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qui & ce titre doit surtout nous intéresser, est le grand accés maniaque
d’alcoolisme aigu®. Cette variété d’ivresse anomale, ou l'agitation
traduit le plus souvent un délire hallucinatoire actif, ne doit pas étre
confondue avec le delirium tremens, ni avec le délire subaigu, qui
rentrent dans la catégorie bien définie des accidents épisodiques de
I'alcoolisme chronique.

En présence d’un acces de ce genre, la premiére chose a faire est
d’isoler le malade et d’exercer sur lui une surveillance continuelle,
dans la erainte qu’il ne se livre & quelque violence contre lui-méme
ou contre les personnes qui lUentourent. Mais en aucun cas on
n‘aura le droit, sous prétexte de prendre une mesure de sécurité,
de recourir 4 'emploi des movens de contention, tels que la cami-
sole de force, pratiques barbares et dangereuses, sévérement con-
damnées par tous les médecins.

En général, étant donnée la durée assez courte de l'affection, il
vauf mieux ne pas recourir au placement du malade dans une mai-
son d’aliénés, sauf s’il ne peut recevoir chez luiles soins nécessaires.
L’isolement, I'éloignement de toute cause d’excitation et surtout le
séjour au lit (qui se recommande dans toutes les formes aigués de
'alcoolisme) seront la base d'un traitement hygiénique trés propre
a influer avantageusement sur l'agitation du sujet.

En méme temps, il convient de favoriser I’élimination® du poison,
afin de débarrasser 'organisme de ce dangereux ennemi qui, dans
certains cas, persisie encore dans les tissus trois jours apres la ces-
sation des excés (Magnan). Pour atteindre ce but, la médication
vomilive sera bien rarement de mise, car il est rare qu’on puisse
I'employer au début de laccés d’agitation, c¢’est-a-dire en temps
opportun ; mais il n’en sera que plus urgent d’assurer le bon fonc-
tionnement des émonctoires naturels (reins, surface culanée, etc.)
par lingestion de diurétiques et par I'emploi de I’hydrothérapie,
notamment sous forme de bains tiédes prolongés ou d’enveloppement
dans le drap mouillé. Dans le méme esprit, on peut recourir aux

lepsie alcoolique. Quand elle est franchement alcoolique, la cessation des excés et la
sobriété suffisent .pour faire disparaitre les accidents. Mais, d’'ordinaire, les phéno-
menes convulsifs que Pon observe au cours de l'alcoolisme sont sous la dépendance
d’excés répétés el apparaissent chez les alcooliques chroniques (voir, @ ce sujet, le
paragraphe Epilepsie alcoolique au chapitre Alcoolisme chronique de cet article, et
consulter la lecon du professeur Joffroy sur PAplilude convulsive, in Gaz. hebdomad.
de méd, et de chir., n® 12, p. 133, 11 février 1900, et I'ouvrage du docteur Paul
GARNIER : La folie @ Paris, 1890).

1. Synonymes : manie aleoolique aigué, ivresse alcoolique aigué compliquée de
délire maniaque, acces d’aleoolisme aigu, délire alcoolique aigu i forme maniaque,
accés maniaque de délire alcoolique aigu.

2. Consulter, sur ce sujet : NicLoux, Recherches expérimentales sur I'élimination
de P'alcool dans I'organisme (Thése de Paris, 1900, n° 523).
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toniques du cceur, aux stimulants diffusibles, et, en fait d’alimenta-
tion, s’en tenir au régime lacté exclusif, combiné avee la prise de
boissons abondantes non alcoolisées. La plupart du temps, ces diffé-
rents moyens suffiront & ramener le calme au bout de quelques jours,
surtout si 'accés en cours est le premier de ce genre qu'ait présenté
le malade. Si-Pagitation et Iinsomnie présentent une intensité
inquiétante, et surtout persistent, on aura recours aux narcotiques,
et surtout au chloral, 4 la dose de 2 4 4 grammes.

Une fois la convalescence commencée, on continuera encore
Pusage du lait et des diurétiques pendant quelques jours et, en méme
temps, on combattra I'état saburral des voies digeslives, qui est de
regle ici, & aide des alcalins, de Pantisepsie intestinale et des purga-
tifs salins. C’est alors que le moment sera venu de moraliser le
patient et de le mettre en garde contre les dangers sérieux résaltant
pour lui de tout exceés de boisson, en prenant i témoin lalecon sévere
quivient de lui étre infligée.

Il est enfin d’autres cas d’intoxication aigué ou I'intervention thé-
rapeutique restera trop souvent inefficace; ce sont ceux ot Iivresse
se complique de Iésions cérébrales, comme hémorragie de la pie-
mere, ceux ol elle survient chez un individu ayant une tare viscérale
srave, ceux encore ou, notamment a la suite de paris absurdes,
I'ingestion de I'alcool en un temps trés court a éé considérable, réa-
lisant cette intoxication suraigué que nous reproduisons sur les ani-
maux dans les laboratoires. Dans tous ces cas, il sera bonde recourir

aux meédications précitées, en tenant compte des seules indications
d’urgence, mais sans se dissimuler que ces accidents auront presque
toujours une issue fatale, 4 bréve échéance, et que le médecin ne

peut guére que chercher a soulager le palient dans une bien faible
mesure.

ALCOOLISME CHRONIQUE

En présence d’un alcoolique chronique, ¢’est-a-dire d’un malade
chez lequel I'alcool a agi sur 'économie tout entiére pour créer des
lésions durables, la tiche du médecin est singuliérement complexe :
car, pour remédier a la situation du patient, il ne suffit plus de traiter
les accidents locaux ou généraux qui ont attiré momentanément
I'attention; mais il faut encore s’attaquer & 'agent d’intoxication pri-
mitivement responsable, en cherchant 4 déraciner non seulement
litre temporaire, mais a titre définitif, les habitudes d’alcoolisme afin
@’en supprimer dorénavant les redoutables conséquences. Par con—
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séquent, pour remplir ces desiderata, le tr_aiterﬁnent indi\ridLlel df:
I’alcoolisme chronique comprendra, en premier lieu, celui des mani-
festations de I'intoxication chronique et, en deuxiéme lieu, celui d‘es
‘habitudes d’alcoolisme, ¢’est-a-dire qu’il consistera, dans ce dernier
cas, a pratiquer la cure du buwveur &' habitude.

A. — TRAITEMENT DES MANIFESTATIONS DE L INTOXICATION CHRONIQUE.

Ily a lien d’exposer d’abord quelles indicaiiops thérapeul'ic{ues
concernent les symptomes que commandent tou<]l0urs.1es' lésions
créées par alcool, o est-a-dire les petits signes de l’llllOI\'lC'ﬁ.lt'lOn.GFlI‘D-
nique, et d'indiquer ensuite le trailementdes_grandes 111anxl?esial{01£\s
de la maladie qui sont représentées par les 1mp0rtante~:: détermina-
tions viscérales de 'alcoolisme, notamment sur le systeme nerveux
et sur le systeme digestif.

Petits signes de Uintoxication chronique.

9l est une affection souvent ignorée et rarement. rap‘portée‘ 4 sa
cause initiale par le sujet qui en est atteinll,, c’fzst bien l‘alcooh.smc‘,
Jorsqu’il se présente & une période ot 1’iI1t.CIX!..C':1|;10H est fEl.l[B.:, _m:us’ou
n’existent pas encore les lésions profondes qui pour'ropL.se développer
dans les différents organes, en donnant au tableau clinique un L}spe(?t
nouveau et saisissant. Soit préjugé, soit ignorance, le buveur d’habi-
tude ne se rend presque jamais compte du danger pqrmanent que
constitue pour lui I'abus prolongé des hoislsons alcooliques, -B,t tm.lt)
que les symplomes généraux sonl C:omp:ltlbll?s a:\'ec. une CleiC[:fTE:
quasi normale, il n’a cure de consulter l.e medepm. Cept_fllfiant, Iue:,'
cette époque de I’évolution morbide, le diagnostic esj; Ell:;?, et il 3
qurait lieu d’intervenir avec quelque chance de succes. (est glo_rs.
qu'on se trouve en présence de cé qu'on pqurrait appeler les ].)E'tt,lts
signes de 'alcoolisme : face bouffie, a;y_athique, seuvgnt a'vecddj‘we-t
loppement anormal des capillaires [i\?S joues, dyspepsie ay e_c L.ﬁlj
d’appétit, soif exagérée, pituites matinales, tremblement des mamlla>
soubresauts des tendons, incertitude de la marche, trou?;lqs de la
sensibilité, diminution de la mémoire, irritabilité, parfois ,!alousu‘e
morbide, insomnie avec réves professionnels, cauchemars eﬂray:antf
mélés d’hallucinations surtout visuelles, ete. Ge.sont ces symptor.nes
plus ou moins persistants, plus ou moins con;xlsl:%n[s.CILez h:.llneme
individu, suivant I'ancienneté etla variété de 'intoxication ([‘EI]}[!.SIIIIEJ
alcoolisme, absinthisme) qui constituent le fond des descriptions
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bien connues de Magnus Huss, Morel, Lancereaux, Laségue,
Magnan.

En présence de ces signes révélateurs de l'infoxicalion chronique,
Iintervention médicale devra consister heaucoup moins &4 établir un
traitement médicamenteux pour soulager le patient qu’a instituer un
régime hygiénique s’adressant & la cause premiere et a la cause d’en-
tretien et d’aggravation progressive des accidents. ('est-a-dire qu’on
supprimera rapidement tout alcool, sous quelque forme que ce soit,
en soumetlant 'alcoolique au régime lacté, le lait constituant toujours
un aliment et un agent thérapeutique merveilleux lorsqu’il s’agit de
combattre les insuffisances gastro-hépatiques, cérébrales, cardio-
vasculaires ou rénales. On provoquera presque a coup sir, en agis—'
sant ainsi, une sédation rapide des troubles incriminés; mais, pour
obtenir une amélioration durable, voire méme la guérison, il est
nécessaire que le buveur renonce, non plus seulement d’'une maniére
temporaire, mais d’une maniere définitive, & ses habitudes de
boisson.

Or c’est la précisément ce qui constitue peut-étre la parfie la
plus importante, mais aussi, il faut bien ’avouer,’la pierre d’achop-
pement du traitement. On s’efforcera d’atteindre ce but, d’abord au
moyen d’une psychothérapie trés active, puis, en cas d’insucces, on
sera autorisé & pratiquer la cure des buveurs d’habitude selon la
méthode américaine, anglaise, suisse ou allemande, ¢’est-a-dire en

iisolant et en traitant le malade dans un élablissement spécialement

consacré au traitement de alcoolisme (voir traitement des habitudes
d’alcoolisme). J

En France, a défaut de complications délirantes pouvant légitimer
Pinternement dans un asile, et surtout en 'absence d’établissement
pour la cure des buveurs non délirants, on est réduit presque tou-
jours 4 moraliser un malade bien souvent sceptique, sinon récalci-
trant, avec un bien mince espoir de le convainere. Aussi, a4 la sug-
gestion a état de veille fera-t-on bien d’ajouter, le cas échéant,
mais en la maniant avec discrétion, la suggestion hypnotique qui,
chez les buveurs hypnotisables, a donné des résultats favorables a
Forel, Seppili, Tuckey, Ladame, Buschnill, de Jong, Vlavianos.

Mais la psychothérapie de I'alcoolisme, quelle que soit la méthode
adoptée, aura d’autant plus de chances de réussir qu'on aidera l'al-
coolique & se passer de son stimulant habituel en relevant son état
général et en combattant I'insomnie, au cas ou elle persisterait en
dépit du régime lacté. Pour relever I'état général, lutter contre le
besoin intermittent de I’alcool, diminuer apathie et influer avanta-
geusement sur I'état cénesthésique du sujet, une pratique recomman-
dable, et qui parait avoir donné de bons résultals entre les mains de

THERAPEUTIQUE. — III, (£
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Luion, Dujardin-Beaumetz, Journet et Bonnaud, Legrain et Bauzan L
Combemale, consiste dans emploi des injections hypodermiques de
sulfate de strychnine. On peut employer cetie médication, soit d'une
maniére transitoire ou intermittente, soit, ce qui est préférable a
notre avis, d’une maniére assez prolongée. Quelle que soit la ligne
de conduite que 'on adopte, la premiere précaution a prendre cest
de s'assurer que l'alcoolique ne présente pas de lésions avancées du
foie et des reins, et de tater la susceptibilité & I’aide de doscs d’abord
minimes.

Lorsqu'on décide ensuite de poursuivre le traitement pendant
longtemps, on se contente de pratiquer une injection de 1 milli-
gramme de strychnine par jour; si des phénomenes de strychnisme
apparaissent, tels que spasmes des muscles de la déglutition et de la
respiration, hyperesthésie rétinienne, tressautements, etc., on espa-
cera les intervalles des injections.

Si on estime, au contraire, qu'une médication plus active en un
temps court est nécessaire, la technique n’est plus la méme. En
pareil cas, une bonne formule & employer est la suivante :

Sulfate de strychnine
Eau distillée 30 grammes.

Chaque seringue de Pravaz (de 1 centimétre cube) contient ainsi
exactement 4 milligrammes de sulfate de strychnine, mais celte dose
ne peut étre administrée que progressivement. Le premier jour, on
commence par injecter 1 milligramme, puis on augmente de 1 milli-
gramme pro die jusqu’a la dose de 4 milligrammes. A partir de la
dose maxima (4 milligrammes), le traitement se continue ainsi
durant quinze jours, au bout desquels on diminue en progression
décroissante la dose injectée. Ce mode d’administration du médica~
ment, que I'on peut reprendre aprés quelques jours de repos, pour
le cesser au bout d’une quinzaine et le reprendre a nouveau, silya
lieu, est en général bien supporté et les phénomenes de strychnisme
ont rarement occasion de se manifester, si I'on se dispense, comme
certains auteurs le conseillent, de recourir & des doses de 5 et
6 milligrammes de strychnine par jour.

On peut encore donner la strychnine sous forme d’arséniate de
strychnine (quatre a six pilules d'un demi-milligramme pro die), ou
user de la teinture de noix vomique (vingt gouttes par jour en deux
fois); mais ces agenls thérapeutiques donnent, en général, des

1. BAUZAN, Du traitement de l'alcoolisme et de la dipsomanie par les injections
de sulfate de strychnine (Thése de Paris, 1895).
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résultats moins salisfaisants que les injections de sulfate de
strychnine.

Dans certains cas, surtout quand Vintoxication se greffe sur des
diathéses ou des troubles nerveux préexistants (arthriti%me,névroses
convulsives), on aura recours aux iodures pour combattre ou pré-
venir les processus de sclérose, au fer, aux hromures, aux prépara-
tions de kola ou de quinquina, mais en évitant soigneusement les
formules sous forme de vin, de feinture ou d’extrait alcoolique.

_Presque toujours, on obtient de bons effets de I’hydrothérapie
ﬁ‘.olde, par suite de la stimulation qu’elle imprime aux fonections
digestives, assimilatrices et nerveuses et de la sensation de bien-
ctre et de force qu’elle provoque. On emploie les douches froides en
éventail sur tout le corps, a 'exception de la téte; la durée doit en
étre trés courte. A défaut des douches, les frictions séches sur tout
le corps, les lotions froides, les immersions dans une piscine froide
l?s enveloppements dans le drap mouillé peuvent étre uLiliSésT
Kovalewsky a conseillé 1'électricité, sous forme de bains et de

le}ChES faradiques. Le massage, la gymnastique compléteront ce
traitement.

T o7 299 o i & ¥ " 3
Grandes manifestations de Uintoxication chronique (déterminaiions
viscérales).

; Quand 1aleoolisme chronique se traduit uniquemeni par les
signes qui précédent, on comprend que ces symptdmes dis :rets ne
procurent que rarement au meédecin Poccasion de traiter le buveur
d’.hahitude; mais il en va tout autrement lorsque, sur ce terrain si
hle‘n pl:é!)al‘é, se montrent les accidents bruyants aigus ou subaigus
qu1’.merl1ten[ I'épithete de grandes manifestations de Palcoolisme.
Qu’il présente une gastrite, une cirrhose hépatique, un accés déli-
rant, une polynévrite, ete., I'alcoolique n’échappe plus alors a P'in-
t(‘,i‘Velltl.Ol'l médicale, et 'ensemble des malades se répartit soit dans
leg hopitaux, ot 'on constate leurs manifestations gastro-hépatiques
soit dans les asiles, o l'on voit leurs troubles cérébraux. Il es;
remarquable, en effet, que l'alcool agit avec une prédilection toute
]'Ja?ticuliére sur le systéme digestif et sur le systéme nerveux, au
p(?mt méme qu’il est permis de distinguer un alcoolisme gas;ro—
hépatique et un alcoolisme cérébro-spinal.

Le traitement des manifestations nerveuses sera seul exposé
('lal‘.lS cet article, celui des autres accidents qui peuvent survenir
étant décrit dans les autres chapitres correspondants de ce Manuel.
(Yoir Traitement des cirrhoses, des gastrites chroniques, etc.)
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Les principales formes de 'alcoolisme cérébro-spinal que I'on
peut avoir a traiter sont les suivantes : :

1° Les délires alcooliques;

20 Les paralysies alcooliques;

3° Les névroses alcooliques;

4° Les démences alcooliques. :

Délires alcooliques. — Le terme général de de’.lir? alcoolique
sert a désigner en bloc, au risque, du restfz, fie co.n’fusmns rf:grgp
tables, des manifestations cérébrales bien différenciées au pml?t de
vue de leur pathogénie, de leurs sympmmcs,lde leur [JI‘D’IIOSUG‘ etz
par conséquent, aussi du fraitement qu’elles_ réclament. G es:t_amm
quon doit distinguer nettement du delirium tremens, \'qritable
délire toxi-infectieux aigu qui commande une intervention therz_tp_eu-
tique immédiate et énergique, le délire alcaoliqge suhaigu,’ ou deh_mwia
iremens sans fievre de certains auleurs, qui est, en gBl’l(?I‘?%l,‘]L‘IStl-
ciable d’un traitement bien moins actif et préte a des considérations
d’un tout autre ordre. ;

DELIRE ALCOOLIQUE SuBAIGU. — Il est susceplible de se presenter
sous des aspects cliniques assez éloignés les uus’des aL}tres pour
permeltre de discerner deux variétés principales. ‘C est, d’une pa‘rtf
le délire subaigu proprement dit, celui que Lascgtle a S{lrt()}lt'\’lse
dans sa remarquable description, et dont le pror}ostl(z eﬁt;- en ge.neral,
favorable, et, d’autre part, le délire de persécution et diajal‘ousm des
alcooliques chroniques, qui guérit beaucoup IplEis difficilement et
nécessite la prise de mesures de sécurité bien dl[‘fel'entes‘. >

A. Délire subaigu (réve prolongé de Laségue). — ’acces de délire
subaigu, ou réve prolongé de Laségue, qui es.t la formf% l:_l. plus
commune et la mieux connue du délire des alcooliques, se dissipe, en
général, rapidement, une fois I'alcool supprimé, lorsque le malac‘le est
I’objet d’un traitement hygiénique convenable e!. qu’on lfa soulmelt dune
médication pathogénique* dont le régime lacté et I'antisepsie intesti-
nale sont les principaux éléments. o

A moins d’indications spéciales, il n’v a pas lieu d’utiliser les
agents modérateurs du systéme nerveux, et notamment les hypno-

{. M. KLippEL a établi la pathogénie hépatique_ du dé:lirc alcooliquq en mO]]t[‘al"lt
la valeur de I'auto-intoxication et les données qui en dc(_'OUll‘:llL au pomt_ de vlL}:e th?-
rapeutique. Consulter a ce sujet les différents mémoires d_u mu’me_:mtcurA..‘ ]ie 1’nsu{-‘
fisance hépatique dans les maladies _mentales; ‘I{e la folie llcPliltiljl‘lB ( ;}c‘b.dgen.,ie
méd., 1°* aott 1892 et numéro suivant). — Du délire des z:lcoou_r[uesﬁ(‘l‘ler‘misaggrwt o
octobre 1803, et Congrés annuel de médecine mentale, & seion ;;Io_ut }2 1__.
De Vorigine hépatique de certains délires d_e‘s alcooliques (;hmai’? w_mf ;cog)sgc‘o t:!t
giques, septembre-octobre 1894). — Art. Délire du _M_mme.'. de mé er?_mﬁ.. e Ie_ l’:!:‘e
Achard, — Art. Alcoolisme du méme Manuel. — Délire el auto-intoxicationheépatique
(Rev. de psychiatrie, n° 9, 1897)

ALCOOLISME CHRONIQUE 213

tiques ou narcotiques (opium, chloral, uréthane, chloralamide,
trional, sulfonal, paraldéhyde, ete.), comme on a trop souvent ten-
dance & le faire dans la pratique, car si, dans les cas bénins, ces
tentatives (hérapeutiques sont trop souvent heureuses, selon la
remarque de Trousseau, pour ne pas éveiller quelque méfiance, il en
est d’autres ou elles peuvent parfois devenir dangereuses.

a. Ou doit-on traifer le malade? — Pour Laségue, il faut se garder
de confondre cet accident passager avec les folies durables, qui
réclament des mesures décisives; M. Mctet est également d’avis
que, pour ramener le calme chez les sujets qui nous occupent, « il
suffit de I'isolement et du repos, qu’il est possible de leur assurer
autrement que par une séquestration administrativement constatée ».
MM. Magnan et Sérieux se rallient en partie & cette opinion. Dune
manicre générale, étant donnée la durée généralement courte de
I'affection, il vaut mieux se dispenser deplacer le malade dans un
établissement d’aliénés, sauf s’il ne peut recevoir chez lui les soins
nécessaires.

b. Comment doit-on le traiter ? — Quelle que soit la solution
adoptée (maintien du sujet dans le milieu familial, placement &
'hdpital ou internement dans un asile), les régles générales qui
doivent présider au traitement reslent les mémes et ne varient que
dans une faible mesure avec les cas individuels. L’intervention doit
étre discrete; le véritable traitement consiste & placer le malade dans
de bonnes conditions d’hygiéne et de sécurité, en méme temps qu’on
s'altaque énergiquement aux agents responsables des désordres
pathologiques, c’est-a-dire a ’alcool et & P'auto-intoxication hépa-
tique et gastro-intestinale.

On satisfait pleinement a ces indications d’urgence en ayant
recours d’ordinaire a ’ensemble des pratiques suivantes :

1° Maintenir le malade au lit pendant toute la durée de I'acces,
et exercer auprés de lui une surveillance continue;

2° Supprimer I'alcool d’emblée et d’une maniére absolue;

3 Instituer le régime lacté, pratiquer Pantisepsie intestinale et
favoriser la diurése pour désintoxiquer 'organisme.

Quelques explications complémentaires au sujet de ces différents
points du traitement sont indispensables.

1 Surveillance et séjour aw lit. — La premiére chose a faire, c’est
de placer le malade au lit et de le soumettre 4 une surveillance
continue, surtout au début de laccés, afin de Pempécher, le cas
echéant, de commettre des actes regrettables, soit pour lui-méme
soit pour ceux qui l'entourent. Nous recommandons par-dessus tout
de repos au lit, car I’état somatique de cet alcoolique chronique en
proie au délire subaigu est toujours celui d’un vrai malade. Ce main-
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;3 1au lit supprime toute cause de fatigue, permet 4 la surveillance
de s’exercer plus strement et plus facilement et surtout amene, en
général, une sédation rapide du délire et de l'agitation. Ajoutons
que le patient, pour peu qu’il ait conscience de son état pathologique,
en se!. ouvant au lit, comprend, dans une certaine mesure, qu’il est
véritaplement malade, et se laisse soigner plus volontiiers.

Bien que récemment mise en honneur, cette méthode déja an-
cienne a fait ses preuves en France et en Allemagne au point qu’il y
a lieu avec MM. Magnan !, Joffroy et leur éléve Pochon® d’en pré-
coniser 'emploi chez les alcooliques délirants & l'exclusion de
Pisolement cellulaire qui ne semble devoir étre pratiqué aujourd’hui
qu’a titre trés exceptionnel. Autrefois, dans les milieux ou l’on a sou-
vent loccasion de les soigner et notamment a Pasile Sainte-Anne,
ces malades éfaient isolés souvent le jour, presque foujours la
nuit dans une cellule. La, constamment sous le coup de visions et
de menaces terrifiantes, ils ne dormaient pas, se tenaient debout,
frappaient les parois capitonnées de leur cellule, s’agitaient, criaient,
appelaient au secours, s’épuisaient en efforts stériles contre des
assassins imaginaires, etc. :

Le traitement par le repos au lit a été pour ces malades une amé-
lioration considérable grice a la sédation rapide et durable qu'il
procure. L’expérience journaliére monire qu'avec Paide d’'un per-
sonnel de surveillance suffisamment nombreux et exercé non seule-
ment tous peuvent séjourner au lit, mais méme y étre assez facile~
ment maintenus, sans qu’il soit besoin de rester constamment aupreés
d’eux.

Un autre avantage considérable de cette méthode, c’est de per-
mettre en général a P’alcoolique de gouter enfin pendant la nuit un
peu de ce repos réparateur qu'il ne connait plus depuis longtemps
et dont il a le plus grand besoin. Si 'insomnie persiste quand méme
et tarde & disparaitre, il est indiqué de la combattre par 'emploi
discret des hypnotiques tels que le sulfonal, le trional, la paraldéhyde,
car elle retarde toujours la guérison.

Dans les cas exceptionnels ou l'agitation ne se laisse pas in-
fluencer favorablement par le seul séjour au lit, il est permis de re-
courir & 'emploi simultané du bromure de potassium ef du chloral a
la dose respective de 3 & 4 grammes; mais on obtiendra surtout de
bons effets sédatifs en usant des bains tiedes prolongés avec appli-

1. MAGNAN, Du Iraitement des formes aigués et subaigués de Ialcoolisme par le
repos au lit (Congrés des médecins aliénistes el neurologistes, X® session, tenu & Mar-
seille, avril 1899).

2. Pocuow, Etude sur le traitement des aliénés agités, par le repos au lit (These
de Paris, 1899).
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cation de compresse froide sur la téte ou des enveloppements dans
le drap mouillé. Il est & peine besoin de rappeler 4 ce propos qu’on
n’aura jamais le droit, sous prétexte de maintien au lit, d’'immobi-
liser ou de fixer, a I'aide de lacamisole de force ou d’autres moyens
de contention, I’alcoolisé dont on redoute les violences soit pour lui-
meéme, soit pour les autres. Il convient de faire table rase également
du préjugé assez répandu d’aprés lequel, pour diminuer I'activité des
troubles psycho-sensoriels, on doit metire le patient & D'abri de la
lumiére, ¢’est-a-dire le préserver des excitalions extérieures. En effet,
le délire alcoolique, fait presque entiéerement d’illusions et d’halluci-
nations, s’exagére dés que le sujet, isolé dans I'obscurité, ne percoit
plus de sensations extérieures; au lieu que les perceptions illusoires
s'amendent par l'apparition dans les centres sensoriels d’images
extérieures nettement dessinées. Celles-ci en rapport avec la réalité
des faits, plus fixes, plus vivaces, se substituent aux images mala-
dives toujours mobiles et ne tardent pas & changer le cours des idées
délirantes .

C’est ce qui ressort clairement des observations journalieres de
MM. Magnan, Joffroy, et c’est ce que nous avons pu constater nous-
méme; on note toujours une amélioration considérable et souvent
durable des illusions, des hallucinations et du délire chez les alcoo=
liques agités que I'on évite de placer dans I'obscurité méme pendant la
nuit. Il y a 1a une donnée intéressante dont on ne saurait trop
tenir compte.

20 Suppression de I'alcool. — On s’accorde universellement, au-
jourd’hui, & considérer comme nécessaire la suppression de l'alcool
chez P'alcoolique en proie au délire subaigu. Le malade doit étre ri-
goureusement sevré, des le début du traitement, de toute boisson
alcoolique fermentée ou distillée, que I'on remplacera par des boissons
hygiéniques dont les plus usitées, en pareil cas, sont la limonade,
I'orangeade et surtout des macérations ou des infusions trés légéres
de gentiane, de colombo, de houblon. Cette privation brusque et
compléte du stimulant habituel peut parfois, dans une faible mesure,
rendre le tremblement alcoolique plus manifeste et le délire un peu
plus actif; mais elle offre ce grand avantage d’abréger singuliérement
la durée del’accés et ne saurait ici présenter d’inconvénient sérieux,

puisqu’il s’agit d’un délire apyrétique et sans gravité immédiate ou le

collapsus n’est pas a redouter.

3°. Désintomiquer le malade. — Mais si la suppression de I'alcool
est aussi indiquée, ¢’est que précisément ce poison favorise puissam-
ment, chez I'alcoolique chronique, le jeu des auto-intoxications qui

1. MacnanN, loc. cit.
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