504 MALADIES GENERALES

L’urine donne un précipité abondant d’oxydule de cuivre
avec la liqueur de Barreswil ; réaction brune caractéristique
avee la potasse. Elle ne contient pas d’albumine.

Traitement. — M. Vulpian ordonne 5 gouttes de liqueur
de Fowler. Tisane de valériane. — Une pilule d’extrait
thébaique de 0, 05 centigr. pour le soir.

30 mars. — La quantité d’urine rendue en 24 heures est
de 2. 300 grammes.

1°" awril. — Méme état. — L’urine est cependant un peu
moins abondante, mais il existe toujours du sucre, en assez
grande quantité.

5 avril. — La malade s’améliore au point de vue de ses
troubles gastriques; les forces semblent reparaitre.

La quantité d'urine rendue est toujours peu considé-
rable.

10 avril. — L’état général est meilleur; la soif est moins
vive. On continue le méme traitement. On a angmenté peu

& peu le nombre des gouttes de liqueur de Fowler jusqu’s
12 par jour.

15 awril. — Les forces reviennent petit & petit. La quan-
tité de sucre contenue dans l'urine parait avoir un peu
diminué.

25 avril. — 11 y a une amélioration évidente dans I’état
général de la santé. L’appétit est meilleur. La malade n'u-
rine plus qu'un litre 1/2, en 24 heures.

30 avril. — Continuation de 'amélioration progressive de
la santé; les forces sont plus grandes: la malade est beau-
coup moins étouffée qu'autrefois. Elle quitte I'hopital, dans
un état de mieux étre marqué, le 3 mai 1877. L’urine con-
tient encore une notable quantité de sucre, moindre pour-
tant que lors de I'entrée de la malade dans le service.

CHAPITRE X

EMPOISONNEMENTS CHRONIQUES. — SYPHILIS.

*

SECTION 1
ALCOOLISME CHRONIQUE.

L’alcoolisme chronique, qui occupait autrefois une place
si restreinte dans les traités de pathologie, y figure aujour-
d’hui au nombre des affections les plus importantes et les
plus longuement décrites. Cela tient & deux causes prin-
cipales. D'une part, labus des boissons alcooliques s’est
notablement aggravé depuis une trentaine d’années ;
dautre part, V'étude des conséquences pathologiques de
cet abus, qui avait été & peine ébauchée, a ¢té reprise avee
persévérance et sagacité; l'on a pu ainsi ratlacher nette-
ment & cette intoxication lente, un certain nombre d’états
morbides dont 'étiologie était jusque-la restée vague ou
erronée.

M. Vulpian nous a dit plus d’une fois que, dans les divers
services des hopitaux de Paris, 'on entendait bien rare-
ment, avant 1848, poser le diagnostic; alcoolisme chronique.
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Aujourd’hui, nous disait-il, on est peut-étre tombé dans
un exeés contraire en faisant jouer a cetfe sorte parficu-
lisre ’intoxication un réle étiologique relativement a
un trés-grand nombre de maladies. Suivant lui, cepen—
dant, I'on est plus pres de la vérité qu'on ne P’était il y
trente ans, et en se reportant, par le souvenir, & lepoque
de ses premiéres études médicales, il croit que si l'aleoo-
lisme chronique était alors exceptionnellement invoqué
comme cause de tel ou tel ensemble de phénomenes mor-

bides, ou de telles ou telles 1ésions, il faut Latiribuer, bien

moins encore & 1a rareté des faits de ce genre, qu'a l'inexac-
titude de leur interprétation.

Je n’ai pas l'intention, & propos de quelques observations
recucillies celte année, de tracer un tableau complet de
I’alcoolisme chronique. Je dois me borner a faire ressortir
I'intérét que peuvent présenter ces observations.

Quelle que soit la forme sous laquelle I’alcool pénetre

dans Dorganisme, il peut produire & la longue des ravages
considérables. Les effets varient cependant notablement,

suivant la nature de la boisson alcoolique. Cette boisson
peut contenir des principes autres que I aleool et ayant une
action toxique propre; dans ces conditions, la physionomie
de l'empoisonnement aigu est spéciale, et lintoxication
chronique peut offrir elle-méme des caractéres particuliers.
On peub citer, comme exemple, la liqueur d’absinthe, sur
laquelle M. Magnan a fait des études si intéressantes. In
outre, il faut tenir compte du degré de dilution de l'alcool;
une quantité donnée de ce liquide pourra provoquer des
troubles physiologiques divers, si cet alcool est concentré,
comme il Pest dans U'eau-de-vie ; cette méme quantité ne pro-
duira peut-étre que des modifications fonctionnelles pres-
que nulles, si elle est mélée & une grande quantité d’eau
et & d’autres substances comme dans le vin, le cidre, la
biére. En somme, ces deux sortes de boissons agiront avec
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une énergie trés-inégale pour engendrer des lésions orga-
niques subaigués ou chroniques. On se représente facile-
ament la raison de cette différence d’activité toxique, lors-
quon se rappelle ce qui a lieu pour les autres poisons.
Les sels solubles de strychnine peuvent étre absorbés en

assez orande guanfité relative, sans produire d’accidents
b ) p

de strychnisme, s’ils péneétrent dans ’organisme par doses
extrémement faibles, et en un temps assez long; tandis
que la méme quantité de ces sels, absorbée rapidement,
non-seulement pourra provoquer des accés spasmodiques
violents, mais méme déterminer la mort. Dans le pre-
mier eas, la strychnine est éliminée par les reins, au fur
et & mesure de son absorption, et elle ne peut pas s’accu-
muler 4 dose toxique soit dans le sang, soit dans les élé-
ments actifs du systeme nerveux.

Les effets de "absorption de fortes doses d’alcool se dis-
sipent en général rapidement lorsque I'abus des boissons
aleooliques est accidentel et qu’il ne dégénére pas en habi-
tude vicieuse. G'est ce qui a lieu d’ordinaire, comme on le
sait, pour le delirium tremens. Mais lorsque les exces se
renouvellent, la substance organisée des éléments anato-
miques tend 4 sé modifier et finit par s’altérer d’une facon
permanente. De 14, des troubles fonctionnels, plus ou
moins permanents, des organes dont les éléments anato-
miques se sont ainsi alléres : les centres nerveux, le ceeur,
les reins, le foie, la membrane muqueuse de l'estomac et
des intestins peuvent ne plus remplir d'une fagon nor-
male leur role physiologique. Tantét, c’est surtout 'un de
ces organes qui est atteint; tantét, plusieurs d’enfre eux
sont affectés a des degrés dn-'ers. Il en résulte que 1’aleoo-
lisme chronique peut se présenter & l'observateur sous
des formes symptomatiques variées : albuminurie, cir-
rhose, troubles cardiaques, dyspepsie, perturbation de I'in-
nervation centrale. =
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L’alcoolisme chronique d’ailleurs, sans donner lieu a
des affections permanentes, produit quelquefois une exci-
tabilité maladive toute spéciale dans les organes quil a
modifiés, dans les centres nerveux, en particulier. Tantdt
alors, un exceés alcoolique qui, dans 1’état normal, n’aurait
déterminé que de faibles effels, provoque des désordres
fonctionnels graves, comme une attaque de délirium tre-
mens; tantot des accidents de ce dernier genre éclatent
sous l'influence d’une affection aigué, etbien que le malade
ne se soit pas liveé a la boisson depuis quelque temps; je
fais allusion & ces faits, bien connus, d’acces de délire
alcoolique, observés dans des cas de traumatisme, ou d’in-
flammation viscérale, telle que la pneumonie aigué par
exemple, ete.

D’autre part, on peut reconnaitre aussi qu’il y a chez les
alcooliques une vulnérabilité de tout Porganisme, beau-

coup plus grande que dans I’état normal : il n’est pas rare,

en effet, de voir, dans ces conditions, des diathéses sortir
de leur état latent et les affections par lesquelles elles se
manifestent, marcher avec une grande rapidité; tel a été le
‘cas pour le malade de lebservation GXVI. Depuis long-
temps, il se livrait & des exces de hoisson. Un jour, a la
suite d'un refroidissement, il est pris d’une bronchite
aigué; celte maladie évolue frés-vite : elle était symptoma-
tique d’une tuberculose pulmonaire, et bientdt le malade
succombe. L’autopsie montre les poumons farcis de gra-
nulations miliaires : il en existe, en outre, dans presque
tous les organes. :

Les cas de ce genre sont loin d’étre rares. M. Vulpian en
a observé un certain nombre : il a vu aussi plusieurs fois
des alcooliques, offrant des lésions peu avancées de tuber-
culose pulmonaire, étre pris assez brusquement de ménin-
gite tuberculeuse cérébro-spinale, rapidement terminée par
la mort.
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En opposition & ces sortes de cas, M. Vulpian a constaté
chez plusieurs tuberculeux, que 1'évolution des tubercules
pulmonaires semblait étre enrayée par I'usage habituel et
un peu excessif des boissons alcooliques. Parfois, la sup-
pression brusque de ces boissons était suivie de l'apparition
des symptomes de la phthisie pulmonaire aigué.

— Le malade de I'observation CXVI*, alcoolique depuis
longtemps, a fait abus d’absinthe. Il a eu des attaques épi-
leptiformes, avec vertiges, pertes de connaissance, mouve-
ments convulsifs, etc. En outre, il était atteint de tuber-
culose pulmonaire chronique.

(e que montrent toutes les observations d’alcoolisme chro-
nique, ¢’est I'ébranlement profond du systéme nerveux.
I’alcool paratt avoir une sorte d’affinité pour cet appareil.
Les lésions pathologiques sont aujourd’hui bien connues;
elles portent tout & la fois sur les méninges et sur les
centres nerveux. Les lésions des méninges se fraduisent par
des épaississements, des opacités, des adhérences; celles
des centres nerveux, par des proliférations conjonetives,
des destructions du tissu propre, ete. Il est probable que les
nerfs périphériques eux-mémes sont quelquefois atteints,
et le systéme nerveux ganglionnaire ne doit point toujours
échapper & laction du poison; quelques faits cliniques
le prouvent. Toutes ces altérations rendent parfaitement
compte des troubles de sensibilité, de motilité, des troubles
intellectuels, des déchéances physiques de l'organisme
sous l'influence de l’empoisonnement lent par l'alcool.
Elles expliquent, jusqu’a un certain point, la prédisposi-
tion aux affections du systeme nerveux que I'on a cons-
tatée souvent chez les descendants d'individus adonnés de
longue date aux exces alcooliques. Gombien ne voit-on
pas, chez les enfants d’ivrognes, d’accidents nerveux, &
formes trés-diverses! \

Le buveur, quelquefois, transmet- son fils la passion de
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boire : ainsi le malade de I'observation CXVIY, dont le pére
vivait dans un état complet d’alcoolisme; j'al vu plusieurs
exemples semblables.

Parmi les troubles du systéme nerveux qui relévent de
Palcoolisme chronique, quelques-uns doivent étre mis en
évidence.

Un premier fait frappe en consultant les observations
CXVI, GXVI°, CXVIY, GXVI°. M. Révillout qui a rapporté
quelques traits de leur histoire Ia déja indiqué.

Tous les troubles variés du systéme nerveux, dyspepsie,
gastralgie, tremblements, vertiges, etc., ne constituent pas
un état permanent, toujours le méme. Ces troubles se
montrent le plus- généralement sous forme de crises,
d’acces , que la moindre cause suffit & provoquer; cette
cause, si légére quelle soit, agit toujours sur le systeme
nerveux, qu’elle trouve tout prét & fonctionner d’une facon
anormale.

A certains moments, les malades se plaignent d’une géné
dela respiration; un grand nombre se figurent que leur poi-
trine fout entiére est enserrée dans un cercle de fer, et
c’est 1a la caractéristique de ce trouble respiratoire tout
spécial.

A mesure que Palcoolisme fait des progrés, & mesure que
Penvahissement de I'organisme par le poison s'accentue
davantage, on voit les phénomeénes principaux de l'alcoo-
lisme se modifier; les vomissements glaireux du matin
sont remplacés par des vomissements répétés, comprenant
toutes les matieres ingérées. Il faut ajouter que celles-ci
ne sont plus prises depuis longtemps qu’avec dégoit.

Les simples troubles dyspeptiques du début sont rem-
placés par de la gastralgie; celle-ci, au dire des malades, est
caractérisée par une sorte de pression, par un poids des
plus incommodes, au niveau de la région épigastrique
(Observ. CXVI*, GXVI).
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Le tremblement qui, dans le principe, se présente avec
los caractéres si bien connus, oscillations petites, isochro-
nes, & amplitudes verticales trés-peu étendues, se modi.ﬁe
profondément. Les mouvements deviennent saccadés, vio-
lents, pour ainsi dire ataxiques.

Tous ces phénoménes sont ceux qui caractérisent les
erises; ils ne constituent pas un état permanent, comme il
a été dit; mais dans D’histoire symptomatique de lal-
coolisme chronique, ils ont une physionomie un peu spé-
ciale.

Plus tard, quand les troubles de l'alcoolisme chronique
sont encore plus accentués, on observe la méme marche,
los mémes crises, les mémes exacerbations dans I’évolution
des phénomeénes symptomatiques.

Ainsi, pour les troubles du mouvement, 4 certains mo-
ments, on note une grande faiblesse de tous les mem-
bres; ceux-ci se meuvent difficilement; ils sont, disent
les malades, comme des masses de plomb. La marche a
lieu & petits pas. Sous linfluence des émotions, tous ces
phénbménes parétiques se prononcent davantage.

Méme remarque pour les troubles de sensibilité : ils aug-
mentent aussi par erises, en méme temps que les autres
symptomes.

Jen dirai autant des phénomenes vaso-moteurs. Jusqu'a
présent, ils ont été peu décrits, et cependant ils constituent
une particularité clinique bien intéressante. Ils sont fré-
quents, tres-fréquents méme, lorsqu’on les cherche.

Le malade de I'observation CXVI® ressentait de temps
en temps, en dehors de tout état fébrile, des bouffées de cha-
leur, bientot suivies de sueurs. D’antres fois, au contraire,
la peau était blanche, froide, et rien ne pouvait faire dispa-
raitre lo refroidissement; le malade avait beau s‘exposer
au feu au point d’étre incommodé par la chaleur quil res-
sentait trés-bien, il ne parvenait pas i se réchauffer.

et R
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Le malade de l'observation CXVI® avait trés-souvent le
bras gauche beaucoup plus froid que le droit, lorsqu’il les
laissait exposés tous les deux au dehors.

Nous avons eu sous les yeux, dans le service, au n° 5
de la salle Saint-Jean de Dieu, un malade, 4gé de 53 ans,
gardien de passage, qui présentait ce phénomene au plus
haut degré; c’était un cas d’alcoolisme des plus accusés.
Déja, an régiment, a vingt ans, cet homme se grisait tous
les jours. Renfré dans la vie civile, il a continué & boire.
Fréquemment, il a eu des attaques de delirium tremens :
plusieurs fois, dans des attaques de ce genre, il a mis le
fou chez lui. 11 venail d’étre encore pris de delirium ftre-
mens, lorsqu’on 1'a amené & I’hépital.

Tl avait tous les caractéres classiques de l'alcoolisme :
troubles de sensibilité, de motilité, troubles cérébraux,
troubles parétiques légers, plus accentués dans le bras gau-
che que partout ailleurs; or, on constatait une différence
trés-frappante entre le bras gauche et le bras droit sous
le rapport de l'aspect, de la couleur, de la température.
Ces phénomeénes devenaient encore hien plus manifestes
quand le malade n’avait pas les bras couverts.

Voila des faits bien nets, bien évidents, qui prouvent que
le systéme nerveux vyaso-moteur, dans le cours de L'alcoo-
lisme chronique, peut présenter des troubles profonds. Lt
quand on réfléchit aux lésions dont le systéme nerveux est
le siége, soil dans ses enveloppes, soit dans son tissu, on
comprend bien ces modifications de I'appareil vaso-moteur.
Il y a la, au point de vue physiologique et au point de
vue anatomo-pathologique, des recherches intéressantes
a faire.

Les troubles cérébraux, dans lalcoolisme chronique,
commenecent, comme on le sait, par des phénoménes d’exci-
{ation, éblouissements, vertiges, réves effrayants, insom-
nie, ete. ; ils se terminent par des phénoménes de dépres-
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sion; les meédecins aliénisles ont bien décrit toutes ces
phases. 11 est difficile, souvent, de distinguer l'alcoolique
dgnt le systéme nerveux esl ainsi atteinﬁ, du paralytiquf;
général ‘aljrivé & une peériode avancée. Sans doute, quand
on a suivi pas a pas l'affection, quand les renseignements
sonlt lljien positifs, on peut arriver au diagnostic dig“érentiel-
mais il n’en est pas ainsi quand on est en présence de deu;;
malades, a la derniére période de leur affection. :

Le.s‘ signes (’liﬁ’érentiels ont été bien étudiés, dans ces
deIGneI ez;ens Caé)r;rllsﬁzl gaé‘ul{\i)li Il\ia.gnuli ‘Huss, ‘L?.ségue, Falret.

SEay . probleme, c'est que la para=
lyslg génerale constitue souvent une des formes terminales
de T'alcoolisme chronique. Le probleme diagnostique est
donce quelquefois bien difficile; il en a été ainsi chez le
malade de 'observation GXVI* Il avait le facies hébété, des

yeux saillants, un regard inquiet; il souriaif niaiseme;Jt a
jmutes les questions qu’on lui adressait; ses réponses étaieﬁ #
111'cohérente-s, sans suite; la mémoire faisait absolument
défaut; il hésitait longtemps avant de répondre, cherchait
dans ses souvenirs, et parlait, en bégayant, un langage pres-
que incompréhensible, composé surtout de monosyllabes.

.Lels bras et les mains étaient agités d’un tremlglement
tres-l’iﬂ.epse, qui n’augmentait pas lorsque les yeux étaient
ferr‘nes. Si 'on voulait le faire marcher, il ne pouvait se
*‘cemr sur ses jambes; ses membres inférieurs chancelaient ;
il cherchait un point d’appui partout, et il allait & petits pas,
comme en sautillant. o

De plus, il était absolument gateux.

,I..’autopsie a montré combien peu, chez lui, il y avait de
h.-“,smns, tout au moins & Teeil nu. On a trouvé des épais-
s%ssements des méninges, des adhérences & la surface des
(l:u'ce‘nvolutious, un état grenu de leur surface, ete. En outre
il existait un peu de méningite aigué spinale, ainsi que ci;
la méningite chronique.

CLINIQUE MEDICALE. 33
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Les recherches histologiques montrent que, derriére ces

i S les sié-
lésions, il en est d’autres beaucoup plus graves. Elle :

gent dans les centres nerveux, et elles envahissent en par-
ticulier la substance grise des mrconvo}uhon&:. T

(es faits, relatifs & la paralysie générale d’origine al(_:oci—
lique, avaient déja éte nettement indiqués par Marcé. 11 9:01'1—
vait : « Cette paralysie d’origine alcoolique, une fois qu’elle
a atteint un complet développement, ne differe en rien de la
paralysie générale ordinaire; mais, dans sa période prn:r%mve
et dans sa période d’invasion, elle présente une physiono-

x o

mie spéciale. » M. le professeur Laségue a donmné d'excel-
Jents signes pour établir le diagnostic différentiel pexj‘%aﬁt
les périodes avancees de la maladie. (’est, ainst quil 13

indiqué, en se fondant surtout sur la coincidence fréquente

d’autres troubles tenant a l'alcoolisme, sur les commt’:-".mo-
ratifs, sur la marche de 'affection, subordonnée, au d'ebut‘,
3 I’action de la cause provocatrice, que 'on peut arriver a
différencier les deux états. A la derniere période, le dia-
snostic est souvent trés-difficile. 11 ena 6té ainsi chez notre
malade.

OBSERVATIONS

Ops. CXVI. — Alcoolisme chronique. — Tuberculose pul-
monaire aigué. — Mort rapide. — Autopsie. i .

Le nommé P... Gallois, 4gé de 49 ans, commissionnalre.

Entréle 13 avril 1877, salle Saint-Jean-de-Dieu, lit n° 30.

Renseignements. — Pas d’antécedents héréditaires.

A age de 4 ou 5 ans, il a été atteint de variole.

Le malade raconte qu'il a un métier tres-fatigant; il avoue
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boire beaucoup (deux a trois litres de vin par jour, sans
compter 'eau-de-vie).

Depuis longtemps, le sommeil est agité; il réve ; il voit
des bétes qui le poursuivent; il se sent tomber dans des
trous, etc. =

I1 a des pituites tous les matins depuis plusieurs années;
il rend quelques gorgées d’un liquide clair; en outre, il
tremble beaucoup, surtout des mains.

Au commencement du mois de janvier dernier, aprés un
refroidissement, il fut pris, & droite, sous le mamelon, d’un
point de coté intense, puis de frissons répétés, de toux
augmentant beaucoup la douleur du point de c6té, de dys-
pnée, ete. Les erachats auraient été verdatres.

Le 28 janvier, il entra dans le service de M. Bour-
don, 4 la Charité, ou 'on posa le diagnostic « pleurésie
du coté droit » . On lui appliqua des vésicatoires. Le 7 mars,
il partit pour Vincennes.

Il en sortit & peu pres remis. Cependant il ne put re-
prendre son travail qu'incomplétement, parce qu’il avait de
la toux et de la difficulté pour respirer.

Il y a 8'jours, il eut froid ; il ressentit de légers frissons ;
puis il perdit 'appétit ; la bouche était amere, la soif vive. La
dyspnée habituelle augmenta un peu. Il éprouva aussi des
bourdonnements d’oreilles, de la céphalalgie, des vertiges,
et la faiblesse alla croissant. Le 13 avril 1877, il entre &
I'hopital. '

Etat actuel. — C’est un homme assez amaigri, vieux pour
son age, au visage tres-congestionne; les capillaires cuta-
nés sont variqueux,

Les mains, surtout la droite, tremblent beaucoup si le
malade étend les avant-bras; le tremblement est & oscilla-
tions bréves, courtes, verticales.

I’examen de la poitrine , qui est légérement bombée ,
donne les résultats suivants:




