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m a tiq u e s  i h a lu c in ato r ies  d ’im atges i de records anteriors; i q u an ,  en un 
g rau  m és m a rcat ,  persisteixen de dia, és per u na  especie de c o n t in u a c iô  
d iu rn a  del s o m n i  d é lira n t  q u e  s ’ha pro longat després d ’un de sp ertam en t 
in c o m p le t .  A q u e s t  caracter  o n ir ic  o de so m n i 1s acosta  més encara  al 
deliri  a lcoolic ,  del q u e  n L a sèg u e  ha dit  que no és un deliri ,  sinô un 
s o m n i.

El segon p u n t  q u e  m ere ix  senyalar-se  és qu e  aquest  so m n i  n o  és el 
s o m n i  de la son n o rm a l ,  sinô 1 de la son p atholog ica ,  del  sonam bulism e, 
en el sentit  c l in ic  i m edic  del mot. Els intoxicats  délirants no son dor- 
m id o r s  o rdin aris ,  q u e  assisteixen p a ss iv a m e n t i  corn sen zil ls  espectadors 
a les ob jec t iv ac io n s  c in é m a to gra p h iq u e s  de 1 lur a u to m a tis m e  m en ta l:  
son d o rm id o rs  actius, en m o vim en t .  C o m  els so n a m b u ls ,  van del so m n i 
parlat al so m n i viscut,  en una  con cie n c ia  més o m e n y s  v aga  de l ’am - 
bient, passant devegades de l lu r  estât segon a la realitat i de la realitat a 
l lu r  estât segon, segons q u e  se ls in terpeli  o q u e  se ls a b a n d o n i  an ells 
m ateixos .  q u e  obrin  o ta n quin  els u 1 ls. C om  els so n a m b u ls  ta m b é,  sur- 
ten de l lu r  deliri per un v erdad er desp ertam en t,  n o  te n in t ,  en gén éral ,  
m és q u e  un  record confôs o nul de l lu r  accès i g u a r d a n t  s o v in t  im p la n -  
tada en l lu r  esperit , més o m e n y s  llarc tem p s després de curats,  a lg u n a  
idea falsa aislada, obsedent,  tenaç,  a la m a n era  de  les idees fixes h y p n o 
tiques.

D avan t d ’aquests  fets, l 'a u to r  ha pensât veu re  si séria possible in ter
v e n ir  per m edi de Y hypn osi i si ls délirants a u to -tox ics  a m b  a m n esia  de 
l lu r  crisi no eren susceptib les  de recobrar  en a quest  estât el record per- 
d u t  de. l lur deliri .  Ha fet in d a ga cio n s  en aquest  sentit ,  i en n o m b re  de 
casos relatius a con va le scen ts  de febre  typ h oid ea ,  de ty p h u s ,  d ’in f lu e n za ,  
de p a lu d ism e ,  d ’a u to - in to xic a c iô  gastro-intestinal,  hepatica ,  rénal,  on t 
una  hysteria a n ter io r  no se m b la va  en causa, ha p o g u t  a d o r m ir  les ma- 
laltes i n otar  q u e  re c u p e ra ve n ,  en l lur so m n i,  la m e m o ria  c o m p lé ta  de 
la phase délirant,  q u e  perdien  de n ou  u n a  v egada  despertes.

D ’a ixô n d e d u e ix  qu e ,  si no en ses form es m o lt  a c c en tu ad e s  i quasi 
o r g a n iq u e s  c o m  l ’e stu p or  i el deliri agu t ,  on l ’intensita t  del trastorn 
rtiental ofusca  en gran  part sos véritables caracters, al m e n y s  en sa form a 
habituai  de c o n fu s iô  m en ta l  sub-aguda, el deliri toxi- infecciôs  n o  és més 
q u e  un d elir i sonam bulic, ana lec  als altres estats de s o n a m b u l is m e ,  es- 
p o n ta n is  o provocats.

T e n i n t  a ixô  en com p te ,  ha ensajat  la su g g estiô  com  p ro ce d im e n t  
th erap e u tic .  Els fets q u e  ha re cu ll i t  no son n om bro so s,  perô son pro- 
vants.  C o m  se c o m p r è n ,  c o n v é  sobre  tôt aplicar-lo  en el periode d ’estat
o de baixa  prolon^ant-se fora  de m id a. Els seus m il lo rs  exits  han  s ig u t  
en in d iv id u s  qu e ,  c o n va le sc en ts  d ’una  in fecciô  i d ’una  a u to - in to x ic a c iô ,  
restaven d o m in a is  per idees délirants  aislades i fixes, d ’u n a  tenacitat  
e x tre m a  i de les q u e  n o  podia tr io m p h a r  cap  ra o n a m e n t ,  cap  e v id en cia  
ni m e d ica ciô .  La su gg est iô  arribava  bastant fac i lm e n t  a d estru ir  aques- 
tes idees d é l ira n ts ,  al m ate ix  te m p s q u e  a d em o strar-n e  l ’or igen  
o n ir ic .

L o  qu e  s desprèn m és c la r a m e n t  és q u e  les in to x ic a c io n s  de l ’o rg a 
n ism e  q u e  s igu in  d ’origen  extern, com  l ’a lco olism e ,  o d ’or igen  in tern ,  
c o m  les a u to - in to x ic a c io n s  (i  al fons, se tracta , pot-ser, en u nes i altres,  
d ’un m ate ix  m e c a n ism e  a u to -to x ic) ,  se tradueixen  c e r e b ra lm e n t  per un 
estât p sy c h o p at ic  q u e  no és altre, en son c o n ju n t ,  qu e  un accès de so
n a m b u l is m e  i q u e  s c o m p o rta ,  en el p u n t  de vista c l in ic  i th erap e u tic ,  
c om  tal.

És, don cs ,  perm ès de c o n sid erar  el deliri o n ir ic  com  essent.  en 
tots els casos, la tra d u c c iô  i l ’indic i  d 'u n a  in toxicac iô .  És  lo q u e  li fa 
c reure  q u e  ls dc lir is  v iscerals ,  els deliris in fecciosos,  els deliris neuro- 
sics, els deliris  c u ta n is ,  els deliris d ’in an ic iô ,  els deliris operatoris ,  els


