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inon le réve d'un sommeil ordinaire, mais le réve dun sommeil
pathologique etque lesrecherches étaienta poursuivre sur cepoint.
Ces recherches que je mai cessé, depuis, de continuer, m’ont
amené a relever un certain nonibre de faits complémentaires.
Jai établi en purt.iculi‘er, et clest la, je erois, le point domi-
nant en Pespece, que le délire onirique est un véritable éfas
somnambulique, un état second. Comme tout état second, il est
formé par la mise en jeu de Vactivité sub-consciente ou incons-
ciente; il domine le sujet au point de lui faire vivre et agir sa
vie sub-consciente ou inconsciente; cessant par une sorte de
réveil, souvent brusque, il est suivi d’une amnésie plus ou moins
marquée suivant le cas; il peut, une fois dispary, laisser dans

la conscience certaines des conceptions engendrées par lui,

conceptions que j'ai appelées pour ce motif idées fizes post-oni-
riques, par analogie avec les idées fixes post-somnamhuliques
ou hypnotiques ; il est enfin, toujours comme un état second,
susceptible d’étre influencé par I'hypnose, au moyen de laquelle
on paryient parfois & faire disparaitre Tammésie ainsi que les
idées fixes post-oniriques.

Jai montré également que ce délive est bien le délire Lype
des intoxications et des infections, puisquon le retrouve dans
tous les états considérés comme tels, potamment : dans les psy-
choses toxiques et infectieuses en général ; dans les auto-intoxi-
cations gastro-intestinales; dans les psychoses traumatiques ;
dans les psychoses post-puerpérales ; dans les psychoses post-
selampliques; dans les psychoses post-opératoires, gynécolo-
giques, cataractiques, elc.; dans les psychoses du paludisme,
de linsolation ; dans certains cas de paralysie générale et de
sénilité; dans le délire des brilures graves; dans linfection
vaceinale ; dans I'abstinence et Finanition, etc., tous états ol
je lai successivement étudié ou fait étudier.

D’autres travaux, trés nombreux, ont été consaerés dans ces
derniers temps aux réves et aux délires de réve, en particulier
Pouvrage de SANCTE DE SANTIS qui embrasse la question dans
son ensemble. A Theure actuelle, le délire onirique est généra-
Jement admis a la fois dans sa forme et dans sa signification
clinique.
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fait nosologique d’une portée théorique et pratique cnnsidé}-able
— clest de plus un délire de réve morbide, de somnambulisme,
d’'état second. : ;
« 11 suffit d'observer les délirants toxiques pour s‘apercevoir
que ce nesont pas des dormeurs ordinaires, ass.istantl pfxsgive-
ment et en simples spectateurs aux objectivations cinémato-
graphiques de leur automatisme mental ; ce sont df:\s dormeurs
actifs, en mouvement. Comme les somnambules, ils vont du

réve muet au réve parlé et au réve d’action, dansune perceplion .

plus ou moins confuse de I'ambiant, quils méle?nt 4 leurs con-
ceptions fantastiques, passant parfois de leur état seconq ala
réalité et de la réalité a leur état second suivant qu’on les 1111.91‘-
pelle ou qu'on les abandonne & eux-mémes, suivant qu %15
ouvrent ou ferment les yeux; comme les somnambules aussi, ils
sortent de leur délire par un véritable réveil, n'ayant en génc-
ral qu'un souvenic vague ou nul de leur accés;_comme eux eni?m,
ils gardent souvent implantée dans leur esprit, pluls ou moins
longtemps apres la guérison, quelque ideée fausse_molee, obsé-
dante, tenace, reliquat d'une des conceptions principales de leu_r
réve hallucinatoire, sorte de monoidéisme, d'idée fize posi-om-
rigue, identique au monoidéisme, 4 I'idée fixe post-hy?notique.

« Il n’est pas jusqu'a Vamnésie des états toxiques qul, par ses
caractéres d'ammneésie rétro-antérograde et de fixation, ne rap-
pelle absolument I'amnésie des névroses et des shocks.

« Ce qui achéve de prouver enfin l'identité ~de nature du
délire toxique et infectieux et des états seconds, cest qu’on-peut
fréquemment intervenir dans celui-la comme dans ceux-ci par
Vhypnose suggestive,: soit pour réveiller le souvenir: perdu de
T'aceds, soit pour combattre les idées fixes qui lui survivent; et
cela, en l'absence de tout élément hystérique, car souvent, dans
ce cas, la suggestibilité du sujet n'existe que pendant la phase
d'intoxication et cesse avee elle.

« Cet ensemble morbide, fait de confusion mentale et de
délire onirique, est yraiment caractéristique : caractéristiq}le ace
point qu'il implique toujours, & mon avis, le diagnostic d"mtuxy
cation. J'ai pu ainsi, par la seule constatation d'un délire oni-
rique & base plus ou moins confuse, conclure a l'existence d'une
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auto-intoxication restée latente ou ignorée et qui, dés lors, se
révélait manifestement.

« On peut donc considérer comme psychoses toxiques toutes
celles qui réalisent ce complexus ».

‘On voit par ces considérations quelle est Pimportance ecli-
nique du délire onirique. On voit aussi ce qu'est sa nature, tout
a fait & part parmiles autres espéces délirantes.

GRASSET dften p&s.sanL, dans son livre si original et si remar-
quable sur Thypnotisme et la suggestion, que le délire onirique
des intoxications et des infections est un exemple de la disso-
clation du centre O et du polygone au profit de ce dernier, ¢’est-
d-dire del'activité psychique supérieure et de activ

. ité psychique
inférieur e

! e ou automatique, celle-ci devenue prédominante. La
réflexion est absolument juste et Jlestime en effet que rien ne
saurai_t mieux faire comprendre le délire onirique tel que je le
congois, comme de voir enlui, suivant le schéma et Pexpression
de GrASSET, un type de delire polygonal.

B: SYMPTOMES PHYSIQUES. — L’aspect général des sujets
alteints de confusion mentale ressemble dans une certaine me-
sure 4 celui des mélancoligues. Clest la méme torpeur, la méme
inertie dans I’état calme, la méme agitation factice dans I'état
de délire et d’excitation., Toutefois, dans la confusion mentale
Pexpression, les traits, Iattitude, la mimique trahissent simple:
ment la lenteur, l'indifférence, I'étonnement, I'hébétude, mais
non la tristesse, la douleur ou I'anxiéts (voy. fig. 29). Au fur et
a mesure que la confusion satténue et que 'amélioration sur-

~ vient, le masque se détend, les traits reprennent de la vie et de
* Lexpression. -

- Nous avons déja signalé U'insomnic au début de la confusion

-mentale. Cette insomnie persiste habituellement pendant toute

s& durée, malgré l'existence fréquente de la somnolence.
‘On peut constater aussi des atfaques, avec ou sans convul-
sions. Ces attaques revétent tous les types, en particulier le

lype ‘hj_-'ste'riquc, épileptique, comatenx, et surviennent a toutes -
les pf,jrmdes de la maladie. De ces attaques, on peut rapprocher
. certaines raideurs musculaires, des spasmes,

des contractures,
17.
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des symptomes tétaniques
et catatoniques et surtout
des attitudes cataleptoides,
plus spéciales, semble-t-il,
4 la psychose par auto-in-
toxication rénale (Brissaup
et Lamy, Latron, Ricis et
LALANNE, etc.).

L’inégalité pupillaire, avec
état variable des réflexes
lumineux et accommodatif,
s’observeassez souventdans
la. confusion mentale. Elle
y offre cette particularité
curieuse, indiquée par CGmas-
LIN, par SEcLAsel par nous,
qu'elle est tres changeante
et se modifie d'un jour &
Pautre et jusque dans la
méme journée. Il en est de
méme des autres réflexes,
tendineux ou cutanés, tres
variables, mais plus sou-
vent exageres.

Unsymptome assez carac-

téristique estle fremblement,

sorte de® trémulation géné-

Fig. 29. rale, analoguei celle de V'al-

Confusion mentale aigué stupide coolisme, et provoquantpar-

post-puerpérale. Démence précoce fois dw coté des mains et

catatonique consécutive. Masque  de Décriture, du coté des

inexpressif. Immobilité. Négali- 1uypes. de la langue et de
visme. Suggestibilité (collection h ¢

de 'auteury. la parole, des phénoménes

La malade garde laititude des mains qui lui ataxiformes qui rappellent

- pietoconnte de plus ou moins prés la

paralysie générale.
Au sujet des troubles de la parole, rappelons les manifesta-
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tior‘xs- dyslogiques indiquées par Skeras : anonnement, hési-
ti.ltl()n du langage par lenteur et embarras de la pensée, amné-
sies verbales, difficulté d’adapter les mots & idée et de les
coordonner, ainsi que celles qui ont fait admettre par MeyNERY
une variété de confusion mentale pseudo-aphasique et parapha-
sique. ;

. Signalonsenfin: les troubles gastro-intestinguz (état saburral,
inappétence, constipation, fétidité de I'haleine et des matiéres
fécales) ; les troubles circulatoires (altérationsdu cceur et du pouls,
cyanose et refroidissement des extrémités); les froubles des
sécrétions el des exerétions (anhydrose, hyperhydrose, sialorrhée,
polyurie, ischurie) ; Vaspect géneral (teint terreux et blafard,
sub-ictére, apparence typhique); Uamaigrissement, la dénutri-
tion, la peau chaude, séche ou visqueuse, enfin I'hyperthermie ou,
par une sorte de contraste avec U'acuité de 1'état, I'hypothermie,
surtout dans certains cas de confusion mentale par insuffisance
hépatique. :

Quant a V'analyse chimique des humeurs, elle a déja fourni
quelques données précieuses et elle est appelée; croyons-nous, a
en fournir davantage encore dans la confusion'mentale, qui est
bien la psychose de choix pour ce genre de recherches.

Du coté du sang, ot peu de chose a été fait encore, sauf ence
quiconcerne le délire aigu, dans lequel existeraitun bacille dont
nous aurons & parler, il y aurait. & étudier spécialement, dans
la confusion mentale, la composition et la proportion des. élé-
ments constituants, la toxicité et le pouvoir bactéricide; du
coté du liquide eéphalo-rachidien, la formule lencoeytaire.

Du coté de Turine, nous avons déja certains résultats. Nous
savons, par exemple, et cela parait étre un fait qui, & mon avis,
se vérifie de jour en jour, que le taux de I'urine est habituelle-
ment modifié dans la confusion mentale. Diminuée plus ou
moins, de plus de moitié parfois, au début et an moment maxi-
mum de la maladie, la quantité d’urine augmente avec son
amélioration et il n’est pas rare méme que la convaleseence ne
soit signalée par une véritable débicle urinaire, atteignant
3 ou % litres par vingt-quatre heures.

Au point de vue des éléments normaux, I'urine est ordinaire-
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ment altérée dans la confusion mentale. Il y a hyperacidité,
phosphaturie, uricémie, ete.

Trés fréquemment aussi, elle présente des éléments anor-
maux : albuminurie (Iégére et insconstante), indicanurie, avec
ou sans dérivés scatoliques, urobilinurie, diacéturie, acéto-
nurie, etc., ete., suivant les cas. Il nous semble méme qua
chacune des causes toxiques de la confusion mentale, corres-
pond pour ainsi dire un chimisme particulier, une formule
urinaire, décelable par I'analyse. Ainsila psychose par aufo-intoxi-
cation gastro-intestinale se traduit plus spécialement par des
quantités plus ou moins considérables d’indican, d'acétone,
d’acides diacétique et oxybutyrique, de tyrosine, de sulfo-con-
jugués dans l'urine; la psychose par auto-intoxication hépatique
se manifeste par Ihémaphéisme, l'urobilinurie, 'épreuve posi-
tive de la glycosurie expérimentale, I'albuminurie; la psychose
par auto-intoxication rénale, enfin, par la diminution  trés
notable du‘taux urinaire, la présence de cylindres et de fubes,
I'albuminurie, I'hémoglobinurie, etc. Quant-a la confusion men-
tale d'origine infectieuse, sa formule urinaire se rapproche de
telle ou telle des précédentes, suivant la voie d’élimination plus
particuliérement intéressée,

4° Marche, durée, terminaison, pronostic. — La confu-
sion mentale simple, telle que nous venons de la décrire, & une
marche variable, rarement aigué et rapide, le plus souvent
subnigué et lente. 11 est des cas o elle parait s'immobiliser ala
période d’état. Aussi sa durée ne peut-elle étre fixée, méme
d'une facon approximative, car son évolution, qui n’est parfois
que de quelques jours ou de quelques semaines, s’étend parfois
& plusieurs années.

Sa terminaison habituelle est la guérison. Je n’hésite pas a
dire que, dans sa forme ordinaire, cclle que nous avons ici en
vue, la confusion mentale est la plus curable de toutes-Ies psy-
choses; sans exception. :

Une particularité importante’ marque la guérison de la Con-
fusion mentale, quelle qu’en soit la forme, c¢’est Vamnésie, sur
laquelle SiGLAs a justement insisté.
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On sait que, dans les vésanies pures, il n'en est pas ainsi et
que les malades, une fois revenus a la raisen, se rappellent
le plus généralement avec une lucidité merveillense ot Jjusque
dans leurs moindres détails, les diverses péripéties de Laccés. 1
est exceptionnel, au contraire, qu'au sortir d’'un état de confu-
sion mentale, le sujet en ait la notion pleine et entiére; ou il Y
a du vague, des lacunes, ou I'amnésie est absolue.

11 faut ajouter que 'amnésie de' fixation peut aussi se prolon-
ger plus ou'moins longtemps aprés la convalescence, compli-
quée-méme, parfois, ainsi que je l'ai noté, d’'une amnésie des
mots absolument telle qu’on Pobserve dans I'amnésie verbale ou
aphasie amnésique d’origine organique, si hien décrite par
PrrrES.

La confusion mentale peut se terminer par Ja mort; mais
cela est rare et n’a guére lieu que sous Vinfluence de complica-
tions et dans les formes aigués, stupidité et surtout délire aigu.

Elle peut aussi se terminer par létat chronique. La confu-
sion mentale verse alors plus ou moins rapidement dans une
démence spéciale dont la: démence précoce est le Lype, soit direc- -
tement, soit indirectement en passant par une sorte de période
d'e transition accompagnée d'un délire & allures parfois systéma-
tisées de perséeution et de grandeur. Durant cette transition et
méme lorsqu’elle a tourné 4 la démence, la maladie conserve
encore certains caractéres de la confusion mentale antéricure.

: 5° Diagnostic. — La confusion mentale simple est suscep-
tible d’étre confondue avec la neurasthénie, surtout avee la

neurasthénie & prédominance psychique ou psychasthénie. Le

fait ne saurait surprendre si l'on réfléchit que les deux états
morbides ont et la méme origine (intoxication, infection) et le

| méme caractére clinique fondamental (asthénie mentale). Nous

troyons méme pouvoir dire qu'entre la neurasthénie post-grip-

4 palp, par exemple, et la confusion mentale de la convalescence
: d? la grippe, il n'existe au fond qu'une différence de degré.
* C'est aussi Iopinion de CaAsLIN, pour qui « les formes légeres

fe confusion mentale de DecAstauve semblent se rapprocher de

- la neurasthénie, constiluent un terrain de tramsilion avec la
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cessus toxique intercurrent, se greffer sur une psychose ou vésanie
antérieure; non seulementalorsle passé du sujet démontre qu’il
s'agit la dune confusion mentale secondaire, mais il arrive le
plus souvent que cette confusion efface ou remplace la vésanie,
au lien de s'ajouter a elle et de accentuer.

La plupart des indications précédentes s’appliquentau diagnos-
tic de la confusion mentale délirante. Aussi me borherai-je, ence
qui concerne cette derniére, 4 la simple observation que voici.

La confusion mentale délirante, avec la combinaison de ses
deux éléments confusion et délire, tous deux si typiques, ne
saurait guére étre confondue avee une autre psychose.

Mais le diagnostic difficile consiste 4 déceler, par les carac-
téres mémes de la confusion mentale délirante, 'intoxication ou
Pinfection en jeu.

Je me hite de déclarer que ce diagnostic est 4 peu pres impos-
sible, pour la méme raison que jindiquerai a propos du délire
aigu, & savoir que ce qui varie, c’est 'intoxication ou Pinfection
et non la psychose qu'elle engendre, identique ou a peu prés
dans tous les cas.

Si je signale ici ce point, ce n'est donc

pas pour essayer de
tracer une série de di

agnostics différentiels que je considere
comme A peu prés impossibles en Iétat actuel des choses, mais
bien au contraire, pour mettre en garde contre des méprises et
des conclusions trop hatives, résultant de Videntité des mani-
festations psychopathiques.

En se rappelant que toute psychose toxique et infecticuse est
faite de confusion mentale et de délire onirique, on n’en arrivera
plus & mettre, comme on I'a fait et comme on le fait trop sou-
vent encore, sur le compte de Palcoolisme le délire de la pneu-
monie, le délire post-opératoire, le délire consécutif aux shocks

traumaliques, le délive paludéen et beaucoup d’autres

que je
pourrais- citer.

En présence d'une psychose ayanttous les traits de la psychose
aleoolique, il faut donc, nonpas conclure d’emblée & I'al
mais rechercher s'il n'existe
lui,

coolisme,
pas-en dehors de lui ou méme avee
une autre intoxication ou infection susceptible d’avoir pro-
duit cette psychose. On évitera ainsi plus d’une erreur.
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6° Anatomie pathologique. — La confusion mentale, seule
encore parmi les psychoses, présente des lésions manifestes du
systéme nerveux et c'est ce qui explique que quelques auteurs,
avec CHASLIN, voient en elle une sorte d’intermédiaire entre les
psychoses fonctionnelles et les psychoses organiques. Les 1ésions
du systéme nerveux constatées dans les cas de confusion men-
tale sont naturellement celles que l'on trouve dans les intoxica-
tions et les infections : en particulier la tuméfaction, la défor-
mation, la chromatolyse avec déplacement nucléaire des cellules
de Vécorce grise du cerveau. BALLET et ses éleves MAURIGE FAURE,
Laigyer-LavasTivg; ont trés nettement montré ces lésions &
leurs divers degrés, mais il n’y a la, ainsi que le fait justement
remarquer ANGLADE, rien de spécial & la confusion mentale; ce
sont les altérations cellulaires communes a tous les empoisonne-
ments de Iorganisme ayant frappé les centres nerveux, Si bien
que la guestion se pose de savoir si les lésions dont nous par-
lons sont les Iésions de la confusion mentale ou celles du pro-
cessus toxique dont la confusion mentale est une des manifesta-

tions.

7o Trajtement. — Avec CmAsuiy et Skeras, jestime que la
confusion mentale est, sauf complications exceptionnelles, une
psychose a traiter a domicile ou & Ihopital. C'est la, du reste,
qu'elle s'observe tout naturellement, comme épiphénomeéne
des maladies toxiques et infectieuses.

Pour ce qui est du traitement proprement dit, nous ne sau-
rions mieux faire que de reproduire ici ce que nous en ,disions
en 41898, dans un précédent travail : :

¢ L’indication dominante consiste a combattre la cause
premiére, c’est-d-dire Vintozication ou Vinfection : d'ou L'utilité
capitale des purgatifs et des laxatifs répétés, des médicaments
antitoxiques, des lavages de l'estomac, des diurétiques, de la
saignée, surtout dans les phases du début, lorsque l'empoison-
nement est 4 son maximum. En méme temps, et suivant Ie
cas, on administre les sédatifs, les bains, les toniques, ete.

Expérience faite, nous n’hésilons pas & nous joindre &
CHasLIN, & SERIEUX el aux auteurs étlrangers qui préconisent le
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repos au lit systématique, V'alitement, dans le traitement de Ia
co-nffusion mentale. C'est un excellent moyen d’arréter la dénu-
trition, d’amener le calme, de faire comprendre au Slijét qu’il
est malade.

« _Lorsque les périodes d’agitation aigué sont passées et que
sm‘wenne‘nt celles d’asthénie physique et psychique qui vont
souvent jusqu'a la cachexie, le traitement doit changér de
face et il faut alors s’appliquer a régénérer I'organisme par
un Iensemble de moyens appropriés visant a la fois I'hygiéne
l’-alu_nentation, les médications internes et externes. Parmi ce;
dermé_re"s, les pratiques hydrothérapiques et électrothérapiques,
lcfs fl‘[Cth.nS,. le massage, la gymnastique, les injections de
sérum artificiel (Cunuermre, Jacouix, ele.), leau oxygénée, I'opo-
thérapie, les reconstituants du systéme nerveux peuvent ’rendm
les plus grands services. !

« Quant au’traitement intellectuel en particulier, il offre ici

" quelque chose de spécial, en raison de la faiblesse mentale dans

la?[uclle se trouvent la plupart des malades au sortir de leur
¢rise et on peut dire que dans aucuné autre psychose Uinterven-

. tion personnelle du médecin n’est plus indiquée et plus efficace.

Savze a autrefois formulé de trés judicieuses indications sur
cette sorte de rééducation psychique. 11 faut y ajouter tout ce
que les progrés des méthodes psychothérapiqués nous permet-
tent aujourd'hui de réaliser. J'ai montré a diverses reprises
que, dans nombre de cas, on pouvait par la suggestion hypno-
lique, faire disparaitre 'amnésie et les idées délirantes consé-
cutives 4 l'acces et activer ainsi la guérison. »

N

ARTICLE 1I

CONFUSION MENTALE AIGUE

La description que nous venons de faire dans Particle précé-

- dent est celle dela confusion mentale simple, typique. Aussi

cetie description s'applique-t-elle indistinctement aux diverses

.~ formes de confusion mentale, qui ne different de la précédente




