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PREFACE

1l y a deux ans nous efimes I'occasion d’observer une
malade bien connue 4 I'Hotel-Dien sous le nom de
« femme-serpent » et chez laquelle le diagnostic de cho-
rée hystérique avait été porté.

Surprise dans les champs par un énorme serpent qui
se dressa tout & coup devant elle, la malade, terrifiée,
tomba sans connaissance. Au bout de quelques minutes
elle put se relever et regagner son domicile.

Le lendemain et les jours suivants I'image visuelle du
serpent ne cessa d'étre présente & son esprit, de 'obsé-
der; elle percevait méme sur la nuque le frottement
des écailles du reptile, elle entendait des sifflements...
Enfin, an bout d'un mois, elle se mit & exéeuter avec
le trone des monvements de reptation, sa téte se ren-
versait en arriére, sa langue était:projetée hors de sa

C. & 1
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LEpe
houche grande ouverte. ('était une véritable « méta-
morphose »7 elle était bien devenue « femme-serpent ».

Telle est, en quelques mots, 'listoire de cette affection
bizarre qui nous intéressa vivement et au sujet de laquelle
nous entreprimes des recherches bibliographiques. Notre
but était non pas tant de rechercher des observations
analugues que de trouver la clef de tels phénomeénes,
que de chercher a élucider, si ¢'dlast possible, la patho_
génie d'un syndrome qui semble défier toute interpréta-
tion physiologique.

De nos premiéres lectures résulta pour nous la convie~
tion qu'il serait possible de donner de notre cas une expli-
cation rationnelle et peuf-éfre originale. Nous nous déci-
dimes alors 4 en faire le sujet de notre Theése inangurale.

Mais, en approfondissant nds recherches, notre illusion
d'originalité ne tarda pas 4 se dissiper. Les réflexions que
nous avait suggérées nofre observation, nous les trou-
vions éerites a chaque instant et dans des ouvrages éma-
nant d’auteurs déja aneiens. i

Bref, le découragement commencait 4 nous gagner
quand nous comprimes que ¢’était folie de notre part que
de prétendre 4 U'originalite.

Les données du probleme étaient éparses: notre but,
désormais plus modeste, fut de les réunir en quelques
pages. Et ces données, qui penvent éclairer non seulement
notre cas,mais les cas analogues, nous les avons puisées
pour une part dansla Physiologie, pour 'antre part dans
la Psychologie.

On nous pardonnera cette incarsion dans le domaine de
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la Psychologie. Le probléme, que nous avons entrepris de
résondre, comporte un colé psychologique que nous ne
pouvions négliger, sous peine de pous arréter an seuil
miéme de nos recherches.

Du reste, nous n’avons pas la prétention, nous le répé-
tons, dexposer des idées persomnelles. Toute notre am-
bition sera satisfaite si nous parvenons i étre le fidele
interpréte des auteurs dans lesquels nous avons puisé les
éléments de notre travail. Et ces auteurs, comme on 8'en
convainera bien vite, ne sont autres, pour la plupart, que
les noms les plus en vue de la médecine. Nous écarterons
systématiquement tout ce qui touche a la métaphysique que
nous avons en médiocre estime ; nous nous appnierons
exclusivement sur les recherches faites par des natura-
listes ou avec la méthode rigourense de cenx-ck.

Pendant les trois derniéres années de notre internat,
nous avons trouvé auprés de notre maitre, M. le profes-
seur Teissier, encouragements, conseils éclairés, affoc-
tueuse sollicitude. Tout en affirmant que notre dette envers
cet excellent maitre est de celles dont on ne s'acquitte
pas, nous sommes heureux de lui adresserici un témoi-
gnage public de notre reconnaissance. '
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DE

[’ECHOMATISME

GHAPITRE PREMIER

DES REFLEXES PSYCHIQUES

En pathologie nerveuse, I'acte réflexe est par excellence
le fait simple qui sert & expliquer les faits complexes ;
¢’est pourquoi nous en avons fait le point de dépari de
cette étude. Et onne devra pas s'en étonner, bien qu'il s'a—
gisseicl de phénoménes d'ordre mental; car, si tonfeac-
tion nervense se réduit 4 des réflexes, il est bien évident
que tout état psychologique se réduit & une action ner—
Veuse.

Il €agira, non plus de réflexe simple, mais d'une forme
plus élevée, & laquelle M. Richet a donnéle nom de réflexe
psychigue.

Que doit-on entendre par réflexe psychique ?
La connaissance des réflexes psychiques remonte 2
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Descartes, qui le premier ent Uidée nette et formelle de
Iaction réflexe; il eut soin de ne pas séparer le réflexe
simple, médullaire, du réflexe psychique, cérébral, oi la
conscience et 'intelligence interviennent pour modifier la
réponse al'excitation. Les figures sehématiques el le texte
gqui les accompagne, davs le traité De I [foninie, nelaissent
subsister aucun doute a cet égard : pour Descartes, la
transformation de impression sensible en mouvement est
le mécanismeméme de la vie soit psychique, soit physique,
et il 'étend a 'homme et & tous les animanx.

De Descartes au xix® siéele, on trouve pen de dounées
nouvalles sur Paction réflexe, Willis prononca, le premier,
pavait-il, le mot d’action réflexe, mais il ne fit pas encore
la distinction du réflexe simple et du réflexe psychique.
Il en est de méme de Unzer, de Prochaska, de Whytt
(Ch. Richet).

Il fant en venir a J. Miiller, et 2 Marshall-Hall (1833)
pour constater un progres dans nos connaissances sur les
réflexes, Tountefois ces deux auteurs se sont appliqués 4
différencier I'action réflexe de l'acte volontaire. Cest a
la suile de leurs travaux que la notion de Pacte réflexe s’est
introduite définitivement dans la seience.

C’est probablement Griesinger qui parle le premier des
aclions réllexes psychiques. Pour cet auteur I'analogie est
compléte entre le fait réflexe et le fait psychique. Le pas—
sage d'une idée en mouvement se fait dans le cerveau,
comme dans la moelle ; I'excitation sensible se transforme
en une excitation musculaire,

Mais, an dire de M. Richet, on ne trouve dans le
travail de Griesinger « nulle classification, nul essai de
synthése, nulle analyse des transitions par lesquelles le
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fait réflexe brut devient peu 4 peu une action admirable~
ment intelligente et compliquée. Aussi ne faut-il pas
g'étonner que, malgré V'autorité de 1'auteur, la distinction
des'réflexes en simples ot psychiques n'ait pas pris place
dans la science » ' ; :

-En 1863, M. Setchenoff, physiologiste russe, publia
un livre important intitulé : Actions réflexes du cer-
weau. Nous avons lu avec beanconp d'intérét la traduc-
tion de cet ouvrage, ol, pour la premiere fois peut-étre,
depuis Descartes, I'analogie entre les actes psychiques
et les actes réflexes se trouve établie avec préeision.

Dans un livee intitulé : fa Cosciensa e tl mecanismo in-
teriore (1871), le professeur Bonatelli de Padoue, a étu-
dié la relation des actes psyehigques avee les réflexes simples
dépourvus de tout élément intellectuel.

Enfin M. Richet vient de publier, dansla Revwe philo-
sophigue, 1888, une série d’articles sur les Réflewes psy-
clitguees.

Le livre de Setchenoff et les articles de M. Richet vont
_nous permettre de montrer 1'analogie des réflexes psyehi-
‘ques et des réflexes simples, de passer insensiblement des

derniers aux premiers et de prouver ainsi la proposition
que nous avons émise au debut de ce chapitre, & savoir que
Vacte réflexe eommande la vie psychique tout entiere. Il
va sans dire que nous négligerons la longue série de
dédnctions par lesquelles ont passé les anteurs avant
d’arriver a la conception formelle des réflexes psychi-
ques, ce serait nous écarfer de notre sujet. Nous em-
prunterons aux auteurs et les données solidement acguises,
et les hypothéeses les plus vraisembiables (en un tel
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R R
sujet il veste encore beaucoup & faire); & l'aide de ces
matériaux nous essayerons de déblayer le terrain autant
que possible, pour pouvoir ensuite serrer de plus prés le
stjel qui nous ocenpe.

Comme introduction & P'étude du méeanisme des ré-
flexes psychiques, nous ne saurions mieux faire que
d'emprunter an livre de Setchenoff cette page d'on se
dégagent admirablement les droits du physiologiste en
matiére de psychologie :

« L'infinie diversité des manifestations extérieures de
Iactivité cérébrale se raméne en définitive & un seul phé-
nomeéne, lemonvement musculaire. L'hilarité de 'enfant
ala vue d'un jouet, lesourire de Garibaldi persécuté pour
avoir trop aimé son pays, le tressaillement de la jeune
fille & la premiére pensée d’amour, I'énonciation verbale
des lois de Newton, autant de mouvements musculaires.
Afin que le lecteur se réconcilie plus aisément avec cette
idée, je lui rappellerai le cadre que 'esprit des peuples a
créé pour y enfermer toutes les manifestations de Pactivité
cérébrale; ce cadre, c'est 1a parole et Vaction. Par le
second de ces termes intelligence populaire entend toute
Pactivité mécanique extérieure del’hommme, laguelle n’est
possible que parle moyen des muscles. Et le mot parole
signifie pour un esprit éclairé une certaine réunion de sons

~ produits dansle larynx et la cavité buceale & Paide encore
de ces mémes mouvements museulaires.. ...

w Le lecteur se rend immédiatement compte que toutes
les qualités appartenant aux manifestations extérieures
de Vactivité cérébrale : Uanimation, la passion, la mo-
querie, la tristesse, la joie, ete., sont d'origine mécani-
que. Le spiritualiste le plus rigide est lui-méme oblige
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e
d'en convenir. D'ailleurs, *peut-il en étre autrement,
quand nous savons que la pierre 'anime sous la main
du senlpteur et que celle du musicien tire d'un instru-
ment inerte des sons pleins de vie et de passion 2 Or, la
main de ces artistes n'étant apte @ produire que des
mouvements purement mécaniques, comment pourrait-
elle introduire dans des sons et dans des formes une
expression passionnée, si celle-ci n'était pas 4 son tour
un acte purement mécanique?..... Ainsi toufes les mani-
festations extériewres de Dactivité cérdbrale se réduisent
@ mouvements musculaires. »

Mais comment concevoir Penchainement des phéno-
ménes qui eommencent par les actes réflexes siml:lules, élé-
mentaires, pour finir aux actions psychiques les plus com-
pliquées, les plus obscures ot en apparence les plus
abstraites ?

L'acte nerveux le plus simple est I'acte réflexe. Une
excitation sensitive arrive aux centres nerveux, détermine
une vibration de ces cenfres qui se propage aux nerfs
moteurs correspondants et produit un mouvement. Cet
acte réflexe, tantdt conscient, tantét inconscient, a pour
caractére d’étre involontaire. De plus, toutes conditions
egales d’ailleurs dans 'excitabilité des centres nerveux,

“le monvement réflexe est proportionnel a l'intensité de
Pexcitation sensitive.

Mais, si, & ces cenlres nerveux élémentaires, viennent
se substituer d’autres centres nerveux plus parfaits qui
jugent la nature de V'excitation et qui adaptent la réponse
motrice non plus 4 l'intensité de Pexcitation, mais a la
nature de 'excitation, alors nous n'avons plus un acte
réflexe simple, nous avons un réflexe psychigue, « cest

c. 5. 2
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a-dire un acte qui suppose une élaboration intellectuelle
plus ou moins rudimentaire, sourdement consciente on
pleinement consciente, qui fait la réponse motrice conforme
non 4 la quantité, mais a la qualité de Pexcitant ». La
réaction, par le fait qu'elle n'est pas en rapport direct
avec I'intensité de Pexeitant, perd son caractére physiolo-
gique pour prendre le caractére psychologique.

Un exemple va faire comprendre que toutes les transi-
tions peuvent s’ohserver entre le réflexe simple et le réflexe
psychique : quand la rétine est excitéé par une plus on moins
grande quantité de lumiére, l'iris se contracte plusou moins
par voie réflexe ; ¢’estun réflexe élémentaire, puisqu’iln'y a
aucune appréciation de la qualité de I'excifant. Cependant,
il v a dans cette contraction de l'iris une sorte d’adaptation
it la plus ou moins grande quantité de lumiére, puisqu’en se
contractant plus ou moins U'iris laisse pénétrer jusqu'a la
rétine plus- on moins de rayons lumineux. Nous avons un
degré de complication plus avanceé dans P'adaptation du
cristallin par Diris et le muscle ciliaire 4 la distance des
objets ; il y a la une sorte d’appréciation vaguement con-—
sciente. Aussi le réflexe d"accommodation, pour M. Richet,
est-ilun réflexe psychique. Mais,comme il le fait remarquer,
on comprend combien ce réflexe psychique élémentaire est
voigin de 'acte réflexe simple.

Lesréflexes psychiques peuvent étre divisés en denx caté -
gories : les réflexes d’adaptation et les réflexes d’émotion.

Les réflexes d’adaptation sont les mouvements annexés
aux organes des sens, Quand une lumiére frappe I'ceil, il
se produit dans les organes de la motricité oculaire, une
serie de mouvements réflexes plus ou moins compliqués
qui ont pour effet. de. mefire au point la’ lumiére en
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T e
question. Les mémes phénomeénes se passent dans les aufres
organes des sens. Ce sont des réflexes psychiques, ear il
faut I'appréciation, quelque rudimentaire ef automatiqué
qu’elle soit, des forces extérieures qui agissent sur nos
seng, an poind de vue de la distance, de la direction, du
mouvement. La conscience de ces réflexes est une sorte de

- conscience sourde, locale, « qui ne dépasse pas 'étroite
limite des centres nerveux olt se produit cette rapide et
rudimentaire élaboration ». (Richet.)

Les réflexes d’émotion sont beaucoup plus variés et plus
complexes. L'excitation sensitive, parvemue aux centres
nerveux, provoque une émotion gqui régle la réponse
motrice. Si Poisean s'enfuit effrayé devantun serpent, ce
n'est pas par suite de Iexcitation rétinienne plus ou moins
intense, c’est parce qu'il a en peur; Iémotion peur est le
mobile du mouvement de fuite ; Pexeitant luminenx n'est
intervenn gque pour provoguer I'émotion peur, Mais pour
que lexcitation lumineuse produise la peur, il faut une
certaine élaboration intellectuelle, un travail psyehique qui
transforme la vibration nerveuse d’arrivée en une vibra-
tion spéciale toute différente, n’étant plus en rapport avec
Pintensité, mais avee la qualité de I'excitant, ¢’est-a—dire
en une émolion. -

Les réflexes simples et les réflexes d’adaptation portent
sur un petit nombre de muscles, tandis que les réfloxes
d’émotion portent sur un grand nombre de muscles el pro-
bablement, pour peu que la vibration émotion soit forte,
sur tous les appareils organiques (Richet).

Telle est la physionomie des réflexes chez les- animanx
non doués de mémoire. Construits les uns et les autres sur
un type 4 peu prés uniforme, ils réagissent de la méme
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facon aux excitations de méme nature. Les bruits soudains
et inattendus provoquent la frayeur et le clignement chez
presque tous les animaux. Les phénomeénes de douleut sont,
dans toute la série animale, provoqués par une seule et
méme cause, V'excitation intense et prolongée des nerfs de
sensibilité générale. Mais pourquoi, a telle: excitation,
avons-nous telle réponse, invariablement la méme, chez -
toute une série d’'dtres organisés? A cel égard, notre
ignorance est absolue. Evidemment, il faut sipposer une
relation entre la deslination de I'animal et les émotions
attractives ou répulsives que lui inspirent les forces exté-
rieures. La strychnine et la quinine, qui sont améres, sont
des poisons ; le lait et la viande, qui sont des aliments, sont
agréables an goit. Les brillures qui détruisent nos tissus
nous font souffrir, ete. '

En un mot, c'est dans une nécessité wvitale qu’il faut
chercher la raison d'étre de toutes les émotions et des
riflexes qu’elles provoquent; la canse de ces réflexes
est dans Iorganization de I'animal ; aussi pouvﬂns—nm-ls
les appeler, avec Richet, réflexes psychiques d'orga-
nisation.

Mais, si I'animal est doué de mémoire, le mécanisme
des réflexes psychiques devient plus compliqué. En effet,
aux réflexes d'organisation viennent se surajouter des ré-
flexes nouveaux qui ne sont pas seulement en rapport avec
P'organisation héréditaire de 'animal, mais encore avec log
souvenirs, avec les acquisitions journaliéres de sa mémoire.
Le phénomene émotion devient speciala tel ou tel individu
d'nne espece déterminée, par suite d'une association
d’idées acquise par lui au cours de sa vie. Ce sont ces
réflexes qu'on peut appeler réflexes d’aequisition ou inds-

De I'échomatisme : essai de pathogénie psycho-physiologique - page 16 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1889x493&p=16

T, SIS
viduels, par opposition avec les réflexes d’orgﬂ.msatsm

ou générigues, .

Un chien tremble quand il a peur. Qu'il voie un loup on
un lion, il tremblera de peur. ("est un réflexe psychique
il'organisation héré:iiiaj.rle, commun a tous les chiens;
mais la vue d’'un fouet ne le fera tremhler que 'l a, par
souvenir, associé 1'idée de fouet 4 'idée de eorrection dou-
loureuse. Aussi, parmi les chiens, celui-la seul qui a été
fouetté, tremblera de peur a la vue d’un fouet.

Nous avons la un exemple pour ainsi dire schématique
-du rétlexe psychique d’acquisition. A cette forme, peuvent
se ramener les réflexes psychiques les plus compliqués
qu'on observe chez ’homme. Les souvenirs et associations
d’idées font que certains excitants deviennent efficaces a
produire I'émotion quand, par enx-mémes, ils ne signi-
fient rien pour Péfre sans mémoire. L'aéronante pilira et
tremblera de frayeur, s'il entend se déchirer le tissn de
son aérostat. (est un bruit insignifiant qui a pris; dans ce
cag spéeial, une eolossale importance; car aéronaute sait
que ce bruit signifie-une chute imminente éponvantable.

On peut diré que les réflexes psychiques d’acquisition
sont des réflexes tntelligents, car ils sont propres a l'indi-
vidu, et, comme tels, dépendent de sa mémoire plus ou
moins puissante, de'sa faculté dlassociation et de générali-
gation des idées et des souvenirs.

A ce point de notre étude, nous pouvons, avec Rmhpt
formuler la proposition suivante :

Iy o des réflexes psychigues d’mﬂmct (réflewes

d géﬂdmgm ow d’organisalion) et des réflexes psyehiques
dintelligence (réfleces individuels ow d’acquisition).

1l n'est point inutile de montrer que le caractére volon-
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furre wintervient nullement dans la différenciation des
réflexes psychigques. 11y a des réflexes psychiques que la
volonté ne peut géner ni ralentir. Il y en a qu'une volonté
forte peut ralentir ou arréter. 11y en a d'autres qu'un léger
effort de volonté peut arréter; et enfin il y en aqui ne se
produisent que si la volonté vient les aider puissamment.
Notons cependant que les mouvements qui ont le plus
franchement le caractére réflexe sont les mouvements ré-
flexes d’organisation. Ceux-ci profondément inhérents a
notre nature, dans I'axe de nos tendanees physiologiques,
ont tout & fait le caractére d’une réponse fatale a excita-
tion périphérique. Au contraire, les réflexes d’acquisition,
dont la complication parfols est extréme, paraissent bien
moing réflexes que les précédents. Ce sont ceux-la que la
volonté semble autoriser, aider, favoriser, de sorte qu'ils
sont 4 demi volontaires, sans cesser pourtant d'étre sti-
mulés par un excitant extérienr.

En définitive, le caractére volontaire d’un mouvement
semble &tre lié 4 sa complication. Quand la conscience sai-
sit netlement le rapport qui unit 'excitant périphérigne et
la réponse motrice, elle range celle-ci dans la classe des
phénoménes réflexes. Mais si une élaboration intellec-
tuelle longue et compliquée, due 4 des souvenirs indivi-
duels et 4 des associations fortuites, vient obscurcir le
rapport qui unit les deux moments extrémes du réflexe,
nous sommes tentés d’appeler le phénoméne motenr qui
se produit phenoméne 4 demi volontaire. Nous le jugerans
tout a fait volontaire lorsque les liens d’association qui
unissent l'excitant a la réaction ne seront plus accessibles
4 la conscience, .

Ainsi nous dirons : les mouvements spontanés sont
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ceux pour lesquels la relation entre I'excitant el la réac-
tion nous est inconnue. Cette relation existe dans I'in-
telligence ; elle w'ewiste pas dans ln conscience. « Li
polyidéisme est la régle constante de tous nos acfes; et
cette complication, ce mélange d'excitants de toute sorte,
d’'intensité incessamment variable, qui tantot stimulent,
tantot arrétent, tantot ralentissent, tantot accélerent 1'effet
des excitations périphériques actuelles, est notre vie psy-

- chique. Moins ce travail d'élaboration est accessible 4 la
conscience, plus le phénomene moteur paraitra volontaire
et spontand. » (Richet.)

De cet exposé sur les réflexes psychigues, nous ne retien-
drons et n'utiliserons que les données snivantes :

1° La marque de la spontanéité, partant la caractéris-
tique du type cérébral physiologique chez 'homme, réside .
dans cet état de polyidéisme, correspondant a des phéno-
menes d’élaboration intellectuelle interposés a I'excitation
et alaréaction motrice dans le cirenit de are rétlexe psy-
chigque. Dans le gquatriéme chapitre de notre travail nons
utiliserons cette premiere conclusion : nous montrerons
que certains types morbides penvent étre créés par le fait
de la simplification de ce fravail d’élahoration et, par suite,
de son uniformité, de son caractére automatigue.

2° Dans la question qui nous oceupe, ¢'est-a-dire dans
la répétition des mouvements par imitation, nons devons
envisager les trois moments constitutifs de tout acte
réflexe : le moment centripéte (sensation visuelle produite
par Uattitude & imiter), le moment intermédiaire (image
mentale de cette attitude), le moment centrifuge (réponse
motrice correspondant 4 I'image mentale).

Le premier moment du réflexe ne doit pas nous occuper.
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GHAPITRE 11

DU POUVOIR MOTEUR DES IMAGES MENTALES

Les physiologistes et les psychologues sont aujourd hui
d’accord sur lexistence d’une propriété générale des
idées on images mentales, qui est leur tendance 4 se mani-
fester par des mouvements, & se compléter par des actes.
Dans les mouvements réflexes simples, on voit un mouve-
ment extérieur, aprés avoir produit une excitation, se
résoudre en un autre monvement et sortir en quelque sorte
del'organisme sons la forme d'une contraction musculaire
qui suit plus oumoins immédiatement I'impression sensi-
tive. Les excifations qui marquent le début des réflexes
psychiques n’ont pas une autre destinée. Aprés avoir mis
en branle tout un systéme d'images emmagasinées dont le
conflit eonstitue I'opération du jugement, elles ont pour
résultat ultime une idée dominante (idée force de Guyau)
qui tend & produire, selon son intensité, soit un acte défini,
soit seulement quelques mouvements sans but apparent.

8 3
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Mais cest toujours Pacte réflexe qu'on retrouve au fond
du phénomeéne, ayant en plus sur son parcours des appa-
reils systématisés plus on moins complexes qui modifient,
transforment, compliquent, ou dévient I'excitation initiale
gans lui faire perdre toutefois son pouvoir moteur.

Nous ne pouvons entrer dans le développement que
comporte une question comme celle de la nature des images
mentales. Quelques mots suffiront a démontrer I'impor-
tance de 1’élément moteur dans la formation de nos idées?.

I1 est cerfain que nous devons aux sensatious muscu-
laires la connaissance de 1'état de nos muscles, de leur po--
sition, de leur déplacement, de leur effort, des poids
soulevés, de la résistance. C'est le sens musculaire qui
nous rend eompte 4 chaque instant de la position de notre
corps dans son ensemble, de la position relative des mem-
bres, du tronc et de la téte. La valeur psychologique de
toutes ees notions n'a pas besoin d’étre démontrée, Nous
y reviendrons d’ailleurs avec plus de détails, dans notre
chapitre sur le sens musculaire.

Nous ne dirons rien du gofit ni de I'odorat. Nous pou-
vons également laisser Iouie de cité.

Pour le toucher les mouvements jouent un donble réle.
Ils ne sont pas senlement un moyen de varier et de multi-
plier lescontacts : ils sont encore Porigine de nos percep-
tions de longueur, hauteur, largeur, forme, position,
direction, c'esl-a-dire de tt}utes les déterminations de
Pespace.

! Consulter : Taine, De Mintelligence; — Ribot, Rew. phil., 1879; —

Charcot, Mal, diw syst, weruuar:, — Binel, Psychoiog:s dursuommmr >
— Ballet, Le langage intériour,
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De méme pour Ja yue. Les mouvements du eorps, de la
téte, des muscles oculaires servent de moyens pour appré-
cier la direction, la distance, la grandeur des objets per—
cus. De plus les sensations musecnlaires entrent & fitre
d’éléments constitutifs dans la perception visuelle. Les
sensations de mouvement servent beaucoup 4 expliquer la
formation du champ optique. D’aillenrs les sensations de
couleur qui sont l'objet propre et immédiat de la vue, ne
nous donment la perception de étendue que parce qu'a
la longue elles sont devenues pour nous représentatives
des sensations tactiles et musenlaires que nons ponrrions
avoir en fouchant I'objet coloré. « On pense généralement,
dit H. Jackson, que le processus anatomo-physiologique
(i se produit quand nous avons des idées visnelles des
objets est purement sensoriel. Cependant, par un proces—
sns sensoriel, nous ne pouvons connaitre que les propriétés
secondaires du corps, ou, comme Herbert Spencer les
appelle, dynamiques. Pour avoir I'idée des propriétés pri-
maires ou statiques (grandeur et forme), le mouvement
est absolument nécessaire. Comme le dit Spencer, dans sa
Psyechologie, la perception de tout attribut statique d'un
corps se résout en perceptions de positions relatives qui
sont acquises par le mouvement... Et aillears : les mou-
vements des yenx, nécessaires pour mettre les éléments
sensitifs de la rétine en contact suceessif avec les diffé-
rentes parties de I'image, étant eux-mémes connus par la
conscience, deviennent des éléments (components) de la
perception. »

Le mouvement entre done comme élément dans la plu-
part de nos perceptions. Si, lorsque nous voyons « réelle—
ment » un objet, le mouvement est un élément essentiel,
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ne doit-il bas jouer le méme role quand nous voyons 'objet
« idéalement »? Quand nous pensons i un objet absent,
dans nofre réminiscence il y a nécessairement une vue
sdéale de sa forme comme de sa couleur. L'idée d’une
boule, par exemple, n'est-elle pas la résultante d'impres-
sions de surface et d’ajustements musculaires particuliers ?

Ces quelques lignes nous paraissent justifier la définition
suivante : L'image est une reviviscence des éléments
sensoriels ef moteurs qui ont constitué la perceplion.

Cette relation étroite établie par la physiologie entre
I'idée et le mouvement nous laisse déja deviner que I'une
est capable de produire 'autre. Toute image contient une
tendance an mouvement. Nous pourrions en avoir une
preuve suffisante dans ce fait que 1'activité cérébrale se
réduit a des réflexes, et que tout réflexe aboutit 4 un mon-
vement.

Voyons néanmoins ce que pensent ce sujet les psycho-
logues et les physiologistes les plus autorisés :

« Nous sentons & chaque instant, dit Bain, combien il
estaisé de convertir les idées en actions... 8i I'idée tend &
produire le fait, ¢’est que lidée est déja le fait sous une
forme plus faible'. Penser, c'est se retenir de parler ou
dagir. »

Taine, dans son livre De Pintelligence, insiste encore
plus fortement : « Lorsqu'une pensée arrive en notre
esprit an premier plan, comme elle est une parole mentale,
nons somme tentés de Pénoncer tont haut; le mot nous

t Clest ce que tend 4 démontrer une observation curiemse, publide par
M. Féré (Soc. de bislagie, 20 novembre 1886), d'une jeuns fille qui 4 la suite
d'un réve de course prolongée fut atteinte de paralysie des deux jambes.
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vient aux lévres; méme nous sommes obligés de nous refe-
nir pour éviter de le prononcer : parfois si l'idée est trés
vive et frés nette, nous pronongons le mot malgré nous...
Or, ce qui est vrai de articulation est vrai de tout autre
groupe de eontractions musculaires. La régle est générale,
qu’il s'agisse des muscles qui jouent pour proférer la
parole, ou des muscles qui travaillent pour remner les
membres, pour exprimer les émotions, pour opérer oun
aider les perceptions. Toujours la contraction. pensée con-
fine 4 la contraction effective. Plus on imagine nettement
et fortement une action, plus on est sur le point de la faire.
Dans lez naturelsimaginatifs, 'idés dun geste entraine ce
geste. Un Napolitain mime involontairement tous ses récits
et tous ses projets : s’il annonce qu'il va monter 4 cheval,
illéve la jambe; s'il raconte qu'il a mangé d’un plat de
macaroni, il onvre les narines afin de mieux flairer et
avance la langue entre les lévres... Quand I'image est
absorbante an point d'exclure les autres, il n’y a pas
moyen d’enrayer ; bon gré, mal gré, le geste et la phy-
sionomie la tradnisent. »

M. Ribot (Les Maladies de la volonté, 1887) classe
les idées en trois groupes suivant que leur tendanee 4 se
transformer en acte est forte, modérée ou faible, et méme,
en un certain sens, nulle.

1° Le premier groupe comprend les états intellectuels
extrémement intenses (les idées fixes peuvent servir de
type). 1ls passent a 'actes avec une fatalité, une rapidite
presque égale A celles des réflexes élémentaires. Ce sont
des idées « qui nous touchent ».

20 Teg idées du deuxiéme gronpe correspondent 4 'ac-
tivité raisonnable, au mouvement volontaire, La eoncep-
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tion est suivie d’un acte aprés une délibération courte ou
longue. « Sil'on y réfléchit, on trouvera que la plupart de
nos actions se rameénent 4 ce type... Que je me léve pour
prendre 'air & ma fenétre ou que je m’engage pour deve-
nir un jour général, il n'y a qu'une différence du moins au
plus : une volition trés complexe etd longue portée, comme
la derniére, devant se résoudre en une série de volitions
simples successivement adaptées aux temps et aux lieux. »

3 Avec les idées abstraites, la tendance an mouvement
est 4 son minimum. « Ces idées étant des représentations
de représentations, de purs schémas, des extraits fixés
par un signe, I'élément moteur s’appauvrit dans la méme
mesure que I'élément représentatif... Lenr tendance mo-
trice se réduit 4 cette parole intérieure, sifaible qu'elle soit,
qui les accompagne; ou au réveil de quelque autre état de
conscience; car, de méme qulen physiclogie la période
centrifuge d'un réflexe n’aboutit pas foujours 4 un mouve-
ment, mais aussi bien la séerétion d'une glande ou & une
action trophique; de méme, en psychologie, un état de
conscience n'aboutit pas toujours 4 un mouvement, mais 4
la résurrection d’antres états de conscience, suivantle mé-
canisme bien connu de "association. »

Grratiolet a écrit & cesujet des pages admirables!.

« Il n’est pas, dit-il, une seule pensée qui ne se traduise
par un mouvement, par un geste, par une attitnde invo-
lontaire, ..

« Il est impossible 4 I'ime d’agir indépendamment du
corps, Quand lesprit est absorhé dans la contemplation

1 Leu ret et Gratiolet, Anatomie compards du systéms nervens considérd '
dang se rapports aves Pintelligence, 2 vol, 18304857,
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d’une idée, les yeux sont symboliquement attentifs. Ima-
gine-t-on des sons, la tte penchée écoute. Les gourmands
qui songent a certains mets mélent 4 leur salive une sa—
veur imaginaire. Unspectacle idéal occupe-t-il notre ima-
gination ? Nouns intervenons 4 notre insn, nous invoquons,
NOUS POUrSWivVONS, NOUS Menacons, Nous sommes agités de
fureur ou de crainte. Les lévres répétent automatiquement
les discours que I'on pense vivement. Songeons-nons a
quelque chose d’élevé ? Nos yeux s'élévent vers le ciel.
Imaginons-nous quelque abime ? Ils ¢’abaissent vers la
terre. Le corps est en tout complice des mouvements de
Pdme. Ainsi, par une illusion irrésistible, Pinstinet pour-
snit au dehors des objets qui n’existent que dans la pensée ;
e désir &'y laisse attiver, la haine les attague ou les fuit.
Il estimpossible, en résumé, de voir, d’écouter, de flairer,
de gofiter, de toucher guelque chose en imagination,
sans exécuter en méme temps un indice des mouvements
qui, dans la sphére des actions extérieures, correspondent
a cesactions diverses. »

L’expérimentation ne fait que confirmer et corroborer
les diverses opinions des psychologues, que nous venons
d’exposer d'nne facon snceinete.

Rappelons d’abord la célebre expérience du pendule de
Chevreul. Il avait observé qu’un pendule, composé d'un fil
métallique flexible et d’un corps pesant, tenu 4 la main,
oscille au -dessus de certains eorps, par exemple le mer-
cure, quoique la main soit fixe et immobile. Il mit une lame
de verre entre le pendule et le mercure et vit que les oscil-
lations, d’abord uniformément. retardées, finissaient par
g'arréter. Comprenant que le mercure ne devait pas réel-
lement &tre la cause du mouvement du pendule, il fixa plus
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fortement la main qui tenait celui-ci, au lien de ne fixer
simplement que le bras. Le résultat fut que le pendulen’os-
cilla plus du tout, soit qu'il y elit ou qu’il 'y efit pas de
lame de verre entre le mereure et lui. Chevrenl en conclut
4 juste titre qu'un mouvement muscnlaire inconscient pro-
duisait ces oscillations, qui I'avaient embarrassé; il se sou-
vint méme quelque peu d’avoir été dans un élat tout par-
ticulier pendant que ses yeux suivaient les mouvements
‘du pendule. Il prit ensuite la précaution de se bander les
yeux, ce qui eut pour effet d’empécher les oscillations.

La cause réelle des oscillations du pendule est celle—ci :
imaginer un mouvement, c’'est le voir en idée; or I'idée du
mouvement ne tarde pas 4 s’extérioriser en imprimant ce
mouvement i la main qui tient le pendule, et celui-ci pré—
sente des oscillations d'autant plus étendues que Vidée
est plus vive. Un homme tient un pendule 4 la main; il
pense 4 un mouvement possible, le pendule se met en mou—
vement; il pense que le mouvement va s’arréter, le pen-
dule s’arréte.

Le Cumberlandisme, les tables towrnantes, la lecture
des pensées constituent antant d'expériences qui prouvent
que le mouvement est inhérent 4 I'image, contenu en elle,

L’expérience snivante faite par M. Binet plaide dans le
méme sens : « Lorsque hystérique tient entre les doigts
de la main anesthésique une plume dans la position néces-
saire pour écrire, cette plume enregistre I'état prédominant
du sujet ' ». MM. Richet, et Gley ont fait des expériences
analogues, :

Rappelons pour termingr, les expériences de M. Féré.

L Binet, Rev, philosoph., 1883,
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Dans une série de communications # la Société de bio-
logie (1885) et 4 la Société de psychologie physiologique,
ce clinicien s’est efforcé de démontrer que les excitations
périphériques et les phénoménes psychiques qui en sontla
eonséquence s’accompagnent « de manifestations motrices
(ue I'on pent mettre en évidence méme par des procédés
grossiers, lorqn’on se place dans des conditions favorables
d’expérimentation ».

Déja avant cet antenr, le naturaliste Peron avait, dés
1800-1804, constaté que les indigénes de la Nouvelle-
Hollande et les Malais de I'ile Timor éfaient doués d'une
puissance d’effort musculaive inférieure 4 celle des marins
francais qui purent lenr &tre comparés. :

M. Manouvrier a fait la méme remarque sur la plupart
des sauvages exhibés au Jardin zoologique d’acclimatation.
M. Féré a constaté de son cOté que, sur un cerfain nom-
bre de négres, I'énergie de Deffort de pression mesurée au
dynamoméire manuel est moindre que chez la moyenne des
Européens. Nous-mémes avons été frappé souvent de voir
la puissance dynamométrigue des malades d’hépital forte-
ment charpentés et adonnés a des travanx manuelsinférienre
ou # peine égale & la ndtre ou & celle de nos collegues.
Broca, dans les derniéres années de sa vie avait entrepris
des recherches dansle but d’explorer I'état des forees con-
staté 4 la main, an moyen du dynamométre de Régnier,
chez des sujets appartenant & différentes classes de la so-
¢iété, De ces observations il résulte que la pression produite
parleffort de flexion des doigts est mni;s forte chez les
ouvriers dont la profession est exclusivement manuelle,
que chez les ouvriers d’art, qui dépensent moins de foree
musculaire, mais dont intelligence est plus en jeu; ot cette

S 4
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pression est plus considérable encore chez les sujets adon-
nés anx professions libérales, dans les mémes conditions.
d’ige. Liinfluence de Ia taille semble peu considérable.

Un eertain nombre d’observations sur les femmes ont
permis 4 Féré de reconnaitre que, chez elles aussi, la plus

* grande énergie de Ieffort momentané coincide avec la

plus grande activité des fonctions intellectuelles.

Manouvrier a fait des recherches sur des sujets qui
n'exercent point professionnellement leurs muscles, et
pense quel’énergie dela contraction musculairepourraitétre
mise en rapport avec le volume du cervean; mais, comme
le fait remargquer Féré, la preuve n'est pas faite.

Cuoi qu'il en soit, nous pouvons admettre, avee Féré,
que Fénergie de Ueffort momentané est en rapport avec
Uexercice habituel des fonctions intellectuelles.

De toutes les considérations précédentes, nous pouvons
conclure que U'idée du mouvement, c'est déja le mouve-
ment qui commence. L'image mentale est faite de mou-
vement et ne demande g’ 4 se dépenser en mouvements.

L'étude dn sens musculaire va nous montrer comment
I'image visuelle du mouvement qui doit &tre imité se trans-—

forme en une autre image, représentative du mouvement
de I'échokinésique.
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GHAPITRE 111

DU SENS MUSCULAIRE

D'aprées William Hamilton, ee serait 4 deux médecins
italiens du xvi° siécle, César Scaliger et Casalpinus
d’Arezze, qu'il faudrait faire remonter I'hypothése d'un
sens muscnlaire spécial. Ils auraient établi, 4 l'insu 'un
de l'autre, que Pexercice de notre faculté de mouvement
est le moyen par lequel nous sommes A méme d’estimer
les degrés de « résistance » et cela griice 4 une faculté
de « compréhension active » qu'ils opposaient au toucher
comme « capacité de sensation ou simple conscience de
passion ».

Vers la fin du xvin® siécle, Darwin établit aussi « un
sens de extension » distinct du toucher, dans lequel cer—
tains anteurs ont voulu voir la « sensation d'activité mus—
culaire » (Bellion, Rech. fiustorigues sur lo pathologie ef
la physiologie des sensations tactiles, th. de Paris, 1853,
cité par P, Bollier). Dans un livre sur " Histoire natuselle
de U'dme, publié en 1789, et que M. Charcot rappelait il
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y a peu de temps, Rey Reégis (de Maontpellier) parle de
paralysies motrices, dépendant de la perte du « souvenir
de 1a force motrice », causée par la lésion de certaines
parties du cerveau. A la fin de ce méme siecle, des phy-
siologistes et des philosophes allemands avaient aussi établi
une distinetion entre le toucher actif et le toucher passif,
et avaient donné au foucher actif le nom de sens musculaire.,
Cette distinction avait d'ailleurs été faite par de Tracy,
un des éléves de Condillac. Thomas Brown, au commen—
cement de notre siécle, introduisit ces idées en Ecosse.

Mais c’est & Charles Bell que revient surtout 'honneur
d’avoir établi nettement 'existence des sensations émanées
des muscles, auxquelles il donna définitivement le nom de
sens musculaire. Cette opinion fut ensuite développée par
‘Weber, qui appela ce nouveau sens « sens de la foree ».
Puis vinrent les recherches de Miller et de Gerdy.

A partir de 1845, I'étude du sens musenlaire entre dans
une phase nouvelle, marquée par de nombreux travaux.
Citons : Gendrin (1846-1847), Sandras, Landry (1852),
Duchenne de Boulogne (1854).

‘William Bain, dans ses Notes ef Dissertations sur Reid
(1846), distingue avee soin ce qu'il appelle la faculté mo -
trice et le sens musculaire. Puis paraissent les travaux
de Ludwig (1852), Lewes (1860), Trousseau, Wundt,
Ferrier, Weir-Mitchell (1872), Bastian, Ch. Richet
(1877). Vulpian (art. Moélle du Diet. encyclop.) n’admet
pas Dexistence du sens musculaive. Enfin, aujourd’hui,
cette question a été remise en honneur, grice anx travanx
de école de la Salpétriére sur Ihystérie.

M. Binet vient de publier, sur le Probléme du sens
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musculaire, un trés intéressant article (Rev. philosoph.,
1888), anquel nous ferons de larges emprunts.

Nous avons voulu citer tous ces noms, tirés de la
revie critigue publiée par M. Sollier dans les Awrchives
de neurologie, 1887, afin de bien montrer intérét qui
s'est attaché et g'attache de nouveau 4 la question du sens
musculaire, Il nons reste maintenant 4 grouper les diffé-
rentes opinions émises, 4 les diseuter, en nous appuyant
sur des faits nonveaux, et & montrer dans quel sens semble
devoir se résoudre cet important probléme,

La gquestion du sens musculaire se présente ajourd’hui
sous deux formes bien distinctes: on la pose, soit en fer—
mes psycho-physiologiques, soit en termes anatomiques.
Dans le premier cas, on cherche & montrer de quels élé-
ments est formé le sens musculaire, i délimiter, par la
méthode expérimentale, son domaine psycho-physiolo-
gique, en un mot, 4 en déterminer la nature. Dans le
second cas, on se demande quel est le siége cortical do
sens musculaire, question que nous eroyons prématurée et
que nous laisserons de coté.

Nous essayerons tout d’abord de bien définir le terme
sens museulaire, la clarté dans les mots étant corrélative
de la clarté dans les idées.

Lorsque nous exéentons un mouvement voulu, nous
avons conscience de la eontraction de nos museles pour
nn double motif; d’abord parce que nofre volonté a com-
mandé ce mouvement et que le flat de notre volonté est
essentiellement conselent ; ensuite, le phénoméne dela con-
traction musculaire s'accompagne d’une sensation spéciale
qui nous avertit de 1'état de nos muscles et nous fait con -
naitre la foree et 'étendue de nos mouvements. « Nous
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connaissons Teffort développé pour soulever un poids, la
fatigne on lerepos de nos membres, bien que ces éfats
divers soient indépendants de notre volonté. » (Binet.)

On admet généralement que la perception des mouve -
ments est nécessaire 4 lenr coordination ; cependant,
comme le remarque M. Binet, il existe plusieurs especes
de coordinations et, en tout cas, deux types extrémes ; si
le premier est quelquefois conseient, le second est founjours
inconseient.

Le premier genre de coordination comprend la combi-
naison de plusieurs mouvements pour produire un acte.
Ainsi, celui qui apprend un exercice, comme I'escrime, la
danse, apprend 4 associer ensemble un certain nombre de
mouvements, et pour former ces associations de mouve-
ments, il est clair qu'il doit connaitre i chaque instant la
position de ses membres et Iamplitude du mouvement
accompli. La perception de nos mouvements est done né-
cessaire a lenr coordination volontaire, au moins au début.

Mais il est un antre ordre de coordination qui échappe
4 notre volonté et 4 notre perception : ¢'est I'association
des divers-muscles ou des groupes musculaires qui con—
courent 4 la production d’un mouvement. Pour écrire, par
exemple, nous ignorons quels muscles il faut econtracter.
La eoordination des contractions museulaires, devant abou-
tir & tel on tel mouvement, ne se passe donc pas dans
le champ de la conscience et d’aillenrs ne doit point nons
Occuper 1Cl.

La question se précise, et il nous reste 4 savoir par quel
procédé un sujet normal acquiert les notions nécessaires 4
la coordination volontaire des mouvements qu’il exécute.

Pour cela, il existe plusieurs sources d'informations : la
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premiere et la plus importante est la vue. Lorsque nous
exécutons un mouvement, la perception visuelle nous
informe & chaque instant de la position de nos membres.
« La vue n’est pas seulement le témoin du mouvement,
elle en est aussi, et par voie de conséquence, le régula-
teur ; elle le précise, le rectifie, le corrige. » (Binet.)

Le sens de l'ouie est un autre moyen d'information,
mais de moindre importance, Il est surtout le régulateur
de la voix, des mouvements des organes vocaux qui cor-
respondent 4 son émission. Comme le fait observer
M. Binet, on a souvent remarqué que les sourds ont une
parole rude et péu harmoniense, parce qu'ils ne s'enten—
dent pas parler et qu'ils ne peuvent régler 'émission de
leur voix.

Enfin, des nolions sur le mouvement qui s'aecomplit
nous viennent de la sensibilité générale. Lorsqu'on con-
tracte son bras ou sa jambe, les yeux fermés, on sent que
le membre se déplace. Ces impressions de mouvement
dérivent probablement des muscles contractés, des liga-
ments tirés, des articulations eomprimées, de la peau
tendue.

La pathologie a donné 4 ce groupe d'impressions une
importance considérable. On sait que les hystériques qui
ont de Ianesthésie superficielle et profonde d’un membre,
d'une moitié du eorps ou du corps tout entier, n’ont plus
conscience du la position de la région insensible, lors-
qu'elles sont privées du secours de la vue. On connait la
malade de Briquet, anesthésique totale, qu'on pouvait,
aprés lui avoir bandé les yeux, enlever deson lit et étendre
par terre sans qu'elle soupgonndt ce qui s’était passé.
« Elle comparait la sensation qu'elle éprouvait ordinaire
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ment & ce que devrait éprouver nne persounc suspendua
en l'air par un ballon. »

1L y a quelques mois M. Carrier présentait & la Société
dés sciences médicales de Lyon une hystérique, également
anesthésique totale, avec laquelle il avait pu reproduire
Pexpérience de Briquet.

(Quoi qu’il en soit, ¢’est pour désigner ces impressions
diverses,4 point de départ périphérique, qu'on a employéle
terme sens musculaire. A cette expression, pour divers mo-
tifs que nons n’avons pas a énumérer, M. Binet préfere celle
de sens kinesthétique, proposée par Bastian et adoptée par
M.Chareot,oucelle plus simple desensafion demouvement,
proposée par M. Féré, ou mieux encore celle de sensafion
cenlripéte de mouvement, afin de bien différencier les phé--
nomeénes que 'on veut désigner de phénomeénes analogues
dont nong allons parler et qui auraient une origine centrale.
Nous nous servirons de I'expression proposée par M. Binet,

Ef maintenant nous devons nous poser la question sui-
vante: indépendamment de la sensation centripéte de
mourement, existe-t-il d"autres impressions nous donnant
la notion du mouvement volontaire que nous exéeutons ?

On a pensé que le sujet qui exéente un mouvement volon -
taire est averti, en ontre, de Pexéeution de ce mouvement
par des impressions centrales qui correspondraient an eon-
rant de sortie ne Uinflux moteur ; le sujet aurait le senti-
ment de Ia décharge motrice, au moment o la décharge
se fait dans les cellules motrices de I'axe cérébro-spinal,
par conséquent avaut la contraction musculaire et le dépla-
ment du membre.

Voyons ce que disent les divers aufeurs qui soutiennent

“ces idées. Le physiologiste Miiller écrivait déja de son
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temps: « Il n’est pas prouvé que la notion de la foree
dépensée dans une contraction musenlaire dépend senle—
ment de la sengation. Nous avons une notion tout a fait
exacte de la quantité de foree nerveuse qui part du eer-
veau pour produire un mouvement donné. Il serait bien
possible que I'appréciation du poids et de la pression pro-
vint en partie non seulement d’une sensation du muscle,
mais d'une notion sur la quantité de force nerveuse dégagée
par les centres nerveux. » « Si I'idée tend 4 produire le
fait, dit Bain fles Sens et Pinfelligence, 1874), cest que
I'idée est déja le fait sous une forme plus faible. Penser,
o’est se retenir de parler ou d’agir. » « Les actions men—
tales s’accomplissent dans les mémes cercles que les actions
physiques. Il suffit, d'ordinaire, d'une volition pour les
porter au point of elles mettent en jeu les muscles, » (Loc.
eit.) « Comme les nerfs regus par les muscles sont prinei-
palement des nerfs moteurs qui y conduisent le stimulus
émané du cerveau... nous ne pouvens mieux faire que de
supposer que la sensibilité concomitante dn mouvement
musculaive coincide avec le mouvement ecentrifuge de la
foree nerveuse et ne résulte pas, comme dans la sensation
proprement dite, d'une influence transmise par les nerfs

~ centripétes. » (Loc. ¢if.) « La différence entre un mouve-
ment volontaire et un monvement involontaire dela jambe,
dit H. Spencer (Principes de psychologie, cités par
M. Chareot), ¢’est que tandis que le mouvement involon-

" taire se produit sans aucune conscience antécédente du
mouvement 4 faire, le mouvement volontaire ne se pro-
duit qu’aprés qu’il a été représenté dans la conscience. Et
comme cette représentation n'est rien autre chose qu’une
forme faible de Iétat psychique qui accompagne le mouve-

@ 8.
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ment réel, elle nest rien autre chose quune excitation
naissante de tous les nerfs affectés 4 cette fonction qui pré-
code lenr exeitation actuelle. » D’aprés Wundt (cité par
Charcot), le sige des sensations de mouvement ne parait
pas étre dans les muscles, mais bien dans les cellules ner—
veuses motrices. Nous n’avons pas seulement la sensation
d’nn mouvement exéeuté; mais celle d'un mouvement a
exéenter. La sensation de mouvement est done liée & I'in-
nervation motrice, ¢’est pourquoi nous 'appelons senti-
ment d'innervation. M. Meynert exprime dans sa Psy-
chiatrie une opinion analogue. Pour H. Jackson, notre
« conscience de activité musenlaire » est en grande partie
initiale, centrale et réalisable dans les centres moteurs.
Voici comment M. Ferrier s'exprime sur ce sujet: « De
la méme maniére que les centres sensitifs forment la base
organigque de la mémoire des impressions sensitives et le
sitge de leur résurrection idéale, de méme les centres
moteurs des hémisphéres, outre qu'ils sont le siége de
mouvements différeneiés, sont aussi la base organique de
la mémoire des mouvements correspondants et le siege de
leur résurrection ou reproduction idéale. Nous avons ainsi
une mémoire sensitive et une mémoire motrice, des idées
sensitives et des idées motrices ; les idées sensitives étant
des sensations ravivées, et les idées motrices étant des |
mouvements ravivées ou idéaux. Ces mouvements idéanx
ne forment pas un élément moins important de nos pro-
cessng mentaux, que les sensations ravivées dune facon
ideale. »

Duchenne de Boulogne, qui a donné an sentiment de
Ia décharge motrice le nom de conscience museulaire,
s'exprime ainsi: « Il ne fant pas confondre la eonscience
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musculaive qui, dans I'acte des mouvements volontaires,
semble précéder et déterminer la contraction, avec la sen—
sation qui donne le sentiment de la pesantenr, de la résis— -
tance, etc. » . _

« J'ai été condnit 4 admettre, dit M. Charcot (Maladies
du systéme nerveus, tome 111, page 463), avee bon nom-
bre d’auteurs, que les représentations motrices qui pré-

' cédent nécessairement 'accomplissement d’un mouvement
volontaire s'effectnent dans les centres moteurs corticaix
ot elles trouvent leur substratum organique et, plus préci-
sément, dans les cellules nerveuses motrices de eces
centres. Elles seraient principalement constituées par le
« sentiment d’innervation »,de « décharge nerveuse »,
comme on I'appelle encore, et auraient, je le répéte, une
origine centrale. Les notions formées par ce qu’on nomme
proprement le « sens musculaire » (sens kinesthétique
de Bastian) consisteraient, au contraire, en des impres—
sions venant de la périphérie, & savoir, de la peau, des
muscles, des aponévroses, des tendons, des capsules arli-
cnlaires enfin; ces impressions s’emmagasineraient dans
les centres sensitifs corticanx ofi pourrait avoir lien leur
rappel idéal. Seules, les premiéres de ces représentations
seraient véritablement indispensables 4 la mise en jen du
mouvement voulu ; les secondes interviendraient, en
général, seulement d’une facon consécutive, mais trés
efficacement cependant, en complétant, dirigeant, perfec—
tionnant, pour ainsi dire, le mouvement déja en voie
d'exéeution. » Plus loin, M. Chareot fait la remarque
suivante: « Peut- étre, d’ailleurs, existe-t-il & Pétat nor-
mal des variétés i cet egard. Il est possible, en effet, qu'au
moment o il g'agit d’exécuter un mouvement prémedits,
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les unséveillent exclusivement les représentations motrices
proprement dites, d’autres les représentations kinesthe-
tiques ou visuelles ; d’autres, enfin, mieux doués sous ce
rapport que les précédents, tantot I'une, tantdt P'antre de
ces représentations ou encoreles deux & la fois. Des diffé-
rences dans I'éducation, I'habitude on la prédisposition
héréditaire peuvent rendre compte de ces variétés. »

Citons encore Popinion de Weir-Mitchell (Injuries of
nerves, 1872) :

* « Dans la désarticulation de Pépaule, dans les amputa-
tions de 'humérus, les muscles qui agissent sur la main
font eomplétement défaut. Et cependant il y a une sensa—
tion nette et consciente des mouvements des doigts et de
leur déplacement ; autrement dit, la volonté de mouvoir
certaines parties est accompagnée de conditions mentales
qui représentent devant la conscience le mouvement lui-
méme, la force avec laquelle il s’accomplit et la série de
changements de position dont il se compose. — Aujour-
d’hui les physiologistes admettent que les notions de ce
genre, relatives au monvement des parties que nous vou-
lons faire agir, nous sont fournies par les contractions
musculaires et les changements de position réellement
exécutés. Cependant il résulterait de tous les renseigne-
ments que nous avons fournis que telle n'est pas expli-
cation véritable; il semble que la volonté du mouvement
et la conscience de ce mouvement soient des faits contem-
porains, s'accomplissant simultanément dans les centres
nerveux... Ilest probable que ces idées, que nous sommes
censés obtenir par le sens musculaire, sont provoquées et
nécessitées par 'impulsion volontaire elle-méme. »

Nous avons nous-méme examiné deux amputés de
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cuisse, au tiers supérieur, Voici les résultats de notre in-
* terrogatoire : l¢ premier, opéré depuis quelques semaines,
a perdu absolument toute sensation de mouvement dans
son membre absent; il accuse « le vide » et pas autre
chose. Le second, au contraire, jeune homme de 25 ans,
originaire de la Drdme, ayant fait ses études classiques,
raconte quiil a lillusion compléte de la possession de
son membre, amputé cependant depuis quatre ans.
« Ainsi, dit-il, je suis droit contre mon lit, reposant
sur la jambe droite ('amputation a porté sur la cuiss®
gauche) et le moignon allongé verticalement; je suis
distrait par une occupation quelconque : je me peigne, par
exemple; lorsque j'ai fini, je pars absolument comme si
Javais mes deux jambes, soit du pied droit, soit du
pied gauche. Si cest du pied droit, jai la sensation que
mon pied gauche absent repose sur le plancher ; je léve,
on plutdt jessaie de lever le pied droit qui est mon seul
point d’appui, de sorte qu’en agissant ainsi je m’affaisse
sur moi-méme. Si c¢’est du pied gauche, la jambe droite
me sountenant, je leve le pied gauche en fléchissant le
genou et je le porte en avant en méme temps que je le
dispose: pour le poser a plai ; ¢’est 4 ce moment senlement,
alors que mon pied ne rencontre pas le plancher, que j'ai
conscience de I’absence du membre que je viens de mou-
voir sans antre résultat que la perte d’équilibre... Assis
sur un siege élevé, je balance les deux jambes, soit simul-
tanément, soit alternativement, et cela pendant un temps
assez long, sans m’en apercevoir, jusqu'au moment oi
jabandonne Pidée que je poursuivais et of la réalité se
présente 4 mon esprit... Je puis & volonté faire avec la
jambe gauche absente tous les mouvements que je fais
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avec la jambe droite: La sensation estabsolument la méme
et je la percois avecune égale nettelé, soit que jouvre on -
que je ferme les yeux. Jallonge la jambe, je la raméne a
90r, je la replie completement sous la cuisse, je lui im-
prime un mouvement de torsion en dedans ou en dehors.
Dans' toutes ces positions je puis mouvoir le pied dans
toutes les directions, je lereleve, je 'abaisse; je remue en
méme temps, soit un doigt de pied, soit un autre, soit tous
les doigts de pied ensemble. Je remarque cependant que
les mouvements du pied sont plus faciles que ceux de la
jambe et que leur perception est plus distincte. »

L’observation qui précéde concorde bien avec celle de
Weir-Mitchell et parait un argument puissant en faveur
de la thése dite centrifuge dusens muscnlaire. Nous ver—
rons bientdit que de pareils faits peuvent étre interprétés
d’une tout antre facon. '

La guestion de la réalité du « sentiment de la décharge
motrice » est plus complexe qu’on pourrait le croire de
prime abord, Avec M. Binet, supposons un moment que
le sentiment de la décharge motrice existe, ne soit point
nn vain mot. Comment ponrra-t-on distinguer cet état de
conscience des autres états qui I'accompagnent et attestent
également que le mouvement commandé se réalise 2 Evi
demment le sentiment de la décharge est antérienr au
mouvement ; les sensations kinesthétiques sont posté-
rieures. Il y a donc une différence dans le temps. Néan-
moins, cette distinction est impossible, & cause de la
reviviscence des impressions kinesthétiques déposés anté-
rieurement dans I'écorce cérébrale, chaque fois que nous
avons contracté nos muscles dans un but déterminé,
Aprés avoir senti une premiére fois Uimpression engen -
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drée dans notre memhre par un de nos mouvements,
nous sommes capables de raviver cette impression avant
de mettre le membre en mouvement; et cette impres—
sion ravivée devient une des hases de notre’ idée de
Pacte.

L'impression kinesthétique, qui était primitivement une
conséquence du mouvement, en devient un antécédent;
en se réveillant dans Pesprit de Uindividn, elle tend &
produire le mouvement auquel elle s'est trouvée d’abord
associee et devient ainsi finalement une cause d’excitation
motrice. « Il y a plus, ajoute M. Binet : le rappel des im—
pressions kinesthétiques, avant I'exéention du meuvement,
permet & Pindividu de déterminer, suivant I'observation
judiciense de Bastian, comment il peut agir et guelle force
ol fout employer, tandis que pendant I'exécution du mou-
vement, les sensations kinesthétiques qui se manifestent
apprennent a l'individu comment il agit et quelle force il
emploie ». 3 :

Au milien de ces états de conscience multiples, comment
distinguer le sentiment de la décharge motrice? L’obser—
vation subjective est insuffisante. Voyons quelle lumiére on
peut tirer de I'hystérie.

Il a paru décisif de savoir quels sont les désordres de
Pactivité volontaire produite chez les hystériques atteints
d’anesthésie superficielle et profonde, ¢’est-i-dire privées
des sensations kinesthétiques. Sil'on a soin de multiplier
les expériences, on s'apercoit qu'on recueille deux espéces
de résultats absolument différents. Cette divergence avaif
déja été notée par Duchenne de Boulogne.

Le plus grand nombre des sujets arrivent, les yeux fer-
més, 4 se servir de leur membre insensible avec antant de
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précision, de siiveté et de rapidité que s'ils avaient les yeux
ouverts. Ce fait était connu. Ainsi M, Richet dit : « Les
hystériques ne perdent que rarement le sens musculaire,
et alors que toutes les autres sensibilités tactiles ou affec-
tives sont abolies, elles ont conservé la faculté de coudre,
de tricoter, d’écrire, mouvements qui exigent des sensa-
tions trés parfaites et trés complexes. » Comme le remar-
que M. Binet, I'observation est juste, mais mal inter-
prétée. L'errenr d'interprétation consiste a confondre deux
choses, la sensibilitt musculaire on Kkinesthétique et
le pouvoir de coordination des mouvements., Or, on sait
que beaucoup d’hystériques qui ont perdu totalement la
conscience des mouvements passifs, ¢'est-i—dire la sensi-
bilité musculaire, conservent le pouvoir de coordination
volontaire.

Un certain nombre d’antres malades, moins nombreux
d’apres les observations de M. Binet, sont réduits par la
fermeture des yeux a une impuissance motrice presque
compléte. A cet égard les observations de Demeaux, de
Duchenne de Boulogne, de Briquet, de Laségue, ete., sont
célehres.

S'appuyant sur les faits si différents que 1'on observe
chez les deux groupes d’hystériques anesthésiques, aprés
la fermeture des yeux, les physiclogistes et les cliniciens
se sont divisés a leur tour en deux catégories. Les uns
g'attachent principalement 4 ce fait que certains sujets
hystériques se servent de leurs membres insensibles, les
yeux fermés, avec autant de précision que les yeux ouverts.
IIs voient 1a une preuve que les sujets de ce genre posse-
dent un senfiment d'innervation motrice guidant leurs
mouvements volontaires ; en effet, disent-ils, ces malades
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ont perdule secours des sensations centripétes de mouve-
ments, puisque le membre dont ils se servent est insen—
sible; ils sont en outre privés temporairement du secours
de la vue, par la fermeture des yeux; done, pour qu'ils
restent, dans ces conditions, capables de diriger lenrs mon -
vements, il faut qu'un état de conscience les éclaire inces—
samment sur la nature de ceux-ci; et cet acte de conscience
ne peut étre que le sentiment de la décharge motrice. Tels
sont les arguments développés par M. Charcot dans ses
Maladies du systéme nerveua: (tome III).

\Uﬂ autre groupe de physiologistes (Bastian, Ferrier,
‘Weir-Mitchell) trouvent trés significatif que, chez certains
sujets hystériques, les membres insensibles perdent foute
aptitude motrice et soient frappés de paralysie quand les
yeux du sujet sont fermés. Voici leur raisonnement: Si
ces sujets sont réduits 4 'impuissance motrice par la fer—
meture des yenx, cela tient & Ia fois 4 ce qu’ils ont perdu
les sensations centripétes de mouvement et qu’ils sont pri-
vés du controle visuel par les dispositions méme de I'ex-
périence; dans ces conditions, il ne leur reste aucun des
états de conscience nécessaires a la mise en monvement de
leurs membres; preuve évidente que ces sujets n'ont au-
cun sentiment dela décharge motrice, car ¢'ils possédaient
ce sentiment, ils pourraient se mouvoir.

Dansune explication ingénieuse et appuyée sur l'expé-
rience, M. Binet cherche i embrasser les deux séries d’ob-
servations.

Etudions d’abord les sujets dont 'obscurité paralyse les
membres insensibles. Pour M. Binet, cette inaptitude aux
mouvements rentre dans la catégorie des faits qui ont été
observés derniérement par M. Ch. Féré (Sensation et

.8, G
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mouvement, 1887). D’aprés cet auteur, il existe beaucoup
(’hystériques et de névropathes chez lesquels une excita-
tion physiqgue ou mentale amene temporairement une
dynamogénie de toutes les énergies de I'organisme. Les
sujets que nous éfudions seraient précisément de ceux qui
ont besoin, pour mouvoir leurs membres, de cet acerois—
sement de force; s'ils se meuvent facilement les yeux
ouverts, c’est qu'alors I'excitation de la volonté se trouve
renforcée par 'excitation de la lumiére. L'addition de cet
excitant leur est nécessaire ; quand ils en sont privés par
la fermeture des yeux, leur activité est amoindrie et ils
n’ont pas la foree de soulever leurs membres. A I'appul de
son dire, M. Binet rapporte I'observation suivante: Il
s'agit d’une hystérique que la fermeture des yeux réduit a
I'impuissance motrice presque compléte. Elle est hemia—
nesthésique droite ; la sensibilité superficielle et profonde
est normale 4 gauche: « or, lorsqgu'on lui commande
d’exécuter des mouvements les yeux fermés, on constate
que le bras gauche, bien qu'il ait conservé la sensibilité.
kinesthétique, n’accomplit les mouvements qu'avec une
lenteur extréme ; lorsque le sujet veut toucher son front
avec sa main gauche qui est posée sur ses genoux, on voit
la main ramper lentement le long du corps, surla poitrine,
sur le con et arriver, aprés des efforts répétés et au bout
de vingt secondes au moins, jusqu’an front ; la main droite
qui a totalement perdu la sensibilité kinesthétique ne se
comporte pas différemment, sauf que de ce coté le mouve—
ment de reptation est encore pluslent et plus pénible ».
D'ou cette conclusion vraisemblable que la parésie hysté-
rique déterminée par 1'occlusion des yeux ne s'explique
pas par la perte du sens museulaire, puisqu’elle pent exister
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4 un certain degré dans des membres oit le sens musecu-
laire n’est pas aboli.

Arrivons maintenant aux malades chez lesquels occlu~
sion des yeux est sans influence sur les aptitudes motrices,
Les auteurs prétendent que ces malades ont perdu les sen-
sations cenfripétes du mouvement. Pour établic cette
assertion, ils invoquent ce fait que le sujet, quand il a les
yeux fermés, perd la notion des mouvements passifs qu'on
imprime 4 son membre insensible. « Tout ce que cette
expérience prouve, dit M. Binet, c’est que le moi du sujet
I’a pas une pereeption consciente de ces mouvements pas-
sifs ; mais si ces mouvements ne sont pas percus, ils peu-
vent étre cependant 'objet d'un enregistrement physio-
logique. » En effet, MM, Binet ot Féré, dans un travail
fait en collaboration (Arch. de physiologie, 1887), sur
lequel nous aurons 4 insister dans le chapitre 1v, ont
fait expérience suivante: le sujet ayant les yeux fermés,
si Pon imprime & la main insensible un mouvement gra-
phique quelconque, il arrive souvent que cette main, aban-
donnée a elle-méme, reproduit le mouvement communiqué
et trace une seconde fois la lettre et méme le mot que 'ex-
périmentateur lui a fait écrire, Cette expérience que nous
avons répétée nous-méme avec succés, prouve bien que,
a défaut de perception conscients, il y a en enregistrement
physiologique du mouvement imprimé a la main.

De plus, nous avons vu que ces sujets ont conservé la
faculté de coordonner leurs mouvements: ils peuveng
éerire, coudre, tricoter, les yenx fermés. Or, si on inter—
roge un tel sujet au moment ou il éerit, par exemple, il
répond qu'il ne se sent pas écrire ; il ordonne en quelque
sorte 4 sa main d'écrire, mais il ignore si sa main a obéi,
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« et lorsqulon s'oppose au mouvement, en immobilisant
ses doigts, il croit avoir fini d’érire, tandis qu’il n’a pas
tracé une seule lettre. » Ainsi, les mouvements exécutés
par un membre insensible, quand Ihystérique a les yeux
fermés, sont des mouvements volontaires inconscients.
D’autre part, les sensations centripetes de mouvement,
sans étre abolics, sont devenues inconscientes. Dés lors,
pourquoi ne pas admettre qu'un mouvement inconscient
peut dtre dirigé, modifié, rectifié, & mesure qu'il s"accom-
plit, par des sensations inconscientes. En tout cas, une
conclusion négative s’impose, c’est que rien, dans I'hys--
térie, ne démontre préremptoirement I’existence d’un sen-
timent d’innervation coincidant avec le courant de sortie
de I'influx moteur.

Et maintenant, tronvons-nous, comme Weir-Mitchell,
dans I'observation des amputés, un argument en faveur de
Pexistence du sentiment de la décharge motrice ? Nous
croyons que ces sujets, comme les hystériques, doivent
‘@tre divisés en deux catégories : cenx qui ont perdu toute
espéce de représentation motrice, relativement au membre
absent (ce sont probablement les plus nombreux), et ceux
qui ont conservé la faculté de mouvoir idéalement lenr
membre, comme g1l existait.

Des premiers, nous n'avons rien a dire, si ce n’est qu'on
serait pent-étre en droit d’espérer chez euxla persistance
du sentiment de la décharge motrice, si la théorie de la
sensation centrifuge du mouvement était vraie. En effet, il
s°agit 1a d'nn pur état de conscience, indépendant de toutes
les sensations de mouvement d’origine périphérique. Dés
lors, il nous semble difficile d’admettre que I'amputation
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d’un membre puisse entrainer ipso facto la disparition
d’un tel état de eonscience.

Dans la seconde catégorie nous trouvons des sujets qui
ont perdu a la fois et les sensations kinesthésiques et les sen-
sations visuelles de mouvement. Néanmoins ils sont aptes a
mouvoir telle ou telle partie ou la totalité d’un membre qui
'est plus. Dans ce cas, an lieu de supposer la persitance
d'un sentiment de décharge motrice, n'est-il pas plus ra-
tionnel d’admettre, en vertu del'adage nihil in intellectu. .,
la reviviscence des images de mouvement, des sensations
kinesthésiques, déposées antérieurement dans I'écorce céré-
brale chaque fois que des mouvements ont été exécntés 2

Mais pourquoi la persistance des sensations kinesthési-
ques chez les uns, leur disparition chez les antres. M, Char-
cot lui-méme nous a suggéré une réponse, que nous ne don-
nons d’ailleursqu’a titre d’hypothése: Quand il s’agitd’exé-

. cuter un mouvement volontaire, les uns prealablement le
votent, les antres le senfent. En d’autres termes 14, comme
pour le langage intérieur, il y aurait des visnels et des mo-
teurs. A coté de ces types bien définis, on trouverait des in—
dividus (probablement la majorité), qui feraient appel 4 ces
deux ordres de sensations. Des différences dans I'édneation,
I'habitude ou la prédisposition héréditaire pourraient ren—
dre compte de ces variétés. La méme cause pathogénique
(dans I'espéee il s'agit d’amputation) pourrait donc se
traduire par des phénoménes cliniques différents suivant
qu'il s’agirait d’individus appartenant 4 I'une ou & Pautre
de ces catégories. :

De ce long exposé, nous ne retiendrons, comme ayant
trait & notre sujet, que cette notion générale: dans I'état
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actuel de la science, hypothése du sentiment de la dé-
charge motrice est loin d’étre démontrée; toutes les pro-
babilités sont en faveur de la théorie adverse. Il est par
conséquent permis de penser que d’une part le sens mus-
culaire n’est pas autre chose que la mise en activité de nos
sensations kinesthésiques, soit ravivées dansles centres,
pendant Linstant qui précede le fiat de la volonté, soit
arrivant de la périphérie pendant I'exécution de nos mou-
vements ; que, d’autre part, un complément d'information
nous est fourni par les sensations visuelles de mouvement,

 avant et pendant l'acte.

A Porigine du mouvement, c'est-a-dire du troisieme
moment de l'arc réflexe psychique, nous trouvons done
I'image kinesthésique. Celle-ci, en se réveillant dans I'es-
prit de l'individu sous l'influence de I'image visuelle, sa
compagne habituelle, tend 4 produire le mouvement auquel
elle s'est trouvée antérienrement associée et devient ainsi
une cause d’excitation motrice. Ainsi un échokinésique
voit exéeuter un mouvement; l'image visuelle de ce mou-
vement apparait dans son esprit, et réveille'image motrice
a laquelle elle est associée et finalement cette image mo-
trice entraine I'exécution du mouvement dont elle est la
représentation cérébrale,

11 nous reste maintenant 4 étudier le terrain qui favo-
rise cetfe succession d'actes psychiques, & montrer par
suite de quelles modifications cérébrales le réflexe psy-
chique a été ainsi réduit 4 son expression la plus simple,
en un mot a donner la dominante psychologigue des
individus affectés d’échomatisme.
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GHAPITRE IV

AUTOMATISME CEREBRAL. — MISERE PSYCHOLOGIQUE

Pour édifier ce chapitre de psychologie pure, nous nous
appuierons sur les travaux produits par la nouvelle école
de psychologie expérimentale. Nous nous inspirerons des
recherches si intéressantes de MM. Beaunis, Bernheim,
Binet, Charcot, Despine, Féré, Pierre et Jules Janet,
Paulhan, Ribot, Richet, ete. Les résultats, auxquels sont
arrivés ces différents anteurs et qui constituent actuelle-
ment la base scientifique de la psychologie, sont exposés en
particulier dans plusieurs importants mémoires de M. Bi-
net (Revue philosophique, 1888-1889. — Etudes de
psychologie expérimentale, 1888); dans I'ouvrage de
M. Pierre Janet (I’Automatisme psychologique, 1889);
dans les Maladies de la personnalité de M. Ribot; et
enfin dans une excellente revue synthétique publiée par
M. Héricourt (Revue scientifigue, 1889).

Les physiologistes et les psychologues sont arrivés a la
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conception de l'automatisme en prenant pour point de
départ de leur étude les rapports du conseient et de Iin-
conscient.

Pour la clarté de la description, nous suivrons leur
exemple, bien que nous considérions la conscience comme
un phénomene contingent, comme une qualité surajoutée
et pour ainsi dire accessoire des états mentaux, alors qu’au
contraire I'antomatisme envisagé en lui-méme nous parait
dominer la psychologie tont entiére. Nous le répétons, en
partant des rapports du conscient et de I'inconscient pour
arriver a la définition de I'automatisme, nous adoptons une
méthode, un procédé d’étude et rien de plus.

Le rapport du conscient 4 I'inconscient, 4 I'état physio-
logique, neus semble trés heureusement établi par M. Ri-
bot, lorsqu’il dit : « Le terme inconscient peut toujours
étre traduit par ceite périphrase : un état physiologique
qui, étant quelquefois et méme le plus souvent accompagné
de conscience ou 'ayant été a ’origine, nel'est pas actuel-
lement, Cette caractéristique, négative comme psycholo-
gie, est positive comme physiologie. Elle affirme que, dans
tout événement psychique, Pélément fondamental et ac-
tif est le processus nerveux, que l'autre n’est que com-
comitant. Par suite, iln’y a plus de difficulté & comprendre
que toutes les manifestations de la vie psychique puissent
étre tour a tour inconscientes et conscientes. Pour le pre-
mier cas, il faut et il suffit qu’il se produise un processus
nerveux déterminé, ¢’est-a-dire lamise en jeu d’un nom-
bre détermine d’éléments nerveux formant une association
déterminée, 4 l'exclusion de tous les autres éléments ner—
veux et de toutes les autres associations possibles. Pour le
gsecond cas, il faut et il suffit que des conditions supplémen-
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taires, quelles qu’elles soient, s'ajontent, sans rien changer
a la nature du phénoméne, sinon de le rendre conseient.
On comprend aussi comment la cérébration inconsciente
fait tant de besogne sans bruit, et, aprés une incubation
souvent trés longue, se révéle par des résnltats inattendus.
Chaque état de conscience ne représente quune portion
trés faible de notre vie psychique, parce qu'il est a chaque
instant soutenu et pour ainsi dire poussé par des états
inconscients. Chaque volition, par exemple, plonge jus-
qu’au plus profond de notre &tre; les motifs qui 'accompa-
gnent et expliquent en apparence ne sont jamais quune
faible partiede sa véritable cause. De méme pour un grand
nombre de nos sympathies, et le fait est tellement clair que
les esprits les plus dénués d’observation s'étonnent sou—
vent de ne pouvoir serendre compte de leurs haines et de
leurs amours. » Et plus loin, pour mieux préciser sa pen-
sée, M. Ribot ajoute : « Il en est ainsi dans Pordre des
faits sociaux. Les millions d’étres humains qui composent
une grande nation se réduisent, pour elle-méme et pour
les aufres, 4 quelques milliers d’hommes qui sont sa con-
science claire, qui résument son activité sociale sous
toutes ses faces : politique, industrie, commerce, culture
intellectuelle. Pourtant ce sont ces millions d’étres igno-
rés, 4 existence bornée et locale, vivant et mourant sans
bruit, qui font tout le reste ; sans eux, rien n'est. Ils con-
stituent ce véservoir inépuisable duquel, par sélection
rapide ou brusque, quelques-uns montent & la surface :
mais ces privilégiés du talent, du pouvoir ou de la richesse
n'ont qu'une existence éphémére. La dégénérescence fata-
lement inhérente a tout ce qui s'éléve les abaissera, enx
ou leur race, tandis que le travail sonrd des millions

i
€. Fs

De I'échomatisme : essai de pathogénie psycho-physiologique - page 53 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1889x493&p=53

— 34 —

d’ignorés continuera & en produire d’autres et a leur im-
primer un caractere. » ;

Ainsi, derriére la personnalité clairement percue, qui
constitue le moi conscient, s'agite sans cesse une person-
nalité aux contours indéeis, le plus souvent inconsciente :
cestle Démon de Socrate, le moi d’habitude que Con-
dillac opposait au moi de réflexion, la béte ou lautre
dont Xavier de Maistre nous a raconté les exploits.
Leibnitz, avec ses petites perceptions ou perceptions
sourdes, a été bien prés de nous donner une théorie de
U'inconscient. :

(est au travaux de !’école psycho-physiologique con--
temporaine que l'on doit une notion précise et quasi-
scientifique dela double personnalité. Ils ont eu pour point
de départ les fameuses expériences de Chevreul sur les
mouvements oscillatoires du pendule, expériences que
nous avons rappelées dans le chapitre précédent et qui
montrent l'inconscient en flagrant délit d’activité mo-
trice.

En définitive, I'activité psychique nous apparait mainte~
nant sous deux formes, dont I'une, sous U'influence de
conditions encore indéterminées, s’accompagne de la lu-
miére de la conscience, et 'autre, d’ordre inférieur, reste
enveloppée d'obscurité. 1l nous reste 4 montrer quels sont
les rapports qui unissent le conscient et I'inconseient, dans
quelle mesure leurs relations réciproques peuvent expliquer
les phénoménes si variés de notre activité cérébrale. Toutes
nos acquisitions sur ce sujet découlent des travaux qui ont
été faits sur hypnotisme, 'hysiérie et la pathologie men-
tale. '

A Texemple de M. Héricourt ef pour mettre un peun
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‘Pordre dansun sujet trés complexe, nous admettrons que
trois cas peuvent se présenter : tantbt entre les deux formes
de l'activité psychique, il y a parfaite synergie et véritable
collaboration ; tantbt1'inconseient garde son indépendance,
g'organise en une véritable personnalité vivant chte-4-
cite avec la persommalité principale; d’olt en apparence un
dédoublement de la personnalité consciente normale; tan-
tot c’est la lutte entre 1'étre inférieur et I'étre supérienr,
entre le moi et la béte. Cette derniére forme nous intéresse
surtout, comme on le verra plus loin.

Les faits abondent, qui prouvent chez I'homme normal
Texistence d'une activité inconsciente. :
On a cherché longtemps, et sans succés, quelque nom
ou quelque chiffre oublié. De guerre lasse, on abandonne
toute recherche et on ajoute que le souvenir reviendra an
moment ot on 8’y attendra le moins. C'est ce quiarrive la
plupart du temps : un travail cérébral inconscient s’est
fait dans la direction indiquée par le moi conscient.
Aprés avoir longtemps médité sur un probléme, on se
couche sans I'avoir résoln; on est tout étonné et heurenx
le lendemain d’avoir la solution présente 4 I'esprit. Un de
.nos amis, incapable de réciter des vers qu'il venait’d’ap-
prendre le soir, les possédait le lendemain au point de ne
pas ometire un mot. D’ot vient le proverbe que la nuit
porte conseil, si ce n'est que I'on compte pour s’éclairer
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sur co travail de cérébration qui se poursuit pendant le
sommeil alors que la conscience a totalement disparu.

Rappelons les mouvements qui se produisent sous I'in-
fluence de U'attention expectante, ces fameux mouvements
inconscients dont Chevreul a le premier expliqué la nature,
ceux 4 l'aide desquels on fait tourner les tables, ceux
encore avec lesquels le Cumberlandisme nous a familia—
risés.

M. Binet', dans ses études sur les mouvements ineon-
scients cheg les hystériques, a été frappé par le fait suivant
qui apparait presque constamment, sans qu’on 8’y attende,
dans toutes les expériences: lorsque I'hystérique tiententre
les doigts de la main anesthésique (dissimulée par un écran)
une plume, dans attitude nécessaire pour écrire, cette
plume enregistre I'état de conscience prédominant du sujet.
Si on lui demande quel est son éige, au moment ol il ré-
pond : dix -huit ans, et méme quelques secondes avant qu'il

‘réponde, on voit la plume — qu'on a eu soin de glisser
entre I'index et le pouce — faire la méme réponse écrite.
Le sujet.a la représentation consciente de son 4ge, il n’a
pas la conscience de ce qu'il éerit. .

Il y alé une collaboration évidente des faits de con-
science avec les faits d’inconseience: le conscient détermine
I'idée 4 exprimer; l'inconscient détermine le mode d’ex—
pression (Binet),

Comme le remarque M, Héricourt, inconscient a de la
mémoire et méme une parfaite mémoire. Que dans I’état
de distraction — au moment ot I'inconscient agit seul —
il nous arrive d’égarer unobjet, il suffit souvent de le cher-

! Cette expérience a éld exposée déji : voir chap, 1.
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cher vaguement, sans attention, pour mettre la main
dessus,

L'inconscient agit dans des circonstances variées.
Qu'est~ce en effet que la suggestion & Pétat de veille, si
ce n'est1'élaboration par la cérébration inconsciente d'une
parole entendue, d’une action accomplie sous nos yeux?
De méme pour les influences incontestables exercées sur
nous par le milien ambiant. Une pensée lue quelque part
sans que 'esprit s’y soit arrété, un fait auquel nons ne
croyons attribuer aucune importance peuvent modifier
profondément, & notre insu, la direction de nos pensées et
de nos actions. (Vest encore par la mise en jen de Pincon-
scient qu'on peut expliquer la prédietion de I'avenir dans
certains cas ; il suffit souvent de dire & une personne qu’elle
va accomplir telle action pour que cet énoneéd devienne
chez cette personne le mobile inconscient de 'action pré-
dite : on n'a pas prédit cette action parce qu'en effet elle
devait arriver, mais elle est arrivée parce qu’on a dit qu'elle
arriverait. ' -

1L

Avee les cas ol Pactivité cérébrale inconsciente se con—
stitue en personnalité secondaire, indépendante du moi,
nous entrons dans le domaine de la pathologie.

Les hystériques sont surtout intéressantes a étudier a ce
point de vue. On reléve chez ces malades un signe — la
marque des possédées, des démoniaques d’autrefois — sur
la valeur duquel des travaux récents ont jeté une lumiére
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inattendue : nons voulons parler de I'anesthésie diverse-
ment répartie sur une ou plusieurs régions, occupant le
plus souvent la moitiédu corps, et parfois méme la surface
tégumentaire tout entiére. Les recherches de M. Binet,
ont montré que I'anesthésie des hystériques est une anes-
thésie psychique d’une nature toute particuliere.

Dans un travail, déja cité, fait en collaboration avec
M. Féré (Archives de physiologie, 1887), M. Binet est
arrivé aux conclusions suivantes qui ont été le point de dé-
part de ses recherches surles altérations de la conscience
chez les hystérigues' : « Cette anesthésie (hystérique)
n'est pas compléte, absolue, comme les anesthésies de
cause organique ; elle consiste simplement dans un passage
de la sensibilité a 1'état inconscient; lo sensation cesse
& Etre pergue, mais elle w'est pas détrutfe. Voicl quatre
expériences principales qui le démontrent : 1° 8i on com-
munigque un mouvement quelcongne au membre anesthé-
sique de ces malades, quand ils ont les yeux fermés, les
malades ne sentent pas le monvement passif, ils n’ont con-
science ni de sa durée, ni de sa direction, ni de son am-
plitude; ils n’ont méme pas conscience de sa production,
4 moins que le léger bruit produit par le frottement des
vétements ne les avertisse du déplacement de leur membre ;
cependant, quand on abandonne le membre anesthésique
4 lui-méme, on le voit continuer le méme mouvement pen-
dant un certain temps; 2° si on provoque dans le membre
anesthésique, toujours hors de la vue du sujet, un mou—
vement réflexe, le mouvement réflexe se répéte comme le
mouvement passif; 3° les contractions produites par la

1 fev. phil, 1888,
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faradisation des groupes musculaires se répétent égale—
ment; 4° enfin, si l'on fait tracer quelques caractéres, des
lettres, des chiffres ou des mots & la main anesthésique et
qu'on abandonne ensuite cette main, elle répéte le mouve-
ment communiqué. »

Nous avons répété ces diverses expériences, avec sucees
dans la plupart, chez une hystérique hémianesthésique
droite, alors que nous étions interne & 1'hospice du Perron.
Ajoutons que, pendant ces expériences, la malade tient
une conversation sur un sujet quelconque.

Ces expériences montrent bien qu’il y a perception in-
consciente du mouvement passif, du mouvement réflexe,
de la contraction faradique, du mouvement graphique : de
plus, il ¥y a mémoire inconsciente de ces diverses sensa—
tions musculaires et, enfin, production inconsciente des
mémes mouvements. En un mot, il s’agit bien d’antoma-
tisme cérébral,d’activité psychique inconsciente s’accom-
pagnant de manifestutions objectives non doutenses. « On
constate ici, dit M. Taine a propos dune observation
analogue, un dédoublement du moi, la présence simul-
tanée de deux séries d'idées paralléles et indépendantes,
de deux centres d’action, ou, si I'on veut, de deux per-
sonnes morales, juxtaposées dans le méme eerveaun, cha-
cune 4 une ceuvre et A une peuvre différente, 'nne sur Ja
scene, autre dans la coulisse. »

Citons encore les denx expériences suivantes de M. Binet :
1° le sujet ayant la téte placée derriére un écran qui lui
cache son membre anesthésique, on touche celui-ci un
certain nombre de fois. Puis on prie le sujet de choisir un
nombre au hasard et de le dire; alors, sans ancune hési-
tation, il choisit volontairement un nombre qui se trouve
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précisément étre celui des contacts imprimés & son membre
anesthésique; ces contacts sont d’ailleurs absolument
ingnorés du sujet conscient; 2° lorsquon fait tracer a la
main anesthésique un chiffre arabe, puis un second chiffre
au-dessous du premier, puis une ligne transversale au-
dessous du second chiffre, il arrive que le sujet inscrit
spontanément au-dessous de la ligne le total des deux
chifires ; il en a fait I'addition. "

(Ces deux expériences fort remarquables, en méme temps
qu'elles nous montrent 'intime collaboration des deux
activités psychiques, nous semblent autoriser cette conclu-
sion, a savoir que ['anesthésie des hystériques w'est
qw apparente, gu'elle n’affecte que la conscience el cor-
respond en réalilé d un réirécissement du champ de
flaclivité psychique consciente au profif de Uactivilé
psychique inconsciente.

Ce phénomene du rétrécissement du champ de la con-
science chez les hystériques avait déja- été noté par
MM. Pierre et Jules Janet. Ce dernier a imaginé I'expé
rience sulvante : Si 'on hypnotise une hystérique anes-
thésique ef si I'on convient avec elle que le mouvement de
tel ou tel doigt signifiera oui ou non, on arrive, aprés le
retour & I'état normal, 4 communiquer ainsi directement
avec 'inconscient et on acquiert la certitude que celui-ei
apprécie trés exactement les impressions portant sur les
régions insensibles. En effet, si I'on pique un certain
nombre de fois une des régions insensibles de la malade,
on constate qu'au moment o elle dit v’avoir rien senti,
son doigt, suivant le signal 'convenu, affirme tout le con—

traire et méme indique trés exactement le nombre des
pigiires qui ont été faites,
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Dans toutes les expériences qui précédent, nous avons
montré I'inconscient s'érigeant en personnalité indépen-
dante, agissant pour son propre compte, & coté de la per—
sonnalité principale consciente. Les exemples 4 Pappui de
cette idée sont nombreux et d’ordre varié. Le caractére de
Ihystérie avee son instabilité continuelle, son mangue
d'unité, ses fluctnations constantes entre des idées et des
sentiments opposés ne peut-il pas étre regardé eomme
un des méfaits de 1'inconscient cherchant & conquérir son
autonomie? Mais ¢’est dans le somnambulisme, spontané
ou provoqué, que l'inconscient apparait manifestement
organisé en une personne indépendante. ,

Dans le somnambulisme spontané, les exemples sont
typiques, et il nous suffira de rappeler le cas fameux de
Feélida X., di a I'observation de M. Azam- et reproduit
par tous les auteurs. On constate V'existence de deux per—
sonnes psychiques, plus ou moins parfaites, arrivant suc-
cessivement 4 l'état de persomnes conscientes tout en
restant étrangéres I'une a Uantre.

Le somnambulisme provoqué est plus féeond en observa-
tions. Que se passe-t-il quand on hypnotise une personne
le premier signe de I'étal hypnotique, c¢’est lapparition
d’une anesthésie générale; or nous savons qu'anesthésie
psychique signifie rétrécissement ou disparition du champ
de la conscience. Par conséquent, le premier résultat des
manceuvees hypnotiques est d’anéantir une partie ou le
tout de la personne consciente. L'inconscient oceupe done
seul la scéne dans D'état hypuotique, et grice 4 sa sen-
aibilité anx suggestions, peut étre systématisé pour ainsi
dire au gré de expérimentateur. On sait de quelle mé
moire extraordinaire il est doué, avec quelle préecision il

€. 8 &
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exécute les suggestions méme & longue échéance et se
montre capable de compter les heures, les jours, les mois
et méme les années *.

11 existe done une grande analogie entre I'état de I'hys-
térique et celui d'une personne hypnotisée, Le trait d'union
qui relie ces deux états, c'est Panesthésie, naturelle, spon—
tanée chez I'hystérique, artificielle, provoquée chez I'hyp-
notisé. Mais nous n’avons pas a insister sur cette compa-
raison, d’ailleurs intéressante et féconde.

Rappelons enfin une expérience bien connue qui per-
met d’augmenter 4 volonté, idée par idée, sensation par
sensation, le domaine del'inconseient aux dépens de celui
de la conscience. Clest Pexpérience des hallucinations
négatives ou de V'anesthésie systémique : on dit a une
personne hypnotisée que, revenue & 1'état normal, elle ne
verra plus tel oljet, tel individu ou méme telle partie de
l'individu ; et effectivement, aprés son réveil, elle ne les
voit plus. L'expérimentateur a fait rentrer dans 'incon-
scient une portion déterminée du champ de la perception
visnelle ; le domaine de I'inconscient s'est enrichi d’élé—
ments soustraits 4 la personnalité consciente. Cette expé-
rience permet de penser que la personnalité secondaire se
constitue en détournant & son profit les éléments de la
personnalité principale, « par une sorte de symbiose
parasitaire psychique ». (Héricourt.) L'hypertrophie de
Iinconscient entraiue une atrophie paralléle du conscient.

4 Un grand nombre de parsonnes penvent ee réveiller exactament A heiirs
quelles ont fixée le soir avant de gendormir, Ce phénoméne témoigne de
Pactivité du travail cérébral inconseient, méme pendant le sormmei) (Héricourt).
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Il nous reste a étudier les cas ol les phénoménes de
inconscient sont en anlagonisme avec la volonté de la
personne consciente. Cette étude nous introdnit dans le
eceur méme de notre sujet et vanous permetire de classer,
au point de vue pathogénique, les troubles morbides que
nous avons a inferpréter

A ce propos, M. Binet a réalisé les trois expériences
suivantes :

1* On imprime au membre anesthésique des mouve-
ments passifs, puis an moment oll ces mouvements sont sur
. le point de se produire, on invile le sujet 4 regarder son
membre et 4 le raidir pour mettre obstacle 4 ces mouve-
ments inconscients de répétition, On constate que tous
n’exercent pas le méme pouvoir sur les mouvements de
répétition. Les uns arrivent & immobiliser complétement
leur membre, tandis que d’autres assistent impuissants
aux mouvements de ce membre qu’ils ne sont pas capables
de réduire aux repos.
2° On place un dynamomeétre dans la main anesthésique,
et on recommande au sujet, quia vu placer instrument
dans sa main, de ne pas serrer avant un signal ; puis on
Iui dissimule la vue de la main par un écran. Chez les uns,
malgré excitation produite par le contact du dynamomeétre
dans la paume de la main, il ne se produit aucun effort de
pression; la volonté du sujet empéche la production de
’effort de pression qui se serait manifesté si on n'avait pas
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averti le sujet. Au contraire, chez d’autres, la pression du
djrnmnométre précede le signal.

3¢ Le sujet a les yeux fermés; il a une plume ala
main ; on le prie d’écrire un mot quelconque quand on lui
en donnera le signal et pas avant. Ici encore, le sujet se
trouve soumis 4 une double excitation: d’une part, le
contact de la plume dans la main anesthésique, qui
P'excite 4 écrire, et sa volonté, d'autre part, de ne pas
éerive, qui fait obstacle 4 ce mouvement naissant. Chez
quelques sujets, avant le signal donné, la main anesthé-
sique commence & écrire & I'insu du sujet ; puis, lorsque le
signal a lieu, le sujet éerit de nouvean ; en comparant les
deux spépimens d’écriture, on reconnait que la premiere
est beaucoup plus petite que la seconde. Evidemment,
comme le remarque M. Binet, la grandeur de I'écriture a
été déprimée par I'action inhibitoire de la volonté ; mais le
mduvement graphique n'a pas été enrayé complétement.
Chez d’autres sujets, an contraire, la main n’écrit absolu-
ment rien jusqu’an moment ol le signal est donné.

S'appuyant sur les faits précédents, M. Binet a mis en
lumiére un curieux caractere de Iéeriture chez les hysté-
riques. Nous savons, d’aprés cet auteur, que les mouve-
ments inconseients présentent une tendance 4 la répétition.
Ainsi, lorsqu’on fait tracer un mot passivement 4 la main
anesthésique du sujet, ou que le sujet éerit volontairement
ce mot, les yeux fermés, avec sa main anesthésique, on
observe une répétition du mot tout entier ou une répétition
de lettres dans le corps du mot, Par exemple, le sujet

voulant écrire « Léonie » écrira, les yeux fermés, « Léon-
nieee. »
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* Chez les hystériques qui écrivent les yeux ouverts, les
mémes phénoménes peuvent s'observer. 1L faut toutefois
faire une distinction exigée par-les expériences précé-
dentes ; quand il s'agit d'un sujet chez lequel la volonté
peut supprimer les mouvements inconscients, cette ten-
dance & la répétition sera enrayée, que le malade écrive
les yeux ouverts ou les yeux fermés. Au contraire, chez
les sujets dont la volonté est impuissante & arréter les
mouvements inconscients, cette tendance a la répétition
arrivera a se satisfaire partiellement quand le sujet éerira
les yeux ouverts et complétement quand il écrira les yeux
fermés.

MM. Binet et Féré ont publié un beau spécimen d’éeri-
ture hystérique, avec redoublement littéral, dans les
Archives de physiologie (1887).

De par les expériences que nous venons de rappeler, il
est donc bien établi quune sorte d’antagonisme peut
exister entre les deux modes d'activité psychique ; 'acte
final n’est plus la résultante de la collaboration de I'incon—
scient et du conscient ou de la prépondérance manifeste de
I'un d’eux, mais bien de la victoire remportée par I'un ou
’autre, aprés une lutte véritable. Dans les cerveaux bien
équilibrés, cet état de lutte « ne dépasse pas le degré des
retenues instinctives ou des aspirations vagues ; chez les
hystériques, c'est lui qui fait les folles envies et les contra-
dictions opiniitres, et ¢'est encore cet état qui peut étre
manifesté sous mille formes plus on moins dramatiques, -
par les suggestions hypnotiques. » (Héricourt.)

(Jue penser de la possibilité de la résistance contre les
suggestions # MM. Brouardel et Gilles de la Tourette sont
d’avis que les somnambules ne réalisent que les sugges
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lions agréables ou indifférentes, tandis que I'école de
Nancy professe la nécessité, la fatalité d’exécution de tout
. acte suggéré. 11 est rationnel de penser que les suggestions
post-hypnotiques peuvent &tre exéeutées de plusieurs
fagons : tantdt la personne consciente les prend a son
compte, les exécute en invoquant un motif déterminant
plus ou moins imaginaire ; tantot il y a collaboration des
denx personnalités ; elle se retire momentanément, lais-
sant I'inconscient exécuter seul sa besogne, celui-ci agit
d'une facon indépendante et autonome ; tantdt, enfin,
quand il s’agit de I'exécution d'un acte absolument inac-
ceptable pour la personne consciente, il y a une véritable
révolte ; c'est Iétat de lutte qui peut se traduire par des
troubles convulsifs jusqu'a ce que le moi vainqueur rentre
en possession de lni-méme et annihile la suggestion. Plu-
sieurs expériences permettent de supposer que lorsque la
personne consciente, de qualité moyenne, est profonde-
ment violentée par la suggestion, elle sort généralement
victorieuse de sa lutte contre l'inconscient.

Si, maintenant, 4 'aide des données acquises par 'hyp-
notisme et 1'hystérie, nous cherchons 4 nous rendre
compte, d'une facon générale, et des troubles qui font le
sujet de notre travail et des états pathologiques de méme
nature, nous nous trouvons en face de toute une série de
faits dans lesquels Iinconscient manifeste son activité par
des mouvements, des impulsions ou des défenses; et ce
qui donne & ces désordres leur cachet pathologique, c’est
tantot la résistance violente, désespérée, toujours ineffi-
cace, de la personnalité consciente, tantdt son effacement,
s0n 1mpulssance absolue, Cette pathogénie est susceptible
d’embrasser une réunion de troubles moteurs, divers
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eomme expression symptomatique, mais tous, pour ainsi
dire marqués au coin de I'inconscient, ou mieux de Pan-
tomatisme cérébral. Les grimaces habituelles,les ties con-
vulsifs, I'écholalie, 1'échokinésie, la coprolalie, les idées
fixes, la chorée rythmée — courante, tournante, grim-
pante, malléatoire, saltatoire, natatoire, chorea nu-
tans, ete. — les chorées épidémiques, telles que la danse
de saint Guy épidémique, le tarentisme, le tigretier, les
jumpers, ete., sont autant de manifestations de 1'automa-
tisme cérébal, La peur des espaces, la peur des pointes,
les divers délires du toucher, le délire des superstitions
constituent, d’autre part, des défenses contre lesquelles la
volonté est impuissante.

Placons encore dans le méme cadre les obsessions
avec conscience et les diverses formes de la folie im-
pulsive.

Ces divers états sont involontaires, mais non plus in-
conscients ; ¢est que la personnalité secondaires’est orga-
nisée au point de pouvoir se manifester 4 la conscience.
Aussi l;expresaiﬂn d’automatisme cérébral nous parait ici
mieux correspondre a la réalité des faits. Il semble que ce
soit 14 le terme le plus élevé auquel puisse parvenir I'acti-
vitépsychique inconsciente dans sesmultiples organisations
pathologiques. (’est progressivement et aprés avoir par—
eourn, comme autant d’étapes, les divers degrés d'in-
fluence de P’activité psychique inconsciente sur le moi
conscient normal, que nous sommes arrives a cet etat de
Intte entre deux personnalités ecomscientes. Nous avons
ainsi fourni la prenve « que touts’enchaine dans la nature,
que, de’homme le mieux équilibré 4 I'aliéné, on passe par
des degrés insensibles, et que ¢’est en ce sens qu'on peut
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dire que nous portons en nous les germes de toufes les
folies. » (Héricourt.)

11 ressort de toutes les considérations précédentes que
I'inconseient s’hypertrophie au fur et & mesure que notre
organisation psychique devient moins parfaite et se désa-
grége. L'agrandissement du champ de la conscience est
la condition essentielle de tout progres et de toute civili-
sation, « Un des traits qui caractérisent 'homme par
rapport & animal et I’homme civilisé par rapport au sau-
vage, clest que son intelligence reste plus longtemps
capable d’acquisitions nouvelles, ne s'arréte pas dans sa
croissance, ne se referme pas sur le savoir acquis comme
certaines fleurs sur les insectes qu'elles étouffent. De
méme un des traits essentiels qui caractérisent 'homme de
génie, suivant Galton et James Sully, ¢’est aussi que son
intelligence, plus parfaite que celle du commun, a une
évolution plus longue. Le génie produit plus {ot et plus
tard ; le cerveau du grand homme se fatigue moins vite
que ses membres ; sa (écondité ne se suspend pas, elle
subsiste jusqu'auprés du tombeaun: il sent moins que
d'autres venir la mort, comme &'l était moins fait pour
elle. L'évolution de la conscience humaine tend done, chez
les types supérieurs de 'humanité, 4 emplir toute Uexis-
tence. C'est ainsi que la nature tend 4 diminuer tdujnurs
davantage cette longue nuit de Penfance inconsciente et de
la vieillesse imbécile qui existe anx degrés inférieurs de
Ihumanité®. »

Chez I'homme parfaitement équilibré, c’est partout la
tendance 4 I'unité qui domine, & I'unité de fin, 4 la systé-

! Goyau, Education et hérddits, 1880,

De I'échomatisme : essai de pathogénie psycho-physiologique - page 68 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1889x493&p=68

il o gl
matisation des états de conscience, des tendances incon-
scientes on subconscientes. Un exemple emprunté 4 Bain
fera hien ressortir cette unité de fin: « Une violente tem—
pete a fait déborder les rivieres, arraché les arbres, ren-
versé les maisons et jeté partout la terveur. Les sériesde
pensées que suggeére chacun de ces incidents sont extré—
mement variées et dépendent de la disposition mentale de
Pobservatenr & d’autres points de vue, ou des idées spé-
ciales qui se rencontrent avec le caractére qui leur est
commun 4 toutes, La femme du marin pense 4 son mari
qui est sur mer. Le marchand et 'assureur ont aussi leurs
pensées attachées sur cet élément. Le fermier caleule la
perte de ses récoltes, le meunier entrevoit "angmentation
de la puissance motrice du canal qui fait tourner son
monlin. Le météorologiste étudie la direction, la durée, la
force de 'ouragan et les compare avec les cas qu'il a déja
observés. Le poéte contemple des effets grandioses,
L’homme religieux éléve ses pensées & Dieu. »

Cette systématisation des tendances psycho-physiolo-
giques constitue ce qu'on appelle le « caractére » ; c'est le
régne des impulsions tenaces, en harmonie les unes avec
les autres, substitué au régne des caprices, des impul-
sions passageres et discordantes.

« Avoir dn caractére, c¢’est conformer sa conduite i
certaines régles empiriques ou théoriques, a certaines
idées—forces bonnes ou manvaises, mais qui y introdiisent
toujours de I'harmonie et de la beauté en méme temps
qu'une valeur morale. Avoir du caractére, ¢’est éprouver
une impulsion assez forte et assez réguliere dans sa force
pour se subordonner toutes les autres. Chez Uindividu une
telle impulsion peut étre plus ou moins antisociale ; on

(=8B a
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peut avoir ducaractére et, entant que tel, offrir une cer-
taine beauté intérieure, par la méme présenter une mora-
lité élémentaire avec une conduite réglée et n'étre, néan-
moins, qu'un déclassé au sein de '’humanité actuelle, un
brigand peut—étre; Au contraire, quand il s'agit d’une
race, surtout de la race humaine en général, le caractére
doit eoincider en moyenne avec le triomphe des instincts
socianx, puisque la sélection exclut tout individu réalisant
un type de conduite antisocial. Le poéme de la vie exclut
les Lara et les Manfred ; dés aujourd’hui on peut affirmer
que les hommes qui ont le plus de volonté sont en général
ceux quiontla volonté la meilleure ; que les vies les mieux
coordonnées sont les vies les plus morales ; que les carac-
téres les plus admirables au point de vue esthétique, le
sont anssi en moyenne au point de vne moral ; qu'enfin il
suffit de pouvoir établir en soi une autorité etune subordi-
nation quelconque pour y établir plus ou moins partielle-
ment le régne de la moralité?!, »

A cette unité d’organisation psychique, opposons le por-
trait du déséquilibré : un état protéiforme, traduisant un
mécanisme cérébral le plus souvent inconscient, toujours
automatique, devant lequel la volonté est constamment
impuissante, telle est sa caractéristique psychologique. La
finalité (Paulhan) chez ce malade est en quelque sorte
rudimentaire, témoin le caractére fantasque de I'hysté-
rique. La personnalité est sans consistance, sans unité,
susceptible de se modifier 4 chague instant sous Vinfluence
la plus banale. « Toutes leurs émotions sont réduites &
'état momentané, dit Guyan, parlant des enfants et de

i Guyau, loc, cie.
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Fhomme primitif que les dégénérés rappellent par plus
d’un cdté. La conséquence, cest qu'ils ne peuvent res--
sentir qu'exceptionnellement 'influence d'une idée-force,
la dictée d'une « obligation ». Les sentiments que nous
appelons moraux ne leur manquent pas absolument, mais
les sentiments n'agissent que dans!'instant présent; & vrai
dire, 'homme primitif a des caprices moraux, il n’a pas
de moralité organisée; il peut étre héroique beaucoup
plus facilement que droit et équilable. Bt ces caprices,
satisfaits ou non, tendent a g'éteindre sans laisser de trace
profonde en lui, parce que la méme raison qui I'empéche
de se confenir sous la pression d'un mobile, I'empéche
aussi de refenir ce mobile présent 4 son esprit; il est
distrait comme il est impuissant, parce qu'il est inca-
pable d'un effort: sa conscience w'est pas assez com-
plexe pour que des mobiles puissent sy balancer long-
temps sans que lewr force se dépense et 8'épuise aussitot
en mouvements spontanés. Il ignore ce que c'est qu'une
ligne de conduite’. »

A notre avis, cet état de misére psychologique(P. Janet)
est plus on moins accusé, la pauvreté cérébrale est plus
ou moins profonde ; de 14, des degrés dans la gravité des
désordres moteurs qui en sont P'expression, Ainsi, nous
nous croyons en droit d’admettre qu'un écholalique et un
échokinésique simples sont des malades chez lesquels la
désagrégration mentale est moins avancée que chez ceux
qui sont affectés de la maladie des tics convulsifs (Guinon),
des diverses formes de la chorée rythmée ou atteints
d’obsessions avec conscience. Que voyons-nous chez les

i Guyau, lec. cif.
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premiers ¢ Une impression visuelle ou auditive les frappe ;
la réponse motrice est immédiate ; ils répetent aunssitot le
geste vu ou la parole entendue. Puis, tout est dit, jusqu’a
ce quune nouvelle impression vienne solliciter une nou-
velle réponse motrice. Dans l'intervalle, rien ou & peu
_ prés rien qui puisse faire soupgonner leur état cérébral.
Les symptomes ne se manifestent que d'une fagon inter-
mittente, passagére, qui est sans cesse renouvelée,

Chez les seconds, an contraire, nous avons bien, au
début, une impression extérieure qui a suscité la mise en
jen du réflexe morbide, mais celui-ci, une fois produit, est
susceptible de renaitre spontanément, sans cause exté-
rieure apparente, pendant des mois et des années. Le
désarroi cérébral, chez ces malades, est tel, que I'image
visuelle ou auditive une fois percue, s'est fixée 4 demeure
dans les éléments psychiques, joue la le role d’un véri-
table parasite, dérivant 4 son profit une notable portion de
Pactivité psychique et aboutissant 4 la genése d’une affec-
tion chronique a épisodes plus ou moins nombreux et
d'intensité variable.

Ala fin de cette étude, qu’il nous soit permis de regar-
der en arriere, d’embrasser d'un coup d’eeil le chemin
parcoury.

Notre point de départ a été le réflexe élémentaire avec
ses trois moments constitutifs : 1° excitation périphé-
rique ; 2 élaboration centrale de cette excitation :
3 réponse motrice fatale, d'intensité proportionnelle 4 la
quantité de Pexcitant.

De lit, nous nous sommes élevés progressivement a la
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conception du mouvement volontaire. Nous avons montré
qu'un mouvement est dit spontané, volontaire, lorsque les
liens d’association qui unissent excitant 4 la réaction ne
sont que partiellement accessibles 4 la conscience, 4 cause
de leur complexité et de leur enchevétrement extrémes.
A ce degré, le travail d’élaboration se passe 4 la fois dans
le domaine du conscient et de I'inconscient ; il y a une
confrontation de toutes les idées, de toutes les tendances
de la personmalité, véritable pesée intérieure des faits
psychiques, qui fait monter les uns et descendre les autres.
Le mouvement qui est conséentif 4 cette mélée est alors
appelé volontaire, sponfané.

Puis, aprés avoir analysé le réflexe psychique dans ses
deux derniers temps, qui seuls nous intéressent, naus
avons éfudié I'automatisme cérébral 4 ses diverses périodes
de formation. Fait digne d’étre noté, la conclusion de ce
chapitre nous ramene pour ainsi dire a notre point de
départ: l'antomatisme cérébral, en effet, répond en der-
niére analyse 4 un état psychique tel, qu'une exeitation
étant donnée, la réponse motrice se produit fatalement
apréé une élaboration centrale rudimentaire, le plus sou-
vent inconsciente. On pourrait dire du dégénéré ce que

- Virchow a dit de Penfant : « C'est un étre spinal. »
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CHAPITRE V

DOCUMENTS

Les observations d'échomatisme sont trop nombreuses
et disséminées dans des ouvrages trop divers pour que nous
ayons pensé & les publier, méme en ne choisissant que les
plus importantes. Les chorées épidémiques, la grande
chorée sous ses formes multiples, la maladie des tics con-
vulsifs (Guinon), ete., devraient trouver place dans notre
travail si nous voulions qu'il fit complet. Mais ce serait
élargir notre cadre d'une fagon démesurée et dépasser
notre but.

Nous avons en vue principalement la question de patho-
génie, et nous nous contenterons de rapporter quelques
observations, inédites pour la plupart, qui nous ont paru

répondre d’nne fagon adégquate & notre interprétation
pathogénique.
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OBSERVATION [

Cette obzervation a été rédigée pac M. Pic, interne des hipitauz,
alors que la malade était dans le service de M. Maver !,

Mére morte aliénde. — [ne fille a été atteinte dalidnation
mentale ; actuellement d pew prés guérie. — Hystérie avec
crises convwleives. — Débilité mentale. — Grande frayeur
d ln suite de la remcontre d'un énorme serpent; un mois
aprés, elle imite les mouvements du reptile.

Jeanne F'., quarante et un ans, ménagére, entre le 8 fdvrier 1887,
a I'Hétel-Dieu dans le service de M. Mayet,

Pére mort & soixante-quinze ans d'une attaque d’apoplexie,

Mére morte 4 cinquante-sept ans ; elle était atteinte d'aliénation
mentale survenue 4 la suite d’une frayeor.

Dieux sceurs en bonne santé, un frére bien portant, un autre frére
mort 4 trois ans des convulsions.

Mariée, elle a en deux enfants, un fils mort d'un « transport au
cerveau » el de convulsions, dit-clle, & 1’ige de dix-neunf mois;
une fille igée de vingt-deux ans, qui aurait &té atteinte pendant
un-certain tempa d'alidnation mentale, mais serait d peu prés remise
actuellement, -

Cette malade jouiszait d'une bonne santé dans sa premiére en-
fance, pas de scrofule i cet dge. Mais 4 denx ans elle entla fidvre
typhoide et les convulsions. Rovgeole & huit ans. A neuf ans elle
ent une chorde grave, quil'empécha de mareher et pendant laquelle
elle perdit I'nsage de la parole. C'est depuis cette époque gu'elle

1 M, Pic a bien vouln nous abandonner son obseevation ; nous lui adres-
sons lous nog remerciments.
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est sujette & des palpitations de coeur el i de la dyspnée quand
elle monte un escalier.

Elle a été réglée A I'age de dix-sept ans, et toujours réguliére -
ment depuis. Mais depuis six ans, elle est sujelte i de frégquentes
métrorragies dans l'intervalle des époques menstritelles. Ces pertes
ont quelquefois duré huit jours de suite. Le sang a plusieurz fois
été émis en abondance et sous forme de caillots, parfois du volume
du poing; leur présence dans 1'utérus provoque de véritables dou-
leurs expulsives. Leucorrhée fréquente i la suite de I'écoulement
menstruel.

Elle se maria & dix-neuf ans, eut 4 vingt ans sa premiére couche.
Bientdt aprés elle ent ses premiéres ecrises de nerefs : elle avait
d'abord une sorte d'aura qui lui annoncait 'attaque ; ordinairement
¢'était une boule gui, partie du bas-ventre, lui remontait a I'épi-
gastre, puis 4 la gorge ot elle provoquait une sensation d'étouffe-
ment, T¥antres fois ¢'étaient des rires ou des pleurs incessanis. Ces
phimoménes lui présageaient 'attaque et lui donnaient le temps de
choisir un siége pour sa chute; alors elle pilissait; puis, sans eri
initial, perdait connaissanee et tombait. Les dents étaient serrées,
sa bouche écumait. Bt enfin survenaient des convulsions eloniques.
Tout se terminait par des plenrs et une émission abondante d'urine.
La perte de connaissance était toutefois incompléte ; la malade per-
dait la vision et la sensibilité générale, mais 'andition persistait
pendant la erize.

Les attagues allérent ensuite en s’espacant, ne revenant qu'a la
snite d'une contrariété. Mais & vingt-huit ans elle perdit un enfant,
et dés lors elles revinrent plus fréquentes pendant trois ou quatre
ans. Elles ne se sont pas reproduites depuis. La sensation de houle
a olle-méme disparn, Mais elle a souvent, surtout lorsqu'elle a
faim, la sensation d'une constriction spasmodique de la région
pharyngienne. Au mois d'aofit 1885 elle était oceupée & moissonner,
lorsque fout & coup elle vit se dresser devant elle un énorme
serpent gqui lui davdae des yeus fizes et ardents, en lui tirant
la langue. — Llle tomba aans connaisssance. Quand elle revint &
elle, le souvenir de sa frayenr 'obséda sans cesse, Elle eroyait alors
gue les deailles du serpent lui frdlaient le cou on que eelni-ci loi
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sifflait dans les oreilles. Bientst aprés elle fat prise d'un tie, consi-
stant en un mouvement rotatoire de la téte de droile 4 gauche ex-
cessivement rapide; ce tie était interrompn de temps 3 autre par
une sorte de eontractore des museles du con fixant le menton sur
Pépaule gauche, Elle fit dans le courant de 'annéde derniére deux
séjours & I'Hotel-Dien, I'un & la salle Sainte- Marie, autre 4 Saint-
Roeh. Elle serait sortie bien remise de cette dernidre salle le lundi
de Pagues. On lui avait appliqué une minerve qui lui maintenait
la téte dans la rectitude, elle était soumise de plus & un traitement
par les bains et par I'électricité. Elle rentra chez elle, mais fut en
hutte & de mauvais traitements de la part de son hean-frére et de
sa fille, et dés lors la maladie recommenca plus forte qu'avant. .

Etat actuel. — La malade est agitée presque constamment par
des mouvements systématisés, lents et rythmiques; les uns, de
beaveoup le plus fréquents, consistant en une rotation de la téte
du eoté ganche et une inclinaison du cité opposé, se combinant
avec des grimaces qui se passent prineipalement dans les muscles
orbiculaires des lévres et les muscles de la langne. Si elle avait
toé le serpent, dit-elle, elle n’aurait pas été malade; mais la ser-
pent 1'a dominée, et dés lors elle a été condamnée i I'imiter par
ses gesticulations bizarres *. Clest ainsi qu'on la voit tout & coup
prise d'an mouvement de reptation ; le bassin se projette en avant,
la colonne lombaire g'ineurve, le torse se renverse en arriére aingi
que le cou, tandis que la langue est projetée hors de la cavité bue-
cale; puis elle revient &4 la position premiére par une série de
mouvements inverses. Lorsqu'elle marche, ces mouvements sont
plus accentuds et plus violents; elle est prise guelquefois d'un
opisthotonos si pranoneéd qu’elle tomberait en arr'iém, si on ne la
retenait pas. Sion lui ordonne pendant la marche de laisser pendra
ses mains le long du eorps, celles-ei sont prises d'un tremblement
angmentant par la fatigue. Ce tremblement ne s'observe pas an
lit, soit au repos, soit dans les mouvements voulas; la direction
dn mouvement est sulvie sans oscillations latérales,

4 Wous ferons remarguer qu'on peul presque considérer ce raisonnement
comme celul d'une hallucinds :1a malade prend Pimage visuella du serpent pour
le gerpent lui-méme,

C. 8 10
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La malade a bien conservé la sensation du sol; elle ne perd pas
I'équilibre par l'occlusion des yeux. Les réllexes rotuliens sont
exagérés des deux cotés. Pas de trépidation épileptoide.
- La sensibilité cutande ne parait pas atteinte, mais il existe de
l;h_ypémthésie ovarienne gauche et de l'anesthésie pharygienne.
Les pupilles réagissent bien & la lumiére et 4 I'accommodation.
Parfois sensation de brouillard dans le champ visuel. Les bour-
donnements d'oreilles sont assez fréquents,

Lrappétit est hien conservé; parfois des vomissements, ordinaire-
ment alimentaires. Diarrhée fréquente,

Rien aux poumons,

Rien & l'auscultation du eceur.

Lo toucher vaginal ne révéle rien qui soit digne d'étre noté.
Rien dans les urines.

Réflexions. — Nous sommes bien en présence ici d'un
cas remarquable de zogndrie d'origine échokinésique. Ce
n’est qu'un mois aprés la vue du serpent que les mouve-
ments earactéristiques ont débuté : détail important & noter
dans espéce. Pendant cet intervalle de temps, I'image vi-
suelle du serpent a pris de la consistanee, s’est dynamogé-
niée, puisa fini par agir sur I'image motrice au point dela
foreer & ¢'extérioriser. L'aufomatisme est sorti vainqueur
de sa lutte contre la volonté, si méme il y a eu lutte; car
la volonté, chez les hystériques, pése peu dans la balance
des faits psychiiques, comme nous nous sommes efforcé de
le montrer. :

Dans le traitement de ces troubles de la motricité, Iap-
plication d’une minerve nous semble parfaitement indi-
quée. Car si I'idée produit le mouvement, le mouvement
a son tour réveille I'idée, et la malade, abandonnée 4 elle—
méme, tourne ainsi dans un cercle vicieux qui, & notre
sens, pent avoir une influence ficheuse au point de vue de
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ladurée de la maladie. Par contre, il est possible que les

mouvements, empéchés par la minerve, finissent par s'-
puiser parallélement & 1'idée qui lenr a donné naissance.

OBSERYVATION II

— ZOANDRIE —

Hystévie-infantile — AntHur CropaTr, 18£8,

Mére nerveuse. — Impressionnabilité dés Uenfance tendre. —

Frayeur 4 la vue d'un chien. — Imite le chien. — Hallu-
cinations de la vue. — Doulewrs vagues, troubles de la
nuirition. — Analgésie et thermoanesthésie. — Crises

convulsives, — Aphonie.

Marie Dig., géde de dix ans, est entrée le 19 février 1885 dans
le service de M. le professeur Grancher, salle Sainte- Geneniéve,

Antécédents héréditaires. — Pére bien portant. Mére un peu
nervense, s'emporte et plenre facilement. Un frére plus agé;
deus fréres el wne scewr plus jeunes se portent bien. Pas de
maladies nerveuses dans la famille.

Antdeddenis personnels. — Marie D., a commencé & marcher
4 quatorze mois, a4 parler 4 deux ans et demi. Cogueluche &
trois ans pendant six mois environ, rougeole & cing ans. Elle a
toujours ¢té d'un tempérament excitable, bonne enfant, mais
dézobéissante, emportéé, plenre facilement, frappe ses petits fréres
et seenr. Elle a toujours eu peur des chiens, des souris, méme
d’un coq, d'une chambre obscure. Elle apprend trés facilement.

Début de la maladie. — Il y a deux mois, en décembre 1884,
en revenant de 1'école, la petite rencontra un chien (caniche gris)
qui vint la flairer. Elle avait entendu parler d'un chien enrag
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tué dans le voisinage; I'idée lui vint que ce chienlpumrait létra
enragé anssi aussi; elle eut peor ot se mit 4 courir én nnan.t,
suivie du chien. Arrivée 4 la porte de la maison, qu'elle trouva
toute grande ouverte, I'enfant, au lien d'entrer, se retourna et
resta 14 en fAxant le chien et en criant ‘de toutes ses forces. Sa
mére accourut aux cris et 'engagea & entrer, mais la petite ne
bougeait pas et criait toujours: « 1l me regarde». Un passant
chassa le chien ; alors 'enfant rentra. .

Pendant cing jours elle réva du chieo, elle voyait des tétes sur
les toits voising, il fallait loi fermer les volets. Puis tout rentra
dans 'ordre, seulement l'enfant était plus penreuse que d'ordi-
naire. Quelques jours avant Noél elle commenca 4 se plaindre de
malaise. de douleurs dans la poitrine et dans la gorge; elle
maigrit et pdlit. On lui faisait des frietions avee de I'eau-de-vie
camphrée sur la poitrine, Le 2 février (pendant une friction) elle
se renversa, ferma les yeux, perdit comnaissance; cela dura une
minute & pen prés. Le lendemain elle eut plusienrs attaques, qui
durérent deux ou trois minutes chacune. Depuis, les attagues
devinrent de plus en plus frégquentes, les plus longues duraient
un quart d’heure au plus. Aprés les premiéres crises elle marchait
gquelguefois d quatre pattes, essayait de lécher le lail comme
un chien ; pendant les crises elle fait quelquefois semblant de
mordre; elle aboie; enfin elle imite le chiem, Depuis les pre-
miéres attaques elle a perdw la veiz, quelle ne retrouve que
dans nne grande émotion,

 Deseription d'une attague. — L'attaque commence par un
aura gui semble parlir du c¢reux épigastrique pour remonter
comme une boule, 4 la gorge; l'enfant se plaint d'avoir mal & la
poitrine, ferme les yenx, se raidit, palit, se tord ; elle gémit ; elle
a des aceés de suffocation, des spasmesde la glotte, elle a les yenx
ouverts, ou fermés, lonche quelquefois; la pression au niveau des
ovaires ne parait avoir aucune influence sur la marche de
Iattague ; pas d'ovarie. Peu 4 peules gémissements s affaiblissent,
elle se réveille doucement, il ne reste pas de faiblesse, elle
g'éveille en souriant.

La sensibilité 4 1a pigire et an froid est complétement abolie,
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Une aiguille enfoncée & 1 centimétre de profondeur ne produit
aueun effet, dans n'importe quelle partie du corps.

Goild. — Appétit capricieux, elle demande toujours du suere
dans la soupe.

Vision. — La mére racconte quelle avait horreur du rouge,
d'un certain rouge. !

En dehors des attaques I'enfant est tonjours un peu faible, elle
a de la eéphalalgie frontale; pas de clon hystérique. Elle estun
pen bizarre, plus excitable ; elle a quelquefois des hallucinations
sans perte de connaissance; elle voit des tétes de chien toutes
rowges, elle a penr des ténébres. La mére ef les antres enfants
commencent 4 avoir peur des ténébres comme eclle. Elle marche
mal, en se tenant aux meubles. II est facile de voir que ee n'est
pas Ia faiblesse qui Pempéeche de marcher, c'est une espiee de
crainte. Elle touche 4 peine les objetz anxquels elle e tient, elle
n'y prend pas fortement appui. Quand on la distrait, gu'on ne lui
parle pas de sa maladie, elle va mienx, gagne un peun de voix,
marche mieux. Lorsqu'on la econtrarie, elle a des attagues, quel-
guefois seulement la contracture des extenseurs des doigis. Elle
dort bien, mange peu, elle est constipée,

Marie D), est assez grande pour son ge, bien bitie, musculaturs
vigoureuse ; fizure ronde, couleurs assez vives; la figure est
quelque pen asymétriqne. .

L’enfant parait d'une intelligence remarquable, trés rusée.

Il parait que l'enfant est sortie de 'hbpital aprés un séjour d'une
journée seulement. ;

Réflexions. — Cette observation trés intéressante est
pour ainsi dire calquée sur la précédente.

La malade est une enfant, et une enfant nerveuse,
double condition prédisposante pour l'affection qu’elle a
contractée. On sait, en effet, que l'automatisme est la
caractéristique du fonetionnement cérébral chez 1'enfant
et que le jugement et la volonté ne deviennent prépondé-
rants qu’a un ige relativement avanceé.
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OBSERVATION III

— ECHOKINESIE —

Ohservation rédigée par M. Ceasavizs, inlerne des hipilauxt.

Pas dlantécédents héréditaires connus. — Traumatisme
cérebral i — Mouvements d'origine échokinésique probable.
— Aphonte.

Joseph D., sept ans, entré le 10 avril 1887, i I'hospice du
Perron dans le serviee de M. le professenr Teissier.

Pére, actuellement assez bien portant, a en des coliques de plomb,
ne parait pas étre robuste, ni trés intelligent; il ne tonsse paset
n'a pas en de syphilis. Mére bien portante, n'a en aucune fausse
couche. Une sceur morte du croup. Un frére et une seeur bien
portants.

L'enfant Iui-méme s'est toujours bien porté avant l'dge de
deux ans et demi; ni ganglion, ni conjonetivite, ni otorrhée, ni
éruplions cutanées,

A deux ang et demi il commencait assez bien & parler et & se
faire comprendre, était pen en retard sur les enfants de son age
quand il fit une chute dans les escaliers, chute 4 laquelle les parents
attribuent l'origine de son affection actuelle. Cependant aprés
cette chute il ne perdit pas connaissance, et n'en ressentit aueun
effet immédiat local ou général sauf une trés grande frayeur,
Mais & partiv de ce moment la parole commenca & diminuer
progressivement et un mois aprés 'aceident elle avait & peu prés
complétement disparu. Cependant 'enfant continuait & comprendre
irés bien ce quon lui disait et y obéissait ; il mangeait et s'amusait

1 Nolre collégue M. Chalalier a droit 4 tous nos remerciments POUr BOUE
avoir permis d'utiliser son observation.

De I'échomatisme : essai de pathogénie psycho-physiologique - page 82 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1889x493&p=82

—eRe—

comme par le passé et jamais 4 auenn moment n'inspira la
moindre erainte pour sa santé géndrale; pas de fisvre apparente,
pas de vomissements. Mais il semblait parfoiz souffriv de la téte,
il avait de temps en temps la face Touge et brilante, comme il I'a
du reste parfois encore 4 présent; il devenait trés énervé, trés
irritable, surexcitation angmentée encore par la moindre cause,
méme le vent. Jamais de convulsions, ni de paralysies. Ce n'est
qu'un an et demi environ aprés la perte de la parole qu’est apparue
une autre catégorie de phénoménes : des mouvements chordiques
divers. Ce furent d'abord des mouvements rythmiques du trone
d'avant en arriére (mouvement de rameur) toutes les fois qu'il
¢fait assis par terre ou surun plan horizontal. Le pére rapporte
I'origine de ces mouvements & une machine & condre que la mére
acheta & cette épogue et que l'enfant aimait beaucoup voir mar-
cher et dont il semblait vouloir imiter le rythme. Depuis lors
d’antres manifestations chordiques sont survennes; saltation sur
la pointe des pieds, agitation des mains.

Depuis deux ans environ l'enfant laikse échapper ses urines et
ses matiéres fécales,

Ezxamen. — Lasensibilité générale est parfaitement conservée,
Il ne semble exister aucone doulenr dans les membrez ef le
trone. '

L'ounfe, le goit et 1'odorat sont intacts. Il semble en étre de
méme de la vue. Mais il existe une indgalité pupillaire trés
gengible; la pupille gauche est plus dilatée que la droite.

Il parait exister certains jours de la eéphalalgie ; I'enfant erie et
se cache la téte dans ses couvertures ; cependant jamais il ne porte
la main & sa téte dans ces moments. Depunis son entréde dans le
gervice, l'enfant a ﬁrésanté 4 plusieurs reprises sur la face des
plaguwes dérythéme & contonrs nets, angulenx, survenant et
disparaissant trés rapidement. Ces jours la Uenfant est trés
agité.

Motilité. — 1l n'existe aueune paralysie ni parésie soit aux
membres, soit 4 la face; pas de déviation de la langue, pas de
strabisme. L'enfant est d'une foree musculaire bien normale ; il
marche et court comme ses camarades. Tl existe cependant des
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réflexes roluliens trés énergiques. Mais les phénoménes les plus
remarquables sont ses mouvements choréiques et la perte du
langage.

Les prineipaux mouvemenis rythmiques qu'il exéeute sont :

1* Le mowvement de ramewr; lorsque l'enfant est assis par
terre ou sur un plan horizontal, le trone tout entier se met i se
fléchir sur les membres inférienrs étendus, puis se redresse, tou-
jours d'une fagon rythmée et avec une vitesse moyenne; les bras
sont ordinairement immobiles croisés sur la poitrine.

20 Un mouvement spécial qui consiste 4 seconer la main comme
gi elle était suspendue inerte i l'extrémité du membre supérienr
étendu; le bras est écartd du frone et légérement élevé presque
immobile, la main dans la sopination forcée, ouverte, les doigts
dtendus, éeartds, s'agitant eux-mémes par moment; ¢'est dans
cette situation que la main est secouée surle poignet d'arriére en
avant et de droite 4 gauche.

3° Un mouvement de saltation sur la pointe des pieds, sur
place.

Outre ces trois mouvements rythmigues gui sont les plus
fréquents, I'enfant en exéeute quelques autres ; 4 eertaing moments
il ee frappera le front ou frappera une personne ou un ohbjet le
plus souvent d'une facon rythmée.

Ces divers muouvements gui reviennent presque constamment
ne sont pas complétement indépendants de la volonté, ear un com-
mandement énergique peut les faire cesser.

En méme temps que ces mouvements ou indépendamment d'enx
on trouve parfuis une sorte de chorée du larynx ; I'enfant pousse
des gortes de cris inarticulés, mais également trés bien rythmés,

Parole absolument aholie, Cependant depuis qu’il est au Perron
on I'a entendu dire trois ou quatre mots trés distinets : « Marie,
va donc» ; mais on ne peut pas les provoquer en les répétant.

La mémoire des signes parait atteinte; I'enfant ne peut pas
montrer un objet gu'on lui demande; il ne demande jamais rien
par signes. L'enfant peut toutefois fredonner un air musical
connu qu'on lui demande,

Liintelligence paralt trés bien conservée; il comprend bien
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tont ce qu'on lui dit et obéit aux ordres quon lui donne. La
physionomie est intelligente ; les rires et les plenrs quoigue rares,
apparaissent parfois sans étre toujours bien expliqués, mais sans
Jjamais reveétir le caractére niais; earactére trés irvitable; il se met

souvent en colére et yous frappe quand on imite ses mouvements
choréiques. :

L'enfant continue & perdre constamment ses urines et ses
matiéres fécales.

On tronve sur le corps de l'enfant deux taches blanches, longues
de 3 44 centimétres environ, qui ne semblent pas cependant
constituer! de véritables cicatrices d'ulcérations; I'une est an
niveau de 'épine iliaque gauche, l'autre un pen plus élevée et en
avant sur la face anbdro-latérale de I'abdomen.

Rien au ecur.

Rien aux powmons.

Il a été impossible de recueillir des urines.

Réflexions. — Cette observation manque nu pen de net-
teté au point de vue étiologique ; ainsi nous ignorons si le
traumatisme incriminé par les parents joue un role quel-
conque dans la genése de la maladie; nous sommes loin
d’étre fixé également sur les lésions dynamiques ou anato-
miques dont son encéphale semble étrele siége. Toutefois
nous avons tenu 4 la publier; car les mouvements constatés
chez cet enfant nous paraissent &tre une reproduction de
certains actes qui ont frappé son imagination avant ou
pendant I’évolution de la maladie. C’est ainsi que le mou-
vement de pédale de la machine 4 coudre pourrait, par
échokinésie, avoir été Iorigine des mouvements de balan-
cement du tronc d’avant en arriére; les mouvements
d’agitation des mains pourraient bien &tre la répétition
des mémes moavements exécutés par le pére administrant
nne « correction » & son enfant, suivant la remarque de

C. & e it
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notre maitre, M. Teissier. Enfin le sant est si fréquent
chez les enfants quil est naturel d’admettre que notre
malade ne faisait ainsi que répéter ce qu'il avait fait ou vu
faire bien des fois.

Quoigue des vraisemblances sérieuses plaident en fa-
veur de cette interprétation, nousne 1a donnons néanmeins
qu’a titre d’hypothése et en formulant des réserves.

OBSERVATION IV

— ECHORKINESIE —

MaokaN (Progrés médical, 1888).

Débilité mentale, — Mouvements irrésistibles. — Impulsions
& imiter lex mowvements. — Ongnisme. — Frigidile, —
Délire ambitieuwx,

P., Alfred, &gé de vingt et un ans, est un enfant naturel. Sa
mére est morte loraqu'il était encore tout jeune ; ses grands pa-
rents maternels l'ont élevé. Pas de graves maladies dans son
enfance. Pas d'accidents convulsifs. Gependant il est strabique, il
blése un pen par moments, méme il bégaye. Sa téte est parfois
animée dang son ensemble de mouvements convulsifs. Il a regu une
édueation primaire sommaire. Déja étant tout jeune, il avait des
idées baroques, son caractére était bizarre., Faible d'esprit, mal
équilibré, il ne pouvait se livrer a un travail suivi, Apprenti im-
primeur, il était désordonné dans son métier. A cette époque, il ¥
a quatre ans, il interrompait sa besogne pour exéeuter des gestes
hizarres. Il remuait le ponee on le petit deigt de la main gauche,
lenr faisant exdeuter plusieurs fois de suite des mouvements de
subloxation.., 11 tira au sort, fut envoyé dans l'infanterie de ma-
rine & Cherbourg. An bout de quinze jours, on le réforma ; il
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revint & Paris chez ses parents. A la maison les mémes mouve-
ments irrésistibles continnent 4 s'effectuer ; il fait des grimaces &
table et exécute des mouvements avee ses doigts, ete. Il avait
retenw du régiment les maneuvres préliminaires de gymnas—
tique, les mouvements rythmes des bras et des jambes. Parfois
chez lui il prenait un bdton ef le maniait comme d Uécole de
soldat, Ou bien encore il se tenait debout comme d Pexercice
militaire, tenait les coudes aw corps et exéevtail les différents
mouvements gw'on lui avait appris d Cherbourg... Ajoutons
qu’aucun de ces mouvements n'avait la moindre utilité ; ils étajent
aceomplis par le malade sans quo'il pit les réprimer un szul ins-
tant. L'impulsion étail érrésistible... Depuis quelque temps il se
laisse aller & son pemchant pour ivrognerie ; il boit du vermouth
et de I'absinthe. Il se masturbe le soir en se couchant et le matin
au réveil. Un jour, en proie 4 une excitation génésique intense, il
entre dans une maison publigue et, malgré les caresses d'une
femme gui lui plait et son ardent désir de cohabitation, il reste
totalement frigide. Parfois il a des éjaculations la nuit an milien
deréves laseifs... Il obéit & des impulsions spéeiales: il fmite les
aftitudes de certaing malades gui Uentourent ef contrefait irré-
sistiblement leurs gestes, Placé d table & cdté d'un hémiplé-
gigue droit, il laisse, pendant toute la durée du repas, refon-
ber le bras droit le long de la jambe immobile comme s'il etaiy
lui-méme paralysé. Il sent bien qu'il est ridienle, mais nne foree
irrésistible I'empéche pendant un certain temps de reprendre son
attitnde normale.

Réflexions, — Ce malade est dans un état de misére
psychologique profonde ; d’ott cette conduite désordonnée,
cette profusion de mouvements bizarres ef irrésistibles. I1
nest pas une excitation mentale, pour ainsi dire, qui ne
se transforme en mouvement : ¢est Pautomatisme psycho-
logique dans son épanouissement le plus complet.

A propos de cette observation, oi les désordres de la
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motilité sont si complexes, nous nous permettrons de faive
observer combien est artificielle I'entité morbide eréée par
M. Guinon, sous le nom de maladie des tics convulsifs
et comprenant la triade symptomatique, lies, mots tnvo-
lontaires, idées fizes '. Ces frois manifestations sont
assurément fréquentes et souvent associées. Néanmoins,
nous ne considérons la maladie des tics convulsifs que
comme une des formes innombrables de la dégénérescence
mentale. L’automatisme cérébral peut se manifester dans
tous les actes de la vie psychique d’un individu. On passe
par une série de transitions de I'individu sans caractére,
incapable de spontanéité, a l'aliéné véritable, comme
celui qui fait le sujet de cette obhservation,

OBSERVATION V

— ECHORINESIE —

Reésumé d'une cbservation qui nous a été communiquée
par M. le professenr TriSsIER.

Mlle X., des environs de Saint-Htienne (Loire), appartient i
une famille de rhumatisants, Un onele ataxique. Une grand'mére
affectée de maladie nerveuse indéterminée.

A l'approche de la menstruation, les parents de Mie X.., re-
marquent des troubles prononeés du c6té des actes eérébraut, qui
les préoceupent ; son caractére s'est modifié. Malgré son intelli-
gence au dessug de la moyenne et une édueation soignée, Mie X |
se désintéresse de ce qu'elle fait, n'a aueun godt pour 'étuda, elle
est sombre, concentrée, renfermée en elle-méme. Une senle chose

 G. Guinon, Sur la maladie des tics convalsife, Rew. de Méd., 1886,
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semble la préoceuper : elle se lave los mains quarante ouw cin-
quante fois par jowr. Et non seulement elle aceomplit I'acte,
maig pendant Ia lecture ou la conversation, elle se mef préecipi-
tamment d se frotier les mains comme pour se laver,

Le sommeil est suffisant, I'appétit régulier.

Cet état a duré plusieurs mois pendant lesquels MU= X ., a été
alternativement traitée par les toniques, fer, quinquina, manga-
nége, et par le valérianate d'ammoniague.

On lui conseilla des ablutions froides, de la distraction, des
promenades et des exercices bien réglés. Pendant 'été un voyage
en Suisse, terminé par une cure i Hagatz, amena une heurense
modification dans 1'état de la santé. La menztruation ’établit régu-
liérement et, depnis trois ans gue ces phénoménes ont ¢t4 consta-
tés, la guérison parait s"étre parfaitement maintenue,

OBSERVATION VI

— ECHOLALIE —

Oheervation recueillie dans le service de M. le professsur TeissiEn.

Héredité mentale, — Absence de stigmates hystériques, —
Echokinésie. — Coprolalie.

i

Marie B... treize ans, entre i I'Hotel-Dieu, salle Montazet, le
3 novembre 1888,

Antecédents héréditaires. — Alidnation mentale chez les
grands-parents du e0té maternel (denx cas). Pére ef mére
vivants.

Antéeédents personnels. — Fiévre mugquense (¥) dans le bas
age. Rougeole il y quatre on ecing ans, Scarlatine l'annde der-
niére, sans trouble conséenutif de la séerétion urinaire. Pas de
rhumatisme articulaire aigu. Pas de chorée.

Les fonetions de la vie organique ont tonjours été satisfaisantes;
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les digestions 4 la hauteur de I'appétit, la eroissance réguliére;
développement musculaire normal. Phleur constante des tégu-
ments, en particulier de la face. Traits réguliers, un pen forts;
cheveux et cils noirs; lévres un pen épaisses. (uelques ganglions
engorgés, cicatrice d'un ganglion qui a suppuré pendant la scar-
latine derriére l'oreille gauche. Pas d'asymétrie faciale. Crine
réguliérement conformé, de dimensions moyennes. Physionomie
un peu immobile.

Phénomeénes psyehiques. — Lenteur dans les réponses, celles-
¢i ne manguent pas d'une certaine précision. Souvent la malade
répond de prime abord : « Je ne me rappelle pas »; puis, aprés
un instant de véflexion, elle peut fournir le renseiznement demandé,
Aime également 'élude et le travail manuel : dans sa classe elle
occupe le quatriéme rang sur trente éléves; ses réponses sont
empreintes d'une grande franchize : elle avoue qu'elle aime causer
pendant la clasze, ce qui lui attire de fréguentes punitions de la
part de zes mailresses. Elle n'est jamais punie pour insuffisance
de geg devoirs,

Depnis plusieurs mois (moins d'un an), le bras droit, le bras et
la jambe gauches sont agitds de mouvemenis involontaires qui,
d’abord insignifiants, se sont de plus en plus aceusés; la jambe
est étendne sur la cuisse, puis fléchie avec une eertaine lenteur,
tantit conseiemment, tantdt inconsciemment; les bras exécutent
des monvements de reptation le long du trone, en méme temps que
I'épaule est abaissée et portée vers la ligne médiane. Les membres
supérieurs et les doigls sont presque constamment €n mouve-
ment : tanidt la malade se frotte les mains, tantét elle se porte
les mains derriére les oreilles, & la face, & la poitrine, ete., mais
toujours ce sont des mouvements lents, correspondant & un acte
physiologique,

Aprés la searlatine, cest-d-dire il y a un an, alors que les
mouvements involontaires des membres n'existaient pas encore,
la malade avait la sensation de l'exagération de I'onverture pal-
pfihrale droite; deld, dit-elle, 'origine du clignement des pau
piéres qui & marqué le début des mouvements involontaires, Ces
clignements et cette sensation d'inégalité des ouvertures palpé-

De I'échomatisme : essai de pathogénie psycho-physiologique - page 90 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1889x493&p=90

— e

brales existent encore actuellement, mais excilent & un degré
moindre l'attention de la malade. Pas d'inégalité apparente des
deux ouvertures palpéhrales, Pendant quelque temps elle a ponssé
une gorte de eri inintillizible semblant étre principalement sous
la dépendance de mouvements dela langue. Tl ¥ a un mois environ,
-ont débuté les phénoménes d'échokindsie, Ja malade faisait denx
ou trois fois la méme chose ; elle mettait un vétement, I'enlevait ,
puis le mettait, ete. Pour l'écriture, méme répétition : « elle
repassait plusieurs fois sur la méme leftre ou faisait deux fois la
méme lettre »; actuellement encore quand elle lit, il lni arrive,
aprés I'avoir achevée, de recommencer la méme page, Elle monte
plusienrs fois dans son lit pour se concher, ete. Aprés avoir en-
tendn une phrase, ou méme une série de phrases, il lui arrive
gouvent de répéter A hante voix ou 4 voix basse intégralement on
d'une fagon tronguée la on les phrases entendues. Lorsque la
répétition est difficile et infidéle, la malade s'impatiente, est éner-
vée et se prend 4 plenrer abondamment. Ce sont, 4 pen prés les
senls mouvements d'irritation et d'impatience que la malade ait
jamais manifestés,

Il y a quinze jours environ, en allant & I'école, elle & entendn
une de ses compagnes promoncer le mot « merde »; dés ece
moment elle g'est mise 4 le répiter elle-méme une ou plusieurs
fois chaque jour; elle afficme qu’elle pent ne pas le prononeer quand
elle le vewt. Néanmoins elle I'a prononeé « dans un moment de
distraetion b, dit-elle, anjourd’hni méme aprés avoir promis de
ne pas le dire. :

11 y a quelques jours elle a répétd & plusieurs reprises, étant au
lit, le nom de son pére : « Pierre, Pierre. » C'était le lendemain
du jour oil ses parents 'ont quittée en la laiszant 4 'Hétel-Dien,
Diepnis huit ou dix jours ells éprouve un phénoméne singulier :
a elle sent ses oreilles » d'une fagon inégale; I'une, elle ne pent
préciser laguelle, lni parait plus « serrde » contre le parei erd-
nienne. 'est pourquei elle porte constamment les doigts derriére
T'une ou l'autre oreille comme pour se gratter.

Sensibilité, — Pas de modification de la sensibilité générale
an contaet, 4 la chaleur et & la douleur. Pas d'ovaralgie. Pas de

De I'échomatisme : essai de pathogénie psycho-physiologique - page 91 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1889x493&p=91

g

zones hyperesthésiques. Pas de trouble des organes des gens, la
malade percoit les saveurs, distingue netfement les couleurs, otc.
Jamais de crise d'hystérie. Il semble qu'il y ait une légére exagé-
ration des réflexes rotuliens : elle est difficile & observer i cause
des contractions volontaires de la malade.

Pas de trouble de la coordination des mouvements. Rien aux .
poumons, ni &w coeur.

Les urines ne contiennent ni albumine, ni suere.

Réflemions. — Cette malade rentre dans la catégorie
de celles qui ont fait I'objet du mémoire de M. Guinon, sur
la maladie des tics convulsifs.

Un jour, elle entend le mot de Cambronne, son imagi -
nation est frappée, et dés lors elle est forcée de le répé-
ter : le réflexe a été fatal. Ici il ne s’agit plus d’image
visuelle, comme dans P'échokinésie, mais d'image audi-
tive. Ces images anditives contiennent d’ailleurs des &lé-
ments moteurs comme les images visuelles et ont égale-
ment de la tendance motrice.

Cette image aunditive s’est done fixée dans son esprit,
frappé d'une tare héréditaire, et donne lieu 4 tout in-
stant 4 son expression motrice. En somme, “nterpréta-

tion est toujours la méme, qu'il g’agisse d'échokinésie ou
d’écholalie,
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OBSERVATION VII

— ECHOLALIE —

Reésumé d'une observation communiquée par M, le professeur Terssen.

M= X., du, département de I'Isére, mére de onze enfants,
agée de cinquante ans. Pas d'antécédents spécianx eonnus; sur-
menage physique; a allaité tous ses enfants. Préoceupations
nombrenses ayant amené un état d’excitabilité nervensze assez
prononeé : symptimes généraux de la nenrasthénie. A été envoyée
en 1886 4 Aix-les-Bains pour prendre des douches et faire du
massage. (est 14 que M. Teissier la vit pour la premiére fois dans
Iétat suivant : anéantissement des forees, tout dtait pour elle nne
fatigue extréme; pas de troubles psyehigues parficuliers. Sous
I'influence du traitement, amélioration sensible. .

L'année suivante elle est obsédée par la pensée qu'elle peut avoir
un cancer de I'utérus. Il faut plusieurs examens pour la rassurer,

L'année dei‘niére, on constate un rein mobile; elle en est forte-
ment impressionnée, Puis on trouve un second rein mobile, son
émotion redouble.

Au commencement de cette année redonblement des sympidimes
neurasthéniques ; elle passe plusieurs mois sur sa chaise longue.
Ge qu'il y a de particulier, ¢'est un état psychique qu'elle pense
pouvoir la conduoire & I'aliépation mentale. Towtes les fois qu'elle
pense d wne phrase qu'elle vient de prononcer, elle se sent
irrésistiblement powseée d répéter mentalement ef quelquefois
d chuchoter la méme phrase, gu'elle redit pour ainsi indéfini-
ment jusgu'd ce guwe pensant & une seconde phrase, gqu'elle
vient de prononeer, elle répéte cette seconde phrase, et ainsi
de suite, ;

M. Teissier en a regn des nouvelles récemment, elle se plaintde
diarrhée et de fatigues gastro-intestinales., Accuse une amélio—

e 12
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ration du e6té des troubles eérébraux ainsi que du cité de |'état
général,

Réflezions. — Ce qu'il y a de particulier dans cette
observation, ¢’est quela malade répéte ses propres phrases
et non celles qu'elle entend prononcer autour d’elle ; on
pourrait dire que c'est une deholalique par aufo-intoxi-
cation. L'image auditive, qui est le point de départ des
mouvements de répétition vocale, n'est autre, chez cette
malade, que la copie de ses propres paroles.

L’anto-intoxication differe-t-elle de I'hétéro-intoxication

au point de vne du pronostic ? (Yest une question que nous

ne saurions {rancher,
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GONGLUSIONS

1o Lractivité psychique, méme dans ses manifestations
en apparence les plus spontanées, obéit aux lois des
réflexes élémentaires.

2* Les images mentales (deuxiéme moment du réflexe
psychique) sont faites d’éléments sensoriels et surtout
moteurs, et ont une tendance 4 se traduire par des mani-
festations motrices.

3° Les images visuelles ou anditives donnent le branle
aux images kinesthétiques, leurs compagnes habituelles,
et celles-ci donnent lien aux mouvements qu’elles repré-
sentent.

4¢ La fatalité du réflexe est commandée par Pautomn-
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tisme cérdbral; 1a est la dominanle psychologique des
individus affectés d’échomatisme (zoandrie, échokinésie,
écholalie, etc.).

Ve, bon d imprimer :
LE PRESIDENT DE LA THESE
TEISSIER.
Vi, bon d imprimer ;
LE DOYEN,

LORTET.
W, bon et permis d'ifmprimer

LE RECTEUR,
EM. CHARLES.

e

LYUH. — 14PUIRLHIE PITELT AiHe, BUE @ENTIL, 4
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