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dante de toute lésion stomacale; elle est due alors a une simﬁple hy?elu
séerétion muqueuse. Mais plus tard surviennent tous les symptomes d'une
gastrite chronique. L’appétit se perd complétemen‘t, les digestions 59111.
de plus en plus t])orieuses et accompagnées de vives doulegrs, lesf Vo-
missements sont incessants, amaigrissement fait des progrés rapides;
dans le cas d’'ulcérations de I'estomac, on a noté des i'lémaléméges (Frank,
Leudel). Des TROUBLES INTESTINAUX se joignent alors aux ac:mdems. gas-
triques; la diarrhée, qui alterne d’abord avec la constipation, esLl‘pEu
4 peu continue. Il y a des coliques, des bOl‘bOI‘ngIBS;'li.l tension ‘de ab-
domen et la flatulence sont habituelles dans les périodes ultimes, la
diarrhée devient colliquative, sanguinolente, lientérique. La marche de
ces accidents est chronique, régulierement progressive, ou a rec.hutes.”
Les altérations du FoIE se révelent par une sgmptmmtologm variée
suivant Iétat analomo-pathologique de l'organe. Je renvoie dciuc aux ar-
ticles spéciaux pour I'étude particuliére de la cirrho:se, de la s.teal.ose, ete.,
dont les signes viennent s’ajouter a ceux de la gastrile (:h.mmque, et dont
la résultante immédiate est une insuffisance biliaire, qui enlre pour une
grande part.dans la pathogénie des trqubles Ehgesufs'et de la cachexie
alcoolique. Jinsisterai seulement sur Uictére aigu d-es' iwrognes (?Jeudct).‘
il différe, par sa gravilé, des aulres phénom‘énes hepanque.s_a.lgus qui
peuvent survenir chez les buveurs de profession (catarrhe hinllau’(:, con—_
gestions hépaliques, etc.); cet iclére s’accom‘pagne de symptomes nerveu_‘i
et gastriques, avec adynamie rapide et pro_iunde, sg}rncopes. eli mort d.a.u?
le coma; il répond anatomiquement aux lésions de latrr);{hw jfrfx??e a-z‘gme
du foie; il n’est pas le seul qui puisse se montrer d{ms la](:f.)ohsme, cha-
cun des troubles biliaires que détermine la dyscrasie alcoolique pouvant
donner lieu a de Iictére, mais il est le seul qui affecte celte marche rapide
et fatale. . 2 :
Appareil urinaire et génital. — Que les REINS subissentl act.l_on n‘ocn-e
de Palcool qu’ils éliminent, qu’ils soient prédispasé.s par cette aclion a rcsi
sentir plusvivement les impressions morbides extérieures, ou les 11‘1{]}1e11ceb
réactionnelles des autres altérations organiques et dyscramq.ues créées par
Talcoolisme, le fait est qu'il existe un rapport étiologique élvndcnl entre les
excds de boissons et les lésions rénales (Bright, Christison, Malmsten,
Frerichs). Parmi ces lésions, d’ordre brighlique, les pluls fréqucufes :sont
la cirrhose rénale et la néphrile parenchymateuse; mais ces allberalmns
paraissent étre plus communes chez les buveurs de biére e_t d'e cidre que
chez les buveurs d’alcool; si ce fait est une fois hien établi, il 1endrmt.a
prouver qu'il faut accuser plutdt I'hyperémie fonctionnelle et la polyurie
que action irritative de I'alcool. — Des catarrhes de la vessie, dc'zs spas-
mes du col, des congestions prostatiques ont éLé signalés,‘mals les desor'{h.'es
qui se rattachent a ces altérations n’offrent rien de spécfal. — L;a séerétion
urinaire est diminuée (Magendie, Basham, Smith), I'urine conlient moins
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d'urée et plus d’acide urique (Smith); et I'urémie est plus réquente dans
la néphrite parenchymateuse d'origine alcoolique, que dans les autres 1é-
sions chroniques du rein. t

Les TESTICULES sont parfois atrophiés (Raeseh), le serotum et la verge
sonl flasques, le sperme, jaunatre, contient peu de spermatozoides ct heau-
coup de sympexions; il en résulte, au point de vue génital, une sénilité pré-
maturée, caractérisée ou par I'absence de désirs vénériens, ou par lim-
possibilité de I'érection, ou par 'impuissance génésique. — On ne sait rien
encore sur 'état des ovaires chezles femmes alcooliques, mais les troubles
de la menstruation, la cessation prématurée de cette fonction, avorlement
paraissent étre plus fréquemment observés chez elles. — Les chiffres re-
cueillis par Lippich prouvent que les alcooliques produisent un chiffre
("enfants inférieur & la moyenne normale, ce qui peut tenir soit i I'im-
puissance du coit, soit & l'impuissance de la fécondation.

Appareil circulatoire. — Le caur est plus volumineux, mais aussi plus
mou et plus friable; le myocarde a une teinte jaune, et la surface en est
cachée par une surcharge graisseuse, quirecouvre la base et la plus grande
partie du ventricule droit; sur les parties ventriculaires restées libres, on
voit des plaques laiteuses d’ages divers. — Les cavités cardiaques sont di-
latées, surtout dans le coeur gauche dont la paroi ventriculaire est épaissie
(Magnus Huss). L’examen microscopique révéle une légere hyperplasie
conjouctive et une striation diffuse des fibres musculaires, qui sont granu-
leuses, et dans les interstices desquelles on trouve de pelils amas graisseux.
Les valvules sont épaissies, blanchatres et peuvent présenter fous les de-
grés de Vendocardile chronique. — L’alcoolisme est une des causes les plus
[réquentes de U'athérome ariériel, qui devient lni-méme Porigine d’acci-
dents variés, hypertrophie, anévrysmes, ruptures, oblitérations vasculaires,
hémorrhagie ou ramollissement de 'encéphale, etc. L’artérite, la phlébar-
térite, la pyléphlébite, la phlébite de la veine cave, des veines crurales,
ont aussi été notées dans un certain nombre d’observations (Budd, Frerichs,
Buman). — Au début de I'alcoolisme, on ne pergoit dans I'appareil circu-
latoire que des troubles fonctionnels, palpitations de caeur, congestions
passageres de divers organes, dyspnée, légére accélération du pouls, mais
plus tard ces troubles sont remplacés ou compliqués par les symptomes des
altérations précédemment indiquées. 11 faut rapprocher des lésions de I'ap-
pareil circulatoire les dilatations vasculaires, qui se produisent en certaines
régions de la face (couperose du nez et des Jjoues) par laction d’une hy-
perémie chronique, el qui jouent un role actif dans la production de Pacré
rosacea et des indurations tuberculeuses, que I'on rencontre si souvent sur
la face des ivrognes. -

Le sane subit aussi des modifications, indépendamment de celles qui
tiennent aux altérations multiples des organes; ainsi, les globules sont
rétractés et déformés (Klenck, Duménil); le séram a un aspect laiteux du

JAccoun. — Path. int., Ge édit. 11

. — o




1026 INPOXIGATIONS, — DYSGRASLES TOXIQUES.

i la présence d’une grande quantité de graisse; d’autres lésions, notam-
ment la diminution dela masse (otale du sang (Engel, Duménil et Pouchet)

du nombre des globules rouges, augmentation des globules blancs de-
mandent encore confirmation ; la diminution de la fibrine est mieux prou-
vée,le sang restant fluide apres lamort. Get ensemble constituerait, d’apreés
Duménil et Pouchet, un état pathologique spécial quils désignent sous le
nom d’anémie aigué desivrognes. Parmi les phénoménes issus de l'altéra-
tion du sang, on a encore signalé le purpura et la mélanodermie (Addison),

Appareil respiratoire. — Les BRONCHES sont le siége d’un étal catar-
rhal chronique; leur muqueuse prend une teinte grisatre et ardoisée;
quand cet état persiste pendant longtemps, les petites bronches se dilatent
et il se produit de Vemphyséme pubmonaire (Magnus Huss) ; la sclérose du
poumon a éLé observée par le méme auteur, soit qu'elle survienne conse-
cutivement aux inflammmations chroniques de la muqueuse bronchique, soit
quelle se produise chez des buveurs atteints de pneumonies aigués anlé-
rieures, dont la résolution a été lente ou incompléte. — La muqueuse la-
ryngée est en état d’hyperémie chronique; I'épiglotte est vascularisee sur
ses deux faces, les saillies des cartilages de Santorini sont plus volumi-
neuses, et forment un bourrelet unique; quant aux cordes vocales supé-
rieures et 4 la muqueuse aryténoidienne, elles sont fuméfiées et injectées,
ot recouvertes d’un mucus épais, peu abondant, transparent ou grisitre;
dans les périodes plus avancées, les cordes vocales inférieures présen-
lent les mémes altérations; I'examen laryngoscopique permet de recon-
naitre facilement cette série progressive de désordres. — Cest & ces hy-
perémies chroniques qu'il convient de rapporter; 1° les modifications de
la voix qui devient rauque, plus ou moins rude ou caverneuse; I'aphonie
¢t peut-étre le bégaiement; —2°la forme de dyspnée signalée par Marcet,
dyspnée indépendante de toute affection pulmonaire, et caractérisée par
une oppression momentanée s’accompagnant de suffocation gutturale; —
3° I'expectoration de crachats blancs, filants et pelotonnés.

En dehors de ces hyperémies, I'alcoolisme crée une prédisposition
extréme aux congestions et aux inflammations aigués des poumons et des
plévres. La pysumMonie d'origine alcoolique, bien étudiée par Grisolle,
(asté, La Borderie-Boulou, offre quelques caractéres spéeciaux : souvent
double d’emblée, elle évolue suivant le type de la pneumonie catarrhale,
ihais sa marche est trés-rapide, elle suppure facilement, et détermine une
série de phénoménes secondaires de la plus haute gravité; cyanose,
prostration, adynamie, délire, affaiblissement de I'action du ceeur, sueuts
profuses, de telle sorte qu'a la simple inspection des symptomes et sans
Iexamen local, on pourrait croire & un acces de delirium tremens; de l2
la nécessité absolue d’ausculter et de percuter les malades qui présentent
ces conditions spéciales. [l résulte encore de ce qui précede que l'ivro-
gnerie aggravera toujours le pronostic des affections aizués du pourmon et
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(i{; la pléevre. — Les pLeunisies d'origine alcoolique ont un début insi-
£]It’,l1.\:, une marche lente; I'épanchement est d’habitude peu aho;ul.ml i
1l existe de nombreuses dissidences relativement-a I'action e\'er;'é(" jar
les !)UIISSOI’IS alcooliques sur la genése de la TUBERCULOSE. Ma‘n'nu.s J!-[l-lcu"
ne croit pas 4 cette influence, mais les relevés de Bell lelEll‘]OITH‘EUI; (ll:
labu? de I'alcool favorise le développemerit de la diathése thEl’Cllieth‘(,
el qu'il en précipite I'évolution; aussi chez les huveurs, la phtl q 0 L‘}
elle souvent la forme galopante. Ll e

Apparei : . Dans I¢ Grl
,\1;;“ 1[e.1 locomoteur. — Dans les premiéres périodes, les MuscLis
: e L . oo : >
1‘( ssent, pr ul}_tlellt une consistance plus molle et se chargent de araisse
T:;lﬁlut dans Uintervalle des fibrilles; plus tard, dans la période de Eahc*’
s fibres contractiles subiss a dégénéresc i : i
ubissent la dégénérescence graisseuse, clles per-

dent en part_ie leur striation, et la masse musculaire elle-méme subit une
fli:!‘Dj}f!!.ﬁ, qui la réduit au quart ou au cinquiéme de son i'Olllll';c. primitiiF
Lus [.I‘U[I}J!ES fonctionnels en rapport avec ces modifications anatomic ui:
mmt la fatigue 1‘;11}idc., la faiblesse el 'incertitude des mouvemm‘liﬂ‘, el 11)1::
i-;;léfng:tl tlea ??’ij{{ff?i?'s (fl.tlesvc;r:a.-f.izpes, qui reconnaissenl aussi comime
:  des moatfications du systéme nerveux. — I’aprés Rokitansky, les

08 contiennent beaucoup plus de graisse; celle-ci sace . e BH
8- Agpig : | g : >-ci saceumule dans la

Vt.d\ll‘le médullaire aux dépens du tissu osseux; cette altération est pa '('l
mhergn‘wnt remarquable dans les os courts, dont les vacuoles él'll‘;lie! l .ldt
remplies de graisse. 11 en résulte des douleurs vacues dans 1~},tc§n§$ 1tl"-
des memhrels, et une prédisposition aux fractures, dont la C'Jll:i;)]id*llil)ll ;:JL
presque toujours retardée. — Les ARTICULATIO-_\’S) sont le siége de :10u1 i
wr{hr«:!dgws), tl.‘intensilé variable, profondes et souvent il’l‘éﬂ"t?liél't‘s (F'l]iaclil'i)h
nais on ne sait rien de certain sur les lésions anutomi?uw 1 o 'H‘-“
repondent ces symptomes, e e
Appareil @'inmervation (1). — Les {roubles de Pinnervation sont

_|'_l__\ Surion, Tracts of delivium {remens. London, 1813, — Raver, Mém. sur le deli
:;zz;.n' tremens, P‘?ris, 1819. — Lisn, De delir. irem. Beralini, 1822, ’; GUIIJE.‘\' !J"ofa [ij:n
L:\zI'L::;f!(;je;z:éé;,iii; :—E’rl%:xﬁifil.\usﬂ\’, I.E-'eber den .Su.'ufr:rwaimsimt. Lcipzi:i', 1828, —
S e i fitlic crapulese (Mem. de UAcad. de méd., 1828), — BLACKE,
4 practical Essay on Delir. trem. London, 1830. — Wagk, Remaiks on the histor
treatment of deliviwum remens. Boston, 1831. — GASTE, er'm. sm‘l l’i:rrc.:fﬂ“zoja’sbi’(!’;”irf
:::J? lzéo{z;!:!r:'nl-i[)ﬁz;i{gcjjge]:w':!. LE de .l(i Ida‘sc:’piinc 'rja-iiitczirc (Rec. de mém. de ?n::
IV, Mipckr, De la. folle iy Biblioth. du méd, prat., IX, et Ann. méd. psyjch.
e -1-__mmiu. .L, ,b ﬂm-su, par ‘I abus des boissons alcooliques, these de Paris,
R ni. d fnd'ry. pub., 1848. — LA BorpEriE-BouLou; De lg pnewmonic
f;rw:;eeirm}e‘;t fﬁmmln. aleoolique, thése de Paris, 1849, — PEDDIE, The Path. of Deh’:'ieulu
..'c, L. and ibs trealment. Edinburgh, 1854, — DELASIAUVE, D'une forme r‘ e , deli
R o : 2 grave de deli-
fhle,siie;:;;jz;;fj;j z;ifianerfgl,flijajé.l:r.l;,wil;';, Recherches su‘z‘- la folie paralylique el les
and Treatment of (?{zfif"1 trem. [st'd‘i:ibl‘k’mc:l!‘J Ja;:iij)i‘;;:: s Ak

MaNiFoLD, Delivium tremens. Defailed Report, ¢ic., (_'Ur,:rf. Times and Gaz., 1862

D2} -
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multiples, et portent sur la motilite, sur la sensihilité et sur les faculiés
psychiques. Au point de vue anatomique, les lésions mnerveuses de
P'alcoolisme présentent une grande variété dans leur nature et dans leur

GoxzaLer Ecuevensis, On the prowvimale couse of deliviui trem. (Dublin med. Press,
1862). — Marcis, Traite pralique des maladies mentales. Paris, 1862. — DELASIAUVE,
Délive alcoolique (Jowrn. de med. mentale, 863). — Harpwick, Ueber delirivin  {re-
mens (Schmidts Jahrb., 1864). — YVoisiy, De Vétal mental dans Ualcoolisme aigh et
ciarmziflme (Ann. méd. psych., 1864). — GINTRAG, Journ. de méd. de Bordeaux, 'ISG.‘J. =
W. SELLER, Bdinb. med. Journ., 1863. — LAGAROSSE, Sur la folie alcoolique aijue,
(hose de Pavis, 1864 — Jounson, A Leclure on delirium tremens (The Lancet, 1866).
— Lavcock, The theorie of delirium tremens (Eadem laco, 1866). — Fraser, Cuses of
delirium tremens (London Hosp. Reports, 1866). — DAy, Nofes on del. trem. (Dublin
Journ. of med. Sc., 1866}, — TONNELIER, These de Paris, 1866, — LEUDET, Ef. elinigque
de la forme hyperesthésique de Palcoolisme chronique et de sa relation avec les mala-
dies de lg moelle (Arch. gén. de méd., 1867). — Wapg, On alcoliolic narcolism (Brit.
med. Jouri., 18(5?.;. _ WesTEHAL, Ueber Epilepsie bei Saufern (Areh. f. :'7sych..mm!
Nervenkrankheiten, 1867). — GuyoT, Sixw cas de delirium tremens (Gas. hebdom., 1867},
— THoMAS, Cases of del. trem. (Edinb. med. Journ., 1867). — M'CreA, On m’e nature
and treatment of delivium frem. (Med. Times and Gaz., 1868). — LECLERE, Elude sur
quelques accidents nerveud aigus de Ualcoolisie clhronique, these de Paris, 1868. —
BLey, Obs. de del. trem. (Gas. méd. Strasbowrg, 1868). — NEUMANK, Ueber die Pachy-
meningitis bei dem chronisclhen Alkoholismus. Konigsberg, 1869, — LANGLET et MAGNAN,
Conf. clin. sur les maladies mentales et nerveuses; alcoolisme et absinthe; épilepsie ab-
sinthique (Gaz. hap., 1869). — FONROBERT, Des Lroubles nerveux de Paleoolisme chro-
nigue, thise de Montpellier, 1869, — MaGNAN et BOUGHEREAU, Alcoolisme chronique
avec acces subaiqu (Gaz. méd. Paris, 1869).

DE Suet, De Palcoolisme et de Veépilepsie alcooligue (Presse med. belge, 1870). —
Cuwne, On del. tremens (Dublin quart. Journ., 1870). — HANDFIELD JONES, Méme sujel
(Med. Times and Gas., 1870). — Benxert, Méme sujet (New-York med. Record, 1870).
B¢ Sous, A case of del. (remens (The Lancef, 1870). — MacnAN, Epilepsie absinthique
(Gompt. rend. Acad Se., 1871). — LAVCOCK, On delirium trem. (Dublin quart. Jowrn.
of med. Sc., 1871). — LoCKHART GLARKE, Aleoholic paresis and paraplegia The Lancel,
1872). — RosE, Delirium  tremens und delivium trawmaticum (Handb. der Chirurgie
von Pitha und Billoth; L. Leipzig, 1872). -— Macyaw, De Phémianesthésie de la sensi-
bilité générale et des sens dans Ualcoolisme chronique (Gaz. hebdom., 1873). — LOLLIOT,
De Valcoolisme comme cause de la paralysie générale (Gaz. hdp., 1813). — BROWN,
Deliriwm tremens and aleoholism (Philadelphia med. Rep., 1873), — JoLLY, Des diverses
formes du délire aicoolique et de lewr traitement (Bullet. Acad. de méd., 1873). =
Mariys, Delirium tremens (Med. Times and Gaz., 1873). — BEHIER, Cus de pachynie=
ningite (Gaz. hebdom., 1873). — Groig, Full von Delivium tremens (Gazele lekarska,
1878).— Hamvonn, The effect of alcohol upon the nervous systen (New-York med. Recard,
iST.i-j. — LoNguugsT, On the restorative treatment of deliriwm  tremens (The Lancel,
1874). — FrANK, Alcoolisme chron. Accidents nerveux (Bordeaus méd., 1874). — MACNAN,
Des ;iia;m'.ses formes du détive aleoolique (Gaz. hebdom., 1874). — TuorNLEY, Alcoholisin
or some of the effects of alcolol on the nervous system (Med. Press and Circular, 1874).

Levver, De Uétal mental des alcoolisés (Gaz. hebdom., 1875).
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siége : les enveloppes encéphaliques, le tissu nerveux lui-méme, et les
vaisseaux qui le parcourent peuvent étre intéressés; les congestions et
les inflammations chroniques, la dégénérescence graisseuse, l'atrophie,
I'hémorrhagie et la ramollissement constituent les altéralions habituelles.
Elles peuvent étre isolées ou réunies, et certaines d’entre elles se
groupent suivant des modes assez différents que réveéle, d’ailleurs, pen-
dant la vie, leur expression symptomatique; ¢’est ainsi quon peut ren-
contrer; 1° dans la DURE-MERE, les néo-membranes de la pachyméningile,
origing fréquente d’hémorrhagies méningées secondaires, en raison de
la plus grande vascularité des productions pachyméningitiques d’origine
aleoolique ; — 2° PARACHNOIDE et la PIE-MERE, surtout & la face supérieure
des hémisphéres et au pourtour du cervelet, épaissics et opalisédes ; les cor-
puscules de Pacchioni jaunatres et volumineux; les vaisseans de la pie-
mere dilatés, engorgés ou en élat de dégénérescence graisseuse, entourés
ou non de taches ecchymoliques ou ocreuses, résidus de peliles extrava-
salions sanguines; le liquide céphalorachidien est en général augmenté;
— 3° dans le cErvEAU ef le cerVELET les parlies les plus vasculaires sont
le plus atteintes : dans la substance grise, non-seulement les parois des
vaisseaux, mais les cellules qui les avoisinent, sont remplies de granules
grisatres réfractant fortement la lumiére ; si 'on examine le tissu encépha-
lique 4 une période plus avancée, on peut trouver des lésions appréciables
4 I'eeil na ¢ induration avee atrophie de la masse encéphalique (périen-
céphalite diffuse alrophique); circonvolutions pelites et inégales, ventri-
cules dilatés et remplis d’un liquide séreux ; hyperplasie conjonctive péri-
vasculaire au niveau de la partie la plas externe des circonvolutions, d’ol
adhérences de la pie-mére a leur tissu. — Ces lésions diffuses peuvent
dtre compliquées d'allérations circonscrites, encéphalites partielles, con-
sestions, ramollissements, hémorrhagies, dont les altérations vasculaires
et parenchymateuses de la masse encéphalique constituent les conditions
pathogéniques.

Les troubles nerveux fonctionnels dus a l'alcoolisme peuvent affecter
séparément, comme je I'ai dit plus haut, la sensibilité, la motilité ou I'in-
telligence. :

TROUBLES DE LA SENSIBILITE. — Ils débutent par un malaise général,
des formications, des tiraillements, localisés surtout aux membres infé-
rieurs, par des douleurs de téte accompagnées de verlige, et par une in-
somnie persistante; le sommeil est agité, troublé par des cauchemars; le
réveil est marqué par un sentiment d’extréme fatigue. Plus tacd appa-
raissent des fourmillements, intermittents ou continus, avec sensalion de
gonflement des parties douloureuses, accompagnés parfois de douleurs
lancinantes, de chaleur ou de froid, siégeant d’ordinaire aux extrémités,
mais gagnant les bras, le dos el les lombes dans les périodes plus avancées.
— L’ hyperesthésie est plus rave; elle n'est jamais générale; elle estlimilée
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aun point de la peau ou des portions profondes, le plus eommunément aux
mollets (Huss), et elle coincide avec les fourmillements et V'anesthésie
d’autres régions de la peau. — Cette anesthésie apparait d’abord aux extré-
mités et se généralise d'une maniére progressive et centripete; plus tard,
elle devienl continue et succéde avec ce caractére aux troubles précédem-
ment déerits. — Les fonctions des appareils sensoriauz, exaltées d’abord,
subissent ensuite un affaissement graduel; les alcooliques voient des lueurs
fulgurantes, des mouches volantes; les objets ont des contours indéeis; pen-
dant I'insomnie, les troubles changent de caractére et font place & des hal-
lucinations ; les malades croient voir des rats et d’autres petits animaux
courir sur leurs draps; le jour venu, ils perdent le souvenir de ces vi-
sions; puis Pambiyopie devient permanente et peut aboutird une amaurose
due & Patrophie rapide des nerfs optiques; I'ouie altérée par des tinte-
ments, des hourdonnements, s’aflaiblit peu & peu; Vodorat subit peu de
modifications, le foucher finit par s’émousser.

TROUBLES DE LA MOTILITE. — Le fremblement est 'nn des premiers
phénoménes. D'abord passager, il saccentue avec les efforts que fait le
malade pour donner & son mouvement plus de précision; c'est le matin
au réveil qu’il est le plus marqué, il diminue d’ordinaire aprés I'ingestion
des boissons alcooligues. Des mains, o il est limité & son débat, il en-
vahit bientdt les membres, puis la face, la Léte, les levres et la langue; il
en résulte une cerfaine hésitation de la parole, compliquée parfois de
hégaiement ; les mouvements sont moins sirs et moins réguliers; il y a
de I'hésitation dans la marche, et la force de la contraction est no-
fablement diminuée. L’affaiblissement musculaire, qui peut se généra-
liser et atteindre les museles lisses de Pinlestin, de la vessie, de I'ceso-
phage, ete., aboutit, quand les alcooliques ne renoncent pas & leurs exces,
a une paralysie qui n'est jamais compléte, qui débute par les extrémités
supérieures, et qui affecte une marche centripdte (Huss). Enfin dans les
périodes ullimes, le systtme musculaire s’atrophie ou subit la dégéneé-
rescence graisseuse; la paralysie s'accroit alors, elle devient compléte el
définitive. Des crampes, des secousses dans les muscles des mollets et les
fléchisseurs des pieds accompagnent souvent le tremblement; elles ont
lien surtout la nuit; les convulsions, avec roideur conséeutive, sont plus
rares; elles sont tantdt simples, tantot d’apparence choréique on épilep-
tique. L’épilepsie alcoolique succéde aux symptomes précédents on aux at-
taques de delirium tremens; elle est précédée d’une aura, et elle peut guérir
par suppression de la cause morbigéne, & moins qu'elle ne coincide avec
la paralysie générale.

Tsolés ou associés aux préeédents, les TROUBLES INTELLECTUELS revétent
plusieurs formes, entre lesquelles il convient de distinguer, avant tout, les
denx modalités opposées, connues sous les noms de delirium tremens et
folie lypémaniaque.
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Belirivm tremens. — [l se produit sous linfluence de causes assez
variables, soit qu'il succede & des exeds prolongés ef répétés, comme par
une sorte de saturation, soit & la suite de commotions morales; mais le
plus souvent il vient compliquer une affection incidente, & laquelle il im-
prime alors une physionomie loule particuliére. Les maladies aigués, la
pneumonie, lérysipéle, le rhumatisme articulaire, les grands (rauma-
tismes constituent pour cet accident un véritable étal d’ opportunile, et cela
parce qu’ils entrainent la suppression subite de I'alcool, devenu pour I'or-
ganisme U'indispensable agent de I'équilibre fonetionnel.

Epiphénoméne aigu de lintoxieation chronique, le delirium tremens a
souvent des prodromes : malaise mal défini, fatigue sans causes, inquié-
tudes, faiblesse, anorexie, sommeil pénible, interrompu par des cauche-
mars; ou bien ce sont des absences intellectuelles, des pertes subites et
temporaires de la mémoire, des craintes imaginaires, des modifications
bizarres dans le caraclére, les gotls et les instincts. Bientot I'acces éclate
dans toule sa violence ; les malades furieux sont en proie a I'agitation la
plus vive; les yeux saillants, hagards, donnent & la face rouge et turgide
une expression étrange d’épouvante et de terreur; tons les muscles s'a-
gitent d’'une facon désordonnée, et, dans les intervalles de repos, sont pris
d’un tremhlement viclent et général; la parole est bréve, entrecoupée, puis
tout & coup Valeoolique pousse des cris, des vociférations, brise les objels
qui enfourent, menace les assistants, lutte confre des étres imaginaires,
ou cherche a s’échapper de son lit, & se briser la téte contre les murs, &
se précipiter par les fenétres. Sila violence initiale de aceés a é1é moins
considérable, le délire reste exclusivement cérébral, mais n’est pas moins
animé; le malade parle avec une extréme volubilité, se laisse aller & des
accds de gaieté hilariante et loquace; tient conversation avec des per-
sonnes absentes, s'empresse 4 des travaux virtuels, od cherche a réaliser
une préoccupation importante dont I'idée le domine et revient 4 chaque
instant dans les paroles et dans les actes les plus différents; car Ia mémoire
est réduite & un minimum d’activité, et les résolutions prises sont dune
mobilité et d’une instantanéité aussi grandes que les moyens d’expression
et d’exécution. Le délire est ordinairement professionmel, il suit assez
exactement 1'évolution des hallucinations, mais quelque grande que soil
Pexaltation, 1'état conscient n’est jamais ahsolument aboli. — Les mouve-
ments, méme ceux qui sont voulus, manquent totalement de précision et
de coordination. Pendant toul le temps de I'acces, I'insomnie est compléte
au moins durant trois & quatre jours, mais il n’est pas rare de la voir
persister de huit & douze jours et méme davantage. L’inappétence, la soif
vive, une langue séche et rouge, plus rarement saburrale et humide, des
renvois et des vomissements bilieux, la constipalion ou des évacuations in-
volontaires, sont, du coté de Vappareil digestif, dés symptomes habituels.
— La peau esl couverte de sueurs; le pouls est, quant & son accélération,
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proportionnel & lagifation générale. — Les deux formes dont je viens
@esquisser le tableau sont les plus fréquentes, mais elles présentent en-
core plusienrs degrés dans leurs manifestations extérieures et dans leur
symptomatologie réactionnelle; certains phénomeénes peuvent manquer,
("autres sont éxagérés et ainsi de suite. La forme suraigué décrite par De-
lasiauve, n’est qu'une exagération de la premiére variété avec des attaques
épileptiformes, qui viennent compliquer encore I'effroyable agitation dn
patient.

La durée de l'accés est de deux & six jours, rarement davantage; la
terminaison est marquée par un sommeil profond, d’ou I'alcoolique
sorl anéanti, sans souvenir bien précis de ce qui Sest passé, puis
le retour & I'état antérieur s'effectue avec une rapidité qui surprend
d’autant plus, que lon a é1é légitimement frappé de la puissance des
causes d’¢puisement qui ont agi sur le malade. La guérison esl donc
la régle; les autres terminaisons plus rares sont le passage a ’état chro-
nique qui aboutit 4 la démence, et enfin la mort. Les relevés de Bougard
¢tablissenl un cinquiéme de mortalité (85 sur 447), soit par adynamie
consécutive, soit subitement au maximum d’un paroxysme, soitenfinpar une
complication céréhrale ou pulmonaire intercurrente. Le delirium (remens
peat se terminer par une méningite ; I'un des premiers, jai cité un exemple
positif de cetle évolution; et j’ai montré que le thermométre indique exacte-
ment le moment de la mulation merbide. Les récidives sont trés-fréquentes.

L’ensemble et le mode d’association des phénoménes que je viens de dé-
crive, constituent un tableau symptomatologique qui permettra d’établir
aisément le p1acNostic du delirium tremens, et de ne pas le confondre avee
d’autres affections, telles que la fitore palustre & forme délirante, la mé-
ningile, et cerlains délives aigus, auxquels il ne ressemble que par
quelques symptomes isolés. L'urémic s'en distinguera par les vomisse-
ments continus, I'absence d’hallucinations, le coma, I'albuminurie et par
les commémoratifs. — Dans le salurnisme cérébro-spinal, le délire est
extrémement mobile, les symptomes musculaires moins intenses; des pé-
riodes de dépression et de somnolence suivent les phases d’excitalion ; —
dans la manie aigué, on n’observe pas I'ataxie du mouvement, le tremble-
ment, les terreurs soudaines; les idées sont complétement incohérentes,
manquent d’association, et ne sont pas, comme dans le delirium tremens,
le produit direct des hallucinations subies par le malade; — quant aux
empoisonnements par lopium, la belladone ou le stramonium, g'ils sont
accompagnés d’hallucinations, de délire, de désordres musculaires, ils se
terminent par un état comateux hien différent du sommeil profond, mais
calme, qui met fin aux acces de délire ébrienx. — Un point de diagnostic
trés-important est celui qui consiste & différencier le delirium tremens des
délires symplomaliques dans les affections [ébriles. Tl faudra se fonder sur-
tout sur la loquacité, agitation des mouvements, la trémulation, les hallu-
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cinations, la vue subjeclive de petils animaunx, I'insomnie persislante, el
le caractére professionnel des manifestations délirantes.

J'ai signalé dans I'étude des causes U'influence gqu’exerce la suppression
subite de I'alcool surle développement du delirium tremens; de ce fait dé-
coule I'INDICATION THERAPEUTIQUE. Mon traitement est toujours alcoolique ;
quand une dose d’alcool proportionnée & I'intensité des accidents, de 80 4
120 grammes ‘par jour, ne ramene pas un calme relatif en vingt-quatre ou
trente-six heures, j’ajoute & la potion 25 & 50 gouttes de laudanum de
Sydenham. Dans les cas examinés, le delirium fremens est une ataxie eé-
rébro-spinale par insuffisance de stimulus, et le trailement hasé sur eette
notion pathogénique est le plus puissant de tous pour le delirium qui
éclate dans le cours des maladies aigués. Ponr eelui qui nait spontanément,
la sitnation est moins précise ; il faut tenir compte des conditions dans les-
quelles il a pris naissance : un délive qui éclate aprés des exces, ne fournit
pas les mémes indications que celui qui nait dans les conditions précitées
ou analogues. Dans le premier cas, il faut recourir aux calmants (opium,
digitale, chloral), ou se borner simplement a4 Pexpeclation, qui donne &
Valeool le temps d’épuiser son action. — L’omission de la distinetion étio-

“logique précédente a jeté sur le traitement du délirium une incertitude

qui est inévitable, chaque fois qu’on néglige de tenir compte des conditions
pathogéniques variables d’'un phénoméne morhide.

Folie lypémaningue aleooligue. — [ille est essentiellement caracté-
risée par des hallucinations qui peuvent méme exister seules, et qui portent
sur l'ouie, la vue ou le toucher, plus rarement sur odorat ou le gout; de
nature toujours friste et dépressive, elles sont 'origine de conceptions dé- :
lirantes de méme ordre, qui aboutissent dans la moitié des cas au suicide
(Marcel). Ces conceptions délirantes ne sont pas incohérentes; lattention
etla mémoire sont affaiblies, elles ne sont pas éteintes, mais la conscience
des lieux, les sentiments affectifs dénaturés par le délire de perséeution,
sont 4 pen prés abolis. Les facultés génésiques sont trés-apaisées ou quel-
quefois trés-excitées (Thomeuf). Le sommeil est toujours troublé par les
hallucinations les plus effrayantes. A ces symptomes dominants viennent
s'ajouter les différents troubles de la sensibilité et de la motilité décrits
plus haut; les autres fonctions sont médiocrement intéressées. — La lypé-
manie alcoolique dure quelques semaines, trés-rarement plusieurs mois;
elle se termine par des apaisements progressifs, mais non complets, dans
Jes troubles intellectuels qui récidivent avec la plus grande facilité, &
moins que les alecooliques ne renoncent a leurs funestes habitudes. Siles
accés se prolongent et s'ils se renouvellent, ils aboutissent & la paralysie
générale, ala stupidité ou a la démence. — Le diagnostic entre celle affec-
tion et la premiére période de la paralysie générale est assez difficile.
I’absence ou la moindre fréquence des hallucinations, les idées de gran-
deur, incohérentes et sans rapport avec des troubles sensoriels, I'ahsence




