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FA. Puis survient un nouvel acces ABCDEF, dans les mémes
conditions que le premier et suivi, comme lui, d’'un retour i
I'état normal FA, ete.

Dans le tracé VI, il s'agit de ce que Rirrt appelle la folie pério-
dique a formes allernes, quil considére comme la combinaison,
chez le méme individu, d’'une manie et d’'une mélancolie inter-
mittentes, tandis que pour d'autres, ce serait une troisiéme
variété de folie & double forme, dans laquelle une intermittence
ou retour a I'état normal se produirait non plus seulement aprés
chaque acceés, comme dans le tracé précédent, maisapres chaque
phase d'acceés. Quelle que soit la conception théorique quion
adopte, cette variété de folie n’est pas moins représentée ici.
ABCD est la phase de manie; DE Vétat normal consécutif ; EFGH,
la phase de mélancolie ; HA, le second retour @ I'état normal. Puis
le méme cycle se reproduit & nouveau et dans les mémes condi-
tions.

On voit combien s'éclairent et se simplifient, grice a ce
tableau, toutes les considérations techniques relatives aux
diverses formes de la folie généralisée. Grace a lui, il est égale-
ment facile de saisir et d'apprécier d’un coup d'eeil les diffé-
rences, si importantes au point de vue médico-légal, qui existent
entre les divers états de lucidité ou infervalles lucides : le moment
lucide, qui est un retour passager a I'état normal dans le cours
d'un acces; la rémission, qui est une simple atténuation des
symptomes de L'acces ; Vinfermission ou intermittence, qui est une
vraie guérison comprise entre deux acces.

Ce n'est pas uniquement d'ailleurs au point de vue théorique
el pour figurer schématiquement les diverses formes de psy-
choses généralisées, maniaques et mélancoliques, que ce tableau
présente de Iutilité.

Il peut encore servir dans la clinique comme une véritable
feuille d’observation pour y inscrire au jour le jour I'état d’un
malade, ce qui permet d’obtenir ainsi des tracés fidéles d'aceés,

éminemment suggestifs. C'est dans ce but que j’y ai adapté, par
une addition trés facile, des lignes horizontales permettant
d'établir la courbe du pouls, de la température et de la respira-
tion, en méme temps que celle de I'acets proprement dit.

CHAPITRE 1V

CONFUSION MENTALE

(’est une histoire pen commune que.celle de la confuston men-
tale et bien laite pour meltre en lumiere la fragilité de nos théo-
ries en matiére nosographique.

Signalée en France au début du xixe si¢cle par Pmven et
EsquiroL qui, en raison de son symptéme dominant, la faiblesse
de I'activité psychique, y voyaient 'un une forme «d’idiotismen
lautre une « démence aigué », elle fut étudiée sous le nom de
stupidité par Georeer, Ferrvus, Eroc-DeEMazy, qui mirent en
lumiére ses caractéres prinecipaux,

La constitution de la stupidité en enlité clinique spéciale
paraissait donc se faire par degrés, lorsque BAILLARGER, en 1843,
s'etffor¢a d’établir que cet élat n’était que le degré extréme de
la mélancolie aigué, la mélancolie avec stupeur, s’appuyant pour
le démontrer sur ce fait que, derriére I'apparente suspension de
la pensée, il existail un délire hallucinatoire trés actif de nature
mélancolique.

Du coup, la stupidité, noyée dans la mélancolie avec stupeur,
disparut de notre cadre clinique malgré les efforts de quelques
auteurs : Savze, Daconer et surtout DeLASIAUVE qui, tout en
faisant la part, dans la stupidité, de ce qui appartenait a la
mélancolie avee stupeur, essayait de reconstituer avec les débris
restants, l'ancienne maladie, sous le nom de confusion mentale.

[l a fallu que Crasuiy, retrouvant dans la psychiatrie alle-
mande la distinction des deux types cliniques adoptés par
DELASIAUVE : la mélancalie avec stupewr et la confusion mentale,
celle-ci sous le nom d'Amentia, de Verwirtheit, réimportat dans
notre pays ce produit francais dont la fortune, depuis son exode
d’Outre-Rhin, n’a fait que grandir, grace surlout & ses remar-
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quables travaux, a ceux de SiGras et & nombre d'autres que
nous ne saurions citer ici.

Cette remise en lumiere de la confusion mentale a en incon-
testablement sur le mouvement actuel de la psychiatrie une
influence des plus heureuses. Son étude, celle du délire onirique
et celle de la démence précoce, toutes trois contemporaines, ne
tendent & rien moins, en effet, qu'a transformer la médecine
mentale, en lorientant, comme dit excellemment un éléve de
SERIEUX, MasseLoN, vers les grandes et fécondes théories des
infections et des auto-intoxications, et par suite, en la faisant
rentrer plus avant dans le domaine de la Médecine générale.

Aprés mure réflexion, et considérant que ces trois états psy-
chopathiques : confusion mentale, délire onirique, démence précoce,
sont reliés entre eux par une infinité de caractéres communs,
en particulier par leur origine probable et par leurs symptomes
essentiels, je crois qu'il est permis de voir en eux les diverses
modalités cérébrales sous lesquelles se manifestent les infections
et les intoxications, c'est-d-dire des psychoses towiques, suscep-
tibles diétre groupées cliniquement autour dun type fonda-
mental.

C’est cette sorte de synthése clinique des psychoses toxiques
que je vais essayer de résumer ici. Il m’a paru que, appuyée
sur des données tout au moins yraisemblables, elle aurait pour
avantage de présenter au lecteur une vue d’ensemble relative-
ment claire d’états morbides encore mal définis.

Sous le titre générique de Confusion mentale, je décrirai donc
dans ce chapitre : 1° La confusion mentale typique; 2° La con-
fusion mentale aigué; 3° La confusion mentale chronique ou
démence précoce et ses variétis.,

ARTICLE PREMIER
CONFUSION MENTALE TYPIQUE

1° Définition. — « La confusion mentale primitive idiopa-
thique est une affection, ordinairement aigué, conséeutive a
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I'action d'une cause ordinairement appréciable, en général une
infection, qui se caractérise par des phénomenes somatiques de
dénutrition et des phénomenes mentaux; le fond essentiel de
ceux-ci, résultat premier de I'état somatique, est constitué par
une forme d’affaiblissement et de dissociation intellectuelle, con-
fusion intellectuelle, confusion mentale, qui peut étre accom-
pagnée ou non de délire, d’hallucinations, d’agitation ou, au

e

contrairve, d’inertie motrice avec ou sans varialions marquées de
I’état émotionnel ». (CuasLiy.)

Nous adopterons, 4 notre tour, la définition suivante :

La confusion mentale est une psychose généralisée caractérisée
par une torpeur, un engourdissement toxique de Pactivité psy-
chique supérieure poussé parfois jusqu'a la suspension, accom-

pagné ou non d’automatisme onirique délirant, avec réaction
adéquate de l'activité générale et des diverses fonctions de I'or-
ganisme.

2° Etiologie. — Les influences héréditaires vésaniques ne
Jouent ici qu'un role secondaire. Les influences héréditaires dia-
thésiques sont plusimportantes. Le role principal appartient aux
causes occasionuelles, se résumant dans I'une d’elles, capitale :
Vintoxication ou linfection, sous toutesses formes. Le sexe fémi-
nin, dge avancé, l'artério-sclérose, I'hystérie. I'alcoolisme, les
shocks traumatiques, physiques et psychiques, ete., y exposent
t out particuliérement.

3¢ Description. — La confusion mentalen’est pas seulement
le produit d'une maladie toxique ou infecticuse. Elle offre égale-
ment ceci d'important qu'elle survient au cours méme de cette
maladie, au début ou & 'acné dans ses formes aigués, souvent
fébriles, au déclin dans sa forme simple, asthénique, ou par
épuisement.

Son apparition se fait done au milien d’une symplomatologie
toxémique plus ou moins nette.

Un de ses premiers symptomes, c'est la céphalée. Gonlraire-
ment, en effet, a ce qui existe dans les folies pures ou elle est
trés rave, la céphalée, dans les psychoses toxiques, est pour
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ainsi dire la régle. Trés souvent elle ouvre la scéne, se prolonge
dans le cours de I'aceés, arrachant parfois des plaintes ou des
gestes de souffrance aux malades jusque dans leur inconscience,
et persiste d’habitude plus ou moinslongtemps aprés la guérison,
a la facon de ces résidus, de ces reliquats céphalalgiques qu’on
observe si souvent durant des années aprés les infections, la
fievre typhoide et la grippe, par exemple. Cette céphalalgie est
intense, pénible, gravative, a siége diffus, fronto-orbitaire ou
occipital, si violente chez certains sujets que ce sont ses
paroxysmes mémes qui paraissent créer le délire et, en tous cas,
le précédent immédiatement.

(est 1, comme je 'ai montré avec mon éléve A. BouvEr, un
signe de la plus haute valeur et qui, & lui seul, lorsqu’il se pré-
sente avec des caractéres bien nets a lorigine d'un trouble
mental, doit éveiller I'attention sur la possibilité d’une psychose
toxique, liée en particulier & une infection ou & une auto-intoxi-
cation gastro-intestinale ou rénale.

A coté de la céphalée, il convient de signaler Uinsomnie, quu
est un signe de début & peu pres constant.

C’est dans ces conditions que les premiers troubles cérébraux
apparaissent, assez rapidement, d’habitude,'sous forme de torpeur
et d'obtusion. Dés ce moment, la confusion mentale est constituée.

Nous examinerons sommairement ses sympfdmes psychiques
el ses symptiomes physiques.

A. SymproMes psycHiQueEs. — Pour se faire une idée a peu
prés nette de la confusion mentale, au point de vue psychique,
il faut se la représenter, suivant la définition que nous en avons
donnée, comme un état d'engourdissement toxique de activité
intellectuelle supérieure, avec domination plus ou moins com-
pléte de I'activité onirique sous-consciente ou inconseciente.

Torpeur intellectuelle, réverie automatique, ce sont donc la
ses éléments symplomatiques essentiels. Suivant que I'un ou
I'autre domine, la confusion mentale, tout en restant la méme
au fond, se présente plus particuliérement sous forme de confu-
sion mentale simple, asthénique, ou sous forme de confusion men-
tale délirante.

CONFUSION MENTALE TYPIQUE 289

Nous allons, pourla commodité de I'étude, déerire successive-
ment ces deux aspects psychiques de la confusion mentale
Lypique.

a. Confusion mentale simple ou asthénigue. — En premiere
ligne vient parmi les troubles de I'idéation, la torpeur cérébrale.
La forpeur cérébrale est a ce point constante et im portante dans
toute confusion mentale que, dans certains cas, elle v est, aelle
seule, caractéristique. ; :

Du jour au lendemain on voit des individus, jusque-la d’une
intelligence active, alerte et vive, salourdir tout a coup et
demeurer plongés sans étonnement, avee indifférence, dans
Pinaction psychique la plus compléte. Certains, comme des vieil-
lards sénilisés alourdis au coin du feu par le travail d’une diges-
tion laboricuse, somnolent a tout instant, dans un vague asgoul
pissernent, ou sont pris d’'un besoin irrésistible de sommeil, On
dirait, et cela doit étre, quiils sont sous linfluence  d'une nar-
cose toxigue .

Cette torpeur a nécessairement des degrés qui marquent les
degrés mémes de la maladie. Elle va depuis cet état de simple
prostration intellectuelle, si hien décrit autrefois par BALL sous
le nom méme de torpeur eérébrale et qui doit étre rattaché a la
confusion mentale, dont il représente la teinte la plus légére,

Jusqud hébétude, la stupeur, la stupidité, ¢'est-a-dire jusqu’a
la suspension des opérations psychiques.

La lenteur de ces opérations est en rapport avecla torpeur
cérébrale.

Jai étudié de pres. chez plusieurs malades, ce ralentissement
de Iactivité psychique et j’ai méme, avee Vaide du professeur
agrégé Pacuox, pris chez enx quelques tracés du retard de I'équa-
tion personnelle concurremment avee la courbe du pouls et de
la respiration.

Il esl des cas o la stimulation provocatrice ne détermine rien
chez les malades : ou elle n’arrive pas a leur conscience, trop
endormie et trop lointaine, ou, si elle v arrive, elle n’y. suscite
aucune réaction. Cest la stupidité, :

Dans d’autres cas il y a réaction, mais trés faible, incompléte
et tellement lente qu'une nouvelle question a éLé posée au sujet
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avant qu’il manifeste avoir été impressionné par la premieére.
Dans les cas légers, enfin, tout se borne a un simple retard.
Ce qui est anoter, c’est que, méme dans les cas oula question
n’est pas suivie deréponse, le pouls, mais surtoul la respiration,
marquent par un certain degré de fréquence et d’agitalion, qu'il
v a eu un commencement d’effort, en tous cas, dimpression.
~ Tai pu suivre au jour le jour, chez une des malades de ma cli-
nique de U'hopital Saint-André, atteinte de confusion mentale
post-puerpérale avee stupidité compléte, 'amélioration progres-
sive de la torpeur cérébrale et de la lenteur psychique et rien
n’était plus intéressant. Au début, la malade n’exprimait rien et
son visage restait impassible, comme si elle n’avait rien entendu
ni (_if}ll'l};l‘it}. Plus tard, on sapercut quaprés la question posée,
mais au bout d'un certain temps et sans que son corps ni son
visage aient fr
son premier signe de communication avec la vie extérieure, aprés
deux mois d’apparente mort psychique. Puis le sourire des lévres
suivit Déclair du regard; puis ce fut le mouvement du visage,
I'émission de quelques mots @ voix basse el enfin, progressi-
vement, tout le reste. Mais ce qu’il y avait de plus remar-
quable, ¢’est que ces diverses manifestations de Tactivité, méme
une fois regagnées, ne s’opéraient que lentement et I'une apres
Pautre. Ainsi, on interrogeail la malade assise & cOté, sur une
¢haise : tout d’abord, rien n’avait lieu, le masque restait sans
expression. Mais, une ou deux secondes passées, on voyait les
veux s'allumer et luire; aprés un instant, le sourire arrivait et
le visage se détendait; en troisiéme lieu, la léte se tournait len-
tement vers linterlocuteur et finalement la réponse arrivait,
manifestation derniére de cette mimique lentement décomposée,
comme par une sorte de mécanique, en ses pieces el morceaux.
Avee la torpeur cérébrale existe un état particulier d’obtusion,
de désorientalion, de confusion d'esprit, qui a fait donner sonnom
a la maladie. Qu'il s’agisse de souvenirs, d’appréciations, de sen-
sations, de queslions & saisir, d’idées aexprimer, tout est diffus,
dissocié, incoordonné, dans un vrai chaos;on dirait que lintel-
ligence est trés affaiblie, parfois méme abolie. Les sujets, insen-
sibles, indifférents, expriment tranquillement les plus grosses
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absurdités; ils ne reconnaissent plus leur milieu, leur entourage,
ne savent ou ils sont, ne se rendent pas compte du temps, ne
peuvent associer leurs idées, coordonmer leur langage, fournir
aucun renseignement. Et cependant, au milieu de cette incohé-
rence et de ce néant, on est surpris de voirapparaitre des lueurs
d’esprit; derriére ces épais nuages, on s'apercoit que l'intelli-
gence, simplement obscurcie, existe encore. Elle n'est pas
éteinte, elle est comme lointaine, comme absente.

Un des signes les plus caractéristiques de cette obnubilation
est. P'amnésie. Cette amnésie, en effet, est toute spéciale. Ce n’est
pas la diminution de la mémoire classique, celle des démences
simples et vésaniques, qui débute par de légeres défaillances el
qui s’étend progressivement 4 toutes les acquisitions, suivant un
ordre déterminé. Ce n’est pas non plus 'amnésie des ictus cére-
braux, incompléte et plus ou moins systématique. C’est un
mélange de souvenirs exacts, précis, délicats, et d’oublis
absurdes, extravagants, poussés au comble. Le malade aura
parlé correctement, sanserreur, des faits passés alors qu’il ne se
rappelle plus ce qu'on vient de lui dire, ce qu’il vient de faire ;
il demande un objet qu’il tient dans la main, il veut diner quand
il sort de table, étre couché quand il est au lit, ete. Si on lui
signale sa méprise, il accepte la rectification, mais quelques
instants aprés il y revienl, et ainsi de suite plusieurs fois, sans
s'en rendre compte. Il y a la, comme on le voit, un état & part
qui n'est pas tant la perte de mémoire démentielle des événe-
ments anciens ou récents quune impossibilité d'assimiler, de
fixer les choses du moment, une véritable amnésie rétro-antéro-
grade et surtout une amnésie de fization se rapprochant, comme
Pavait vu Skcras, de celle analogue des traumatismes et des
néyroses. On la trouye plus particuliérement marquée dans la
confusion mentale de certaines intoxications, notamment dans
la psychose polynevritique ot elle a étésignalée par Korsaxorr el
Cuarcor et dans la psychose éclamptique.

Nous verrons plus loin que, contrairement a ce qui a lieu dans
les autres types de psychoses, la guérison de la confusion men-
tale s'accompagne en outre d'une amnésie plus ou moins marquée
de aceés, c'est-a-dire d’amnésie lacunaire.
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Tels sontles troubles psychiques saillants du colé de I'idéation.
Du coté des perceptions, il existe une diminution paralléle
d'activité, ce qui explique, comme nous 'avons vu, que les sen-
sations spontanées et les sollicitations provoquées, méme les
plus intenses, ne paraissent pas arriver & la conscience ou n'y
arrivent que lentement, faiblement, et n’y déterminent ni émo-
tion, ni réactionsrapides et actives.

Du coté de I'affectivité, méme diminution, méme torpeur. Les
malades paraissent ne rien éprouver, ne rien sentir, ne rien
désirer. 1l y a indifférence plus ou moins compléte du ton émo-
tionnel.

La conscience personnelle, par suite de la torpeurcérébrale et de
Iengourdissement des apports pa,l’i.elruh est suspendue, pres-
que abolie suivant le cas.

La personnalité, en conséquence, devient vague, flottante,
sans cohésion et va méme jusqu’a s'éteindre.

Dans le domaine de I'activité, peu ou pas de réactions. L'acti-
vilé genérale est annihilée, inexistante ou trés amoindrie; il
en est de méme de la mimique, non seulement de la mimique
d’'action, mais aussi de la mimique d'expression. Le visage ne
traduit ni 'animation, comme dans la manie, ni la douleur
intense, comme dans la mélancolie, ni méme les émotions et la
pensée existantes, comme dans I'état normal. 11 ne traduit rien
ou seulement, dans les cas légers, quelques impressions ténues
et fugitives. Des acfes, il y en a peu ou pas, suivant le degré de
la torpeur.

Le tableau psychique de la confusion mentale simple, réduite
a son élément fondamental : le ralentissement de lactivilé

sychique volontaire poussé parfois jusqu'a la suspension, se
1L“>lll]l(_‘<1.lll‘: I'esquisse que nous venons de tracer. Mais d’habi-
tude, un second élément, complément pour ainsi dire du pre-
mier, vient s’ajouter & lui : c'est 'activité onirigue, sous-cons-
ciente ou tnconscienie. On comprend, en effet, quau fur et
mesure que l'activité psychique consciente s’engourdit, lacli-
vité onirique ou de réve, libérée de ses liens, entre en jeu et
tende & prédominer.

La torpeur psychique de la confusion mentale s'accompagne
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done toujours, méme dans les cas o lactivité consciente parait

totalement abolie, comme dans la stupidité, d’automatisme

onirique, c¢'esl-a-dire de seénes de réves s'imposant au sujet.

Mais dans les formes purement asthéniques de la confusion

mentale, cet onirisme est rudimentaire et tout a fait au second

plan. ]‘m.m certaines autres formes, au contraire, il domine la
ne et constitue un véritable délire, le r[.-zlzmme.n ique.

b. Confusion mentale deélirante (délire onirigue). — Avant
d’indiquer les principaux caracteres du délire onirique, il me
parait nécessaire de retracer trés brievement son histoire.

De tout temps, comme le fait remarquer A. Vicouroux dans
une Revue récente, on a eu tendance & comparer le délire avec
le réve. Mais il ne s’'agissait Ia que d'une simple analogie et, de
plus, d’une analogie trés générale, puisquon l'élablissait entre
le réve et le délire de la folie, sans distinction.

LastcuE, en 1881, émit cette idée nouvelle que le délire aleoo-
lique était un réve. On parut accepter sa maniére de voir, mais
les choses en restérent la, malgré des travaux intéressants
comme la thése de Cnasviy, jusqu’au jour ou le courant seienti-
fique amena l'attention sur les délires d’auto-intoxication et
d’infection.

Alors, trés rapidement, la question se transforme et s'élargit.
Krirrel, montre le réle important du foie dans la production
du délire alcoolique (1892-1893) tandis que, de mon coté, je
signale au Congrés de La Rochelle (1893), ou le fait est égale-
ment indiqué par Sicras, LreraiN, ete., la ressemblance exis-
lant entre les délires d’auto-intoxication et d’infection et le
délire alcoolique.

(Cest la constatation de cefte ressemblance qui m’a amené
progressivement & la constitution actuelle du délire onirique.

Ayant étudié de prés, dans les hopitaux, le délire des sujets
atteints d’une maladie infectieuse ou toxique, je crus pouvoir,
en effet, signaler en 189% : que ce délire était, comme dans I'al-
coolisme, un délire de réve ; que ce délire de réve, auquel je
donnai le nom de délire onirigue (de ovaa, oveigos, réve), pou-
vait élre considéré comme étant earactéristique de toutes les
intoxications et infections: que ce délive, enfin, paraissait étre
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non le réve d'un sommeil ordinaire, mais le réve d’'un sommeil
pathologique et que lesrecherches étaienta poursuivre surcepoint.

Ces recherches que je n’ai cessé, depuis, de continuer, m’ont
amené & relever un certain nombre de faits complémentaires.

Jai établi en particulier, et c¢’est 14, je crois, le point domi-
nant en Uespéce, que le délive onirique est un véritable diat
somnambulique, un état second. Comme tout état second, il est
formé parla mise en jeu de l'activité sub-consciente ou incons-
ciente; il domine le sujet au point de lui faire vivre et agir sa
vie sub-consciente on 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 disparu, laisser dans
la conscience certaines des conceplions engendrées par lui,
conceptions que j'ai appelées pour ce motif idédes fizes post-oni-
riques, par analogie avec les idées fixes post-somnambuliques
ou hypnotiques ; il est enfin, toujours comme un état second,
suseeplible d’étre influencé par 'hypnose, au moyen de laguelle
on parvient parfois a faire disparaifre I'amnésie ainsi que les
idées fixes post-oniriques.

J'ai montré également que ce délire est bien le délire type
des intoxications et des infections, puisqu'on le retrouve dans
tous les états considérés comme tels, notamment : dans les psy-
choses toxiques et infecticuses en général ; dans les auto-intoxi-
cations gastro-intestinales; dans les psychoses traumatiques ;
dans les psychoses post-puerpérales; dans les psychoses post-
éclamptiques; dans les psychoses post-opératoires, gynécolo-
giques, calaractiques, etc.; dans les psychoses du paludisme,
de l'insolation ; dans certains cas de paralysie générale et de
sénililé ; dans le délire des bralures graves: dans linfection
vaccinale ; dans I'abstinence et l'inanition, ete., tous états omu
je Tai successivement étudié ou fait étudier.

D’autres travaux, trés nombreux, ont été consacrés dans ces
derniers temps aux réves et aux délires de réve, en particulier
Pouvrage de Saxcte pE Saxtis qui embrasse la question dans
son ensemhble. A Theure actuelle, le délire onirique est généra-
lement admis 4 la fois dans sa forme et dans sa signification
clinique.
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Jen résume la description d'aprés ma communication a
I'Académie de médecine (7 mai 1901) :

« L’une des formes de psychoses toxiques, la plus typique,
ost essenliellement composée de deux ¢léments : un élément
confusion et un élément délire, associés le plus souvent en pro-
portions diverses, mais suseeptibles aussi de se présenter isolo-
ment, au point de donner lieu a deux variétés distinectes de
la maladie.

« A la confusion mentale, bien connue en France depuis les
travaux de Cuasniy, appartiennent Pobtusion, la désorientation
de lesprit, I'hébétude et, consécutivement, l'amnésie, avec
démence temporaire ou définitive.

« Quant au délire, il est toul & fait caraclérvistique, et c’est &
sa détermination exacte que je me suis surtout attaché.

« Ce délire est, dans toute I'acception du mot, un délire de
réve, un délire onirique. Il nait et évolue, en effet, dans le som-
meil ; il est constitué par des associations fortuites d'idées, par
des reviviscences hallucinatoires d’images el de souvenirs anté-
rieurs, par des scénes de la vie familiale ou professionnelle,
par des visions le plus souvent pénibles, par des combinaisons
d’événements étranges, impossibles, éminemment mobiles el
changeants ou doués, au contraire, d'nne certaine fixité, qui
s'imposent plus ou moins complétement & la conviction.

« Au degré le plus faible, ce délire est exelusivement nocturne
el momentané ; il cesse au réveil el ne reparait que le soir, soil
dés le erépuscule, soit seulement plus tard, avec le vague assou-
pissement. A un degré plus marqué, il cesse encore au réveil,
mais incomplétement, et se reproduit dans la journée dés que

1
le malade a les yeux fermés et somnole. Enfin, 4 son degré le
I

plus élevé, le délive ne cesse pas au matin et il se continue le
jour tel quel, comme un véritable réve prolongé.

« Cette opinion que le délire toxique est un délire de réve
avait été formulée par Lasicueen ce qui concerne spéeialement
le délire alcoolique. Elle doit étre, on le voit, élendue 4 I'en-
semble des délires d’auto-intoxication et d’infection.

« Mais le délire des auto-intoxicalions et des infections n’est
pas seulement un délire de réve; c’est de plus — et il y a Ia un
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fait nosologique d’'une portée théorique et pratique considérable
— c'est de plus un délire de réve morbide, de somnambulisme,
d’état second.

« Il suffit d’observer les délirants toxiques pour s'apercevoir
que ce ne sont pas des dormeurs ordinaires, assistant passive-
ment el en simples spectateurs aux objectivations cinémato-
graphiques de leur automatisme mental ; ce sont des dormeurs
actifs, en mouvement. Comme les somnambules, ils vont du
réve muet auréve parlé et au réve d’action, dansune perception
plus ou moins confuse de 'ambiant, qu’ils mélent a leurs con-
ceplions fantastiques, passant parfois de leur état second a la
réalité et de la réalité & leur état second suivant quion les inter-
pelle ou qu'on les abandonne & eux-mémes, suivant qulils
ouvrent ou ferment les yeux; comme les somnambules aussi, ils
sortent de leur délire par un véritable réveil, n'ayant en géné-
ral quiun souvenic vague ou nul de leur aceés; comme eux enfin,
ils gardent souvent implantée dans leur esprit, plus ou moins
longtemps aprés la guérison, quelque idée fausse isolée, obsé-
dante, tenace, reliquat d'une des conceptions principales de leur
réye hallucinatoire, sorte de monoidéisme, d'idée fize post-oni-
rique, idenlique au monoidéisme, a I'idée fixe post-hypnotique.

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

« Ce qui achéve de prouver enfin Iidentité de nature du
délire toxique et infectieux et des élats seconds, ¢’est qu'on peut
fréquemment intervenir dans celui-la comme dans. ceux-ci par
Phypnose suggestive, soit pour réveiller le souvenir perdu de
'acces, soit pour combattre les idées fixes qui lui survivent, et
cela, en I'absence de tout élément hystérique, car souvent, dans
ce cas, la suggestibilité du sujet n'existe que pendant la phase
d’intoxication et cesse avec elle.

« Cel ensemble morbide, fait de confusion mentale et de
délire onirique, est yraiment caracléristique : caractéri stique & ce
point qu'il implique toujours, & mon avis, le diagnostic d’intoxi-
cation. J'ai pu ainsi, par la seule constatation d’'un délire oni-
rique & base plus ou moins confuse, conclure a4 Pexistence d’une
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auto-intoxication restée latente oun ignorée et qui, dés lors, se
révélait manifestement.

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

On voit par ces considérations quelle est importance eli-
nique du délire onirique. On voit aussi ce qu'est sa nature, tout
a fait a4 part parmiles autres espéces délirantes.

Grasser dit en passant, dans son livre si original et si remar-
quable sur Vhypnrotisme et la suggestion, que le délire onirique
des intoxications et des infections est un exemple de la disso-
ciation du centre O et du polygone au profit de ce dernier, ¢’est-
a-dire de 'activité psychique supérieure et de Pactivité psychique
inférieure ou automatique, celle-ci devenue prédominante. La
réflexion est absolument juste et j’estime en effet que rien ne
saurait mieux faire comprendre le délire onirique tel que je le
cong¢ois, comme de voir en lui, suivant le schéma et I'expression
de Grasser, un type de délire polygonal.

B. SYMPTOMES PHYSIQUES . L’aspect général des sujets
atteints de confusion mentale ressemble dans une certaine me-
sure 4 celui des mélancoliques. Clest la méme torpeur, la méme
inertie dans I'état calme, la méme agitation factice dans I'état
de délive et d'excitation. Toutefois, dans la confusion mentale,
Pexpression, les traits, lattitude, la mimique trahissent simple-
ment la lenteur, Uindifférence, I'étonnement, I’héhétude, mais
non la tristesse, la douleur ou l'anxiété (voy. fig. 29). Au fur et
a mesure que la confusion satténne et que Famélioration sur-
vient, le masque se détend, les traits reprennent de la vie et de
U'expression.

Nous avons déja signalé 'insomnie au début de la confusion
mentale. Gette insomnie persiste habituellement pendant toute
sa.durée, malgré I'existence fréquente de la somnolence. '

On peut constater aussi des attagues, avec ou sans convul-
sions. Ces attaques revétent lous les types, en particulier le
Lype hystérique, épileptique, comatenx, et surviennent 4 toutes
les périodes de la maladie. De ces attaques, on peut rapprocher
certaines raideurs musculaires, des spasmes, des contractures,

17.
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Fig. 29.

Confusion mentale aigué stupide
post-puerpérale. Démence précoce
catatonique consécutive. M
inexpressif. Immobilité. Neégati-
visme. Suggestibilité (collection
de I'auteur).

La malade garde l'altitude des mains qui lui
a élé donnée.

RALIS

des symplomes tétaniques
et catatoniques et surtout
des attitudes cataleploides,
plus spéciales, semble-t-il,
a la psychose par auto-in-
toxication rénale (Brissaup
et Layy, Larrow, Recis et
LALANNE, etc.)

L’inégalité pupillaire, avee
¢tat variable des réflexe
lumineux et accommodatif,
s’observe assez souventdans
la confusion mentale. Elle
y offre cette particularité
curieuse, indiquée par CHAS-
LIN, par SicLas et par nous,
qu’elle est trés changeante
et se modifie d'un jour a
Pautre et jusque dans la
méme journée. 1l en est de
méme des autres réfleres,
tendineux ou cutanés, trés
variables, mais plus sou-
vent exagéres.

Unsymptome assez carae-
téristique estle éremblement,
sorte de trémulation géné-
rale, analoguea celle del'al-
coolisme, et provoquant par-
fois du coté des mains ef
de Décriture, du coté des
lévres, de la langue et de
la parole, des phénoménes
ataxiformes qui rappellent

.de plus ou moins prés la

paralysie générale.

Au sujet des troubles de la parole, rappelons les manifesta-
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tions dyslogiques indiquées par SieLas : Anonnement, hési-
tation du langage par lenteur et embarras de la pensée, amné-
sies verbales, difficulté d'adapter les mots & l'idée et de les
coordonner, ainsi que celles qui ont fait admettre par MEYNERT
une variébé de confusion mentale pseudo-aphasique et parapha-
sigue.

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

Quant A Panalyse chimique des humeurs, elle a déja fourni
quelques données précieuses et elle est appelée, ecroyons-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, saul en ce
quiconcerne le délire aigu, dans lequel existeraitun bacille dont
nous aurons i parler, il y aurait 4 étudier spécialement, dans
la confusion mentale, la composition et la proportion des élé-
ments constituants, la toxicité et le pouvoir bactéricide; du
eoté du liquide céphalo-rachidien, la formule leucoeytaire.

Du eoté de D'wrine, 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 el au moment maxi-
mum de la maladie, la quantité durine augmente avec son
amélioration ef il n’est pas rare méme que la convalescence ne
soit signalée par une véritable débidcle 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.

Tres fréquemment aussi, elle présente des éléments anor-
maux : albuminurie (légere et insconstante), indicunurie, avee
ou sans dérivés scaloliques, urobilinurie, diacéturie, acéto-
nurie, ete., ete., suivant les cas. Il nous semble méme qu'a
chacune des causes toxiques de la confusion mentale, corres-
pond pour ainsi dire un chimisme particulier, une formule
urinaire, décelablepar lanalyse. Ainsila psychose par auto-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 U'urine; la psychose par auto-intoxication hépatique
se manifeste par 'hémaphéisme, I'urobilinurie, I'épreuve posi-
tive de la glycosurie expérimentale, I'albuminurie; la psychose
par aulo-intoxication rénale, enfin, par la diminution trés
notable du taux urinaire, la présence de eylindres et de tubes,
lalbuminurie, I'hémoglobinurie, ete. Quant 4 la confusion men-
tale d’origine infectieuse, sa formule urinaire se rapproche de
telle ou telle des précédentes, suivant la voie d’élimination plus
particulierement inléressée.

4° Marche, durée, terminaison, pronostic. — La confu-
sion mentale simple, telle que nous venons de la décrire, a une
marche variable, rarement aigué et rapide, le plus souvent
subaigué et lente. Il est des cas on elle parait s'immobiliser a la
période d’état. Aussi sa durée ne peut-clle 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
i plusieurs années.

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

Une particularité importante marque la guérison de la Con-
fusion mentale, quelle quen soit la forme, ¢est Pamnésie, sur
laquelle SkGLas 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 raison, se rappellent
le plus généralement avec une lucidité merveilleuse et jusque
dans leurs moindres détails, les diverses péripéties de U'aceés. It
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 'amnésie est absolue.

Il fant ajouter que 'amnésie de fixation peut aussi se prolon-
ger plus ou moins longtemps aprés la convalescence, compli-
quée méme, parfois, ainsi que je 'ai noté, d'une amnésie des
mots absolument telle qu'on Uobserve dans I'amnésie verbale ou
aphasie amnésique d'origine organique, si bien décrite par
PITRES. .

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

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

5° Diagnostic. — La confusion mentale simple est suscep-
tible d’étre confondue avee la neurasthénie, surtout avec la
neurasthénie & prédominance psychique ou psychasthénie. Le
[ait ne saurait surprendre si l'on réfléchit que les deux états
morbides ont et la méme origine (intoxication, infection) et le
méme caractere clinique fondamental (asthénie mentale). Nous
croyons méme pouvoir dire qu'entre la neurasthénie post-grip-
pale, par exemple, et la confusion mentale de la convalescence
de la grippe, il n'existe au fond quune différence de degré.
(’est aussi Uopinion de Cuasnix, pour qui « les formes légéres
e confusion mentale de Derasisvve semblent se rapprocher de
Ia neurasthénie, constituent un terrain de transition avee la
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neurasthénie. » Toutefois, et hormis ees cas de transition, la
distinction est facile, la confusion mentale étant eén somme une
psychopathie, avec des troubles psychiques trés caractérisés, et
non plus une simple psychasthénie,

L’histoire nous a déja montré combien il était facile de con-
fondre la confusion mentale et la mélancolie avec stupeur. Nous
aurons encore & y revenir plus loin.

La confusion mentale peut également, au premier aspeet,
étre prise pour un état d'idiotie ou de démence et la preuve en

_est dans les noms « d’idiotisme » et de « démence aigué » que lui
avaient donné Pixen et Esquiron. Les anamnestiques suffisent a
faire écarter I'idée d'un arrét de développement originel. En ce
qui concerne la démence, le probléme est plus délicat et c’est
avec raison que Cmasvixy et Haxniox en ont fait ressortir les
difficultés. On ne saurait, dans certains cas, affirmer si un
malade présente une simple suspension ou une abolition de
Pactivité cérébrale; d’autant que, nous 'avens vu, la suspension
peut mener a I'abolition, c'est-a-dire la confusion mentale a la
démence. En général toutefois, les causes de la maladie, son
début, ses particularités physiques et psychiques, ses concomi-
tants toxiques et infectieux permettront de reconnaitre la con-
fusion mentale. ,

On peut hésiter davantage encore entre la confusion mentale
simple, asthénique et la paralysie générale a forme demente,
sans délire. Ici, en effet, ce n'est pas seulement le tableau ecli-
nique qui est analogue; I'étiologie elle-méme complique le pro-
bléme au lieu de servir 4 le résoudre, puisque la paralysie géné-
rale, bien que le plus ordinairement consécutive 4 la syphilis,
semble pouvoir succéder aussi qux autres infeetions.

SEGLAS a énumeéré, dans une de ses lecons cliniques, tous les
éléments de ce diagnostic qui réclame une grande attention et
parfois un certain temps avant de recevoir sa solution. La ponc-
tion lombaire elle-méme ne sulfit pas toujours a l'éclairer.

La confusion mentale simple, en dehors de la dépression

mélancolique, de la mélancolie avec stupeur, se distingue faci-

lement des autres psychoses ou vésanies. [l faut signaler simple-~
ment le cas oit la confusion mentale vient, par suite d'un pro-
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cessus toxique intercurrent, se greffer sur une psychose ou lf(fl.‘-fflli.;i:.f?
antérienre; non seulement alors le passé du sujet 1I(’:n}nmre. qu’il
acit 14 d'une confusion mentale secondaire, mais il m'l"l\'(b-]u
plus souvent que cette <‘0nl‘n>‘.im]chTm-r_& ou remplace la vésanie,
au lien de s’ajouter a elle et de Faccentuer. ; .

Laplupart des indications précédentes s"rll.lpizqueanJ_ :Elals_:nos-
tic de la confusion mentale délirante. Aussi me I)u.)rnerzu-.]tj-, ence
qui concerne cette derniere, & la simplcnhscr\':ntmn. que voiel- .

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

Mais le diagnostic difficile consiste & déceler, par les carae-
teres mémes de la confusion mentale délirante, I'intoxication on
Pinfection en jeu. .

Je me hate de déelarer que ce diagnostic est a peu pres 1mpos-
sible, pour la méme raison que j'indiquerai & propos .{_luifla,"lvil’e
aigu, a savoir que ce qui varie, cest I'intoxication ou l'in lcr;lm.n
et non la psychose quelle engendre, identique ou a peu pres
dans tous les cas

Si je signale ici ce point, ce n'est donc pas pour essayer ‘de
tracer une série de diagnostics différentiels que je considere
comme 4 peu pres impossibles en I'état actuel des choses, mais
bien au contraire, pour mettre en garde.contre des méprises c‘ft
des conclusions trop hatives, résultant de lidentité des mani-
festations psychopathiques.

En se rappelant que toute psychose toxique et ini'ecti[)us.c est
faite de confusion mentale et de délire onirique, on n'enarrivera
plus & mettre, commnie on L'a fait et comme on le fait trop sou-
vent encore, sur le compte de Valcoolisme le délire de la pneu-
monie, le délire post-opératoire, le délire conséeutif aux shocls
traumatiques, le délire paludéen et beaucoup dantres que je
pourrais citer.

En présence d'uné psychose ayanttous les traits de la psychose
alcooligue, il faut done, non pas conclure d’emblée a 'alcoolisme,
mais rechercher s'il n'existe pas en dehors de lui ou méme avee
lui, une autre intoxication ou infection susceptible d'avoir pro-
duit cette psychose. On évitera ainsi plus d’une erreur.




