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qui & ce titre doit surtout nous intéresser, est le grand accés maniaque
d’alcoolisme aigu’. Gette 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 accés 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 a quelque violence contre lui-méme
ou contre les personnes qui l'entourent. Mais en aucun cas on
n’aura le droit, sous prétexte de prendre une mesure de sécurité,
de recourir a I'emploi des moyens 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
vaut mieux ne pas recourir au placement du malade dans une mai-
son d’aliénés, sauf s’il ne peut recevoir chez lui les soins nécessaires.
L’isolement, '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 I'agitation du sujet.

En méme temps, il convient de favoriser I’élimination® du poison,
afin de débarrasser l'organisme de ce dangereux ennemi qui, dans
certains cas, persistie 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
Pemployer au début de l'accés d’agitation, c’est-d-dire en temps
opportun ; mais il n’en sera que plus urgent d’assurer le bon fone-
tionnement des émonctoires naturels (reins, surface culanée, ete.)
par lingestion de diurétiques et par '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 aleoolique, (Quand elle est franchement alcoolique, la cessation des excés et la
sobriété suffisent .pour faire disparaitre les accidents. Mais, d'ordinaire, les phéno-
meénes convulsifs que Pon observe au cours de l'alcoolisme sont sous la dépendance
d’exces répétés el apparaissent chez les alcooliques chroniques (voir, 4 ce sujet, le
paragraphe Epilepsie alcoolique au chapitre Alcoolisme chronique de cet article, et
consulter la legon du professeur Joffroy sur UAptitude convulsive, in Gaz. hebdomad.
de méd, et de chir., n® 12, p. 133, 11 février 1900, et l'ouvrage du docteur Paul
GARNIER : La folie a Paris, 1890).

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

2. Consulter, sur ce sujet : NicLovx, Recherches expérimentales sur I'élimination
de Palcool dans I'organisme (Thése de Paris, 1900, n° 523).
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toniques du ceeur, aux stimulants diffusibles, et, en fait d’alimenta-
tion, s’en tenir au régime lacté exclusif, combiné avec 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’aif présenté
le malade. Si Pagitation et I'insomnie présentent une intensité
inquiétante, et surtout persistent, on aura recours aux narcotiques,
et surtout au chloral, a la dose de 2 4 4 grammes.

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

Il est enfin d’autres cas d’intoxication aigué ou I'intervention thé-
rapeulique restera trop souvent inefficace; ce sont ceux oil Iivresse
se complique de lésions cérébrales, comme hémorragie de la pie-
meére, ceux ou 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 été 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 médications précitées, en tenant compte des seules indications
d’urgence, mais sans se dissimuler que ces accidents auront presque
toujours une issue fatale, & bréve échéance, et que le médecin ne

peut guére que chercher a soulager le patient dans une bien faible
mesure.
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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 singulicrement complexe :
car, pour remédier & 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 a 'agent d’intoxication pri-
mitivement responsable, en cherchant a déraciner non seulement 2
litre temporaire, mais & titre définitif, les habitudes d’alcoolisme afin
d’en supprimer dorénavant les redoutables conséquences. Par con-
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séquent, pour remplir ces desiderata, le tr_aiterpent i:ldividu@] d_e
Y'alcoolisme chronique comprendra, en premier lieu, celui des mani-
festations de Vintoxication chronique el, en deuxiéme lieu, celui d.es
‘habitudes d’alcoolisme, ¢’est-a-dire qu’il consistera, dans ce dernier
cas, a pratiquer la cure du buveuwr d’habitude.

A. — TRAITEMENT DES MANIFESTATIONS DE L’ INTOXICATION CHRONIQUE.

Iy a lien d’exposer d’abord quelles indicatior.ls thérapeut’iques
concernent les symptomes que commandent tou‘]lours_les' lésions
créges par l'alcoal, c’est-a-dire les petits signes de l’lIlLOXlCETtIClﬂ‘C!]T‘O-
nique, et d'indiquer ensuite le traitememdes.grandes mamf.estall'osls
de 1a maladie qui sont représentées par les 1mportamtesf délermina-
tions viscérales de l'alcoolisme, notamment sur le systeme nerveux
et sur le systeme digestif.

Petits signes de Uintoxication chronique.

il est une affection souvent ignorée et mrement. rap’portée‘ a sa
cause initiale par le sujet qui en est atteintl, c’:est bien 1.a1coohismc‘,
Jorsqu’il se présente a une période ol 1’intoxipat10n est fillt(‘,? szus“eu
n’existent pas encore leslésions profondes qui pourrontse développer
dans les différents organes, €n donnant au tableau clinique un E’lSpe.Ct
nouveau et saisissant. Soit préjugé, soit ignorance, le buveur d’habi-
tude ne se rend presque jamais compte du danger pL?rmanent que
constitue pour lui 'abus prolongé des hoislsons alcoohques,v‘eﬁt 1:11'11’:
que les symptomes généraux sont c'ompu,ubh'es a'vec une enatcr}(‘,s:
quasi normale, il n'a cure de consulter 11, mede.cm. Cepr:anldant: lnea'
cette époque de I’évolution morbide, le diagnostic esF Elli?, et( il 3
qurait lieu d’infervenir avec quelque chance de ‘succes. (est .110.15
quon se trouve en présence de cé qu'on po.urrmt appeler les pgt;ts
signes de l'alcoolisme : face boulffie, ap_athique, sou\-'f:.nt aﬁx'eclttivel
loppement anormal des capillaires dgs joues, dyspepsie av Efz (Llali
d’appétit, soif exagérée, pituites matinales, fremblement (lea’vmam;,
soubresauts des tendons, incertitude de la 111;'11-.01’19, trou_ble? deﬂ_a
sensibilité, diminution de la mémoire, irrilabilité, parfois ,!aleuauj;j
morbide, insomnie avec réves prol‘essionnels, cauchemars eﬂraﬁjantf
mélés d’hallucinations surtout visuelles, ete. Gcﬁsont ces symplm:ne:
plus ou moins persistants, plus ou moins caexlst:%nts.chez 10.1?1eme
individu, suivant I'ancienneté etla yariété de I'intoxicatlion (cﬂn}hs.mej
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'intoxication chronique,
Iintervention médicale devra consister beaucoup moins & établir un
traitement médicamenteux pour soulager le patient qu’a instituer un
régime hygiénique s’adressant 4 la cause premiere et a la cause d’en-
fretien et d’aggravation progressive des accidents. C'est-a-dire qu’on
supprimera rapidement tout alcool, sous quelque forme que ce soit,
en soumetiant 'alcoolique au régime lacté, lelait constituant toujours
un aliment et un agent thérapeutique merveilleux lorsqu’il s’agit de

combattre les insuffisances gastro-hépatiques, cérchrales, cardio-

vasculaires ou rénales. On provogquera presque & 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 maniere
temporaire, mais d’une maniere définitive, & ses habitudes de
hoisson.

Or c’est la précisément ce qui constifue peut-étre la partie la
plus importante, mais aussi, il faut bien I’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, c¢’est-a-dire en

iisolant et en traitant le malade dans un élablissement spécialement

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

En France, a défaut de complications délirantes pouvant légitimer
Pinternement dans un asile, et surtout en I'absence d’établissement
pour la cure des buveurs non délirants, on est réduit presque tou-
jours a4 moraliser un malade bien souvent sceptique, sinon récalci-
trant, avec un bien mince espoir de le convainere. Aussi, & 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 &
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 I'al-
coolique 4 se passer de son stimulant habituel en relevant son état
général et en combattant 'insomnie, au cas ou elle persisterait en
dépit du régime lacté. Pour relever I’état général, lutter conlre le
besoin intermittent de 'alcool, diminuer I'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
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