).
Dans Tenquête de Grocq, Bremaud, de Brest, est le seul qui nie absolument les troubles spontanés de riiypnose : « chez les individus hypnotisés par moi seulement, dit-il, n'ayant jamais été soumis à d'autres expériences que les miennes, sans intervention aucune d'assistants quelconques (dont les réflexions, attitudes, expressions de physionomie, peuvent être autant de suggestions), je n'ai jamais observé que la sensibilité de l'état de veille (comme distribution).
Beaunis qui fait jouer un grand rôle à la suggestion admet aussi des variations des sensibilités « suivant l'état du sujet. »
Il a d'ailleurs étudié lui-même, de très près, l'acuité auditive et la force musculaire dans l'hypnose et il a constaté nettement que, au moins dans certains cas, en dehors de toute suggestion, l'acuité auditive était exaltée et la force musculaire modifiée (le plus souvent en moins).
Bernheim admet qu'aucune règle ne peut être formulée parce que les troubles sensitifs sont variables suivant les cas. Mais il ne nie pas l'existence de troubles sensitifs spontanés dans l'hypnose.
Grocq a posé cette loi : « le plus souvent la diminution de la sensibilité à la douleur est en rapport direct avec la profondeur du sommeil... dans les états profonds, somnambuliques véritables, l'anesthésie spontanée est la règle presque absolue. » Tout cela, bien entendu, « sans suggestion aucune. »
Cette loi explique les résultats de Bremaud qui, chez les sujets dont il parle, n'obtenait probablement
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que des degrés inférieurs de Fhypnose ; de même, la sensibilité est normale dans cette hypnose partielle qui permet les suggestions à l'état de veille.
Pour les sens, Crocq pose aussi quelques règles qui précisent notre thèse.
(( Normalement, chez les sujets vierges de toute expérience, le sommeil hypnotique s'accompagne d'abolition ou de diminution notable du sens de la vue... Pour ce qui concerne la sensibilité auditive, on peut dire qu'en général elle ne s'éteint jamais... La sensibilité olfactive et gustative m'a paru se modifier en raison des altérations de la sensibilité cutanée à la douleur... Le sens musculaire paraît suivre les mêmes règles...
« En résumé donc, on peut dire que sans suggestion, spontanément, par le seul fait de l'hypnose, les sensibilités, tant générales que spéciales, subissent des modifications d'autant plus intenses que le sommeil est plus profond ; de toutes les sensibilités, celle qui s'émousse le plus rapidement, c'est la vision, celle qui s'émousse le moins rapidement, l'ouïe \ ))
Ce serait là la conclusion de ce paragraphe.
A ce même groupe se rattache la question de la sensibilité' élective spontanée dans l'hypnose.
I. Pour l'ouïe, Crocq se pose alors cette question : « comment se fait-il que l'ouïe seule ne subit pas l'intluence liypesthésiantc du sommeil hypnotique ? » Et il répond ingénieusement : « c'est que l'hypnotiseur, restant en communication avec son sujet par ce sens, lui suggère involontairement d'entendre » . Les anesthésies seraient des caractères spontanés de l'hypnose, la conservation (le l'ouïe en serait un caractère provoqué par suggestion.
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Dans beaucoup de cas, en dehors de toute suggestion, le sujet en hypnose n'est en rapport qu'avec son hypnotiseur.
(( Ltébeault admet parfaitement la sensibilité élective ; il dit que presque toujours les somnambules artificiels sont en relation par l'esprit et les sens avec les endormeurs, mais rien qu'avec eux. »
(( Bernheim, au contraire, n'admet pas ce rapport. . . Tout dépend d'après lui de l'idée préconçue que se font les sujets ; c'est une question d'éducation. » En disant que la sensibilité élective peut venir d'une idée préconçue du sujet, Bernheim admet l'origine endogène, la spontanéité de cette sensibilité élective, c'està-dire la possibilité de son développement en dehors de toute suggestion directe.
Beaunis déclare, comme Liébeault, « que le sujet hypnotisé n'est en rapport qu'avec la personne qui l'a endormi ».
Binet et Féré ont décrit aussi un certain nombre de cas dans lesquels le somnambulisme n'est pas indifférent^ mais électif : « l'expérimentateur a seul, dans ce cas, le pouvoir de produire des contractures et de les détruire, lui seul peut suggérer. »
Je conclurai, cette fois encore avec Crocq, « que, lorsqu'on ne suggère pas, ni volontairement, ni inconsciemment, au sujet de se mettre en rapport avec les personnes présentes, l'hypnotisé n'est, très souvent, en rapport qu'avec l'hypnotiseur ».
h. Nous avons étudié plus haut (dans le chapitre V. E . p. 284) les troubles de circulation et de respiration
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produits dans l'hypnose par suggestion. Ces mêmes fonctions peuvent-elles être aussi modifiées dans l'hypnose, spontanément, en dehors de toute suggestion ?
Dans l'hypnose, dit Wuisdt \ <( la pupille s'élargit, le globe de l'œil sort de son orbite... Le nombre des pulsations et des mouvements respiratoires augmente ; il n'est pas rare non plus qu'il y ait alors sécrétion de sueur. Tous ces phénomènes sont l'indice d'une forte excitation du système nerveux sympathique et vasomoteur, et constituent en même temps les points caractéristiques qui distinguent l'hypnose du sommeil naturel, pendant lequel on observe au contraire une contraction de la pupille et un ralentissement du pouls et de la respiration » .
D'après Liébeault^, dans le sommeil profond, « les mouvements respiratoires deviennent moins fréquents, la circulation se ralentit et la température du cor])s s'abaisse ; cette sédation générale du système nerveux est précédée parfois d'une période d'excitation, pendant laquelle la respiration est accélérée ou gênée ».
RiCHER, Tamburini ct Seppilli ont étudié les modifications de la respiration et de la circulation dans les différents états de la Salpêtrière. « La catalepsie seule s'accompagnerait de variations bien nettes de la respiration... Pour ce qui concerne les variations de la circulation, Tamburini et Seppilli ont constaté que, pendant la léthargie, le tracé graphique, pris au moyen du plétismographe de Mosso, tend
Voir, pour ce qui suit, Crooq. Tmco cit., p. i
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continuellement à monter, alors qu'il tend au contraire à descendre dans la catalepsie ; ce qui veut dire que le volume du bras augmente pendant la léthargie et que par conséquent les vaisseaux se dilatent, tandis que le bras diminue de volume pendant la catalepsie, ce qui indique un rétrécissement des vaisseaux.
Grocq, après son enquête et d'après son expérience personnelle, déclare que, sans faire intervenir la suggestion, il n'a observé que des modifications bien peu accentuées de la respiration et de la circulation.
6. Passons aux symptômes psychiques , non suggérés, de l'hypnose. Nous les grouperons sous deux chefs : la mémoire et l'état intellectuel.
A. Notre sujet F est un bel exemple de ce que l'on peut appeler le type classique de l'état de la mémoire dans l'hypnose, quand aucune suggestion n'intervient pour modifier cette fonction (nous avons déjà étudié à la fin du chapitre Y p. 323 les suggestions de mémoire, les modifications suggérées de la mémoire).
Au réveil de l'hypnose elle ne se rappelle absolument rien de ce qui s'est passé dans l'hypnose. Dans l'hypnose au contraire elle se rappelle à la fois tout ce qui s'est passé dans les hypnoses précédentes (ordres donnés, ordres exécutés, etc.) et tout ce qui s'est passé en dehors de l'hypnose.
Sa mémoire des périodes hypnotiques (mémoire polygounle et mémoire de 0) est beaucoup plus
étendue que sa mémoire des périodes de veille (mémoire de 0).
De plus, Pétat psychique dans lequel elle exécute les suggestions au réveil ou à longue échéance appartient entièrement à la série des hypnoses au point de vue de l'état de la mémoire.
Ces caractères de la mémoire, observés chez F, sont ceux qui ont été classiquement observés par la plupart des auteurs, au moins chez les sujets en hypnose profonde.
C'est ce qu'on exprime habituellement* par les trois lois suivantes :
i" Les personnes hypnotisées se rappellent, dans l'état de sommeil, tout ce qu'elles ont appris antérieurement lorsqu'elles étaient à l'état de veille ;
2° les personnes qui ont été hypnotisées ne conservent au réveil aucun souvenir de ce qu'elles ont fait ou appris pendant qu'elles étaient en état de sommeil hypnotique ;
3** les personnes en état de somnambulisme spontané ou provoqué se souviennent de tout ce qu'elles ont appris, soit dans l'état de veille normale, soit dans les états hypnotiques antérieurs.
Plus simplement, dans l'hypnose le sujet se rappelle tout (hypnoses antérieures et état de veille) ; à l'état de veille, il ne se rappelle rien des hypnoses.
Ce sont là des caractères fréquents, mais pas absolus et constants. D'où l'opinion de Bernheim que « l'amnésie au réveil est tout ce qu'il y a de plus
I. Voir, pour ce qui suit: Grocq. /.oco cit., p. io5, 107 et
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variable » et celle de Delboeuf : « l'absence du souvenir au réveil n'est pas un caractère essentiel du rêve hypnotique. »
C'est ce que nous avons dit dans notre deuxième chapitre (p. 54) quand, cherchant les éléments constants et vraiment caractéristiques de l'hypnose, nous avons refusé de les trouver dans l'état de la mémoire.
Mais les règles ci-dessiis restent générales.
Des deux propositions, la première est le plus souvent réalisée : étendue de la mémoire hypnotique à la fois aux périodes hypnotiques* et aux périodes extrahypnotiques .
Quant à la seconde (amnésie au réveil) elle ne s'applique, comme l'a fait remarquer Grocq, qu'aux hypnoses profondes.
Un autre fait remarquable a été mis en évidence par Charcot et bien étudié par Pierre Janet - : c'est la possibilité qu'ont certains sujets de retrouver dans l'hypnose (et parfois même dans le rêve) des souvenirs qu'ils paraissent n'avoir pas acquis. Ainsi un sujet est frappé, après une émotion, d'une attaque d'hystérie... d'amnésie antérograde, c'est-à-dire qu'il ne peut plus acquérir de souvenirs pendant une pé-
I Grocq a cependant vu souvent des sujets no pas se remémorer dans l'hypnose les faits écoulés pendant un sommeil antérieur.
2. Voir notamment Charcot. Journal de méd. et de chir. prat. et Revue de Vhypnot., t. VI, 1892, p. 334, et Pierre Janeï. Congrès de Londres, août 1892. Bévue de l'hypnot., t. YIl, 1893, p. 85.
riode donnée. On l'endort ; il retrouve tous ces souvenirs c[ul\ paraissait n'avoir pas acquis.
Dans ce cas, l'enregistrement s'est fait dans la mémoire polygonale, mais n'a plus pu parvenir à 0, pour lequel ces souvenirs n'existent pas (dans ces cas) ; dans la désagrégation suspolygonale provoquée le sujet parle avec ses souvenirs polygonaux et il retrouve ceux-là comme les autres.
A l'exemple de Binet et de Féré, il est du reste bon de distinguer entre la mémoire de conservation et la mémoire de rappel.
Pour Binet et Féré, la mémoire de rappel est exaltée par l'hypnotisme, tandis que la mémoire de conservation reste à peu près identique. Ainsi, dans l'hypnose, une somnambule de Richer chantera un grand air de V Africaine dont elle ne peut retrouver une note au réveil.
Pour Grocq, «. rien ne prouve l'exaltation spontanée de la mémoire des hypnotisés ; tout, au contraire, porte à croire que la mémoire, tant de conservation que de rappel, est semblable pendant l'hypnose à ce qu'elle est à l'état de veille (il est bien entendu que c'est en dehors de toute suggestion) ».
Ceci est évident pour la mémoire de conservation ou d'emmagasinement. Les souvenirs emmagasinés ne changent pas suivant que le sujet veille ou dort. La meilleure des preuves en est qu'il suffit d'une simple suggestion pour rappeler les souvenirs de toutes les catégories dans l'un et l'autre états.
Quant à la faculté de rappel de ces souvenirs emmagasinés, elle s exerce par des associations d'images
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et d'idées. Il semble que le plus souvent le rappel par les associations polygonales se fait mieux dans l'hypnose, tandis que les associations en 0 se font mieux à l'état de veille.
Ce qui semble le prouver (comme Binet et Féré l'ont très bien fait remarquer), c'est la facilité avec laquelle les hypnotisés trouvent et se rappellent les points de repère dans les hallucinations suggérées. Nous avons rapporté ces expériences et vu avec quelle acuité de sens et de mémoire un hypnotisé reconnaît un carton (sur lequel personne ne voit rien), le distingue des autres, reconnaît s'il est dans le bon sens.
B. Beaunis a étudié Vétat intellectuel des hypnotisés en dehors de toute suggestion et il admet « qu'il y a, chez eux, repos absolu de la pensée, tant que des suggestions ne sont pas faites. Quand, en effet, on demande à un sujet endormi : A quoi pensezvous ? Presque toujours il répond : A rien. Il y a donc un véritable état d'inertie ou plutôt de repos intellectuel, ce qui s'accorde bien, du reste, avec l'aspect physique de l'hypnotisé... Il n'y a certainement ni rêves ni pensées d'aucune sorte... Cette inertie intellectuelle n'est que conditionnelle ; il suffit delà moindre suggestion pour que le cerveau reprenne son activité normale et peut être même une activité supérieure à celle de l'état de veille ».
Crocq admet et développe les mêmes idées pour lés
i. Voir, pour ce paragraphe, Crocq. Loco cit., p io5, io8, 112 et i3i.
Grasset. (2' éd.) 20
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« sujets neufs ». « Il y a repos de la pensée, tant que des suggestions ne viennent pas réveiller les facultés intellectuelles... en général, le repos intellectuel s'accentue à mesure que le sommeil devient plus intense, il suit une marche analogueà celle de Tanesthésie... »
Pour bien mettre cette question au point, il faut distinguer le psychisme en acte et le psychisme virtuel dans l'hypnose.
Les propositions de Beaunis et de Crocq s'appliquent parfaitement au psychisme en acte : l'activité psychique propre de l'hypnotisé est nulle tant qu'il n'y a pas de suggestion.
Quant au psychisme virtuel de l'hypnotisé, c'està-dire la faculté d'activité psychique et l'étendue de cette faculté, il varie beaucoup suivant les cas. J'ai longuement insisté sur les divers degrés de cette faculté psychique du polygone en hypnose et j'en ai fait la base de la classification proposée pour les diverses variétés d'hypnose.
On trouvera cela dans notre quatrième chapitre (p. i56); je n'ai donc pas à y revenir ici.
7. Tout ce chapitre peut être résumé en cette simple proposition : tous les symptômes de l'hypnose ne dérivent pas" d'une suggestion directe ; il y a dans l'hypnose des phénomènes indépendants de toute suggestion. Ces phénomènes, dits fixes, ne sont pas constants dans tous les cas ni semblables à eux-mêmes chez tous les sujets. Mais ils existent et peuvent être scientifiquement étudiés.
11 y a d'abord, dans ces symptômes fixes, unprc-
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mier groupe (surtout moteur) qu'on observe uniquement chez les sujets hystériques avant l'hypnose ; l'hystérie les fait naître et surtout leur imprime une forme clinique.
Puis il y a d'autres symptômes somatiques fixes, indépendants de l'hystérie : ce sont des phénomènes sensitifs et aussi (quoique avec moins d'importance) des phénomènes circulatoires et respiratoires.
Enfin, il y a aussi des symptômes psychiques qui sont également indépendants de toute suggestion. Ils se rapportent spécialement à la mémoire et à l'état intellectuel des sujets.
Grande est l'importance de ce chapitre si on admet la conclusion formulée plus haut qui le termine : il apporte une preuve de plus (et non des moindres) à cette opinion qui domine tout ce livre que, si la suggestion joue un immense rôle dans l'hypnotisme, elle n'est pas tout et ne peut pas tout remplacer.
Résumé et conclusions
I . Il n'est pas de chapitre de l'hypnotisme qui ait donné heu à des assertions plus contradictoires et plus exagérées.
a. L'École de la Salpêtrière a d'abord tiré de ses étude du grand hypnotisme peu d'encouragements à la thérapeutique.
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Dans l'article Hypnotisme clu Dictionnaire encyclopédique, signé Paul Richer et Gilles de la ïou- RETTE, quatre pages (sur 66) sont consacrées aux applications thérapeutiques et, d'emblée, les auteurs jugent ainsi 1' « agitation factice » qui a été faite autour de cette question.
« Notre opinion, disent-ils', ne sera pas longue à formuler. L'hypnotisme n'agissant, ainsi que nous pensons l'avoir établi, que sur les névropathes, pour ne pas dire les hystériques, les manœuvres ne devront être employées comme moyen thérapeutique que pour la cure des accidents relevant de cet état pathologique. Nous en tirerons immédiatement la conséquence sur laquelle nous nous étendrons bientôt plus longuement, qu'il est médicalement interdit, sous peine de voir se développer une foule d'accidents beaucoup plus graves que ceux qu'on entreprendrait de guérir, d'hypnotiser les sujets ne présentant pas les symptômes de l'hystérie confirmée. »
Ailleurs, Gilles de la Tourette " dit aussi : «... Voici un sujet porteur d'une paralysie, nous l'endormons, pendant le sommeil nous lui suggérons que sa paralysie doit disparaître ; elle disparaît en eftet et l'hypnotisme a triomphé. Ce sont les théoriciens de l'hypnose qui parlent ainsi et les observateurs sincères qui ont la pratique du traitementdes hystériques sont loin de partager leur enthousiasme. L'hypnotisme n'est pas autre chose qu'un paroxysme hystérique
1. Richer cL Gili.es df, i.a. Toukette. Art. II y[)nollsnie. Dict. Piicyclop. des se. niéchc, p. 120.
2. Gilles de la Tourette. Leç. de Clin, thérapeut. sur les mal. nerw Cit. Grooo. Loco cit., p. 52^.
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provoqué au lieu d'être spontané ; il agit comme les paroxysmes en modifiant profondément le terrain hystérique. Or, ce que le médecin qui essaie de déter miner le sommeil artificiel doit avoir constamment présent à l'esprit, c'est qu'il no peut savoir à l'avance si les effets qu'il va produire, au lieu d'être curatifs, ne seront pas simplement désastreux... »
6. L'École de Nancy a, au contraire, donné immédiatement une grande extension au côté thérapeutique.
D'après cette Ecole, dit Pitres^, si la médication suggestive « ne fait pas de hicn, elle ne peut pas faire de mal et, dans toutes les maladies, il y a, en dehors des lésions que la suggestion ne saurait détruire, des troubles fonctionnels surajoutés qu'elle peut atteindre et modifier heureusement. C'est en partant de ces principes que MM. Liébeault et Bernheim à Nancy, Berillon et LuTS à Paris, Lloyd Tucrey à Londres, MoLL à Berlin, van Benterghem et van Eeden à Amsterdam, Oïto Wetterstrand à Stockholm, etc., s'efforcent d'hypnotiser tous les malades qui se confient à eux : ataxiques, tuberculeux, cancéreux, coxalgiques, dysentériques, etc., et ordonnent à l'un de ne plus souffrir, à l'autre de manger avec appétit, au troisième de ne plus aller à la garde-robe que deux fois par jour, etc. Ils obtiennent, disent-ils, des succès remarquables et publient des statistiques prodigieusement belles )).
I. PiTRF.s. Loco cit., p. 396. — Bonne bibliographie de la question jusqu'en 1891.
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Bernheim, sur 71 observations, non choisies, compte 59 guérisons et 12 améliorations. Et, plus tard, sur 99 observations, 72 guérisons et 27 améliorations ; soit, en tout, sur 170 observations, i3i guérisons et 89 améliorations, sans un insuccès.
LuYS, sur 128 malades, a 67 guérisons, 5i améliorations et 10 états stationnaires.
Et VAN Renterghem, rentrant en Hollande, après une visite à la clinique de Wetterstrand à Stockholm, s'écrie enthousiasmé : « Cette visite m'a laissé l'impression ineffaçable que la psychothérapie, telle que la comprend et la pratique le D'' Wetterstrand, est une branche de l'art de guérir, appelée, dans un avenir peu lointain, à révolutionner la médecine'. »
c. L'extension de la thérapeutique suggestive est d'autant plus grande, dans l'École de Nancy, que l'on y applique la définition très étendue de la suggestion donnée par Bernheim, que nous avons essayé de combattre plus haut (chapitre 11, p. 67).
« ... Ce qui est nouveau et ce qui appartient à l'École de Nancy, dit Bernheim^, c'est d'abord l'application systématique et raisonnée de la suggestion au traitement des malades... C'est la suggestion hypnotique employée comme méthode psychothérapeu-
1. Wetterstrand. L'hypnotisme et ses applications à la médecine pratique, trad, franc, de Valentin et Lindford sur la version anglaise de Petersen, 1899, p. xi (Préface du traducteur) .
2, Bernheim. Hypnotisme, suggestion, psychothérapie, études nouvelles, 1891, p. a^ et 26.
tique... Je définis la suggestion dans le sens le plus large : c'est l'acte par lequel une idée est introduite dans le cerveau et acceptée par lui... Tout ce qui entre par l'oreille dans l'entendement, tout ce qui, avec ou sans contrôle préalable, est accepté par lui, tout ce qui persuade, tout ce qui est cru, constitue une suggestion par le sens auditif. Les avocats, les prédicateurs, les professeurs, les orateurs, les négociants, les charlatans, les séducteurs, les hommes d'Etat, etc., sont des suggestionneurs... »
On voit l'étendue énorme, à peu près indéfinie, que prend la thérapeutique suggestive qui englobe alors toute la psychothérapie, tous les traitements moraux, la médecine d'imagination, la thérapeutique mentale, l'éducation et la pédagogie.
d. On comprend dès lors que cette extension considérable du moyen ait entraîné des exagérations et par suite provoqué des objections et des railleries, comme celles de Wundt \ par exemple, qui écrit:
«... Ces hommes croient avoir trouvé dans la suggestion non seulement un remède contre toutes les maladies morales dont nous souffrons, mais encore le grand levier du progrès de la civilisation, destiné à soulever l'humanité vers un état de perfection inconnu jusqu'alors. Ils demandent qu'on l'introduise avant toute chose dans l'éducation et l'instruction. D'après le dire des pédagogues de l'hypnotisme, pour faire de ses enfants des hommes d'une excellente moralité,
I. WuNDT. Loco cit., p. 1/17, i
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on réclamera dorénavant l'iiypnotiseur. Il suggérera à l'enfant d'être, à l'avenir, bon et obéissant, jusqu'à ce que la qualité souhaitée se soit suffisamment fixée dans son caractère. En cas de rechutes, on reprendra la cure suggestive. Bien mieux, il n'est pas impossible qu'avec une patience suifisante on ne perfectionne par suggestion les facultés intellectuelles. Dans tous les cas, on fait entrevoir que dans cette voie les méthodes d'instruction seront remarquablement facilitées et simplifiées. La première connaissance qu'on exigera, dans les siècles à venir, du candidat au professorat, sera celle de l'hypnotisation... »
Et, plus loin, insistant sur d'autres applications de l'hypnotisme, il dit : « Il est inutile de nous attarder davantage à ces fantômes d'une science devenue folie. ))
DupRAT ^ qui trouve, avec quelque raison d'ailleurs, que la raillerie de Wundt est un peu lourde, attaque, plus philosophiquement, le principe même de la thérapeutique suggestive.
(( Comment la suggestion pourrait-elle être un remède alors que le développement de la suggestibililé est la conséquence de l'état morbide P Pour être suggestible, c'est-à-dire crédule à l'excès, prêt à admettre même l'absurde si l'absurde est impérieusement affirmé, il faut être d'abord incapable de systématiser ses pensées, d'apercevoir les incohérences, les contradictions ; il faut ne pas pouvoir se gouverner soi-même, n'avoir plus ni volonté, ni moi indépendant, ni devenir normal. Les plus instables sont les
I. DuPRAT. Loco cit., p. 269 et
plus suggestibles ; moins on est malade mentalement, plus on est sceptique, au vrai sens du mot, sur les affirmations d'autrui ou sur les données de son imagination. Or, pour qu'une suggestion agisse au [>oint de modifier un devenir mental, il faudrait qu'elle fui fermement adoptée, énorgiqucmcnl embrassée, ce dont un instable est incapable. Elle ne peut donc être qu'un appel à l'instabilité même. Pour obtenir un résultat illusoire, on aboutit, en employant la suggestion, à la ruine de plus en plus complète de ce moi que l'on voudrait sauver. »
Voilà tout remis en cause et nous sommes à peu près revenus à notre point de départ, à l'École de la Salpêtrière.
e. Il faut arriver cependant à préciser quelque chose au milieu de ces opinions contradictoires et exagérées. Les déductions ont pu être fausses ; mais, de part et d'autre, les observations ont été bien faites et il doit en rester quelque chose. La clinique doit donner des conclusions.
Gomme l'a dit P. Janet^, la suggestion « est en réalité un merveilleux agent thérapeutique » , dont il ne faut pas « exagérer la portée » .
AVuNDT^, que nous avons vu tout à l'heure si dur contre l'hypnotisme thérapeutique, admet que sur le terrain de la « médecine pratique » l'hypnotisme a une « valeur qu'on ne devrait pas méconnaître ». Il
1. Pierre JA^ET. Revue philos., 1897. Cit. Duprat. Loco cit., p. 271 .
WuisDr. I.oco cit., p. i
l'hypnotisme au point de vue thérapeutique 359
s'agit là, (( en réalité, de racquisitioii d'une méthode thérapeutique d'une importance extraordinaire »,
Seulement, pour cela, il faut, comme dit Pitres \ ne pas ériger l'hypnothérapie « en méthode générale et exclusive » , mais y avoir recours « dans les cas où elle a des chances sérieuses d'être efficace ».
C'est-à-dire qu'il faut, pour ce moyen comme pour tous les agents thérapeutiques, tâcher de déterminer ses indications et ses contre-indications , ses actions utiles à rechercher et ses actions nuisibles à éviter et d'en déduire les cas dans lesquels on peut et on doit l'employer.
'2. Je commence par les contre-indications . L'hypnotisme peut-il avoir des inconvénients dans certains casl* Si oui, quelles sont les actions fâcheuses qu'il peut avoir ?
Il est tout d'abord indiscutable que l'hypnotisme ne convient pas à tout le monde et qu'il peut faire mal à certains.
Je ne parle pas dans les contre-indications des malades qui ne sont pas hypnotisables. Ces sujets existent, mais ils s'éliminent d'eux-mêmes de la médication que nous étudions -. Il suffit de dire que quand on ne réussit pas du tout à endormir son • sujet en une séance ou deux, il ne faut pas le fatiguer par des essais longs et répétés.
1, Pitres, Loco cit., p. 898.
2. Nous parlerons plus loin de l'hypnotisnie thérapeutique à l'clat de veille.
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Chez les sujets liypnotisables, l'hypnotisme peut, dans certains cas, n'être pas sans inconvénient.
a. En tête des effets fâcheux possibles de l'hypnotisme, il faut placer celui que nous avons vu exprimer tout à l'heure par Duprat : c'est le seul réellement sérieux.
L'hypnotisme crée ou accentue la désagrégation suspolygonale. 11 ne facilite donc pas le retour à cette unité normale dans laquelle 0 et le polygone collaborent physiologiquement. Il ne tend pas à reconstituer la personnalité normale et saine de l'individu : au contraire, il la disjoint et habitue le polygone du sujet à obéir plutôt au centre 0 de l'hypnotiseur qu'au sien propre.
C'est ce que Duprat exprimait déjà en 1892 : « Développer ce mode pathologique de la croyance, c'est contribuer à la ruine de la personnalité et à l'établissement du règne de l'automatisme ^ »
C'est pour cela que l'hypnotisme est souvent un révélateur de l'hystérie. Nous retrouverons cette question dans le chapitre suivant à propos des dangers de l'hypnotisme en représentation, au théâtre ou dans le monde, de l'hypnotisme extramédical. C'est, disent RiCHER et Gilles de la Tourette-, « le meilleur révélateur de tous les accidents hystériques, les plus graves y compris » .
La preuve que l'hypnotisme développe la désagré-
I. DuPKAT. Gaz. des se, méd., octobre
a. RicHEK et Gilles de la Tourette. Article cité, p. I23.
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galion suspolygonale, dans les cas où il ne la crée pas. C'est que « la répétition des hypnotisations /aci- Hte et accentue les influences ^ » et arrive à rendre possible, même la suggestion à l'état de veille. Le fait clinique est certain. Il pi'ouve bien que plus le sujet est hypnotisé, plus son polygone se désagrège facilement de son 0 pour obéir à l'influence étrangère de rhypnotiseur.
Pierre Janet croit aussi, avec Jolly-, que l'hypnotisme développe l'hystérie. (( Le somnambulisme, ditiP, avec l'amnésie et la division de la conscience qui l'accompagne, est le type des phénomènes mentaux de l'hystérie, à tel point que certains hystériques semblent être dans un état de somnambulisme continuel. Développer cet état, c'est préciser, régulariser en quelque sorte l'état hystérique du malade. »
En somme l'hypnotisme diminue l'unité normale de la personne h té du sujet et facilite sa disjonction par désagrégation suspolygonale.
h. A cela certains auteurs, comme Berillon et Binet, répondent : L'hypnotisme a si peu cet incouA^énient de disjoindre la personnalité du sujet et de détruire sa volonté et sa spontanéité qu'au contraire nous nous servons de l'hypnotisme pour fortifier la volonté des sujets et développer leur volonté et leur spontanéité.
Nous ajournons au paragraphe de la suggestion à
Pierre Janet. Cit. Grocq. Loco cit., p
Grasset. (2^ éd.) 21
Tétat de veille (dans ce même chapitre, paragraphe 4, p. 377) l'exposé et la discussion des idées de Binet, parce que cet auteur démontre très nettement qu'il ne fait que de la suggestion à l'état de veille et que même il ne fait pas d'hypnotisme (au moins dans la plupart des cas).
Mais Berillon déclare qu'il fait de l'hypnotisme, il en fait si bien qu'il attribue à cet hypnotisme les meilleurs effets qu'il obtient et c'est avec cet hypnotisme qu'il améliore la volonté de ses sujets.
(( Il n'est plus permis, dit-il \ de méconnaître la valeur de la suggestion hypnotique employée comme agent moralisateur et réformateur dans le traitement des enfants pervers, kleptomanes, impulsifs ou vicieux... La guérison — obtenue par la suggestion hypnotique — s'accompagne le plus habituellement d'un réveil de la conscience et du sens moral... Sans l'hypnotisme, la suggestion pratiquée à l'état de veille ne donne que des insuccès. C'est pourquoi nous pouvons déduire de notre pratique, déjà longue, que c'est l'hypnotisme qui joue le rôle prépondérant dans la guérison de l'onanisme et des états mentaux qui s'y rattachent... Le but de ce dressage sera surtout de créer chez l'enfant de véritables centres d'arrêt psychique et de procéder à une éducation systématique de la volonté. » Et la figure 3 (p. 190) représente r « éducation de la volonté » par l'hypnotisme.
Yoilà des assertions complètement opposées à celles
I. Berili.on. Les applications de Tliypnotisme à la pédagogie et à l'orthopédie mentale. //^ Congrès de l' hypnotisme, 1900, p. 190.
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des auteurs précédents. Non seulement l'hypnotisme ne dissout pas la personnalité, n'affaiblit pas la volonté et la spontanéité du sujet, mais au contraire il fortifie ces facultés supérieures du sujet et sert à l'éducation de sa volonté et par suite au perfectionnement ou au rétablissement de son unité psychique normale.
J'avoue que je me sépare, sur ce point, de Berïllon et ne peux pas accepter la théorie qu'il donne de sa thérapeutique. 11 va sans dire que je ne conteste pas les faits qu'il a observés et les résultats obtenus. Mais l'interprétation m'en paraît toute différente.
jNous retrouverons la question un peu plus loin, au paragraphe 7 de ce même chapitre consacré aux applications pédagogiques de l'hypnotisme. Mais je peux bien dire, dès à présent, que Berillox traite et guérit des malades, chez lesquels il y a déjà des troubles polygonaux morbides qui gênent et entravent, chez l'enfant, le libre et normal exercice de la volonté et de la haute direction morale de 0.
Il combat et détruit cet obstacle, cette mauvaise habitude polygonale par l'hypnotisme ; ce qui est tout à fait dans le rôle et les attributions ordinaires de l'hypnotisme : action polygonale, action sur le polygone désagrégé. El il rend ainsi sa liberté à 0 ; il lui peritîet de reprendre la direction normale et physiologique de l'entier psychisme '.
I. C'est bien en O, pliysiologiquement collaborant avec le polygone, que siège la volonté, qui, comme l'a dit Paulhan (^loco cit., p. 3) a pour caractère propre d'être une « synthèse nouvelle », une « synthèse active ». On parle bien de « volitions élémentaires, partielles ». Mais « c'est plutôt à l'action qui engage plus complètement l'ensemble de la personnalité que nous
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Mais il n'a pas agi directement sur la volonté ni sur le sens moral. Une volonté ou un sens moral qui n'auraient d'autres racines dans l'esprit qu'une ou plusieurs suggestions n'auraient aucune consistance, n'existeraient pas.
L'avulsion d'une dent ne doit pas être considérée comme un hypnotique à la façon du chloral ou du sulfonal. Et cependant le dentiste fera dormir un sujet dont l'insomnie est causée par la carie douloureuse d'une dent.
C'est ainsi que Berillon agit sur la volonté de 0 : il supprime l'obstacle au fonctionnement physiologique, mais il n'agit pas directement sur 0. L'hypnotisme ne peut pas agir sur 0 ; il n'agit que sur le polygone.
« Le sujet étant hypnotisé, dit Berillon (p. 192), c'est-à-dire placé dans l'état d'obéissance passive, reçoit, sans les discuter et sans y résister, les suggestions destinées à éveiller sa conscience, en un mot à transformer des sensations non perçues en sensations conscientes. »
Non. Il est impossible d'attribuer ce rôle à l'hypnotisme qui n'agit au contraire que sur l'automatisme et ne peut agir que sur lui. Au lieu de rendre les sensations conscientes, il développe l'automatisme. Seulement, en agissant sur cet automatisme, il peut
réservons le nom de volonté » (p. 53), c'est-à-dire à 0 qui représente les centres de la synthèse la plus élevée. — Voir encore, sur cette éducation suggestive de la volonté, Yalentin et Har- TENBERG. Coiigvès de Toulouse, 1897. Revue de l'hypnot., t. XII, 1898, p. i55 et Berillon. Congrès de St-Etienne, 1897. Revue de l'hypnot., t. XII, 1898, p. i5G.
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le guérir, si cet automatisme est malade et c'est en guérissant cet automatisme qu'il rend possible le fonctionnement régulier de son centre 0.
Berillon le proclame très bien comme tous les autres : « Ce qui caractérise l'impulsion kleptomaniaque que Ton observe fréquemment chez les enfants dégénérés, c'est Fautomatisme et l'inconscience absolue qui président à l'accomplissement de l'acte. » Voilà les enfants qu'il guérit par l'hypnotisme. Une impulsion polygonale, une idée fixe polygonale, annihile 0 et les fait kleptomanes. Par l'hypnotisme on supprime cette idée, on guérit le polygone et 0 reprend ses droits et sa direction normale.
On n'a pas fortifié la volonté de l'enfant ; on a enlevé l'obstacle polygonal qui empêchait sa volonté de s'exercer.
Donc, les expériences et les résultats de Berilloim, tout remarquables qu'ils sont, ne sont pas en contradiction avec les assertions émises ci-dessus et nous laissent cette conviction que l'hypnotisme a l'inconvénient de provoquer ou de faciliter les désagrégations suspolygonales.
c. On a même constaté (ce qui est vrai) un certain caractère d'électivité dans les tendances de cette désagrégation suspolygonale et on a reproché à l'hypnotisme de développer non seulement une tendance générale et vague à la sujétion, mais encore une sujétion précise et concrète de l'hypnotisé par rapport à l'hypnotiseur.
Le sujet s'attache à l'hypnotiseur avec ces senti-
ments d'aflectioii qu'engendre la conscience de la supériorité et de l'autorité de l'hypnotiseur. Non seulement il devient son esclave, mais son esclave dévoué, j'allais dire amoureux.
Touroude' va jusqu'à affirmer que l'hypnose fait naître « une passion violente et une attraction presque irrésistible dans le sujet hyi^notisé, à l'égard de son hypnotiseur » .
J'avoue que je n'attache pas une grande importance à cette objection qui me parait singulièrement exagérée et un peu théorique ; je ne suis pas très touché de sa valeur.
A un moine qui voulait bien me demander mon avis sur ce côté délicat de la question, je répondis : « Cette afTection faite de reconnaisance pour le bien ressenti ne me paraît avoir aucun inconvénient possible avec un médecin honnête qui connaît tous les devoirs de sa dignité professionnelle. Elle le dédommage un peu de l'ingratitude de tant d'autres et ne peut être invoquée pour faire proscrire l'emploi de cet agent thérapeutique puissant. »
Et le moine, qui, je n'ai pas besoin de le dire, est un homme d'une haute valeur intellectuelle et très au courant de toutes ces choses, ajoute* :
« Une passion violente, mais un médecin non hypnotiste, un avocat, un notaire, un officier, que dis-je ? un valet, un tailleur, un coiffeur peuvent
1. TouROUDE. L'hypnotisme ; ses phéiiotnèiies et ses dangers, p. 80. Cit. R. P. CocoNNiEK. L hypnotisme franc., 2^ édit., 1898, p. 209.
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Finspirer et rinspirent de fait. En irez-vous conclure à l'immoralité de ces professions?
(( M. Ber^'heim et M. Liébeault hypnotisent, à eux seuls, plusieurs milliers de personnes. Allez-vous dire qu'ils inspirent, chaque année, des milliers dépassions violentes? En deux ans, M. le D'' \A etterstrand a hypnotisé, à Stockholm, 3 1 48 personnes. Vous figurezvous M. le D'" Wetterstrand en présence de o ll^H sujets ayant conçu pour lui une passion violente et presque irrésistible P ))
On ne saurait parler mieux et avec plus d'autorité morale.
Donc, il ne reste de cette objection qu'une invite à la circonspection et à la prudence, mais nullement une contre-indication à l'emploi thérapeutique de l'hypnose et de la suggestion.
d. Nous restons donc en présence de ce seul inconvénient réel : l'hypnose crée ou accentue la désagrégation suspolygonale.
Qu'en conclure ? Faut-il conclure de là à la condamnation absolue de ce moyen thérapeutique et à la défense de s'en servir ?
Non. \oici simplement ce qu'il faut en induire :
i*' L'hypnotisme n'étant pas un moyen inoffensif (comme tous les médicaments qui sont des poisons et peuvent faire du mal) ne doit être employé que médicalement, par un médecin expérimenté qui pèse les indications et contre-indications et conclut, comme en clinique générale.
Quand il a conclu à l'affirmative il ne doit en
parler au sujet qu'après s'être assuré l'assentiment et la présence du parent ayant droit : mari, mère, père. . . Puis il en parle au sujet et ne fait rien que si la chose lui agrée entièrement.
2^ Il ne faut pas demander à Thypnose la guérison d'un état purement mental ni même d'une névrose grave et profonde comme l'hystérie.
Ne s'adressant qu'au polygone, l'hypnose ne peut pas guérir directement les maladies de 0. Utilisant la désagrégation suspolygonale, l'hypnose ne peut pas guérir les névroses dont la guérison nécessite le retour à la collaboration intime de 0 et du polygone.
3" On peut cependant employer l'hypnose dans les névroses à désagrégation suspolygonale comme l'hystérie.
Ici, je suis obligé de combattre cette proposition de DuPRAT : « Comment la suggestion pourrait-elle être un remède alors que le développement de la suggestibilité est la conséquence de l'état morbide ? « J'avoue ne pas bien saisir. Pourquoi ne pas utiliser dans un but thérapeutique (si c'est possible) cette suggestibilité que la maladie a créée. Ce fait enlève au contraire à l'hypnotisme toute responsabilité de création de la suggestibilité ; il utilise simplement une situation qu'il n'a pas faite.
4" Le problème thérapeutique se pose ainsi dans chaque cas : voilà un malade hypnotisable, c'est-àdire chez lequel il y a (de par la maladie) tendance à la désagrégation suspolygonale ; l'hypnotisme, si nous l'employons, ne guérira pas cette tendance à la désagrégation ; au contraire, il peut même l'exagérer
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et raccentuci'. J.a crainte de cet inconvénient est-elle compensée par les avantages à en attendre ?
Voilà la question que le médecin se posera. 11 ne pourra la résoudre que quand, connaissant les contreindications dont nous venons de parler, il connaîtra aussi les indications dont nous allons parler.
3. Synthétiquement et d'un mot, l'indication capitale de l'hypnotisme en thérapeutique est fournie par les localisations précises , étroites et tenaces, des névroses et spécialement de l'hystérie.
Dans le traitement des névroses, de l'hystérie en particulier, il y a deux grandes sources d'indication : la névrose elle-même et ses localisations. C'est uniquement à ce dernier élément clinique que répond l'hypnotisme.
a. D'abord on peut se demander qu'est-ce qui agit thérapeutiquement dans l'hypnotisme.
Dans l'hypnotisme il y a deux éléments à considérer : l'hypnose et la suggestion. Ces deux éléments peuvent-ils être utilisés l'un et l'autre en thérapeutique clinique ?
On m'a reproché^ de confondre ces deux agents thérapeutiques dans mon travail de 1886 ^ 11 faut,
BiNET et Féré. Loco cit., p
2. Du sommeil provoqué comme agent ttiérapeutique (ttiérapeutique suggestive). Semaine méd., 1886, p. aoo. — Voir aussi LéOiN Bessk. Thèse de Muntpellier, 1888, n".5.
SyO HYPNOTISMi: ET SUGGESTION
en effet, les distinguer dans une étude analytique. Mais en fait les deux moyens sont en général associés.
L'hypnose, même sans suggestion directe, est un élément de suggestion par elle-même'. « Le sujet sait, lorsqu'on l'endort, que les manœuvres auxquelles on se livre ont un but thérapeutique, et, dans quelques cas, le sommeil provoqué peut être considéré comme appartenant à la médecine d'imagination'. »
Il n'en faut pas moins distinguer les effets de l'hypnose seule et les effets de l'hypnose avec suggestion proprement dite.
On ne demande plus guère à l'hypnose que de faire cesser quelques attaques d'hystérie trop intenses ou trop gênantes. Pour cela, on détermine le sommeil par la compression d'une zone hypnogène (si on en connaît déjà) ou en appuyant les doigts sur les paupières fermées et en comprimant très légèrement les globes oculaires. On fait cesser ensuite l'hypnose, ainsi provoquée, par les moyens indiqués dans notre troisième chapitre (paragraphe 12, p. i32).
Pitres^ conseille spécialement de traiter ainsi les « attaques convulsives trop violentes et trop prolongées » et « certaines attaques de délire bruyant : quand un malade est en état paraphronique et qu'il trouble par ses cris et son agitation désordonnée le repos des personnes qui l'entourent ».
1. Le type de l'action suggestive de l'hypnose apparaît dans les applications de ce moyen à la production de lanesthésie chirurgicale et obstétricale, applications sur lesquelles je reviendrai un peu plus loin.
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BiNET et Féré ' admettent aussi « que le nombre et rintensité des attaques peuvent être grandement atténués par les manœuvres hypnotiques ; plusieurs hystériques de la Salpêtrière, entrées pour des attaques, n'en ont jamais, tant qu'elles sont soumises au sommeil hypnotique, en dehors de toute suggestion ».
Wetterstrand ^ a fait de Thypnose prolongée un traitement, non plus seulement symptomatique, mais fondamental de l'hystérie. Le sommeil le plus prolongé qu'il ait appliqué a été d'un peu plus de six semaines.
Berillon'' a étudié l'action sur la circulation de l'hypnose, en dehors de toute suggestion.
« Après quelques instants de sommeil, le pouls se régularise, le dicrotisme s'accentue et le nombre des pulsations augmente... » Chez les sujets qui présentent de l'abaissement permanent de la tension artérielle, la production du sommeil provoqué a « pour effet de relever la pression sanguine d'une façon très appréciable ».
D'autre part, d'après le même auteur, « l'emploi du sommeil provoqué favorise certainement la croissance des enfants et des adolescents. 11 exerce une action heureuse sur l'établissement de la puberté ».
BiNET et Féré. Loco cit., p
2. W ETTERSTRA.ND, de Stockholm. Du sommeil artificiel prolongé, en particulier dans le traitement de l'hystérie. Ites'ue de Vhypnot., t. XI, 1897, p. 207.
3. Berillon. Interprétation physiologique de l'action curative du sommeil provoqué, basée sur l'examen de la tension artérielle. Res'ue de i'hypnot., t. XI, 1897. p. 30.
b. Voilà pour l'hypnose seule.
L'action thérapeutique devient bien plus nette et plus importante quand à l'hypnose on joint la suggestion.
La suggestion, vraiment efficace, est la suggestion psychique.
Cependant on peut utiliser tous les genres de suggestions, même celles qui s'adressent aux appareils habituellement soustraits à la volonté.
Ainsi, dit Wundt', « les effets sécréteurs et vasomoteurs de la suggestion permettent toujours d'agir sur les fonctions nutritives et les conséquences de cette action s'étendent au delà du domaine des effets fonctionnels immédiats ».
Je ne crois pas qu'on agisse bien souvent par la suggestion sur les « fonctions nutritives ». Mais on peut très bien diminuer ou supprimer une hémorragie anormale, augmenter ou ramener une hémorragie physiologique, diminuer une hypersécrétion morbide ou augmenter une sécrétion défaillante...
Mais enfin, on peut toujours dire que la vraie et efficace suggestion thérapeutique est la suggestion psychique.
Comment agit-elle ?
Llébeault, qui est le véritable initiateur de cette méthode de traitement et qui en même temps Fa portée d'emblée à un haut degré de perfection, LiÉBEAULT reconnaît trois actions thérapeutiques différentes à la suggestion : une action substitutive, une action perturbatrice et une action correctrice.
I. Wundt. Loco cit., p. i
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Llivpnoliseur introduit dans le polygone une idée neuve qui détruit Fidée morbide en la remplaçant, la troublant ou la corrigeant.
1° Action substitutive . — Liébeault^ cite Zimmer- MANN et Cabanis qui ont écrit, l'un : « je puis assurer d''après ma propre expérience que, dans les crises les plus fatigantes, si Ton par\dent à distraire son attention, on peut non seulement adoucir le mal que Ton ressent, mais quelquefois même le faire disparaître » ; et l'autre : « Nous savons avec certitude que l'attention modifie directement l'état local des organes, puisque, sans elle, les lésions les plus graves ne produisent souvent ni la douleur, ni l'inflammation qui leur sont propres et qu'au contraire une observation minutieuse des impressions les plus fugitives peut leur donner un caractère important ou même occasionner quelquefois des impressions véritables sans cause réelle extérieure ou sans objet qui les détermine. ))
Comme exemples, il cite : Pascal, qui se guérit un mal de dents atroce en s'appliquant à résoudre le problème de la courbe cycloïde ou roulotte ; — Kant, qui, sujet à des palpitations et souvent oppressé, se guérissait en transportant son attention sûr un travail de tète appliquant ; — Padioleau, qui, en avançant l'heure de la pendule, fît disparaître chez une femme une fièvre « par cause morale » , dont les accès revenaient toujours à quatre heures de l'après-midi...
Pour obtenir une action de ce genre, on endort le
I. LiÉBEAULT. Thérap. suggestive, etc., 1891, p
sujet et on lui aflirme que son mal disparait, a disparu et ne reparaîtra pas au réveil. On substitue dans son polygone l'idée de la guérison et de la santé à ridée morbide de la douleur, de la paralysie, de la convulsion, etc.
On peut, dans certains cas, donner un point de repère à cette suggestion en attachant la guérison à une pratique quelconque, à l'absorption d'un verre d'eau, par exemple. Une cliente de Liébeault n'avait plus de maux de dents depuis qu'elle se coupait les ongles tous les lundis, un autre tut guéri de tièvre intermittente par la prescription d'un sac de toile à porter sur la poitrine pendant ilx heures et à jeter ensuite dans la rivière...
Ceci dépend de l'intelligence du sujet. Le fait essentiel c'est la suggestion psychique substituant une idée contraire à l'idée morbide.
2° Action perturbatrice. — Je n*ai pas besoin de citer des faits pour établir Finfluence pathogène ou médicatrice d'une forte et brusque émotion ou secousse morale sur le système nerveux.
On peut, dans l'hypnotisme, employer aussi ce procédé. Dans ce cas, il faut considérer la violence, rintensité et la brusquerie de la suggestion, plutôt que sa nature même : elle n'a pas, comme dans le cas précédent, besoin d'être exactement le contraire de l'idée morbide.
11 faut donner, dans le sommeil, une forte émotion : peur, joie...
3*^ Action correctrice. — • Ceci est la méthode opposée à la précédente : c'est la méthode lente de correction opposée à la méthode brutale de perturbation, toujours par Fidée suggérée.
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Ici c'est, suivani l'expression de Liébeault, « la révulsion lente de l'attention Vers des idées quel conques ».
Dans ces cas, on agit par une série de suggestions qui détruisent graduellement Tidée morbide dans le polygone du sujet.
En somme, l'action fondamentale c'est l'action substitutive ; tout revient à l'implantation par l'hypnotiseur, dans le polygone du sujet, d'une idée de guérison qui remplace l'idée de maladie.
Si la chose se fait très vivement, c'est la méthode perturbatrice. Si elle se fait lentement, c'est la méthode correctrice. Au fond, c'est toujours le même mécanisme d'action : le remplacement de l'idée morbide par l'idée suggérée.
c. Cette analyse et cette conception du mode d'action de la suggestion thérapeutique permettent bien d'en préciser les limites.
C'est une action purement et exclusivement polygonale, qui laisse 0 tout à fait en dehors.
Donc, aucune action sur les maladies mentales, c'est-à-dire sur l'élément vraiment mental des maladies. Les maladies de 0 échappent à Tinfluence de la suggestion thérapeutique .
Aucune action non plus sur la désagrégation suspolygonale. L'idée thérapeutique suggérée s'implante dans le polygone désagrégé ; mais, même dans les cas les plus heureux, n'agit en rien sur les communications de ce polygone avec 0.
Donc, c'est la conclusion que nous émettions synthétiquement au début de ce paragraphe, la sug-
gestion thérapeutique n'a aucune action sur le fond et Fessence d'une névrose grave ; la seule et véritable indication de la suggestion thérapeutique, c'est la localisation étroite, bien définie, de la névrose, sur un appareil ou sur un autre.
d. Même réduite à ces proportions modestes, l'action thérapeutique de la suggestion n'est pas à dédaigner et il y a lieu de la rechercher dans bien des cas où tous les autres moyens sont inefficaces.
Il suffît, pour qu'une localisation névrosique fassr réellement indication, qu'elle soit bien précise, tenace, rebelle aux médications simples et gênante pour le sujet ou son entourage.
Or, ces cas se présentent fréquemment.
Une anesthésie, une paralysie, un mutisme, un tic, un trouble sensoriel, une anorexie peuvent remplir et remplissent souvent ces conditions. Ces symptômes font alors indication et on est très heureux de les combattre et de les faire disparaître par l'hypnotisme, alors même qu'on sait que par ce moyen on n'agit pas sur le fond même de la névrose fondamentale.
Celle-ci sera plus ou moins lentement et plus ou moins efficacement combattue par d'autres moyens. Il peut être utile de combattre certaines manifestations, sans attendre la guérison du fond. C'est à cela qu'on emploiera l'hypnotisme.
e. On voit donc que si l'hypnotisme a des contre indications, il a aussi des indications au point de vue thérapeutique.
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Les unes et les autres sont assez précises pour que, dans chaque cas particulier, le médecin puisse les mettre en balance et se décider en connaissance de cause.
Comme le disait déjà Blocq * en 1889, il faut, pour appliquer thérapeutiquement l'hypnotisme dans un cas donné, il faut juger que les inconvénients liés pour le malade à un excès de suggestibilité ne soient pas comparables à ceux que lui font éprouver certains troubles, tels que l'aphonie, la paralysie, la contracture, par exemple, auxquels on a affaire et dont on peut espérer le débarrasser par ce procédé.
Ix. La connaissance des avantages et des incouA^énients, tels que nous venons de les analyser, de l'hypnose thérapeutique devaient porter les expérimentateurs à employer et à préférer, dans ce but, la suggestion à Vétat de veille.
Puisque le sommeil avec sa désagrégation suspolygonale a tous les inconvénients et que la suggestion n'a au contraire que des avantages, l'idéal thérapeutique devrait être la suggestion sans sommeil, c'est-àdire la suggestion à l'état de veille.
Seulement nous avons vu plus haut (chapitre m, paragraphe 8, page 121) qu'à vraiment parler la suggestion à l'état de veille n'existe pas en ce sens que le sujet à suggestionner n'est qu'en apparence à l'état de veille ; il est en réalité en hypnose partielle avec les symptômes de la veille, au lieu d'avoir les symptômes du sommeil.
I. Blocq. fndicat. de l'hypnot. dans le Iraitem. de l'hvstérie. Bull, uiéd., 1889, no 58, p. 921.
Mais, au point de vue de la désagrégation suspolygonale, l'inconvénient persiste le même : il n'y a pas de vraie suggestion sans hypnose. Seulement ces sujets-là sont pJus facilement et en général depuis longtemps, h^pnotisables ; de sorte que, pour les endormir ou du moins pour les plonger en hvpnose, l'hypnotiseur n'a qu'à leur donner un ordre d'une certaine forme, pour qu'ils l'exécutent, ils ont, en obéissant, toutes les apparences de l'homme qui veille. Mais, en fait, leur polygone obéit à l'hypnotiseur en dehors du contrôle de son propre 0 : en les suggérant à l'état de veille, on désagrège donc tout de même leur polygone de leur centre 0.
Ainsi comprise, la suggestion à l'état de veille n'a pas une supériorité tellement grande sur la suggestion dans l'hypnose. Elle suppose et utilise, elle aussi, la désagrégation suspolygonale. De plus, elle est évidemment moins énergique et ne peut être employée que chez des sujets déjà entraînés et très hypnotisables.
Aussi comprenons-nous très bien Bermieim disant' : (( le sommeil qui impose silence au contrôle actif du cerveau, qui laisse l'imagination et l'automatisme avec tout son jeu non refréné par l'initiative active modératrice, ce sommeil ou état analogue à ce sommeil, constitue un état d"âme qui souvent exalte singulièrement la suggestibilité. Aussi, au point de vue thérapeutique, est-il souvent utile de le produire quand on le peut ; et, dans le plus grand nombre de cas, je cherche à le provoquer. »
I. Bernheim. Suggestion et hypnotisme. Revue de psychologie, 1898, p. 43.
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Et Crocq qui cite ce passage dit^ de même : « Voilà pourquoi, bien que la siiggestionàrétat de veille possède une valeur curative indéniable que les praticiens auraient tort de négliger, la suggestion pendant l'hypnose donne des résultats les plus éclatants, al ors que les essais à Tétatde veille sont restés sans effet ; voilà pourquoi la suggestion hypnotique est et restera toujours le moyen psychothérapique par excellence, auquel on devra recourir avec confiance dans les cas les plus rebelles» .
Dans tout le développement qui précède, comme dans tout ce livre, je conserve la conception initiale de la suggestion, que j'ai adoptée et défendue dans mon second chapitre.
La conception, plus étendue et par suite différente, delà suggestion, lancée et brillamment soutenue par Bernheim, qui appelle suggestion toute insinuation psychique à agir ou toute idée introduite dans le cerveau et acceptée par lui, doit entraîner naturellement une conception, également plus étendue et différente, de la suggestion thérapeutique.
Reprenant la phrase célèbre de Delboeuf et de Berinheim (( il n'y a pas d'hypnotisme», Harteisberg dit à la Société d'hypnologie, en 1897 : « ne parlons plus d'hypnotisme, ce mot seul effraie tout le monde, ne parlons que de suggestion. »
La proposition n'a pas pour unique but d'éviter à «tout le monde» un effroi qui nous importe peu. Elle consacre cette autre proposition que la suggestion existe en dehors de l'hypnose.
Crocq. Loco cit., p
:-;so
IIÏI'NOÏIS-VIE \LT SI fifJESTIOX
Alors la suggestion devient toute insinuation psychique d'agir et au point de vue thérapeutique suggestion et psychothérapie deviennent synonymes.
C'est là une manière de voir à laquelle il m'est impossible de souscrire.
J'ai dit plus haut (chapitre ii, p. .^7) pourquoi je tenais à conserver au mot suggestion un sens pins étroit et plus précis. S'ils étaient logiques et allaient au bout de leur pensée, les auteurs que je combats ne devraient pas dire seulement : « il n'y a plus d'hypnotisme » ; ils devraient dire également : « il n'y a plus de suggestion » . Pourquoi appeler suggestion ce que l'on a toujours appelé persuasion, enseignement, etc. P
Je ne peux pas plus admettre que l'entière psychothérapie rentre dans la suggestion. Ou bien il faut étendre la suggestion jusqu'à la rééducation motrice par la méthode de Frenrel.
Bernheim, Hartenberg, Yale>tin, Aimé, qui" ont publié des choses si remarquables en psychothérapie, parlent constamment de gymnastique morale, de dynamogénie suggestive. Mais cela n'a rien à voir avec la suggestion.
La suggestion s'adresse à l'automatisme ; eux s'adressent au psychisme entier complet de l'individu.
Comme Frenkel quand il rééduque les ataxiques, ces auteurs s'adressent au centre 0 du sujet pour réentraîner son polygone.
Quand Harteîvberg réentraine son artiste, lui fait exécuter des mouvements autoritaires, le fait marcher à une allure assurée, débiter des tirades héroïques de Ruy Blas, c'est à son psychisme entier qu'il s'adresse
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et non à son polygone. Ce n'est donc pas une suggestion, c'est de la rééducation ; ce qui n'est pas du tout la même chose.
Les expériences deBiNET, rapportées dans son livre sur la suggestibilité, appartiennent au même groupe. 11 déclare formellement, et avec raison, qu'il ne fait pas d'hypnotisme ; mais il emploie ce mot de suggestibilité comme Hartenberg garde le mot suggestion. Et c'est ce qui prête à confusion.
Il faudrait adopter ou lâcher les mots hypnotisme et suggestion, mais pasles disjoindre, pour garder l'un et supprimer l'autre.
Si, vous basant sur la continuité des termes de transition entre la veille et le sommeil, vous voulez supprimer l'hypnose, basez- vous aussi sur la continuité des termes de transition entre le conseil et la suggestion et supprimez la suggestion. Si vous ne parlez plus d'hypnotisme, ne parlez plus ni de suggestion ni de suggestibilité.
Et quand vous n'en parlerez plus, vous verrez qu'il y a cependant dans cette longue série de termes des catégories à établir, des groupes à former, des types à retenir; et vous serez contraints de créer de nouveaux mots ou (ce qui vaut mieuv) de reprendre les anciens pour désigner ce groupe spécial de faits, bien définis et bien caractérisés que l'on appelait (et auxquels nous voudrions continuer à réserver ce nom) que l'on appelait suggestion et hypnotisme.
Donc, qu'on ne se méprenne pas sur le sens et la portée de ce paragraphe, je ne nie pas la psycho-
thérapie : ce serait ridicule. Mais je ne la confonds pas avec la suggestion thérapeutique.
La psychothérapie est une grande et vaste méthode thérapeutique qui, entre autres choses, comprend la suggestion thérapeutique. La thérapeutique mentale, également distincte de la suggestion thérapeutique, est une autre partie de la psychothérapie.
En d'autres termes, la psychothérapie comprend toute la thérapeutique psychique : la suggestion thérapeutique qui ne s'adresse qu'au polygone et la thérapeutique mentale qui ne s'adresse qu'au centre (3 ne peuvent être que des parties de la psychothérapie qui comprend tout le psychisme et tous les psychismes au point de vue thérapeutique.
Si on accepte ces considérations, on voit que la suggestion à l'état de veille reste une partie, mais une partie restreinte et inférieure, de la suggestion thérapeutique.
Dans ce même chapitre des suggestions thérapeutiques à l'état de veille, nous devons signaler les autosuggestions de rappel sur lesquelles Jules \oisi\ a récemment attiré l'attention sous le nom de représentations mentales posthypnotiques .
Un sujet a des phobies ; il est traité par la suggestion hypnotique ; il reste guéri pendant plusieurs jours; puis il sent que ses phobies recommencent à poindre. Alors, sans nouvelle intervention du médecin, le sujet s'installe comme il l'était lors de la précédente
I. Jules Voisin. //« Congrès internat, de r/iypnotisnir, igoo, p. 276.
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hypnotisation, il évoque ses souvenirs, voit et entend son médecin, s'endort et au bout d'un certain temps se réveille débarrassé de ses phobies.
Une jeune fille, très intelligente, ayant subi plusieurs échecs à son examen par le fait de la peur, va trouver Jules Voisin, qui l'endort et lui fait la suggestion qu'elle passera très bien son examen, qu'elle ne sera pas émue, qu'elle répondra à toutes les questions et que sa volonté sera maîtresse. Immédiatement avant de se rendre à l'Hôtel de Ville, elle évoque le souvenir de Jules Voisin, le voit, l'entend et s'endort pendant 1 5 minutes, a A son réveil elle se trouve très bien et sent qu'elle affrontera sans crainte les examinateurs. Elle fut reçue avec la note très bien. »
Ce procédé est employé par divers auteurs, notamment par Bonjour, de Lausanne, et par Berillon.
On comprend qu'il puisse y avoir, dans certains cas, un puissant adjuvant thérapeutique dans ce procédé de (( reviviscence suggérée des représentations mentales )) ou des autosuggestions de rappel.
5. Nous pouvons passer maintenant à l'énumération des principales maladies que l'on a traitées par la suggestion hypnotique et nous appliquerons les principes que nous venons d'exposer à la critique des faits publiés par les divers auteurs.
■ a. Pour l'hystérie, il est inutile d'insister. C'est le triomphe de l'hypnotisme, pour les manifestations localisées et étroites. Les documents cliniques abondent, on trouvera des séries d'observations,
notamment dans les ouvrages de Liébeault, de Ber>- HEiM et de Wetterstraisd.
Comme exemple typique, je citerai le cas remarquable communiqué par Terrien au dernier Congrès de 1900* : c'était une astasie abasie liystérique, le sujet marcbait sur les coudes et les avant-bras et sur les genoux depuis quatre ans et fut guéri instantanément dans une seule séance d'hypnotisation avec suggestion.
En i885, Debove guérit (^Société médicale des hôpitaux^ une hémiplégie droite hystérique ; chez d'autres, de l'anorexie, des vomissements et de la constipation, et, peu après (^Semaine médicale, 1886) je faisais disparaître, en trois séances de suggestion hypnotique, une contracture en flexion du poignet et de tous les doigts de la main gauche, avec anesthésie complète de la main et de l'avant-bras^ datant de six mois.
b. La neurasthénie donne infiniment moins de succès que l'hystérie.
Cela tient à deux causes : d'abord les neurasthéniques paraissent moins fréquemment et moins facilement hypnotisables ; et puis, surtout, la neurasthénie produit, beaucouj) moins fréquemment que l'hystérie, de ces localisations étroites et bien précises (monoplégies, anesthésies limitées, etc.) qui dans l'hystérie sont le triomphe de l'hypnotisme.
Dans son travail sur la psychothérapie en \ endée
I. Terrien. H^ Congrès inte? national de l'hypnotisme, p. 287.
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Terrien ^ dit : <( on prétend que le neurasthénique est amélioré, guéri même de ses accidents, par l'hypnotisme. Tel n'est pas mon avis. J'ai essayé chez de nombreux neurasthéniques l'hypnose, chez la plupart je n'ai obtenu aucun résultat, et chez d'autres un soulagement tellement passager que j'ai renoncé depuis longtemps à l'employer. » Il estime que les succès publiés avaient été observés chez des hystéroneurasthéniques et que la suggestion les avait améliorés en supprimant les manifestations hystériques.
Pitres- admet aussi l'inefficacité de l'hypnose suggestive sur les « obsessions neurasthéniques » .
Cependant Berillon ^ a publié un cas de neurasthénie grave, traitée avec succès par la suggestion hypnotique.
Bernheim'' donne lo observations, améliorées ou guéries, sous le titre général d' « affections neurasthéniques » et d'autres sous le titre de « troubles neurasthéniques consécutifs à des affections diverses )).
D'une manière générale, cet auteur conclut qu'on a des guérisons remarquables dans la neurasthénie acquise (locale ou diffuse) tandis qu'on n'obtient rien dans les neurasthénies héréditaires.
Wetterstrand ' préfère le plus souvent le traitement
Wetterstrand. Loco cit., p
Grasset. (^4^ éd.) 22
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de Weir Mitchell à riiypnoiisme pour la neurasthénie. De plus, les neurasthéniques « sont ordinairement peu sensibles à l'hypnotisme ». Cependant il a guéri plusieurs malades par cette méthode.
Sur 37 neurasthéniques, 9 n'ont pas été influencés et il a fallu cesser, [\ ont eu un léger sommeil sans résultat, 10 ont été sérieusement soulagés et lA sont restés complètement guéris.
c. Sous des titres divers (neuroarthritisme, état névropathique général, nervosisme, hystéricisme...) on a publié une série d'autres états nerveux localisés, plus ou moins définis auxquels on peut en joindre de mieux définis (chorée, tics...) que la suggestion hypnotique a tous très heureusement influencés.
Je crois inutile d'insister. On trouvera de nombreuses observations, notamment dans les livres de Bernheim et de Wetterstrand. Ces cas sont toujours l'application de l'indication posée plus haut : phénomène nerveux (fonctionnel) localisé, qui fait indication en dehors de sa cause et de l'état morbide fondamental : celui-ci devant être traité directement par d'autres moyens.
A ce même groupe nous rattacherons les faits d'incontinence d'urine traités de la même façon. Je signalerai, en plus, sur ce point, les travaux de Liébeault\ de Cullerre": résumant une pratique de
1. Ltébeault. Trait., parla sugg. hypnot., de l'incontinence nocturne d'urine chez les adultes et les enfants au-dessus de 3 ans. Bévue de i' hypnot., t. I, 1887, p. 71.
GuLi.ERRE. L'incontinence d'urine et son traitement par
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huit années, ce dernier auteur arrive à 78 pour 100 de guérison, i5,6 d'amélioration et 6,4 d'insuccès. CuLLERRE voit du Tcstc dans ce syndrome une localisation de riiystérie infantile. Tout cela rentre donc bien dans la règle générale ' .
On a encore traité de la même manière le mal de mer et les vertirjes de la locomotion (chemin de fer, omnibus, tramway).. Thwing aurait été le premier à entrer dans cette voie (i883) et Gorodichze (1896) inaugura l'ère contemporaine et scientifique de ce traitement, que l'on trouvera complètement étudié dans le Mémoire de Paul Farez'-.
Je citerai enfin un certain nombre d'applications thérapeutiques de l'action de la suggestion sur les fonctions habituellement soustraites à la volonté.
C'est d'abord l'action sur la menstruation qui a été étudiée et appliquée : les époques menstruelles ont été régularisées par la suggestion par divers auteurs. Je citerai les mémoires et observations de Berinheim^,
la suggestion Arch. de neurol., 1896, 2^ série, t. II, p. i ; //e Congrès d'internat. Iiypnot., Paris, 1900, p. 200 et Revue de l'hypnot , t. XVI, 1902, p. 99.
1. Voir encore, sur l'incontinence d'urine : Paul Farez, Bévue de L'hypnot., t. XIV, 1900, p. 53 et Bouhdox. de Mehu, Ihid., t. XVI, 1902, p. 87
2. Paul Farez. Traitem. psychol. du mal de mer et des vertigues de la locomotion. Revue de l'hypnot., t. XIII, 1899, p. i36, 162 et 226. — - Voir aussi, sur le même sujet, une discussion à la Société d'hypnologie, Ihid., p. 244 et 871.
3. Bernheim. Congrès de Toulouse, 1887. Revue de l'hypnot., t. Il, 1888. p. i38.
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Berillon, Blrot, Dècle', Gascard -, VAN Renter-
GHEM ^..
MarandOiNde MoNTYEL*a observé deux crs de fausse f/rossesse par crainte de la maternité avec rappel immédiat de la menstruation par suggestionà l'état de veille '.
Paul Farez ^ a guéri de la même manière des vomissements gravidiques et du plyalisme ; Bug>ey ' et Jules Voisin ^ des métrorrhagies ; et moi-même ^ des hémorragies névropathiques abondantes par les voies respiratoires.
Paul Forel ^"^ et Paul Farez '^ ont traité aussi la constipation ; Milne Bramwel ^'\ Albert Charpentier '\
1. Berillon, Burot, Dècle. Discussion du travail précédent. Revue de Vhypnot., p. i42.
2. Ga.sca.rd. Congrès de Ihypnot., de 1889. Ibid., t. W, i8go, p. 100.
3. Van RejNterghem. Tableau de 26 cas de troubles de la menstruation, traités par la suggestion. Ibid., t. Vil, 1898, p. 94.
4. Mar.\ndon de IMoîNTYEL. Replie de Vhypnot., t. \I, 1897, p. 289.
5. Voir, sur la fausse grossesse et le rôle de l'autosuggestion dans sa production, Luigi Cortella. Ibid., t. V, 1891, p. lôg; Henrv Lemesle. Ibid., t. XVI, 1902, p. 178 (à propos de la reine Draga) ; Lemenant des Ghesnais. Ibid., t. XVI, 1902, p. 277.
Milne Bramwell. Ibid., t. IX, 1896, p
i3, Albert CHARPEiNTiER. Ibid., t. XIV, 1900, p. 2o4-
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Farez et Berillon * Vhyperidrose localisée plus ou moins étendue ; Jules Voisin - un œdème bleu ; Hamilton OsGOOD '^ un cas d''eczéma et de dermatite . . .
Enfin Gibert du Havre, Bonjour de Lausanne, Berillon, Paul Farez et d'autres ont traité les verrues'' par la suggestion.
d. Plus délicate est la question de l'hypnotisme thérapeutique dans les psychoses.
Le « traitement moral )) des aliénés a été inauguré '' par PiNEL, appliquant la philosophie de Locke et de CoNDiLLAC, par EsQuiROL, ajoutant la psychologie de Laromiguière, et par Leuret.
Mais ce traitement moral n'est pas l'hypnotisme. Ce traitement moral cherche à s'adresser au centre 0 lui-même, qui est le vrai et principal malade dans les psychoses ; nous n'avons pas à nous en occuper
C'est Auguste Voisin qui peut être considéré comme le véritable initiateur du traitement des aliénés par l'hypnotisme. On trouvera, sur ce sujet, dans la Revue de l'hypnotisme, une série de publications intéressantes de cet auteur, parmi lesquelles je signalerai
Voir DupRAT. Loch cit., p
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spécialement le premier Mémoire ' et le Rapport au Congrès de l'hypnotisme de 1889 '•
Voisin se montre très grand partisan de l'emploi de l'hypnotisme dans les psychoses et cite des observations extrêmement remarquables.
D'autres auteurs ont obtenu des résultats analogues notamment en Hollande (Heeling Bronwer^) et en Suisse (Refond^).
Cependant beaucoup d'opinions discordantes ont été publiées et je ne crois pas que la masse des aliénistes ait confirmé les résultats de Voisin.
Forel" déclare en 1889 n'avoir pas eu des résultats semblables à ceux de Voisin. Pitres*' déclare que (( les malades atteints de vésanie franche (non hystériques) » ne (( tirent ordinairement aucun profit » de la thérapeutique suggestive. De même, d'après Terrien, (( en clinique mentale, l'hypnotisme en général n'est d'aucun secours » ; et Lloyd Tuckey se
1. Auguste Voisin. De l'hypnot. et de la suggestion hypnot. dans leurs applications au traitement des maladies nerveuses et mentales. Revue de l hypnot., t. I, 1887, p. /i.
2. Auguste Voisin. Les indications de l'hypnotisme et de la suggestion hypnotique dans le traitement des maladies mentales et des états connexes. Rapport au I'^'" Congrès de l'hypnotisme expérimental et thérapeut., Paris, 1889. Revue de l hypnot., t. IV, p. i/ig.
3. Van Rentkrghem. //^ Congrès de ihypuot., 1900, p. 56. /i. Repond, de Fribourg. Discussion du Rapport d'Auguste
Voisin au l'^r Congrès de l'hypnotisme, 1889. Revue de l hypnot., t. IV, p. 162.
Terrien. 7/^ Congrès internat, de l'hypnot., 1900, p
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voit, a forcé crélre d'avis que, dans la pratique ordinaire tout au moins, l'hypnotisme n'a pas grande chance de succès dans le traitement de l'aliénation mentale^ ».
Que conclure de tout cela ?
Tout mental a, par définition, des troubles du centre 0. Sur ces troubles je ne crois pas que l'hypnotisme fasse rien. Mais, dans bien des cas, aux troubles de 0 s'ajoutent, chez le vésanique, des troubles polygonaux. Parfois même ces troubles polygonaux peuvent précéder et^causer les troubles de 0.
Dans ces cas, l'hypnotisme, agissant sur ces troubles polygonaux, pourra indirectement agir sur leurs conséquences en 0 et, en tous cas, pourra simplifier la situation en enlevant un élément psychique important.
En d'autres termes, quand, chez un mental, il y a à la fois des troubles psychiques inférieurs et des troubles psychiques supérieurs, si ces troubles psychiques inférieurs font indication, l'hypnotisme pourra remplir cette indication.
A l'appui de cette manière de voir je ferai d'abord remarquer que, de l'aveu de tous les auteurs, les mentaux hystériques sont les plus heureusement influencés par l'hypnotisme.
Ainsi nous avons vu Pures ne parler dinefficacité de l'hypnotisme que chez les vésaniques non hystériques. Auguste Voisin lui-même qui traite aussi avec succès des mentaux non hystéric|ue6 - reconnaît
Lloyd-Tucket. Congrès de 1900, p
2. AuGUSTK Voisin. In Discussion de son Rapport au l*''" Congrès internat, de l'hypnot., 1889. Bévue de l'hypnoi., t. TV, p. l52.
aussi que chez les hystériqu(?S la méthode réussit mieux que chez tous les autres.
« J'affirme, disait-il* en 1888, que la guérison des ahénées hystériques par suggestion hypnotique suffit largement à étabUrTutinté et les bienfaits d'un traitement qui peut empêcher l'évolution de cette maladie redoutable'-. »
Or, les hystériques, mentaux ou non, sont des polygonaux, ils ont des troubles de psychisme inférieur. On comprend donc que l'hypnotisme leur fasse du bien, même quand 0 participe à la maladie, quand ils sont devenus vésaniques.
D'un autre côté, Régis ^ a attiré l'attention sur les bons effets thérapeutiques de l'hypnotisme dans ces délires toxiques et infectieux, qu'il a appelés oniriques, parce que ce sont des délires de rêve somnambulique, d'état second, je dirai des délires polygonaux.
0 est malade puisqu'il ne sait plus reconnaître la nature fausse de cette conception polygonale ; mais le trouble psychique initial est un trouble polygonal que 0, affaibli parla maladie aiguë, ne sait plus contrôler, hiérarchiser et mettre à sa place. Si donc le trouble polygonal n'est pas le trouble mental, il en est, dans ces cas, la cause; il l'entretient. Et par suite on
Auguste VoisiiN. Revue de l hypnot., i888,t. lJ,p. 33o
2. Voir aussi Auguste Voisin. La folie hystérique et la suggestion hypnotique. Soc. d hypnoL, 11 janvier 1892. Revue de l'hypnot., t. Yl, p. 267.
3. Régis. De la suggestion hypnot. dans le traitement des délires toxiques et infectieux. 11^ Congrès de l'hypnot., 1900, p. 98V
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comprend combien salutaire sera l'intervention de la suggestion hypnotique dans le traitement de ces délires qu'il simplifiera, et parfois supprimera en faisant disparaître le trouble polygonal initial.
Donc, en dernière analyse, l'utilité, cliniquement démontrée, de la suggestion dans certains cas de psychose ne change rien aux: principes généraux que nous avons posés plus haut : c'est toujours en agissant sur un trouble polygonal localisé que l'hypnotisme thérapeutique est efficace.
Je dois signaler, en terminant ce paragraphe, ce point particulier que les aliénés sont très souvent extrêmement difficiles à hypnotiser à cause de leur très grande instabilité mentale et de la peine qu'on a à fixer leur attention.
Ainsi Auguste Voisin, « lui-même, dont la patience et le dévouement aux malades ne pourraient pas être surpassés, estime à 10 pour 100 la proportion des aliénés hypnotisables ' » .
C'est pour augmenter le nombre des aliénés hypnotisables que Farez a développé la tranformation du sommeil naturel en hypnose. Nous avons déjà décrit son procédé plus haut (chapitre m, paragraphe
e. Tout naturellement après le paragraphe précédent vient l'étude de l'hypnotisme dans le traitement de V alcoolisme , du inorphinisme et en général des toxicomanies.
I. Grocq. Loco cit., p
Sq;^ hypnotisme et suggestion
On s'est beaucoup occupé de cette question au dernier Congrès de l'hypnotisme.
Des statistiques très brillantes ont été apportées par des observateurs de pays très divers, tels que: Llovd
TUCKEY, TOKARSKI, ArIE DE JoNG, StADELMANN,
BerillOxN ... On trouvera les chiffres dans leurs communications '.
Ce qui nous intéresse le plus Ici, c'est l'analyse du mode d'action thérapeutique de l'hypnotisme dans ces cas.
a. L'hypnotisme peut d'abord être employé contre certains des délires ou en général des troubles nerveux qu'entraîne l'empoisonnement.
Ainsi Stadelmann a étudié plus spécialement Faction de l'hypnotisme sur les troubles psychiques consécutifs à l'alcoolisme.
Les poisons, comme les infections, entraînent des troubles nerveux consécutifs, souvent bien localisés. • Le mode d'action de l'hypnotisme est celui que nous avons trouvé déjà partout, dans les diverses maladies.
(5. Mais, ce que l'on demande le plus à l'hypnotisme dans ces cas c'est la guérison de l'impulsion qui porte le sujet à boire ou à s'empoisonner.
Que cette impulsion soit acquise comme une mauvaise habitude, qu'elle soit héréditaire comme stigmate de dégénérescence, quelle qu'en soit l'origine et la cause, cette impulsion est le grand obstacle à la guérison, c'est l'ennemi à combattre.
I. Voir, dans le Compte rendu du Congrès : Llygd-Tuckey
p. 169; TOKARSKY, p. 178; ArIE DE JONG, p. I78; StADEL-
MANN, p. i85 ; Bkkillon, p. 177 et i88. — Pour le tabac, voir: Revue de l'hypnot., t. II, 1888, p. 220.
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Contre cette impulsion Thypnotisme a rendu de grands services. Par quel mécanisme?
Nous retrouvons ici une interprétation que nous avons eu à combattre déjà plus haut.
Pour beaucoup d'auteurs, la volonté est défaillante chez le morphinomane ou chez l'alcoolique et l'hypnotisme fortifie cette volonté du sujet. Berillon appelle son procédé une méthode de « rééducation systématique de la volonté » et Lloyd Tucrey écrit : u II n'y a pas à douter que la faculté de vouloir peut être énormément augmentée par la suggestion hypnotique et très souvent nous pouvons la fortifier chez nos malades à un tel point que, après un court traitement, ils peuvent résister à des tentations auxquelles ils auraient certainement succombé avant le traitement. Quelques personnes parlent encore contre l'hypnotisme comme affaiblissant la faculté de volonté, mais ces cas prouvent la fausseté de cette assertion. »
Là encore il y a un malentendu de mots. Il est bien évident qu'en fait, dans ces cas heureux, la volonté, vaincue par l'impulsion avant l'hypnotisme, triomphe au contraire de l'impulsion après l'hypnotisme.
Mais ce résultat de fait peut être produit par deux mécanismes : l'exaltation de la faculté de volonté ou l'affaiblissement de l'idée morbide impulsive.
La psychothérapie peut, suivant les cas, agir par l'un ou l'autre de ces mécanismes ; mais l'hypnotisme ne peut agir que par le second.
Je ne peux pas renouveler l'argumentation déjà développée. Mais je crois avoir démontré que l'hypnotisme ne peut pas exalter la volonté vraie, supé-
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rieure, de 0 ; mais peut très bien diminuer et supprimer une idée polygonale morbide comme Thabitude ou le besoin de boire ou de se piquer à la morphine.
On peut s'adresser à 0, mais alors c'est en dehors de toute hypnose par l'enseignement, le développement du sens moral, les bonnes lectures, les conversations... Tout cela est de la psychothérapie, mais ce n'est pas de l'hypnotisme (Voir plus haut p. 38o).
Donc, l'hypnotisme doit être employé dans un certain nombre de cas d'alcoolisme, de morphinisme, de dipsomanie, de toxicomanie...; non pour exalter la volonté du sujet, mais pour supprimer le trouble polygonal morbide qui empêche sa volonté de s'exercer régulièrement.
Un mot, en finissant ce paragraphe, sur les procédés employés dans ces cas.
Voici le procédé de ToRARSKYpour l'alcoolisme: « On hypnotise le malade dans l'état où il se trouve. Il est préférable cependant qu'il n'ait rien bu le jour de l'hypnotisation. Il vaut mieux hypnotiser les ivrognes périodiques au milieu de leur période d'abstinence ou aussitôt après la fin de cette période. Le moment le moins favorable est le moment qui précède la période de l'abus. Pendant la première hypnotisation on fait déjà la suggestion de ne plus boire. Le jour suivant, l'hypnotisation se répète avec la même suggestion. L'état du malade s'améliore habituellement après deux suggestions, tellement qu'on peut ne l'hypnotiser qu'au bout de deux ou trois jours, puis au bout d'une semaine, puis de deux semaines, puis d'un, deux, trois, quatre mois. On
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peut considérer le malade comme guéri au bout d'un an de traitement qui comprend i5 à 20 suggestions. »
Berillon ajoute certains procédés suggestifs : « le sujet étant hypnotisé, je lui mets un verre dans la main et je lui suggère que son bras est paralysé et que cette paralysie réapparaîtra dès qu'il aura dans la main un verre rempli d'une boisson alcoolique quelconque. Cette paralysie psychique se reproduit quand le malade a dans la main un verre rempli de vin ou d'alcool... » C'est la suggestion à point de repère.
Pour les morphinomanes, Berillon les entraîne à l'hypnotisation ; puis l'hypnotisme aide la période de diminution graduelle du poison, combat les effets fâcheux de la période de suppression complète, enfin dans la convalescence inspire le dégoût de la morphine, supprime l'impulsion polygonale morbide.
f. \oici maintenant un groupe de maladies dans lesquelles on est plus surpris devoir intervenir l'hypnotisme comme moyen thérapeutique ; c'est celui des maladies organiques.
Ce chapitre existe cependant dans les ouvrages les plus sérieux.
Dès son premier livre \ Bernheim groupe ses premières observations sous ce titre : « affections organiques du système nerveux » et, dans son second livre -, après avoir donné quatre observations d'affecr
1. Bernheim. De la suggestion, etc., 3^ édition, 1891, p. 3x8.
2. Bernheim. fljpnotisme, suggestion, psychothérapie, 1891, p. (438.
Grasset. (2^ éd.) 28
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tiens spinales il en donne neuf autres sous le titre (( Observations de troubles liés à des maladies organiques diverses ». De même, Wetterstrand a des chapitres d'observations intitulés : « rhumatismes, hémorragies, phtisie pulmonaire, maladies du cœur, mal de Bright. . . )>•
Quelle est l'action de la suggestion dans ces cas ? On n'admet guère aujourd'hui l'action directe de la suggestion et de l'hypnose sur la lésion organique elle-même et on reste un peu étonné en lisant ce passage de Liébeault^: « Nous-même..,, sans avoir eu recours à aucun remède, nous avons vu la suggestion avec sommeil, renouvelée souvent et à courte échéance, amener la guérison d'un grand nombre d'affections chroniques contre lesquelles les traitements ordinaires avaient échoué ; tels que des goitres kystiques, des tumeurs parotidiennes, des engorgements ganglionnaires, des ulcères variqueux et enfin, parmi un certain nombre d'autres lésions réfractaires à toute médication, une ulcération du pied, pour laquelle l'amputation avait été jugée nécessaire. »
Certes, je ne nie pas l'action vaso-motrice et trophique de l'écorce et de la suggestion ; nous avons longuement développé cette question dans le paragraphe II. E. du chapitre V (p. 271). Mais, j'hésite un peu à attribuer à l'hypnose et à la suggestion une action curatrice semblable et je dirai volontiers avec Grocq ^ : (( Rien ne prouve que l'hypnothérapie soit capable de modifier les lésions organiques. »
I. LiÉBEAULT. Revue de psychol., 1897, p. 20. Cit. Crocq. ■Loco cit., p. 53o.
a. Crocq. Loco cit., p. 557.
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Mais ce qui est extrêmement net, certain et clinique, c'est le rôle immense que joue, chez tous les malades, V association névroso-organiqae . C'est là un chapitre qui se développe tous les jours et envahit l'entière clinique.
L'Ecole de la Salpêtrière a admirablement montré le rôle considérable de cette association dans les maladies du système nerveux : dans le tabès ^ comme dans l'hémiplégie ^ il y a des associations névrosiques de la plus haute importance clinique.
Mais aujourd'hui la question s'est beaucoup étendue et l'École de Nancy a puissamment contribué à la développer ainsi. 'Ces associations névrosiques s'observent dans des maladies organiques d'appareils divers tout autres que le système nerveux, tels que la tuberculose, le rhumatisme, etc.
Je raconte souvent aux élèves l'histoire d'une tuberculeuse avérée du poumon, qui venait, de loin en loin, se faire enlever par l'hypnotisme une aphonie intercurrente, qui était purement nerveuse. La paralysie des cordes vocales est, aussi souvent que le spasme, hors de proportion avec la lésion du larynx, souvent minime ou nulle.
Et quand, dans un Congrès, Gilles de la Tourette disait ironiquement à Bernheim : « vous endormez les tuberculeux ; je prends acte de ce nouveau traite-
1, Voir mon Rapport sur le Traitement du tabès au X1I<' Congrès internat, de médec, Moscou, 1897. Leç. de Clin, méd., t. III, p. 567.
2. Voir : Basophobie ou abasie phobique chez un hémiplég. ; hémineurasth. posthémiplég. Sem. méd., i5 août 189/i, n» 46 et Lee, de Clin, méd., t. il, p. 591.
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ment de la tuberculose, » celui-ci pouvait répondre très légitimement : « j'endors quelquefois les tuberculeux, non pas pour suggérer au tubercule de disparaître ; mais pour suggérer au malade de dormir la nuit, quand il a de l'insomnie ; je restaure son appétit, je calme sa toux, je dissipe son angoisse, je supprime les points de côté ; et, cela faisant, je crois lui faire du bien ; je le soulage, si je ne le guéris pas; quelquefois même, modifiant le terrain, j'accrois sa force de résistance contre le microbe envahisseur et ainsi je ralentis, si je n'arrête pas, l'évolution morbide. — Et les médicaments font-ils plus?... •»
Donc, et c'est là une nouvelle et rationnelle application des principes énoncés plus haut, l'hypnose et la suggestion peuvent être indiquées par les états névrosiques localisés, très souvent associés aux lésions organiques des divers appareils.
(j. Un mot en finissant ce paragraphe 5 sur Thypnotisme employé comme moyen de déterminer l'a/ie^thésie obstétricale ou chirurgicale.
Dès 1845, avant BRAm, Esdaile*, partageant encore les théories des mesméristes, réussit un grand nombre d'opérations sans douleur, à Hoogly : 100 opérations la première année. Placé ensuite à la tête d'uni hôpital à Calcutta, jusqu'à i85i, « époque où il] quitta l'Inde, Esdaile enregistra 261 opérations graves et plusieurs milliers de moindre importance. Lel soulagement apporté par sa méthode aux malades]
I. MiLNE Bramwell, de Londres. L'anesthésie hypnotique,^ Revue de ihypnot., t. XI, 1897, p. 3yi.
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atteints de tumeurs (élépbantiasiques) réduisit la mortalité de ces derniers de 5o à 5 pour loo ». En i853, il proteste « avec indignation contre un rapport qui plaçait l'éther au premier rang des anesthésiques ».
En France, le mouvement est lent.
(( En 1829 \ le D"" Cloquet ampute un sein à une dame hypnotisée ; en i845, le D'" Loysel, de Cherbourg, ampute une jambe à une demoiselle endormie par Durand de Gros; en i8/i6, il enlève un paquet de ganglions dégénérés à un jeune homme de dix-huit ans ; en 18/17, ^^ ^ Ribaud, de Poitiers, enlève une tumeur volumineuse de la mâchoire à une jeune fille endormie; en 1847, ^® ^' F^^'ton fait une amputation de cuisse à un jeune homme 'hypnotisé, le D"" JoLY ampute le bras d'une dame... »
En 1869, Broca communique à l'Académie des sciences « un cas dans lequel l'hypnose lui permit d'inciser sans douleur un abcès volumineux de la marge de l'anus... Le D*" Guérineau signala à l'Académie de médecine de Paris une amputation de cuisse sans la moindre douleur...
« Liébeault a plusieurs fois pu arracher des dents à des sujets endormis et j'ai moi-même, dit Crocq, souvent mis des pointes de feu à des sujets en somnambulisme, sans qu'ils ressentent aucune douleur^. »
Pitres fait ouvrir sans douleur un volumineux abcès à un sujet éveillé qui avait reçu dans le sommeil antérieur la suggestion de ne rien sentir^.
Voir aussi Santelli. Thèse de Montpellier
3. Pitres. Journal de méd. de Bordeaux, 1886. {Revue de l'hypnot., t. I, 1887, p. 98.)
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Bernheim et Mabille et Ramadier^ publient des faits analogues d'anesthésie chirurgicale par suggestion posthypnotique.
Chez TiLLAux^, une malade en hypnose et après suggestion va à l'amphithéâtre, se couche sur la table, subit sans rien sentir et tout en causant, une opération douloureuse de colporrhaphie et est toute étonnée au réveil d'apprendre que l'opération est faite.
Des faits analogues ont été publiés par Fort ^, Edward Wood^, A^ard Martinez Diaz', Bourdon*^, Ssghmeltz ^, Valentin ^, MiL>E Bramwell^, Mon-
TOYA ^°, MOIROUD^^ BlOCH ^^
L'anesthésie' suggérée de l'hypnose peut également servir à faire un diagnostic chirurgical précis en permettant un examen approfondi que la douleur du sujet à l'état normal rendait impossible.
Albert Bloch. Tbid., t. XIV, 1900, p
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Maurice Lente ^ en a publié un exemple et Delboeuf a consacré à la question un important mémoire '^
La suggestion peut aussi, sans remplacer l'éther ou le chloroforme, aider à la cure des affections chirurgicales chez les névropathes (Valentin)^.
En obstétrique les applications de l'hypnotisme paraissent peu nombreuses avant i885.
A ce moment Pritzl * en publie un cas remarquable avec inconscience pendant toute la durée de l'accouchement. Au même moment, Dumontpallier ^ détermine chez une primipare une analgésie complète pendant la première période de l'accouchement, intermittente pendant la deuxième, nulle pendant la troisième (fortes pressions de la tête sur le périnée et engagement de l'occiput sous l'arcade pubienne) ; Liébeault ^ cite plusieurs faits analogues, admettant qu'on peut même, d^ns ces cas, faire cesser des lochies prolongées ou augmenter la sécrétion lactée, toujours par l'hypnotisme, et Mesnet ^ communique une observation nouvelle.
Brouardel'' utilise ces faits pour résoudre par l'affirmative la question suivante : une femme peutelle être accouchée sans le savoir.^
1. Maurice Lente. Gazette médic. de Picardie (Revue de l'hypnot., t. II, 1888, p. 172).
Brouardel, Ibid., 1888, t. II, p
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AuvARD et Segiieyiion ' consacrent à la question un important travail basé sur 8 observations détaillées ; et de nouveaux faits sont publiés par Fanton^, Marie Dobrovolskt ^ (8 observations), FRAIPO^T et
DeLBŒUF*, KiNGSBURY ', DUMONTPALLIER^, Le Me>ANT
LES Ghesnais', Auguste Voisin^, Bo>jour'*', Joire *", Bourdon ^\
Un mot, en terminant ce paragraphe, sur les rapports du cbloroforme avec le sommeil naturel ou l'hypnose.
D'abord Théodore Potter^^ a montré qu'on peut transformer le sommeil naturel en sommeil chloroformique : il a pu donner du chloroforme pendant son sommeil à un enfant qui, à Tétat de veille, résistait absolument à toute tentative de chloroformisation.
Puis Auguste Voisin " a montré « l'aide donnée
1. AuvARD et Sechf.ykon. Ai'ch. de tocol., 1888 {^HeK'ue de Ihypnot., p. 3o5).
B0N.T0UR, de Lausanne. Ibid., t. XII, 1898, p
10, Paul Joire, de Lille. Ibid., t. XIII, 1899, p. 39.
11, Bourdon, de Méru. Ibid., t. XIV, 1900, p. 176.
12, Théodore Potter. The med. rec. {Revue de l'hypnot., t. IV, 1890, p. 125).
i3. Auguste Voisin. Soc. d'hypnoL, 22 juillet 1891. Ibid., t. VI, 1892, p. ii4.
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par le chloroforme à la production du sommeil hypnotique chez les aliénés et les obsédés ».
Enfin Gibert ^ a pu faire des suggestions à une parturiente endormie par le chloroforme.
Donc, la chose est aujourd'hui bien démontrée, la suggestion intra ou posthypnotique est un bon moyen de produire l'anesthésie chirurgicale ou obstétricale.
Mais il va sans dire que ce moyen ne peut pas devenir une méthode générale à mettre en parallèle avec l'anesthésie par le chloroforme ou Féther, surtout pour cette raison qu'il ne peut être employé que chez les sujets très hypnotisables, connus comme tels et déjà entraînés : ce qui constitue une exception dans le personnel des services de chirurgie ou d'accouchements.
6. Un dernier paragraphe doit être consacré aux applications de l'hypnotisme et de la suggestion à la pédagogie, à cause des très nombreux travaux qui ont paru, depuis vingt ans, sur cette question et de la nécessité où l'on est (au moins à mon sens) de mettre les choses au point et de bien préciser les indications de cette méthode thérapeutique dans la puériculture: en pédiatrie plutôt qu'en pédagogie.
On peut reconnaître à Durand de Gros le mérite d'avoir préA^u et indiqué, sinon décrit et analysé,
I. Gibert, du Havre. Normandie médicale {Revue de Vhjpnnt., t. VII, 1898, p. 179).
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cette application de Thypnotisme et de la suggestion.
Ce médecin écrivait en effet en 1860 : « le braidisme nous fournit la base d'une orthopédie intellectuelle et morale qui certainement sera inaugurée un jour dans les maisons d'éducation et dans les établissements pénitentiaires \ »
Mais c'est bien réellement Berillon qui a scientifiquement lancé la question au Congrès de l'Association française de Nancy en 1886- .
Il rappelle comment, entre les mains d' Auguste Voisin, l'hypnotisme s'est montré « un agent moralisateur de la plus grande efficacité » . un modificateur du caractère. Ces expériences sur l'adulte, Liébeault les a faites avec le même succès chez les enfants ^ qui sont tous suggestibles, d'après Bernheim. Dumont de Nancy a recueilli également un certain nombre de faits du même ordre. Enfin, on peut agir aussi par suggestion à l'état de veille.
Les conclusions de ce premier travail de Berillon soulèvent immédiatement une grosse discussion.
Blum, professeur de philosophie, ne croit pas qu'on puisse accepter aussi facilement « l'emploi d'une méthode qui portera atteinte à la liberté morale de l'enfant )>. « L'éducation ne doit pas tendre à transformer l'homme en une machine ; elle doit au con-
1. Durand de Gros. Cit. Bernheim. Revue de l'hypnot., t. I, 1887, p. 129. — Voir aussi Durand de Gros. Lettre à la Soc. d'hypnoL, 16 déc. iSgô. Be^'ue de l'hypnot., 1896, t. X, p. 337.
Voir Liébeault. Ihid., t. ITI, 1889, p
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traire susciter FelTort, favoriser l'cclosion des bons germes et faire avorter les mauvais. »
Liégeois répond qu'il ne faut pas voir dans l'hypnotisme un procédé d'éducation, mais seulement un moyen de réformer des natures viciées.
Malgré ce, il emploie un peu plus loin, comme Berillon, des expressions d'éducateur ; il admet pour l'hypnotisme un « but de moralisation et d'éducation » et il demande même au Congrès d'émettre un vœu dans ce sens.
On voit que, dès le premier jour, s'établit une confusion des plus regrettables (et dont nous souffrons depuis quinze ans) entre l'éducation du centre 0 (la véritable éducation) à laquelle l'hypnotisme ne peut rien et l'éducation du polygone ou plutôt le redressement du polygone malade, ce qui est absolument du domaine et de la compétence de l'hypnotisme.
Et alors Leclère, avocat à la Cour, s'étonne qu'un professeur de philosophie invoque la liberté morale de l'enfant alors que lui, professeur de philosophie, « ne fait pas autre chose que de violer cette liberté morale, pour peu qu'il s'efforce de lui faire accepter, par son enseignement, les doctrines philosophiques imposées par le programme. A ce compte, tout professeur qui inflige la moindre punition morale à un enfant qui refuse de travailler serait accusé encore avec plus de raison de porter atteinte à sa liberté morale » .
Voilà, apportées dans la pratique, les idées de Bernheim sur la définition trop vaste de la suggestion : toute idée imposée à l'esprit, toute influence d'un psychisme sur un autre.
Le président de la section, Félix Hement, inspecteur
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général de F Université, remet mieux les choses au point, en disant qu' « il ne s'agit pas d'une méthode d'éducation à employer d'une manière générale, mais d'un traitement, d'un moyen curatifk appliquer à des intelligences ou à des natures vicieuses )).
Néanmoins, la question est mal lancée. Il faut bien reconnaître que le premier tort a été de faire cette communication à la section de pédagogie, alors que c'est une question de pédiatrie appartenant à la seule section des sciences médicales.
De cette confusion résTiltent des contradictions véritables comme dans le livre de Binet et Féré * où l'on voit d'abord la suggestion en pédagogie assimilée à un moyen d'éducation, à l'art de convaincre, de persuader— et, immédiatement après, la suggestion présentée comme un moyen dangereux dans l'éducation, puisqu'avec ce moyen « on risquerait fort de faire (des enfants) des automates, ce qui n'est pas précisément le but de l'éducation ».
Berillon s'efforce bien, dans ses communications ultérieures, de réserver la suggestion aux enfants malades. Il parle ^ exclusivement d'enfants « vicieux », « impulsifs », de « sujets mauvais, vicieux ou malades » et il ajoute expressément « que l'emploi de ce procédé devrait être surtout réservé pour les cas où tous les autres moyens rationnels d'éducation auraient échoué et qu'il ne devrait être appliqué que sous la direction de médecins compétents et exercés » .
Mais Bernheim^ élargit de nouveau la question. Il
Bernheim. Ibid., p
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parle du « fonds de siu/gestions héréditaires )) avec lequel l'enfant naît, il considère l'éducation comme un ensemble de suggestions à l'état de veille. Il fait nettement de l'hypnotisme « un adjuvant salutaire de l'éducation morale ». « L'hallucinabilité, le phénomène expérimental le plus frappant de l'hypnotisme, n'est autre chose que l'aptitude du cerveau à transformer en image toute idée, toute impression perçue. » Le sommeil hypnotique et le sommeil naturel sont identiques : ils ne sont pas plus dangereux l'un que l'autre. « Le premier des hypnotiseurs... c'est la mère qui endort son enfant. »
Ce ne sont évidemment là que les idées bien connues de Bernheim que nous avons, à plusieurs reprises, essayé de combattre dans ce livre. Mais ces idées sont ici en application, descendues dans la pratique; et on voit combien elles y apparaissent envahissantes.
La suggestion s'cmparant de l'éducation entière, comme, suivant la parole de Leibnitz, « celui qui est le maître de l'éducation est le maître du monde ^ », la suggestion devient la souveraine de tout ; elle devient tout, à moins que, parla même, elle ne soit plus rien.
Ne comprend-on pas alors un peu le passage de Wundt que j'ai déjà cité ^ : «... Ces hommes croient avoir trouvé dans la suggestion non seulement un remède contre toutes les maladies morales dont nous souffrons, mais encore le grand levier du progrès de la civilisation. . . Ils demandent qu'on l'introduise avant toute chose dans l'éducation et l'instruction... La
Voir, plus haut, p
première connaissance qu'on exigera, dans les siècles à venir, du candidat au professorat, sera celle de Thypnotisation... Il est inutile de nous attarder davantage à ces fantômes d'une science devenue folie. »
Et nous ne sommes pas loin de la phrase tant reprochée à l'incompétence du jurisconsulte Desja.rdins (à l'Académie des sciences morales et politiques) : « Le comble du ridicule est de vouloir transformer l'hypnotisme en procédé de pédagogie. »
Seulement il ne faut pas être injuste. Si les médecins ont créé ce malentendu en employant à contresens ce mot de pédagogie ^ au lieu de celui de pédiatrie, tous leurs travaux ultérieurs sont restés dans leur domaine vrai.
Ainsi Lad AME ^ parle bien d'éducation morale ; il vise le traitement des défauts et des vices ; mais il n'insiste que sur les héréditaires dégénérés, c'est-à-dire de vrais malades et il pose bien la question en médecin : y a-t-il une catégorie d'enfants vicieux sur lesquels l'hypnotisme puisse être de quelque utilité ?
De même, Bourdon ^ n'étudie ce qu'il appelle toujours pédagogie suggestive, suggestion pédagogique, orthopédie mentale et morale que contre l'onycophagie et les habitudes automatiques, onanisme, etc., chez les enfants vicieux ou dégénérés — Paul Farez ^
Ladame. Ibld., t. I, 1887, p
3. Bourdon, de Méru. Revue de l'hypnot., t. X, 1896, p. i3/î ; t. XI, 1897, p. 45; t. XVI, 1902, p. 139.
l\. Paul Farez. Ihid., t. XII, 1898, p. 117 et t. XV, 1901, p. 299.
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contre une névrose trémulante ou contre les stigmates de dégénérescence mentale — Bouffé * contre l'onycophagie...
Mais c'est surtout dans la série des importants travaux de Berillon qu'on voit se dessiner nettement la note vraiment médicale.
Au Congrès de Toulouse^ (1887), au Congrès d'Oran (1888), il parle «d'enfants guéris, par l'emploi de la suggestion, de perversions graves du caractère, de tics nerveux, d'incontinence nocturne d'urine, d'impulsion au vol, au mensonge et à la débauche, d'habitudes vicieuses diverses, de terreurs nocturnes, de chorées et même de défaut d'application au travail ^ )) .
De même, au Congrès de l'hypnotisme de 1889, il fait une énumération analogue, en ajoutant : l'incontinence nocturne et diurne des matières fécales, le bégaiement, l'onanismeirrésistible, leblepharospasme, les attaques convulsives d'hystérie, les troubles purement fonctionnels du système nerveux, les habitudes de mensonge, de cruauté, de vol, de paresse invétérée, do malpropreté, d'indocilité, de pusillanimité^.
Puis il ajoute l'onycophagie qu'il étudie à fond (fréquence chez les dégénérés et traitement psychothérapique) dans un premier Mémoire ^, puis à la Société d'hypnologie^
Berillon. Ibid., t. IX, 1895, p
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En 1895 apparaît le titre beaucoup plus correct de suggestion hypnotique en pédiatrie^ et l'auteur énumère (p. 7) les indications classiques de ce traitement.
Le mot de pédagogie reparaît (pédagogie clinique^) dans les publications ultérieures ; mais la note reste médicale.
Ainsi, au Congrès de 1900^, dans les applications de l'hypnotisme à la pédagogie et à l'orthopédie mentale, il étudie surtout la kleptomanie, l'onanisme, la perversité morale, l'onycophagie. Plus récemment*^, il parle exclusivement de l'onanisme...
On voit que tout cela reste bien médical, chez les médecins, malgré le mot de pédagogie.
Mais, en dehors du monde médical, la réserve n'est pas la même, notamment dans le monde de la pédagogie proprement dite.
Ainsi le président de la section de pédagogie de 1886, Félix Hement, intitule un article « de la suggestion à propos des punitions à l'école" ». Il développe d'excellents principes sur la véritable éducation ,
Berillon. Bei'ue de Vhypnot., t. X, 1896, p. i
2. Berillon. Pédagogie clinique: deux cas de pusillanimité traités avec succès par la suggestion. Revue de Vhypnot., t. XI, 1897, p. 337; les principes de la pédagogie suggestive. Ibid., t. XII, 1898, p, 161 (bibliogr. des public, de Berillon sur ce sujet, p. 167); de l'emploi de la suggestion hypnotique dans l'éducation des épileptiques. Soc. d'hypnoL, 12 juillet 1898. Ibid., t. XIII, 1899, p. 102.
Félix Hement. Ibid., t. Il, 1888, p. 36o
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c'est-à-dire réducaiioii de 0. Contre l'élève indocile, il critique les punitions corporelles, privations de nourriture ou de promenade... « Nous avons affaire à un être de raison et qui nous entend et nous comprend ; pourquoi agir avec lui comme avec l'animal qui ne nous comprend que très imparfaitement et que nous forçons à accomplir des travaux dont il ne voit pas le but, souvent contre son gré, parfois contre ses aptitudes ? Il s'agit de former un caractère, de développer une intelligence, d'affiner des sentiments : nous allons donc faire appel à la raison, à l'intelligence, à la volonté, à la sensibilité... »
Il développe la manière d'appliquer ces principes, de communiquer à l'enfant les impressions salutaires et il ajoute : « Mais c'est de la suggestion ! Va-t-on nous dire. Nous n'en disconvenons pas. »
Et nous voilà revenus à la vaste conception de la suggestion qui en fait la Reine du monde et lui enlève toute précision scientifique en la répandant partout, en dehors de la médecine et des médecins.
En somme, et sans qu'il soit nécessaire de revenir sur les arguments déjà donnés et répétés, il me paraît nécessaire de conserver au mot suggestion un sens précis et scientifiquement étroit.
Il ne faut pas donner ce nom à toute influence d'un psychisme sur un autre. Toute insinuation d'idée s'adressant à 0 du sujet et acceptée par 0 n'est pas de la suggestion. Il n'y a suggestion que quand, par un certain degré de désagrégation suspolygonale, le polygone du sujet est directement influencé par 0 de l'hypnotiseur sans contrôle de 0 du sujet.
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La pédagogie ^ étant l'art d'élever Fenfant normal, il n'y a aucune utilité et il pourrait y avoir danger à ce qu'elle emploie la suggestion Le pédagogue s'adresse à 0 ou plutôt à l'ensemble harmonique et inséparable de 0 et du polygone, qui ne se désagrègent pas, chez l'enfant normal-.
Donc, au vrai sens des mots, // n'y a pas d'applications pédagogiques de la suggestion.
Mais, à côté des enfants sains et normaux, il y a des anormaux, des malades. Chez un certain nombre, des troubles polygonaux (habitudes vicieuses, impulsions, tics...) gênent le fonctionnement général et l'éducation totale des centres psychiques.
Alors le médecin doit intervenir ; il doit, s'il le peut, supprimer cet obstacle à l'éducation et alors il deviendra ainsi éducateur et moralisateur, mais indirectement, en permettant l'action ultérieure du pédagogue.^
Voilà le rôle et l'indication de la suggestion chez l'enfant. Elle corrigera et supprimera ces troubles polygonaux et permettra ensuite l'éducation vraie et
1. Voir Gréard. Quelques mois sur le pédagogue et la pédagogie. Bévue de l'hypnot., t. V.I, 1892, p. 97 : « La pédagogie a pour objet l'éducation des enfants. »
2. DuPRAT (^loco cit., p. 287) a bien montré combien sont antagonistes l'éducation et l'instabilité psychique. Il dit avec Renouvier que, dans l'éducation, il faut « donner l'habitude de l'attention et de l'étude, rétrécir le domaine de la crédulité par le développement du sens critique, exercer la réflexion propre et indépendante, fortifier la volonté, créer l'habitude d'une comparaison désintéressée des motifs de juger et de croire ; en un mot, enseigner à l'enfant à douter et à vouloir, à se maîtriser et à être libre ». Or, ce n'est pas là œuvre de suggestion.
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régulière de 0 et du polygone unis et collaborants.
La suggestion reste ainsi œuvre de médecin ; elle n'appartient plus à la pédagogie, mais à la pédiatrie.
Donc, si la suggestion n'a pas d'applications pédagogiques, elle a de nombreuses et importantes applications pédiatriques ; ce n'est pas là une querelle de mots ; nous avons vu que derrière chaque mot il y a une idée différente.
Un fait de Stadelmann ^ peut servir d'exemple pour montrer comment cette action thérapeutique, réduite en apparence, est encore importante.
Un collégien de 1 7 ans, très studieux et bon élève, change brusquement, devient paresseux, distrait, le dernier de sa classe ; il veut même quitter le collège malgré tous les efforts des pédagogues pour le retenir et le corriger. Quelques symptômes physiques (céphalée, palpitations. . .) se joignant au tableau, on consulte un médecin qui découvre une idée fixe, cause de tout le mal : l'amour d'une jeune fdle, qui dominait toutes ses pensées et le détournait de tout le reste ; a bien qu'il se rendît compte de la folie de sa conduite, il ne pouvait s'affranchir de son obsession ».
On l'endort, on lui suggère d'oublier son idée obsédante et de concentrer son attention sur ses études. Après un petit nombre de séances, il est tout à fait guéri et passe son examen avec d'excellentes notes.
Dira-t-on que la suggestion a fait de la pédagogie ? Certes, non. Elle ne lui a rien appris, elle n'a pas fortifié sa volonté, ni développé son intelligence. Elle
I. Stadelmann, de Wurzburg (Bavière). Revue de t'hypnot., t. XIII, 1899, p. 82.
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a simplement supprimé un obstacle morbide qui était venu enrayer son développement psychique général.
L'hypnotiste ne s'est pas substitué au pédagogue et n'a pas fait acte de pédagogue.
Tant que l'enfant a été bien portant, le pédagogue a rempli sa fonction. L'enfant devient malade (obsession polygonale) ; le pédagogue, devenu impuissant, le confie au pédiatre ; celui-ci le guérit et le rend au pédagogue qui lui fait passer sOn examen.
La suggestion a donc fait œuvre médicale de pédiatrie et nullement œuvre directe, extramédicale, de pédagogie.
lime semble qu'ainsi les malentendus sont dissipés et que s'expliquent les mots gros (sinon les gros mots) échangés entre des hommes d'égale et de haute valeur, comme Bernheim et Desjardins.
Desjardins trouve folle la prétention d'un médecin qui veut devenir pédagogue et Bernheim trouve outrecuidante la prétention d'un jurisconsulte qui veut nier les applications pédiatriques de la suggestion. Ils ont raison tous les deux et la suggestion a des indications chez les enfants malades comme chez les adultes ; en supprimant chez eux des troubles nerveux fonctionnels qui gênent leur développement ps;y chique, elle aide à leur éducation, elle la rend possible et devient ainsi m (//recieme^^éducatrice et moralisatrice.
7. Il est temps de conclure ce long chapitre des applications thérapeutiques de l'hypnotisme et de la suggestion.
Ce chapitre d'application pratique me paraît d'abord et surtout démontrer que les querelles de mot
l'hypnotisme au point de vue thérapeutique /117
et de définition, dont nous avons parlé plus haut, n'appartiennent pas uniquement à la théorie, ne sont pas inutiles et ont un grand retentissement sur la clinique.
Pour comprendre et bien préciser le rôle thérapeutique de la suggestion, pour analyser ses indications et ses contre-indications, il est indispensable de séparer les deux psychismes et de proclamer que si la psychothérapie est l'ensemble des traitements s'adressant aux psychismes, la suggestion n'est qu'une partie de cette psychothérapie, ne s' adressant qu'au seul psychisme inférieur.
Donc, il ne faut pas considérer comme synonymes les mots suggestion thérapeutique, psychothérapie, médecine morale, médecine de l'esprit, thérapeutique mentale, médecine d'imagination ^ . .
On ne précisera les choses qu'en séparant la psychothérapie ou médecine de l'esprit qui s'adresse à l'ensemble des centres psychiques (0 et polygone), la thérapeutique mentale qui s'adresse aux maladies de 0 et la suggestion dans l'hypnose qui s'adresse aux troubles polygonaux.
De même, il faut laisser au mot suggestion son sens précis d'action sur un polygone désagrégé, sans quoi la thérapeutique suggestive se confond avec l'éducation, l'éloquence, l'enseignement... ou, pour mieux dire, disparaît.
I. La plupart des auteurs confondent ces divers termes^ notamment BERNHErM, BiNET et Féké et bien d'autres. Dupuat Çloco cit., p. 269) sépare soigneusement la pratique de la suggestion et la psychiatrie (thérapeutique mentale).
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Avec les précisions que je rappelle, la suggestion est un puissent agent modificateur pour certains inaîaies S'il a ses inconvénients et par suite ses contrendications (comme tous les médicaments et tous les aÏents théraVeuliques) il a aussi ses avantages et par Sses indications, que j'ai essayé de préciser dans les pages qui précèdent.
Conditions dans lesquelles l'hypnotisme expérimental
est moral.
J3. L'hypnotisme et la suggestion devarit la religion.
Depuis qu'en i884 Liégeois attira l'attention de rAcadémie des sciences morales et politiques sur la « suggestion hypnotique dans ses rapports avec le droit civil et avec le droit criminel )), cette question des applications médicolégales et sociales de l'hypnotisme et de la suggestion a pris une extension considérable et suscité de très nombreux travaux.
Comme son titre même l'indique, je diviserai ce chapitre en trois parties : I. L'Hypnotisme et la Suggestion devant la Société; IL L'Hypnotisme et la Suggestion devant la Justice ; HL L'Hypnotisme et la Suggestion devant la Morale et la Religion.
L — L'Hypnotisme et la Suggestion devant LA Société.
Devant la Société la question se pose d'abord ainsi : l'hypnotisme extramédical a-t-il des inconvénients et même des dangers P Si oui, la Société doit-elle le supprimer et empêcher les représentations publiques ? Doit-elle n'en permettre l'application qu'aux médecins et par suite poursuivre les magnétiseurs pour exercice illégal de la médecine ?
Une législation française, assez bizarre, oblige à ajouter à ce paragraphe cette dernière question : Y a-t-il des raisons pour interdire la pratique de l'hypnotisme aux médecins de l'armée de terre ou de mer ?
I. L'hypnotisme extramédical a-t-il des inconvénients et des dangers ?
Je souligne le mot extramédical, parce qu'il ne s'agit ici que de ce genre d'hypnotisme : les inconvénients de l'hypnotisme médical ont été étudiés dans le précédent chapitre, comme sources de contre-indication de la thérapeutique suggestive.
Ainsi posée, la question n'est pas nouvelle, quoiqu'elle ait été présentée sous des noms différents.
« La commission scientifique que Louis XVI avait instituée en 1 78/i pour examiner la doctrine et les procédés de Mesmer déposa, outre son rapport officiel, un second rapport secret, rédigé par Bailly, pour avertir le gouvernement des dangers que faisaient courir aux bonnes mœurs les manœuvres du magnétisme. Les commissaires démontrèrent dans ce second rapport que les seules pratiques du magnétisme, toute crise nerveuse à part, sont extrêmement scabreuses et que le désordre des sens qui en résulte suffit pour amener des conséquences déplorables pour la moralité publique. Ceci a été constaté, dès lors, à plusieurs reprises, dans certaines sociétés mesmériennes \ . . »
I. Ladame, d<3 Genève. L'hypnotisme et la médecine légale. Revue de l'hypnotistne., t. 1, 1887, p. ii.
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D'une manière générale, l'Ecole de Nancy ne croit guère aux dangers de l'hypnotisme et son expérience en la matière est grande.
« Pour ma part^, dit Bernheim, sur des milliers d'hypnotisations que j'ai pratiquées, je n'ai jamais vu le moindre inconvénient en résulter. » Delbœlf admet que le sommeil hypnotique est « inolTensif, assimilable au sommeil naturel » . Dans l'histoire des accidents attribués à l'hypnotisme il n'y a, d'après Morselli, « que de l'exagération, du parti pris et de la jalousie »...
De même, Pacriewicz^ déclare qu'en hypnotisant pendant onze ans et ayant eu plus de trente mille séances hypnotiques, il a acquis la conviction que c'est le moyen le plus innocent et qu'il ne présente pas le moindre danger.
Ces manières de voir d'hommes très compétents pourraient égarer l'opinion. Mais, en réalité, elles ne sont pas aussi absolues que ce qu'elles paraissent. Car tous ces auteurs visent, en parlant de l'innocuité, l'hypnotisme appliqué par le médecin.
Packiew^icz ne vise que « la pratique de l'hypnotisme appliquée au traitement des malades ». LiÉ- BEAULT et Bernheim (( iusistcut sur ce point que les manœuvres hypnotiques doivent être pratiquées prudemment et en connaissance de cause ». Morselli reconnaît que « l'hypnotisme, manié par des mains imprudentes, peut être dangereux. J'ai vu quelques
Voir, pour ce paragraphe: Grocq. Loco cit., p. 4i
2. Packiewicz, de Riga. Revue de l'hypnoi., t. Xll, 1898, p. 235.
effets morbides sur des individus névropathiqiies et sur des hystériques » .
D'autres auteurs en ont vu aussi.
« L'hypnotisation, dit Grocq \ peut déterminer l'apparition de symptômes neurasthéniques et vésaniques comme, du reste, Ltnden, Guermonprez, Masoin, Hugues Le Roux, Lwolf, etc., l'ont signalé. Elle peut amener l'explosion de grandes attaques d'hystérie, surtout quand l'hypnose est provoquée par la méthode de BRAm ou de Faria, et cela chez des sujets qui n'avaient eu antérieurement aucun accident de ce genre : Ladame, Boddaert, Séglas, Rommelaere et Pitres lui-même en ont observé des exemples. I^es pratiques hypnotiques peuvent encore provoquer ultérieurement des attaques de somnambulisme spontané et des attaques de délire : Pitres, GiiARPiGNON et LvsoLF en ont observé des cas. Elles peuvent rendre les sujets si sensibles qu'un rien suffît à les endormir brusquement et à les mettre à la merci du premier venu : Richer, Pitres et LiÉBEAULT ont vu dcs sujets, victimes de mauvaises plaisanteries, devenir le jouet des personnes de leur entourage. »
A l'appui de ces assertions, je citerai quelques faits particuliers : Gharcot" voit survenir des accidents hystériques graves chez une femme à la suite d'hypnotisations pratiquées par un magnétiseur dans une baraque de foire; Pitres ' soigne un employé du cbe-
PiTRKs. Thid.. l. II, 1888, p. 28 et t. 111/1889, p
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min de fer qui a tenté de se suicider dans une crise de sommeil hypnotique consécutive à plusieurs hypnotisations par Donato ; Andrieu ^ : violente crise épileptique chez un sujet qu'un négociant de la ville d'Amiens avait endormi ; Séglas ^ : état mental tout particulier et grave après des tentatives d'hypnotisation dans une baraque de magnétiseur, et Briand^: deux cas analogues ; Raymond '' : une femme, « qui avait une petite teinte d'hystérie » devient tout à fait détraquée après une série d'hypnotisations par ses deux amants "...
Dans l'enquête qu'il a ouverte, Grocq a posé cette question: l'hypnotisme présente-t-ii des dangers pour le sujet et pour la société ? Il rapporte 20 réponses.
Sur ces 20, neuf (Marot, Azam, Bremaud, Pitres, LuYS, Masotn, Le Menant des Ghesnais, de Baets, La joie) répondent : oui.
Six (Dumontpallier, Sanchez Herrero, Voisin, de JoNG, JoiRE, VON SciiRENK Notzing) répoudciit : non, mais en ajoutant : entre les mains d'an médecin.
Quatre (Ocfiorowicz, David, Beaunis, Henrir Petersen) assimilent l'hypnotisme à un poison qu'il faut savoir manier.
Raymond. Ihid., t. XVI, 1902, p
5. Indirectement, l'hypnotisme a failli causer la mort d'une femme qu'un dompteur endormait dans la cage du lion et qui fut très sérieusement blessée par le lion, dans une représentation à Béziers en (1890).
Ballet dit qu'il y a quelques inconvonients pour le sujet.
Il me semble qu'on peut dire qu'il y a unanimité pour reconnaître les inconvénients (sinon les dangers) de riiypnotisme extramédical .
En résumé, si nous réunissons ce qui a été dit dans le précédent chapitre et ce que nous venons de dire dans ce paragraphe, nous pouvons conclure que l'hypnotisme et la suggestion ont des inconvénients, parfois même des dangers.
L'hypnotisme peut créer l'hystérie, en provoquer l'explosion ou l'aggraver ; il détraque et désagrège les névropathes ; il diminue et affaiblit leur volonté, leur unité,' leur personnalité ; il crée des sujétions et par suite multiplie les tentations pour l'hypnotiseur et les dangers pour le sujet...
Ces inconvénients ne sont pas constants, par suite ils n'empêchent pas le médecin d'employer ce moyen, avec prudence et sens clinique, dans un but thérapeutique.
Mais, en dehors de ce but thérapeutique et surtout en des mains non médicales, l'hypnotisme n'a plus que des inconvénients et des dangers.
Donc, V hypnotisme extramédical est dangereux et condamnable.
2. La conclusion du précédent paragraphe indique que la Société ne doit pas rester indifférente devant l'hypnotisme extramédical. Elle doit le surveiller et, s'il y a lieu, le réglementer.
La première question, qui se pose à ce point de
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vue et qui est très discutée, est celle des représentations publiques. L'Etat doit-il les ignorer ou les interdire ?
La question semble avoir été tout d'abord posée en Autriche, en 1880, à propos du procès du fameux magnétiseur danois Hansen devant les tribunaux de Yienne. « Sur le préavis de la commission des autorités médicales, la police fit interdire les représentations du magnétisme \ »
En 1887, on s'émut beaucoup en Italie d'une lettre de Gharcot au D'" Melotti, dans laquelle il s'élève contre les exhibitions publiques d'hypnotisme. « Si la médecine, dit-il, au nom de la science et de l'art, a pris possession de l'hypnotisme, elle doit le retenir dans les strictes limites de son domaine, s'en servir comme agent thérapeutique puissant et ne jamais le livrer à des mains profanes, capables d'en abuser au détriment de la santé générale ^ »
En avril 1888, l'Autriche, l'Italie, le Danemark^, l'Allemagne et la plupart des cantons suisses (Baie, Neufchâtel, Vaud, etc.) ont complètement interdit les représentations publiques des magnétiseurs * et, le 10 décembre de la même année, sur la proposition
Charcot. Jbid., t. I, 1887, p. 38o
3. « En Danemark, à la suite d'un rapport du Conseil de santé de Copenhague, du 3o décembre i88(), le ministre de la justice adressa une circulaire aux commissaires de police du royaume interdisant toutes séances publiques d'hypnotisme. » //« Congrès internat, de l'hypnot., 1900, p. 117.
4. Berillon. Congrès dOran. Revue de l'hypnot., t. II, 1888, p. 340.
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de Gilles de la Tourette (appuyée par Brouardel), la Société de médecine légale de Paris émet, à Funanimité, le vœu « que les séances publiques d'hypnotisme soient interdites, en raison des nombreux accidents qu'elles provoquent* ».
En 1889, le Recteur de Poitiers, après avoir pris l'avis du Conseil central d'hygiène de la Vienne, interdit, par une circulaire, toute représentation d'hypnotisme dans les écoles normales, lycées, collèges, écoles supérieures et écoles primaires de l'Académie ^ La même année, la police de Genève suspend les représentations d'hypnotisme données dans cette ville par Onofroff^. Peu après, ces séances publiques sont interdites à Marseille, à Bordeaux et dans le Mecklembourg-Schwerin "^ . Le Congrès de l'hypnotisme de la même année émet le vœu que les séances publiques d'hypnotisme et de magnétisme soient interdites par les autorités administratives, au nom de l'hygiène publique et de la police sanitaire " . En 1891, le maire de Lyon interdit ces séances dans les cafés -concerts^. Peu après, même mesure à Paris '. La même année, sur la proposition de Prendergast, directeur de la commission d'hygiène, le conseil
1. Gilles de la Tourette. Revue de i'hypnot., t. III, 1889, p. 220. — La Société de Biologie de Paris et la British médical Association ont émis des vœux identiques (/7^' Congrès internat, de I'hypnot., 1900, p. 118).
Ibid., t. VI, 1892, p
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municipal de Cincinnati interdit les séances publiques d'hypnotisme ^ : c'est la première interdiction de ce genre en Amérique...
C'est en Belgique qu'a eu lieu la plus grande et la plus importante discussion ; dans cette discussion on trouvera tous les arguments des adversaires et des défenseurs de l'interdiction.
Le 2 4 janvier 1888, le D"" Thiriar signale à la Chambre des représentants certains faits relatifs à l'hypnotisme; le lendemain, le ministre de la Justice, Le Jeune, déclare désirer attendre l'a vis de l'Académie de médecine de Belgique sur la question et, le 28, celle-ci est saisie par Rommelaere et nomme une commission composée de Boddaert, Crocq, Masoin, Heger et Semal ^ Peu après, Masoin dépose le Rapport de la Commission qui, à l'unanimité, conclut à l'interdiction. Les conclusions de ce Rapport sont votées et la Chambre des députés est saisie, le i5 avril 1890, d'un projet de loi qui punit les organisateurs d'hypnotisme pubUcd'un emprisonnement de i5 jours à 6 mois et d'une amende de 26 francs à I 000 francs ^ Eeman est nommé rapporteur et propose l'adoption du projet (avec d'insignifiantes modifications). La loi est votée par la Chambre, puis par le Sénat, et enfin encore par la Chambre, sans modification pour ce qui concerne les représentations publiques (1892).
La même année, en France, repoussant un amen-
Ihid., t. V, 1891, p
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dément de David et sur rapport de Ghevandier, la Chambre refusait de comprendre et de nommer l'hypnotisme dans la loi du 3o novembre 1892 sur l'exercice de la médecine.
Enfin, en 1900, le deuxième Congrès international de l'hypnotisme renouvelle le vœu de 1889, en ajoutant aux mots « séances pubhques d'hypnotisme et de magnétisme » ceux-ci : « ainsi que la simulation des phénomènes de cet ordre ^ . »
Les arguments contre l'interdiction ont été formulés avec beaucotip d'autorité par Liébeault, Ber-
NHEIM, DeLBOEUF, MoRSELLI, RuEL et KUBORN -.
Il y a des spectacles pires et plus dangereux, dit Liébeault : (( Que ne se plaignent-ils (les médecins) des spectacles où coule le sang des animaux, des spectacles forains où l'on voit si souvent des dompteurs déchirés et même dévorés, etc., etc.? » Dans les etc. chacun pourra, suivant ses goûts, mettre les courses de taureaux, les matchs d'automobile ou les raids à cheval.
L'argument est médiocre : on ne protesterait alors contre rien, parce qu'il est toujours facile de trouver pire.
Plus sérieux d'aspect est l'argument tiré de l'atteinte portée à la liberté individuelle.
« L'interdiction de l'hypnotisme, dit Morselli, est
Congrès internat, de Vhypnot., 1900, p. i^i
2. Voir, pour ce paragraphe, Grocq. Loco cit., p. 4i4. et JuLLioT. Rapportau /7e Congrès internat, de Vhypnot., 1900, p. 118.
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opposée à tous les principes de liberté morale et politique. » L'argument ne manque pas de grandeur, dit JuLLioT, « que toute atteinte portée à la liberté des citoyens ne doit être autorisée qu'en présence de dangers manifestes » et ces dangers sont « imaginaires ou tout au moins singulièrement exagérés ». « Après une enquête minutieuse et absolument sincère, dit Delbœuf, je ne suis pas parvenu à trouver un seul cas authentique d'une indisposition tant soit peu digne de mention, à mettre à la charge des magnétiseurs publics. »
Malheureusement ces faits d'accidents existent ; nous en avons cité plusieurs et dès lors ils justifient l'atteinte portée à la liberté individuelle. Car, « on appelle liberté le droit qui appartient ou qu'on reconnaît à tout homme de faire ce qui ne nuit pas aux autres hommes », comme Montesquieu a dit: « La liberté consiste à pouvoir faire ce que l'on doit vouloir \.. » Les hypnotiseurs eux-mêmes sont bien obligés de proclamer que dans l'aliénation de la liberté il faut toujours envisager le but et le résultat. Car si on ne regardait que le fait même, l'hypnotisme lui-même est une aliénation complète de la liberté du sujets
JuLLiOT ajoute à l'argument de Morselli et de Del-
1. Emile Faguet. La politique comparée de Montesquieu, Rousseau et Voltaire, 1902, p. i3 et i/i.
2. Voir, plus loin, le paragraphe consacré à l'hypnotisme devant la morale. — Raymond (Be^nie de l'hypnot., t. XIV, 1900, p. 374) a cité le cas d'une femme qui, médium célèbre pendant 10 ans, devint aboulique et persécutée le jour où on supprima ses hypnoses quotidiennes : c'est l'assuétude du morphinomane.
BŒUF que l'hypnotisme de représentation publique est beaucoup moins dangereux que « l'hypnotisme domestique, l'hypnotisme occulte ».
Soit, mais je répondrai, comme tout à l'heure à LiÉBEAULT, de ce qu'il y a un hypnotisme plus dangereux (et inaccessible à la loi) il n'y a pas lieu de conclure à l'inutilité de la répression de l'hypnotisme public moins dangereux, mais dangereux cependant, et accessible à la surveillance administrative.
Une seule chose donnerait du poids à l'argument de JuLLiOT. C'est si, comme on l'a dit, l'interdiction des exhibitions publiques devait amener une recrudescence des expériences privées. Or, ceci est le contraire du fait observé : toutes les épidémies d'expériences privées ont été motivées par des séances publiques.
Enfin il est un dernier argument, sur lequel je n'insisterai pas : non seulement les représentations publiques d'hypnotisme ne sont pas nuisibles, mais elles éclairent le public sur ces (( phénomènes dont la méconnaissance est un danger réel pour l'humanité » (Bernheim) ; elles révèlent à certains sujets leur suggestibilité et les mettent ainsi en garde contre les dangers de cette disposition, enfin elles servent à instruire les médecins eux-mêmes (Delbœuf), qui n'ont été vraiment initiés à l'hypnotisme que par les magnétiseurs de théâtre ou de foire.
Cette dernière assertion me paraît nettement inexacte. Que dans les représentations on ait pu ramasser quelques procédés d'hypnotisation ; je le veux bien. Mais BRAm, Cuarcot, Liébeault, Bernheim, DuMONTPALLiER ct tant d'autrcs enseigneront mieux et
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plus sainement l'hypnotisme aux médecins que Hansen, Donato, Pickmann et autres.
Quant à la révélation du tempérament nerveux chez un sujet et sa mise en garde contre les dangers de suggestibihté, c'est le rôle du médecin absolument et exclusivement et pas du tout d'un forain qui ne mettra aucune mesure ni aucune prudence dans sa révélation.
En réfutant, un à un, les arguments des adversaires de l'interdiction de l'hypnotisme pubhc, j'ai naturellement donné les arguments des partisans de cette interdiction.
Ainsi Lad AME ^ défend éloquemment la liberté du sujet, de cet hypnotisé « livré en spectacle à la foule vibrante d'émotions malsaines, tourné publiquement en ridicule, fasciné brutalement, halluciné jusqu'à la folie furieuse, mis aux abois par les suggestions grotesques ou criminelles que le magnétiseur lui ordonne d'accomplir... ».
Masoin - insiste sur l'imprudence qu'il y a à « montrer aux foules par quels moyens simples on arrive à produire des phénomènes aussi graves... Des magnétiseurs habiles et puissants excitent le sentiment des foules... La révélation est faite et possède des apôtres souvent moins réservés et moins honnêtes que les maîtres eux-mêmes ».
1. LvDAME. Rapport au I^^' Congrès iiiienuil. de l'hypiiot. Bci'iie de l'hypnol., t. IV, 1890, p. 83 et rcp. à Delbœuf, ibid., p. 309.
2. Masoin. Rapport à l'Acad. de mcdec. de Belgique. Ibid., l. Il, 1889, p. Si'i à 308.
Charcot, Pitres et d'autres ont signalé des épidémies d'hypnotisme à domicile à la suite des représentations.
BoDDAERT* signale un magnétiseur de profession, M. Moutin, qui, plus malheureux (ou plus franc) que ses confrères, avoue toute une série d'accidents dus à riiypnotisation.
Je n'insiste pas ^ et je termine en signalant le résultat de l'enquête ouverte par Grocq " sur cette question : « Faut-il interdire les séances publiques d'hypnotisme ? »
OcHOROwicz seul a répondu : « La liberté vaut mieux que toutes les lois de répression ». Mais les vingt autres réponses ont été toutes: oui.
En concluant, je ferai remarquer que je n'ai voulu traiter que la question de principe et arriver à cette formule : il y a lieu de réglementer olTiciellement, en France, les représentations publiques d'hypnotisme.
Ce n'est pas à dire que je propose la loi belge de 1892, comme l'idéal du genre.
Ainsi Denyn et van \elsen^ ont montré les difficultés que la justice pourrait avoir pour définir le mot « personne hyj^notiséo » de la loi de 1892 ; Crocq ' a montré que les magnétiseurs échappaient à
Crocq. Loco cit., p
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la loi en disant aux magistrats, après la représentation : mes sujets ne dorment pas, ils sont dressés à jouer la comédie. C'est encore la question de la vérification de l'hypnose et c'est ce que Crocq propose d'éviter en ajoutant (comme dans le vœu cité plus haut du Congrès de 1900) aux mots « séances d'hypnotisme réel » les mots de « séances de pseudohypnotisation )>.
On pourrait aussi discuter la sévérité de la peine, dont le maximum applicable est peut-être un peu élevé dans la loi belge et enfin on pourrait surtout discuter les termes de la loi qui assimile aux représentations publiques toute réunion, même dans un local privé où il y a du public, c'est-à-dire notamment une clinique où se trouveraient quelques personnes autres que les élèves mêmes du Cours. Julliot dit justement : « il me semble que nos voisins ont eu la main un peu lourde, tout au moins en ce qui concerne les séances privées d'hypnotisme... les inconvénients ne sont pas à mon sens assez graves pour autoriser les pouvoirs publics à s'immiscer dans la vie privée des citoyens et permettre les violations de domicile. ^ »
Ces considérations seront à leur place le jour où on discutera en France une loi de ce genre. Pour le moment, il suffit de poser le principe du desideratum sous cette forme: // est désirable qu'on étudie, en France, une loi pour supprimer les représentations publiques d'hypnotisme et réglementer les séances privées extramédicales .
I. Julliot. Loco cit., p
3. De tout ce qui précède il résulte que l'hypnotisme est un moyen médical, qui ne doit être permis qu'aux médecins, que l'hypnotisme extramédical est condamnahle, que l'application de l'hypnotisme doit être réservée aux seuls médecins et que par suite la pratique de l'hypnotisme par une personne non diplômée doit être considérée et réprimée comme exercice illégal de la médecine.
C'est ce qui existe partiellement en Belgique, mais pas du tout en France.
Là loi belge de 1892 porte, dans son article 2 : « sera puni d'un emprisonnement de 1 5 jours à i an et d'une amende de 26 à 1000 francs quiconque aura hypnotisé une personne n'ayant pas atteint l'âge de 21 ans accomplis ou n'étant pas saine d'esprit, s'il n'est docteur en médecine ou muni d'une autorisation du gouvernement. L'autorisation ne sera valable que pour une année. Elle sera révocable et pourra être suspendue.' »
La satisfaction donnée aux médecins n'est que partielle ; l'hypnotisme n'est pas entièrement assimilé à l'exercice illégal de la médecine puisque les personnes non diplômées peuvent hypnotiser des adultes sains d'esprit et peuvent même hypnotiser tout le monde avec une autorisation du gouvernement. (Cette question de l'autorisation a rapidement soulevé des difficultés en Belgique'^).
JuLLiOT. Loco cit., p. Il
2. Voir la discussion soulevée parCaocQ à l'Académie de médecine de Belgique à propos de la première autorisation officielle de pratiquer l'hypnotisme ; ce que le D"" Brassfur avait
Mais enfin il y a un commencement de satisfaction. En France, il n'y a rien de semblable.
La même année (1892), le Parlement français refusait d'inscrire l'hypnotisme dans la loi sur l'exercice de la médecine, comme une pratique réservée aux seuls médecins '.
La loi restant cependant obscure, il y a eu des jugements dans les deux sens.
Contre les magnétiseurs non diplômés, il y a des jugements" du tribunal correctionnel du Mans (1894)5 de la Cour de Grenoble (1896), du tribunal correctionnel de Lille (1897) ^^ ^^ tribunal correctionnel de la Seine ^ (1899).
Eh faveur des magnétiseurs non diplômés il y a des
appelé « la protection gouvernementale du charlatanisme ». (Revue de ihypnot., t. YIII, 189/», p. 120 et 162.
1. Dans un amendement qui a été repoussé, David proposait une amende de 100 à 5oo francs contre celui qui pratiquerait l'hypnotisme sans être docteur en médecine.
2. Vidal, de Nissan. L'exercice illégal de la médecine en matière de magnéto-hypnotisme. Re\'uc de l'hypnot., t. \III, 1899, p. 267 et 289.
3. Avant la mise en vigueur de la loi de 1892, sous l'empire de la loi de ventôse an XI, je ))cux citer, dans le même sens (contre les magnétiseurs) des jugements : du tribunal correctionnel de Rennes (1888), de la Cour de Lyon (1892) et du tribunal correctionnel de la Seine (1893). (^Revue de l'hypnot., t. TU, 1889, p. 29; t. V[f, 1893, p. 59 et 2!io.) On trouvera dans le travail de Vidal la nomenclature suivante des jugements qui montrent qu'avant la loi de 1892, sous l'empire de la loi de ventôse an XI, la jurisprudence était constante contre les magnétiseurs non diplômés: tribunal civil de la Seine (i845), tribunal correctionnel de Rouen (18^9), Cour de Douai (i852), Cour de cassation (i852). Cour d'Aix (187^1), Cour de Rennes (1888).
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jugements de la Cour d'Angers (1894)? du tribunal correctionnel de Grenoble (1896) et du tribunal d'Angers (1897).
Les juges de ce second groupe admettent que le magnétiseur ne peut pas être considéré comme ayant exercé un traitement ou prescrit un médicament.
Cette argumentation n'est pas soutenable au point de vue médical. L'hypnotisme est un agent thérapeutique absolument assimilable à un médicament : il a ses indications et ses contre-indications, nous l'avons vu ; il ne peut être prescrit qu'après un diagnostic précis et complet ; il est même susceptible d' « une véritable posologie » à fixer dans chaque cas suivant la suggestibilité du sujet et ses tares nerveuses plus ou moins accentuées *...
Au point de vue médical, la question ne fait donc pas de doute : rhypnoiisme ne peut être appliqué que par un médecin ou sur une ordonnance précise et sous la responsabilité d'un médecin. Mais, au point de vue juridique elle n'était pas tranchée et le Congrès de 1900 n'a pu, approuvant les conclusions du Rapport de Lemesle, qu'émettre le vœu « que l'hypnotisme thérapeutique soit soumis à la loi du 00 novembre 1892 sur l'exercice de la médecine " ».
Peu après (1901), la Cour de Cassation, reformant l'arrêt de la Cour d'Angers, a fixé la jurisprudence
1. Voir, sur toute celle question, le rapport de Lemesle au //« Congrès internat, de l'hypnot., 1900, p. io5, et le travail déjà cité de Vidal, de Nissan.
■2. Je n'ai pas à parler ici des faux hypnotiseurs qui sont de vulgaires fumistes et peuvent être poursuivis pour escroquerie (voir notamment: Revue de l'hypnot., t. lY, 1890, p. 377).
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contre les magnétiseurs non diplômés, qu'elle considère comme exerçant illégalement la médecine, disant que les « termes exprès de l'article i6 de la loi de 1892 n'excluent de la qualification légale du délit aucun mode de traitement dès qu'il est habituel ou suivi ^ ».
La question est donc définitivement tranchée'.
Ajoutons que, quand un magnétiseur s'attache un diplômé pour signer les ordonnances, ils peuvent être condamnés tous les deux : le médecin étant considéré comme complice parce qu'il a « exercé la médecine tout en faisant complètement abstraction de sa personnalité médicale S) .
[\. Dans ce qui précède nous avons vu les efforts faits pour faire accepter l'idée que l'hypnotisme est une chose médicale, qui doit être réservée aux médecins.
Je dois dire un mot maintenant des restrictions qu'on a voulu apporter à ce droit des médecins d'exercer et d'appliquer l'hypnotisme.
ReK'iie de l'hypnot.. t. XV, 1901, p
2. Les magnétiseurs et masseurs n'ont pas désarmé et, immédiatement après l'arrêt de Rennes (en exécution de l'arrêt de la Cour de cassation), ils ont envoyé à la Chambre une pétition pour que leur art soit exclu de l'article 16 de la loi de 189:? et par suite ne constitue plus un exercice illégal de la médecine (/?evwe de l'hypnot,, t. XVI, 1902, p. Si;^ et t. XVII, 1900, p. 22). Il y a tout lieu d'espérer que la Chambre ne donnera aucune suite à celte pétition quoiqu'elle ait été déposée par un député médecin.
3. Brouardel. Res'ue de l'hypnot., t. III, 1889, p. 221. Voir un jugement conforme du tribunal de la Seine. Ibid., t. XIV, p. 24.
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En Russie, la pratique de l'hypnotisme est permise à tous les médecins, « à la condition que deux médecins assistent à toutes les expériences de l'hypnotiseur. Celui-ci doit en outre, immédiatement après, rendre compte au Bureau médical des moyens employés par lui, ainsi que des résultats obtenus ou qu'il cherche à obtenir, et faire connaître les noms des médecins qui l'assistaient \ ))
Comme le remarque justement Packievvtcz, cela équivaut ou à peu près à l'interdiction complète.
En France, l'application de l'hypnotisme est libre pour les médecins civils ; mais elle est interdite aux médecins de l'armée de terre et de mer (i8go).
« L'hypnotisme, dit le Ministre de la Guerre, pouvant, de l'aveu même de ceux qui le préconisent, faire courir des dangers aux malades qui y sont soumis, j'ai l'honneur de vous informer que j'en interdis, dhine manière absolue, la pratique dans l'armée. Vous voudrez bien prescrire à M. le directeur du Service de Santé de veiller à ce qu'aucun médecin militaire n'y ait recours, pour quelque motif que ce soit, jusqu'à nouvel ordre. Signé C. de Freicinet " \ »
Et le ministre de la Marine'^ : « M. le Président du Conseil supérieur de la Marine a appelé mon attention sur ce fait que, dans certains hôpitaux maritimes, des recherches, ayant pour objet l'étude de l'hypnotisme, étaient parfois pratiquées et que ces expériences,
1. Packiewicz, de Riga. Be\'ue de l'hypnot., t. Xll, 1898, p. 284.
Ibid., t. IV, 1890, p. 3i
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pour lesquelles on allègue la nécessité de la science, avaient plus ou moins détourné l'enseignement et la pratique du service médical de la clinique vraiment rationnelle. D'un autre côté l'hypnotisme pouvant, même de l'aveu de ceux qui le préconisent, faire courir des dangers aux malades qui y sont soumis, j'ai accueilli les observations de M. le D"" Bérenger Féraud. En conséquence, j'ai l'honneur de vous informer que j'interdis d'une manière absolue la pratique de l'hypnotisme dans la marine. Vous voudrez bien prescrire aux officiers du corps de santé, placés sous vos ordres, de n'y avoir recours, pour quelque motif que ce soit. »
La mesure est regrettable ; elle met, tout à fait injustement, en suspicion la valeur scientifique et la haute probité médicale de nos confrères de l'armée, que l'on déclare incapables d'appliquer un moyen dont leurs confrères civils peuvent faire bénéficier leurs malades.
Et cela parce qu'il y a des dangers. Nous avons vu la nature de ces dangers et qu'ils sont de ceux dont les médecins peuvent et doivent discuter fimportance devant chaque cas particulier. Pourquoi ne pas défendre à ces mêmes médecins militaires d'employer le chloroforme ou l'éther ou surtout de pratiquer les opérations de cure radicale de la hernie ? n'y a-t-il pas là aussi des dangers ')
Un défenseur maladroit de la circulaire ' a dit : (( nos hommes ne sont pas des bêtes à expériences et
I. Bulletin médical, 1890. Cit. Be<>'ue de l'IiYpnot., t. IV, 1890, p. 342.
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nos hôpitaux ne sont pas des laboratoires. )> Halte-là I Nos civils ne sont pas plus « des bêtes à expériences » ni à riiôpital ni dans la clientèle et nous en hypnotisons tous les jours \ pour leur plus grand bien.
Que si certains médecins militaires se laissaient, à un moment donné et dans un but scientifique d'ailleurs respectable, entraîner à abuser de l'hypnotisme et laissaient « détourner renseignement et la pratique du service médical de la clinique vraiment rationnelle » (?), il serait de la compétence du chef médical de ces médecins de les ramener dans la droite voie par quelques observations personnelles. Mais il n'y aurait jamais là matière à une interdiction ministérielle absolue de l'hypnotisme, pour quelque motif que ce soit.
L'hypnotisme thérapeutique a gagné ses éperons. Il serait temps de l'inscrire dans le « formulaire approuvé par le comité technique de santé », d'où il n'aurait jamais du être exclu.
Justice.
Les considérations à exposer et à discuter sur ce sujet, grave entre tous, peuvent être groupés sous trois chefs : l'hypnotisé victime et accusateur, Thypnotisé criminel et accusé et l'hypnotisé témoin.
r. « Tous les jours » est une exagération méridionale qu'on pardonnera à l'entrainement de la discussion.
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A. — L'hypnotisé victime et accusateur.
I . Ce paragraphe comprend les actes criminels on délictuenv commis pendant l'hypnose ou grâce à l'hypnose sur les sujets endormis : ce sont les actes dont l'hypnotisé est victime.
Nous aAons déjà parlé dans le précédent chaj)itre et dans le premier ])aragraphc du présent chapitre de certains dommages faits aux sujets hypnotisés. Nous n'avons pas à y revenir et ne devons parler ici que des dommages susceptibles d'être traduits en justice et d'entraîner une certaine responsabilité légale pour leur auteur.
a. Le seul lait d'hypnotiser quelqu'un contre son gré ou sans son assentiment est délictueux, alors même qu'on n'aura pas profité du sommeil pour une suggestion ou un acte criminels.
D'après la loi allemande, l'hypnotiseur peut être puni pour s'être emparé de la volonté d'autrui (§289 du Code) ; ce qui est le cas lorsqu'on hypnotise une personne sans son adhésion et contre sa volonté. La loi allemande punit aussi de deux ans de prison les accidents survenus chez les sujets par imprudence des magnétiseurs \
Un commis voyageur a été poursuivi, en Bavière, devant le tribunal de Nuremberg, pour avoir endormi une femme qui le servait dans un café et n'a été acquitté que parce qu'on a admis que la femme
I. Revue de l'hypnot., l. IV, i8()o, p
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connaissait déjà l'homme comme mi hypnotiseur puissant *.
Dans l'hypnose, on peut aussi, sans commettre de crime sur le sujet, faire des suggestions regrettables, lâcheuses et préjudiciables au sujet.
LiÉBEAULT s'est fait faire par une jeune fdle des confidences très intimes qu'elle n'eut pas faites, éveillée ; et il cite des cas analogues de Blandin, de Demarqlay et Giraud Teulon '.
Les actes suggérés au sujet peuvent être « attentatoires à sa réputation ou à ses biens ; en tout cas, il n'y aurait pas consenti s'il s'était trouvé en pleine possession de sa volonté et de son libre arbitre \ »
Liégeois cite un fait curieux de ce genre observé chez une dame, très rapidement (et à son insu) endormie par un voyageur dans la salle d'attente de Belfort\
A ce groupe appartiennent aussi certaines suggestions faites dans le sommeil naturel.
Paul Farez cite une dame qui empêchait ainsi son mari d'aller à certains endroits, lui suggérait de l'antipathie pour certaines personnes, lui posait dans son sommeil les questions les plus indiscrètes. Van Ren- TERGHEM a réussi une expérience du même genre sur
1. ScHRENCK NoTziNG. llapport au ïh Congrès internat, de l'hypnot., 1900, p. 12/4.
2. Bernheim. L'hypnotisme et la suggestion dans leurs rapports avec La médec. légale. Rapport au Congres de Moscou, 1897, p. i5.
3. Paul Joire. Rapport au 11^ Congrès internat, de l'hypnot., 1900, p. i35.
Liégeois. Revue de Chypnol., t. \ll, 1898, p. 3i
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un de ses amis dormant à ses côtés dans un wagon de chemin de fer ' .
Dans tous ces faits, Phypnotisé est victime de son hypnotiseur, mais il est victime de choses peu graves.
b. Dans un second groupe, nous trouvons les faits dans lesquels l'hypnotiseur ahuse de l'hypnose du sujet pour commettre sur lui un crime. Ce crime est le plus souvent l'attentat aux mœurs^ le viol.
Une jeune lille ou une femme peut-elle, par reflet de l'hypnotisme, être mise dans l'impossibilité de résister à un viol ?
Je crois qu'on peut, aACC la majorité des auteurs, répondre : oui.
On cite classiquement à l'appui de cette manière de voir- : un fait de i853, observé à Marseille par Devergie et Tardieu (jeune fille rendue enceinte par un guérisseur magnétiseur) ; du même Tardieu, le fait célèbre de Cas telle n (vagabond, guérisseur, magnétiseur et sorcier) condamné en i865 par la Cour d'assises du Yar ; un fait (Levy) de Brouardel
Ladame en a publié un en 1882, Mabille un en i883'^, Schrenck Notzing un en 1901 \
1. Paul Farez. //«^ Congrès internai, de ihypnot., 1900, p. 2o5.
Voir le llapport cité de Bernheim, p
3. Ladame. lleviie de ihypnot., t. I, 1887, P- ^^- — Voir aussi la communication de Gilles de la Tourette à la Soc. de médec. légale, 2 août 1886. Ibid., t. I, 1887, p. 92 et 2^8.
4. Schrenck Notzing. Le cas Mainone. Bullet. de l'Institut psjchol. internat., t. 1, 1901, p. 253.
Bernheim qui connaît bien tous ces faits ne les attribue pas à l'hypnotisme. 11 faut, dit-il, qu'à l'hypnose se surajoute, par l'émotion produite ou de toute autre manière, un accès de sommeil nerveux ou hystérique qui entraîne une inertie nerveuse, à la laveur de laquelle le crime est perpétré. En d'autres termes, l'hypnose seule ne permet pas un crime sur le sujet; le crime n'est possible que si le sujet hypnotisé est un de ces « nerveux ou hystériques chez lesquels l'émotivité entre enjeu ».
Sans discuter ce mécanisme, il n'en reste pas moins vrai que l'hypnose peut mettre certains sujets dans l'impossibilité de résister à un crime, spécialement à un viol.
Je crois donc qu'il ne faut pas accepter absolument la proposition de Brouardel et de Gilbert Ballet a qu'une jeune fille honnête et chaste opposera, en vertu de ces suggestions primordiales dont parle Berinhetm, une résistance efficace aux suggestions hypnotiques qui pourraient lui être faites. Si elle se livre à l'hypnotiseur, c'est que l'acte en lui-même lui coûtera peu * )) .
Non, avec le même fonds de morale innée ou acquise, avec les mêmes a suggestions primordiales » il suffira qu'elle soit, je ne dis pas hystérique, mais névropathe et disposée à l'hystérie pour que Thypnose la mette dans l'incapacité absolue de résister au crime commis sur elle.
Dans son livre de i885, Liégeois u dit qu'il se ferait fort de trouver parmi les clients de M. le D''
jREs. Loco cit., p
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LiÉBEAULT, non pas une, mais dix, mais vingt personnes qui ne pourraient absolument pas résister, dans des conditions données, à des tentatives criminelles. Personne ne doute plus aujourd'hui de la possibilité pour une femme de subir les derniers outrages pendant le sommeil hypnotique, et le D'' Cullerre, dans son intéressant volume, écrit que c'est là une des hypothèses le moins susceptibles d'objections sérieuses parmi toutes celles qui pourraient être présentées' ».
Dans ces cas, le crime peut d'ailleurs être commis ou facilité de diverses manières.
L'hypnotiseur peut se servir simplement de Tétat de passivité inerte dans laquelle il a plongé le sujet.
C'est ce qui paraît s'être passé dans les cas que j'ai cités plus haut.
Mais il peut aussi agir d'une manière plus complexe et par la suggestion faire accepter le crime par le sujet, c'est-à-dire « modifier les instincts de la femme de façon à affaiblir sa résistance morale, à produire chez elle un état de conscience nouveau dans lequel elle perd la notion du devoir^' ».
La chose est possible sans dire avec Berxheim que (( la séduction d'une honnête femme n'est au fond que de la suggestion » .
Il faut distinguer les deux choses. Le séducteur s'adresse à l'ensemble des centres psychiques de la femme (0 compris), tandis que l'hypnotiseur ne séduit que le polygone désagrégé dans l'hypnose.
Bernhelm. Rapport cité, p. 'a'i
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La meilleure des preuves en est que M'"*^ de B. , dont Bellanger a conté l'histoire, n'était amoureuse du D"" X que dans l'hypnose. Dans son état normal elle ne se souvenait de rien'. Le centre 0 ignorait tout et quand il découvrit qu'elle était enceinte, il se détraqua à son tour et elle devint aliénée".
Le magnétiseur Gzynski, jugé en 1896 à Munich, est un autre exemple de suggestion du même ordre. Il suggéra dans Thypnosc (( une folie amoureuse » (Ber^heim) à la baronne Z... pour avoir ensuite sa fortune ^
Bernheim admet aussi (sans pouvoir citer d'exemple certain à l'appui) que dans certains cas l'hypnotiseur peut aider au crime en suggérant à son sujet le déiaut de résistance.
En tous cas et quel que soit le mécanisme d'exécution du crime, le fait est établi : une femme inconsciente, dans l'hypnose, peut être violée et rendue enceinte.
Les autres crimes sont moins prouvés ou tout au moins on n'a pas des iails positifs à produire pour en établir l'existence. Il semble que, seul, l'instinct sexuel use de ce moyen pour se satisfaire criminellement.
Ainsi-, pour \evol, Schrenck NoTzi?iG déclare qu'il n'y a pas, dans la littérature spéciale, de fait ayant
ScHRENCK NoTxiNG. Rapport cité, p
4. Voir, pour tout ce paragraphe, le Rapport cité de Schrenck.
NOTZING, p. 23.
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été l'objet d'un procès. Si on veut endormir le sujet à voler, on préfère le chloroforme*.
Laurent mentionne un cas dans lequel un avortement fut provoqué par la suggestion au sujet qu'elle éprouverait les symptômes de l'avortement dans un temps donné. « D'autre part, depuis que l'hypnose est employée contre les douleurs de l'accouchement, il est devenu possible d'opérer une substitution d'enfant, de remplacer une lille par un garçon, etc. ».
« On pourrait supposer aussi par exemple qu'un individu se fasse suggérer une maladie ou des blessures volontaires pour échapper au service militaire. 11 serait de même, semble-t-il, possible de provoquer un suicide par la suggestion hypnotique... )).
En somme, tout cela n'a pas grande importance en dehors des attentats aux mœurs.
2. On peut prévoir les difficultés de la mission du médecin expert dans des affaires de ce genre : une femme accuse un individu de l'avoir endormie et de l'avoir violée dans l'hypnose, alors qu'elle était inconsciente.
D'après tout ce que nous venons de dire, l'expert dira facilement que la chose est possible ; mais cela ne suffit pas et il faut dire si la chose est vraie ou vraisemblable.
Or, le principal témoin sinon le seul c'est Faccu-
I. (( Nous ferons d'abord remarquer qu'il serait bien [)lus facile à un criminel d'endormir sa victime avec du bromure d'éthvle ou de la morphine que de l'h^'pnotiser. » Paul Joire. Rapport au 11^ Contres internat, de l hjunot., i()00, p. i34.
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sateiir ; et cet accusateur, suspect déjà par lui-même, le devient encore plus dans l'espèce par ce fait que c'est, un sujet hypnotisable ou qui dit l'être, c'est en tous cas un sujet nerveux, impressionnable, le plus souvent hystérique.
Nous étudierons plus loin les mensonges et les faux témoignages dans l'hypnotisme. Dès à présent, nous devons envisager ici deux circonstances auxquelles l'expert doit toujours penser : le sujet peut tromper volontairement le juge et l'expert soit pour dissinuder la vraie cause et le véritable auteur de sa grossesse, soit pour faire chanter celui qu'elle accuse du crime — ou bien le sujet peut se tromper, c'està-dire chercher inconsciemment à tromper le juge et l'expert, croyant elle-même à la réalité du crime, d'ailleurs faux, qu'elle attribue à Taccusé.
a. Le sujet cherche volontairement à tromper le médecin et le juge.
Nous avons observé \ avec Rauzier, un cas bien curieux dans lequel une jeune fille enceinte nous fit croire pendant un certain temps qu'elle avait été violée dans le sommeil hypnotique par un colporteur. Et le colporteur existait, l'avait vue seule, un jour, chez elle ; seulement c'était deux mois après la conception. Sans quoi il eut pu être condamné.
« D'après Schauenstein, sur i 200 plaintes de ce genre déposées en France de i85o à i85/i, 5oo étaient
1. Le roman d'une hystér. Histoire vraie pouvant servir à l'hlst, médico-légale de l'hystérie et de l'hypnot. Leç. de Clin, méd., t. I, p. 4oi.
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injustifiées. En Angleterre, sur une moyenne de 12 plaintes, une seule est fondée ^ »
Comment le médecin doit- il conduire son expertise dans ces cas où il soupçonne une accusation volontairement fausse ?
Il doit d'abord s'éclairer des circonstances du fait ; ce qui est souvent important : conduite antérieure, moralité du sujet ; rapports connus avec l'accusé, situation de celui-ci...
Puis il faut étudier le nervosisme du sujet, ses stigmates et les symptômes actuels ou passés d'hystérie ou de toute autre névrose.
Il est ensuite nécessaire de savoir si le sujet est hypnotisable et facilement hypnotisable, si elle l'est dans les conditions où elle prétend avoir été endormie. Pour cela, il faut rechercher soigneusement les commémoratifs, savoir si elle a été sûrement endormie dans d'autres circonstances, de quelle manière, à quel degré, si elle a assisté à des séances d'hypnotisme, où, comment, combien de fois... Enfin on doit, si elle y consent, l'hypnotiser (si les magistrats autorisent) non pour lui extorquer la vérité (nous retrouverons ce point au chapitre deV hypnotisé témoin^, mais pour voir si elle est hypnotisable, quel genre et quel degré d'hypnose elle a réalisé, si elle le réalise facilement ^.
Enfin il faut bien noter le récit que fait le sujet de
ScHKENCK NoTziNG. Rapport cité, p
2. « l^our arriver à établir ce point, on ne devra négliger aucun des moyens hypnogènes connus, l'un d'entre eux réussissant quelquefois là où d'autres n'amènent aucun résultat. Jl ne suffit pas de constater que le sujet est hypnotisable pour en dé-
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la scène du viol, le degré de conscience et de mémoire qu"'elle montre de son état d'inertie et de résistance impossible ; et comparer ce récit avec ce que Ton sait en général de l'amnésie ^u réveil des hypnotisés ' et plus particulièrement de ce que l'on sait de la mémoire postbypnotique dans le cas spécial du sujet.
h. Dans un second groupe de faits, c'est inconsciemment que le sujet accuse du viol, il ne trompe qu'en se trompant, il prend une hallucination pour la réalité.
ScHREJVCR NoTziNG ' citc ainsi le cas d'un médecin qui avait commis la double imprudence d'endormir sans témoin une jeune fdle de i3 ans et d'avoir uriné en sa présence pendant qu'elle dormait et qui fut l'objet de poursuites pendant trois mois.
dnire la possibilité du viol, il faut encore que ce sujet présente le somnambulisnne véritable, avec perte de la conscience et de la sensibilité. Dans aucun cas on ne peut violer une femme en état somnambuloïde. » (Grocq. Loco cit., p. 37').)
1. « Un des caractères les plus importants de la déposition des simulatrices, c'est qu'elles ont assisté à l'acte auquel le somnambulisme ne leur permettait pas de résister ; la femme, qui a vraiment été violée en somnambulisme, ne se rappelle généralement rien, elle s'aperçoit qu'elle est enceinte, elle a remarqué qu'après son sommeil elle était mouillée aux parties, que ces dernières étaient douloureuses, mais elle n'assiste pas à l'acte, comme la simvdatrice le prétend )) et Gkocq ajoute cette citation de Liégeois : « Bien habile sera le simulateur s'il en est qui puisse déjouer tous les pièges que les experts auront le droit et le devoir de tendre à sa mauvaise foi. » (Grocq, Loco cit., p. 367 et 374).
ScHRENCK NoTZliNG. LoCO cit., p
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Au même groupe appartiennent le fait très connu de la Roncière^ (i83/l), le fait de la lingère de Paris rapporté par Tahdieu et puis par Gilles de la Tol- RETTE, un autre de Crocq... « En im an, on vit au Palais, à Paris, quatre cas de telle simulation ^ )>
Comment doit se comporter le médecin expert dans ces cas graves oii il s'agit de protéger les innocents sans rechercher des coupables? car de coupable il n'y en a pas ; la fausse accusation étant portée par une malade.
Il faut d'abord s'assurer de la matérialité du fait allégué : y a-t-il ou y a-t-il eu grossesse ? la victime a-t-elle été déflorée ? Un procès de cette espèce peut tomber devant une simple constatation de ce genre.
Puis il faut établir que le sujet accusateur est malade, s'il est hystérique ou s'il a quelque autre névrose, quels en sont les symptômes, s'il a facilement et fréquemment des hallucinations...; puis étudier les circonstances du cas particulier, si elles rendent le fait possible, vraisemblable, si au contraire il n'y a pas quelque circonstance vraie ayant pu motiver, provoquer l'hallucination, lui donner cette forme particulière...
J3. — L'hypnotisé criminel et accusé.
Dans ce paragraphe nous avons à étudier : i^ si le crime suggéré est possible et existe ; 2° quelle est la
1. Voir une protestation sur cette affaire, restée obscure, in Bévue de l'hypnot., t. V, 1891, p. 286.
Grogq. Loco cit., p
responsabilité de l'auteur dans ces cas ; 3^* quelle est sa responsabilité dans les cas d'hypnose partielle; 4° enfin, comment doit se comporter le médecin expert dans ces circonstances,
I. La longue étude analytique que nous avons faite (chapitre v) des suggestions, et spécialement des suggestions d'actes, intra et posthypnotiques, établit suffisamment l'existence de ce que l'on a appelé les crimes de laboratoire, c'est-à-dire des crimes suggérés expérimentaux. La chose est définitivement établie par l'œuvre entière de Liébeault ' (1866), Liégeois" (i884), Bernheim'^ et bien d'autres. On pourrait y joindre les faits de Foureaux^, qui réalise le Jean Marnas de Claretie, de Voisin^, etc.
De cet ensemble de faits on peut conclure avec Liégeois, au point de vue expérimental : «... Ils (les
1. Liébeault (^Revue de l'hypnot., t. TX, iSgô, p. 289) fait remonter à Durand de Gros (i855) l'idée de l'importance médico-légale qui peuvent prendre les changements absolus de dispositions morales entraînés par l'hypnose. A la suite do cet article, Durand de Gkos a déclare (Ihid., t. X, 189G, p. 8)* qu'à son sens l'hypnotiseur a un pouvoir illimité sur les sentiments, les idées et les résolutions de l'hypnotisé.
2. Voir notamment : Likgeoi.s.Lc Mémoire déjà cité de i88'j, le livre de 1889 et les Articles de la Bévue p/iilosophif/ue, 1892, et de la Bévue de Niypnot., t. XII, 1898, p. 97, 2o3, 236, 278 et 3i I .
3. Voir notamment : Bernheim : les deux livres déjà cités et les suggestions criminelles. Bévue de l'hypnot., t. IV, 1890, p. 260 et 292 et le Rapport déjà cité au Congrès de Moscou .
Voisin. lùid., t. V, 1891, p 882 et t. VIH, 189^, p
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sujets hypnoLisés) peiivcnl recevoir des suggestions tendant à leur faire commettre des crimes ou des délits, après plusieurs heures ou plusieurs jours d'intervalle, et il les commettent fatalement '. »
De l'existence indiscutée de ces crimes de laboratoire l'Ecole de Nancy conclut à la possibilité des crimes réels. La chose est contestée par l'Ecole de Paris (Brouardel, Gilles de la Tourette) etparDELBŒUP" qui, sur ce point, s'écarte de l'Ecole de Nancy.
Yoici les principales objections faites à l'Ecole de Nancy : le sujet n'obéit que parce qu'il sait que c'est une expérience ; sa confiance dans l'hypnotiseur le rend docile à la suggestion ; il se sait en représentation ; il joue de bonne foi la comédie qui lui est imposée ^ — L'hypnotisé conserve une part suffisante d'intelligence, de raison, de liberté, je souligne le mot, pour se défendre de réaliser des actes inconciliables avec son caractère et ses mœurs (Delbœuf). — Les somnambules ne réalisent que les suggestions agréables ou indifférentes que leur offre un individu m agréable (Brouardel*).
. Ces objections sont vraies pour certains cas. Mais il n'est nullement démontré qu'elles s'appliquent à tous. Et c'est là la question.
L'École de Nancy répond par des faits graves, avec exécution, avec remords, avec série de vols consécutifs conduisant le sujet en police correctionnelle (parce que
Bernheim. Rapport cité, p
V Brouardel. Gaz. des hop., 1887, p. ii25. Cit. Bekil- LON. Bévue de l liypnot., t. Y, 1891, p. 338.
le médecin inipiiident, aj)rès une suggestion précise et limitée, avaitajouté vaguement : vous volerez). Certainement les sujets peuvent parfois ne faire que ce qui leur est agréable; mais la suggestion peut leur rendre le crime agréable.
Car il y a plusieurs mécanismes : la suggestion criminelle peut entraîner l'obéissance passive, ou bien elle peut transformer les sentiments du sujet au point de lui faire aimer, désirer et exécuter le crime, ou encore suggérer un délire de persécution qui poussera le sujet à commettre le crime \
Et, à l'appui de sa manière de voir, l'Ecole de Nancy cite les crimes réels commis dans le somnambulisme spontané ou dans l'automatisme ambulatoire... on en trouvera une série d'exemples dans le Rapport de Bernheim ^
Quant aux crimes vrais accomplis dans l'hypnose provoquée, il faut reconnaître qu'il n'y en a pas, à ma connaissance, d'exemple absolument positif.
On cite une série de cas ^ douteux, dans lesquels on peut supposer une suggestion criminelle, comme ceux deGabrielleFenayrou, deGabrielle Bompard'',de Jane Danilofr(M""°Weiss), de Meunier, de Chambige '.
Voir Bernheim. Revue de l'hypnot., t. V[, 1892, p
2. Voir aussi Mesnet, 1874- Cit. Berillo.n. Revue de l'hypnot., t. V, i8gi, p. 261.
3. Voir, sur tous ces faits, le rapport cité de Bernheim, p. 47 et suiv. et 76.
4. Voir, sur cette affaire très discutée par les médecins, la Revue de Vhypnot., t. IV, 1890, p. 227; t. V, 1891, p. 198, 2x5, 216, 222, 241, 270.
5. Voir Liégeois. Soc. d'hypnol., 18 déc. 18,93. Revue de Vhypnot., t. VIII, 1894, p 234.
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Voisin ' a rapporté aussi un cas de vol, que Gilbeut Ballet a discuté". On a cité ^ le cas de Pitt volant la baronne de Rotschild dans l'hypnose, dans le seul but de lui démontrer sa puissance d'hypnotiseur...
Dans tous ces faits on peut soupçonner la suggestion ; dans aucun elle ne s'impose comme démontrée. Donc, je conclurai que le crime suggéré, démontré expérimentalement, ne paraît pas avoir été observé.
Faut-il conclure de cela, comme Vires*, qu'ail n'est pas possible de faire exécuter un crime » ;* Ce serait aller trop loin, à mon avis.
A la fin de ce paragraphe, je crois devoir répéter simplement la conclusion que j'émettais en 1889, à la fm de la discussion laborieuse de cette question au premier Congrès de l'hypnotisme : « Ne vous semble-t-il pas, messieurs, que les discussions d'école et de personnes ont été traitées avec assez d'ampleur et d'éloquence pour que nous puissions essayer de ramener la question à ce qu'elle a de fondamental et de pratique ?...
« Existe-t-il une suggestion criminelle ?
« Ici le désaccord est bien moins grand qu'on ne croit entre les divers orateurs. Gilles de la Tourette, comme Liégeois, admet la suggestion criminelle dans le laboratoire ou à l'hôpital. Cela nous suffit, à nous médecins.
1. Auguste Voisin. Soc. d'hjpnol., i\ décembre 1891. Re^'ue de L'hypnot., t. VI, 1892, p. 219.
2. Gilbert Ballet. Même société, i4 mars 1892. Ibicl., p. 826.
Vires. Loco cit., p
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« S'il n'y a pas eu encore, aux assises ou en police correctionnelle, d'exemple de suggestion criminelle, tant mieux ; félicitons-nous en. Espérons même qu'il n'y en aura jamais et souhaitons pour cela que la presse extramédicale s'occupe peu de nous et de ces problèmes ^
« Mais, si la suggestion criminelle est possible (pour moi, je l'admets absolument), cela suffit pour que le médecin se préoccupe de la question médico-
légale
2. Ce qu'il importe de poser bien nettement, c'est que, si jamais un crime suggéré est réalisé — crime suggéré dans l'hypnose complète — , le sujet doit être déclaré irresponsable et toute la responsabilité appartient à l'hypnotiseur.
L'expert doit faire acquitter l'auteur inconscient du crime en vertu de l'article 64 ' « il n'y a ni crime ni délit, lorsque le prévenu... a été contraint par une force à laquelle il n'a pu résister. » Quant à l'hypnotiseur, Garraud affirme, dans son Précis du droit criminel, qu'il (( doit être déclaré complice dans les termes de l'article 60 du Code pénal. Or, nous savons que l'article Sg punit le complice, de la même peine ^ que celle prononcée par la loi contre le crime ou le
1. Sauf pour répétera tous cette recommandation de Liégeois « de ne jamais se laisser hypnotiser sans un témoin choisi et inspirant une confiance absolue » (Jievue de l'hypnot., t. I, 1887, p. 82).
Revue de l'hypnot., t. IV, 1890, p
3. « Le véritable auteur du crime est celui qui l'a fait commettre ; c'est lui qui en est seul responsable ; ainsi l'a déclaré
Grasset. (2*' éd.) • 36
délit commis par rauteur principal ; ce qui permet de condamner l'hypnotiseur, tout en reconnaissant l'irresponsabilité de l'hypnotisé \ »
Seulement, il est nécessaire de préciser que pour soutenir l'irresponsabilité complète du sujet dans ces cas il faut adopter la définition étroite et précise delà suggestion, telle que nous l'avons défendue dans tout ce livre, et non la définition large et vaste de Bernheim.
En effet, Bernheim et tous ceux (très nombreux) qui font de la suggestion une influence psychique quelconque sur un autre psychisme étendent par là même énormément l'irresponsabilité ou plutôt la suppriment pour la remplacer par une chaîne continue de responsabilités plus ou moins diminuées, appliquant et développant la phrase de Tarde : la responsabilité absolue et l'irresponsabilité absolue sont des limites idéales que les faits ne réalisent pas^
D'ailleurs, Bernheim a exposé et développé sa doctrine avec autant de netteté que de talent : a la suggestion joue un rôle dans presque tous les crimes » , dit-il ^. Et il la montre dans le crime d'Emile Henry,
la Cour de cassation dans son arrêt du 27 juin i846 » (Pro\l). Berillon ajoute (^Revue de l'hypnot., t. ^ , 1891, p. 166 et 167) que les principes de notre article 64 se retrouvent: dans l'art. 71 du Gode pénal belge, dans l'art. 4o du nouveau Code pénal des Pays-Bas, dans l'art. 5i du Code pénal allemand et dans l'art. 76 du Code pénal hongrois, promulgué en 1878.
1. Ch. Julliot. Rapport cité. 11^ Congrès internat, de ihypnot., 1900, p. ii3.
2. Tarde. Cit. Henri Lemesle. L'évolution de l'idée de responsabilité. Revue de l'hypnot., t. X, 1896, p. 3o4-
Bernheim. Rapport cité, p
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le jeune anarchiste qui lança une bombe à l'hôtel Terminus, et dans le crime de Pranzini qui assassina pour la voler une femme galante qu'il fréquentait ^ Sous la forme d'autosuggestion, il retrouve le même élément de diminution de responsabilité dans des cas où il n'y a pas du tout d'hypnotiseur, comme dans l'affaire Meunier qui, sans suggestion exogène, pour épouser une femme, tue pour les voler un prêtre et sa servante, brûle sa maison, tue un de ses enfants, puis un inconnu^,.. Tous les fous deviennent des suggérés. Les crimes des foules sont également dus à l'autosuggestion. « Les principales influences suggestives, dit ScHRENCK NoTziNG'^, résultcut du milieu social, de l'éducation, de la religion, de la mode, de la politique, de la presse et principalement des infections (?) produites par le fanatisme et la superstition . Des contagions psychiques de ce genre ont bien souvent conduit au crime. » L'entière médecine légale appartient dès lors à la suggestion.
Bernheim prévoit très bien l'objection : «J'entends encore dire : avec vos idées, tout est suggestion, déterminisme, libre arbitre douteux, responsabilité morale douteuse, où allons-nous? Si l'homme évolue de par son organisation, pourquoi lutter ? Il se démène. Dieu et le diable le mènent ! c'est le fatalisme ! c'est la négation de la volonté et de la dignité humaine '* 1 »
Bernheim. Rapport cité, p
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Certainement il ajoute : « Ils ont mal conçu notre doctrine, ceux qui en déduiraient cette conclusion.» Mais il ne démontre pas en quoi ces déductions de ses adversaires sont fausses. Et il conclut (p. loi et 102) : «... 6° la suggestion, c'est-à-dire Fidée, d'où qu'elle vienne, s'imposant au cerveau, joue un rôle dans presque tous les crimes... 10^ le libre arbitre absolu n'existe pas. La responsabilité morale est le plus souvent impossible à apprécier. . . »
Cette doctrine, qui n'est que la déduction logique de la conception initiale de Beknheim sur la suggestion n'explique-t-ellepas(jenedispas qu'elle lajustifie) l'attitude étrange de ce procureur général déclarant « qu'il restait indifférent à toutes les considérations scientifiques ou philosophiques et qu'il n'était guidé que par le désir de défendre la société (comme Bernheim lui-même) ; car, accepter l'irresponsabilité d'un homme qui aurait commis un acte criminel sous l'influence irrésistible d'une suggestion, ce serait plonger la société dans l'anarchie des crimes impunis » .
On peut en effet tirer de la doctrine de Bernheim deux applications opposées et admettre ou que tous les criminels sont irresponsables ou que tous sont responsables et alors le sujet hypnotisé sera condamné' et l'hypnotiseur ne sera condamné que comme le professeur ou le maître d'école du coupable.
Il me semble que rien ne pourrait mieux compléter la réfutation des idées de Bernheïm.
Il ne faut pas mêler la question philosophique à la
I. Il devra cire condamné toujours, si on prend au pied de la lettre la phrase, citée plus haut, de Brouardei,.
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question médicale et médico-légale. Je n'ai pas à m'occiiper ici de ce qu'est ou n'est pas le libre arbitre. Ce qui est certain c'est que la loi et le bon sens admettent (aux extrémités d'une échelle, si on veut) des faits bien séparés et bien distincts : dans les uns le sujet aurait pu résister aux mobiles du crime et il est responsable; dans les autres, il a été poussé par une force irrésistible et il est irresponsable*.
La suggestion vraie, s'exerçant dans l'hypnose complète, rentre dans cette dernière catégorie et doit être séparée des simples conseils ou des enseignements reçus par un autre criminel.
Et la suggestion ne comprend pas tous les cas d'irresponsabilité. Ainsi je n'ai nulle envie de soutenir contre Bernheim l'entière responsabilité d'Emile Henry, de Pranzini ou de Meunier. Je n'en sais rien. Mais je dis que si leur responsabilité a été diminuée ou annihilée, ce n'est pas par suggestion dans l'hypnose.
En général l'autosuggestion, la suggestion des foules, l'influence simple du psychisme sur un autre ou même l'hypnose partielle n'entraînent pas Tirresponsabilité vraie. Pour qu'il y ait irresponsabilité (et c'est là la conclusion pratique de ce paragraphe) l'expert doit établir qu'il y a eu désagrégation suspolygonale vraie et complète, que l'hypnose a été vraie et complète, que le centre 0 de l'hypnotiseur s'est vraiment et entièrement substitué au centre 0 du sujet,
I. « Il n'y a pas, en philosophie, de question plus obscure, plus controversée que celle du libre arbitre ; par contre, il n'y a pas en législation de question plus claire et moins discutée. » (I^ROAi.. Cit. }3ekillon. Revue de Vhypnot., t. X, i8()6, p. 166.)
que ce centre 0 de l'hypnotiseur est donc seul responsable et coupable.
3. Tout ce que nous venons de dire ne s'applique qu'aux cas (tellement rares qu'on discute encore leur existence) dans lesquels l'hypnose serait complète et par suite la suggestion vraiment souveraine.
Mais nous savons qu'il existe aussi des hypnoses partielles (nous les avons étudiées) ; le médecin légiste doit les bien connaître, parce qu'elles ne suppriment pas, mais atténuent, la responsabilité des coupables.
Au fond, cette question revient à celle de la résistance plus ou moins grande que, dans certains cas, le sujet peut opposer à la suggestion.
Théoriquement, on conçoit que le sujet puisse opposer deux ordres de résistance : des résistances polygonales et des résistances de 0.
Le psychisme automatique du polygone a un fond de résistance édifié par les habitudes, l'éducation, l'hérédité... Le sujet endormi peut résister automatiquement quand la suggestion heurte ces données antérieures de son polygone.
Ces résistances seront le plus souvent vaincues par la persistance et la répétition de l'hypnose, Ihypnotiseur acquérant sur le polygone du sujet une influence croissante et presque indéfinie.
Le centre 0 peut aussi résister, mais seulement quand l'hypnose est incomplète, quand la désagrégation n'est pas absolue. 11 résiste alors quand la suggestion heurte ses principes supérieurs et ses idées élevées (héréditaires ou acquis), sa conscience morale, ses convictions métaphysiques ou religieuses...
En fait, la résistance des sujets à la suggestion a été notée et étudiée par beaucoup d'auteurs.
Beaunis, Pitres, Féré ont noté cette sorte de discussion mentale dont le sujet donne parfois le spectacle ^ (( Cette lutte intérieure, dit Beaunis, est plus ou moins longue, plus ou moins énergique, suivant la nature de l'acte suggéré et surtout suivant l'état même du somnambule. » Ces auteurs ont montré les divers moyens que les sujets emploient pour excuser leur désobéissance. Notre sujet F avait une crise d'hystérie quand il s'agissait d'exécuter une suggestion à laquelle elle résistait.
C'est surtout quand on heurte les sentiments de morale, de pudeur, de religion des sujets que l'on rencontre de la résistance. Ainsi Bernheim ' s'est vu rehiser par un sujet de voler une montre ; à une jeune fille il suggère d'être insensible et de ne rien sentir de tout ce qu'on lui fera. On la pique avec une épingle, on enfonce celle-ci dans son nez, on chatouille la muqueuse oculaire : elle ne manifeste rien. On relève sa robe pour la découvrir : immédiatement elle rougit et réagit ; son instinct de pudeur se révolte, comme si elle était éveillée. A une jeune Israélite, élevée sévèrement dans sa religion, et très suggestible, de Jong^ suggère de prendre et de mettre dans sa poche une pièce de monnaie mise sur la table : elle obéit une série de fois. Un samedi,
I. Berilloa. Res'ue de Vhypnot., t. V, 1891, p. 3/io. 3. Beriv'heim. Rapport cité, p. 21.
3. De Jong, d'Amsterdam. L'hypnot. et la résistance atix suggest. Revue de Ihjpnot., t. VIII, 189/1, p. i3o.
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même suggestion ; elle semble tentée, mais refuse finalement, et sur interrogation, répond : c'est le jour du Sabbat, il n'est pas permis de toucher de l'argent.
BiNET et Féré^ disent que l'insuccès d'une suggestion peut tenir à deux causes différentes, l'une venant de l'observateur, l'autre du sujet. C'est juste, mais le principal élément vient du sujet : de la profondeur deThypnose^ et de la solidité des principes antérieurs de résistance qu'a le sujet.
Quand au contraire la suggestion rencontre un terrain non seulement peu résistant, mais encore disposé dans le même sens, la chose sera très facile ; mais, par là même, la responsabilité du sujet n'est plus qu'à peine diminuée ; à plus forte raison, la loi doit-elle intervenir complètement, « quand le délit est le reflet de la perversité pour ainsi dire idiosyncrasique de l'hypnotisé, quand, de propos délibéré, il a jugé opportun de recourir à l'hypnotisme, pour l'exécution d'un délit préconçu, et cela, soit pour échapper à la répression, soit pour accomplir son dessein plus sûrement et sans faiblesse, grâce à la suggestion '^ )>
/j. De tout ce qui précède, il est facile de déduire les difficultés d'une expertise en pareille matière et les précautions dont le médecin doit s'entourer.
BiNET et tiÎRJî. Loco cit., p. ai
2. « L'hypnotisé peut d'autant mieux se défendre contre une influence mauvaise qu'il est plus près de l'état de veille » (Forel cité par Schrenck Notzing. Loco cit., p. 126).
3. NicoT. Anal, de Gampili. Cit. de Ch. Juli.iot. Loco cit., p. 110.
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L'accusé prétend avoir commis le crime sous Tempire d'une suggestion : l'expert doit établir si le sujet est réellement hypnotisable et s'il réalise un degré d'hypnose suffisant pour que la suggestion ait été vraie, complète, irrésistible. De plus, cela établi, la tâche est bien avancée, mais pas terminée : il faut établir que l'acte incriminé a été réellement commis dans un de ces états d'hypnose.
Car le public ne doit pas admettre qu'un hypnotisable peut tout se permettre impunément par cela seul qu'il est hypnotisable. Pour être excusé et déclaré irresponsable, le sujet doit prouver non seulement qu'on peut l'hypnotiser à fond, mais encore qu'il était hypnotisé à fond quand il a reçu la suggestion du crime à accomplir.
Le fait d'être hypnotisable est simplement une tare nerveuse de nature à diminuer, à atténuer la responsabilité du sujet, sans la supprimer, si l'acte a été commis en dehors de Thypnose. La suggestibilité est alors assimilée à l'épilepsie d'un sujet qui a agi en dehors de toute manifestation épileptique actuelle.
De même, quand on établit seulement la possibilité et la réalité d'une hypnose partielle, on admettra que la responsabilité est atténuée ; et le degré de cette atténuation variera naturellement suivant les circonstances spéciales de chaque cas particulier.
Il peut être utile d'étabhr la suggestibilité d'un sujet alors même que l'acte a été commis en dehors de toute suggestion.
Un sujet hypnotisable est le plus souvent porteur de quelque autre tare nerveuse, voire même d'autre
^66 HYPxNOTISMi: ET SUGOESTIOX
névrose, comme le somnambulisme spontané, qui peut être alors un élément suffisant pour faire conclure à l'irresponsabilité du sujet.
Dans ces cas, la recherche de la suggestibilité du sujet par l'expert rentre dans l'étude des tares névropathiques du sujet. A ce groupe de faits appartiennent les cas de Motet (1881) et de Duffat (i883), cités par Ladame*, et celui de MESNET^
Ce n'est pas encore tout. L'expert a établi qu'un criminel est irresponsable, qu'il a agi par suggestion : il doit encore tâcher d'établir quel est le vrai coupable, l'hypnotiseur. C'est Liégeois qui a posé la question ^ et donné les éléments pour la résoudre.
La tâche est d'ailleurs difficile. Ou le sujet, dans l'hypnose provoquée, dénoncera le coupable et alors il faut se méfier de cette dénonciation ; car nous verrons dans le paragraphe suivant qu'un sujet peut mentir dans l'hypnose, spontanément ou par suggestion — ou le sujet ne dira rien, ne révélera rien, parce que l'hypnotiseur aura voulu s'assurer l'impunité en lui suggérant directement l'amnésie de la suggestion criminelle.
Ce dernier cas paraissait insoluble. Mais Liégeois a montré, dans de curieuses expériences avec Liébeault et Bernheim, que, dans ces cas, on peut encore
i. Ladame. Rapport cilc. Revue de Chypnot., t. 1, 1887, p. 13.
Mesnet. Ihid , t. 1, 1887, p. So/j
3. Liégeois. Des expertises médico-légales en matière d'hypnotisme. Recherche de l'auteur d'une suggest. criminelle, /^ev7fe de l'hypnot., t. III, 1889, p. o.
réussir en faisant dénoncer le coupable, non pas directement (ce que le sujet ne ferait pas), mais indirectement, « par des actes dont il ne comprendra pas la signification, ou même par des démarches auxquelles on donnera une apparence de protection ou de défense pour le criminel lui-même » . En d'autres termes, « on pourra faire à un sujet hypnotique, relativement à l'auteur quel qu'il soit de la suggestion de crime toutes les suggestions qui ne seront pas directement et expressément contraires à Famnésie suggérée ». Et ainsi « le véritable coupable tombera sous la main de la justice, parce qu'il lui aura été impossible de tout prévoir et d'écarter tous les dangers par une suggestion d'amnésie, si large et si compréhensive qu'on la suppose ^ » .
C'est la réponse à la phrase deLiÉBEAULT de 1866 : (( Quand le crime sera commis, quel est le médecin légiste qui viendra éclairer la justice et faire soupçonner d'innocence un homme qui n'aura jamais montré de signes de folie, qui aura gardé toutes les apparences de la raison et qui, convaincu de sa mauvaise action, avouera de bonne foi l'avoir accomplie de son propre mouvement^ ? )>
1. Grocq (^Loco cit., p. 376) n'est pas aussi optimiste et il croit, avec Bonjean « que, dans bien des cas, un hypnotiseur habile pourra prévoir ces suggestions indirectes et se mettre à l'abri des poursuites judiciaires ». De plus, il signale avec beaucoup de raison « toute une catégorie d'individus qui ne pourront donner à la justice aucun éclaircissement, ce sont ceux qui ne se rappellent jamais, pendant leur sommeil, les faits écoulés pendant un sommeil antérieur )).
2. LiÉBEAULT. Cit. Berillon. Revue de l'hypnot., t. V, 1891, p. 170.
Une question, plus cliflicile encore, peut être posée à l'expert.
Le fait de se livrer volontairement à un hypnotiseur ne présentant pas des garanties suffisantes, engage-t-il déjà la responsabilité du sujet, devenu ultérieurement criminel P Paul Joire l'admet \
Je crois qu'on ne peut pas poser cette réponse en principe général. Sauf le cas exceptionnel de connaissances complètes sur tous les dangers de l'hypnotisme et d'acceptation volontaire d'une immoralité avérée de l'hypnotiseur, on ne peut pas dire qu'en général une personne qui se laisse hypnotiser prend, par là même, la responsabilité des crimes qu'on lui fera commettre ultérieurement, après un entrainement qui peut s'organiser tout à fait en dehors d'elle.
G. — U Hypnotisé témoin.
En adoptant ce titre pour ce troisième paragraphe de l'hypnotisme devant la justice, je prends le mot ' (( témoin » dans son sens le plus large ; c'est-à-dire que dans les témoignages de l'hypnotisé je comprends non seulement ses mensonges et ses faux témoignages, mais aussi ses dénonciations, déclarations, donations. . . son intervention dans l'instruction...
Nous étudierons successivement : les mensonges et Içs faux témoignages spontanés des hypnotisés et hypnotisables, les mensonges et faux témoignages suggérés, l'hypnotisme dans les testaments, donations, faux..., l'hypnotisme comme moyen d'instruction.
I. Paul Joire. //^ Congrès internat, de l'hypnot., p. i
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i . Un sujet peut mentir ou tromper par son ténioi- (jnage, en dehors de toute hypnose actuelle et spontanément sans suggestion spéciale.
D'abord il mentira parfois par suite de son état névrosique habituel qui entraîne un psychisme spécial ; cela rentre dans les mensonges et faux témoignages des hystériques.
En second lieu, au réveil de l'hypnose, il peut avoir (toujours sans suggestion spéciale) une amnésie complète, non seulement de l'hypnose elle-même, mais aussi de la période qui a précédé l'hypnose ^ Cette amnésie rétroactive peut être le point de départ de faux témoignages faits en toute bonne foi par le sujet.
La question est plus controversée de savoir si un sujet hypnotisé peut spontanément mentir dans l'hypnose'.
« Les sujets, dit Pitres, peuvent, pendant le sommeilhypnotique, mentir volontairement et sciemment. Interrogés sur des faits qu'ils connaissent, sur des actes dont ils ont le souvenir précis, ils peuvent faire des réponses contraires à la vérité. »
« Pour ma part, dit au contraire Beaunis, je n'ai jamais pu surprendre un des sujets que j'ai observés en flagrant délit de mensonge ; ils ont quelquefois refusé de répondre à mes questions, jamais ils n'ont dit le contraire de la vérité. ))
Bernheim. Rapport cité, p
2. Voir, pour ce paragraphe, Grocq. Loco cit., p. loG, 109 et 1 3 1 .
Grasset. (2^ éd.) 27
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Crocq conclut « que certains sujets hypnotisés peuvent mentir, ils ne constituent peut-être pas la majorité, mais ils existent ; c'est là le fait important au point de vue médicolégal ».
Cette notion sera à rappeler quand nous étudierons l'hypnotisme comme moyen d'instruction.
Enfin, à ce même groupe se rattachent les dénonciations et autoaccusations mensongères de crimes imaginaires ou réels portées spontanément par des hypnotisés ou des hypnotisables devant la justice.
Rien de spécial à dire en dehors de ce que l'on sait, sur ce point, des hystériques et d'un certain nombre de psychiques.
2. Plus importante pour la justice est la question des mensonges ai faux témoignages suggérés.
Au Congrès de 1886, Ltégeois* concluait nettement (Concl. vni) : « de faux témoignages en matière civile ou criminelle, des faux en écriture privée ou publique peuvent être provoqués par des suggestions hypnotiques. »
C'est en toute sincérité et de toute bonne foi que les sujets témoignent dans ces cas, s'obstinant à nier qu'ils y aient été poussés par quelqu'un.
Bernheim" a insisté sur un mécanisme particulier de production de ces faux témoignages : on donne au sujet une hallucination rétroactive, on crée ainsi
Liégeois. Revue de l'hypnot., t. I, 1887, p
2. Bernheim. Revue de l'hypnot., t. TII, 1889, p. ^ et Rapport cité, p 81.
HYPNOTISME F.T SUGGESTION DEVANT LA JUSTICE ^[-J l
chez lui un souvenir illusoire et alors il a réellement vu ces faits qui n'ont jamais existé, mais dont il témoignera.
« Le faux témoignage est puni par les articles 36 1 à 365 du Code pénal. Il est considéré comme crime s'il se produit dans une affaire criminelle, comme délit dans les autres cas. La peine du faux témoin est au moins égale à celle que le faux témoignage a fait ou aurait fait infliger à l'accusé \.. »
Dans les cas de faux témoignage suggéré, le faux témoin doit être déclaré irresponsable.
Pour atteindre alors l'hypnotiseur, il faut lui faire appliquer l'article 365 qui prévoit le délit de subornation des témoins. Un arrêt de la Cour de Cassation (7 décembre i883) a précisé cet article : « la subornation des témoins est un fait délictueux sai (jeneris, qui existe... par cela seul qu'il y a eu Q\j\i^\o\àQ suggestion ou excitations dolosives adressées à des personnes appelées à déposer sous la foi du serment et de nature à les amener à faire des déclarations contraires à la vérité ^. »
La subornation des témoins est passible des mêmes peines que le faux témoignage '.
Tout ce que nous venons dédire s'applique uniquement aux cas, d'ailleurs très rares, dans lesquels il y a eu suggestion vraie dans une hypnose complète.
Paul Joire. Ibid., t. XIV, p
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On peut concevoir aussi des cas d'hypnose partielle (suggestion à l'état de veille par exemple) dans lesquels la responsabilité du faux témoin sera diminuée et atténuée, mais non supprimée.
Mais je me refuse à faire rentrer dans ce cadre des faux témoignages suggérés tous les cas dans lesquels la responsabilité du témoin est diminuée par une faiblesse quelconque de résistance du sujet aux influences psychiques d'autrui : ce serait faire rentrer l'entière médecine légale dans la suggestion et l'hypnotisme.
Ainsi les enfants peuvent être hypnotisés et suggérés, mais toute la suspicion légitime qui s'attache au témoignage des enfants n'appartient pas à l'histoire de l'hypnotisme.
La loi prévoit (article 79) que les enfants^ audessous de i5 ans, pourront être entendus seulement par forme de déclaration et sans prestation de serment. Gela ne A^eut pas dire qu'ils sont tous hypnotisés, mais seulement impressionnables, faciles à influencer, qu'on leur fait dire ce qu'on veut \
Il en est de même pour les entraînements des foules, l'esprit grégaire : il se fait bien là un certain degré de désagrégation suspolygonale et c'est sur les polygones des troupeaux que les bergers, bons ou mauvais, exercent leur influence. Mais les distraits aussi sont des désagrégés et ne sont pas pour cela des hypnotisés.
De même encore pour l'influence que le juge d'instruction exerce sur les témoins ou l'influence des
î. Voir Motet. Res'ue de Ihypnot., t. î, 1887, p. 3;^^. — Bi'RiLLON. Ihicl., t. VI, 1892, p. 2o3.
voisins, du milieu... enfin l'influence des sentiments propres au coupable lui-même. Si on qualifie d'autosuggestion tous les motifs et tovis les mobiles qu'a eus un témoin de faire un faux témoignage, le terme n'aura plus de valeur scientifique et plus d'application médicolégale.
Je n'accepte donc pas comme faux témoignages suggérés les exemples de Bernheim \ comme l'afTaire de Tisza Eslar, les faits de Motet, de Lasègue, de Liégeois, de Parisot..., ni les exemples d'autosuggestion et d'influence facile de Paul Joire^, ni l'affaire Borras^, ni l'affaire de Jean Berchtold^..
Il va sans dire que je ne conteste en rien la légitimité et Futilité des travaux que je viens de citer : les médecins ont le devoir de montrer, dans des cas de ce genre, la facilité avec laquelle les faux témoignages peuvent surgir. Mais cela n'appartient pas à l'hypnotisme et à la suggestion. C'est un autre chapitre de médecine légale psychique, dont je n'ai pas à m'occuper ici.
3. C'est sur les mêmes principes que nous engagerons l'expert à se baser pour apprécier le rôle de l'hypnotisme dans les testaments et les donations : toutes les captations d'héritage ou de fortune n'appartiennent pas à l'hypnotisme et à la suggestion.
Schrenc» NoTziNG. Loco cit., p
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Mais, sous ces réserves, il est certain qlie la suggestion vraie peut foire faire un testament ou une donation qui, dans ce cas, devraient être cassés, et je crois antiscientifique l'attendu suivant d\m jugement de Lyon * : « ... Attendu que la question de savoir si Ton peut, après avoir placé une personne dans l'état d'hypnose, lui imposer sa volonté de telle sorte que, soit pendant le sommeil, soit au réveil, elle exécutera, comme une machine, les actes qui lui auront été commandés, est un problème scientifique, sur lequel la lumière n'est pas encore faite complètement ; que, s'il est une école, celle dite de Nancy, qui..., il en est une autre, celle dite de la Salpétrière, qui.. . et qu'à côté dp ces deux écoles ainsi divisées... il est même des médecins, des savants pour lesquels les phénomènes hypnotiques ou les effets du magnétisme n'existent pas ;
« Attendu qu'en cet état le tribunal ne saurait, sans une certaine inquiétude, trancher une question si grave et si troublante... »
Je crois qu'aujourd'hui cette question « si grave et si troublante » est définitivement tranchée et que, sans s'occuper des circonstances spéciales de chaque cas particulier, il est possible d'imposer sa volonté à certains sujets en hypnose avec assez d'autorité pour qu'ils fassent un testament, sans le vouloir et même sans se le rappeler ensuite^. Il en est de même des
1. Tribunal de Lyon, 20 juin i8()5. Cour do Lyon, 17 juin 1896. Revue de ihypnot., t. XII, 1898, p. 69.
2. La question a été soulevée, dans une aflaire retentissante, en Angleterre, devant la Chambre civile de la Cour du banc de
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« donations, reconnaissances, contrats synallagmatiques avantageux pour l'hypnotiseur, d'échange, quittance ou même simple déclaration ^ » .
Gh. Julliot qui a repris et très bien étudié toute cette question au Congrès de 1900 soutient qu'on peut appliquer dans l'espèce l'article goi du Code civil : « pour faire une donation entre vifs ou un testament, il faut être sain d'esprit » ; or, il est « incontestable qu'une personne hypnotisée n'est pas saine d'esprit » . La signature devant notaire pouvant également être suggérée, la nullité d'un acte peut être demandée, même s'il est passé dans ces conditions.
La déclaration de sanité d'esprit du testateur faite par le notaire ne suffit pas, vu son incompétence dans le cas particulier.
Pour les actes à titre onéreux il faut invoquer l'article i m qui admet la « violence » comme cause de nullité, la violence pouvant être aussi bien psychique que physique.
Dans tous ces cas, il n'y aurait pas seulement à poursuivre la nullité des actes, mais aussi une pénalité contre l'hypnotiseur, en vertu des articles /joo et /lo5 du Gode pénal, qui punissent d'un emprisonnement de i à 5 ans et d'une amende de 5o à 3 000 francs : « quiconque aura extorqué par force, violence ou contrainte la signature ou la remise d'un écrit. . . )) et « quiconque. . . en employant des manœuvres frauduleuses pour persuader...^ )).
la reine, siégeant avec un jury ÇRevac de i'hypnot., t. XIII, 1899, p. 27).
Gh. Julliot. Loco cit., p. iio et ii
[\. Nous n'avons plus que quelques mots à dire sur la question grave et très délicate de Vhypnotisme moyen d'instr action.
En commençant ce paragraphe, il faut rappeler ce que nous avons dit plus haut : que l'hypnotisé peut mentir ou faire un faux témoignage dans l'hypnose soit par suggestion, soit même spontanément. — Le médecin doit toujours avoir ce fait présent à l'esprit et le rappeler aux magistrats, toutes les fois qu'il sera question d'utiliser l'hypnotisme comme moyen d'instruction.
Cette réserve faite, dans quels cas peut -on utiliser et dans quels cas ne peut-on pas utiliser l'hypnotisme comme moyen d'instruction ?
La doctrine régnante est bien résumée dans les propositions suivantes de Liégeois ^ : i. La justice n'a pas le droit de faire hypnotiser un prévenu pour obtenir de lui, par ce moyen, des aveux ou des dénonciations auxquels il se refuse dans son état normal, c'est-à-dire quand il jouit de son libre arbitre ; 2. Si un accusé ou la victime d'un crime le demandaient, il y aurait lieu, au contraire, de recourir à ce procédé pour en tirer des indications que les requérants croiraient devoir leur être favorables ; 3. Même conclusion pour des actes civils, contrats de toute nature, obligations, prêts d'argent, acquis de suggestion hypnotique ; et pour des donations ou des testaments.
Ces conclusions sont généralement adoptées, les
I. Liégeois. Congrès de 1886. Revue de l'Iiypnul., t. I, 1887, p. 82.
auteurs insistant toujours beaucoup sur la prudence nécessaire dans ces cas et la rareté probable des cas opportuns.
« Cette sorte de gaestion serait aussi peu justifiée que Tancienne », dit Cullerre, et Ladame pense que les « circonstances seront toujours exceptionnelles », dans lesquelles il y aura lieu d'employer ce moyen d'instruction*. Laurent^ n'admet ce moyen que dans le crime suggéré ; il insiste avec beaucoup de raison (et Crocq avec lui) sur les précautions à prendre dans « la manière d'interroger » et les « suggestions que l'on peut involontairement provoquer en parlant à l'accusé "^ » .
Ce n'est donc qu'avec de très grandes réserves qu'on peut dire avec Joire * : « Il est aussi légitime de mettre au service d'une cause juste la science de l'hypnologie que la chimie, la graphologie ou la photographie. » L'hypnologie est peut-être moins précise que la chimie et la photographie et plus précise que la graphologie.
Quant à l'utilisation en justice de « cette faculté spéciale que l'on a appelée la lucidité » et en vertu de laquelle « certains sujets, placés dans un état de somnambulisme profond ou dans un état médianique, . peuvent avoir la perception de faits qui se trouvent actuellement hors de la portée de leurs sens normaux », je suis d'un avis absolument opposé à celui
1. Ladame. Rapport cité. Revue de Ihypnot., t. I, 1887, p. 18.
Paul Joire. Congrès de 1900, p. i
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de Paul Joire et ne crois pas les faits assez scientifiquement établis encore pour être portes en justice comme moyens d'investigation.
IIÏ. — L'hypnotisme et la suggestion devant
LA morale et la RELIGION
A. — L'hypnotisme et la suggestion devant la morale.
I. Si on était tenté de trouver oiseuse la question visée dans le titre de ce paragraphe, je rappellerais la phrase célèbre du jurisconsulte bien connu, Desjardins, prononcée à l'Académie des sciences morales et politiques, au milieu des applaudissements unanimes, paraît-il : « l'hypnotisé n'a pas le droit de se laisser hypnotiser ; il n'a pas le droit d'asservir à la fois le corps et l'âme, de livrer à un maître impitoyable et tout-puissant l'individu tout entier ; il n'a pas le droit d'abdiquer son humanité^ ».
La question est donc posée et de telle manière que de la réponse faite dépendra la justification ou l'effondrement des livres semblables à celui-ci. Si l'hypnotisme est réellement immoral en lui-même et par essence, il faut déchirer toutes les pages qui précèdent ou les poursuivre et les condamner comme attentat aux bonnes mœurs ou provocation à des actes immoraux.
Je n'essaierai pas d'éviter la difficulté en qualifiant d'incompétent (Bernheim) le jugement de Desjardins.
1. Des.iahdin.s. Cit. lÎERisriEiM. Revue de Lliypnot., t. I. 1887. p. 182.
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.le crois (jiie les questions de morale sont de la compétence de tout le monde, spécialement des jurisconsultes et des philosophes.
Je ne répondrai pas non plus avec Liébeault^ en niant que l'hypnotiseur suhstitue sa volonté à celle de riiypnotisé.
Dans les vrais cas d'hypnose complète, l'hypnotiseur substitue bien réellement son centre 0, c'est-àdire sa volonté, au centre 0, c'est-à-dire à la volonté de l'hypnotisé. Il ne faut pas nier le fait ; mais il faut examiner si ce fait est nettement et en soi immoral et par suite défendu et accepter ainsi la question dans toute sa gravité.
Au point de vue de la moralité, il faut diviser les actes en trois catégories : i" les actes moraux dans toutes les circonstances, cjuels que soient leur but et leur résultat ; la charité faite à un malheureux est toujours morale, alors même que le but sera blâmable (ostentation, etc.); 2° les actes immoraux dans toutes les circonstances, quels que soient leur but et leur résultat; le viol est toujours immoral, quels que soient le mobile ou le but qui peuvent l'expliquer, jamais le justifier ; 3° les actes qui, n'étant pas immoraux nécessairement, ne le deviennent que si le but et le résultat sont immoraux.
I. LiÉBEAui.T. L'hypnotisme et la morale. Bévue de r/iypnot., t. X, 1896, p. i()i. — Cet arliclc est une réponse à cette question posée par le lîelèvement social, sous ce titre « un problème de morale » : « a-t-on le droit d'avoir recours à l'hypnotisme et de substituer sa volonté à celle du sujet pour le corriger d'un défaut ? »
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Je crois que Thypnotisme doit eire rangé dans cette troisième catégorie d'actes dont la moralité ou l'immoralité dépendent uniquement du but poursuivi et du résultat atteint ; il rentre dans les moyens que [sijin justifie.
Car, il me paraît indiscutable que F homme a moralement le droit d'aliéner momentanément sa liberté dans le but de mieux assurer le développement ultérieur de cette liberté ; il a le droit d'abdiquer momentanément sa personnalité dans le but de sauvegarder précisément le libre fonctionnement ultérieur de cette personnalité.
La maladie est évidemment une entrave au fonctionnement régulier de la liberté et de la personnalité du sujet ; sa vie morale ultérieure peut être entièrement bouleversée, déviée, empêchée par cette maladie. Si en abdiquant momentanément sa liberté et sa personnalité entre des mains sûres, il pense pouvoir libérer son entière vie ultérieure, il n'a pas seulement le droit, mais j'estime qu'il a le devoir de le faire.
On abdique volontairement sa liberté pendant un certain temps quand on fait son service militaire parce que ce sacrifice momentané est nécessaire pour qu'une armée sauvegarde votre liberté et celle de tous vos concitoyens. On abdique volontairement et absolument sa personnalité pour un temps quand on se fait anesthésier par le chloroforme ou l'éther pour subir une opération, parce que cette abdication momentanée est nécessaire pour la continuation de votre vie libre et personnelle.
En d'autres termes, il est moral d'accepter et de
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solliciter une diminution temporaire de la vie morale et personnelle, si c'est dans le but d'accroître, de rendre possible ou plus facile le fonctionnement ultérieur de cette même vie.
Il ne me paraît donc pas nécessaire d'insister : l'hypnotisme n'a rien d'immoral en soi si son but est moral ; donc l'hypnotisme médical et thérapeutique est moral.
2 . Mais la question doit se poser aussi pour l'hypnotisme expérimental.
Tout ce que nous avons dit dans chacun des chapitres de ce livre prouve que l'hypnotisme est un puissant moyen d'étude biologique de l'homme : c'est là le but de l'hypnotisme expérimental. Cet hypnotisme d'étude est-il permis et, si oui, dans quelles conditions est-il permis, notamment peut-on le permettre aux personnes étrangères à la médecine ? Ce n'est pas au point de vue légal, mais au seul point de vue moral que je pose et essaierai de résoudre la question.
« Est-il en conscience, disait Sarcey^ à Boirac (alors professeur de philosophie à Condorcet, aujourd'hui recteur à Dijon), est-il en conscience permis d'imposer (cette souffrance^) à un brave garçon, qui est déjà un névrosé, cela va de soi, et dont ces expériences répétées peuvent déséquilibrer encore davantage la machine, désagréger les forces,
Sarcey. Revue de Vhypnoi., t. XI, 1897, p
2. Le sujet de Boirac éprouvait, comme l'hypnotiseur luimême, « une très grande lassitude, une sensation d'épuisement et de vacuité, qui se localisait dans l'occiput ».
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ébranler la raison ?. . . 11 est déjà contestable qu'on aille droit de vivisecter un chien. Je ne l'admets qu'avec vépugnance, parce que la nécessité m'y oblige. Mais est-il permis d'opérer siu- une créature humaine?... »
En répondant, Boirag rappelle que la question est posée depuis Aubin Gauthier et La. Fontaine, plus récemment par- Darin et Delbœuf et il ajoute sagement : (( interdire absolument cette sorte d'expériences, c'est murer à jamais la porte sur tout un ordre de vérités qui, j'en ai la conviction profonde, sont parmi les plus importantes et les plus utiles à connaître pour l'humanité. D'autre part, on ne saurait évidemment les autoriser sans discussion. C'est donc surtout, à mon sens, une question de circonstances et de mesure. »
A l'Académie de médecine de Belgique, Masoin admet « volontiers qu'un homme de science, qu'un naturaliste, qu'un philosophe institue des expériences prudentes et convenables » ; et la loi belge de 1892 « reconnaît le droit à l'expérimentation dès lors que le sujet est majeur et sain d'esprit ^ ».
Et Ch. Julliot conclut son remarquable Rapport en sollicitant « au nom de la science et de la liberté, la plus grande latitude en faveur de l'expérimentateur, savant ou psychologue, ou même du simple particulier qui se sert de l'hypnose dans un but de bienfaisance, d'utilité pratique, de moralisation ou même de simple curiosité... ». Ceci est bien au point de vue légal, c'est peut-être un peu large au point de vue de la conscience.
I. Ch. Julliot. Loco cil., p. iiG et lao
Je ne veux certes pas aborder ici le grand débat de la légitimité de Texpérimentation scientifique sur l'homme, débat qui a tant passionné le grand public depuis qu'il a été dramatisé dans la « Nouvelle Idole » de F. DE GuREL et plus lécemment dans les « Mémoires d'un médecin russe » .
La question semble d'ailleurs jugée : toute expérience dangereuse, dont les dangers ne peuvent pas être évités (l'inoculation du cancer ou de la tuberculose, par exemple) est absolument interdite. Mais on doit considérer comme autorisée en conscience toute expérience sans danger pour le sujet ou tout au moins dont les dangers possibles peuvent être prévus et évités : l'hypnotisme rentre évidemment dans cette dernière catégorie.
Avec de la prudence dans le choix du sujet, de la surveillance des eflets produits et une préoccupation constante de l'intérêt du sujet, le médecin doit être absolument autorisé à pratiquer l'hypnotisme expérimental.
Et les non médecins ?
BoiRAC, Bergson, Delroeuf, Liégeois, Pierre Janet (avant sa thèse) n'étaient pas médecins quand ils ont fait leurs si utiles recherches sur l'hypnotisme. Comment se priver du travail des jurisconsultes, des philosophes, des physiologistes et des biologistes non médecins dans l'édification d'une question qui touche à tant de choses en dehors de la médecine ?
Je crois donc qu'à eux aussi il laut permettre l'hypnotisme expérimental. Seulement, comme pour l'examen du sujet avant toute expérience, pendant et après plusieurs expériences, le médecin est indispen-
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sable, j'estime qu'il serait bon de poser en principe que les savants énumérés plus liant devront toujours, dans ces expériences, s'assurer la collaboration d'un médecin, qui, sans être obligé de suivre toutes les expériences, examinera le sujet au début et le surveillera médicalement de temps en temps au cours des expériences.
B. — L'hypnotisme et la suggestion devant
LA RELIGION
C'est devant la religion catholique que la question a été posée et discutée ; d'ailleurs, une fois résolu de ce côté, le problème ne peut plus préoccuper, puisque, sans vouloir entrer dans la comparaison des religions entre elles, on peut bien dire que la religion catholique est la plus rigoureusement dogmatique et la moins tolérante \
« L'adversaire le plus résolu de l'hypnotisme, c'est bien le R. P. Franco de la Compagnie de Jésus. Son mémoire sur la question est ce que l'on trouve de plus radical et en même temps de plus complet ^ )) Il considère l'hypnotisme comme supranaturel dans ses causes et dans ses effets, comme immoral et malfaisant ; il est satanique et le démon en
1 . Voir, pour tout ce paragraphe, le très remarquable livre du R. P. Marie-Thomas Goconmer sur V Hypnotisme franc, 2^ édit. 1898.
2. Paru, en 1886, dans la CU'ilta cattolica ; puis, en volume sous le titre : V Ipnotismo tornaio di nioda ou V Hypnotisme revenu à la mode, ce travail avait atteint la 3^ édition et était traduit en espagnol et en français en 1888.
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est toujours, sinon Fauteur direct, au moins l'inspirateur.
Cette thèse et ces arguments ont été reproduits par MoREAu, Grand Claude, Claverie, le P. VilaO.- P., RiBET, le P. Bucceroni s. J., le P. Schiffini Salte s. J., le p. Marc SS. R., Fabbé Gombault, le D'" Imbert Gourbeyre*... et surtout l'Evêque de Madrid, M^*" Sangiia-Hervas, dans un Mandement célèbre"^ qui a soulevé beaucoup de polémiques.
La Revue de riiypaotlsme en parlant de ce Mandement^ oppose Fopinion de Lagordaire (i8/i6) et des décisions de la Cour de Rome, qui condamne les abus mais permet Fusage de l'hypnotisme, quand il consiste dans le simple emploi de moyens physiques, licites en eux-mêmes et dans leur opération.
Les adversaires de Fhypnotisme cités plus haut ont été combattus par une série d'auteurs catholiques : abbé Lelong, abbé Mérig^, abbé Guillemet, R. P. BerthierO. p., abbé Charles ïrottin, R. P. Lehm- KuiiL S. J., abbé Schneider, R. P. Victor van Tricht S, J., Fauteur des articles sur Fhypnotisme de la Revue The Lyceiim, chanoine Emile Berardi^...
1. On trouvera à la p. i64 du livre du R. P. Cocoinnier la note bibliographique de tous ces auteurs.
2. Mo"" Sangha Hervas. Lettre pastorale sur l'hypnotisme, 19 mars 1888. Trad. franc, du P. Gouderc S. J.
3. Bévue de Vhypnot., t. Il, 1888, p. 377. Voir, dans le volume suivant, les articles de Paul Gopin, t. III, 1889, p. 18, A9 et 93.
[\. Abbé Méric. Revue de l'hypnot., t. III, 1889, P* ^^'^• 5. On trouvera à la p. 2^3 du livre du R. P. Coconinier l'indication bibliographique relative à tous ces auteurs.
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A ces défenseurs catholiques de l'hypnotisme il faut ajouter le Père Lemoigine S. .1. qui, traitant la question de l'hypnotisme avec l'assentiment de l'Archevêque de Paris, disait dans la chaire de S.-Merry (au moment oii le Ministre de la Guerre interdisait l'hypnotisme dans l'armée) : « ...Hypnotiser quelqu'un pour lui éviter les souffrances d'une opération douloureuse, l'Eglise le permet ! Employer l'hypnotisme et la suggestion pour ùûre marcher un malade qui croit avoir perdu la possibilité de le faire, l'employer pour permettre à ce malade de manger, de recouvrer la parole momentanément perdue, l'Eglise le permet ! Hypnotiser un malade pour lui procurer le repos réparateur que donne le sommeil, l'Eglise le permet ! Hypnotiser un malade pour le soulager ou le guérir de ses maux ; l'hypnotiser pour empêcher le retour des crises nerveuses, qu'on rencontre si fréquemment chez les femmes 'et même parfois chez les hommes, l'Eglise le permet*. »
Avec une science très éclairée et très documentée, avec un sens critique très élevé et très droit, avec une doctrine catholique très éprouvée et très sûre, le R. P. GocoNNiER a instruit « ce procès » de l'hypnotisme devant la religion et, en terminant son livre, il se déclare « heureux de redire... aux médecins religieux, aux familles chrétiennes et aux directeurs d'âmes, que ce problème préoccupe si vivement et
1. Bekillon. Revue de l'hypnot., t. IV, 1890, p. 269. — Voir aussi (quoiqu'il y ait certaines opinions fort discutables) : R. P. Pie Michel Roli i 0. F. M. La magie moderne ou l'Iiyp-
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à juste titre : riiypnotisme franc ^ n'est pas, de soi, diabolique, l'hypnotisme franc n'est pas malfaisant ; l'hypnotisme franc est permis quelquefois")).
Ilotisme de nos jours. Trad. franc sur la 3" édit. ital. par l'abbé DoRANGEON avcc uiiG introduction de Mo'" Méric, 1902.
1. En parlant d'hypnotisme franc le R. P. Goconmer vent parler de l'hypnotisme dégagé de tout ce qui ne lui appartient pas et que parfois on lui attribue faussement, de l'hypnotisme qui reste dans ces limites que nous allons étudier dans le chapitre suivant.
Maladies psychiques non mentales
a. Hystérie.
h. Somnambulisme et automatisme ambulatoire, c. Spiritisme scientifique. [\. Rapports de l'hypnotisme avec la psychologie et la métaphysique. '
a. Rapports avec la psychologie.
b. Rapports avec la métaphysique.
Dans ce chapitre je veux préciser ce qui ii'appar-
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tient pas à l'hypnotisme, ce que j'ai écarté à dessein de ce livre.
Constamment préoccupé de donner aux mots « hypnotisme » et « suggestion » un sens scientifiquement bien défini, je dois indiquer différents états qui, à mon sens, sont différents et qu'on a cependant voulu confondre.
Ces états dont il faut indiquer la ligne de démarcation sont de deux ordres ; les uns sont actuellement inconnus ou mal connus scientifiquement ; suggestion mentale, clairvoyance, télépathie, spiritisme (déplacement des objets sans contact, lévitation), magnétisme, extériorisation de la sensibilité. . . ; les autres sont, au contraire, très nettement connus et décrits scientifiquement ; c'est l'ensemble des éisits psychiques: maladies mentales ; hystérie, somnambulisme, automatisme ambulatoire, spiritisme scientifique ; à ce paragraphe se rattache enfin l'étude des rapports de l'hypnotisme avec la Psychologie et la Métaphysique.
I. — Limites du coté de l'inconnu scientifique
actuel.
I . La suggestion mentale est si près de la science vraie et acquise que beaucoup de personnes pensent que c'en est une partie. Je ne crois pas la démonstration encore faite.
OcHOROwicz ' a consacré à cette question un gros livre, riche de faits.
I. OcHOROwicz. De la suggestion mentale avec une Préface de Charles Righet, 1887.
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Dans la préface, Ch. Rigiiet pose très bien le jjroblème. Il s'agit d'établir ce fait : « en debors de tout pbénomènc appréciable à nos sens normaux, à notre perspicacité normale, si vive qu'on la suppose, il existe entre la pensée de deux individus une corrélation telle que le hasard ne suffit pas à l'expliquer. »
C'est l'idée que Ruault a exprimée un peu longuement : (( La suggestion hypnotique dite mentale est l'influence que la pensée de l'hypnotiseur exerce, dans un sens déterminé, soit sur la pensée de l'hypnotisé, soit sur l'apparition chez cet hypnotisé de phénomènes somatiques de nature hypnotique, sans que la pensée de l'hypnotiseur soit accompagnée de signes extérieurs dont il ait conscience et qui soient appréciables aux sens des assistants \ »
Ainsi posée, la question n'est pas encore résolue par l'affirmative. Dans la même préface, Gii. Richet dit très justement : « Ce n'est pas à dire que je considère, d'ores et déjà, la suggestion mentale comme prouvée rigoureusement. Certes non... » En général, quand les expériences « sont probantes (par la concordance des résultats), elles ne sont pas irréprochables, et quand elles sont irréprochables, elles ne sont pas tout à fait probantes... « Et plus loin : « Quoique M. Ociiorovsigz, et d'autres avant lui, aient amassé les preuves, elles n'entraînent pas la conviction absolue, intégrale, mais seulement le doute... »
1. Albert Ruauit. Le mécanisme de la suggestion mentale hypnotique. Revue pliilosoph., i88G. Cit. Res'ue de Ihypnat., t. I, 1887, p. iMx.
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Tous ceux qui ont fait de Fhypnotisme se sont sentis très près de cette démonstration. Mais je ne crois pas qu'elle soit encore faite, même après les remarquables expériences citées dans le livre d'Ocno- Rowicz et celles de Liébeault et Bea^unis \ Botrac ", Paul Joire \..
Avec une de mes malades de l'hôpital, hystérique célèbre que j'ai longuement étudiée (M"^*^ M.), j'ai crû être arrivé à cette démonstration et j'ai même fait inscrire une communication sur la suggestion mentale à un Congrès qui devait avoir lieu quelques mois après. Puis une série d'insuccès est venue me démontrer que la série antérieure de succès ne suffisait pas à établir la preuve scientifique de la chose.
Bernheim, Pitres, comme antérieurement Ciiarcot, n'ont jamais vu positivement la suggestion mentale.
C'est donc un point qui reste à étudier.
A ceux que cette étude tenterait je dois dire qu'il faut deux choses : i*' Avoir un sujet et un sujet tout spécial ; car, si la suggestion mentale existe, elle n'existe pas pour tout le monde ; il faut un sujet hypnoti sable, un médium. — 2° Essayer des ordres extrêmement simples : sans geste, sans parole, sans grimace, demandez mentalement à un sujet de lever un bras, d'ouvrir la bouche, de soulever un pied... et cela devant un petit nombre de témoins qui ignorent votre ordre, mais qui peuvent ensuite en vérifier la
LiÉBEAULT et Beaunis. Cit. Grocq. Loco cit., p
2. BoiRAc. Soc. d'hjpnoL, 25 iniWetiSgQ. Revue de l'hypnot., t. XI, 1897, p. 1/47.
3. Paul Joikk. Soc. d'hypnol., 22 juillet 1897. Revue de iliypnot., t. XII, 1898, p. io4.
nature, grâce à une enveloppe fermée qu'ils ont dans leur poché.
2. hsi clairvoyance ne doit pas être déclarée impossible ni inexistante. Mais je ne la crois pas démontrée non plus.
J'entends par là la vision à travers les corps opaques. A priori, il n'y aurait là rien d'antiscientifique, l'opacité et la transparence étant aujourd'hui des choses entièrement relatives, depuis l'analyse complète du spectre et la découverte des rayons Rontgen.
Mais il faut des faits pour l'établir et des faits à l'abri de toute discussion.
On sait que j'ai cru trouver ce fait nouveau avec un sujet dont le D'" Ferroul m'avait beaucoup parlé et sur lequel ont été publiés d'intéressants travaux dans les Annales des sciences psychiques \
Une première expérience réussit admirablement : le sujet lut à travers une enveloppe cachetée et un papier d'étain quelques lignes que j'avais écrites en français et indiqua des caractères russes mis au-dessous ^
Mais une seconde expérience, instituée et menée par une Commission ^ de l'Académie des sciences et lettres de Montpellier, échoua complètement et même
1. Goupil. Lucidité. Expériences du D^" Ferroul. Ann. des se. psychoL, t. VI, 1896, p. 189, 198.
Semaine médicale, 197, p
3. Composée de MM. Meslin, professeur à la faculté des sciences, Guibal, avocat, Henri-Bertin Sans, agrégé à la faculté de médecine, et Grasset,
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des plaques sensibilisées placées dans le paquet fermé furent trouvées voilées par la lumière, quoiqu'elles fussent sensées n'avoir pas quitté leur boîte ^
C'étaient peut-être des fraudes inconscientes comme celles d'Eusapia Paladino. Mais enfin ce fut un échec complet.
Je considère donc la clairvoyance comme non scientifiquement démontrée. Gela ne veut pas dire qu'il faille se décourager de la rechercher, si on rencontre un sujet convenable et en réduisant toujours les premières expériences à des choses extrêmement simples.
3. La télépathie est, à première vue, encore plus difficile à admettre.
Il s'agit de sensations éprouvées par un sujet et se rapportant à un événement qui se passe réellement à ce moment, mais à une distance plus ou moins grande, parfois très considérable.
On trouvera dans les Annales des Sciences psychiques un très grand nombre de faits certains , très curieux et réellement troublants. Mais il faut plus que cela pour arriver à une démonstration scientifique définitive.
Toute supercherie mise à part, il y a des raisonnements polygonaux et des coïncidences qui peuvent simuler la télépathie et le nombre des faits réussis devrait, pour être probant, être rapproché du nombre immense des faits non réussis, des pressentiments et
I. Semaine médicale
Grasset. (2"^ éd.) 28
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des sensations étranges qui n'ont correspondu à aucune réalité.
Myers a raconté l'histoire d'une jeune fille qui voit en rêve la mort d'un ami, à ce moment très éloigné.
Le fait était vrai. Mais son polygone l'avait inconsciemment lu, la veille, dans un journal, dont elle se servait comme d'écran devant le feu, avant de s'endormir.
On raconte souvent dans ma famille l'histoire d'une jeune femme qui, pendant la guerre de 70, rêva une nuit que son mari, officier, mourait, couvert de sang. Deux jours après, on apprit qu'en effet il avait été tué cette nuit-là par un obus.
C'est très curieux. Mais que de fois, dans les anxiétés de cette époque, son polygone a-t il dû évoquer, en rêve, des pensées aussi sinistres I On n'a noté que le jour où la réalité a été conforme. Mais cela ne prouve rien.
La même personne s'est séparée, il y a trois mois, de son petit-fils avec le pressentiment absolu qu'elle ne le reverrait plus. Ils se sont revus ces jours-ci, devant moi, en parfaite santé l'un et l'autre. Personne ne racontera ce pressentinient-là et on continuera à raconter l'autre.
Si je dis que la télépathie n'est pas démontrée, je ne veux pas dire pour cela qu'elle n'existe pas.
Quand on a vu naître la télégraphie sans fil, on ne doit plus nier à priori la possibilité d'une suggestion mentale, même lointaine \
1. J'avoue ne pas bien comprendre Bucunkk quand il dit: la science « nie la télépalhie parce qu'elle est impossible en elle-
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Seulement il faul une démonstration et cette démonstration n'existe pas.
4. Je conclurai de la même manière pour cette partie du spiritisme qui se manifeste par le déplacement des objets à distance sans contact et la léiutation.
Ce groupe peut être symbolisé dans Eusapia Paladino. On sait par cpicls hommes de haute valeur scientifique et de probité absolue elle a été étudiée ^ : elle fait monter des plateaux de balance, renverse des meubles ou donue des coups, à distance'.
Sur ces phénomènes d'' extériorisation du mouvement comme sur ceux d^ extériorisation de la sensibilité'^, signalés par le Colonel de Rochas, on a publié une série de documents curieux et profondément troublants.
Mais il y a aussi de mauvaises expériences ; je ne veux pas dire des expériences à échec (je reconnais qu'elles ne prouvent rien contre les positives) ; mais
même. La résurrection d'un mort ne serait pas un miracle plus grand qu'une transformation de pensée à distance » ÇA l'aurore du siècle. Version franc, de Lai.oy, 1901, p. 83).
1. Parmi lesquels : Ghari.ks 1\ichet, Lombkoso, Sabatiek, de Rochas, Dauiex, OcaioKOwicz...
2. Voir notamment sur les expériences avec Eusapia Paladino: Ann. des se. ftsych., t III, 1898, p. i et 39; t. VI, 1896, p. let 79; t. YII, 1897, p I et G; t. VIII, 1898, p. i/|8 et lievue de l'hypnot., t. IX, 1896, p. i, ^2, 70, io(), i43 et 169.
3. Voir ce sujet : le livre de M. A. de Rochas. L'extériorisation de la sensibilité ; les Mémoires de Boirac. Ann. des se. psych., t. V, 1895, p. 169; Paul Joire. Ibid., t. VII, 1897, p. 3^1.
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des expériences à fraudes certaines (conscientes ou non). Dès lors, on ne peut pas s'empêcher de se demander si, dans les autres expériences, il n'y a pas eu aussi quelque fraude restée inconnue et non dépistée.
Quand la question aura été, une bonne fois, tranchée scientifiquement dans le sens de l'affirmative, tous ces faits pourront servir à l'analyse et à Félude de ces curieux phénomènes. Mais, à la phase actuelle, quand il s'agit d'établir seulement l'existence réelle des faits, on doit se montrer beaucoup plus difficile ^
Crocq a repris ces expériences d'extériorisation de la sensibilité et il a montré le rôle considérable que joue la suggestion dans leur production \
Tout cela justifie bien nos réserves.
Nous en ferons autant pour les observations de magnétisme et de force biomagnétique dont Boirac a récemment repris l'étude et l'analyse \
Voilà une série d'états, tous très intéressants, mais
1. Voir, sur ces questions de spiritisme extrascientifique: LoMBRoso. Revue de l'hypnot., t. VI, 1892, p. 289 ; Ai-bekt MoLL. Ihid., t. MU, 1893, p. 2 et 35 et Crocq. Loco cit., p.
2. Crocq. Bévue de Ihypnot., t. VIT, 1893, p. 36o et t. VllI, 189^, p. 217.
3. Voir Boirac. Une nouvelle méth. d'expériment. en hypnol. Soc. d'hypnol., 25 juillet 1895. Revue de l hypnot., t. X, 1896, p. 178 Note sur le sommeil prov. à distance. Ihid., t. XI, p. 1^17. — Gasc Desfossés. Magnétisme vital. Préface de Boirac, 1897. Anal, bibliogr. et critique de Paul Farez. Ihid., t. XIII, 1899, p. 87. — Boirac. Les phénomènes cryptoïdes. Revue philosoph., t. XXMl, 1899, p. 42.
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insiifTisamment connus, que Ton ne doit pas faire figurer dans l'hypnotisme.
C'est le domaine de V occultisme , des sciences occultes*. C'est un domaine ouvert aux investigations ultérieures.
Le jour où quelqu'un de ces chapitres entrera nettement dans la science positive, on discutera sa théorie et on le fera rentrer dans l'hypnotisme ou on précisera les limites qui l'en séparent.
Pour le moment, l'étude de l'hypnotisme et de la suggestion ne restera absolument scientifique qu'à la condition formelle d'être entièrement dégagée de ces terres inconnues, dont il faut établir l'existence avant de disserter sur leur nature ".
II. — Limites du coté du connu scientifique Autres états psychiques.
Nous devons maintenant indiquer les limites de l'hypnotisme du côté d'autres états, parfaitement connus et caractérisés scientifiquement, qui ne sont pas l'hypnotisme et dont il feut savoir le distinguer.
Cette limitation étant la conséquence toute naturelle de la conception de l'hypnotisme telle qu'elle est développée dans ce livre, nous n'aurons ici qu'à
xi. On peut y joindre les matérialisations d'objets, les fantômes...
2. Dans r Avant-propos de son livre, Wundt s'élève avec beaucoup de raison contre la prétention de ceux qui veulent confondre l'hypnotisme dans les sciences occultes, ces « enfants d'un autre lit de la science olHcielle ».
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rappeler et à synthétiser des notions déjà exposées un peu partout dans les pages précédentes.
L'hypnotisme étant un état psychique, ce n'est qu'avec d'autres états psychiques qu'on pourrait le confondre.
Ces états psychiques qu'il faut limiter du côté de l'hypnotisme sont physiologiques ou pathologiques.
I . Les états physiologie/ lies qui se rapprochent plus ou moins de l'hypnotisme, mais qu'il faut séparer et distinguer de l'hypnotisme, sont : l'enseignement et la persuasion, la distraction, le sommeil naturel.
a. Contre Delbœ:uf, Bernueivi et Hartexberg j'ai essayé de montrer qu'il y a un hypnotisme, c'est-àdire que, dans le groupe très vaste des influences d'un psychisme sur un autre il y a toute une catégorie d'états qui doivent être étudiés à part et pour lesquels je conserve l'ancien mot d'hypnotisme (hypnose et suggestion).
Cet état est caractérisé par une désagrégation suspolygonale complète et une malléabilité absolue du polygone, de sorte que 0 de l'hypnotiseur agit directement et souverainement sur le polygone du sujet, sans contrôle aucun du 0 de ce sujet.
Dès lors, cet état se distingue par ces caractères de tous les états dans lesquels il n'y a pas de désagrégation suspolygonale et dans lesquels par suite le psychisme influençant s'adresse, chez l'influencé, en même temps sur son 0 et sur son polygone : voilà la limite entre l'hypnose suggestible d'une part et le
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conseil, la persuasion, Venseignement, Vinsinuation ps II chique... de l'autre.
En un mot, n'appartient pas à l'hypnose tout état dans lequel 0 du sujet garde son contrôle, sa conscience supérieure et sa liberté responsable.
b. Dans la distraction, il y a un certain degré de désagrégation suspolygonale qui rapproche cet état de l'hypnose : mais cette désagrégation est loin d'être complète ; 0 est simplement occupé à autre chose ; mais il est présent et dès que c'est nécessaire il reprend la direction de son polygone.
Ce qui fait que dans la distraction on est toujours responsable, tandis que dans l'hypnose on ne l'est pas.
Au même groupe de désagrégation suspolygonale partielle et d'émancipation simplement relative du polygone par rapport à son 0, il faut rattacher l'état psychique de celui qui agit sous l'influence de Vinstinct, de Isi passion ou de V entraînement grégaire.
Dans tous ces cas, 0 du sujet est entraîné par son polygone; il lui obéit en quelque sorte, au lieu de le contrôler et de le diriger ; mais enfin son activité est présente, tandis que dans l'hypnose il n'en est rien.
c. Moins généralement acceptée, mais non moins réelle est la limite entre l'hypnose et le sommeil naturel.
Je me refuse à admettre l'identification nécessaire de deux états, uniquement parce que, entre ces deux états, on trouve une série graduée et ininterrompue de termes intermédiaires : il est bon de décrire sépa-
rément Tamibe et J 'homme, le réflexe tendineux et le réflexe de Téquilibre, quoique les termes de transition forment une échelle continue entre ces extrêmes.
De même, je crois et j'ai essayé de démontrer, à toutes les pages de ce livre, qu'il faut distinguer Fhypnose et le sommeil naturel ; et cela malgré la compétence et le talent avec lesquels Berimieim a dé fendu l'opinion contraire.
Dans le sommeil naturel, 0 se repose, n'agit pa> et le polygone est désagrégé ; le rêve est la manifestation psychique de cette activité polygonale éman cipée. Mais cette émancipation est précaire et fragile. A la moindre excitation un peu forte, 0 reprend la direction. On ne peut avoir qu'une influence bien minime et fugitive sur le polygone du dormeur, tandis qu'on fait faire ce qu'on veut au polygone de l'hypnotisé. Si on crie « dormez » à un hypnotisé, on augmente la profondeur de son hypnose ; si on le crie à un dormeur, il s'éveille. Quand on est arrivé à faire de vraies suggestions à un dormeur, c'est après avoir préalablement transformé son sommeil naturel en hypnose. L'hypnose fait des irresponsables ; ce que le sommeil et le rêve n'ont jamais fait. Tout le monde dort et tout le monde n'est pas hypnotisable...
2. Dans les états pathologiques psychiques à séparer de l'hypnotisme il faut d'abord envisager les maladies mentales.
Car, quoique Feiîsdel m'ait reproché de vouloir ressusciter l'opposition de ^uyjq et de mens je ne considère pas comme synonymes les mots « psychique » et « mental ».
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Est psychique rentière activité de Técorce cérébrale, c'est-à-dire l'activité combinée ou isolée de 0 et du polygone. — Est mentale la seule activité de 0 c'està-dire la seule activité psychique supérieure.
Les maladies mentales sont celles dans lesquelles le fonctionnement de 0 est altéré.
C'est par cette altération même du fonctionnement de 0 que ces maladies se séparent de l'hypnotisme. Dans l'hypnose, 0 a abdiqué sa direction ; il est séparé de son polygone. Mais il n'est pas malade et, dès que le magnétiseur le veut, ce centre 0 reprend la direction de son polygone.
Si, chez un hypnotisable, 0 est malade, c'est une complication, un élément surajouté : en même temps qu'il est hypnotisable, le sujet est fou.
3. Les maladies psychiques non mentales se rapprochent davantage de l'hypnotisme, en ce que 0 n'est pas plus altéré dans ces maladies que dans l'hypnose, mais la ligne de démarcation peut néanmoins être tracée, en se basant sur d'autres considérations.
a. Uhystérie a été complètement identifiée à l'hypnotisme.
Contre Babinskt et l'Ecole de la Salpêtrière je maintiens la séparation.
Tous les hystériques ne sont pas hypnotisables et tous les hypnotisables ne sont pas hystériques*. Cela
I. « Peut-être, dit Bahinski, sont-ce des individus chez lesquels l'hystérie existe à l'état latent et ne demande qu'une occasion pour se développer. » (//^ Congrès internat, de Vhypnot., igoo, p. i66.)
seul me paraît sulTire à résumer la doctrine que j'ai essayé de défendre et d'étayer plus haut.
Je ne dis pas, bien entendu, qu'il n'y ait aucun rapport ni aucun lien entre l'hypnotisme et l'hystérie. Ce sont deux états psychiques liés par la tare névropathifjLic, tronc commun de ces branches dilTé rentes. Mais ce tronc commun ne suffît pas plus à identifier l'hypnotisme et l'hystérie qu'il ne suffît à identifier la neurasthénie ou la chorée d'une part et l'hystérie de l'autre.
Avec l'Ecole de Nancy, je maintiens que la seule caractéristique de l'hypnose est l'état de suggestibilité : c'est là la limite entre l'hypnose et 1 hystérie ^
h. Il n'est pas nécessaire d'insister sur les limites entre l'hypnotisme d'une part, le somnambulisme spontané et Vaatomatisme ambulatoire de l'autre".
Il y a bien des éléments communs : désagrégation suspolygonale, activité propre du polygone ainsi désagrégé.
Mais il y a une différence capitale : le somnambulisme et l'automatisme ambulatoire étant spontanés, il n'y a pas là, comme dans l'hypnose, le centre 0 d'un
1, Sur celte question des « Rapports de l'hystérie avec 1 hypnotisme », voir les rapports de Paul Magnin et de Grocq au //« Congrès internat, de Vliypnot., 1900, p. \\k et i52, et Babinski. Hypnotisme et hystérie. Gaz. het)domad. de méd. et de chir., 1891 et Définition de l'hystérie. Soc. de neurol. de Paris, 7 nov. 1901. lîe^'ue neurol., 1901.
2. Cf. Babinski. Automatisme ambulatoire et somnambulisme hypnotique. Revue de l'hypnot., t. XIV, 1900, p. 81.
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autre qui provoque le sommeil et dirige ensuite le polygone du sujet comme le « voyageur )) son « bâton ». En d'autres termes, le premier élément de l'hypnose (désagrégation suspolygonale) se retrouve dans ces névroses et au même degré. Mais dans ces névroses on ne retrouve pas le second élément (malléabilité du polygone et direction d'un 0 étranger).
c. J'ai développé ailleurs ce qu'il faut entendre par spiritisme scientifique \
Le médium est un sujet doué d'une vive imagination polygonale, en même temps que d'une grande puissance de désagrégation suspolygonale. Spontanément ou sous une instigation quelconque, il se met en transe et alors il incarne des personnages, vit leur vie (à sa façon et avec ses facultés polygonales) et arrive à fabriquer de vrais romans polygonaux, comme le cycle martien (avec sa langue spéciale) d'Hélène Smith".
Il y a beaucoup d'analogies entre l'état de transe du médium et l'hypnose : les transformations de personnalité et les créations de nouvelles personnalités polygonales sont tout à fait comparables dans les deux cas : le médium ressemble d'ailleurs beaucoup au somnambule \
Voir Pierre Janet. L'automat. psychol., p. 4o
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Mais il y a aussi des différences qui séparent bien les deux états : on peut provoquer la transe du médium ; mais on ne prend ensuite aucune direction de son activité polygonale, aucune autorité sur son polygone..
Le médium est en désagrégation suspolygonale, comme l'hypnotisé. Mais sa spontanéité polygonale prend ensuite le dessus. On peut bien la diriger un peu, mais très peu (comme on dirige le rêve). Mais rinitiative reste au sujet qui, avec sa mémoire et son imagination polygonales, fait tous les frais des scènes qui se déroulent devant les spectateurs passifs.
On voit la différence fondamentale que ces caractères entraînent entre les deux états, notamment au point de vue médicolégal . Il n'y a pour ainsi dire aucune étude médicolégale à faire du médium, tandis que nous avons vu l'importance de celle de l'hypnotisé.
La sujétion de l'hypnotisé n'existe pas chez le médium ; aussi les séances de spiritisme sont-elles bien plus curieuses et plus neuves que les expériences d'hypnose. Jamais hypnotisé n'a créé et vécu pendant des mois un personnage comme Hélène Smith dans son cycle royal, quand elle incarnait Marie- Antoinette.
C'est pour ces motifs que nous n'avons pas étudié, dans l'hypnotisme, les hallucinations autoscopiques ^ ou spontanées ni la cristallomancie", qui appartiennent plutôt au spiritisme scientifique.
1. Voir Lemaitke. Hallucinations autoscopiques et automatismes divers chez des écoliers. Arch. de psychol., t. I, 1902, P- 357.
2. Voir, sur la Cristallomancie : P. Janet. Névroses et idées fixes, t. I, p. 407 et mes Leçons citées sur le spiritisme scientifique.
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4. A ce chapitre appartient enfin Fétude des rapports de riiypnotisme avec la Psychologie et avec la Métaphysique.
a. Il y a 5o ans, Durand de Gros écrivait déjà : « l'hypnotisme est un instrument d'analyse inespéré pour les phénomènes psychologiques ; ... il nous donne le moyen de faire fonctionner séparément les divers rouages de la pensée, d'en ramener l'exercice à ses opérations élémentaires et de déterminer ces éléments à se prêter à toutes les combinaisons désirables ; . . . il nous apprend à tirer de leur latence une classe entière de manières d'être ; . . . il fournit une base expérimentale à la psychologie qui, dès lors, devient science positive et qui, grâce à lui, réalisera tous les progrès auxquels la science du corps humain est parvenue avec l'aide du microscope... l'hypnotisme crée de toutes pièces une science nouvelle, la psychologie expérimentale. ^ »
La nouveauté et l'importance de la déclaration expliquent Texagération dont elle est imprégnée : en tous cas, elle est à retenir historiquement.
En fait, ce sont les travaux de Pierre Janet qui ont montré la valeur de l'hypnotisme dans l'étude psychologique; c'est à lui qu'il faut revenir pour bien préciser la portée et les limites de cette contribution.
On peut dire que l'hypnotisme est un merveilleux moyen d'étudier le psychisme inférieur et le fonc-
I. Durand de Gros. Cit. Paul Farez. //e Congrès iatevn. de Vhypnot., 1900, p. 76.
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tionnement du polygone, à la fois par l'observation et par l'expérimentation.
A l'état normal et physiologique, la collaboration des deux ordres de centres psychiques est tellement intime, leur union tellement inextricable qu'il est impossible d'analyser et d'étudier séparément l'activité du psychisme inférieur ou polygonal*.
Dans l'hypnose il y a au contraire désagrégation suspolygonale et alors on peut étudier parfaitement les caractères, l'étendue et les limites de ce psychisme automatique, sa mémoire, son imagination.
Il ne faudrait pas dire que c'est le seul moyen, mis à notre disposition, pour étudier ce psychisme inférieur. Il y en a d'autres, physiologiques (comme la distraction et le sommeil) ou pathologiques (comme l'hystérie, le somnambulisme, le spiritisme scientifique et même certaines lésions organiques)^.
Mais on peut dire que dans le groupe de ces moyens d'investigation l'hypnotisme doit occuper et occupe aujourd'hui une place large et légitime.
I, Voir le Rapport de Paul Farez au //^ Congrès internai, de l'hypnot., 1900, p. 76.
•2. A propos de cette « vivisection mentale )> Duprat dit : « ... il est des fonctions psychologiques plus complexes dont la condition nécessaire est l'existence d'autres fonctions plus simples ; d'autre part, la psychopathologie nous fait voir que la disparition de la puissance volontaire entraîne l'apparition d'une existence psychique dans laquelle les fonctions inférieures (à l'état normal subordonnées au caractère, aux tendances dominatrices stables), n'ayant plus leur contrepoids habituel, s'exagèrent, prennent une importance extraordinaire et jouent un rôle pour lequel elles ne sont pas faites. C'est là ce qu'on peut appeler un grossissement... » ÇLoco cit., p. 269.)
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On trouvera notamment dans le Rapport de Vogt au deuxième Congrès international de Thypnotisme des faits intéressants montrant combien l'hypnotisme permet de saisir et d'analyser le mécanisme des raisonnements et des associations qui se font dans le polygone ^
Mais je limite ces services de l'hypnotisme à l'étude psychologique du seul polygone. Dès qu'il s'agit d'étudier le psychisme entier, psychisme supérieur et inférieur réunis, ou le psychisme supérieur seul, l'hypnotisme ne sert plus.
Et je ne me range pas à la manière de voir de VoGT quand il voit dans l'hypnotisme un moyen de développer l'introspection critique. Dans ce dernier cas, c'est 0 du sujet qui intervient, qui concentre toute son attention sur l'observation de sa vie psychique ; donc ce n'est pas de l'hypnose avec désagrégation suspolygonale.
A l'appui de son opinion, Vogt cite l'exemple de Kant qui (( raconte lui-même qu'il était capable de se plonger dans une sorte d'autohypnose dans laquelle il pouvait chasser certains malaises. Or, pour arriver à une telle autohypnose, Kant devait être doué d'une susceptibilité supérieure à la moyenne et je crois que personne ne contestera pour cela le sens critique de Kant ».
Soit, mais ici l'autohypnose n'agissait nullement comme procédé d'investigation psychologique ; elle arrivait comme moyen thérapeutique vulgaire, débar-
I. O. Vogt. fh Congrès internat, de ihypnot., 1900, p
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rassait 0 de certains malaises polygonaux qui gênaient son activité supérieure et, ainsi libéré, 0 reprenait la direction et exerçait son sens critique.
Si l'hypnotisme facilite l'introspection, c'est Tintrospection polygonale.
Mais il ne faut pas oublier que toute la psychologie n'est pas là et il ne faut pas, à cause des services rendus par l'hypnotisme, oublier et nier toute autre méthode d'étude psychologique.
Le jugement de Félix Regnault est aussi sévère que sommaire quand il dit : a la philosophie classique se basait sur l'observation : celle-ci portant généralement sur soi-même et sur les renseignements obtenus, on déraisonnait à perte de vue\ »
C'est la pensée de Buchner : « tous ces phénomènes si curieux (l'hypnotisme et la suggestion) jettent sur la vie de l'esprit une lumière bien plus vive que les plus volumineux ouvrages de l'ancienne psychologie, basés seulement sur l'observation interne et sur l'adoration du moi^. »
Et pourquoi l'auto-observation ferait-elle plus souvent déraisonner que l'observation extérieure, base de toutes les sciences positives ?
L'expérience intérieure existe parfaitement. Elle s'impose à notre esprit avec la même force que l'expérience extérieure. Il est même facile de voir qu'on commence par elle. Car c'est par là que nous avons la notion de notre propre existence et cette notion doit
1. Félix Regnault. //^ Congrès internat, de i'hypnot., 1900, p. 80.
Louis Bughner. Loco cit., p. 3i
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nécessairement précéder celle des existences autres que la nôtre. Le ergo siim de Descartes est notre première alïirmation scientifique ; elle est la condition de toutes les autres*.
Donc, pour mettre les choses au point sans exagération, il faut proclamer que l'hypnotisme est un excellent moyen d'investigation psychologique que Ton aurait le plus grand tort de négliger ; c'est une très bonne méthode pour étudier le polygone et son activité, soit par l'observation, soit par l'expérimentation.
Mais il ne faut pas nier : i° qu'il y a d'autres moyens pour étudier le psychisme inférieur ; 2" qu'il y a toute une grande méthode, l'ancienne méthode psychologique, pour étudier le psychisme de l'homme dans son ensemble.
Cette dernière méthode est la vraie méthode psychologique", les autres méthodes (hypnotisme, névroses...) étant plutôt psychophysiologiques.
b. Cette conclusion du précédent paragraphe fait prévoir la manière dont nous concevons les rapports de l'hypnotisme avec la Métaphysique.
1. Voir le développement de cette pensée dans Laghelier. Du fondement de l'induction, 3« édit., 1898, p. i3o, i43; Alfred Fouillée. La Psychologie des idées forces, t. I, p. XXXIV; Renouvier. Histoire et solution des problèmes métaphysiques, igoi.p. ;4oo... et mes Limites de la Biologie. Biblioth. de philos, contempor., 1902, p. 53.
2. C'est dans ce sens que Wundt a dit(/^oco cit., p. 19) que « l'hypnotisme ne saurait avoir la prétention de constituer le vrai fond de la psychologie ».
L'hypnotisme fait partie de la biologie. Or, la biologie et la métaphysique n'ont pas le même objet ^, par suite elles ne peuvent ni se combattre ni se déloger l'une l'autre sur le même terrain, alors qu'elles ont des terrains séparés, des objets distincts ; elles peuvent, par suite, coexister dans le temps et l'esprit humain, en se complétant. Quoi qu'en aient dit Auguste Comte et ses successeurs, la biologie n'est pas l'héritière et par suite l'ennemie de la métaphysique. La biologie et la métaphysique sont des sciences distinctes. Il ne faut plus voir dans la métaphysique un simple mode transitoire de la pensée humaine. Comme l'a très bien dit Liard, « la métaphysique et la science n'ayant pas le même objet, la loi des trois états qui en constate l'apparition successive n'en prouve pas l'incompatibilité ^ » .
Donc, il ne faut rien demander à l'hypnotisme pour ou contre les diverses doctrines me'taphysiques . Toutes les questions métaphysiques, l'ontologie, l'existence de l'âme, de Dieu, des principes nécessaires et absolus... restent étrangères à ce chapitre de Biologie.
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Aphasies, 26.
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Associations né vroso- organiques (Hypnotisme et), 399.
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CoRRECTRici; (Action) de l'hypnotisme, 874.
Crimes de lahoratoire ou expérimentaux, 453.
— sur un sujet hypnotisé, 442.
— par un sujet hypnotisé, 453.
Criminel (L'hypnotisé), 45 2.
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Dangers de l'hypnotisme. Voir :
Hypnotisme.
.-Degrés de l'hypnose. Voir :
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Dermatite (Hypnotisme et),
Désagrégations suspolygo-
nales, 10.
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— dans l'hypnose, 65.
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— pathologiques, 23.
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Digestion (Centres corticaux
de la), 272.
— (Influence de la suggestion sur la), 289.
DiPsoMANiE (Hypnotisme et),
Dissociation suspolygonale.
Voir : Désagrégations suspolygonales.
Distance (Suggestion à). Voir :
Suggestion à distance.
Distraction, 10, 79, 81, 499-
Divinatoire (Baguette), 22.
Donations (Hypnotisme et),
Echéance (Suggestions à longue). \oir: Suggestions.
EcHOI.ALIE, i83.
Eczéma (Hypnotisme et), 889.
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— dans la sensibilité spontanée
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en), 99.
— unilatérale, 166.
Hypnoses (Classification des).
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est-il)? 90.
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— (Signes de 1'), 94.
Hypnotisé (Affection de 1')
pour l'hypnotiseur, 366.
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— au point de vue thérapeu-
tique, 352.
— des animaux, 116.
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trie, /|05.
— (Grand et Petit), i38.
— (11 y a un), 3, 128, 379.
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contre-indications de 1'), 359, 4'^i-
— (Limites de 1'), 488.
— thérapeutique et psychothé-
rapie, 355, 379.
— (Utilité et indications de 1'),
Hystérie (Hypnotisme dans le traitement de l'), 383.
— (Rapports de l'hypnose et
de 1'), 24, 82, 335, 338, ' 5oi .
Idéogènes (Zones), 287.
Illégal (Exercice) de la méde cine. Voir : Exercice.
Imitation, 182, i8/i.
Incontinence d'urine (Traitement hypnotique de 1'),
Inconvénients de l'hypnotisme. Voir: Hypnotisme.
Indications de l'hypnotisme.
Voir: Hypnotisme.
Insinuation psychique et hypnose, 55, 498.
Instinct, 12, /199.
Instruction (Hypnotisme,
moyen d'). Voir : Hypnotisme en pédagogie.
Instruction judiciaire (Hypnotisme, moyen d'), 476.
Intellectuel (État) dansl'hypnose, sans suggestion. 349-
Interdiction des représentations publiques d'hypnotisme.
Voir : Représentations publiques.
Intrahypnotiques (Suggestions). Voir : Suggestions.
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— (Centres corticaux des), 272.
— (Suggestions portant sur les),
Irresponsabilité d'un sujet
hypnotisé, 457-
Jugements réprimant l'hypnotismecriminel,457, 471 > 475-
Justice (L'hypnotisme et la suggestion devant la), 44 1 •
Jugements et Lois réglementant l'hypnotisme public, 4^6,
réglementant la pratique de
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(Suggestion par le sens), .
186, 24i- Kleptomanie (Hypnotisme et),
Laboratoire (Crimes de). Voir:
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Léthargie, 189, i47-
Léthargique (Etat). Voir : Léthargie. , ,
LÉTHARGOÏDES (Etats). \ OU :
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Limites d'action de la suggestion thérapeutique, 375.
— de l'hypnotisme. Voir : Hypnotisme. .
Liseurs de pensées Noir:
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Lois réglementant l'hypnotisme. Voir: Jugements.
Lucidité, 492.
Magnétisme, 49^-
Mal de Mer (Hypnotisme dans le traitement du), 387.
Malléabilité polygonale dans l'hypnose, 66.
Marine (Hypnotisme et médecins de la). Voir: Médecins.
Médecine (Hypnotisme et exercice illégal delà). Voir : J?.rer-
cice.
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Médium, 21, 22, 82.
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posthypnotique, 3o5, 3ii, 3i5.
— dans le sommeil naturel, 17.
— (État de la) dans l'hypnose
sans suggestion, 345.
— (Suggestions portant sur la).
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Mensonges spontanés dans l'hypnose, 469.
— suggérés dans l'hypnose,
Menstruation (Influence de
l'hypnotisme sur la), 387.
Mentale (Suggestion), 489.
Mentales (Maladies), 23, 5oo.
Mer (Mal de). Voir: Mai de
mer.
Métaphysique (Hypnotisme
et), 509.
Métrorrhagies (Hypnotisme
et), 388.
Morale (L'hypnotisme et la
suggestion devant la), 478.
— (Perversité). Voir: Perversité.
MoRPHiNiSME (Hypnotisme dans le traitement du), 393.
Motrices (Suggestions). Voir :
Suggestions.
Neurasthénie (Hypnotisme dans le traitement de la), 384-
Neuromusculaire (Hyperexcitabilité). Voir : Hyper excitabilité.
Névroses et États nerveux
(Hypnotisme dans le traitement des), 383, 386.
Névroso-organique (Association). Voir : Association névroso-organique.
Non suggérés (Phénomènes ou symptômes) dans l'hypnose. Voir : Hypnose.
Obstétricale (Anesthésie) par l'hypnotisme. Voir : Anesthésie.
Occultisme (Hypnotisme et),
^97- O (Centre), 5.
Odorat (Suggestions dans T),
OEdème bleu (Hypnotisme et),
Onanisme (Hypnotisme et),4i 2 .
Onéirique (Etat), 147. Onycophagie (Hypnotisme et),
Optique hallucinatoire, 201.
Organiques (Hypnotisme dans
le traitement des Maladies),
•^97- Orthopédie mentale, 4o6.
Ouïe (Suggestions dans l'), 195.
— (Suggestions par 1'), 181,
Paralysies, 25.
— suggérées, 189^ Paraphronique (Etat), i47- Partielle (Hypnose). Voir :
Hypnose partielle.
Passion, 12, 499- Pédagogie (Hypnotisme en).
Voir : Hypnotisme.
Pédagogiques (Applications)
HTPNOTISME ET SUGGESTION
de l'hypnotisme. Voir: Hypnotisme.
Pédiatrie (Hypnotisme en).
Voir : H)pnotisme.
Pkdiatriques (Applications) de l'hypnotisme. Voir : Hypnotisme.
Pendule explorateur, 22.
Pensées (Liseurs de). Voir:
Cumberlandisme.
Personnaliti'. (Dédoublements et transformations de la),
(Modifications spontanées de
la), 259.
— (Modifications suggérées de
la), 200. Exemples, 2bJ\.
— Théorie psychologique, 26^.
Persuasion (Hypnotisme et),
Perturbatrice (Action) de l'hypnotisme, 374-
Perversité morale (Hypnotisme et), 412.
Polygone cortical, 5, 27, 34.
— (Désagrégation ou dissocia-
tion du). Voir: Désagrégations suspolygonales.
— (Malléabilité du) dans l'hyp-
nose, 66, Psychiques (Phénomènes ou Symptômes) spontanés dans l'hypnose, 345.
— (Suggestions). Voir : Sug-
gestions.
Psychisme inférieur, 5, 27,
Psychisme supérieur, 0.
PsYCHiSMES (Les deux), 5.
Psychologie (Hypnotisme et),
Psychologues (Objections des)
au polygone, 34-
Psychoses (Hypnotisme dans
le traitement des), 389.
Psychothérapie et hypnotisme
thérapeutique, 355, 379.
Ptyalisme (Hypnotisme et),
Publiques (Représentations).
Voir: Représentations.
Pupille dans les suggestions
visuelles, 200.
Regard (Prise du), i85.
Religion (L'hypnotisme et la
suggestion devant la), 484- Repérage dans la suggestion
posthypnotique, 3x2.
Repère (Théorie du point de)
dans la suggestion sensitive,
Représentations publiques
d'hypnotisme, 425.
Résistance aux suggestions,
Respiration (Centres corticaux
de la), 272.
— (État de la) dans l'hypnose,
Responsabilité atténuée dans l'hypnose partielle, 462.
— de l'hypnotisé, 457^
— de l'hypnotiseur, 457.
Rêves. Voir: Sommeil.
Second (État). Voir: Étot second.
Sensibilité élective spontanée dans l'hypnose, 342.
— générale (État spontané de
la) dans l'hypnose, 34o.
(Suggestions dans la), 196.
— (Suggestions par la), 2 36.
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SoMATiQUEs (Phénomènes)fixes de l'hypnose. Voir : Hypnose.
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— et rêves, 10, 79.
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dium.
Stupeur de Richet, i5i.
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Suggestion (Actions thérapeutiques de la), 352, 372.
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— à l'état de veille, 121.
— au point de vue médico-
légal, 419.
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tique, 352, 372.
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— mentale. Voir : Mentale
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— (Résistance à la). Voir: /?<?-
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Suggestion (Rôle de la) dans la production de l'hypnose, ii3.
Suggestions à longue échéance, 3io, ?)ik.
— (Classification des), 174.
— dans les appareils habituel-
lement soustraits à la volonté. Voir : hn'olontaires (Fonctions).
— de personnalité. Voir : Per-
sonnalité.
— intra-hypnotiques, 179.
— motrices, 181 ; négatives,
— portant sur la mémoire, 323.
— posthypnotiques, 295.
— psychiques et d'actes, 280.
— sensitives, 198 ; positives,
19/1, 199; négatives, 197,
SuspoLYGONALEs (Désagrégations et dissociation). Voir :
Désagrégations .
Tables tournantes, 21, 81.
/Télépathie, 493.
Témoignages (Faux) dans
l'hypnotisme, 4O9, 470.
Témoin (L'hypnotisé), 4^8.
Testaments (Hypnotisme et),
Thérapeutique (L'hypnotisme
et la suggestion au point de
vue), 352.
Thérapeutiques (Applications)
de riiypnotisme et de la suggestion, 352. Tics, 25.
Torpeur de Richet, i5o.
Tournantes (Tables) Voir :
Tables tournantes.
Toxicomanies (Hypnotisme
dans le traitement des), 398.
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Urine (Incontinence d'). Voir:
Jncontineitce.
Utilité, actions utiles de l'hypnotisme. Voir: Hypnolisme.
Veille somnambuliquc, 1^7.
— (Suggestions à l'état de),
— (Suggestions thérapeutiques
à l'état de), 877.
Verbales (Suggestions). Voir :
Ouïe (Suggestions par T).
Verrues (Hypnotisme et), 889.
Victime (L'hypnotisé), 442.
Volonté (Action de l'hypnotisme sur la), 862.
— (Suggestions dans les appa-
reils habituellement soustraits à la). Voir : Suggestions.
Vomissements (Hypnotisme et), 388.
Vue (Suggestion dans la), lop.
— (Suggestions par la), i84,
Zones hypnogènes, idéogènes.
Voir : Hypnogènes idéogènes (Zones).
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