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Luton, Dujardin-Beaumetz, Journet et Bonnm}d, Legrain et B-{LU’Z.B:[I 25
Combemale, consiste dans Iemploi des injecllonts 1.1)'[3(.)(1181'1111?1118’5; de
sulfate de strychnine. On peut employer cetie med‘watmn, qult d une
maniére transitoire ou intermittente, soit, ce qui est pn.ﬂ'erahl‘e a
notre avis, d’une maniére assez prolongée. Quelle: que soit la ll’grte
de conduite que I'on adopte, la premiére précalitlfjl} a pr.en(lre'a c’est
de s’assurer que l'alcoolique ne présente pas df3 'lesmns av‘anc’ees dg
foie et des reins, et de tater la susceptibilité a laide de doscs d’abord
minimes. : i

Lorsquon décide ensuite de poursuivre 16.11ja1h°jmeni, ]l}end_f:l:_lt
longtemps, on se contente de pratiquer une I\I]‘]GGLIOB de ln}n i-
gramme de strychnine par jour; si des [‘Jh[}l’l()lﬂt}l]ﬂ% de .s?rychmsnie
apparaissent, tels que spasmes des museles 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 actl\:e en un
temps court est nécessaire, la technique n’est p}us la méme. En
pareil cas, une bonne formule 2 employer est la suivante :

Sulfate de strychnine : :
Eau distillée...... .... 90 grammes.

Chaque seringue de Pravaz (de 1 centimétre cube) c?ntient ainsi
exactement 4 milligrammes de sulfate de strychunine, mals cc_lLe dose
ne peut étre adminisirée 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 p‘artn' dfa ]e!
dose maxima (4 milligrammes), le traitemem: se continue ainsi
durant quinze jours, au bout desquels on diminue en pI‘OgI‘e'SS‘leIl
décroissante la dose injectée. Ce mode d’administration du médica~
ment, que I’on peut reprendre aprés quelques jours de rel‘los,"pour
le cesser au bout d’une quinzaine et le reprendre & nouveau, sil y a
lieu, est en général bien supporté et les phénﬂménes'de strychnisme
ont rarement 'occasion de se manifester, si l’on se dispense, comme
certains auteurs le conseillent, de recourir & des doses de 5 et
6 milligrammes de strychnine par jour. 0

On peut encore donner la strychnine sous forme d’arsem-ate 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 agents thérapeutiques donnent, en général, des

1. BAvzAN, Du traitement de P'aleoolisme et de la dipsomanie par les injections
de sulfate de strychnine (These de Paris, 1895).
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résultats moins salisfaisants que les injections de sulfate de
strychnine.

Dans certains cas, surtout quand lintoxication se greffe sur des
diatheses ou des troubles nerveux préexistants (arthritisme, névroses
convulsives), on aura recours aux iodures pour combatire 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 teinture ou d’extrait alcoolique.

Presque toujours, on obtient de bons effets de ’hydrothérapie
froide, par suite de la stimulation qu’elle imprime aux fonections
digestives, assimilatrices ef nerveuses et de la sensation de bien-
atre el 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,
les enveloppements dans le drap mouillé peuvent étre utilisés.
Kovalewsky a conseillé I’électricité, sous forme de bains et de

douches faradiques. Le massage, la gymnastique compléteront ce
traitement.

Grandes manifestations de Uintoxication chronique (détermunaiions
viscérales).

Quand Palcoolisme chronique se traduit uniquement par les
signes qui préceédent, on comprend que ces symptomes di’ :rets ne
procurent que rarement au médecin l'occasion de traiter le buveur
d’habitude; mais il en va tout autrement lorsque, sur ce terrain si
bien préparé, se montrent les accidents bruyants aigus ou subaigus
qui méritent 1’épithéte de grandes manifestations de I’alcoolisme.
Qu’il présente une gastrite, une cirrhose hépatique, un acceés déli-
rant, une polynévrite, etc., I'alcoolique n’échappe plus alors a 'in-
tervention médicale, et 'ensemble des maiades se répartit soit dans
les hopitaux, ol 'on constate leurs manifestations gastro-hépatiques,
soit dans les asiles, ol 'on voit leurs troubles cérébraux. Il est
remarquable, en effet, que l'alcool agit avec une prédilection toute
particuliére sur le systéme digestif et sur le systéme nerveux, au
point méme qu’il est permis de distinguer un alcoolisme gastro-
hépatique et un alcoolisme cérébro-spinal.

Le traitement des manifestations nerveuses sera seul exposé
dans cet article, celui des autres accidents qui peuvent survenir
étant déerit dans les autres chapitres correspondants de ce Manuel.
(Yoir Traitement des ¢irrhoses, des gastrites chroniques, etc.)
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Les principales formes de l'alcoolisme cérébro-spinal que l'on
peut avoir a traiter sont les suivantes : :
Les délires alcooliques;
Les paralysies alcooliques;
Les névroses alcooliques;
4o Les démences alcooliques. .
Délires alcooliques. — Le terme général de dé.lirE: alcoolique
sert a désigner en bloc, au risque, du I‘BSI_E, Fle colnjfuswns r'egreta
tables, des manifestations cérébrales bien différencices au pml}t de
vue de leur pathogénie, de leurs symptc‘)mes,,de leur pl‘E‘)’HUSth‘ eti
par conséquent, aussi du fraitement qu’ell'es_ réclament. G e§t_ain51
qu'on doit distinguer nettement du delirium tremens, w,tritable
délire toxi-infectieux aigu qui commande une i11ter\fe}1i10n therz.q:;.eu-
tique immédiate et énergique, le délire alcaohqge su ha1gu,y ou del@_mjw?z
iremens sans fievre de certains auteurs, qui esf, en gent?rzfl,.]n.lbtl-
ciable d’un traitement hien moins actif et préte a des considérations
d’un tout autre ordre. '
DELIRE ALCOOLIQUE stBAleu. — Il est susceplible de se présenter
sous des aspects cliniques assez éloignés les uns,des al}tl‘BS pour
permettre de discerner deux variétés principales. .C est, d’une ]Ja.rtf
le délire subaigu proprement dit, celui que Laschle a surto}lt‘vlse
dans sa remarquable description, et dont le pror}oshc; est,- en ge.neral,
favorable, et, d’autre part, le délire de persécution et d('ajalvousm des
alcooliques chroniques, qui guérit beaucoup lph.ls difficilement et
nécessite la prise de mesures de sécurité bien dlﬂ'erentes‘. 2
A. Délire subaigu (réve prolongé de Laségue). — L’acces de délire
subaigu, ou réve prolongé de Laségue, qui es.t la forme_' 1'6:[ plus
commune et la mieux connue du délire des alcooliques, se dissipe, en
général, rapidement, une fois I'alcool supprime, lo,rsque le malacyle est
’objet d’un traitement hygiénique convenable e} qu’on lg sou.meli adune
médication pathogénique* dont le régime lacté et 'antisepsie intesti-
nale sont les principaux éléments. : -
A moins d’indications spéciales, il n’v a pas lien d’utiliser les
agents modérateurs du systéme nerveux, et notamment les hypno-

{. M. KLippEL a établi la pathogénie hépaliquc. du dé:lirc alcooliquq en mcntrfu'lt
la valeur de I'auto-intoxication et les données qui en decoulf:nt au pomt- de VIL}? h?:
rapeutique. Consulter a ce sujet 1e§ différents mémoires d}l Illtzlllle_ﬂutclﬂ'l‘.‘ I?e 1;nsuip
fisance hépatique dans les maladies ‘mc:utales; ‘D.e la folie hc]f;}ahqt}m (£ )-?'L'dgbil”tf
méd., 1°* aont 1892 et numéro suivant). — Du délire des aﬂlcoun'quea QIE"Liﬁgbg‘lcl 5
octobre 1893, et Congres annuel a'e. 'J_Hédecmc me-nt_alﬁ, & .scgsmnl, 6 ;t!o_ut .Ji [{—_
De Porigine hépatique de certains délires d'e_s alcooliques (:‘mml’? mu)z ;cog)sgcfz J‘t
giques, septembre-octobre 1894). — Art. Délire du _M‘mzusl de mé ec..ma,‘ e Iq mt e
Achard, — Art. Alcoolisme du méme Manuel. — Délire et auto-infoxicationhiépatique
(Rev. de psychiatrie, n° 9, 1897).
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tiques ou narcotiques (opium, chloral, uréthane, chloralamide,
trional, sulfonal, paraldéhyde, ete.), comme on a trop souvent ten-
dance a le faire dans la pratique, car si, dans les cas bénins, ces
tentatives thérapeutiques 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 '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. D’'une
maniére générale, étant donnée la durée généralement courte de
Paffection, il vaut mieux se dispenser deplacer le malade dans un
établissement d’aliénés, sauf s’il ne peut recevoir chez lui les soins
necessaires.

b. Comment doit-on le traiter ? — Quelle que soit la solution
adoptée (maintien du sujet dans le milieu familial, placement &
'hopital ou internement dans un asile), les régles générales qui
doivent présider au traitement restent les mémes et ne varient que
dans une faible mesure avee les cas individuels. L’intervention doit
étre discréte; 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 I’alcool et & Pauto-intoxication hépa-
tique et gastro-intestinale.

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

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

2° Supprimer '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 fraitement sont indispensables.

1 Surveillance et séjour au 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 l'acces, afin de I'empécher, le cas
eéchéant, de commettre des actes regrettables, soit pour lui-méme
soit pour ceux qui I'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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