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peut naitre dans la premiére période de la ma-
ladie et qui implique un pronostic grave. L'in-
tensité de I'excitation ne peut cesser qu’avec le
collapsus et la mort. Jai rencontré de ces cas,
mais ils sont rares. Le plus souvent, il se passe
du temps avant que le délire ne devienne le
symptome qui domine la scéne. Onle verra dé-
buter avec le paroxysme fébrile el disparaitre
avec [ui. Sila marche de Ia maladie va de pire
en pire, il deviendra continu et se manifestera
sous forme de chuchotements vagues, tant que
le patient est abandonné & lui-méme. Cependant
il répondra avec justesse aux questions qu’on lui
posera et prendra de la nourriture sans résis-
tance, quelquefois avec avidité. Bientot il re-
lombe, perd la notion du lieu ot il se trouve et
« demande & aller chez lui» ; il n’a plus cons-
cience de rien, évidemment par épuisement
plutdt que par suite d'un coma profond, car il
balbutie et chuchote presque jusqu’a sa mort.
On rencontre peu d’affections chirurgicales, dont
la forme grave ou légére ne présente les carac-
teres décrits plus haut, Ceci est particulierement
vrai dans tous les cas ot il y a eu ouverture ou
abrasion des surfaces, simple ou compliquée, et
ce fait est loin de venir & l'appui de la théorie
des germes, cependant il ne la contredit pas.

Dans les maladies telles que le cancer, on ne
constate pas de délire, c¢’est-a-dire qu'il n'y en a
pas qui se développe par le fait méme du cancer;
et cependant y a-t-il une opinion mieux accep-
tée des médecins que celle qui en fait une ma-
ladie particulierement infeclieuse? Comme
dans la fisvre hectique, il y a les éléments suf-
fisants pour produire le délire; mais je ne me
souviens pas d’avoir rencontré un cancéreux qui
en fat atleint. On applique a4 cetle maladie la
qualification de maligue el elle I'est bien; mais
iliest rare que sa malignilé porte son aclion sur
la substance grise corticale.

Diagnostic du délire traumatique.

Le délire se reconnail de lui-méme etil n'y a
rien de bien inléressant & dire & propos du
diagnostic. C'est plutét son espéce qu’il faut
savoir reconnaitre, car il faudra employer des
moyens de coercition dans des cas et dans
d’autres on se bornera a faire exercer une grande
surveillance par les personnes qui entourentle
malade.

On doit avoir soin de faire le diagnostic
entre le délire commun et le delirium tremens
— sujet qui sera traité plus loin. Quelquefois
le délire peut étre simulé. Il faudrait avoir bien

peu d’expérience pour s’y laisser tromper quel-
que temps. La coincidence de symptdémes fé-
briles ou autres serait recherchée et en surveil-
lant le malade sans quil s’'en doute, on verrait
bien vite s'il a ou non sa raison. On rencontre
quelquefois dans I'hystérie un pseudo-délire ou
de la folie et il est souvent dilficile sinon impos-
sible d’en établir la nature. Dans de pareils cas,
le temps seul sera le grand critérium.

Traitement du délire traumatique.

Le délire n’étant qu'un sympiome, le fraite-
ment doit naturellement s’adresser a la cause
qui l'a produit. C’est la conduite que T'on suit
dans la plupart des cas de (raumatisme ou il
existe. Cependant quelquefois ce symptéme do-
mine tellement la scéne et jetle tant de trouble
dans l'affection primitive que I'on cherche a le
calmer par des moyens appropriés. En réalité
il est rare d'étre obligé de suspendre, sinon
tout & fait, du moins en grande partie, le {rai-
tement original et de diriger toute I'action con-
tre le délire. Dans les formes trés actives, on
appliquera des ventouses & la nuque, on meltra
une vessie pleine de glace sur la téte, et on
administrera un purgalif drastique. On se trou-
vera bien de faire prendre des bains de pieds
sinapisés, que l'on pourra donner immédiate-
ment, le malade restant assis sur son lit, 4
moins qu'il n’y ait un traumatisme des extré-
trémités inférieures. Le bromure de potassium,
ou les autres bromures, peut étre donné a
pleine dose. On a trop peur de I'opium et cer-
tainement on ne devrait pas y renoncer d'une

tacon aussi exclusive que le font certains chi-

rurgiens. L'hydrate de chloral est aussi frés
employé. Quelquelvis, dans cerlains cas, on se
lrouve obligé d’avoir recours aux inhalations
d’éther ou de chloroforme. Dans le délire a
forme passive, ou l'intervention est nécessaire,
on se trouvera bien de ne pas employer les
mesures déplélives. Une bonne nourrilure, des
stimulants joints & des doses modérées d'opium
seront d'excellents moyens pour combattre la
violence du mal sinon pour en prévenir tout &
faitle retour, dans les cas ordinaires. Naturelle-
ment ce serait en vain que l'on dirigerait un
traitement spécial contre le délire qui précede
la mort, & moins que la violence ne soit ex-
tréme, ce qui est rare. Quand le délire vient
de se déclarer, le repos, aussi absolu que pos-
sible, et l'isolement seront autrement utiles.
On évitera d’avoir en présence du malade des
conversations qui l'intéressent avec d’aulres
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personnes ou qu'il serait & porlée d’entendre,
car cela pourrait le conduire a des actes regret-
tables. Une observation de ce genre a été ré-
cemment publiée par les journaux de médecine.
Dans un service d’hdpital, les malades délirants
avaient une grande tendance & se jeter par les
fenétres et on exercait sur eux une surveillance
active. Les malades d'un autre service n’avaient
pas celte tendance. Un des médecins tomba ma-
lade a1'hopital et fut soigné par le chef du méme

DELIRIUM

En 1813, Thomas Sutton, du Collége royal des
médecins et médecin de I'armée (1), disait : « Le
delirium tremens comme le traitement qui doit
lui étre appliqué, ainsi que nous le faisons,
est connu jusqu'a un certain point de quelques
médecins, mais la généralité l'ignore; et la ma-
ladie n’a pas encore pris droit de cité dans les
traités de médecine. » Dans sa pratique de 1798
a 1807, ce docteur « fut conduit a établir une
distinction entre la phrénésie et le delirium
lremens, du moins en ce qui touche le traite-
ment. » '

Jai cité cette remarque pour montrer com-
bien on a été de temps dans I'histoire de la
médecine avant d’établir une distinction nette
entre la méningite ou phrénésie et le delirium
tremens, celui-ci procédant d’une cause spéci-
fique el ayant une anatomie pathologique com-
pletement distincte de celle de la méningite.
Dés les lemps les plus reculés, les hommes se
sont livrés aux excés de boisson, et on a peine a
croire que les effets de cette habitude, qui cau-
sail une affeclion spéciale du cerveau et de ses
membranes, aient si longtemps échappé a l'at-
tenlion. N'élait-ce pas parce que tout le monde
buvait et que boire était considéré comme un
passe-temps si innocent qu'il ne venait a l'idée
de personne que cela pt engendrer une mala-
dic? Ce qui est aussi incroyable cest que les
auteurs de tous les temps et de tous les pays
ont disserté sur les dangers aussi bien que sur
les plaisirs de la boisson.' Aussi est-il probable
que l'on connaissait son influence nocive, mais
qu’on en interprétait faussement les effets que
l’on considérait comme les signes d’une inflam-
mation aigué. Cela ne faisait pas 'ombre d'un
doute, aussi le traitement de ces cas était-il an-
tiphlogistique au supréme degré et la mortalité

(1) London, 1813.

service. 1l était dans le service du premier mé-
decin, Aprés sa maladie, il raconta que ce doc-
teur avait I'habitude de donner des ordres pour
la surveillance des fenétres, devant ses malades
qui les entendaient. Il était du nombre de ces
derniers et déclara, que, pendant son délire, il
était poussé a se jeter par la fenélre par une
force siirrésistible qu’il aurait accompli cet acte,
si on n’y avait mis obstacle.

TREMENS

effrayante. Un grand progrés fut accompli
quand on reconnut en méme temps par les
effels du traitement et par les examens nécros-
copiques que cette maladie n’était pas consti-
tuée par une inflammation vraie. Le Dr Sutton
croyait tout d’abord que I'affection était une mé-
ningite. 11 I'avoue naivement en ces termes :
« Ceux qui, comme moi, pensaient que l'affec-
tion était le fait d'une inflammation aigué du
cerveau et de ses membranes, dirigeaient le
traitement dans ce sens; ceux de l'opinion op-
posée, sans prétendre localiser 'affection a 'en-
céphale, avaient coutume de donner 'opium i
doses larges et répétées. Je m’apercus bientit
que cetle derniére pratique avail le plus de succes. »

L’examen post-mortem de l'encéphale pré-
sente ceci de particulier, c'est qu'on ne trouve
pas de trace d'inflammation aigué ni de pro-
duits inflammatoires. Au lieu de trouver dans
les membranes des adhérences, des epaississe-
ments, des opacilés, du pus, on observe un
aspect si caractéristique, dans les cas non com-
pliqués, qu'on I'a nommé « cervean mouillé ».
On trouve, de la congestion passive et de la sé-
rosilé sous l'arachnoide, dans et sous la pie-
mére, dans la cavité des ventricules et les an-
fractuosités des circonvolutions. La substance
cérébrale proprement dite n’est pas nécessaire-
ment le siege d'altérations, et quand on l'ob-
serve dans un cas mortel, c’est forcément un
élément secondaire, mais non essentiel de la
maladie; autrement, comment la plupart des
individus pourraient-ils guérir entiérement de
cette affeclion et passer leur vie sans qu'il
leur en reste de traces moralement ou physi-
quement, pourvu qu’ils renoncent a leurs ha-
bitudes premiéres. En réalité, ce qui a élé dit du
délire traumatique et du délire en général,
peut s'appliquer entiérement au delirium tre-
mens. Une substance corticale saine capable
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de recevoir 'impression d’une influence mau-
vaise, tel est le lerrain le meilleur pour le déve-
loppement de la maladie. Mais sous linfluence
d’attaques répétées, cette bonne conslitution va
élre atteinte et la victime ne tardera pas & tom-
ber danslidiotie ou la démence.

Causes du Delirium tremens.

La pathogénie du delirium tremens estla
méme que celle des autres formes de délire. La
différence consiste dans les effets particuliers
produits par la cause. Celle maladie présente
un intérét capital pour le médecin en raison de
sa fréquence par suite des progrés croissants
de Talcoolisme. Il n’y a pas de maladie ni de
traumatisme sur lequel elle n'imprime son ca-
cheteta qui elle ne donne un caractére de gravité
qu'elle n’aurait pas présenté sans cela. Dans la
plupart des cas, médicaux ou chirurgicaux, on
doit suspendre le traitement tant qu'on ne s’est
pas rendu maitre du délire. Ainsi le delirium
tremens n’est pas seulement un supplice par
lui-méme, mais, quand il vient compliquer d'au-
tres affections, il devient une source de tour-
ments sans bornes.

La cause est presque toujours I'abus des bois-
sons alcooliques. On prétend que l'usage habi-
tuel d’autres substances peut le produire :
telles seraient l'opium, la belladone, la stra-
moine, le tabac, le haschisch, certains champi-
gnons et méme le thé ou le café. L'opium et le
tabac auraient, parait-il, pu produirele delirium
tremens, ainsi que le prouveraient certains faits
relatés dans les traités de médecine. J'ai ob-
servé un cas d’empoisonnement par la stra-
moine. 11 y avait des hallucinations jointes & un
délire trés grave avec troubles de la_ vision;
mais la cause en étant connue, les symptomes
céderent rapidement sous l'influence d’une mé-
dication évacuante. De trop fortes doses de
belladone produisent des effets analogues et
quelquefois un délire furieux. Ce n’est pas un
fait commun en raison 'de la grande consom-
mation que 'on fait de ces deux derniéres subs-
tances. L’absorption d’'une substance capable
de produire le delirium tremens semble étre
une condition essentielle & sa manifestation. Le
haschisch est trés employé en Orient; on pré-
tend que, « plus que tout autre agent, il trouble
la perceplion naturelle des objets, ainsi que
Jeur état et leurs rapports normaux ». 8%l en
élait ainsi, son usage devrait &tre rapidement
suivi de symplémes analogues & ceux du deli-
rium tremens. J’ai observé un cas assez curieux

~
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du pouvoir que possede cette substance de don-
ner au malade le sentiment d'une double in-
dividualité, je l'avais administrée & un malade
qui avait une affection thoracique. Il ne se dou-
tait pas du tout de ce qu’il prenait. Un jouril
me dit : « Docteur, il faut supprimer ma po-
tion, je ne sais ce que c’est, mais me voici ici,
moi, Jean, sur celte causeuse et je parle a un
autre moi-méme, qui est la sur cetle chaise.
Cela ne peut durer, et si vous continuez je de-
viendrai fou. » La suppression de la potion fit
disparaitre ce phénomeéne. Y a-t-il un c6té du
cerveau qui possede la faculté de créer le senli-
ment d'un autre soi-méme, sentiment dont au-
rait conscience l'autre coté du cerveau ? L'unité
dans la conception des idées et des objets ex-
ternes semble étre le résultat d’actes produits
par des organes ou des centres cérébraux dou-
bles, & I'état normal. Mais qu'une maladie ou
un agent toxique vienne troubler cet état, et
celte propriété particuliere pourrait subir l'in-
fluence de la perturbation, d'ou résulterait le
phénomene curieux que je viens de rapporter.
Les anesthésiques tels que l'éther et le chloro-
forme, comme chacun le sait, produisent quel-
quefois un délire violent. On I'observe au début
de 'anesthésie, puis il disparait complétement ;
mais, de temps en temps, on rencontre un cas
ou il persiste, méme aprés que l'opération que
Iindividu a subie, est terminée. Jen ai vu un
cas de ce genre qui provoqua une attaque de
delirium tremens dont la cause, éloignée mais
persistante, devait étre rapportée a I'alcoolisme.

Je n’ai pas l'intention de passer en revue ici
toules les substances qui pourraient causer le
delirium tremens. Celles que j'ai citées plus
haut sont les plus importantes. Dans la pratique,
le delirium tremens causé par I'usage habituel
des boissons alcooliques est celui qui s’impose
a lattention du chirurgien. IL’affection, ainsi
que le prouvent les examens cadavériques et
les résultats des divers modes de fraitement,
consiste dans la dépression de lorganisme,
gnoiqu’elle puisse se manifester par une excita-
tion intense, d’oul ces hallucinations auxquelles
il a été fait allusion et que 'on alfribuait & une
méningite yraie. On croit généralement que la
cause doit en étre rapportée a la suppression du
stimulus habituel. Cela peut arriver quelque-
fois, mais ce qui est le plus probable ¢’est quau
moment de 'attaque il y a une rébellion des or-
gaunes digestifs surmenés. L'estomac a de la
tendance a chasser ce qu’il contient, le foie re-
fuse d’accomplir ses fonctions propres, les in-
testins sont inertes, les reins ont une action
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irréguliere ef, quand la lésion est ancienne,
sont tellement altérés qu'il y a une anuorie tem-
poraire.

Ainsi les divers résullats de cette vicieuse
métamorphose des tissus, outre ceux de I'alcool,
sont d'introduire dans le sang des éléments
toxiques qui, amenés parla circulation en con-
tact direct avec la substance corticale, produisent
cette forme particuliere de délire que nous
eludions. C’est un fait avéré que, dans la plupart
des cas de traumatisme, la suppression brusque

d’habiludes de boisson fera éclater la maladie.
Cest-a-dire que, sans son accident, le malade
n’aurait pas eu d’attaque; mais celte circons-
tance est par elle-méme une cause primordiale
de dépression et améne ainsi état le plus favo-
rable au développement de la maladie.

Delirium tremens et manie alcoolique.

Il est important d’établic une distinction
entre le delirium tremens proprement dit et ce
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Lanie alcoolique aprés des bralures par I'eau bouil-
s mains, des malléoles. Ce malade alla bien malgré
» quand un de ses amis l'ayant empoisonné en lni don-

Fig. 29. — Tracé thermométrique de H, M, agé de 35ans. N

lante de la face, du cou, du euir chevelu, des avant-bras, d
Sa température élevée jusqu'd la veille de sa mort
naunt (!e I'ean-de-vie exécrable qu'il avait introduite clandestinement 3 I'hépital
=.1icloohque et aprés un jour et une nuit de délire le plus ' i
traitement consista dans Padministration de lar,
de sulfate de morphine.

! il eut une attaque de manie
aigu et le plus violent, il mourut d’épuisement. Le
ges doses de bromure de potassium, d’hydrate de chloral et

(1.('3]'11‘3 aigu, féroce, qu'on observe i la suite
d’une orgie, le deélire ébricuw, la véritable manie
alcoolique. Le chirurgien se trouve souvent en
présence de ces cas, car au milien d’une dé-
bauche, des accidents de toute sorte peuvent

_doses excessives d’alcool soient disparus quand
il'y a quelque difficulté de les soigner, ce qui

est rare. La figure 29 représente un cas de ce
genre.

arriver. On rencontre tous les degrés chez ces

malades depuis « le remord qui pleure jusqu’a

la rage qui rugit ». 11 faut avant tout les em-

pécher de blesser eux-mémes ou d’aufres per-

sonnes, jusqu'a ce que les effels immediats de
Encycl. de chirurgie.

La cause, la soudaineté de Tattaque et la
nature du traumatisme, qui pouvait aussi bien
produire le délire, nous présentent le tableau
fl’une véritable manie alcoolique. Le tracé nous
indique presque avec certitude le jour de l'in-
troduction clandestine de I'eau-de-vie olt com-

I — 17
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menca le travail morbide qui aboutit & la mort.
I'élévation de la température fut constanie,
lattaque furieuse et I'issue promptement fatale

Symptomes du delirium tremens.

Tout le monde connait trop ce tremblement,
ceite insomnie, cetle agitation, cette méfiance
et cette couardise de l'individu atteint de deli-
rium tremens, pour quil soif nécessaire d’en
faive le tableau. Les hallucinations sont conti-
nuelles. Liindividu voit des rats, des béliers,
des serpents, des singes, des chats, des chauves-
souris, des punaises, des araignées, des souris,
des pouyx, des lulins, des démons, des furies,
qui se livrent a des danses diaboliques, mais
rarement des anges de méme qu'il est rare, que
les illusions présentent un caractere gai. Cepen-
dant il y a quelquefois un c6té comique, sou-
vent obscéne, généralement triste et presque
toujours horrible. Le patient est exposé aux
altaques naissant sous des influences externes
qu’il cherche a fuir, car il n’a pas le courage de
leur résister. 11 va lui arriver quelqu'un ou
quelque chose pour le tuer, Pesprit malin fait
tous ses efforts pour le détourner de ses affaires
les plus importantes qui constituent ses occupa-
tions de tous les jours. Quelquefois ces pré-
tendues affaires ont du rapporl avec ses occu-
pations réelles, mais d’autres fois elles sont tout
a fait imaginaires. J'ai connu un cocher, atteint
d’une fracture grave, qui, de son lit, conduisait
toute la journée ses mulets et ses chevaux
vociférant contre eux et leur donnani des
coups de fouet imaginaires. Un brocanteur
parlera, dans son délire, de sa boutique, un
commercant, de ses marchandises, mais la
plupart du temps si 'on pousse plus loin les
invesiigalions, on Verra que ses affaires les plus
importantes lui paraissent un sujet insignifiant
ot ridicule. Souvent, surtout au débul, les
illusions portent sur un seul sujet ou sur une
idée fixe, ainsi, un officier, qui avait pris part
4 la derniere guerre, se rendait parfaitement
compte de tout ce qui l'entourait, excepte
cependant d’une longue boule a eau chaude en
étain qui élait placée & ses pieds et tenait toute
la largeur du lit. La forme de cet objet lui
(aisait concevoir idée d'une biére renfermant
un cadavre et il arrivail vite & en faire les resles
mortels d’un de ses compagnons d’armes, alors
Il se dressait sur son séant et prononcait les
discours les plus pathétiques en méme temps
que les plus insensés. Le malade peut encore

éprouver de grands remords, et mélanger ce
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qui est touchant, triste, plaisant. Je me sou-
viens d’un individu qui, au milieu de ses
divagations, s’arrétait pour adresser des remer-
ciements & des sangsues, qu'on lui avait appli-
quées sur le cou-de-pied pour une entorse
grave, de ce qu'elles lui tiraient du corps toutes
sortes de liqueurs; un autre, gai compaguon,
vidait de pleines coupes de champagne et trem-
pait ensuite ses lévres brilantes dans le pale
ale, tandis qu’un franc ivrogne élait & coté gisant
ivee-mort. Si I'attaque ne trouve pas un terme
dans le sommeil, les divagations cessent d’étre
transitoires pour devenir continues et revélent
tantot un caractére de souffrance, iantot une
forme violente. La mort arrive par épuisement
quand il n'y a pas de complication de maladie
organique ou de traumatisme.

Un homme du monde peut soupgonner com-
bien cet intrus, le delirium tremens, doit
exercer sa funeste influence sur les résultats de
la pratique chirurgicale, mais il n’y a que le
chirurgien pour étre @ méme de les apprécier.
Il se joue de tous les calculs. Les fractures
bien réduites, il les déplace ; les luxations, il les
reproduit ; les plaies ouvertes, il les agrandit;
les pansements de toute sorte, il les dérange;
les ligatures et les sutures, il les enléve; des
traumatismes simples deviennent par lui com-
pliqués ; il fait naitre des abces et des épanche-
ments, et ouvre ainsi la porte a I'érysipele et a
la pyohémie ; enfin c’est comme un atre mal-
faisant qui déjoue tous les efforts du chirurgien
et qui rend inutiles toules les tentatives de
{raitement possibles. On pourrait croire que la
douleur, produite par les mouvements inces-
sants des surfaces lésées, viendrait rappeler le
palient ala réalité, et, comme cela arrive quel-
quefois- dans le délire traumalique, remettre
de Tordre dans limagination troublée. Mais
¢lest un des caractéres bien (rancheés du deli-
rium tremens que le patient n'a pas la moindre
conscience des blessures qu'il se fait & lui-méme.
Souvent on l'entendra hurler de peur ou de
douleur quand le chirurgien le touche, mais au
bout de peu de temps on pourra le voir frotter
Jun contre l'autre les fragmenis d'un os frac-
turé, comme si c’étail deux pierres & meules,
tandis qu'en méme temps son cerveau agité loi
fait commettre des acles insensés. J'ai connu
deux individus qui, ayant les jambes fracturées,
se sont levés et se sont battus. Il n'est pas
rare de voir un homme, donl on n'avait pas
soupconné les habitudes, donner les premiers
signes d’une attaque de delivium tremens, quand
on le voit, ayant une fracture de jambe, se lever

19]

avec son appareil el se promener dans la salle.
(:.e:'s faits sont l'application de cette contradic-
lion apparente avec ce que nous avons dif plus
haut, gu'un homme en état de delirium tremens
n'a aucun courage et cependant il se coupera
la gorge ou se tirera un coup de pistolet s'il
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en firouve l'occasion. Quelquefois il se fait de
propos délibéré des mutilations épouvantables
sans aucune idée de suicide. Je connais un’
individu qui froidement se coupa les organes
génitaux I'un aprés l'autre et les jeta en paiture
a des canards. La douleur n’est pas un obstacle
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Flg. 30, — racd hul o T ire du
att. cé ther agé
I momet: que de 5. R. age de 38 ans. Dﬂlil'iﬂl]l tremens consécutif & une f act

fémur, Délire apparu la prer ére nuit a s l'entrée du de & I'n6p tal. Le traitement consista en 1'admi-
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) malade

nistration de bromure (IC potassium et ll\Jdl'a.tG de Ch‘.ﬂl‘ﬂ.l. (;uérlsoi)

& I’aec‘omp]issement de ces mulilations, car
elles nest pas ressentie par Pindividu qui’y est
au moins indifférent, |
4 Ltes tt‘owf f_igur-es 30, 3;1, 32 présentent les ca-

c eres‘c]mlques du delirium tremens ; on peut
les considérer comme des cas t)’piquesj

Diagnostic du delirium tremens.

s

Dapreszce que nous avons dit, on peut voir
que le diagnostic du delirium tremens est
gen_ém]ement facile, bien que le malade et ses
amis cherchent & vous tromper par les rensei-
gnements faux qu'ils vous donnent sur les

h’ahitudcs. Quelquefois ils sont de bonne foi et
1 atltaquc éclate comme une surprise. Le malade
était un buveur modéré et si les effets dépri-
mants et surajoutés d’un accident n’étaient pas
sqrvenus, ni lui ni ses amis n’auraient cru qu’il
put étre sous le coup d'une maladie. Cepen-
dant il faut avouer que les renseignements du
maladre, qui nie avoir des habitudes de boisson
boussées & un degré préjudiciable, peuvent étre
fournis avec une entire bonne foi. Les idées
du peuple sont différentes des nétres sur le
fiegré d’innocuité en cette matiére et il est
Important pour le chirurgien de préciser autant
que possible les faits et de s’informer de la
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6, 1 a fai 4 i £ i l'on peut s'ex-
quantité et de la qualité du liquide absorbé. | A fait palhognomnmque, c'est, s% qaccfdes ey
Le tremblement du delirium tremens est tout | primer ainsi, un branlement sans s
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Fig. 31 Irace thermométrique de W. H. agé de 45 ans, buveur modéré. Delirium tremens & l‘a smlt(.a d unl
i) i i H i d'injections de
fracture de jambe compliquée et d'une fracture de cdtes. Le traitement consista en 1)e%np101 d'injectio
i pdr ral, erison.
morphine avec de pleines doses de bromure de potassium et d’hydrate de chloral. Guéri

modiques, quelque chose comme le tremble- , d’équilibre. Il semble dire « soutiens-moi sinon
4 h . .
ment de la gelée, qui donmne I'idée d'un défaut | je vais tomber ».

TRAITEMENT DU DELIRIUM TREMENS,
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Fig. 82, — Tracé thermométrique de A. N, dgé de 50 ans, fort buveur, mais non ivrogne habituel. Delirium treméns
& la suite d'une fracture de la rotule. Pendant le délire, on donne 0,01 de morphine en injection quaire fois
par jour, 0,75 de chloral et 1,50 de bromure de Potassium six fois par jour. Le régime consista en nourri-
ture liquide et substantielle : thé de beeuf avec du piment, lait, potage, etc, Du 17 au 20 juin on employa la

camisole. Guérison,

Traitement du delirium tremens,

La dépression étant le [uit capital de la ma-
ladie, 1e but du traitement doil otre de lutter
contre elle. Le sommeil et une bonne nourri-
ture donneront souvent d’excellents résultats,
Naturellement la nourriture doit étre digérée et
il peut se faire que les organes digestifs ne
soient pas en état d’accomplir le travail de la
digestion; dans ce cas, un émétique produira
un trés bon effet. Un des meilleurs c'est de la
moutarde et de I’eau. L’attention doit ensuite se
porter sur les intestins, car souvent le malade
est frés négligent de ce coté. Un grand lave-

-ment avee de I'eau et du savon sera donné dans

ce but. Cette méthode pourrail paraitre dé-
primer le malade. Mais, au contraire, ¢’est afin
d’aider Tappareil digestif 2 accomplir ses fone-
tions. Il ne faut pas employer des substances
qui ne seraient pas assimilées ot qui seraient

inévitablement rejetées. Quand Pestomac est

redevenu capable de conserver ce quon v inlro-

duit, on commencera par donner de petites
quantilés de thé de beeuf chaud et trés épicé on
des potages répélés a de courts intervalles. Si
I'on peut donner du lait, cela vaudra encore
mieux. Quant aux médicaments, le chirurgien
peut avoir recours a l'opium, le bromure de
potassium, T'hydrate de chloral, la teinture de
digitale et T'alcool. Quelquefois le cas est si
urgent qu'on les emploie tous & la fois pour
procurer le sommeil, puis d’autres indications
se presentent dans la suite. Cest le plus souvent
dans cet état qae le chirurgien trouve ses
malades. On n'a souvent pas le temps de cal-
culer les risques. On donne alors des injections
de morphine. Dans les cas de fracture, le mem-
bre doil &lre préservé et bandé de facon & ce
qu’il ne puisse se mouvoir qu'en masse et on
doit renoncer aux bandes extensives ou autres
moyens employés pour fixer les fragments. On
appliquera des attelles ouatées et on altachera
le membre sur des coussins, Un appareil sus-
penseur est aussi de grande utilité. On ne s’in-
quiétera pas de la posilion corrccle des frag-
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ments, il sera toujours temps quand le malade
aura recouvré le calme et la raison. Quand
cela est absolument nécessaire, on pourra
maintenir en repos les parties blessées en les
attachant au lit. En tous cas, il faut exercer sur
1le malade une surveillance attentive afin d’éviter
qu'il ne dérange son pansement ou ne se blesse
lui-méme.

Quand le sommeil arrive, il faut tout faire
pour éviter de le troubler. Quand le malade est
éveille, il est toujours beaucoup mieux et sou-
vent tout a fait bien. C’est alors le moment
de lui donner des aliments, car c’est le vrai
moyen d’amener une guérison durable. Les
remédes calmants et les stimulants sont d'un
faible secours si la nourriture ne vient pas leur

préter son appui. On peut les supprimer gra-
duellement quitte & les redonner a pleine dose
¢'il y avait menace de rechute. Je n'ai pas I'in-
tenlion de discuter ici la valeur (hérapeutique
des différents médicaments employés conire
le delirium tremens. La base du traitement doit
reposer sur ce principe que la dépression est
le fait qui domine la maladie. La nourriture,
le sommeil, éviter que le malade ait un entou-
rage qui Uexcile, voila tout ce qu'il faut. Le
chirurgien pourra faire beaucoup pour prévenir
une altaque s'il a connaissance des habiludes
du malade. De promptes mesures pour assurer
le repos el le sommeil auront alors les meilleurs
résultals.
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MALADIES CHIRURGICALES

INFECTIEUSES OU VIRULENTES




