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SYMPTOMATOLOGIE. 85

qu'ils entendent devient pour eux comme un écho de leurs continuelles
préoccupations. « Je suis un étre réprouvé des hommes et de la créa-
tion entiére, écrit un lypémaniaque ; il n’y a qu'une voix dans la nature
pour lerépéler. Quand tout le monde est d’accord — et je I'enlends —
il n’est plus possible de douler ; les ofseaur eux-mémes me le disent tous les
jours. »

Sous l'influence d’une indisposition passagdre, d’un simple embarras
gastrique, quelques malades prélendent ressentir le gotit du poison ils
accusent les personnes qui Jes entourent de mettre dans leurs aliments
de I'arsenic, des substances nuisibles, corrosives, ete. Il en est chez les-
quels la perversion des sens esl pousséed un tel degré, qu’ils affirment
trouver dans les matiéres les plus repoussanles un golt et une odeur
agréables.

En résumé, les illusions ont pour cause une action matérielle produite
surles sens, et qui devient elle-méme ’'objet d'une fausse perception.
Deux conditions sont nécessaires pour leur production, dit Leuret, une
grande préoccupation de I'esprit, et une sensation. L'esprit, absorbé par
une série d’idées plus ou moins circonscriles, devient incapable d’une
attention suffisante pour distinguer la valeur de la sensation ; le ma-
lade interpréte faussement, et dans le sens de son délire, les phénome-
nes qui se passent hors de lui. Les illusions ont un caractire essentiel-
lement psychologique; elles sont la conséquence directe du trouble
mental; dans un cerlain nombre de cas elles fournissent des indications
spéciales pour le traitement. En général, elles n'ajoutent pas de gravilé
au prenoslic de l'affection mentale, & moins qu'elles ne dépendent
d’une lésion organique qui vient compliquer I'état mental, telle qu'une
phthisie pulmonaire, un cancer de I'estomac, ete.

ARTICLE VI

HALLUCINATIONS,

I’histoire des hallucinations forme, bien certainement, I'un des épi-
: sodes les plus intéressants de la pathologie mentale ; elle mérite 4 divers
|tilres de fixer lattention des observateurs,

L’hallucination a é16 définie par Esquirol : un phénoméne psychique
‘ou cérébral, qui s’accomplit indépendamment des sens, et qui consiste
‘en des sensalions externes que le malade croit éprouver, bien qu’aucun
‘agent extérieur n’agisse malériellement sur ses sens,

Elle ressemble 2 la sensation, en ce qu’elle donne, comme cette der-
tniére, l'idée d’un corps agissant actuellement sur les organes ; elle en
tdifiere, en ce qu’elle se manifeste en dehors de toul objet extérieur,
I Elle est, dit M. Leuret, créatrice comme la conceplion, mais ce ne sont
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rieure, ¢’est-A-dire ’excitation des parties nerveuses qui président aux
fonctions de la sensibilité. Aussi U'halluciné attache-t-il 4 ses visions
subjectives la méme foi, la méme croyance qu’d la voe objeclive,

M. le docteur Ritti a exposé, dans un excellent travail (1), une théo-
rie¢ de I'ballucinalion qui repose elle-mé&me sur les recherches remar-
quables failes récemment par M. Luys.

Nous résumerons en quelgues lignes I'analyse qu’en fait M. Littré (2).

D'aprés Luys (3), les couches optiques ont pour fonction de transformer
I'acle sensoriel en acte psychique ; elles renferment qualre ganglions de
substance grise, qui sont les agents immédiats de cette lransformation.

Ce sont : le centre olfactif (ganglion intérieur) chargé de transmettre
les impressions objectives & la périphérie corticale ; le centre opligque
(ganglion moyen) qui joue le méme role pour les impressions optiques ;
le centre sensilif (ganglion médian) pour la transmission des impres-
sions de la sensibilité générale ; enfin, le cenlre postérieur (ganglion
acouslique) pour les impressions auditives. Des fibres afférentes sont
les intermédiaires de cetle transmission.

Ces quatre ganglions des couches opliques, y compris la substance
grise qui tapisse les parois de ces couches, font subir aux impressions
une aclion métabolique, en vertu de laquelle celles-ci deviennent plus
assimilables pour l'opération derniére, qui est la perception. « Ces
compressions, dit M. Rilli (4), une fois déposées au sein de la substance
grise des couches optiques, se dépouillent de plus en plus du caraclére
purement sensorial et deviennent alors perceplibles, aprés avoir subj
celle métamorphose. C’esl sous eetle nouvelle forme qu'elles vonl s'ir-
radier dans le réseau des cellules qui constitue la couche corticale du
cerveau, » :

Les recherches de Luys, les expériences de Fournié démontrent, en
effet, que la perte de la vue, de l'ouie, de I'odorat, de la sensibilité
générale, est produite par la destruction de I'un ou I'autre des différents
ganglions que renferment les couches opliques.

Dans I'hallucination le malade voit, entend, odore, louche, ressent
toules sorles de choses qui n’ont aucune réalité objective. Comme I'a
parfailement établi Baillarger, la cause ne réside pas dans I'impression
du nerf sensitif; elle ne réside pas davanlage dans la couche corticale
ou intellectuelle du cerveau, car les hallucinalions avec leur caraclire
sensoriel ne ressemblent ni au délire, ni & l'incohérence, ni aux aulres
symplomes de la folie, et ne peuvent étre non plus considérées comme
psychiguement analogues aux phénomanes d'imagination et demémoire.

Mais les couches optiques ont la propriété, comme nous venons de

(1) Ritti, Théorie physiologique de I"hallueination. Paris, 1874.

(2) Littré, Revue de philosophie positive (n** juillet, aoit, 18§74).

(3) Luys, Recherches sur le sysiéme nerveux cérédbro-spinal, Paris, 1865,
i4) Ritti, Théor, de Fhalluc., p. 32.
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fausses sensalions audilives ou visuelles qu'ils recherchent. 1l existe,
sous ce rapport, des exemples incontestables. M. Brierre de Boismont en
a rapporté de remarquables; M. Michea (1) les admet également, mais il
pense qu'elles ne se produisent pas sans avoir éLé d’abord sponlanées ou
involontaires.

ln elfet, dans la grande majorité des cas, I'hallucination se manifeste
sans aucun effort de 'esprit, d’'une maniére spontanée, involonlaire, au
moment méme ot lindividu s’y attend le moins. Elle semble, chez
quelques malades, étre tellement la transformation de leur propre pensée
en sensalion, qu'eux-mémes en ont presque la conscience, et qu'ils
affirment entendre des voix qui répétent tout haut leurs pensées les
plus intimes. Un de nos malades se plaignait de voir extraire de son cer-
veau, pour les contredire et les dénalurer, ses remarques et ses iddes
les plus morales et les plus secrétes. 11 attribuait ce phénomdne i une
inquisition honteuse dont il demandait énergiquement la réprobalion.

L’hallucination peut dtre aussi, comme la manifestation, I'expression
de cette lulte inlérieure que 'on observe dans I’état de santé, lorsque
I'homme est entrainé an bien ou au mal; elle reflate alors les combals
el les hésitations de la conscience. Quelques mélancoliques, dit
M. Talret (2), victimes de ces sortes d’hallucinations, sont dans une
anxiélé impossible & déerire. Ils ne peuvent concevoir qu’on prenne en
apparence loules sortes de précautions pour les empédcher de se tuer, et
que tout bas on leur en indique le moyen.

Un malheureux, dominé par le désir de se donner la mort, avait déja
disposé une corde pour meltre son projet A exécution. Il hésitait encore,
lorsqu’une voix sinistre lui erie : « Courage ! ne différe plus la résolution’
que tu as prise. » Pour obéir & ordre fatal, il se passe la corde autour
du cou, quand il entend tout & coup une voix s’écrier : « Fuis, miséra-
ble ! » et dés ce moment il est déliveé de son penchant au suicide,

L’hallucination, et ¢’est lAuneremarque faite par plusieurs auteurs, im-
prime souvent aux facultés intellectuelles une véritable surexcitation.
C’est ceque I'on constate particuliérement dans les cas d’extase religieuse.

L’étal d’exaltalion intellecluelle, I’enthousiasme, le ton de conviction
el de véritable éloquence qui en résultent peuvent, dans ce cas, nous
faire comprendre I'empire remarquable que des hallucinés ont exercé
sur les personnes de leur enlourage.

Non-seulement il exisle souvent un rapport intime entre ’hallucina-
lion et les préoccupations des malades; mais, nous le verrons, toutes
les condilions qui tendent A diminuer 'impressionabilité des sens, et a
augmenter la concentration des facultés, deviennent une cause puissante

pour la production de ce phénomene : tels sont le jedne, la médilation,
la solitude, ele.

(1) Michea, Délire des sensations. Paris, 1846,
(2) Falret, Des maladies mentales et des Asiles des alidnds, Paris, 1864,
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statistique, il y aurait & faire une distinction et i tenir compte de cer-
taines conditions, par exemple du milieu ol 'observation s’est faite,
des formes particulidres d’aliénation qui ont été rencontrées, ele.

Les hallucinations de 'ouie sont de beaucoup les plus fréquentes ;
elles paraissent se montrer chez les deux liers environ du nombre total
des malades hallucinés.

(Vest surlout dans la lypémanie caractérisée par le délire de persécu-
tion, les idées fixes, les sentiments dépressifs, que 'on rencontre le
plus fréquemment les hallucinations. Sous l'influence des fausses sen-
sations qui les dominent, les malades restent dans une angoisse impos-
sible & décrire; dans la lypémanie religieuse, elles s’ajoutent aux
terreurs religieuses, aux craintes de damnation, et présentent les carac-
leéres d’une extréme persistance.

Dans le délire ambitieux, les aliénés entendent des voix qui les entre-
tiennent dans leurs idées de grandeur et leurs visées ambitieuses ; elles
les portent & croire qu’ils sonl en communication avec les personnages
les plus haut placés.

Les malades atteints de stupeur, nous le verrons, sont le plus souvent
en proie & des hallucinations qui leur causent une vive frayeur. Une
fois revenus & la raison, ils font connailre qu’ils croyaient & une sorte
d’anéantissement général; ils sentaient la terre trembler sous leurs
pas, s'entr’ouvrir devant eux; ils craignaient d'étre engloutis; ils en-
tendaient des détonations éclaler de tous coOlés, des balles traver-
saient méme leur corps, sans les blesser, et allaient tuer d’autres per-
sonnes, ele.

Les hallucinations sont en général moins fréquentes dans la manie
que les illusions. Georget avait déja fait la remarque qu’elles sont plus
rares, el qu'elles ont moins d'importance dans cette affection que dans
d'aulres formes d’aliénation ; souvent aussi elles passent inapercues au
milien des autres symptomes.

Avec la démence et Paffaiblissementl graduel des facultés qui la ca-
raclérise, les hallucinalions s'observent moins fréquemment, elles se
produisenl comme par une sorte d’habitude, lorsque la démence est
conséculive & d’aulres formes d’aliénation.

On peut de méme rencontrer, dans quelques cas de paralysie générale,
des hallucinalions persistantes en rapport avec la forme du délire.
Souvent ce sont des visions agréables; le malade sent des odeurs, des
saveurs qui réjouissent ses sens ; d’autres fois, au contraire, il voit des
spectres, des perséeuteurs acharnés, ou bien des volears qui veulent lui
dérober ses immenses richesses.

Les imbéciles, les idiots, les erétins sont peu sujets A des hallucina-
tions; ce phénoméne, en effel, ne peul se reproduire que d’une manidre
imparfaite avec le développement incomplet des facullés. Un imbéeile
alleint de surdi-mulilé se mel & chaque instant en fureur, en essuyant
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