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Etat confuso-onirique apres intoxication par le haschich, 

avec auto-d6nonciation d’assassinat fictif, par MM. J. Delay, 

Maillard et Gendrot. 

Outre son interet pittoresque, le malade que nous presentons 

aujourd’hui nous parait presenter un triple interet : medico¬ 

legal, psychiatrique et psychologique. 

Observation. — II s’agit d’un garcon de 20 ans qui fut interne dans 

les conditions suivantes : 

Le soir du 19 avril il rencontra, dans un bar, des Algeriens qui lui 
offrirent des feuilles de haschich. Rentre chez lui, boulevard Ornano, 

vers 10 heures du soir, il roula ces feuilles et les fuma. 
A partir de ce moment va se derouler pour lui toute une serie 

d’evenements dont il ne pourra plus dire, autrement que par des 
recoupements ulterieurs, s’il s’agit de creations oniriques ou de farts 

reels, tant le reve et la realite sont intimement intriques. 
En effet, apres avoir fume la cinquieme cigarette de haschich, il 

s’endort et reve qu’il est au « Giel », cabaret de Montmartre, entoure 
de jeunes femmes aussi familieres que legerement vetues. Puis il se 
retrouve rue St-Denis, entrant dans un hotel avec une prostituee et 
penetrant dans une chambre dont il se rappelle la tonalite rose. 
Bientot il se retrouve de nouveau dans la meme rue et penetrant, 
seul cette fois, dans un autre hotel, situe presque en face du prece¬ 
dent, pour y passer la fin de la nuit. A 6 h. 1/2 du matin, il se voit 
prendre l’autobus SS 66 pour se rendre a Gennevilliers ou habitent 
sa mere et son beau-pere, sa mere s’etant remariee il y a quelques 
annees. Il arrive chez ses parents, remarque que les portes sont 
ouvertes, ce qui l’etonne, connaissant les habitudes de prudence de sa 
mere, et penetre dans la maison. A ce moment, entendant son beau- 
pere qui descend l’escalier, il se dissimule dans un coin d’ombre, 
attend que celui-ci passe a sa portee, et le prenant a la gorge, l’etran- 
gle. Il se retrouve alors de nouveau, vers une heure de l’apres-midi, pres 
de la rue St-Denis ou, abordant un agent, il lui declare qu’il vient 
d’etrangler son beau-pere. Il se voit ensuite au commissariat de police 
et se souvient assez bien du visage du commissaire, de ses lunettes 
d’ecaille et de l’air bourru du secretaire : puis il se retrouve a l’lnflr- 

merie speciale et enfln a Sainte-Anne. 
Dans cette serie de faits qui ont tous pour lui l’apparence de la 

realite et qu’il rapporte souvent avec un grand luxe de precisions, ou 
Unit le reve et ou commence la realite ? Comme le prouva rapidement 
l’enquete, la realite ne commence heureusement qu’apres la scene 

d’assassinat qui, elle, reste du domaine du reve. 
Mais que s’est-il passe entre le moment ou il s’endormit boulevard 

Ornano vers 10 heures du soir et le moment ou il se constitua prisonnier 
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aux environs de la rue St-Denis, le lendemain vers une heure de 
1’apres-midi ? 

Apres is’etre endormi boulevard Ornano, il lit ce reve erotique que 
nous avons deja signale, puis sortant de chez lui il deambula le long 
du boulevard Barbes, ne conservant d’ailleurs aucun souvenir de 
cette deambulation, jusqu’a ce qu’une prostituee 1’entraine dans un 
hotel de la rue St-Denis dont il ressortit quelques instants apres pour 
linir seul la nuit dans un hotel voisin du precedent. C’est dans ce 
deuxieme hotel qu’il fit le cauchemar au cours duquel il reva la scene 
d’assassinat; et c’est en sortant de cet hotel, le lendemain vers une 
heure de I'apres-midi, qu’il se denonca comme meurtrier. 

Dans cette histoire on trouve done un premier episode oniri- 

que a theme erotique auquel succede un etat crepusculaire essen- 

tiellement marque par un acces d’automatisme ambulatoire, puis 

un deuxieme episode onirique a theme de meurtre auquel suc¬ 

cede un nouvel etat crepusculaire moins profond que le prece¬ 

dent et de plus en plus attenue, au cours duquel a lieu l’auto- 

denonciation. 

Discussion. — Du point de vue medico-legal cette observation 

est interessante a un triple point de vue : 

Elle montre tout d’abord de facon particulierement nette deux 

des principaux caracteres de 1’intoxication par le haschisch sur 

lesquels insisterent tous ceux qui apres Moreau (de Tours) ont 

essaye cette drogue : 

l’-evolution par poussees de cetle intoxication qui semble pro- 

ceder par episodes confuso-oniriques successifs ; 

la nettete et la richesse des faits oniriques qui deviennent 

apres le reteil difBciles a distinguer des faits reels. 

Elle met egalement en evidence, de facon presque scheinatique, 

les deux poles entre lesquels oscille le reve du haschischin : le 

bonheur ou la volupte d’une part, l’impulsion homicide ou au 

moins 1’impulsion violente d’autre part, dont la frequence est 

telle, au cours de cette intoxication, qu’elle donna par alteration 

du mot haschischin le terrne d’assassin. 

Enfin il est interessant de noter cette reaction d’auto-denon- 

ciation qu’a presentee notre.malade car elle parait tout a fait 

exceptionnelle dans ces cas. Sans doute faut-il voir la le resultat 

de la faiblesse relative de 1’intoxication qui produisit bien l’im- 

pulsion homicide, majs seulement a 1’etat imaginaire sans aucune 

reaction violente, la faiblesse de cette intoxication tenant a ce 

que notre rqalade utilisa des feuilles seches et non l’extrait de 

haschisch qui, lui, conserve intact son pouvoir toxique pendant 

plusieurs annees. 
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Au point de vue psychiatrique, cette observation est egalement 

interessante a deux points de vue : 

D’une part en raison de l’amnesie lacunaire incomplete ; entre 

le debut du reve erotique et la reprise complete de conscience a 

I’infirmerie speciale s’est developpe un etat confuso-onirique au 

cours duquel certains faits ont ete memores alors que d autres, 

infiniment plus importants, paraissent n’avoir meme pas ete fixes. 

C’est ainsi que notre malade qui se rappelle la couleur du papier 

de la chambre du premier hotel, qui se souvient assez bien de la 

physionomie de la prostituee et de multiples autres details, n’a 

absolument aucun souvenir de sa deambulation boulevard Bar- 

bes ni, surtout, de l’alerte qui eut lieu cette nuit-la, cette amnesie 

considerable etant d’ailleurs un des motifs de son envoi a l’infir- 

merie speciale par le commissaire. Dans ce trou mnesique oil 

des faits importants sont totalement oublies, certains souvenirs 

surnagent, ceux-ci ayant tous une valeur affective particuliere 

qui les rattache aux creations oniriques, ces souvenirs ne surna- 

geant sans doute dans la memoire que dans la mesure oil ils sont 

lies a celles-ci. Tout ce qui est sans rapport avec le reve erotique 

ou la' scene de 1’assassinat parait n’avoir meme pas ete fixe. Par 

contre, tout ce qui, dans la realite, se rapporte a ces deux reves, 

a ete fixe et memore. On peut done dire qu’il s’agit ici d’une 

amnesie incontestablement lacunaire mais aussi thematique, au 

moins jusqu’a un certain point. 

D’autre part cet etat crepusculaire presente un interet diag¬ 

nostic : s’il n’est pas douteux qu’il soit secondaire a 1’intoxica- 

tion par le haschisch, le diagnostic de comitialite pouvait nean- 

moins se poser chez ce malade qui fut en effet reforme recem- 

ment. pour epilepsie. En raison de ses caracteres, cet etat crepus¬ 

culaire pouvait etre legitimement considere coniine un equivalent 

epileptique. Mais ce diagnostic ne peut cependant etre retenu car 

l’epilepsie signalee sur les pieces de reforme fut indiscutable- 

ment simulee par ce malade dans des conditions sur lequelles 

nous n’avons pas a insister ici. 

Au point de vue pychologique enfin, cette observation, avec 

son episode d’assassinat du beau-pere, permettrait sans doute 

aux psychanalystes d’affirmer qu’il existe chez ce malade une 

haine inconsciente vis-a-vis de celui-ci, haine exteriorisee grace 

au haschisch. 

Mais cette observation montre egalement, par 1’etude des ante¬ 

cedents de ce malade; qu’il existe chez lui une sorte de predis¬ 

position, de terrain favorable a l’apparition de ces manifestations 
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toxiques. Vivant seul depuis l’age de 13 ans, sa vie est en effet 

marquee du cachet d’un certain desequilibre avec instability et 

tendances mythomaniaques qui transparaissent dans cette refor¬ 

me pour epilepsie simulee. Mais il faut insister surtout sur cette 

espece de plasticite mentale, si frequemment retrouvee chez ce 

type d’individu, grace a laquelle il s’adaptent sans difficulty aux 

situations les plus etranges, plasticite qui explique peut-etre ici 

pour une bonne part la persistance et l’intensite de la croyance 

aux phenomenes oniriques et en particulier a la scene de l’assas- 

sinat, croyance qui est a la base de 1’auto-denonciation. 

Discussion 

M. Marchand. — Je ne serais pas etonne que ce sujet eut fait egale- 
ment quelques exces ethyliques. Les auto-denonciations sont d’ail- 
leurs frequentes egalement dans les cas de delire alcoolique. 

Broncho-pneumonies hemorragiques complications frequentes 

du delire aigu, par MM. P. Guiraud et H. Sauguet. 

En 1938, Guiraud et Saune ont emis l’hypothese d’une patho¬ 

genic diencephalique de la plupart des symptomes du delire 

aigu. IIs ont ainsi decrit, sous iforme de syndrome tuberien, l’agi- 

tation ressemblant a la pseudo-rage des auteurs americains, 

1’atteinte de l’instinct d’alimentation, l’oligurie, l’azotemie extra- 

renale. Reste rhyperthermie, pour ce dernier symptome on pour- 

rait egalement invoquer une origine nerveuse. Cependant, la 

presence habituelle d’hyperleucocytose, de 18 a 22.000, leur a fait 

penser que dans la plupart des cas, la fievre devait etre non 

d’origine nerveuse, mais d’origine infectieuse. Ce point de vue 

s’accorde avec le fait que dans beattcoup de delires aigus on cons¬ 

tate au moins a la periode tenninale des complications indiscu- 

tablement infectieuses, qui peuvent etre attributes a une exal¬ 

tation de la virulence des bacteries habituellement pathogenes; 

Cette periode infectieuse tenninale qui n’es.t pas la regie mais 

qui est cependant assez frequente dans le delire aigu doit etre 

consideree comme microbisme de sortie, dont la constatation est 

dassique dans un certain nombre de maladies, particulierement 

de maladies a virus filtrant, telle que la grippe. De ces complica¬ 

tions du delire aigu par microbisme de sortie, la plus importante 

est sans aucun doute la broncho-pneumonie congestive et hemor- 

ragique, qui d’ailleurs ressemble beaucoup a celle de la grippej. 


