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dans lequel il y a pour point de départ une im-
pression réelle, mais dans lequel cette impression
réelle est ensuite transformée par la réaction d'un
cerveau en délire. C'est, en un mot, une impres-
sion sensible percue d’'une maniére vicieuse.

D’aprés ces définitions, ce qui distingue ces deux
symptomes I'un de I'autre, c’est que, dans 'hallu-
cination, les perceptions sensorielles sont créées
de toutes piéces par le cerveau malade et n'ont
pas besoin, pour se produire, de I'intervention ac-
tive des organes sensoriels externes; tandis que,
dans I'illusion, il y a une impression externe qui,
une fois percue, se transforme et s'adapte, pour
ainsi dire, aux préoccupations délirantes du ma-
lade.

Ainsi don Quichotte, prenant des moulins a
vent pour des géants a4 combattre, est affecté d'une
illusion ; Luther, au contraire, avait des halluci=-
nations de la vue, de I'ouie et du toucher, lorsque,
comme il le raconte lui-méme dans ses mémoires,
il recevait la visite du diable, qu'il voyait, avec
lequel il avait d’ardentes discussions et qu'il sen-
tait méme parfois se pendre a son cou (1).

L’hallucination, avons-nous dit, est un sym-
ptome et non uneentité morbide, elle est, en effet,
un des éléments sémiologiques de la folie au
méme titre que la toux est un des symptomes des
maladies pulmonaires, ou le vomissement, un
élément sémiologique des maladies abdominales.

(1) V. Baillarger. Mémoire sur les hallucinalions, p. 287.
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preuves rationnelles, soit sur des vérifications
historiques, c'est celle de la marche progressive
de l'esprit humain dans l'acquisition de ses con-
naissances. Cette loi, due au génie d'Auguste
Comte (1), consiste en ce que toutes nos concep-
tions scientifiques, toutes les branches de nos con-
naissances passent successivement par trois éfats

\ithéuriques différents : le premier, qu'on appelle
I'état théologique, dans lequel 1'esprit humain se
représente les phénoménes comme produits par
I'action directe d’agents surnaturels plus ou moins
nombreux ; le second, ou état métaphysique, dans
lequel les agents surnaturels sont remplacés par
des forces abstraites ou entités; le troisiéme, enfin,
qui est 1'état scientifique ou positif, dans lequel
I’'esprit humain s'attache uniquement a découvrir,
par 'usage bien combiné du raisonnement et de
I'observation, les lois effectives des phénoménes
naturels, c'est-d-dire leurs relations invariables
de succession et de similitude,

Cette loi de I'évolution de l'esprit humain, qui
trouve sa vérification dans I'histoire générale des
sciences, peut s'appliquer aux conceptions di-
verses par lesquelles on a cherché, dans la suite
des temps, 4 expliquer I’hallucination. Toutes les
théories qui ont été émises pour I'explication de
ce phénoméne peuvent, en effet, se ramener a trois
types principaux correspondant aux trois états
théoriques énoncés plus haut. Nous allons les
passer rapidement en revue.

(1) Cours de philosophie positive.
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« Ainsi, au lieu de ces rapports, de cette suite
qu'on retrouve 4 chaque instant dans les hallu-
cinations de plusieurs sens, on devrait, au con-
traire observer une compléte incohérence.

« Iroisitme objection. — On sait que les hallu-
cinations refletent pour ainsi dire les idées
dominantes. Ainsi elles annoncent des malheurs
au mélancolique, et promettent la fortune et
les honneurs au monomane ambitieux, etc. Or,
ces rapports des fausses perceptions sensorielles
et des préoccupations des malades sont impos-
sibles & expliquer dans I'hypothése que nous
examinons. Il n’y a pas de raison, pour que,
dans la monomanie religieuse, ce soient plutot
des personnages religienx que des arbres ou des
maisons qui apparaissent a I'halluciné. Pour-
quoi, en effet, les ébranlements spontanés des

« nerfs optiques réveilleraient-ils platét l'image

d'un ange que celled'une plante, par exemple  »
Comment, en outre, & l'aide de ces théories,

rendre compte des hallucinations qu'on rencontre
fréquemment chez des malades dont les organes
extérieurs et les nerfs qui en émanent sont pro-
fondément altérés; par exemple, les hallucinations
de la vue ou de l'ouie que I'on constate souvent
chez les aveugles ou les sourds? Il existe aussi une

espéce bizarre d’hallucinations, inexplicable par
I'hypothése que nous combattons. On sait que
certains amputés soufirent encore par moments
dans les membres qu'on leur a enlevés; ces souf-
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« tion mentale, méme portée & son plus haut degré,
« n'arrivera jusgu'a la production de ces sensations
« extérieures au malade, si nettes, si précises, qui
« constituent la véritable hallucination. Le musi-
« cien qui, en lisant un air, se représente la valeur
« des sons et prend une idée exacte de la musique
« qu'il a sous les yeux, n'arrive & ce résultat que
« par un effort d'imagination; mais il n'entend
« pas réellement au dehors de lui les sons musi-
« caux comme 'halluciné, il les entend en dedans
« et en esprit seulement. Et, de méme, le peintre
« qui a gravé dans sa mémoire les traits du modale
« qu'il est chargé de reproduire, ne les voit pas
« des yeux du corps comme l'halluciné voit le
u spectre qui se dresse devant luij il les voit des
« yeux de 'esprit et mentalement, sans que jamais
« il puisse arriver a se les représenter matérielle-
« ment.» En résumé, cette théorie peut bien rendre
compte de 1'élément psychique qui entre dans la
constitution du symptdome hallucinatoire, mais
n’explique nullement 1'élément sensoriel.

Nous arrivons enfin 4 la troisiéme catégorie de
localisations, celle qui place le siége de 1'halluci-
nation au sein des portions intermédiaires aux
organes des sens et au foyer de perception. Foville
est le premier aliéniste qui, en 1829, combattit les
hypothéses considerant les hallucinations comme
le résultat de l'irritation des nerfs sensoriels ou
du travail de l'imagination et qui donna de ce
symptome I'explication suivante : « Les halluci-
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« laires du cerveau qui feraient l'office d'une table
« de résonnance. Les hallucinations de la vue se-
« raient la conséquence de l'irritation spéciale des
« fibres nerveuses qui composent la paroi interne
« du ventricule moyen; celles de 1'ouie auraient
« pour siége les parois du quatrieme ventricule,
« L'¢réthisme produit par I'hallucination serait
« transmis des différentes parties du cerveau a la
« région ol les nerfs sensitifs prennent racine. »
En 1866, M. Kahlbaum, professeur privé de
psychiatrie a I'Université de Kaenigsberg, publia
dans 'Allgemeine Zeitchrift fir Psychidtrie, une
étude sur le délire des sens (1). Aprés un examen
physiologique de I'activité normale des appareils
sensitifs, cet auteur admet, au point de vue du
mécanisme physiologique, deux sortes d’halluci-
nations : les hallucinations centrifuges. et les hal-
\ lucinations gg:_l_l_t_xip_;‘a_ig;. Les premiéres, dans les-
quelles l'activité sensoriale ne reléeve pas seule-
ment de |'attention du malade, mais encore d'une
certaine volonté de sa part, ont pour point de dé-
part les couches corticales du cerveau, pour de la
s'irradier vers la périphérie. Les secondes, au
contraire, ont leur siége dans l'organe situé derriere
les racines des nerfs, dont les excitations morbides
donnent lieu a des effets psychiques ayant un ca-
ractere objectif. Elles n'affectent dans ce cas qu'un
sens, se produisent en dehors de la volonté et en
opposition avec les pensées du malade.

(1) V. analyse faite par le Dr Hildebrand, in Ann. méd.-
sych., année 1868, v. XI, p. 457 et suiv.












CHAPITRE II.

< i
THEORIE POSITIVE DE LA PERCEPTION SENSORIELLE,

-

3 ]
Tout appareil sensoriel est composé d’organes

divers, intimement unis, et dont l'intégrité est
nécessaire au fonctionnement normal de la per-
ception sensorielle. Ces parties constituantes sont,
d'abord, un organe sensoriel externe, chargé de re-
cueillir les impressions périphériques; puis un nerf
'qui, ayant pour fonction de transmettre ces im-
pressions, part de 'organe externe, traverse plu-
sieurs ganglions pour venir se perdre dans les cen-
tres de la couche optique, ol s'opére la transfor-
mation du mouvement matériel de l'impression en
mouvement psychique; enfin de ces centres émer-
gent des fibres nerveuses qui vont s'irradier dans
la couche corticale du cerveau ou les impressions
sont percues.

Nous ne ferons pas ici la description anatomique
des divers appareils sensoriels, description inutile
d’ailleurs a4 'exposition du sujet que nous avons a
traiter. Nous nous contenterons de parler avec
quelques détailsde la couche optique, qui peut étre
regardée comme lecentre de tousles appareils sen-
soriels ; pour cette description nous ferons de nom-
breux emprunts aux travaux de M. Luys (1), qui

(1) Recherches sur le systéeme cérébro-spinal, 1865; Icono-
graphie photographique des centres nerveux, 1873,
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placé. C'est le plus volumineux des centres de la
couche optique ; ii fait saillie, sous la forme d’une
petite intumescence, & la surface de la région
moyenne et interne de la couche optique.

Les fibres afférentes de ce centre semblent pro-
venir des corps genouillés, ot viennent se perdre,
comme l'on sait, les bandelettes optiques. Quant
aux fibres efférentes, elles vont se distribuer dans
la substance corticale des circonvolutions anté-
rieures et externes du cerveau.« Il résulte donc de
ces connexions que les impressions optiques sont
principalementtransmises danslescirconvolutions
des régions antérieures et externes du cerveau, et
que c'est la qu’elles sont principalement élabo-
rées » (1).

3. Centre médian. — Ce centre a été décrit pour
la premiére fois par M. Luys, qui en a en méme
temps indiqué le wvéritable role physiologique.
Situé en arriére du précédent, ce centre ne faitpas
saillie comme les autres 4 la surface de la couche
optique, maisen occupe la portion la pluscentrale,
et par cela méme le centre du cerveau. 1l se pré-
sente sous l'aspect d'une petite masse de sub-
stance blanchatre, sphéroidale.

Les fibres afiérentes de ce centre semblent étre
de provenances variées, mais paraissent surtout
venir des régions sous-jacentes de l'axe spinal.
Quant aux fibres efférentes, elles s'irradient dans
toutes les directions et mettent ce centre en rela-

(1) Luys, id., p. 15.
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subir une action métabolique « qui, en leur don-
nant une forme nouvelle, les rend plus perfection-
nées et plus assimilables pour les éléments de la
substance corticale ol elles vont se répartir » (1).

Les couches optiques, qui sont, comme I'on voit,
le point central ou viennent aboutir toutes les im-
pressions, duivent étre considérées comme le siége
des perceptions brutes, que quelques physiolo-
gistes ont & tort placé dans la protubérance ; c'est
dans les cellules ganglionnaires de ses centres
qu’a lieu la transformation des mouvements sen-
soriels, c'est-a-dire physiques, en mouvements
nerveux. Aussi peut-on comparer I'ensemble des
cellules qui les constituent comme une véritable
plague photographique, sur laquelle vient se con-
- denser la représentation de toutes les impressions
tant externes que viscérales.

Mais ces impressions, une fois déposées au sein
de la substance grise des couches optiques, ne
sont arrivées qu’a leur avant-derniéere étape. Elles
se sont dépouillées, de plus en plus, du caractére
d'ébranlement purement sensoriel et ont revétu,
en se métamorphosant, une forme nouvelle; elles
sont devenues perceptibles. Cest alors sous celte
forme qu’elles vont s'irradier dans le réseau de
cellules, qui constitue la couche corticale du cer-
veau.

Cette propagation des impressions sensorielles
dans la substance grise des circonvolutions nous

(1) Luys. Tcon. ph., texte, p. 65.
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Le réle important que nous faisons jouer aux
couches optiques dans les phénoménes de la per-
ception sensorielle, a été déduit jusqu’ici de leur
structure et des relations de leurs divers noyaux
avec les différentes catégories de fibres senso-
rielles. Il nous faut maintenant soumettre cette
théorie au controle de l'anatomie comparée, de
'anatomie pathologique et de la physiologie expé-
rimentale,

1* Anatomie comparée. — L’anatomie comparée
ne nous apprend que peu de choses, jusqu'a pré-
sent, sur la structure intime des couches optiques
dans la série animale. Chez les grands mammi-
féres ainsi que chez les petits, 'existence des cou-
ches optiques est un fait constant; toutefois on a
remarqué que le développement des centres anté-
rieurs, chez les vertébrés et les rougeurs, est pro-
portionnel au développement des appareils olfac-
tifs. Dans l'encéphale de la taupe, par exemple,
le centre antérieur forme 4 lui seul la presque to-
talité de la couche optique.

Chez les oiseaux, le volume des couches opti-
ques parait restreint, comparé a celui de la masse
encéphalique prise dans son ensemble, mais est
cependant proportionnel &4 la masse de la sub-
stance grise corticale,

Dans I'encéphale des poissons, les couches opti-
ques sont réduites a I'état rudimentaire,

i

11:. ~ 2° Anatomie pathologique. — Tous les exemples







pendant quelgues secondes, Elle ressentait de violentes dou-
leurs a l'estomac, des nausées et des vomissements. Elle
éprouva successivement, dans les différentes parties du corps,
de violentes douleurs qui ne s'accompagnaient d’aucun sym-
ptome d'inflammation extérieure. La santé déclina rapidement
par suite de la continuité des vomissements.

Le 31 aoit de la méme année, elle fut prise de convulsions
avec strabisme et cris percants; elles durérent environ une
demi-heure et furent accompagnées d’'une période de stupeur;
la vue se perdit insensiblement, & ce point qu'elle ne pouvait
plus distinguer la lumiére de l'obscurité ; les pupilles étaient
fortement dilatées, mais néanmoins encore un peu sensibles
&4 l'action de la lumiére; la surdité avait aussi beaucoup
augmenté; en méme temps la constipation était opiniatre,
les vomissements et les douleurs d'estomac continuels. Peu &
peu, & la suite d’attaques convulsives répétées, la vue et
I'ouie furent bientdt complétement perdues, puis il en fut de
méme de 'odorat; le goit, s'il existait, était trés-imparfait ;
elle désirait parfois certains aliments, mais elle se plaignait
toujours qu’ils n'avaient pas de saveur,

Ces symptomes persistérent avec plus ou moins d'intensité
jusqu'en février 1823, époque & laguelle, l'estomac rejetant
toute espéce de nourriture, les forces de la malade allérent
de plus en plus en s'affaiblissant : les membres étaient
demi-fléchis et elle avait & peine la force de les mouvoir; elle
dormait les paupiéres & demi ouvertes; les yeux se trou-
blérent; il survint & 'eeil gauche une ulcération qui déter-
mina l'ulcération et l'opacité de la cornée; elle n'accusa
aucune douleur, et ne s'apergut méme pas que cet il était
affectéy elle ne pouvait avaler aucune substance nutritive qui
ne fat & I'état liquide. La faiblesse allant croissant, elle mou-
rut le 5 octobre 1823, aprés avoir langui pendant plus de
deux années & la suite de la premiére attaque convulsive, et
prés de quatre ans depuis le commencement de la cepha-
lalgie.

Autopsie. Les membranes étaient exemptes d'altération, la
substance corticale était plus molle que de coutume, il y
avait du liquide dans les ventricules, etc. Les couches optiques
étaient un pew augmentées de volume et irréguliéres, elles
étaient entiérement converties en un tissu fongueux que
Hunter, qui a rédige I'observation, considére comme un fon-
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destructions partielles de certains départements
de la masse des couches optiques ont amené des
troubles isolés du co6té des appareils sensoriels,
elles sont nombreuses dans les annales de la
science et il serait troplongde les rapporter toutes.
Nous ferons toutefois observer a leur sujet qu’il
est regrettable que dans la plupart d’entre elles,
le lieu précis de la lésion ne soit pas indiqué et
qu'il est souvent difficile de rattacher cette lésion
atel outel centre de la couche optique. Aujourd hui
I'anatomie de cette région est connue dans sesplus
minces détails, il faut espérer que les descriptions
pathologiques seront faites avecplusde précision et
viendront confirmer les déductions physioclogiques
que nous avons développées plus haut. Quoi qu'il
en soit, voici quelques exemples choisis parmi les
nombreux faits que la science a enregistrés.

OpsegrvaTioN [. — Faits observés par Serres : « Quand la
couche optique, dit cet anatomiste, est détruite dans sa pro-
fondeur, la vision n'est perdue que lorsque la désorganisation
pénétre au niveau du point de départ de la commissure
molle. » (Anatomie comparéde du cerveau, t. I, p. 707.)

Oss. II. — Homme, 30 ans. Perte compléte de la vision.
La couche optique gauche est dilatée par une tumeur encé-
phaloide du volume d'une petite pomme, s'avancant dans la
cavité ventriculaire, aprés avoir déplacé le septum jusqu’a
la couche optique droite. (Médical Times, 1850, p. 622.)

Oss. Iill, — Femme, 27 ans. Vision presque entiérement
perdue a droite et affaiblie & gauche. Induration au niveau
de la couche optique gauche; & droite petite tumeur avoisi-
nant la couche optique, qui n'est pas, est-il dit, notablement
altérée. (Lancereaux, Mémoire sur lamaurose, in Archives
générales de médecine, 1854, p. 62.)
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CHAPITRE III.

THEORIE PHYSIOLOGIQUE DE L'HALLUCINATION.

L’hallucination, avons-nous dit, est un sym-
ptome pathologique consistant dans la perception
de sensations sans aucun objet qui les fasse naitre.
D’aprés cette définition, toute symptomatique, in-
suffisante par conséquent, puisqu’elle exclut le
siége de la lésion, on peut voir que, dans ce sym-
ptome morbide, un des éléments essentiels de la
perception sensorielle fait complétement défaut;
les impressions extérieures n'existent pas, L’hal-
lucination est donc un phénoméne exclusivement
subjectif, en donnant & ce dernier terme le sens de
cérébral. C’est donc dans l'excitation d'une des
parties cérébrales qui entrent dans la constitution
de tout appareil sensoriel qu’il faut chercher la
cause de ce phénomeéne étrange, si fréquent dans
les maladies mentales.

Nous avons, dans le chapitre précédent, exposé
une théorie positive de la perception sensorielle et
nous avons fait appel a toutes les preuves que
I'anatomie normale, I'anatomie pathologique et la
physiologie expérimentale donnent & l'appui de
cette théorie. Nous avons ainsi pu indiquer quelles
sont les parties essentielles de tout appareil sen-
soriel, et par conséquent quelles sont les étapes
successives que doit suivre toute impression pour
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‘stance corticale du cerveau ne pergoivent que mé-
diatement et par l'intermédiaire des cellules des
centres de la couche oplique les incitations exté-
rieures. A I'état anormal, le contraire a lieu. Tout
le mécanismedes facultés intellectuelles et morales
marche alors spontanément, comme si le frein qui
modeére etdirige ce rouage si compliqué, était brisé.
Aussi un éminent aliéniste, & qui la science doit
tant et de si utiles travaux, M. Baillarger, a-t-il pu
dire avec raison (1) : «Plus j'observe les aliénés,
plus j'acquiers la conviction que ¢’est dans I'exer-
cice involontaire des facultés qu’il faut chercher le
point de départ de tous les délires. » Cet exercice
involontaire des facultés, il 'appelle automatisme.
Cet automatisme des facultés,auquellesprogres de
la physiologie peuvent nous permettre de donner
son véritable nom, — cet automatisme des cellules
cérébrales rend le malade incapable de diriger ses
idées, de fixer son attention. Quand l'excitation
cérébrale est devenue maladive, tout travail intel-
lectuel suivi devient impossible ; alors souvent les
conceptions les plus fantastiques, dues aux vibra-
tions spontanées des cellules du cerveau, agissant
comme tumultueusement les unes sur les autres,
exercent sur le malade un tel empire que le monde
extérieur n’existe, pour ainsi dire, plus pour lui,
ou, si les impressions extérieures arrivent encore
au sensorium, elles y subissent le plus souvent des

(1) La théorie de Pautomalisme étudiée, ete., Ann. médico-
psych., 1856, t. I, p. 54.
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transformations morbides et y recoivent un cachet
spécial qui est celui des préoccupations du malade.
Dans d'autres cas, au contraire, les cellules céré-
brales semblent concentréessur des préoccupations
toujours identiques; elles sont comme polarisées
vers une idée spéciale, dont rien ne peut les dis-
traire ou vers laquelle elles se retournent aussitot,
lorsqu’a cessé d’agir une influence morale énergi-
que quelcongue qui élait parvenue a les en distraire
pour un instant.

Mais de méme que les cellules de la couche cor-
ticale du cerveau peuvent, sous l'influence de per-
turbations circulatoires ou autres, se mettre spon-
tanément en activité et produire le délire, I'incohé-
rence et tous les autres symptémes intellectuels
de la folie, de méme aussi, sous l'influence des
mémes excitations les cellules de la couche optique
peuvent se mettre spontanément dans le méme état
d'activité ou elles se trouvent, lorsqu’une impres-
sion sensorielle réelle vient normalement a les
ébranler. Quelles sont alors les conséquences de
ces conditionsinsolites dans lesquelles les éléments
propres des ganglions sensoriels de la couche op-
tique se trouvent placés? En nous reportant au
dynamisme normal des cellules de ces ganglions,
nous voyons que les vibrations qui leur ont été
communiquées par les impressions extérieures,
s’épanouissent par le systéme des fibres blanches
cérébrales et vont ébranler les cellules de la couche
corticale. La méme voie est suivie par les vibra-
tions autogéniques des cellules de ces ganglions
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« Ces modalités nouvelles de leur activite fictive,
dit M. Luys (1), venant & étre irradiées vers les
cellules de la périphérie corticale, celles-ci, a leur
tour, absorbent ces matériaux sensoriels avec in-
différence, opérent automatiquement avec eux,
comme s'ils étaient une émanation légitime des
choses de la réalité, et, propageant a distance les
ébranlements qui leur sont ainsi artificiellement
communiqués, arrivent de la sorte 4 créer des con-
ceptions imaginaires qui frappent par leur entrai-
nement et leur ténacité. »

A 1'état normal, les objets extérieurs ameénent
I'irritation des nerfs sensoriels; dans 1'hallucina-
tion, au contraire, une excitation interne, celledes
ganglions sensoriels, améne des représentations
pergues par le malade et qu’il objective, comme si
une impression extérieure venait irriter le nerf
sensoriel. Mais comment expliquer physiologique-
ment le caractére de ce symptome, dont la cause
réside dans ’encéphale et qui produit des sensa-
tions que le malade rapporte 4 la périphérie? N'en
trouve-t-on pas l'explication dans ce phénomeéne
constituant ce qu'en biologie on a appelé l'excen-
tricité des sensations. « Quel que soit le point ou le
nerf est atteint, la sensation est toujours excen-
trique: méme quand le centre nerveux est atteint,
c'est a I'extrémité périphérique du nerf sensitif en
rapport avec ce centre que nous localisons la sen-
sation. Les malades frappés d'apoplexie cérébrale

(1) Recherches sur le systéme nerveux cérébro-spinal. p. 539.







SoHE

La théorie que nous venons d’'exposer nous
semble présenter un degré suffisant de généralité
pour nous permetire de rendre compte des faits
nombreux qui ont été observésdans la clinique des
maladies mentales. Elle a en cela un avantage
marqué sur les localisations, dont nous avons
parlé plus haut et qui laissent toujours en dehors
d'elles une série des faits dont elles sont incapables
de doanner une explication suffisante. Notre théo-
rie, au contraire, tout en rendant compte du mé-
capisme intime du symptéme hallucinatoire, ex-
plique les formes diverses sous lesquelles il peut
se présenter. Enumérons ces formes avec des faits
a I'appui; leur explication découlera rationnelle-
ment de la théorie exposeée.

1. Persistance des hallucinations, méme aprés la
destruction des nerfs sersoriels. — Les annales de
la science contiennent un grand nombre de faits
qui démontrent cette persistance des hallucina-
tions méme aprés la destruction des organes sen-
sorials externes et des nerfs sensoriels; nous allons
en citer quelques-uns.

Esquirol (1) rapporte les observations suivantes:

«J'ai donné des soins, dit cet auteur, & un ancien
négociant qui, aprés une vie trés-active, fut frappé
de goutte sereine vers 1'dge de quarante et un ans.
Quelques années apres, il devint maniaque; il
était trés-agité, pariait & haute voix avec des per-

(1) Des maladies mentales, t. 1, p. 97,
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2. Manifestation unilatérale de Uhallucination.
— Le caractére anatomique des organes sensoriels
étant d'étre toujours symétriques, il peut arriver
— et la science en fournit de nombreux exemples
— que I'hallucination ne soit pergue que d'un cbté,
en un mot, qu'elle soit unilatérale, Les hallucina-
tions de cette espéce ne peuvent étre aisément con-
statées que dans les sens de la vue, de l'ouie et du
tact; la structure anatomique des organes exté-
rieurs de l'odorat et du gout explique la diffi-
culté de s'assurer de l'existence d'hallucinations
unilatérales de ces sens.

Citons quelques exemples :

M. Moreau (de Tours) raconte l'histoire d'une
jeune aliénée qui entendait des voix principale-
ment au moment ou elle allait s'endormir, et quei-
quefois aussi au moment du réveil. Le bruit de
ces voix imaginaires, elle disait 'entendre de l'o-
reille droite seulement (1).

Le méme auteur rapporte encore le cas d'un
jeune homme de 30 ans qui était le jouet d’hallu-
cinations nombreuses de 'ouie exclusivement. Il
entendait des injures, des menaces; on le tournait
en ridicule, ete. Il entendait ces voix tantdt par
'oreille droite, tantét par l'oreille gauche, mais
jamais par les deux a la fois (2).

Marcel Donat raconte I'histoire d'une personne
Agée de 50 ans, qui, depuis une maladie grave,

(1) Du haschisch et de l'aliénation mentale, p. 331.
(2) fbid., p. 354&
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fonctionnelle de certains centres de la couche op-
tique d'un seul coté.

3. Enchainement successif des hallucinations de
divers sens les uns avec les autres. — l.a théorie
que nous avons exposée rend aussi compte d'une
facon rationnelle de 'enchainement successif et de
la combinaison des hallucinations des divers sens
les uns avec les autres, Nous avons vu, dans notre
premier chapitre, que les différents centres de la
couche optique sont anatomiquement contigus les
uns aux autres et constituent une véritable agglo-
mération d’amas distincts’ de substance grise. On
comprend donc gqu'un ébranlement morbide, loca-
lisé d'abord dans une des régions des couches op-
tiques, puisse se propager insensiblement de
proche en proche et envahir successivement les ré-
seaux de cellules des différents centres ambiants.
Finalement méme, par I'effet de la continuité de
tissu, lirritation morbide peut mettre en vibra--
tion tous les centres de la couche optique, mémela
substance grise centrale affectée A la réception des
impressions viscérales.

Ainsi se trouvent expliqués physiologiquement
les nombreux exemples que nous fournit la cli-
nique psychidtrique, de malades dont 1'accés hal-
lucinatoire commence par un sens et se continue
par 'envahissement successif de tous les autres
sens ou de quelques autres seulement. Citons
quelques exemples :







que parl'ébranlement morbide. L’acces hallucina-
toire commence par des voix (centre postérieur);
puis ont lieu des visions (centre moyen), et en
méme temps le malade se sent touché par les per-
sonnes qu'il apergoit (centre médian); enfir. il sent
leur haleine fétide (centre antérieur),

Dans certains cas, I'irritation morbide reste li-
mitée 4 deux ou trois centres; les centres moyen
et postérieur sont ceux dont I'excitation simulta-
née ou successive a lieu le plus fréguemment :
sur 48 cas d'hallucinations ayant atteint plusieurs
sens, M. Michéa a constaté que celles de I'ouie et
de la vue se sont montrées réunies 27 fois. Nom-
breuses, en effet, sont les observations d’aliénés
qui, en méme temps qu’ils entendent des voix,
apercoivent les étres imaginaires qui leur par-
lent, ou qui, voyant des personnes, entendent
leurs discours.

Quelquefois aussi les hallucinations de la vue
ou de l'ouie sont combinées avec des hallucina-
tions viscérales, en voici un exemple (1) :

M. B... a mené une existence trés-décousue. Il
a été tour a tour artiste peintre, poéte, étudiant
en droit. A la suite de chagrins de famille, il

(1) Il nous semble important de faire remarquer ici com-
bien est facheux le pronostic des hallucinations de I'oule as-
soci¢es aux hallucinations viscérales. Outre le cas que je cite,
je pourrais en signaler plusieurs autres qui se sont présentés
4 mon observation. Dans tous, l'excitation simultanée du
cerveau par des hallucinations de 'ouie et des hallucinations
internes ont amené rapidement chez les malades le collapsus
de la démence.
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« rations hématiques plus ou moins accentuées,
« que ce tissua été, a de différentes époques, le
« siége de fluxions réitérées, et par conséquent
« aussi, d'un certain degré d'exaltation fonction-
« nelle passagére.
« C'est de la sorte, en effet, que nous interpré-
tons la valeursémiologique de certains noyaux
d’hyperémie partielle que nous avons rencon-
trés dans l'épaisseur des couches optiques de
plusieurs aliénés, lesquels avaient présenté, a
une période plus ou moins éloignée, des sym-
ptomes d’hallucinations, et que nous apprécions
ces taches et ces divers foyers de ramollisse-
ment que Calmeila rencontrés, avec des nuances
et des colorations si variées, soit dans l'inté-
rieur, soit au pourtour des couches optiques
chez des sujets anciennement hallucinés. »
Ces réserves faites, ces explications données,
nous pouvons donc admettre, sans porter atteinte
au veritable esprit scientifique, que les lésions de
la couche optique, trouvees chez des aliénés de-
puis longtemps atteints d"hallucinations, prouvent
que cette région limitée de la masse encéphalique
n'est pas étrangere a la production de ce sym-
ptome morbide et qu'il y a une relation de cause
a effet. :
Une partie des observations que nous allons
citer ont été empruntées & 'ouvrage de M. Cal-
meil (Traité des maladies inflammatoires du cer-
veau ; Paris, 1859); les autres ont été extraites de
différents recueils scientifiques; enfinnous devons
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dit-il, en relation journalidre ; il la voit, il lui parle, c'est la
un fait incontestable, et il fait méme souvent sentir 4 son en-
tourage les effets de sa jalousie. Saufces conceptions délirantes
qui revenaient alternativement par accés, B... était calme et
en général d'un caractére aimable. Il succomba trés-rapide-
ment aux accidents d'une congestion pulmonaire et cérébrale.
On trouva, & l'autopsie, outre les traces d'une congestion
récente trés-accusée, portant sur le lobe cérébral gauche,
deux petits foyers de tissu nerveux ramolli, du volume d'un
pois, et occupant, dans chaque couche optique, les régions avoi-
sinant la commissure grise (centres moyeas). La délicatesse de
ces deux régions de substance nerveuse était provoguée par
un état hyperémique considérable des résaux capillaires dont
les parois, déchirées ¢a et la, avaient donné lieu a de petites
hémorrhagies moléculaires. (Luys, Recherches sur le systéme
nerveux, p. 563.)

Ops. XIX. — B..., 56 ans. Manie chronique avec illusions
et hallucinations, s’emporte contre des étres imaginaires qui
parlent, 'insultent et se moquent de lui. Succombe rapide-
ment & une hémorrhagie cérébrale. A l'autopsie, on trouva
un caillot entre les membranes et la base de la protubérance
et du bulbe s'étendant sur toute la face inférieure du cervelet.
Ventricule droit distendu et rempli par un caillot qui avec
le sang extravasé pouvait atteindre le volume du poing. Cou-
che optigue et corps strié imbibés de sang. (Lagardelle, Rap-
port médical sur Uasile de Niort, 1867, p. 45.)

Ops, XX. — A..., 57 ans. Monomanie ambitieuse, idées
de persécutions. lllusions pathologiques, hallucinations
de l'ouie. Mort de congestion cérébrale. Dégénérescence
athéromateuse des artéres du cerveau, sablé caractéristique,
caillot fibrineux de la grosseur d'une noisette dans la couche
optique gauche commencant & s'enkyster. (Id. p. 47.)

OBs. XXI.— J..., 49 ans. Délire i_héumaniaqui; avec hallu-
cinations de la vue et de l'oule, violences, idées de grandeur,
il est dieu, roi, gouverneur. Mort d'une affection cardiaque.
Petit caillot fibrinenx enkysté entre la couche optique et le
corps strié gauche, substance cérébrale ramollie autour du
foyer. (Id. p. 48.)
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visions; — celle du centre médian, les hallucina-
tions de la sensibilité générale; — celle du centre
postérieur, les hallucinations de I'ouie; — enfin,
I'irritation de la substance grise centrale, les
fausses sensations viscérales.

Tel est donc le mécanisme physiologique du
phénoméne hallucinatoire, qui n’est point un pro-
cessus de nouvelle formation, si je puis m’expri-
mer ainsi, mais qui doit étre considéré comme
vne perturbation fonctionnelle des appareils sen-
soriels et, en particulier, de la partie de ces ap’f:a-
reils destinée & recevoir les impressions externes
et 4 les rendre perceptibles.

La théorie physiologique de I'hallucination,
exposée dans ce travail, rend trés-bien compte des
deux phénomeénes essentiels qui entrent dans la
composition du systéme hallucinatoire : I'un, sen-
soriel, est di 4 l'irritation des centres de la couche
optique; I'autre, psychique, a I'irritation consé-
cutive des cellules de la couche corticale du cer-
veau. Ces deux phenoménes se suivent et sont
indissolublement unis; sans [irritation de la
couche optique, il n'y a que le travail automa-
tique des cellules cérébrales, c'est-d-dire du dé-
lire, des aberrations mentale$ qui n'ont aucun
substratum sensoriel. Aussi ne pouvons-nous ad-
mettre les hallucinations psychiques décrites par
certains auteurs et qui doivent étre considérees
comme un genre de délire.

Avec cette théorie on s'explique aussi la persis-
tance des hallucinations, méme apres la destruc-










