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ainsi que je 'ai dit, un phénoméne tout & fait initial, elle est accompagnée
souvent, et précédée parfois, d'une anmesthésie non moins compléte de la
cornée. Les organes des sens peuvent également étre atteints, du moins
ceux de Pouie et de la vue; et dans un cas de Tavera, les troubles visuels
ont pu étre rapportés par I'examen ophthalmoscopique & une atrophie com-
mencante des nerfs optiques.

Moins conslants que les désordres de sensibilité, les troubles de mo-
tilité consistent dans des paralysies de localisation variable, qui revétent
parfois la forme paraplégique, et qui prédominent en général dans les
muscles extenseurs; dans d’autres cas, souvent mal interprétés, c'est de
V'ataxie qui est produite, et non de la paralysie; ce sont des troubles de la
coordination qui empéchent la locomotion, et rendent la préhension des
objets hésitante et difficile. Ullérieurement les muscles peuvent subir une
atrophie plus ou moins notable, mais la contractilité électrique persiste.
L’anaphrodisie est la régle, souvent il y a des pollutions; et chez la femme
le désordre de la menstruation est un symptome constant; elle est exagérée
au double poinl de vue de I'abondance et du rapprochement des époques.
Du reste, 'augmentation de I'écoulement menstruel est un fait habituel
méme chez les ouvriéres qui ne sont pas malades; la plupart sont obligées
a ce moment-1a d’interrompre leur travail, et de rester chez elles (Tavera).

Les troubles digestifs et nutritifs sont plus tardifs que les symptomes
cérébro-spinaux; mais ils ne sont pas moins constants; il y a de 'ano-
rexie, une dyspepsie de plus en plus accusée, un peu plus tard de la diar-
rhée, des vomissements hilieux, et par suite un affaiblissement et un amai-
grissement rapides. — Comme phénomeéne plus rare, il faut noter les
syncopes, qui ont élé un symptome précoce el dominant chez la malade
de Bernhardt, et la pigmeniation de la peau, observée par Delpech et

Laboulbéne.

On concoit que l'aggravation continue de cet état puisse aboutir & un
marasme mortel, on con¢oit aussi que sous empire de Paffaissement crois-
sant de ses facultés, le patient demande au suicide le terme de ses maux,
mais ces éventualilés sont bien rarement réalisées aujourd’hui que la
cause de ces accidents est connue; la soustraction du malade & I'influence
toxique est certainement et rapidement suivie de la guérison; 'anesthésie,
tant cutanée que cornéenne, est le symptome qui persiste le plus longtemps;
souvent aussi il reste quelque modification plus ou moins accusée dans
Vactivité cérébrale. J'ai déja signalé la facilité des récidives; aussi, toutes
les fois que la chose est possible, 'individu doit renoncer définitivement
a ce genre de travail.

Les préparations de fer et de quinguina, I'hydrothérapie, les bains sul-
fureux, I'électricité constituent les meilleurs moyens de traitement; on

devra en seconder les effets par une alimentation substantielle et I'usage
modéré du vin,
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Aprés de nombreuses oscillations entre deux théories extrémes, celle de
Liebig qui affirme la combustion rapide et compléte de I'alcool, et celle de

(1) HureLanp, Ueber die Vergiftung durch Branntwein, 1802. — ForsTER, Reflections
on the destructive operation of spirituous and fermented liquors. London, 1812. —
Kopp, Beobacht. im Gebiete der ausitbenden Heilkunde. Leipzig, 1821. — LippicH, Grund-
ziige zur Dipsobiostalik oder uber den Missbrauch der geistigen Gelrinke. Leipzig, 4834,
— RovER-CoLLARD, De Pusage et de Vabus des boissons fermentées, thése de concours,
1838. — Romsc, De Pabus des boissons spiritueuses, ete. (Ann. d’hyg. et de med. lé-
gale, 1839). — MEINECKE, Ueber die Wirkung geistiger Gelrimke auf den menschlichen
Organismus, Wien, 1840. — MONNERET et FLEURY, Compend. de méd., V; Paris, 1842. —
PROCHASEA, De morbis pofatorum. Wien, 1842, — ENGEL, Zeits. der Wiener Aerzle,
1845. — Kumik, Prag. Viertelj., 1846. — Ocstox, The Edinb. med. and surg. Journ.,
1842, — CARPENTER, On the use and abuse of alcoholic liquors in heallh and disease.
London, 1850. — CHATTWICK, Essay on the use of alkoholie liguors. London, 1849. —
SPEYER, Neue Zeils. fiir Med. und Medicinalreform, 1850. — THOMSON, Temperance and
{otal abstinence of the use and abuse of alloholic Liquors. London, 1850. — BERGERET,
De Uabus des boissons alcooliques. Paris, 1851. — MARING, De mutationibus spiritus vini
in corpus ingesti. Dorpati, 1854. — DUCHEK, Prager Viertelj., 1853. — FALCK, Intozica~
tionen durch Spirituosen in Virchow's Handb. der Path. Erlangen, 1855. — NEVEU-
DEROSTRIE, De Pabus des boissons alcooliques, thése de Paris, 1856. — BERNARD CL.,
Lecons sur les effets des subst. foxigues el médicamenteuses. Paris, 1857, — MOREL,
Traité des dégénérescences physiques, ete. Paris, 1857, — Traité des maladies mentales.
Paris, 1860. — THOMEUF, Essai clinique sur Ualcoolisme, these de Paris, 1859. — MOTET,
Gonsidéralions sur Palcoolisme, thise de Paris, 1859.

RAcLE, De l'alcoolisme, thése de concours. Paris, 1860. — LALLEMAND, PERRIN et DUROY,
Du réle de Palcool et des anesthésiques dans Vorganisme. Paris, 1860. — STrRAUCH, De
demonstratione spirvitus vini in corpus ingesti. Dorpali, 1862. — BAUDOT, Dcrl’alvaai;
de sa destruction dans Porganisme (Union méd., 1863, 1864). — CONTESSE, Etude sur
Palcoolisme, thése de Paris, 1862. — Druitr, Inlemperance and ils prevention (Med.
Times and Gaz., 1862). — Marcet, Case illustrating the difference between chronic and
acute alcoholism (Eodem loca, 1862). — MARcE, Sur Paction tozique de Vessence d’ab-
sinthe (Compt. rend. Acad. Sc., 1864). — A. FOURNIER, Avt. ALCOOLISME in Nouw. Dict.
de méd. et chir. prat. Pavis, 1864. — ScuuLiNus, Unlersuchungen iiber die Vertheilung
des Weingeistes im thierischen Organismus (Archiv der Heilkunde, 1866). — JAccoun,
Lecons sur la pneumonie in Clinique de la Charité. Paris, 1867. — SIDNEY-RINGER and
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Lallemand, Perrin et Duroy, qui en soutiennent I'élimination, et font ainsi
de I'évolution de I'alcool une simple promenade & travers I'organisme, la
science est fivée sur les points fondamentaux de. cet intéressant probléme.
Les conclusions d’aujourd’hui différent peu ou point de celles que j’ai
exposées il y a quelque dix ans dans mes lecons cliniques de la Charité.
En fait, on peut dire que I'évolution de I'alcool, ingéré a doses non toxiques.
@’emblée, est la méme que celle de tous les agents dont nous avons pré-
cédemment étudié les effets. Une portion, la plus petite, est éliminée rapi-
dement par les organes sécréteurs, notamment par les reins; le reste est
bralé comme aliment hydrocarhoné, et la dépense d’oxygéne nécessilée
par cette combustion a pour conséquence une diminution proportionnelle
dans la combustion des matériaux protéiques, de la le role et la qualifica-
tion d’agent d’épargne justement attribués a Ialcool comme au thé et an
café par exemple. Mais celte combustion de I'alcool n’est point instantanée,
et, jusqu’a destruction totale, il est en circulation dans le sang, ot il a été
retrouvé méme plusieurs jours aprés que ingestion avait pris fin. Pendant

W. RickArDs, Effels de Ualcool sur lg lempérature (Brit. med. Gaz., 1865). — SULZYNSKL
Ueber die Wirkung des Alkohols, Chloroforms und Aethers auf den thierischen Orga-
nismus. Dorpat, 1866. — FoVILLE, Du delirium (remens, de la dipsomanie et de Ualcoo-
lisme (Arch. gén. de méd., 1867). — DAY, Methomania, a trealise on alcoholic poisoning -
Boston, 1867. — Aupuouy, Path. gén. de Uempoisonnement par Ialcool, thése de Paris,
1868. — Amory, Experiment. and obs. on absinth and absinthism (Boston med. and surg.
Journ., 1868). — FeREER, Nolizen iher einige ungewohnliche Krankheitsfille (Archiv
der Heilkunde, 1868). — PascAL, De Palcoolisme ef de son influence sur le dévelop. et
la marche des maladies, thise de Montpellier, 1868. — BoucHARD et Proust, Anat.
path. (Goz. méd. Paris, 1869). — Dupuy, Méme sujel (Gaz. hdp , 1869). — ZIMMERBERG,
Untersuchungen iiber den Einfluss des Alkohols auf die Thitigkeit des Herzens. Dorpat,
1869. — Bouvier-Cuny, Ueber die Wirkung des Alkohols auf die Karpertemperatur (Arch.
[. Physiol., 1869). — Binz, On the influence of alcohol upon the temperature of the body.
(The Praclitioner, 1869). — OBERNIER, Zur Kenntniss der Wirkungen des Weingeistes
{Arch. f. Physiol., 1869). — GopFrix, De Ualeool, ete., thése de Paris, 1869. — FABRE,
Maladies produites par Uabus des boissons alcaoliques. Montpellier, 1869. — LEcoRRE,
Sur Pabus des boissons alcooliques. Montpellier, 1869, — MaGNAN, Sur lPalcoolisme
avec expér. comparatives sur Uaction de Ualeool et de Pabsinthe (Gaz. méd. Paris, 1869).
— DECAISNE, Sur les effets produils par Uabsinthe (Compt. vend. Acad. Se., 1869,
RUGE, Wirkung des Alkohols auf den thierischen Organisinus (Arch. f. path. Anat.,
1870). — ParkEs and WoLLowicz, Bxperiments on the effect of alcohol on the human
body (Glasgow med. Journ., 1870). — RavUTEAU, De quelques propriétés nouvelles ou
peu connues de Paleool du vin (Union méd., 1870). — Bouvier, Alkeholstudien (Cen-
tralbl. f. d. med. Wissens., 1871). — RaBow, Beobacht. iiber die Wirkung des Alkohols
auf die Korpertemperatur (Berlin. Ilin. Wachen., 1871). — Maiszer, Ueber die Ein-
wirkung des Alkohols quf die Temperatur des gesunden Menschen. Bonn, 1870. — Binz,
Meme sujet (Arch. f. path. Anat., 1871). — FoxkEr, Over den invloed van alcohol op de
temperatur en de urewmailscheiding (Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde, 1871). — Ro-

INTOXICATION ALCOOLIQUE. — ALCOOLISME. 1017

qu'il fait ainsi partie intégrante de l’org:;anisme, l’a]c(?o] ex;m-c' s]ur- Leaste;;;
veau une action dont Vintensité etla du.ree.sc?nt p]‘op‘orho,nn-e. esala [;[ ¢

absorbée et #l'impressionnabilité de l’nuhvn}u, action d ex](:lmllqr:ﬂ(n:mcs,‘
puis de dépression et de coliapsus,gnalogue_& cell::-: de lOlolS es p:):\ l’iv}‘esse
thésiques.Cette perturbation passagére constitnel ?lcool:s:::ca ..,:ul,é i
dans ses divers degrés; si cel cmpmisonnemmt n’est pas 1{13,110‘11\2 ];ﬂe i
n’est Tépété qu'd de rés-rares repriscs, tout. rentre dausﬂ ou‘;: St
Valeool éliminé ou détruit; lorganisme ne pre.sente dan.sl mqtlena e el
orages ébrieux aucune modification p:1t}1010g1quc 11ola_hle. Siau Cf)lf:uem;
cesuphases d’intoxication aigud son_l fpequcntfas, ou bller;, 151, Sﬁ;l;l ;, e

dre le degré nécessaire pour produire les acn".u'lems deitia CD?‘;'. u1( zuz
I’absorption de I'alcool est habituellement supérieure ’a.la quanti (:1 m[pue

étre détruite ou éliminée en un temps donnf& par I'évolution orga ‘1 18;
alors survient une imprégnation, qui se tl'a.[hut non pins' segleme;ﬂ qai,t :
désordres circulatoires et fonetionnels, mais par des alterajno.n_sl.t flll‘.-:.-t en-
semble des organes; bien portant peut-étre en apparence, | individu vit sui-

BERTS, Gn. intemperance as a cause of chronic Bright’s (Er‘se.asc (?."it‘ med. Jm;,crni,’ 1{8;:))[.
__ BouviEr, Pharmalolog. Studien ither den Alkohol. Berl_m, 1872. — N:\RI{A!\I‘), " a %,_
son action physiologique, etc. (Mém. de méd. milit., 1872). — l'i_-xBo“":.. [C-lcl:leiderriemj:p-
Lung des Alkohols. Strassburg, 1872. — BNz, Versuche wclchevn'en‘G.mn ‘e o 1872,}'
ralurerniedrigenden Wirkung des Alkolols niher tr-eten‘{BeNm‘. Mm"_,.‘ ach S.{,Cmnpl.
— Pupicr, Démonstration expérimentale delaction des boissons dites spm!uc;ese' ( Ly
rend. Acad. Sc., 1872). — DicKinson, On (e morbid e[]’cctf of ;U:coh.ol afs.s uimC:: 1'181.70)-
sons who trade in liguor (The Lancet, 18372). — ANSTIE, f'lfeme’ S“M‘{‘ETJ;I:- rJy ,Dml:f.
— D= RibbER, De Palcool en général, ete. (Ann. de med. u’fihwcT s,.I‘rT). 5 eh_;
On the elimination of alcohol (The Practitioner, 18??). -—! GUENEAU T”‘, ;Llslis;ﬁgﬂ (;(mm
nique sur Uinduration des artéres (Arch. gén. d‘e_merf.., 181“2.). — II?hCI\I; u;s ﬁ;‘nm“;s
des effets bienfaisanls et les causes des eﬁéj;;zu;.w;’;les ?e;io;;z};iﬁ;ffnf { 1;‘(& ; ]I‘Hn,
72. — RiEGEL. Ueber den Einfluss des Alkolols au erwarme (A10h-7. A
}lij‘[;-’ '18?]:;3?62 ‘BEJEAb(:m-:, Sull’afzimm fisiologica del alcool m%l’orga:m}naiief z;g]jn;; (If
Sperimentale, 1873). — Ross, On the action of alcol_w!- {B:I’i!. med. T(Fm P;’W',Mmlm.
ANSTIE, Remarks on ceriain recenf papers on the_ action of”alcok_ol {5.re”; ;f.d me[{
1873). — DAUB, Neue Versuche iiber Alkohol mz(: I(;J;‘?sa'zuar;:i;c;z;;rzL;G;“".w;’. 1873..
i58 1873). — DickivsoN, Med. chir. Transact., 1819. — med s ‘
Ei;‘;‘fz_-j\;;\ﬁ';)gchc;-ches de physiol. path. avec Ualcool ef :"c:a"sence ‘d abs‘n;t:ﬁe (1/18:_? f
physiol., 1873). — CursCHMANN, Zur Lelre von Femw‘rs U‘(T‘Ch(jl;} ndf;::;;i, 18;.{:).. =
FavLy, De Lalcool, de son aclion physiol. (Ann. de Icf .S'oc. de m.u. H rb;;mmm- S
Lewiy, Ueber die Wirkung des Alkohols auf den fhzer:schc:?- O gan':amus \l el
d. med. Wissen., 1874). — Lucas, The physiolog. m".! chemical act:uﬂJ?t ?f_a l;(; o Mm;
med. Journ., 1874). — Russevt, Remarks on a!coholr:«m f.r'omef clmm‘a. ‘I-J: :Bm ﬂ.wd
(Brit. med. Jowrn., 1874). — SUTHERLAND, Aicohef:smm:nmyc)r;;ii?n{:;:;toa},it.o}(p alco.ho{ f?;
Jour 374). — ANSTIE, Final experimental researches on i ; : ot
‘;?;mfio’d;rb;;."w Pf:u::ﬁnnm', ESH-{? — Leuper, De Palcoolisme dans les classes aisées

(Gaz. hdp., 1874).
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vant une modalité anormale qui constitue I'état d’alcoolisme ; cette situation
persistant, des symptomes adéquals aux désordres matériels apparaissent
tot ou tard, quimettent cliniquement en évidence la triple action du poison
sur nos tissus; ces phénomenes en effet peuvent étre rapportés aux trois
chefs prineipaux que voici : altération des organes glandulaires ; — action
irritative sur les éléments conjonclifs; — action stéatogéne sur les élé-
ments parenchymateux. Ainsi est créé un état morbide, & évolution plus ou
moins lente, dont la chronicité peut étre incidemment rompue par des épi-
sodes aigus, c’est Palcoolisme chronique.

Causes. — L’étiologie de L’ALCOOLISME AIGU ne présente rien de spécial ;
mais l_a rapidité et I'intensité de l'ivresse sont en rapport proporlionnei
avec diverses circonslances dont les principales sont la richesse de la hois-
son en alcool, la vacuité de 'estomac et U'impressionnabilité individuelle.
— I.J,J.\LCOOLISB'IE CHRONIQUE Teconnait pour cause d’abord I'ingestion
quasi journaliére et répétée des liquides alcooliques, pris en quantité exa-
gérce, ensuite la présence dans ces liquides d’une forte proportion d’al-
cool; aussi la bidre produit rarement I'alcoolisme chronique, il en est de
méme du vin, quoiqu’il renferme de 8 & 14 p. 100 d’alcool.,L’eau'—clevv.-ie
ct' les boissons dont la richesse en alcool varie de 40 4 60 p. 100, voila les
générateurs les plus efficaces de I'alcoolisme, Les liqueurs, dont i'abs-a'n{he
et la chartreuse sont les types, produisent une variété spéciale d’intoxica-
tion, dans laquelle I'action des essences surajoutées vient se combiner
sans les 01}35c11rci1‘ pourtant, avec les phénomeénes directement issus d;
l{'llcool. ‘Im? revanche, les accidents produits par les essences sont retar-
dés, affaiblis, et dominés par 'intoxication alcoolique. — La PREDISPOSITION
INDIVIDUELLE a une influence positive, bien démontrée par ce fait qu’a c:m;~
s,ommatfon égale tous les buveurs ne deviennent pas aleooliques. — Enfin
Iexplosion des accidents peut étre favorisée par des CIRCONSTANGES 0GCA-
SIONNELLES,.tcll-eL? que : émotions morales, débauche, alimentation insuf-
?bfﬂ:lle. Lels individus qui travaillent en plein air, ou qui exercent une pro-
fession exigeant un grand déploiement de force, résistent plus facilement
a l'action nocive des alcooliques.

ALCOOLISME AIGU (1).

La seule forme d’alcoolisme que je range sous ce titre est livresse i
- s AL :
tous ses degrés. (Yest une erreur que de placer le delirium tremens dans

(1) WaLnscumT, De ebrictale ef insolentibus aliquot ejus effectibus, 1677. — MALLIN-

KROT, Diss. ebrietatis pathologiam sistens, 1793. — ;
b . DARWIN, Zo nlnes
London, 1794. ? onomia. On Drunkness.

TROTTER, An essay on Drunkness, etc. London, 1804, — BrUHL-CRAMER, Ueber die
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le cadre de D'alcoolisme aigu; cet état constitue un épisode aigu de I'in-
toxication chronique; la faute au surplus a été déja signalée par Falck et
Wunderlich.

L’ivresse reconnait trois degrés, dans lesquels s’associent une série de
phénoménes ayant surtout pour siége le systeme nerveux et le.tube digestif;
mais Palcool, par sa diffusion dans l'organisme, impressionne aussi les
autres appareils, qui tous réagissent plus ou moins sous I'influence du poi-
son. Dans le DEGRE LEGER eldans le MOYEN, les premiers symptomes sont
une sensation de bien-étre avec excitation générale, qui, dans le systeme
nerveus, se traduit par une exaltation des facultés cérébrales, mais surtout
des facultés actives, d’expression mimique ou verbale, de conception intel-
lectuelle, ete., tandis que les facultés de réceptivité (impressions et per-
ceptions sensorielles, attention) sont amoindries et émoussées.

Une violente eéphalalgie ou une pesanteur de téte avec aflaissement intel-
lectuel plus ou moins prononcé, succéde a cette excitation. La force mus-
culaire s'aceroit un instant, mais les mouvements voulus n’ont plus leur
précision ordinaire, etla marche devient incertaine et titubante. Les sécré-
tions du tube digestif, augmentées aux premiers instants de ivresse, dimi-
nuent peu 2 peu;la bouche se séche, la salive devient épaisse et visqueuse ;
Iivrogne a des renvois aigres, avec sensation pénible & I'épigastre, et des
nausées qui dans la plupart des cas aboutissent & des vomissements extré-
mement acides, aprés lesquels il se sent soulagé. Ges vomissements sont
en rapport 2 la fois avee la quantité de liquide ingérée, avec la qualité de
ces liquides, et avec la susceptibilité digestive de Ialcoolique. En méme
temps le malade accuse des borborygmes, quelquefois des coliques, et émel,
aprés un temps plus ou moins long, une selle molle ou diarrhéique trés-abon-
dante. Je signalerai encore parmi les troubles digestifs moins communs
I'hépatalgie (Beau), et plus rarement 'ictére, qui doit étre rangé d'ailleurs
dans Tordre des accidents conséeutifs. — La respiration et la circulation

Trunksucht und eine rat. Heilmethode derselben. Berlin, 1819. — MACNISH, The Anatomy
of Drunkness. London, 1827. — DEMEAUX, Nole relative a Uinfluence de Uivresse sur. la
[fécondation (Acad. Sc., 1860). — LEGRAND DU SAULLE, Du erime accompli par Uhomme
ivre (Gus. hop., 1861). — DECAISNE, Effels de Pabsinthe {Compt. rend. Acad. Sc., 1864).
— BADHURST WoODMAN, Med. Times and Guz., 1866. — GAUPP, Witrtemb. Corresp.
Blatt, 1866. — StepHaN WARD, The Lancet, 1866. — MirscHERLICH, Todesfall durch Al-
koholvergiftung (Arch. f. path. Anat., 1867). — BrAcuEz, Intozication alcoolique aigué
(Gaz. hap., 1867). — Bourno, Méme sujet (Union méd., 1861). — Gaz. hap., 1867. —
HewricH, Seltener Leichenbefund nach Alkoholvergiftung (Viertelj. f. gerichitlich. Med.,
1868). — Acute poisoning by portwine (Med. Times and Gaz., 1868). — ELLISTON, Al-
coholic poisoning (Brit. med. Journ., 1871). — CASTOLDI, Sullalcoolismo acuto (Gaz.
. aned. Lomb., 1871). — Kuureer, Alkokol in de hersenen by dronkenschap (Nederl.
Tijdschr. voor Geneeskunde, 18T1). — KNECHT, Tod durch akute Alkoholvergiftung
(Arch. d. Heilkunde, 1874).
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sont accrues d'abord, puis sabaissent, la séerétion urinaire est augmentée ;
Voisin et Hérard ont méme signalé deux cas d’albuminurie passagére. La
peau est congestionnée comme tous les appareils d’élimination, enfin les
fonctions génitales, légérement exaliées au début, subissent au hout d’un
temps trés-conrt la dépression générale.

Dans le Tro1siEME DEGRE de Pintoxication aigug, les troubles cérébraux
s’accentuent davantage et dominent la situation : I'intelligence s’anéantit,
Iivrogne tombe dans un élat comateux, avec anesthésic plus ou moins
compléle, respiration bruyante, petitesse du pouls et collapsus cardiaque;
cet affaiblissement du cceur doit étre attribué avee Zimmerberg 4 I'in-
fluence irritative de I'alcool sur les origines des nerfs vagues. Le trouble
considérable de 'hématose, qui résulte de la présence de l'alcool dans le
courant circulatoire ct de son action surles vagues, s’accuse par un abaisse-
ment de la température surtout aux extrémités, une diminution dans la
proportion d’acide carbonique exhalée, et une coloration violacée de la face
et des membres. Dans une autre variété beancoup plus rare, on observe
de véritables acces convulsifs, mais ¢’est surtout dans ces cas qu’on doit
faire intervenir 'influence des huiles essentielles, qui enfrent dans la con-
stitution des liqueurs d’absinthe ou autres.

Les deux premiéres formes de l'alcoolisme aigu ne durent générale-
ment que quelques heures; aprés un sommeil profond et une {ranspira-
tion abondante, I'alcoolique se réveille guéri : dans la forme plus inlense,
intoxication peul se terminer par la mort (Orfila, Christison, Tardieu,
Knecht). En tout cas, ses effets persistent pendant un ou plusieurs jours, et
laissent toujours aprés eux un état dyspeptique plus ou moins persistant.

Les LEsIONS ANATOMIQUES de I'ivresse appartiennent pour la plupart & la
classe des congestions, ou en dérivent; le sang dilu¢, noir, se coagule
mal, s'extravase facilement, el produit des ecchymoses en quelques points
de lasurface cutanée (purpura alcoolique). L'estomac conlient un liquide
trés-acide et des aliments plus ou moins chymifiés; la muqueuse est rouge
et quelquefois ecchymolique; dans des cas rares on a rencontré de pelits
abeés dans le tissu sous-muquenx (Leudet, Raynaud); intestin est plus
ou moins hyperémié. Le coour gauche et le systéme artériel sont vides de
sang; loute la circulation de retour, systéme veineux el cceur droit, son
gorgés de sang liquide. Les poumons congestionnés ont une couleur rouge-
brique; 4 la coupe, ils laissent échapper une grande quantité de sérosité
sanguinolente et mousseuse; les bronches sontrouges etremplies d’écume.
L’hyperémie pulmonaire peut aller jusqu’a 'inflammation et jusqu’a hé-
morrhagic (Tardieu, Gasté). Parfois on peut observer de la gangréne de la
vessie, comme dans les cas de Mitscherlich et de Heinrich. La substance cé-
rébrale est quelquefois remarquablement blanche et dure, caraclere
qu’elle doit 4 I'action directe du poison; d’auntres fois elle est congestionnée;
les ventricules sont remplis par une sérosité qui répand une odeur d’al-
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ool (Ogston, Percy) ou par du sang (Bernt, Cooke, Christison); les plexus
choroides, les sinus veineux et les méninges sont fortement hyperémiés,
et la quantité du liquide céphalo-rachidien subit une nptable augmenta-
tion. Dans le cas de I'anonyme de Baden (1871), concernantun empoison-
nement aigu chez un individu qui avait des habitudes alcooliques, on a
trouvé, avee une dégénérescence graisseuse du foie et du ccear, une énorme
dilatation des ventricules latéraux par de la sérosité transparente; la paroi
ventriculaire, comprimée par cet excés de liquide, avait subi un notable
amincissement, et I'imbibition aqueuse avait envahi la substance cérébrale
dans sa totalité.

ALCOOLISME CHRONIQUE (1).

L’imprégnation alcoolique habituelle détermine, ainsi que je l'ai dit
plus haut, des altérations multiples et diffuses portant principalement sur
les éléments glandulaires, sur les éléments conjonelifs, et sur les éléments
parenchymateux; de la résulte une modalité organique vicieuse qui, &
son plus haut degré, produit la cachexie alcoolique. Ces aliérations, dont
le groupement conslitue anatomie pathologique de I'alcoolisme chronique,
nont rien de spécial si ce n’est leur cause ; entre l'athérome sénile et
Pathérome alcoolique par exemple, il 0’y a aucune différence notable,
aussi est-ce une simple énumération de ces lésions, classées par appareils,
qu’il convient de faire ici, car unc description proprement dite ne scrait
que la répétition d'un cerlain nombre de nos chapitres. Ce qui crée l'al-
coolisme chronique, ce qui justifie jusqu’a un certain point la conception
qui a fait de cet élat une entilé morbide, ce n’est point le caractere des
lésions observées, ¢’est leur développement simultané sous V'influence gé-

(1) Magxus Huss, Chronische Alkoholskrankheil (Aus dem Schwedischen von Von den
Busch). Stockholm und Leipzig, 1852. — MARCET, On chronic alcoholic infozication.
London, 1853, — LAsEGUE, Arch. gén. de méd., 1853-1860. — DEZWARTE, De Pinfluence
de Dabus des alcooliques swr la marche et le traitement des maladies aigués, thése de
Paris, 1860. — GoobFELLOW, Med. Times and Gaz., 1860. — Swira, The Lancel, 1861.
LAUNAY, Union méd., 18362. — DUMENIL et POUCHET, Gaz. hebdom., 1862. — RAFFAELE,
Sulla degenerazione adiposa per abuso di bevande alcooliche (Morgagni, 1862). — KRIEGER,
De alcoholismo chronico. Berolini, 1864. — ReNARD, Amincissement des os du crdne
ches trois buveurs dabsinthe (Mém. de m#d. milit., 186%). — LANCEREAUY, Anat. path.
{Gas. hebdom., 1865). — SurMAY, De quelques formes pew communes de la cachexie
alcaolique, et particuliérement de sa terminaison par Vinfowication urémique sans albu-
minurie (Union méd., 1868). — Mac CLINTOCK, Remarks on the semiology of chronic
alcoholism (Dublin Journ. of med. Sc., 1873). — GARMAN, On habitual drunkenness
(Brit. med. Journ., 1874). — CARPENTIER, De l'alcoolisme chronique (Presse méd. belge,
1874).
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nératrice d'une méme cause. Qwon supprime la notion de cause, et il
est impossible de distinguer ces altérations des lésions similaires produi-
tes par les causeg communes; c’est par la que I'entité, alcoolisme, retient
quelque chose d’artificiel.

De méme les symptomes engendrés par ces lésions n’ont aucune parti-
cularité qui soit en rapport avec la cause alcoolique, ils expriment clini-
quement le désordre organique eén lui-méme, abstraction faite de son
origine ; qu’il s’agisse d’endocardite ou de sclérose hépatique par exemple,
les phénomenes morbides sont les mémes, qu'elle soit aleoolique ou non,
car ils sont en rapport avec la lésion de 'organe, et non pointavec la cause
de cette lésion. De la résulte qu'une deseription symptomatique pour cha-
cune des altérations de I'alcoolisme serait, elle aussi, un double emploi, la
nolion des 1ésions anatomiques entrainant naturellement la notion des
symptomes, qui en sont les signes révélateurs ordinaires.

On observe toutefois chez les alcooliques des phénomeénes vraiment spé-
ciaux, qui doivent étre I'objet d’une description détaillée; mais cette appa-
rente exception est la confirmation des principes généraux que je viens
d’exposer, car de ces phénomeénes les uns sont de simples troubles fonc-
tionnels, tel le delirium tremens dans le groupe des psychopathies, les
autres ne sont spéciaux que parce que la lésion méme qui les engendre
doit & sa cause un caractére spécifique, tel le catarrhe aleoolique dans le
groupe des gaslropathies. Ces réserves faites, le tableau de l'alcoolisme
chronique ne peut étre que I'énumération, 4 la fois anatomique et sympto-
matique, des désordres créés dans I'organisme par 'usage excessif et ha-
bituel des boissons spiritueuses.

Appareil digestif (1). — La rougeur anormale de la muqueuse lin-
guale et pharyngée, chez les alcooliques, reconnait aussi souvent pour
cause I'abus du tabac, elle n’est done point un caractére distinctif de
intoxication. Mais 'EsToMAc présente une série de 1ésions dont ’'ensemble
a souvent été désigné sous. le nom d’alecoolismus ventriculi chronicus.
Les parois sont épaissies, la muqueuse a un aspect grisitre ou ardoisé;
elle est indurée en certains points, et sur d’autres, ramollie ou érodée ;
quelques portions sont injectées par plaques; & la surface on (rouve
un mucus ¢épais mais transparent, sécrété par les glandes stomacales
hypertrophiées. L’épaississement porte non-seulement sur la muqueuse,

(1) LEupET, Ftude sur Victére délerminé par Vabus des boissons alcooligues (Soc.
biologie, 1860). — Des ulcéres de Uestomac d la suite des abus alcooliques (Congres de
Rouen, 1863). — Cuenze, De la piluile stomacale alcooligue, thése de Paris, 1863. —
PENNETIER, De la gasirite dans U'alcoolisme, thése de Paris, 1866. — GANDIL, De la cir-
rhose alcoolique, thése de Pavis, 1868, — GALLARD, Troubles digestifs dus ¢ Ualcoolisme
(Union méd., 1869). — Arox, De Fictére grave de couse alcoolique (Gaz. hebdom.
1869.) — Picot, Méme sujet (Eodem loco, 1870).

T T e R R T T

INTOXICATION ALGOOLIQUE. — ALCOOLISME. 1023

mais aussi sur la tunique conjonctive et la musculeuse; les glandules
sont ordinairement en état de dégénérescence granulo-graisseuse. — Ces
lésions peuvent coexister avec des altérations plus rares, telles que la
rétraction considérable de Uorgane, dont les parois sont™alors d’une épais-
seur et d’'une consistance remarquables, et dont la muqueuse prend une
teinte rouge ecchymotique; — Vexagération des saillies glandulaires, el
quelquefois une hypertrophie mamelonnée de la muqueuse, dont les
protubérances, pédiculées ou sessiles, sont séparées par des sillons recti-
lignes plus ou moins profonds; — le rélrécissement pylorique soit pri-
mitif par épaississement et sclérose des tuniques, soit conséculif a la
cicatrisation et a-la rétraction des ulceres; ees ulcérations, décrites par
Leudet, guérissent d’ordinaire, mais elles sont accompagnées parfois d'in-
filtrations purulentes sous-muqueuses ; — la dilalation de la partie profo nde
des glandes tubuleuses qui suppurent, et sont une nouvelle cause d’infil-
trations sous-muqueuses. — Des uleérations analogues & celles de Leudet
ont été trouvées dans le duodénum et dans I'cesophage. L' INTESTIN GRELE
est plus rarement atteint; tout au plus trouve-t-on dans le cecum un
certain degré d’épaississement, avec induration et coloration ardoisée de
la muqueuse.

Les glandes annexes du tube digestif, le Fo1E surtout, ressentent puis-
samment influence de Ialcool; I'ingestion de ce liquide détermine, avec
I'hyperémie de la glande, une suractivité fonctionnelle que démontre
P'accroissement de la proportion de glycogéne (Cl. Bernard). Répétée,
devenue persistante et habituelle, cette congestion aboutit facilement & la
dégénérescence scléreuse, qui est une des conséquences les plus fréquentes
de I'alcoolisme.

La stéatose hépatique est presque aussi commune (Huss, Garpenter,
Peters). Les lésions plus rares que l'on peut rencontrer sont des inflam-
mations catarrhales des voies biliaires, des phlegmasies circonscrites du
parenchyme pouvant aboulir dans les pays chauds 4 la suppuration,
I'atrophie jaune aigué, la lithiase biliaire, des inflammations adhésives de
la veine porte ou de ses branches. — La RATE est tantot hypertrophiée et
molle, tantot racornie et dure. — Le PANCREAS esl volumineux et infil-
tré de graisse, ou bien induré et bossel¢, avec épaississement de sa trame
fibreuse, et atrophie de ses éléments glandulaires.

(les 1ésions de Pappareil digestif et de ses annexes déterminent un état
fonctionnel complese, qui débute par I'inappétence et la DYSPEPSIE, avec
étal saburral, soif, malaise et douleurs épigastriques, renvols, pyrosis,
vomituritions, ete. De tous ces accidents le plus caractéristique est la
piluile, vomissement glaireux qui se produit le matin & jeun, sans
efforts, qui est précédé dune sensation pénible a I'épigastre, et qui est
constitué par un liquide filant et blanchatre, quelquefois coloré en .!aune
ou en vert par la bile. Cetle gastrorrhée peul étre longtemps indépen-




