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INTRODUCTION

Si, depuis quelques années, les questions relatives a
I'alcoolisme ont eu le privilége d’attirer 'attention géné-
rale, les derniers événements ont suffisamment démontré
que ce n’est pas trop des efforts réunis de tous, méde-
cins, philosophes, législateurs, pour conjurer le danger
pressant qui menace a la fois la santé, la morale et la
s0CiéLé.

Dans la savante discussion soulevée au sein de 1'Aca-
démie par M. Verneuil, sur la gravité desdésions trau-
matiques et des opérations chirurgicales chez les alcoo-
liques, MM. Béhier et Chauffard se sont efforcés de faire
ressortir la déchéance physique et inlellectuelle que se
préparent les individus adonnés aux boissons aleooli-
ques ; déchéance telle que tous les actes pathologiques,
spontanés ou traumaliques, se présentent sous un
aspect particulier et avec un caractere d’insigne gravité.

Pour les chirurgiens comme pour les médecins, 1'i-
vrogne est un sujeta part ; il sent, il souffre et il réagit
autrement que les autres malades.

Macrax. |
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Quand on envisage I'intoxication aleoolique dans son
ensemble, on (rouve entreles deux poles extrémes, c¢’est-
a-dire entre les accidents passagers, fugaces de I'ivresse
et les troubles profonds, permaneuts, irrémédiables de
I'alcoolisme chronique, une longue période dans la-
quelle, les malades, tout en présentant les caractéres
généraux du délire alcoolique, offrent entre eux des
différences assez marquées pour exiger un gl'ﬂupement
particulier. Les uns, en effet, présentent du délire, du
tremblement, des troubles digestifs qui s'amendent au
bout de quelques jours el disparaissent entiérement si
I'individu reste sobre. D’aulres se monlrent aveec des
accidents tout d’abord analogues aux précédents, mais
de marche différente ; chez eux, en effel, le délire per-
siste plus longlemps ou bienles troubles hallucinatoires
laissent, apres leur disparition, des idées délirantes que
I'on retrouve au bout de deux ou trois mois, quelque-
fois méme davanlage ; ces malades, en général, font des
exces depuis longtemps, et souvent ont déja présenté
d'autres acces de délire alcoolique ; les troubles soma-
tiques chez eux sont plus accusés, et I'intelligence com-
mence déja a présenter un certain degré d'affaiblisse-
ment, toutefois ils sont encore susceptibles de guérison,
si, changeant de profession ou de milieu, ils font tréve
avec leurs anciennes habitudes.

Enfin, une troisieme catégorie d’alcooliques, moins
nomhreuse que les deux autres, conserve, apres l'aceés,
des idées délirantes que I'on voit persister quelquefois
trés-longtemps apres la cessalion des phénomenes physi-
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ques. Ce sont la des malades a systeme nerveux plus im-
pressionnable, chez lesquels les antécédents hérédi-
laires expliquent ordinairement I'action plus puissante
et plus durable de I'agent toxique. Ces malades, d’ail-
leurs, s'ils s'améliorent el sortent des asiles, ne tardent
pas & faire de nouveaux exces, et pour eux les rechutes
sont, on peut dire, la regle.

Ainsi considéré, I'alcoolisme ne comprend pas en-
core tous les faits. Pendant la longue suecession de sce-
nes pathologiques dont il se compose, tantot et le plus
souvent,l'empoisonnement alcoolique marche d'une fa-
con lente et progressive, sans secousses ou troublé seu-
lement de temps & autre par des accidents peu intenses ;
d'autres fois, au contraire, on voit se dérouler des phé-
nomenes d'une acuité extréme. Ces accidents suraigus,
sous la dépendance fréquente d’exces récents et répétés,
offrent, quelle que soit la période de l'intoxication, un
aspect assez uniforme pour que I'on s’accorde généra—
lement & leur donner la méme dénomination de deli=
rawm tremens, dont on admel, toutefois, deux formes,
une fébrile et grave, I'autre apyrétique et générale=
ment bénigne. La forme fébrile, sorte de déiire aigu
alcoolique, ainsi que I'indique Mareé (1), a sa physiono-
mie spéeiale et devra élre mentionnée & part; quant a
la forme apyrétique, elle offre des caracleres généraux
qui la feront rentrer naturellement dans le délire al-
coolique simple.

(1) Marce, Draite des mitladies wmentales, 1862, p. 613:
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[’intoxication chronique, dans son évolution ultime,
suit deux voies différentes, I'une aboulissant a la dé-
mence, l'autre & la paralysie générale. Ces deux modes
de terminaison sonl en rapport, le premier, avec la dé-
génirescence graisseuse, el le second avee la sclérose
diffuse des centres nervenx. Quelques observations sui-
vies d’autopsie en fourniront la preuve.

Nous aurons ainsi, pour répondre ala question posée
par i'Académie, Des diverses formes du délire alcooli-
yue el de leur traitement, a éludier successivement :

1° L'ivresse ;

2° Le délire alcoolique simple, envisagé d’aprés le
degré d’intensiteé, chez trois calégories distincles de
malades ;

3" Le delirium tremens ;

4° L’alcoolisme chronique, avec ses deux terminai-
sons, l'une par la démence, l'autre par la paralysie
générale.

Avec le délire alcoolique nous aurons a parler des
formes maniaque, mélancolique, stupide, admises par
la plupart des auteurs et en rapport généralement avee
les caracteres particuliers des hallucinations. Nous au-
rons, en outre, a faire la part des accidents produits par
I'abus de ’absinthe.

Apres avoir délerminé les aspecls variés sous lesquels
se présente I'alcoolisme, a ses diverses phases, el le trai-
tement qu’il réclame dans chacune de ses formes, nous
rechercherons, dans un dernier chapitre, les combinai-
sons qu'il peut offvir avee d’autres maladies des centres
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nerveux ; dans ces combinaisons, l'alcool agit parfois
comme simple excitant et rend plus aigus, sans les mo-
difier, les symptomes de Iaffection premiere; d’antres
fois, au contraire, alteignant plus profondément I'orga-
nisme malade, I'agent loxique impose son délire spé-
cial, qui vient se grelfer surle trouble cérébral préexis-
lant; de la des causes d’erreur, et, dans certains cas,
dans la paralysic générale a la premiére période, par
exemple, il devient trés-difficile de délerminer la na-
ture de I'affection, celle-ci étant masquée par les ma-
nifestations plus bruvantes et plus actives de 'aleoo-
lisme nouvellement surajouté.

Nous aurons enfin & étudier 'influence de certaines
affections inlercurrentes (érysipéle, pneumonie, trau-
matisme, etc.), qui, rompant plus ou moins brusque-
mentl’équilibre physiologique dans lequel se maintenait
'aleoolisé, malgré un certain degré d’empoisonnement,
ne tardent pas a ¢branler la résistance opposée par 'or-
canisme i 'intoxicalion ; dans ces conditions nouvelles,
I'empoisonnement jusque-la resté latent révéle son
existence par des phénomenes quelquefois d'une grande
intensité.

e .
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CHAPITRE PREMIER

ACTION IMMEDIATE DES BOISSONS ALCOOLIQUES ; IVRESSE,

ARTICLE I

IVRESSE CHEY [.:H[}.'I-]M].'::, PERIODE l}'Ex{LI'l'.".TJEJZ‘{; TROTTELE IN'FE-[-LHI"-TLTEL;
].‘GIIUIH:Z]I.ENH!'Z; PARALYSIE 3 .131:‘5'1111"':!'1]]':5 ﬁT.-'l-T COMATEUX.,

Lorsquun individu habituellement sobre boit avee
exces, il s'enivre. Les premiers phénomenes qui accom-
pagnent Uivresse sont une légere excitation, un sentiment
de plénitude, de bien-étre, danslequel les préoccupations
s'effacent, la parole et les gesles s’animent, les idées
surgizsent plus rapides, les sentiments s’épanchent avec
plus de vivacite.

Peu a peu cette excitation augmente, les idées se pres-
sent plus confuses, moins netles, Vesprit commence a
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¢chapper aux lois de la raison, et I'homme ivre peut se
présenter alors sop€leshsfiectslessplus divers, il se montre
gai, triste, tend@Sans que I'on a;it-f\u.jusqu’iui indiquer
la part exacte qui tevient dans ées différents modes de
manifestations, soit au caractere habituel de individu,
soit a sa race, soit aux conditions physiologiques dans les-
quelles il se trouve au moment de Uivresse, soit aussi a
la nature, a la qualité et au mode d'ingestion des boissons
spiritueuses.

Quoi qu’il en soit, a cette période d’exaltation suecede
une veritable perturbation intellectuelle, les idées de-
viennent confuses et font naitre 'incoherence ; I'ounie, la
vue offrent, avec de I’obtusion, des illusions nombreuses;
I'odorat, le gotit sont perverlis, et la sensibilité générale
émoussee atteint quelquefois un degré d’anesthésie que
ne peuvent vaincre les mulilations les plus graves. Ajou-
tons que la parole est piteuse, le regard sans expression,
la demarche titubante; puis les sphincters se relichent,
les fonctions languissent, la température s’abaisse et I'in-
dividu tombe dans un sommeil comateux, prive de tout
sentiment, réduit en quelque sorte & la vie vegetative.

Ivresse convudsive. — On range a tort, selon nous, a cote
de cette ivresse commune, un ¢fat particulier désigné par
Percy sous le nom d’ivresse convulsive, dans lequel, avee
des convulsions cloniques, se présente un acces de fureur
maniaque. « Dix hommes peuvent a peine, dit Percy, se
rendre maitre de cette espece de forecené. Son regard est
farouche, ses yeux étincelants, ses cheveux se hérissent,
ses gestes sont menacants ; il grince des dents, crache a
la figure des assistants, et, ce qui rend ce tableau plus
hideux encore, il essaie de mordre ceux qui l'approchent,
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imprime ses ongles partout, se déchire lui-méme si ses
mains sont libres, gratte la terre s'il peut s'échapper, et
pousse des hurlements épouvantables (1). » On le voit,
¢’est un vielent acces maniaque, n’ayant aucune analogie
avee I'ivresse ordinaire et que l'on croit devoir attribuer a
certains vins altéres et frelatés. '

Si les illusions sont frequentes dans 'ivresse, les hallu-
cinations, au contraire, sont rares; certains auteurs et
Marce, en particulier, n’en font pas mention; d’autres, au
contraire, attribuant a I'ivresse des symptomes qui appar-
fiennent & une autre phase de l'alcoolisme, signalent
non-seulement des hallucinations, mais encore des idées
de suicide sous I'influence des hallucinations, desimpul-
sions maniaques, ete. Ce n’est plus la de Iivresse, mais
bien des accidents aigus soit chez des individus adonnés
depuis longtemps aux exces de boissons, atteints consé-
quemment de délire aleoolique, soit chez des individus a
prédisposition speciale, chez lesquelsl’aleool ne vient agir
gqu’a titre d’excitant. Nous allons d’ailleurs nous rendre
compte da développement de ces phénomenes en interro-
geant l'expérimentation physiologique, et en suivant la
marche progressive des accidents depuis I'ivresse jusqu’a
Papparition du délire alcoolique.

ARTICLE 11

IVRESSE ET I'}!:;I.]EII". ALCOOLIQUE CHEZ LE CHIEN.

S I. Tvresse ; excitation ; hebétude ; paralysie ; anesthésie ;
état comateur. — (Jue se passe-t-il quand on soumet un
chien a 'action immédiate de I'alcool?

(1) Percy, lvresse convulsive. Dictionnaire des sciences médicales, t. XX VI,
page 149,
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L’animal, d’abord légérement excilé, saute, jappe, ca-
resse, court, va et vient en tous sens; puis assez rapide-
ment, se monire une hebétude, dabord légere, bientot
plus éomplete, a laquelle suecedent un état de demi-stu-
peur et un sommeil rnnmiuﬁx, sans compter les troubles
somaliques , I'abaissement de la température, l'anes-
thésie, la paralysie du train postérieur qui va croissant
et gagnant les membres antérieurs, jusqua la résolution
complete de tout le corps.

On peut, dix a douze jours de suite, répéter celte expé-
rience chez le méme animal, sans provoquer d’auntres
accidents, sans convulsions d’aucune sorte, sans apparition
surtout d’illusions ou d’hallucinations.

Or, chez homme, ¢’est Palcool, sous forme de vin
ou d’eau-de-vie, qui fournit I'appoint principal dans le
développement de Tivresse; les seuls buveurs de profes-
sion se livrent aux exces plus ou moins exclusifs de bois-
sons spéciales, telles que l'absinthe, le vermouth, le
bitter, ete. Mais cette catégorie d'individus a déja fran-
chi la premiere éfape marquée par Uivresse simple. Cette
remarque a son importance en raison des aceidents im-
médiats que pent déterminer l'absinthe (troubles hallu-
cinatoires et attaques épileptiques). :

§ Il. Délire alcoolique : changement dans les allures;
writabilité ; hallucinations, délire ; tremblement ; vo-
missements ; pituite ; gastro-entérite. — Modes de ter-
minaisons : mort par le froid, par broncho-pnewmonte,
par asphyxie, par accident, par cachexie. — Voyons main-
tenant les effets de laction prolongée de aleool sur le
chien. Dés le quinzieme jour de I'intoxication, il survient
une susceplibilité nerveuse, une impressionnabililé re-
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marquables. L'animal est inquiet, triste, il écoute, se
tient aux aguets, le moindre bruit le fait tressaillir. Des
que la porte souvre, pris d’une vive frayeur, criant et
laissant sur son passage une frainée d’urine, il court se
blottir vers le coin le plus obscur de la salle; il ne ré-
pond plus aux caresses, s'¢loigne, se cache, cherche a
mordre des qu'on veut le saisiv et pousse des cris aigus
la moindre menace de coups,

Cette disposition craintive angmente chaque jour, et,
des la fin du premier mois, des illusions et des halluei-
nations s’y ajoutant, elle se transforme en véritable delire.
Au milieu de la nuit, tout etant calme, il se met parfois &
aboyer avec force, élevant el multipliant les cris comme
a approche d’un agresseur ; d'autres fois il pousse des
cémissements plaintifs; la voix, appel, sont insuffisants
pour le rassurer, il faut intervenir avee la Iumiere. En-
fin, pendant le jour, il grogne sans motils, puis, se croyant
poursuivi, il erie, court effaré dans tous les sens, la téle
tournée en arricre et mordant dans le vide. Ces acces de
délire sont passagers, mais, dans I'intervalle, I'animal ne
reprend pas cependant sa gaieté habitnelle.

Avec le delire surviennent des troubles de la motilite
d’une importance non moins grande; le premier mois de
I'intoxication s'est a peine écoulé qu’en outre de la para-
plégie qui suit chague dose nouvelled’aleool; onvoit surve-
nirdu tremblement dans les membres,plusaccuse dans les
paltes postérieures, s’étendant bientot aux muscles du
dos et de latéte.Ce tremblement que nous avonsvu persis-
ter pendant dix & donze heures dans la journée,apres cha-
que nouvelle dose d’alcool,offre un type rhythmique a os-
cillations courteset assez rapides,d’intensité variable s’ar-
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rétant par instants, compliqué, en outre, de temps &
autre, de fréemissements dans de petits groupes isolés de
muscles. Avant de sarréter, le tremblement présente
des interruptions de plus en plus étendues, jusqu’i sa
cessation complete, apres laquelle on pent encore sentir,
en appliquant Ia main sur le dos ou les cuisses, des ondu-
lations et des fréemissements musculaires.

La sensibilit¢ dans I'intervalle n’est pas notablement
modifi¢e ; anesthésie survient chaque fois an moment
de I'ivresse, mais disparait avec la cessation des phéno-
menes dépendant de Paction immédiate du poison; il en
est de méme de la température qui s’abaisse de 1 a 3 de-
grés selon la dose de poison. Les troubles digestifs varient
suivant que 'alcool est donné avec les aliments on qu’il
est introduit directement dans I'estomac par la sonde
esophagienne ou par une fistule gastrique. Dans le pre-
mier cas, les vomissements sont rares, ils se composent
de matieres alimentaires meélées de mucosités; les selles
genéralement dures sonl rarement tachées de sang; dans
le second cas, au contraire, et surtout chez les chiens
porteursde fistules,on voit sortir,principalementlematin,
en debouchant la canule, des mucosités blanchitres parfois
jaunitres, épaisses, filantes, visqueuses, striées de sang,
ou bien I'animal rend cette pituite par la bouche apres
quelques efforts de vomissement. Les selles souvent li-
quides sont parfois noiritres ou mélées de sang rouge,
Ianimal parait éprouver des coliques, pousse des gémis-
sements, et frotte le ventre sur le sol. Les animaux ainsi
intoxiques finissent 4 la facon des alcooliques; 'nn
expose a un froid de 10°, déja depouillé de ehaleur par
I'ivresse, meurt de réfrigération ; un autre contracte une
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hroncho-pneumonie i la suite d'un refroidissement; un
troisieme est asphyxié par l'arrét au fond du gosier des
matieres alimentaires vomies pendant 'ivresse ; un autre
trés-hallucin¢é s’échappe par une porfe entrouverte et
s'¢lance, en abovant, du deuxieme étage sur les dalles du
rez-de-chaussée ; un autre enfin s’éleint dans le marasme
a la suite de la dicte alcoolique.

Les lésions dont saccompagne I'ivresse chez I'homme
et chez les animaux sont particuligrement manifestes
dans les centres nerveux, le foie, les reins, les poumons,
et consistent principalement en troubles circulatoires qui,
de 'hyperémie legere, s'élevent i la congestion intense
pour aboulir dans quelques cas & 'hemorrhagie.

M. Tardieu (1) a souvent frouvé des hémorrhagies mé-
ningées chez les individus morts en état d'ivresse; cel-
les-ci sont moins fréquenfes sur les animaux, et c’est
peut-étre une des causes pour lesquelles la pachyménin-
gite @ la suite de I'action prolongée de 'alcool, parait
plus rare chez eux que chez I'homme.

Les recherches de MM. Lallemand, Perrin et Duroy (2)
ont démontre, de plus, Ia présence de I'aleool dans toute
Péconomie et son accumulation plus spéciale dans les
centres nerveux et le foie; d'aulres observateurs ont con-
lirmeé la plupart de lears reésultats, et nous aurons nous-
mémes plus loin 'oceasion de rappeler quelques faits a
lappui de leur opinion. A la suite del’aetion prolongée de
Ialcool, les animaux présentent des altérations anatomi-

ques signalées déja par différents auteurs, et se ratfa-

(1) Tardieu, Awn. d'liyg. et de med, lég., t. LXIX, 1848, page 200.
(2) Ludger Lallemand, Perring(M.) et Duroy, Du rile de Paleool el des
anesthésiques dans Corvgenisme. Reclerches eoperimentales, Paris, 1860,



14 ACTION IMMEDIATE DES BOISSONS ALCOOLIQUES.
chant comme fond, d'une maniére générale, a la stéa-
lose et ala sclérose.

Le foie devient le siége d'une degénérescence graisseuse
déja tres-accusée au bout de deux mois d'em poisonne-
ment alcoolique ; il est jaunitre, parsemé de points plus
foneés. Une coupe fine, placée sous le microscope, se mon-
tre légérement opaque au niveau des points plus jaunes, el
transparents dans les autres parties ; les cellules dans ces
portions les plus foncées ont perdu leur forme, elles sont
tumefices, arrondies et infiltrées de granulations et de
gouttes de graisse (1). Dans une note récente presentee par
M. CL. Bernard a Ulnstitut, M. Pupier donne les resultats
oblenuschez unpouletabreuvéavee 'absinthe pendant dix
mois (2). « Le foie est, dit-il, dur, résistant, paraitdiminue
de volume; inegalités sur ses deux faces, nombreuses
dépressions blanchilres; les parlies intermédiaires d'un
rouge brun. Au microscope, dilatation considerable des
vaisseaux remplis de granulations qui s'épanchent a la
périphérie des lobules; compression et degénérescence
extrémes des cellules hépatiques. » Chez un poulet sou-
mis pendant dix mois au vin rouge: « Le foie d’une
couleur jaune clair est mou, piteux, il huile la lame di
scalpel. Au microscope, les cellules hépatiques sont con-
sidérablement agrandies, plus rondes qu'a 'état normal ;
elles sont remplies de granulations analogues a celles
quon observe dans l'inflammation parenchymateuse

(1) Magnan, De laciion prolongée de Ualeoo! cles un elien. (Communi-
cation & a Société de Biologie, 14 nov. 1868 ; dans Compl. rend. el Meém.,
1269, p. 159.— Paul Ruge, Influence de Palcool sur Corganisme. (Virchow's
arch., XLIX, page 237, Janvier, 1870.)

() Pupier, Démonstration expérvimentale de Faclion des botssons difes
spirifuenses sur fe foie. (Compt, vend, de CAcod, des se., 37 mai 1872



[VRESSE ET DELIRE CHEZ LE CHIEN. (1
au deébut; ¢a et la, de grosses goultes graisseuses. »
Sur un poulet soumis au vin blanc : « Le foie asse
coloré est ratatiné a sa face inférieure el au niveau des
hords ; sur des coupes histologiques, ce qui frappe, c'est
la dilatation vasculairve, offrant trois ou quatre fois les
dimensions ordinaires par rapport aux cellules qui ont
subi une dégénération atrophique. »

Sur un lapin soumis a I'alcool : « Rien du ceoté du re-
seau, les cellules semblent altérces et contiennent deux
ou trois noyaux ; autour des canaux biliaires, noyaux plus
abondants de fissu conjonctif.

« Pour résumer, dit M. Pupier, il nous a semblé que
I'absinthe portait sa lésion primitive sur le stroma, sans
toulefois produire du tissu connectif nouveau ni la scle-
rose des parois vasculaires; cetle néoplasie extréme n’a
pas eté confirmée. Quant au vin rouge et au vin blanc, a
I'aleool, leur lésion se produirait plutot dans le plasma,
le parenchyme hépatique. »

D'apres M. Pupier, l'alcool d'une fagon générile pro-
duirait done la stéatose hépatique, ce qui est d’accord
avec les resullats obtenus par les autres expérinenta-
teurs, mais ce qui ne veut point dire que 'alcool doive
irrévocablement produire la stéatoze du foie a 'exclusion
de la sclérose; la elinigue donneraita cette opinion un
démenti formel.

D’autre part, il faut remnarquer, pour les animaux, la
durée relativement courte de lintoxication alcoolique,
comparée au long empoisonnement de '’homme, et 'on
ne saurait affirmer que le foie, au début d'une dégéne-
rescence graisseuse, ne puisse devenir, sous l'influence
plus continue de I'alcool, le sidge d'nne irritation plus
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intense, et, par suite, d'une sclérose. D’ailleurs, sous la
meéme influence, sur le méme animal, on peut voir, en
meéme temps quune dégenérescence graisseuse du foie,
des lésions irritatives telles qu’une pachymeéningite , une
sclérose des cordons postérieurs de la moelle, de I'épais-
sissement et de l'opacilé de Iarachnoide et de la pie-
mere, des plaques laiteuses du péricarde, ete. Les alté-
rations trouvées chez le poulet soumis a I'absinthe ne
paraissent étre ni de la sclérose, ni de la stéatose, ces
alterations, ne reposant que sur un seul cas, doivent,
ainsi que le dit d'ailleurs M. Pupier lui-méme , faire
suspendre loule interprétation. Pour notre part, sur un
chien, muni d’une fistule gastrique, et a qui nous avons
pendant un mois donné chaque jour de 60 a 120 gram-
mes de liqueur d’absinthe, nous n’avons trouvé a l'au-
topsie aucune lésion dans le foie pouvant rappeler celle
dont parle M. Pupier.

Les reins comme le foie subissent un commencement
de dégénérescence graisseuse, la surface reste lisse et
unie, la substance corticale et ses prolongements entre
les pyramides de Malpighi offrent une teinte jaunatre
assez accusce, avec de petites striations plus jaunes; au
microscope, on voit les {fubule légerement tumefies,
un peu troubles remplis d’épithélium granulo graisseux.

M. Ruge signale dans quatre cas I'adhérence de la cap-
sule & la substance rénale. Dans trois cas, ce méme
observateur a noté la dégénérescence graisseuse du ceeur.
Nous avons vu, de notre coté, plusieurs fois, des tra-
ces manifestes de péricardite. Les tuniques de I'estomac
ne sont pas sensiblement épaissies chez les chiens qui
prennent Palcool melange aux aliments; la muqueuse est
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injectée anniveau de la grande courbure mais tres-rare-
ment uleérée. Ceux, au contraire, chez lesquels, en de-
hors des repas, 'alcool est porté directement dans 1'esto-
mac, soit par la sonde, soit par la fistule, présentent les
traces d'une violente gastrite. Dans le fait communiqué a
la sociéte de Biologie (scance du 14 novembre 1868),
Iestomac se trouve ratatiné, epaissi; en outre, « la sur-
face de la muqueuse d'un rouge brun est tapissée par
une couche d’'un mucus épais, gluant, vitreux, stri¢ de
sang; en detergeant ces parties a I'aide d’un filet d’eau,
on voit au-dessous de petites ulecérations a bords ineé-
gaux, et dans quelques endroits des portions cicatrisées
sous forme de plaques irréguliéres, grisitres. Dans
I’épaisseur de la muqueuse se trouvent des infiltrations
sanguines, les unes élalées en nappe, d’aufres réunies
en petits foyers. » Sur ce méme chien, « la moelle n'est
pas injectée et sa consistance parait normale dans toute
son etendue. En pratiquant des coupes aux diverses reé-
gions, on aper¢oit une teinte grisitre des cordons pos-
térieurs, a peine visible a la parlie supérieure de la
moelle, mais plus marquee vers le tiers inféricur ou elle
affecte de chaque coté du sillon médian postéricur une
forme triangulaire a base dirigée én arriere. Dans cette
région, on voit également une légere teinte grisitre des
cordons antérieurs de chaque coté de la commissure. »
Nous aurons plus loin I'occasion, i propos de la terminai-
son de alcoelisme chronique par paralysie générale, de
citer des cas analogues chez I'homme,

La pachyméningite a la suite de l'action prolongée de
I'alcool a ¢té signalée par Kremiansky chez des chiens a
qui, pendant quatre semaines, il avait fait avaler des do-

Macwan, 2
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ses considérables d’alcool (1). M. Neumann (de Keenis-
berg) a eu l'ocecasion d’observer le méme fait, apres une
intoxication alcoolique également de quatre semaines;
mais, d'autres fois, il n’a trouvé aucune altération des
méninges sur des chiens soumis pendant plusieurs mois a
une ivresse quotidienne. D’autre part, nous avons trouve
nous-méme une légere infiltration et un peu d’épaississe-
ment de I'arachnoide et de la pie-mere, mais sans neéo-
membranes sur la dure-mere. M. Ruge, de son cole, n'a
observeé dans la dure-mere qu'une dilatation des vais-
seaux, et dans la pie-mére simplement de l'injection ou
de I'edeme.

Dot vient cette difference dans les resulfats pour des
experiences analogues? La cause nous parait résider dans
la production chez quelques animaux d’hémorrhagies
méningées pendant Uivresse. Sans ehercher i soulever ici
I'intéressante question des hémeorrhagies méningées et
des pseudo-membranes conséculives, si souvent discutée
depuis 'époque ou M. Baillarger en détermina le siége
preeis dans la cavité arachnoidienne (2), nous rappelle-
rons cependant, que M. Laborde en piquant le sinus lon-
gitudinal supérieur chez les jeunes chiens obtenait dans
la cavité arachnoidienne des épanchements de sang, en-
tourés déja d'une néomembrane des le deuxicme jour (3).
Plus récemment M. Sperling, opérant sur le lapin, injecte
du sang frais dans la cavité arachnoidienne. Huit jours
apres opération, on observe le début de I'organisation

(1) Kremiansky, De la poachyméningite hémorvhagique inferne chez
Phomme et ches le chien. (Virchew's arch., XLI1I, page 129, 1868.)

(2) Baillarger, Du siége de quelques hémorrliagies méningées, 1837,

(3) Laborde, Sur {a pathogénie des hémorrhagies meningées infra-arach-
noidiennes. (Société anatomigue, 1864.)
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d’une néomembrane, et celle-ci est complétement organi-
sée au bout de deux ou trois semaines; dans tous les cas,
on peut au bout de trois semaines, constater une nou-
velle formation de vaisseaux. Ces néo-membranes sont
tout a fait analogues a celles qu’on trouve dans la pachy-
méningite hémorrhagique. L’organisation du sang s'éta-
blit & la convexité du cerveaun et sur la face interne de la
dure-mere, sans adhérences avec I'arachnoide (1).

Dans la séance de la société de Biologie, 6 avril 1872,
M. Vulpian rapportant des expériences faites avee M. Phi-
lippeau signale I'enkystement, par une fausse membra ne,
du sang tiré de la crurale d'un chien et injecté aussitot
dapns la cavité pleurale d’un autre chien. Les injections
de sang dans I'arachnoide ont amené également une for-
mation rapide de néo-membranes, et le caillot ainsi enve-
loppé est resté appendu a la dure-mere.

Tous ces faits militent en faveur de I'interprétation que
nous voudrions donner de U'existence des néo-membranes
chez quelques chiens alcoolisés ; mais il ne faut pas per-
dre de vue que la pachyméningite peut survenir sans hé-
morrhagie préexistante dans le cours de certaines affee-
tions chroniques des centres nervenx, telles que la para-
lysie générale, la démence sénile, I'alcoolisme chronique,
maladies dans lesquelles, le systeme nerveux, dans son en-
semble, peut devenir, par moments, le siege d’un processus
ivritatif tres-intense.

Enrésume, Pexpérience physiologique, apres nous avoir
permis d’assisteran développement suceessif des troubles
intellectuels et physiques, nous montre dans les centres

(1) Sperling, Expériences sur la pachyméningite hémorrhagique, (Central=
blatt, 1871, analysé dans la Gaz. hebd., 12 janvier 1872.)
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nerveux, dans le tube digestif, le foie et les reins, dans
Pappareil respiratoire et circulatoire, des altérations ana-
tomiques d’autant plus utiles a bien préciser, qu’elles re-
présentent les preimiers degrés des désordres plus profonds
auxquels succombe 'organisme humain aux périodes ulti-
mes de I'intoxication.

Nous rapportons ici une de nos expériences pour don-
ner une idée plus complete de 'action prolongée de I'al-
cool chez 'animal.

ExpiRiIENCE [. — 17 décembre 1869. — Chien terrier, dgé de
2 mois, vigoureux, du poids de 6 kilogrammes, dont la tem-
pérature rectale, prise la veille au soir, est de 39° 1/5.

I’animal avale avee ses aliments 25 grammes d’aleool, trois-
six du eommeree ; au bout de huit minutes, et tandis que, la
lete baissée, il achéve les restes, on le voit osciller plusieurs
fois sur les jambes, d’avant en arriére, et perdant I’équilibre,
il finit par tomber dans le plat; il se reléve, marche en tlilu-
bant, écartant les jambes, qui fléchissent tanldot d’un edte,
tantot de l'aulre, surtout en arriére. La sensibilité est dimi-
nuée, mais non pas abolie, le froissement et la pression de la
queue provoquent de petits cris. L’animal placé sur sa couche
ne tarde pas d s'endormir; au bout d’une demi-heure, il se
réveille a I'appel, se léve, marche en titubant. T. R. 38° 1/35.

Du 2 au 8 décembre. On donne chague jour 25 grammes
d’alcool et les mémes phénomeénes se reproduisent.

Du 9 au 11. Repos; alimentation non additionnée d'alcool.

Du 12 au 18. Dose quotidienne de 30 grammes, Production,
chagne jour, d’une ivresse avec titubation, légére anesthésie
el abaissement de la température.

Du 19 an 22, Dose quotidienne, 30 grammes. L'animal de-
vient trisle, inquiet; le moindre bruit le fait tressaillir ; dés
que l'on entre, il court se cacher, ne répond pas & lappel,
tremble si I'on approche pour le saisir, crie ou cherche 2
mordre dés qu'on le touche. Aprés le repas, 'ivresse et ’hébé-
tude persistent de 3 & 5 heures el sont suivies d’'une suscepti-
bililé nerveuse, tous les jours plus marquée.
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Du 22 au 28. Dose quolidienne, 30 grammes. L’atlitude
inqui¢te de l'animal augmente, il parait constamment effrayé ;
la nuit, lout étant calme, il pousse des gémissements, il aboie
a cris redoublés; par moments, on I'entend courir, japper
dans différents points de la salle; en frappant & la porte, en
I'appelant, il se tranquillise un instant, recommence bientot
aprés ; si 'on entre avec une lumiére, il se rassure, mais il ne
tarde pas & reprendre son allure craintive. Dans le jour, il
jappe par moments, dresse l'oreille, écoute, grogne, est moins
agité toutefois que la nuit.

Le 26 et le 27, il a peu d’appétit, et met plus de temps a
manger sa ration.

Le 29, Régime non alcoolisé; frayeurs, surlout la nuit.

Du 30 décembre au 15 janvier 1870. Dose quotidienne,
40 grammes. Les illusions et les hallucinalions se montrent
plus fréquemment le jour; on le voit se dresser tout & coup,
aboyer avee fureur, fuir en se baissant comme pour éviter des
coups, se retourner et mordre dans le vide. A plusieurs re-
prises, pendant les aceés de frayeur, I'urine sort par jels,
quelquefois méme du gaz et des matigres fécales sont brus-
gquement expulsés. La température prise pendanl ces accés
délirants, qui se produisent habiluellement en dehors de l'i-
vresse, ne s'éloigne pas de I'élal normal. Nous avons ohlenu,
en employant toujours le méme thermomeltre dés le début de
I'expérience, 38°4/5,39°,39°1/5. Pendant I'ivresse conséculive
au repas, nous continuons & trouver un léger abaissement va-
riantentre 38°2/5 et 37° 4/3. Le 3 janvier, la lempérature reclale
s’est abaissée 4 37°; nous avions donné avee 'alcool des débris
de poisson, 'animal avait mangé plus rapidement et la résolu-
tion musculaire avait é1é plus compléle et plus promple.

A celte période de I'expérience se trouvent nolés, du coté
de la motilité, des phénoménes d’'un autre ordre; en dehors
de la tilubalion el de la paralysie qui se montrent chaque
Jour pendant I'ivresse, on voil apparailre du lremblement
dans les patles; 'animal étendu, on apergoil des secousses
rhythmiques a4 oscillations courles et rapides, plus accusées
dans les membres postérieurs; ce tremblement est irrégu-
litrement inlermillent, s’arréte quelques minules pour re-
prendre ensuite avec les mémes caractéres; il a une durée
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générale de trois ou qualre heures et cesse aprés l'ivresse.

16 janvier, Alimentation sans alcool.

Du 17 au 31 janvier. Dose quotidienne. 40 grammes, Le
délire avec les illusions et les hallucinalions continue & se
produire nuit et jour; & plusieurs reprises, 'animal présente
une légére excitalion au début de ivresse, il est plus gai,
accourt dés qu’on 'appelle, se montre earessant; puis il chan-
celle, devient hébété; aprés Iivresse, il reprend Pattitude
craintive et elfrayée qu’il avait d’abord.

Le tremblement augmente en étendue, en durée et en in-
tensité; les muscles du dos et des épaules offrent de pelites
secousses appréciables A la main. Il survient, & deux reprises,
des vomissements.

Février. Dose qnotidienne, 50 grammes. Pendant le mois,
quatre jours de repos avec alimentation non alcoolisée. L'a-
nimal a moins d’appétit, ne mangeavec entrain que du poisson,

L’hébétude se prolonge davantage aprés livresse; le délire
parait moins aetif ; les nuits sont moins agitées; on entend I'a-
nimal erier et gémir trois ou quatre fois seulement; dans la
journée, les accés de frayeur et de colére sont aussi moins fré-
quents et moins violents.

Le tremblement, plus aceusé, persisle aprés les phénoménes
passagers de I'ivresse quotidienne; des patlesil gagnele trone et
la téte, celle-ci oscille d’ane fagon trés-singuliére, comme chez
les malades atteints de paralysie agitante. Le tremblement,
quoique beaucoup plus prolongé, ne dure pas toute la journée.
L’animal est amaigri, le poil est terne, les yeux souvent chas-
sieux. Les battements du cceur sont faibles. Il survient des
vomissements, & cing reprises, dans le courant du mois; il y a
habituellement de la constipation et parfois des stries de sang
tachent les excréments,

Mars. Dose quotidienne 40 grammes. Quatre jours de repos
dans le courant du mois. Appélit diminué, soif vive; vomisse-
ments deux fois seulement. Méme degré de tremblement ; hé-
bétude; tristesse ; délire moindre. Les urines examinées ne dé-
celent point d’albumine ni de sucre. '

Avril. Dose quolidienne, 30 grammes. Cing fois, repos de
vingt-quatre heures avec alimentation non aleolisée.

‘animal est de plus en plus triste, hébété, passe quelque-
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fois plusieurs heures & manger sa ration; le tremblement
n‘augmente pas, le délire reste le méme,

Mai. Dose quotidienne, 30 grammes. L’animal mange peu,
ne tonche presque plus & la viande ; cependant il prend toute
sa part lorsqu’on lui sert du poisson; ie 14, il mange avec avi-
dité une forte ration, il avale mélés & sa nourriture 35 gram-
mes environ d’aleool, et tombe dans une ivresse comaleuse;
pendant la nuit, il sort du chenil et sans doute encore titubant,
reste étendu & terre & colé d’un vase dont 'eau est en partie
répandue. Au matin,on le trouve mouillé, eouché de son long,
oppressé, les oreilles chaudes; pouls 130, respiration 335, T.
R. 40° 1/5; & lauscultation, rudesse et riles sous-crépitants d
la base du poumon droit, riles disséminés dans le reste de la
poitrine.

Le 135. Jetage roussitre et visqueux par les naseaux, oreilles
chaudes, T. R. 40° 3/5. L’animal reste étendu sur le flanc, ne
veut rien prendre.

Le 16. Aggravation des symplomes; oppression trés-grande,
faiblesse extréme,

17. Mort Ie matin.

Autopsie. — La dure-mére cérébrale est légérement injectée,
mais n'offre pas de fausses membranes ; I'arachnoide et la pie-
mére, edémateuses 4 la base, ont une teinle rosée au nivean
de 'espace interpédonculaire; elles s’enlévent partoutavee fa-
cilité. Les coupes des hémisphéres montrent un pointillé fin
mais sans foyer particulier. Les surfaces veniriculaires sont
injectées; de riches arborisations vasculaires se dessinent sur
la paroi supérieure de la couche oplique et du corps strié, ol
I'épendyme est un peu épaissi; a la coupe, on ne découvre
rien dans les parties profondes.

La dure-meére rachidienne parait normale, I'arachnoide et
la pie-mére sont injeclées surtout A lafin de la région dorsale.
Les sections de la moelle font voir une injection notable de la
substance grise, mais on n’apercoit de teinle gélatineuse sur
aucune portion des cordons. L’examen microscopique n’y fait
point découvrir d’altération.

Les poumons présenlent, par places, de larges marbrures
allant du rose pile au rouge noirdtre; ils offrent 'aspect des
poumons d’enfant mort de broncho-pneumonie. Les porlions
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d’un rouge fonecé sont denses, résistantes au toucher, ne crépi-
tent point, vont au fond de 'eau. Sur le poumon droit,a la
base, la coupe monlire quelques points grisitres. En suivant
avec les ciseaux les divisions bronchiques, on les trouve en-
combrées de mucosités épaisses, visqueunses, mélées de sang.
Les portions marginales des lobes sont restées rosées presque
partout, un peu saillantes au niveau de quelques lobules em-
physémateux; les portions noirdires sont, au contraire, dépri-
mées A la surface. Les cavilés droites du ceeur sont distendues
par du sang liquide mélé de caillots noirs; les cavités gauches
n’offrent rien de particulier. Le péricarde viscéral offre une
leinte opaline, laiteuse au niveau des arléres coronaires, sur-
tout & la base.

Le foie est jaunatre, parsemé de points plus foneés qui,
examinés au microscope, sont le siége d’une dégénérescence
eraisseuse déja bien accusée.

Les reins sont jaundtres au niveau de la couche corticale et de
ses prolongements entre les pyramides. La rale parait normale.

L’estlomac renferme plusieurs petits cailloux; la surface de
la muqueuse esl recouverte d’un muecus visqueux, tres-adhé-
rent; la muqueuse est épaissie, mais ne présenle pas d’ulcéra-
tion. (Archiv. de physiol., mai 1873.)

11 nous reste encored invoquer le secours de la physio-
logie expérimentale pour éclairer un cdlé intéressant
de U'intoxication par I'abus des boissons spiritueuses; je
veux parler de l'action propre & Iabsinthe.

ARTICLE 111

ACTION DE L'ABSINTHE CHEZ L’ANIMAL. — SECOUSSES MUSCULAIRES; VER-
TIGE. =— ATTAQUE EPILEPTIQUE. — HALLUCINATIONS DELIRE; — ACTION
DE Lj.-'l.ltﬁli:“il'ii]ﬁ CHEZ L’ll'l.'.lll.lllll':..

Depuis longtemps deja, les anteurs avaient reconnu des
propriétés speciales a Iabsinthe. MM. Trousscau et Pi-
doux, dans leur traité de thérapeutique, disent, en parlant
de son action : « Il est eertain que la liqueur connue sous
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le nom d’eau ou de créeme d’absinthe, enivre trés-facile-
ment, produit des vertiges et un éfal nauséenx qui n’ap-
partient pas alors a I'alcool mais & absinthe (1).» M. Bou-
chardat, M. Gubler, reconnaissent aussi a cet agent des
qualités distinctes de celles de I'alcool. M. Meynier (2),
rapprochant I'essence d’absinthe de I'essence de camo-
mille, lui trouve une action antispasmodique et anesthé-
sique, action, comme nous le verrons, bien différente de
celle qu’elle possede réellement. Mais ¢’est surlout depuis
1864, apres les premiéres recherches faites a Bicéire avee
notre regretté mailre Marcé, que les propriétés toxiques
del'absinthe ont é¢tédeterminées avec plus de précision (3).
D’autres travanx sont venus éclairer successivement celte
ctude, confirmer quelques-uns des résultats déja obtenus,
et combler les lacunes laissées par Uexperimentalion pre-
miecre (4).

Quel que soit le chemin parcouru par le poison pour
arriver jusqu’auxcentresnerveux, voici ce qu'on observe:
lorsque de faibles doses d’essence d’absinthe ont été ab-
sorbées, on voif, apres un frémissement musculaire plus

(1) Trousseau et Pidoux, Trailé de thérapeulique et de maticre médicale,
t. 10, p. 494.

(2) Meynier, Recherches sur laction toxique de quelques essences. (Thése
de Paris, 1859.) :

(3) Marcé, Note sur laction loxique de lessence d’absintle. (Compt. vend.
des séances de U'Acad, des sc., 1864, t. LVIII, p. 628.) — Magnan, Accidents
délerminés par Pabus de la Hguewr d’absinthe, (Union médicale, n® des § et
9 aolit 186G4.)

(%) R. Amory, Expériences ef véflevions sur Pabsinthe et Pabsinthisme.
(The Boston medical and surgical Journal ; 5 et 12 mars 1868.) — Challand,
Etude expérimentale ef clinique sur Uabsinthisme el Palcoolisme. (Thise de
Paris, 1871.) — Magnan, Eiude expérimentale el clinigue sur Ualcoolisme,
alcool et alsinthe ; épilepsie absinthique, 1871, — Recherches de physiologie
pathologique avec l'alcool et lessence d'absinthe. — Epilepsie. (Arch. de
phys., mars et mai 1873,)
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ou moins marque, de petites secousses brusques, sacea-
dées, semblables a des decharges électriques, se répcter
une ou plusieurs fois dans les muscles du cou, et donner
lieu a des mouvements rapides et tres-limites de la téte
qui se porte en haut et en arriere ;les contractions ga-
enent suecessivement les muscles des épaules, du dos, et
provoquent alors des secousses brusques soulevant sur
place et par saccades la partie antérieure du corps; l'ani-
mal se blottit, se ramasse sur lui-méme, et semble resis-
ter de toutes ses forces contre ces puissantes décharges.
Cette action de I'absinthe plus spécialement vers la téte et
le coun, ¢’est-d-dire son influence sur la région bulbo-cer-
vicale de la moelle, est d’autant plus remarquable que
I'alcool agit en sens inverse ; celui-ci, en effet, amene
d’abord la paraplégie avant de paralyser les parties anté-
rieures du corps, I'absinthe, au contraire, provoque des
secousses dans le train anterieur avant de produire des
convulsions géncéralisées. Ce n’estpas tout; dans quelques
circonslances, on voit survenir chez le chien un pheéno-
mene tres-intéressant @ animal sarréle tout a coup,
reste immobile, comme hébéte, la téte basse, le regard
morne, la queue abaissce ; il conserve cette attitude pen-
dant 30 secondes & 2 minutes, puis il reprend spontané-
ment ses allures habituelles. C'est la un état vertigineux
qui ne manque pasd’analogie avec le pelit mal ou absence
de I'épileptique.

I’action de I'essence d’absinthe & haute dose est diffé-
rente, ou mieux c’est un degré de plus dans l'intensité
des phénomenes. Apres des prodromes analogues aux
accidents dont nous venons de parler, ou bien brusque-
ment et plus on moins vite, suivant la voie d’introduc-
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tion du poison, il survient des attaques, 'animal tombe
tout 4 coup, avec du trismus, des convulsions toni-
ques qui constituent le premier stade de la crise convul-
sive. Le plus souvent les muscles extenseurs du cou
et du dos se contractent énergiquement pour produire I'o-
pisthotonos, mais avec lui, presque toujours, on remarque
du pleurothotonos ; les muscles d'un ¢oté du corps se con-
iractent et aménent une courbure en are dans laquelle
un coté repose sur le sol par sa partie moyenne, tandis
que lesdeux extrémités se soulevent et tendent a se courber
et a se rapprocher sur le coté opposé. Dans quelques cas
rares, ce sont les museles flechisseurs du cou et du trone
qui entrent les premiers en convulsions, et chez un chien
qui avait pris quatre grammes d’essence d’absinthe, la
flexion fut tellement prononcée au début de la erise, que
la téte s’appliquant sur le devant de la poitrine, la partie
postérieure du cou, lesépaules, le dos porlerent successi-
vementsur le sol, et l'animal, avant de tomber, tourna une
fois sur lui-méme dans’emprostholonos le mieux accuse.
Dans une deuxieme attaque, la téte flechie d’abord se porta
rapidementdans 'extension; troisaulres crises fres-violen-
tes se produisirentsuccessivement avee extension de la téte
au stade tonique, et 'animal mourut a la cinquieme crise.

A ces convulsions toniques succedent au bout de quel-
ques secondes des convulsions zloniques avee claquement
des machoires, qui s’entrechoquent ou biea se rappro-
chent convulsivement sans arrviver au confact; il sur-
vient encore de 'écume aux levres et quelquefois des mor-
sures a la langue ; une respiration stertoreuse, des
evacuations d’urine, de matieres fécales, et méme de
sperme dans quelques cas.
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L’altaque finie, lanimal conserve ordinairemel un peu
d’hébeétude, puis revient a lui ; les atlaques d’épilepsie se
montrent quelquefois avee ce tablean complet de symp-
tomes et laissent, entre elles, des intervalles, de dix, vingt
minules, et méme plus. Dans ces circonstances, qui se
présentent plus habituellement quand le poison a été in-
troduit dans 'estomac, on peut se faire une idce bien nelte
des phénomenes; mais il n’en est pas toujours ainsi; quel-
ques symptomes peuvent manquer, on bien ils se succe-
dent tres-rapidement et se confondent entre eux. Dans
quelques cas les attaques se suivent sans interruption, et
forment des attaques composées, confuses, avec des phé-
nomenes convulsifs bruyants, rapides, au milieu desquels
on dislingue moins bien attaque d’épilepsie.

Tels sont les phénomenes convulsifs dus a I'absinthe,
bien dilférents etde la paraplégie qui accompagne I'ivresse
alcoolique et du tremblement qui suit 'usage prolongé
de Talcool; le vertige et 'attaque épileptique sont, en
resume, les deux degrés de 'empoisonnement aigu par
I'absinthe. Mais, en outre, on voit quelquefois survenir du
coté de U'intelligence des troubles fort importants pour la
question qui nous oceupe. Tandis que I'alcool, ainsi que
nous l'avons vu, a besoin de préparer son terrain pour
faire naitre les hallucinations, I'absinthe provoque d’em-
blée des phénomenes hallucinatoires.

ExrerieNCE 11, — Hallucinations et atlagues épileptigues chezun
chien sous Cinfluence de l'essence d’absinthe. — Chez un chien
du poids de 14 kilogrammes, dans |'eslomac duquel, nous in-
jectons & grammes d’essence d’absinthe a 9 heures 1/4 du ma-
lin, nous voyons une premiére attaque d’épilepsie 4 9 heu-
res 3/4; dix minutes aprés, une deuxiéme atlaque se produit
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suivie de légere hébétude ; revenu bientot i Iui, Panimal reste
caressant, répond & I'appel, marche, court facilement. Toul &
coup el sans aucune provocation, il se dresse sur ses pattes, le
poil hérissé, I'aspect courroucé, les yeux injectés et brillants;
il fixe le regard vers un mur complétement nu et dont rien ne
peut atlirer son attention; fléchi sur les pattesde devant, le cou
tendu, prét A s’élancer, il avance et recule successivement, il
aboie avec rage et se livre & un combal furieux; entrechoquant
les machoires, faisant des mouvements brusques comme pour
saisir 'ennemi, il secoue ensuite latéralement la téte, serrant
les dents comme pour déchirer une proie. Peu 4 peu, il se
calme, regarde encore plusieurs fois, en grognant, versla
méme direction, puis il se rassure complétement.

Voici encore une expérience empruntée a la these de
M. Challand (1) et dans laquelle les hallucinations se sont

développées avec une certaine infensite.

Expirience 1. — Hallucinations et attagues épileptiques chez
un chien sous Cinfluence de lessence d'absinthe.

On fait & un jeune bouledogue une injection de 4 grammes
d’essence d’absinthe dans I'estomac. Il élait neuf heures et
demie du malin. On prend immédiatement la température
rectale ; elle est de 39°,8.

Au bout de 44 5 minutes, 'animal parait inquiet, agité; il
gémit, se plaint un peu. La respiration devient fréquente, la
bouche est baveuse. Au bout de vingt minutes, on remarque
quelques secousses Lrés-légéres, ou plutdt un tremblement
musculaire, aux oreilles et & la nuque. Il manifeste une grande
susceplibilité nerveuse, il tressaute au moindre bruit, en don-
nant des signes de frayeur.

Afin d’obtenir un effet trés-rapide, un quart d’heure aprés
on injecte de nouveau 3 grammes d’essence d'absinthe dans
I'estomac ; on attend dix minutes, et, comme 1’animal n’a en-
core que de petites secousses, on injecte dans la veine crurale
la dose énorme de 157,50 d’essence d’absinthe.

Cinq minutes aprés, il a un mouvement de recul brusque,

(1) Challand, loc. cit., p. 13. Expérience faite & I'Hotel-Dieu i la clinigue
de M. le professeur Béhier.
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accompagné de mouvements convulsifs Iégers de la téle et du
tronc, puis il tombe brusquement sur le edté. Tous ses mem-
bres sont roides, tendus convulsivement, les michoires sont
fortement serrées, le corps est comme soulevé au milieu, les
convulsions toniques durent de quinze a vingt secondes, el sont
suivies de convulsions cloniques trés-prolongées. L'animal est
toujours eouché sur le cOté, mais non plas soulevé, les mem-
hres sont agités de fortes secousses qui les font aller en avant
et en arriére avec rapidité. La respiration devient haletante,
sterlorense; il a des elaguements de dents.

Une bave mousseuse trés-abondante s’écoule des lévres. La
température reclale est de 39°,8.

Il a également pendant les convulsions une évacuation d’'u-
rine et de matiéres fécales. Les convulsions cloniques persis-
tent pendant deux minutes et demie A trois minutes, et
cessent ensuite pendant un court espace de temps (cing mi-
nutes environ), iln’a plus quelarespiration trés-haletante, ster-
toreuse, avec écoulement de bave épaisse, spumeuse. Puis une
nouvelle attaque recommence, elle est trés-violente et suivie, &
irés-court intervalle, d’une autre atlaque également trés-
intense. Les deux crises sont tout & fait semblables & la pre-
mieére, elles sont suivies d’une série d’autres altaques qui sont
tellement rapprochées qu’elles deviennent subintrantes. Dans
celles-ci, les convulsions loniques sont beaucoup moins fortes
et remplacées immédiatement par des convulsions cloniques.
Les yeux sont injectés, les pupilles trés-dilalées. De temps en
temps, émission d’'une petite quantité d’urine. T. R. 39°,8.

Depuis la premiere attaque, ils’est écoulé environ une demi-
heure. Peu & peu les convulsions cessent el on voit apparaitre
les petites convulsions du début. L’animal parait revenir un
peu & lui. Il a toujours les pupilles dilatées, les yeux hagards,
il regarde toujours dans une cerlaine direction, il veut
aboyer, mais ne peul faire entendre que quelgnes sons
sourds.

Puis il cherche A se redresser, il ne peut d’abord y parvenir,
mais & mesure qu’il parait reprendre connaissance, on voit se
manifesler d’autres phénomenes. Il a des hallucinations trés-
. nettes, il aboie tout a coup avec fureur, bien qu’on ne le
touche pas et qu'on ne I'excite pas, il grogne continuellement



ACTION DE L’ABSINTHE CHEZ L’ANIMAL. 31

en cherchant & mordre un étre imaginaire ; ses michoires
s'entre-choquent dans le vide. Si on place des objels devantlui,
il cherche & les mordre, mais sans pouvoir y parvenir. Il finit
par se redresser tout & fait; mais ses hallucinalions ne cessent
pas ; dés qu'on fait un peu de bruit dans la salle, il manifeste
une vive fureur et veut s’élancer d’un coté ou de I'aulre,

Un peu plus tard encore (onze heures et demie) les halluei-
nations deviennent plus fréquentes, mais la perceptlion dans
I'intervalle est plus netle, il se tourne quand on appelle, ce-
pendant il est encore faible sur les jambes, le regard est
vague,

I’animal est revenu complétement & lui dans la journée ;
iln’a gardé qu'un peu de gonflement dans la cuisse, du cOLé olr
I'injeclion dans la veine crurale avait été faile.

Le 3 juillet, ¢’est-d-dire quatre jours apres, il n’avait plus
d’accidenls, mais plus tard, il a eu du cOté de la poitrine des
accidents d’un autre ordre (infarctus, embolie d’essence dans
les capillaires du poumon, apoplexie pulmonaire, ete.).

M. Challand fait remarquer la quantité considerable
d’absinthe injectee chez ce chien, T grammes en deux
fois, dans ’estomac, et 1 gramme 50 dans la veine ecru-
rale, tandis qu’il suffit habituellement d’une dose de 13
i 20 centigrammes injectés dans les veines pour provo-
quer les phénomenes toxiques. Il ajoute, avec raison, que
cetle essence d’absinthe était de qualite inférieure, et
qu’elie provenait d'une bouteille laissée débouchée. Cest,
en elfet, ce qui arrive quand on n’a pas la précaution de
fermer hermétiquement le flacon ; mais, en outre, lacti-
vité des diverses essences employées dans le commerce,
est variable, les unes provenant de la distillation de plan-
tes fraiches, les autres, au contraire, de plantes desséchées.
Aussi des recherches physiologiques ultérieures, aidées
de I'analyse chimique de ces produits pourront combler
cette lacune, en déterminant les parties actives du pro-
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duit complexe, désigné sous le nom d’absinthe. Mais,
des a present, les résultats obtenus suffisent a notre etude,
puisque les essences employées sont justement celles
dont le commerce fait habituellement usage pour ses li-
quenrs.

Le fait de UVapparition prématurée des troubles hal-
lucinatoires sous linfluence de I'absinthe n’avait pas
é¢chapé a un observateur sagace, M. Motet, qui déja en
1859 avait signalé cliniquement le développement plus
rapide du délire chez les buveurs d’absinthe. « La sans
doute, dit-il, se retrouvent tous les caracteres généraux du
délire alcoolique ; mais ce qui préte un caractere parti-
culier a I'intoxication par I'absinthe, ¢’est I'absence totale
a cette periode (aigué) de tremblements musculaires; il
semblerait qu’on eut sous les yeux une forme éclose avant
développement complet, et dans laquelle la rapidite d’ac-
tion de la cause eiut empéché les phénomenes habituels
de se produire (1). »

Des deux agenls actifs de la liqueur d’absinthe, 1’al-
cool et I'absinthe, ce dernier poison a produit le délire
et les hallucinations avant que l'alcool ait en le temps
d’exercer sur les centres nerveux une action suffisante
pour amener le tremblement. Cest ce qui ressort des Ob-
servations I et IT de M. Motet, surtout de la premiere ;
I'individu, habituellement sobre, s’était mis a boire depuis
peu de jourset prenait quotidiennement dix a douze verres
d’absinthe. Mais I'observation est assez imporlante pour

¢tre reproduite dans son entier.

(1) Motet, Considéralions génerales sur Palcoolisme et plus particuliére-
mend des effels toziques produils sur Chowme par la liguewr d’absinthe,
1859. p. 18. (Dans les Observations [ et II il n'est pas question d’attagques
convulsives ; celles-ci sont signalées dans I'Observation V.)



ACTION DE L’ABSINTHE CHEZ L’HOMME. 33

OssErvaTioN I (1). — M. S... (Jean-Baptiste) dgé de 34
ans. Cet homme, d’'une stalure moyenne, d’une santé ha-
bituellement bonne, travaille depuis 3 mois, comme sculp-
teur A la déecoration exlérieure du Louvre. Il était rangé,
sobre, laborieux, lorsqu’il y a quinze jours, cédant i entraine-
ment de ses camarades, 1l déserta le travail pour le cabaret,
Il arriva rapidement & boire jusqu’a dix et douze verres d’ab-
sinthe par jour, puis de 'eau-de-vie, du vin blane, ete. Quel-
ques jours avant I'explosion du délire, il buvait encore, mais
sans pouvoir se griser : il élait « comme abruti. » Dans la nuit
du 29 au 30 mai, il saute tout & coup a4 bas de son lit : il
voyait des gendarmes qui venaient l'arréter. Il proteste de
son innocence, puis reste assis sans rien dire jusqu’au jour,

I est un peu plus calme vers le matin ; il sort, boit de I’ab-
sinthe, et rentre le soir dans un état d’hébélude complete. On
I’aide & se coucher, mais i peine est-il dans son lit, que des
visions effrayantes viennent I'assaillir; il ne peul un instant
fermer I'eeil, il se I&ve, se proméne dans sa chambre, voit des
ennemis dans les personnes qui sont prés de luoi pour le garder;
et, comme son élat inspirait des craintes, on prend le parti de
le placer dans une maison de santé, le 31 mai 1857,

Dés que ses antécédents nous furent connus, nous pensimes
qu'il s’agissail d’un delirium tremens. En examinant le malade,
nous fiimes étonné de ne pas trouver chez lui de titubation, de
tremblement des mains et des lévres. A nolre arrivée, il était
assis, la figure allérée, anxieuse, il était immobile; son atli-
tude élail plutot celle d’'un mélancolique que d’un alcoolisé.
Toutefois on pouvail remarquer qu’il y avait la quelque chose
de particulier dans le regard, qui avait conservé toute sa viva-
cité; dans la chaleur de la peau, dans la rapidité méme des
mouvements de la léte, qui se tournait de eoié et d’autre pour
saisir ce qui se passait. Il n’y avait pas chez lui la concentration
de Ja mélancolie avec stupeur, la fixité du regard, I'immobi-
lité, qui la caractérisent. Le pouls était large, d’une fréquence
moyenne (90), la langue saburrale, les pupilles n’élaient pas
trés-dilatées.

Il répond aux questions qu'on lui adresse, mais avec une

(1) Motet, loc, cit., p. 5l.
MaGNAN. 3
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grande indécision. 11 ne sait pas « s'il est bien lui-méme; il
s'appelle Sul.., il ne comprend pas pourquoi on l'appelle
M. Jean. Ce n’est pas lui, il n’a tué personne, il demande
pourquoi on linjurie. » Il écoute, tournant & chaque instant
la téte du edté d’olr lui viennent des sons étranges. Il marche
avec assez d’assurance, pourtant les jambes sont un peu
faibles.

Insomnie absolue pendant la nuit, il ne crie pas, mais il
parle & voix basse, il voit des flammes qui enlourent son lit,
des figures grimacantes se délachent dela muraille. 11 est pour-
suivi par des gendarmes. Pas de visions d’animaux immondes.

1°* juin. Une bouteille d’eau de Sedlitz, deux polages seule-
ment, limonade végélale (2 litres). Méme état dans la journée
el la nuit, évacuations abondantes.

Le lendemain malin, il est mis au bain, il y reste cing
heures, on lui fait des affusions froides sur la téte, on les ré-
péte de demi-heure en demi-heure. Nous voyons le malade
dans son bain, il nous semble moins troublé. Cette améliora-
tion n’était qu’apparente. Deux heures aprés ce bain, les
mémes préoccupations existaient. Il doutait de son identité,
il affirmait qu’il n’avait commis aucun crime, ete. Si on lui
demandait des renseignements sur sa profession, il les donnait
trés-exacts, mais trés-peu détaillés, distrait qu'il éfait par des
voix accusatrices. Du reste, pas d'agilalion, pas de eris, pas de
mouvements désordonnés.

Les grands bains sont continués pendant deux jours encore,
puis, le jour suivant, un nouveau purgatif (eau de Sedlitz).

La nuit qui succéde est beaucoup plus calme, M. S... dort
prés de deux heuressans avoir de réveils en sursaut.

Le 9 mai, nous le trouvons se promenant dans le jardin
encore un peu inquiet, il nous demande ce qu'on veut faire
de lui, s’il ne pourrait pas voir son pére. Il nous écoute avec
une atlenlion plus soutenue. Il a une demi-conscience de son
état, il sent vaguement qu’il n’est pas bien, mais il ne sait pas
ce qui s’est passé. (Un bain prolongé, affusions froides.) Le
soir, M. S... dine avec plus d’appétit que les jours précédents,
il dort d’'un sommeil assez calme prés de cing heures.

Le 10, nous le trouvons mieux; il a encore quelques préoe-
cupations tristes, mais il s’informe de sa famille. Pas de sou-
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venirs précis, il ignore depuis combien de temps il est dans
I’établissement. Nous lui disons qu’il a été malade par suite
d’excés aleooliques, il convient de irrégularité de sa manidre
de vivre, du changement survenu dans ses habitudes, mais
il a encore la crainte d’étre arrété et _mté en prison.

Du 10 au 15. L’appétit se régularise, les fonctions digestives
saccomplissent normalement, les idées délirantes disparais-
sent, et nous considérons M. S.... comme guéri.

1l sort, le 25 juin, parfaitement rétabli.

L’observation de M. Motet a une valeur d’autant plus
grande qu’elle se rapporte & un malade d'une vie régu-
liere, sobre jusqu’au moment ot des circonstances parti-
culieres le poussent i boire de I'absinthe. Le fait clinique
ainsi degage de toute complication acquiert la valeur d'un
fait expérimental ot le sujet se trouve place dans des con-
ditions précises et nettement déterminées. Si les halluei-
nations et le délire ne se sont produits qu’au bout de quel-
ques jours chez ce malade, tandis qu’ils peuvent se pro-
duire immédialement chez le chien, ¢’est que ce dernier
prend non-seulement une dose de poison plus considé-
rable, mais encore de I'essence d’absinthe pure, sans addi-
tion d’alcool qui, on le sait, retarde sans 'empécher tou-
tefois I'action de I'essence d’absinthe (1).

Si, dans leur mode d’apparition, les troubles halluci-
natoires different selon I'agent qui les produit, alcool ou
absinthe, les caractéres généraux sont les mémes dans les
deux cas. Ces hallucinations sont pénibles, désagréables,
agressives ; elles ont, d’autre part, une mobilité que les
gestes expressifs, les attitudes et les mouvements rapides
de l'animal, — et 'on peut aussi dire de 'homme, —
montrent suffisamment.

(1) Magnan, loc. cit., p. 28.



CHAPITRI I

DELIRE ALCOOLIQUE CHEZ L'HOMME.

De méme que Panimal, 'homme, au bout de peu de
temps, change de caracteres, se montre irritable, inquiet,
impressionnable; il n'a plus de sommeil ; il devient le
jouet d’illusions et d’hallucinations, et lorsque, apres des
exces répetés, il dépasse la limite de saturation, ou qu'il est
soumis a quelque autre cause d’excifalion, il est pris d'un

acces de delire aleoolique.

ARTICLE I

CARACTERES GENERAUX DU DELIRE ALCOOLIQUE.

§ 1. Caractére pénible des hallucinations. — Les phéno-
menes intellectuels consistent surtout en troubles hallu-
cinatoires, exceptionnellement de nature gaie, presque
toujours, au contraire, ainsi quon I'a déji remarqué de-
puis longtemps, de nature pénible, éveillant des craintes
de toute espece, et comme le dit M. Marcel, pouvant
déterminer des impressions morales, dont la plus lé-
gere serait 'étonnement, et la plus forte une terreur pro-
fonde (1).

(1) Marcel, De la folie causée par Uabus des boissons alcooliques. (Thése
de Paris, 1847, p. 12.)
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L’alcoolique J... Jean (Observ. VIII) semblait devoir
¢chapper a cette regle dans les moments ot il parlait de
cascades qu'il entendait mugir, de chalets illuminés qu’il
apercevait, de chants, de danses dont il était témoin. Eh
bien, méme avec ces images riantes, ces chants et ces fé-
tes, il savait créer le plus triste délire. Les cascades le
poussaient, disait-il, a se noyer. « Ce bruit de I'eau, c’é-
tait pour me narguer; ¢a voulait dire que j'efais un li-
che, que je n’avais pas le courage de me jeler a I'eau. »
Le chalet avec ses hotes joyeux, «c’était un tas de gens qui
voulaient me perdre, qui se moquaient de moi et qui vou-
laient m’assassiner. » .

Quelques malades, cependant, ont parfois des halluei-
nations agréables, ils enfendent des musiques, des voix
me¢lodieuses; ils voient des paysages, des tableaux qui les
charment; I'un d’eux pretendait sentir les parfums les plus
exquis. Un ancien militaire qui avait fait les ecampagnes
de Crimee et du Mexique, et qui avail passé plusienrs an-
nées en Algerie, voyait, dans un acces de délire aleooli-
que, des foréts magnifiques, avec des arbres immenses;
des groupes de jeunes filles, chantant, dansant, traver-
saient des bosquets de fleurs, éclairvés par des lumicres de
mille couleurs.... mais encore, quelques instants apres, le
tableau s’assombrissait, et les lions, les hyenes et les ser-
pents remplacaient les fleurs et les danseuses.

§ 1. Caractére de mobilité des hallucinations. — Un au-
tre caractere des conceptions délirantes et des perceptions
illusoires des alcooliques bien indiqué par M. Lasegue,
¢ 'est leur mobilité (1). Hommes, choses ou animaux, tout
ce qui fait 'objet des hallucinations se meut et se dépla-

(1) Laségue, De lalcoolisme subi-aigu. Arch. gén. de mid., 1869,
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ce; de la aussi la mobilite, la rapidite des idées et des ac-
tes de l'alcoolique, qui, d’ailleurs, effravé, anxieux, in-
quiet, suppliant ou agressif, intervient toujours de la ma-
niere la plus active. ;
S 1. Les hallucinations ont pour objet soit les oecupations
ordinaires, soit les préoccupations dominantes du moment.
— Ces hallucinations varient a 'infini, mais elles refle-
tent souvent 'objet soit des occupations journalieres, soit
des préoccupations dominantes du moment, avee cepen-
dant un choix tout particulier pour ce qui est le plus pé-
nible, le plus désagréable. Ainsi, lors des derniers événe-
ments, pendant la guerre allemande, les malades voyaient
des Prussiens, s’entendaient traiter d’espion, on les appe-
lait Bismark. Plus fard, pendant et aussitot apres la com-
mune, les alcooliques appartenant aux troupes régulieres
voyaient des communards, des gardes nationaux; ces der-
niers,au contraire, des versaillais. Sous I'Empire, ¢’étaient
surtout les mouchards, les sergents de ville, et en tout
temps les voleurs, les assassins célebres, les Troppmann
de toute sorte, qui fournissaient matiéere aux halluei-
nations. Quand celles-ci se rapportent aux habitudes, aux
professions des individus, elles mettent le patient en scéne
quelquefois de la manicre la plus singulicre. Ainsi le ma-
lade (Observ. III), marchand des guatre saisons, voyait a
terre aulour de lui des choux-fleurs, de l'oseille, des ra-
dis qu’il s’efforcait de ne pas écraser sous ses pieds; un
conducteur de bestiaux stimulait son chien, voyait et
appelait les beeuls et les moutons; le gaveur de pigeons
aux Halles (observ. 1I) croyait tenir un pigeon entre les
doigts et s’évertuait & lui faire avaler le grain; une mar-
chande de vins répondait & ses clients, les engageait a
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attendre et se préparait a les servir; le menuisier (Ob-
serv. XX) voyait retomber sur sa téte et sur son dos les
planches qu’il essayait de charger sur la voiture. Une
fille publique avait des idées obsceénes et voyait autour
d’elle des scenes lubriques rappelant son triste métier.

(ies hallucinations suivant leur intensité, suivant aussi
la disposition du sujet, donnent lieu a des réactions dif-
férentes, capables de changer complétement la physiono-
mie du malade. De 1a, les formes maniaque, melancoli-
que, stupide de la folie alcoolique, formes qui pourraient
élre multipliées, mais sans profit réel, si l'on voulait bien
exprimer tous les aspects sous lesquels la maladie peut se
presenter.

La forme maniaque est la plus fréquente, et nous la
trouvons dans la plupart de nos observations; elle peut
quelquefois chez le méme malade précéder ou suivre les
deux aulres formes, sans rien changer aux caracteres gé-
néraux ni i la marche de la maladie.

Le malade D... Louis (Observ. XII) le jour de son arrivée
a I'asile etait dans un état maniaque complet, criant, ges-
ticulant, se portant de tous cotés; le lendemain il s’offrait
sous les dehors d'un mélancolique avec demi-stupeur; il
etait triste, préoccupé, nej répondait pas aux questions; il
paraissait effrayé, par moments, secouait tristement la
iéte, tenait les mains fortement appuyées vers le haut des
cuisses, se levait et portait autour de lui des regards in-
quiets, puis restait immobile sur sa chaise. Quelques jours
apres, il va mieux, sa physionomie est ouverte, il parle
volontiers, ef il fait connaitre les étranges eraintes qui le
tourmentaient et-qui expliquaient son attitude. 1l se figu-
rait étre en prison, devant untribunal, accusé d’actes hon-
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teux; il se croyait condamné a subir une aftreuse mutila-
tion et senfait 'instrument trancher ses organes génitaux,
pendant que des voix moqueuses le raillaient amerement.

La malade D... Anastasie (Obs. IV) est trés-agitée a
son entrée & lasile; couverle de sueurs, sans cesse en
mouvement, elle porte les mains sur diverses parties de
son corps comme pour repousser ou saisir des animanx
ou des insectes ; elle étend les bras dans le vide, poursuit
des étres imaginaires, répond, crie, appelle, veut ouvrir
les portes, les fenétres, se cache, se défend, ete., elle se
présente dans un état maniaque des mieux accusés. Pen-
dant la nuit, la scéne change : la malade ne bouge plus,
ne répond a aucune question, reste immobile, se laisse
deéplacer, ne fait aveun mouvement pour se débarrasser
de la salive qui remplit sa bouche et coule sur sa levre,
elle urine sous elle et reste dans un état complet de sto-
peur. Le lendemain elle offre plutot la forme meélanco-
lique avee un peu d'excitation.

Mais d’ot1 vient qu’une méme cause, un poison, déter-
mine des accidents en apparence si différents? Ces hallu-
cinalions, tout en conservant leurs caractéeres communs,
offrent dans leur mode d’expression desdegrés qui expli-
quent ces différences,

Forme mantague. — A un premier degre, le malade
croit entendre des injures, des provocations, il voit des
voleurs, des gens armes, des animaux ; ou bien il entend
la voix de ses parents, de ses amis qui I'appellent, qui
I'averlissent d'un danger, qui invoquent son secours ; il
voit sa femme entourée d'individus subir sous ses yeux le
plussanglantdes outrages. Aiguillonné par cesexcitations,
le malade répond, injurie, se querelle, court, s’¢lance,
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devient furienx ; tout autant d’actes qui provoquent chez
lui une manifestation bruyante, un élat maniaque. Clest
la forme, comme nous le verrons, qui prédomine habi-
tuellement, dans les acces de delirium tremens, on les
troubles hallucinatoires d’une vivacité extréme s’asso-
cient au tremblement de toutle corps, a la trémulation
générale de tout le systeme musculaire,

Forme mélancoligue. — Dans d’autres circonstances
I’alcoolique se voit en prison, devant un tribunal, il est
accusé de différents crimes ; ils'imagine lesavoir commis,
il se eroit trompé par tous les siens; il assiste & lenterre-
ment de ses parents. Sous le coup de ces tristes impres-
sions, il est sombre, inquiet, défiant, il se plaint, 1l est
effrayé, il cherche i fuir, quelquefois méme il concoit
des idées d’homicide ou de suicide; il se présente, en un
mot, sous 'aspect d’un melancolique.

Forme stupide. — Enfin, & un degré plus ¢leve, 1l va
subir un affreux supplice, il a devant lui les cadavres
ensanglantés de ses enfants; tout est en feu; il va étre
englouti, ete. Ces images l'ont attéré, épouvanté; il
reste immobile dans un élat complet de stupeur.

Entre ces diffévents élats, maniaque, mélancolique,
~stupide, on pourrait intercaler de nombreuxintermédiaires
pour reproduire fidelement les aspects multipliés sous
lesquels se présentent les alcooliques ; mais ces divisions
reposant surdes caracleres fugaces, passagers, sans action
sur la marche de la maladie et ne donnant prise a ancune
indication thérapeutique ont une importance trop secon-
daire pour nous y arréter.
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ARTICLE II

MODE D'EVOLUTION DES TROUBLES SENSORIAUX.

§ 1. Troubles sensoriauz examinés dans leur ensemble.
— Avant d’analyser ces troubles sensoriaux, il est utile
de les suivre dans leur développement. On observe, en
effet, une gradation successive et dans I'intensité des phé-
nomenes et dans leur mode d’évolution. L’on passe du
simple trouble fonctionnel a U'illusion, de celle-ci 4 I’hal-
lucination confuse d’abord, unique, puis multiple et
. devenant peu a peu hallucination nette, précise, distinete,
simposant, en un mot, comme la réalité. A mesure que
Famélioration s’obtient, les phénomenes disparaissent
graduellement, en suivant un ordre décroissant analogue,
c¢’esl-a-dire que I’hallucination précise mene a I'halluei-
nation confuse, celle-ci a I'illusion, qui a son tour est
suivie d'un simple trouble fonctionnel. Telle est I'évolu-
tion habituelle des phénomenes hallucinatoires dans
I'alcoolisme. Exceptionnellement, toutefois, ils peuvent
arriver d’emblée a leur apogée.

Cest ordinairement la nuit que se montrent tout
d’abord ces accidents, et s'il est difficile de préciser leur
mode d’évolution a cause du souvenir un peu confus qu'en
gardent les malades, on peut, du moins, indijuer avec
certitude leur mode de disparition. Les hallucinations
d’abord persistantes le jour et la nuit commencent & dis-
paraitre le jour pour continuer a se produire la nuit avec
lamémeintensité ; devenant moinsnettes, elles se montrent
plus tard, 4 ce moment, intermédiaire a la veille et au
sommeil, depuis longtemps signalé par M. Baillarger,
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comme favorable & I'éclosion des troubles hallucina-
toires (1).

On ne trouve ensuite que des cauchemars, qui persistent
quelques instants quand l'individu se réveille, puis de
simples réves, etle malade finit par apprécier avec une
certaine exactitude ces fausses perceptions sensoriales qui
ne tardent pas a disparaitre complétement. Ainsi, d’abord
hallucinations jour et nuit, puis seulement Ia nuit; plus
tard, hallucinations confuses et illusions au moment du
passage de la veille au sommeil, puis pendant le sommeil
avec réveil inquiet, puis enfin cauchemars, réves et retour
a la santé. Il est facile de suivre cette marche décrois-
sante chez la ;'mlupart des malades; & mesure qu’ils gue-
rissent, ils remarquent eux-mémes avec plaisir les
changements favorables qui s'operent, et quelques-uns
savent le rappeler d'une maniere trés-saisissante.

§ II. Troubles sensoriaux examinds au point de vue des
particularités qu'ils offrent dans chague sens. — Suivons
maintenant dans chaque sens le développement de ces
phénomenes. Au début, les troubles purement sensoriaux
ressemblent aux symptomes observes dans beaucoup
d’autres maladies. Pour l'ouie, les premieres sensations
sont des bourdonnements, des tintements, des sifflements
d’oreilles; des sons varies, des chants conflus, des bruits
de cloche, puis des eris, des voix fumultueuses. Faut-il
avec un auteur allemand raltacher les tintements, les
bourdonnements & une irritationdu rameau du vestibule,

(1) Baillarger, De l'influence de Fétat infermédiaire & ln veille et au som-
med swr la production et la marche des hallucinations, 1842, — Baillarger,
Des hallucinations, des causes qui les produisent et des maladies qu'elles ca- t
ractérisent. (Mém. de I Acad. de méd., t. XII, 1846.) — Brierre de Boismont,
Des hallucinations, 1862,
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les sons, les chants a Uirritation du rameau du limacon,
et les cris, les voix confuses a U'irritation des denx rameaux
du nerf acoustique (1) ?

Quoi qu’il en soit, Iinterprétation maladive de ces sen-
sations ne tarde pas a se faire jour ;le bruitde cloche
devient pour l'alcoolique un glas funébre ; les eris, les
voix confuses, sont des injures, des menaces, des eris de
délresse; peu a peu P’hallucination devient distincte, ce
sont des reproches, des accusations, des plaintes, nette-
ment formulés, des gémissements, les prieres d’'un pa-
rent, d'un ami, des voix connues el des paroles bien arti-
culces.

Pour la vision, les accidents se présentent de la méme
maniere : la vue se trouble, s’obscurcit, les objets sem-
blent entourés d’un nuage ; il survient des étincelles, des
flammes, des couleurs varices, des ombres, des objets
tremblotants, des figures grimacantes qui grossissent,
diminuent, se rapprochent, s’é¢loignent, puisdes incendies,
des émeules, des batailles. Dans quelques cas, le malade
voit d’abord une tache sombre, noiritre, a contours diffus,
puis a limites distineles avec des prolongements qui de-
viennent des pattes, une téte, pour former un animal, un
ral, un chat, un homme.

La malade D.... Anasthasie (Obser. 1V) voit sur le mur
des lignes enltrecroisées, des toiles d’araignées ; puis au
milieu des mailles se montraient successivemenl une,
deux, trois boules noires, qui se renflaient, se dépla-
caient, prenaient la forme de chats, de singes; ceux-ci
se détachaient du mur, sautaient sur le lit, s’'enfuyaient,

(1} Erhard, Sensations audifives subjectives, (Société de médecine de
Berlin.) Analysé dans les Areh. gén. de méd., mars, 1865,
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rentraient dans la muraille ; elle apercevait ensuite des
hommes armés, des femmes qui la menacaient, puis
enfin la scéne se complétait, elle assistait au massacre de
son mari et de ses enfants.

Chez les malades atteints de délire aleoolique en dehors
des hailucinations si variées dont nous venons de parler, on
peutvoirsurvenir pendantun temps plus oumoins longune
amblyopie, signalée déja par beaucoup d’auteurs, et dans
laquelle les objets deviennent obscurs et semblent enve-
loppés dun brouillard blanchatre ou grisitre; les ma-
lades peuvent confondre des pieces de monnaie d'or ou
d’argent; ils ont de la peine a coudre, a écrire, et lisent
quelquefois avec difficulté des caracteres de trois milli-
metres ou méme de dimensions plus grandes.

Avec 'amblvopie, existe souvent dans la perception des
couleurs un trouble que M. Galezowski s'est appliqueé a
bien reconnaitre. « Au moyen de celte méthode (chro-
matoscopie retinienne), il nous est possible, dit I'auteur,
de constater des 'origine de 'affection une anesthésie de
la rétine au point de vue de la perception de certaines
couleurs, et surtout des couleurs composées qui ne sont
ni franches ni saturées. Telles sont surtout les couleurs
vert-jaune et vert-bleu, que les malades confondent
le plus souvent avec la teinte prédominante. La cou-
leur violette est prise pour le rouge et le blen pour le
gris. Nous avons loccasion d’observer fréquemment
dans notre clinique des malades atteinls d’amblyopie
alcoolique, et nous n’avons pas frouvé, jusqua preé-
sent, un seul fait dans lequel la faculté chromatique
de D'eeil n'ait été atteinte d’une maniere ou d’une
autre. Avec l'amélioration de la vue, nous avons wvu
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revenir aussi la sensibilité chromatique de Peeil (1), »

Nous avons trouvé assez souvent une amblyopie pas-
sagere pendant Dacces de délire alcoolique, mais la
dyschromafopsie est assurément plus rare que ne le pense
M. Galezowski.

Le malade C.... Louis (Obs. XVII) teinturier, ayant par
conséquent des notions assez précises sur les couleurs,
prenait le bleu pour le violet, le vert pour le gris et dési-
gnait le rouge sous le nom de marron ou de eachou bru-
nitre (n° 10 des fons de I'échelle chromatique du doe-
teur Galezowski). Ce malade offrait, en outre, un affaiblis-
sement del'acuité de la vision et pouvait & peine lire les
caracteres d’un millimétre et demi (n° 6 de Jweger).

Le malade L... Pierre, atteint d’hémianesthésie droite,
ne pouvait lire de l'eil droit que des caracteres de
I centimeétre, et de I'eil gauche il lisait couramment
des caracteres de 3 millimetres. De plus avee el
droit il distinguait le rouge, le vert, le bleu, mais
le violet ¢tait blanc et le jaune était blanchatre. Leeil
gauche, au contraire, distinguait fres-bien toules les cou-
leurs.

Les perversions, les illusions, les hallucinations, sont
moins nombreuses et moins variées pour les sens du gotit
et de T'odorat, mais néanmoins l'aleoolisé n’échappe ni
aux odeurs ni aux saveurs désagréables. Il sent quelque-
fois des odeurs de soufre, de rat, de matieres putréfices ;
d’autres fois ses aliments sont aigres, ont un goit de
terre, de chair gilée, renferment de l'arsenic, du vi-
triol, ete.

(1) Galezowski, Du dingnostic des maladies des yeux par la chromafos-
copie rélintenne, 1868, p. 220.
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Dans quelques circonstances, ils trouvent aux tisanes
quon leur donne le gout du vin, de I'eau-de-vie, du
rhum, de leur boisson de prédilection. Il existe encore,
mais beaucoup plus souvent chez les alcooliques chroni-
ques, de I'anesthésie de P'odorat et du golt. Nous em-
ployons pour 'exploration de l'odorat des substances
généralement connues, a odeur graduellement plus ac-
cusée, telles que l'ean de fleurs d'orange, le camphre,
I'essence de menthe, la teinture de muse, 'acide acétique,
I'essence de moutarde ; nous avons ainsi une progression
regulicre qui nous permet de mesurer, en quelque sorte,
le degré d’anesthésie. Pour le gotit nous faisons aussi suc-
cessivement usage du sucre, du sel, du sulfate de soude,
de l'aloes, de la coloquinte et du piment ; il est bon pour
obtenir une appréciation de quelque valeur, soit de se
servir de solutions, soit de déposer et de mainienir sur la
langue le corps sapide en empéchant tout déplacement,
cette condition est indispensable dans les cas d’hémia-
nesthesie comme chez les malades L..., M..., D....
La sensibilité génerale avec ses différents modes d’anes-

L)

thésie et d’hypéresthesie fournit aussi son contingent de
sensations pénibles, et fréquemment ses troubles s’asso-
cient & ceux des autres sens. C'est ainsi que certains
alcooliques sentent et voient des animaux ramper entre
chair et peau; ou bien ils sont entourés par des fils de fer
qui les enlacent, les serrent, les oppressent ; ils passent
leur temps a dérouler ces cercles metalliques sans cesse
renaissants ; ou bien encore, ils apercoivent une parlie de
leur corps ronge par les vers, ils les secouent, s’cfforcent,
au milieu de la plus vive anxiété, de les détacher et de
les jeter a terre.
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La malade D... (Obs. IV) sentait une béte froide et
mouillée se trainer sur ses cuisses, plonger son dard dans
les chairs ; elle sentait des mouvements dans les jambes,
les griffes d’'un animal se plonger dans le dos. Le ma-
lade D... Louis (Obs. XII) senfait la lame du canif qui
lui divisait la verge.

Le malade M... Pierre (Obs. Il.) écrasait une grosse
araignée noire qui se glissait entre la peaun et le pantalon.
On lancait sur un autre alcoolique des balles qui frap-
paient toutes les parties du corps, des poussicres qui pé-
nétraient dans les yeux, des boulettes empoisonnées dans
la bouche.

Il nous suffira de mentionner certaines anesthesies,
plus fréquentes chez les alcooliques chroniques, limitées
a un membre ou & une portion de membre, mais pouvant
aussi occuper une moitié complete du corps. Le souffle,
le toucher, le chatounillement, la piqire unique ou
.multiple, les corps froids ou chauds, I'¢lectricite, ete.,
sont les moyens d’exploration qu’il convient d’'employer.
Nous reviendrons plus loin sur ce sujet, & propos de
faits d’hémianesthésie avee paralysie dans lesquels les
sens spéciaux du méme colé se trouvent compromis.

ARTICLE III

CLASSEMENT EN TROIS GROUPES DES MALADES ATTEINTS DE DELIRE ALCOO-
LIQUE, D'APRES LES SIGNES CLINIQUES TIRES DES ANTECEDENTS DU MA-
LADE, DE LA MARCHE ET DE LA TERMINAISON DE LA MALADIE.

§ 1. — Malades atteints de delive alcoolique a convales-
cence bénigne, rapide et compléte. — Apres avoir étudié
le délire alcoolique dans son ensemble, fait ressortir les
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caracleres géneraux, a l'aide desquels on peut le recon-
naitre, et analysé dans chaque sens, les manifestations
multiples qu'il presente, il s’agit de le suivre dans ces
différentes terminaisons. Tantot, et le plus souvent, au
bout de trois a quatre jours, les troubles intellectuels dis-
paraissent ; l'individu commence i se rendre compte de
son étaf, en conservant néanmoins une certaine indéci-
sion dans I'esprit.

Pendant le jour, il répond facilement, parle et rit vo-
lontiers des usmns et des idées imaginaires passces, mais,
vers le soir, il ]m;;ﬁnﬁm! df’,sgn assurance, il a des
craintes vagues, ¥ '!??11 deja qu’il serd mmus maifre de
lui, il 1pp1Llu-nd[z lclﬂ#ﬁ]mnt du cuucher- c'est qu'en
effet, les illusion$ et les hallucinations auront, ainsi que
I'a indiqué M. Baillarger, d’aulant plus d’empire, que les
causes exférieures d’excitation seront moindres, que la
volonté elle-méme perdra sa puissance el cessera d’in-
tervenir a Uapproche du sommeil,

Mais, au bout de quelques jours, de longues heures
d’un sommeil paisible, sans réves ni cauchemars, rame-
nent le calme avee les forces, et la guérison ne tarde pas
a etre complele.

Les faits de ce genre dont la terminaison est favo-
rable sont nombreux et bien connus, il nous suffira
d’en donner deux exemples.

OnseRVATION II. — Depuis plusieurs années habitudes d'ivro-
gnerie; abus de vin et quelquefois d'eau-de-vie. — Aceés de délive
alcooligue simple. — Convalescence rapide.

M... Pierre, 42 ans, gaveur aux halles, a élé militaire et a
contracté en Afrique I’habitude de boire, son métier actuel lui

Macxax. &
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fournit anssi de nombreuses occasions de satisfaire son gofit
pour la boisson. Il buvait habituellement du vin, quelquefois
de 'eau-de-vie, rarement des liqueurs.

Il avait souvent des cauchemars et dormait mal; depuis
longtemps il avail peu d’appétit, crachait el vomissait, quel-
quefois le matin, de la pituite blanche ou verte. Tombé
malade 4 la suile de nouveaux exces, il est tranporté a I'Hotel-
Dieu ofi, troublant le repos des aulres malades, il est envoyé
a Sainte-Anne. !

A son entrée, le 18 avril, il est sans cesse en mouvement,
déplace tout autour de lui, cherche dans tous les coins, re-
garde derriére les pﬂ[‘lES, ramasse A lerre des objels imagi-
naires, qu’il secoue el rejgllosrss appuie et frotte le pied
sur le sol comme pef Necles, passe la main
devant sa figure g des fils, des poils,

des cheveux, poy a guisse eL ramenant

son pantalon, il sprre avec fnrce pour o, dit-1l, une grosse

araignée noire qnicse.g il el le pantalon. Il
o .

regarde A travers la ; i{%(} E&I,::%i , la bande de la place

Maubert déguisée en ours;-avee—~des fla- ﬂ‘l il y a une eaval-
cade avec des lions, des panthéres qui rcg‘udcnt et font des
grimaces, il y a de petits enfants déguisés en chiens et en chats,
il apercoit Emélie, puis deux hommes quile menacent... Il se
baisse loul effrayé, ils le visent, dit-il, avee leurs fusils, ils
veulent le tuer parce qu’il leur a pris la fille. Il répond & des ca-
marades, il les appelle, il entend des disputes et veut y eourir,

On parvient avec peine i fixer son altention ; ses mains, ses
pieds sont sans cesse en mouvement pour saisir ou repousser
des animaux, des objets de toule sorte.

Le visage est couvert de sueurs, la pean est modérément
chaude, la température donne 38°,2, le pouls est large et dé-
pressible (80 pulsations), la langue est humide.

Tremblement marqué des mains, un peu moins accusé aux
jambes, frémissements des muscles de la face, surtout en par-
lant.

Traitement : Un pot debouillon, un pot de limonade vineuse,
et deux pots de tisane de chiendent.

Le malade reste levé pendant presque toute la nuit, par-
lant, discutant, cherchant de tous les colés; il apercoit des



CLASSEMENT EN TROIS GROUPES. 51

sergents de ville, des hommes armés; il voit voltiger
dans la chambre des pigeons qu'il cherche & saisir; il pour-
suit des rats, des chats ; harassé de faligue, il se couche sur
le lit vers denx heures du matin et dort pendant deux heu-
res; puis il se léve et recommence la mimique de la veille.

Le 19, 4 la visite du matin, il ramasse des piéces de mon-
naie a terre, frotte la table ; puis, rapprochant sa main gau-
che des genoux qu'il réunit et souléve légérement, il tient,
dit-il, le pigeon et s’efforce avec la main droite de lui faire
avaler le grain;il se croit & la Halle et interpelle une foule de
personnes. Il apercoit ensuite des homnmes habillés en sau-
vages qui défilent sur une corde.

En lui parlant vivement, on parvient i fixer son attention :
il a, dit-il, mal a la féle, des pichtEments sur toute la peau,
des crampes dans lest jambes.

Il se dit empoisonné, ¢ le travaille dans le corps, le mé-
decin de I’'Hotel-Dien lui a fait prendre, dit-il, le poison de La
Pommerais, le vigitale.

Le tremblement des mains est encore considérable. Pouls
large 80, T. R. 37°,8.

Traitement : Viande rétie, un pol de bouillon; deux
pots de limonade citrique; un bain,

21. M... Pierre a dormi une partiec de la nuif ; il a vu des
pigeons dans sa chambre, des oiseaux morts avec un long
bec, des rats; il y en avait an moins deux cents sous le lit
qui mangeaient ses provisions. Dans la journée, il enfend par
moments, la voix de ses camarades ; quelquefois aussi des me-
naces ou des injures.

Le tremblement des mains a diminué. T. R. 37°,6. Pouls
régulier, 76 pulsations.

23. Les troubles hallucinatoires ont presque entiérement
disparu le jour; ils se montrent encore pendant la nuit,

M... parle volontiers des hallucinations qu’il a éprou-
vées, mais il croit encore pendant quelques jours & la réalité
de quelques-unes d'entre elles.

Nous trouvons bien dessinés dans ce fait les earacteres
generaux du délire alcoolique. Les hallucinations de
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M..., en effet, sont multiples, mobiles, la plupart peni-
bles; quelques-unes retracent ses occupations habituelles;
d’autre part, elles ont commencé a disparaitre le jour,
puis la nuit, puis enfin il n’est resté que des cauchemars,

Le tremblement des mains et des muscles de la face élait
trés-accuse, mais les autres troubles somatiques étaient re-
lativement modérés; Pabsence deficyre et de toute com-
plication permettait de porter un pronostic favorable.

Nous avons donné des boissons abondantes pour favo-
riser I'élimination du poison par les urines et les sueurs;
de plus, le malade, laiss¢ libre, a lui-méme, par les
mouvements si multipliés que compbrtait la satisfaction
de ses perceptions délirantes, singulierement activé P'ex-
pulsion de I'alcool hors de I'économie par les poumons
et par la peau.

Ce fait, bien different du delirtwm tremens féebrile, au-
rait été rangé par la plupart des aunteurs dans le cadre
du delirivantremens, et cependant on pouvait prévoir une
cuérison prompte et rapide. Clest la confusion de tous
ces cas, difficiles quelquefois a distinguer, qui ont donné
lieu aux statistiques si extraordinaires, dans lesquelles on
voit, d’'un coté, une mortalité effroyable, et d’autre part,

au contraire, une bénignité qui étonne.

OssErvation II. — Habitudes d'ivrognerie. — Deui acces de
délive alcoolique avee hallucinations rappelant plus particuliere-
ment les préoccupations et la profession du malade.

D... Pierre, 33 ans, marchand des qualre-saisons, a con-
tracté depuis longtemps des habitudes d’ivrognerie favorisées,
d’ailleurs, par son métier. Depuis quelque tempsil estirritable,
il a des rixes avec ses camarades, dorl mal et perd 'appétit.

Aprés plusicurs jours de noce, il est pris de deélire el amené
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A Sainte-Anne le 15 juillet 1871. A son entrée, il esl agité,
remuant, voit tomber tous les cheveux de sa téte, ouvre les
mains, et les secoue pour les jetera terre; il apercoit et cherche
3 écarter des fils qui passent devant son visage. I! entend la
voix de ses camarades, il s'entretient avec sa femme, lui
parle de la Halle, de la venle; pnis il se baisse toutd coup, se
blottit dans un coin, pour échapper, dit-il, aux balles et 4 la
gréle de pierres qu’on lui lance.

Sueurs profuses, peau modérément chaude; pouls large,
dépressible, 90 pulsations, langue blanche.

Tremblement de tout le corps.

Contusions nombreuses sur la poilrine et les bras.

Traitement : Une bouleille d’eau de Sedlilz; 2 pots de tisane
d'orge.

Bain.

Hallueinations et agitation une partie de la nuit ; sommeil
pendant 3 heures.

Le 16 juillet. Les hallucinations sont moins fréquentes;
toutefois le malade, souvent en mouvement, parle et se dis-
pute avec des camarades.

Bain.

Deux pots de limonade citrique.

19. Les hallucinations ont enlidrement disparu le jour,
mais se montrent la nuit ; il dort peu, parle, crie par moments
et parait elfrayé.

L’amélioration se continue les jours suivants. D... se sou-
vient des vives fraveurs qu'il a éprouvées, il en rit volontiers,
apprécie avec justesse tous ces accidents, promet de ne plus
boire et sort guéri de I’Asile.

Pendant quatre ou cing mois D... modére ses excés, mais
peu A peu il reprend ses premiéres habitudes et ne tarde
pas A &tre atleinl d’un nouvel accés de délire alecoolique.

Il entre une deuxidéme fois & Sainte-Anne le 3 mai 1872,

A son arrivée, il remue tout autour de lui, il se déshabille,
cherche a terre des pidces de monnaie, poursuit des rats, et
va se heurter contre les meubles ; il se voit acculé & la mu-
raille par une charrette qui recule, il crie d’arréter, d’avan-
cer, on va I’écraser; il marcheavec la plus grande précaution,
ne sait ol placer ses pieds, il voit élalés a terre aulour de
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lui des choux-fleurs, de loseille, des radis qu'il s'efforce de
ne pas ¢eraser. Il apergoil une Léle de cheval, des serpents ; il
interpelle les camarades, il répond, crie, siffle.

Tremblement des mains,

Traitement : Bain ; 2 pots de limonade citrique.

Pendant deux jours le délire persiste avec la méme inten-
sité ; cependant la deuxidme nuit est plus tranquille et le ma-
lade peut dormir quelques heures.

Léger tremblement des mains.

Au bout d’une semaine, les hallucinations ont presque en-
tierement disparu pendant le jour, mais elles reviennent en-
core la nuit avee assez d’intensité.

Le matin, D, .. raconte ce qu’il a vu et entendu pendant la
nuit, il ferme les yeux, dit-il, se bouche les oreilles, mais c¢a
vient tout de méme, puis, dés qu’il commence i s’assoupir, il
esl réveillé en sursaut el ne peut se rassurer qu’au bout d’un
moment. L’amélioration se continue les jours suivants, et le
malade est envoyé & la campagne.

Cette observation nous fournit 'exemple de deux ac-
ces de délire alcoolique simple, a forme bénigne; les
hallucinations mobiles, a caractere penible, rappellent
la plupart des faits de la vie ordinaire de D...; dans les
deux acces, elles disparaissent pendant le jour assez ra-
pidement pour se montrer la nuit, surtout au moment
ou le malade va s’endormir. Les deux acces ont eté
suivis d’'une amélioration assez rapide, mais si D... ne
se debarrasse pas de ses habitudes d’ivrognerie, les nou-
velles rechutes probablement ne se termineront pas d’une
maniere aussi favorable.

§ Il. — Malades atteints de délire alcoolique d convales-
cence lente et a rechutes fuciles.

Dans ce second groupe d’individus, 'amélioration est
moins rapide que chez les alcoolisés dont nous venons de
parler ; le sommeil estagité et faligant;il reste du malaise
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cérébral, de I'obtusion et de I'incertitude dans les idées,

=]

de Dirritabilité, une impressionnabilité excessive avec
des illusions et des idées vagues de persécution.

e malade toutefois se tient convenablement, il répond
avec assez d’exactitude ; mais, en poussant I'interrogatoire
dans le sens de ses préoccupations, en insistant, on ne
tarde pas a se heurter contre des idées délirantes d’abord
peu manifestes. Cet élat se présente, plus particu-
licrement, dans certaines conditions physiologiques ;
nous 'avons remarqué pendant le siége prussien, chez
beaucoup de personnes qui croyaient pouvoir impuné-
ment remplacer une alimentation insuffisante par un peu
plus de vin et d’eau-de-vie. On rencontre assez souvent
cet ¢tat chez quelques femmes mangeant peu, buvant,
le'matin ou dans l'intervalle des repas, soit du vin pur,
soit des boissons spiritueuses, telles que 'ean de mélisse
des Carmes, l'elixir de longue vie, la liqueur de vulné-
raire ou quelque autre drogue de ce genre qu’elles pren-
nent a titre de tonique pour se donner des forces et guérir
leurs maux d’estomac.

L’exemple suivant nous donnera une idée de ce groupe
de malades.

OBservVATION V. — Mawvaise hygiene. — Vin pur pris a jeun,
— Délive alcoolique. — Troubles hallucinatoires de tous les sens.
— Successivement formes maniaque, mélancolique, stupide, selon
lintensité des hallucinations.

D.... Anastasie, 45 ans, couturiére, fait depuis longtemps
quelques exces de boissons, mais elle a surtout la mauvaise
habitude de ne pas manger le matin el de prendre soil du vin
pur, soit quelquefois du cassis. En décembre 1870 et en jan-
vier 1871, a la fin du siége, clle a vécu presque exclusivement
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de pain trempé dans du vin pur. Depuis longtemps déja elle
éprouve des maux d’estomac, et rend souvent le matin de la
pituite blanche, quelquefois jaundtre et verditre comme de la
bile. La perte de appélil, le malaise de 'estomac et une soif
vivela poussaient 4 boire el & abuser dans les derniers temps
de I'ean de mélisse des Carmes. Depuis trois mois, le sommeil
est mauvais ; elle a des frayeurs; elle entend la fusillade; des
soldats pénétrent dans sa maison pour la tuer; elle seléve,
prend la lumiére, regarde de tous cOiés, puis se rassure, se
remet an lit disant & sa fille : « Que je suis béte, je croyais
qu’il y avait quelqu'un! »

La lumidre une fois éfeinte, avec I'obscurité les hallueina-
fions revienment; elle essaie d’abord de porter son attention
sur d’autres objets, elle ferme les yeux et s’efforce de s’endor-
mir, c’est en vain; fout & coup elle enfend la voix de ses pa-
rents, les gémissements et les eris de sa fille que ['on entraine;
elle s’élance hors dulit, heurte violemment les meubles, court
A la fenétre et 'on parvient & grand’peine & la maintenir; le
délire persiste jusqu’an matin : elle voit des fantdmes, des oi-
seaux ; des trames de fils viennent se poser sur sonvisage ; des
serpents glissent sur son lit; elle voit des incendies; elle en-
tend un bruit épouvantable dans la rue ol I'on massacre ses
parents. Elle reste dans un élat d’angoisse inexprimable jus-
qu’au jour ot les hallucinalions, sans disparaitre compléte-
ment, laissent quelques instants de repos. La nuil suivante,
les mémes phénoménes se reproduisent, el la malade est ame-
née A I'asile le 2 avril 1872,

A son arrivée, elle est en proie aux hallucinations les plas
variées ; lous les sens sont le siége de troubles hallucinaloires
si nombreux que ’on trouve chez elle en quelque sorte le dé-
lire de plusieurs alcooliques ; elle se montre tantdt maniaque,
tantot mélancolique, tantot stupide, et en quelques heures
elle se présenle sous ces dillérents aspects.

Comme il est rare d’observer un délire aussi varié, nous al-
lons classer, d’aprés les sens qui en étaient le siége, les trou-
Lles hallucinatoires que nous trouvens péle-méle dans nos
notes prises en suivant le délire de la malade,

Vue : Elle voil des toiles d’araignée sur le mur, des corda-
ges, des lilels avec des mailles qui se rélrécissent et s’allon-
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gent; au milien se montrent des boules noires qui se ren-
flent, diminuent, prennent la forme de rals, de chals qui pas-
sent A travers les fils, sautent sur le lit, disparaissent ; puis elle
voit des oiseaux, des visages grimacants, des singes qui cou-
rent, savancent, renlrent dans la muraille ; sur la fenétre,
dans la salle, elle apercoit des poulels qui s’enfuient el qu’elle
cherche A attraper; sur tous les toits des maisons voisines
apparaissent des hommes armés de fusils; & travers un trou
du mur elle remarque le canon d’un révolver braqué sur
elle ; elle voil des incendies de tous les cOlés, les maisons s’ef-
fendrentets’écroulent ; tout disparait; au milieu de ce tumul-
te, elle voil massacrer son mari et ses enfants. Uninstantapres,
les arbres semblent danser etsonl couverts de globes de Lloute
couleur quireculent, grossissent et diminuent, par moments
d’immenses feux diversement colorés éclairent I'horizon.

Ouie : Elle entend les voix de sa fille, de sor mari qui crient
an feu, & 'assassin, qui appellent au secours; on l'injurie, on
I'appelle crapule, vache, ete., on la menace; elle doit y passer,
on a déja coupé ses enfanls par morceaux; on va tout briler;
elle entend les cloches, la musique, unbruit de machine i coté
de la chambre ; puis des chanls, des cris confus.

Odorat : Elle sent, dit-elle, le soufre, le vitriol ; ses draps
sont empoisonnés, la couverture sent le pourri.

Gout : Ce qu'on lui donne est aigre, gité; on veut 'empoi-
sonner, ¢a a un gotit de vitriol, quelque chose qu’elle ne peut
pas dire, le poison,

Sensibilité générale : Elle sent des piqlres sur le ventre,
quelque chose de pesant sur la peau; une béte froide et mouil-
lée se traine sur ses cuisses, elle lui plonge un dard dans la
chair; elle sent des mouvemenls en dedans des jambes, les
grifles d’un animal qui se planlent dans le dos.

Forme maniaque : La malade trés-agilée, couverte de sueurs,
sans cesse en mouvements, portant les mains sur son corps, sur
les murs, dans le vide, poursuit des étres imaginaires, répond,
crie, appelle, veut ouvrir les portes, les fenétres, se cache,
se défend, ete., est dans un élat maniaque des plus accusés.

Le pouls est large, mou, régulier, 80 pulsations; la langue
est blanche, I’épigasire sensible & la pression. Tremblement
des bras et des jambes,
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Traitement : Une houteille de limonade Rogé ; 2 pots de li-
monace citrique.

Forme mélancolique : Les lroubleshallucinatoires persistent
toute la nuit ; mais la malade trés-effrayée, dans un état
d’anxiété extréme, pleure et gémit.

Forme stupide: Pendant quelques heures, elle ne bouge
plus, nerépond Aaucune question, resteimmobile, se laisse dé-
placer, ne fait aucun mouvement pour se débarrasser de la
salive qui remplit sa bouche et coule sur sa lévre; elle urine
sous elle, et reste dans un état complet de stupeur. Le lende-
main dans la journée, la malade est inquiéte et remuante.
Elle dort quelques heures la nuit suivante. :

Le &avril, D.... est triste, elle entend encore les cris et les
gemissements de ses parents; elle a vu sa fille avec les bras
coupés ; on l'injurie, on veut la faire mourir.

Lourdeur de téte ; tremblement des mains; erampes dans
les jambes. La malade dort une partie de la nuit; elle est
moins hallucinée ; mais les hallucinations lui laissent desidées
de persécution : elle est en prison, on veul se débarrasser
d’elle, 'empoisonner; elle reste inquigte, préoceupée, regarde
avec méfiance son entourage,

Trailement : Deux pols de limonade vineuse, un pot de
bouillon. Bain.

6 avril. L'amélioralion se continue, mais la malade reste
triste et conserve des idées de persécution.

Pesanteur de téte, engourdissement des membres. Le trem-
blement des mains a diminué,

La malade commence A& manger.

Traitement : Deux pots delimonade vineuse, un pot de bouil-
lon. Bain.

(Quinze jours aprés, D... conserve encore quelques idées de
persécution. Elle esl envoyée dans un autre asile.

Cette observation nous donne une idée assez nette du
délive aleoolique, et des troubles hallucinatoires. Ces

hallucinations sont presque toutes pénibles, mobiles, et

?
retracent la plupart des personnes ou des choses qui sont

en rapport habituel avec la malade ; elles rappellent aussi
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quelques-unes des scenes dont D... a été témoin lors des
derniers événements et dont elle avait été vivement frap-
pée, d’apres le dire des parents, qui, d’ailleurs, mettaient
le délire sur le compte des émotions éprouvées pendant
la Commune.

Les hallucinations, en disparaissant, n’ont pas été suivies
d’un retour complet a la santé, il reste encore quelques
idées de persécution, qui persisteront, sans doute, quel-
que temps encore, et, d’autre part, la céphalalgie, les en-
courdissements des membres prouvent que I'intoxication
a déja fait quelques pas.

Chez un certain nombre d’alcooliques, consécutivement
aux accidenls aigus, on voit persister, émanant des trou-
bles hallucinatoires actuels ou passés, des conceptions
délirantes, tantot multiples et variables, quelquefois plus
circonscrites et affectant la forme d’un délire partiel.
(Vest ainsi que les uns, jaloux, soupconneux, se disent
trompés par leur femme et interpretent dans ce sens tout
ce qui se dit et se fait antour d’eux. D’autres, en butte
i des poursuites, s’entendent accuser d’acles obscenes, se
plaignent des atteinles portées a leur honneur, a leur mo-
ralité ; on veut les perdre, les plonger dans la misere, les
faire disparaitre. Quelquefois encore, il reste des troubles
delasensibilité générale avee des idées hypochondriaques,
des craintes d’empoisonnement.

Nous donnons ici deux exemples de ce genre; nous trou-
verons plus loin des cas se rapportant a cette catégorie
de malades et que certaines particalarités de leur histoire
telles que les abus d’absinthe, par exemple, ont fait placer
dans un des arlicles suivants.
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OBsERVATION V. — De 1855 4 1870, entré six fois dans les
asiles avee du délive alcooligue. — Deux convalescences lentes,

D... Francois, 39 ans, chanteur ambulant, dont le pére
parait élre mort aliéné, a éLé traité quatre fois A Bicétre : les
trois premiéres fois en 1855 et 1856, la quatriéme fois en 1858.

Le chagrin et les exces de boissons ont loujours été, dit-il,
la cause de sa maladie. Lors de son premier acceés, il s'est
précipilté dans la Seine du haut du pont au Change ; prenant
le parapet pour une personne qui lui barrait le chemin, il 1'a
franchi d’un bond et est tombé dans 'eau.

Depuis 1833, 4 la suite d'un aceés de manie qui a duré six
mois, il a renoncé i sa profession de commis architecte, ne
pouvant plus supporter, dit-il, le travail de bureau, et il s’est
fait chanteur ambulant.

Son nouveau genre de vie I’a conduil aux excés de toutes
sortes. Il a commencé A éprouver, six semaines avant sa der-
niére séquestralion, les accidents aigus pour lesquels ila fallu
I'isoler.

Chaque nuit il n’osait souffler sa bougie par crainte de voir
se reproduire les visions fanlastiques de la veille et les hal-
lucinations de l'ouie qui le poursuivaient partout. Des voix
trés-distinctes lui répélaient ses pensées, Uinjuriaient, le fati-
guaient de leurs discours ennuyeux. Sitot qu’il était dans l'ob-
scurilé, il vovail toutes sortes d’objets prendre des dimensions
épouvantables. S'il apercevail sursonlit une corbeille de fleurs,
elle devenait immense et se peuplait de milliers d’animaux
dégotitants, de serpents, de crapauds; il avait parfaitement
conscience de ces hallucinalions, mais il n’en était pas moins
obsédé. 8’il fermait les yeux, il élait tiré de son sommeil par
des cauchemars qui le réveillaient en sursaut.

Pour dissiper la fatigue causée par I'insomnie et pour chan-
ter comme & l'ordinaire, il buvait beaucoup et s'enivrait
souvent.

Le jour de son arrestation, passant sur le Pont-Neuf, il a
entendu des voix quile menacaient de lui donner des coups de
pieds, s’il ne jetait pas ses vélements par-dessus les parapets.
11 était convaincu, dit-il, d’étre, & ce moment, halluciné, maisil
n’élait pas maitre de lui-méme et onl’a conduitau poste lors-
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qu’il allail se déharrasser de ses habils se parlant & haute voix.

A son enirée & Sainte-Anne, le 8 mai 1869, il est agité,
effrayé, se voit poursuivi, regarde de tout coté, répond A des
individus qui l'injurient et qui 'accusent, proteste de son
innocence.

La pean est couverte de sueurs, le pouls est fréquent, large,
dépressible;lalangue blanche & la base; la soif vive. Les urines,
d’un jaune foneé, ne sont point troublées par la chaleur;
elles donnent une légeére effervescence par I'acide nitrique, et
restent inertes en présence de la liqueur de Bareswill,

Tremblement des mains.

Traitement : Un pot de tisane d’orge avec 10 grammes de
créeme de tartre, 2 pols de tisane de chiendent.

Le 9 mai, la nuit a été mauvaise; hallucinalions inces-
santes ; le malade est resté plusieurs heures levé, parlant,
menacant, appelant au secours.

«Ce matin, il est fatigué, mais moins halluciné ; son alten-
tion est plus facile A diriger etil répond assez exactement aux
questions.

La langue est plus humide ; une garde-robe.

Traitement : Bain; 3 pols de limonade citrique.

Le 12 mai, sommeil pendant une partie de la nuit ; gquel-
ques hallucinations, mais le malade est tranquille, resle
couché et ne parle pas.

Dans la journée, les troubles sensoriaux sontrares. D... com-
mence & se rendre comple de sa situation, et & douter de la
réalité de ce qu'il voyait ou entendait pendant le délire,

A partir de ce moment, 'amélioration se continue, le ma-
lade s'occupe, a une bonne tenue, dort tranquillement et, aprés
un séjour de trois mois, sort promettant de ne plus boire.

A peine en liberté, D... ayant repris son élat de musicien
ambulant recommence ses exces; il boit de D'eau-de-vie et
de 'absinthe. Des maux de téte avec des élourdissements,
des verliges, des hallucinations ne tardent pas & se montrer.

Un soir, pendant qu’il jouail dans un café, il slimagine que
tout le monde se moque de lui, quon linjurie, qu’on le
menace ; il quilte la salle subitement, s’enfuit tout effaré, est
arrété dans la rue et ramené quarante-huil heures aprés a
I'Asile, ol il entre le 20 novembre 1869,
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Il entend des paroles menacantes, il apercoit des rats au-
tour de lui, des fanltdomes qui grossissent, avancent et reculent
successivement. Le sommeil est agilé, toutefois le malade
reste au lit.

[1 éprouve, au matin, de la céphalalgie et de la courbature;
les mains sonl légérement tremblantes. Les urines ne ren-
ferment ni albumine ni sucre.

Traitement : Bain; un pot de tisane de gentiane.

Décembre. Les troubles sensoriaux ont entiérement dis-
paru le jour, mais le malade reste triste, est honteux de sa
conduite, déplore tout ce qui s’est passé ; la nuit des cauche-
mars et des réves troublent encore son sommeil ; parfois
méme il apercoit encore des fantdmes. De temps & autre, il
¢prouve de la céphalalgie avee des éblouissements.

Mars. L’amélioration se continue; le malade travaille,
regrelie ses exces, promet de ne plus boire et parait décidé
i changer de métier. Il sort au commencement d’avril,

D..., malgre ses antécédents héréditaires, s’est ameliore
assez rapidement apres ﬁhaque rechute, surtout dans les
deux derniers acces; mais toutefois, en 1855, les accidents
alcooliques ont été suivis d'un acces de manie qui a dure
six mois; et, a sa derniere entrée, il restait encore au bout
de trois mois quelques idées mélancoliques, de la cépha-
lalgie avec des étourdissements qui montraient bien que
nous n’avions pas affaire a un délire alcoolique a conva-
lescence bénigne, rapide et complete. On doit craindre
par conséquent, si de nouveaux exces ramenaient D... a
I'Asile, la persistance d’'un délire variable, dont la durée
pourrait se prolonger tres-longtemps; ou bien encore un
affaiblissement des facultés qui jusqu’ici n’a atteint qu'un
faible degré. A sa derniere sortie de I'Asile, D... avait
promis et paraissait résolu a changer de métier; il n’est
pas reniré depuis cette époque, peut-éire a-t-il tenu
parole et est-il guéri; mais les événements de 1870 et de
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1871 ont fait disparaitre un si grand nombre de ces
malheureux malades que nous devons laisser un point
d’interrogation au bas de cette note.

OBSERVATION VI.— Fiévre typhoide a 22 ans. — Excés de bois-
sons. — Délire alcoolique suive a la premiére entrée d’ une conva-
lescence entravée par des accés maniaques passagers.— Trows au-
tres acces de délive alcooligue sutvant une marche plus réguliere.

L... Clément est un homme 4gé de 33 ans, exergant la pro-
fession de marchand des quatre-saisons. Sa conslitulion pa-
rait assez robusle, son systeme musculaire développé avec
tendance & I'obésité; le cou est court, le visage se colore [or-
lement sous les moindres influences.

Vers I'dge de 22 ans, il a en une fievre typhoide; depuis
cette époque le caractéere s’est modifié et I'esprit est resté
lourd ; par moments, il s’excite et est pris d’'un grand besoin
de mouvements. Depuis quelque temps, il s’adonne a la bois-
son et s’enivre souvent, il boit plus particulitrement du vin
blanc, de 'eau-de-vie, exceptionnellement de I'absinthe. Il
accuse parfois des maux de téte, des étourdissements, des
hourdonnements d’oreille, de la faiblesse musculaire, sans
paralysie véritable; sous I'influence d’excés récenls et répétés
durant plusieurs jours, il est pris de délire aleoolique, et il
entre & Sainte-Anne le 15 seplembre 1868.

On constate chez lui une vive agitation, du désordre dans
les idées el les aclions, de la propension & saisir tout ce qu’il
apergoit, des périodes d’emportemenl et de violence, du
tremblement de la langue et des mains. A cerlains moments
il se croit entouré d’individus qui le menacent, cherchent a le
frapper, & le tuer.

Ses urines examinées ne conliennent ni sucre ni albumine ;
elles sont troubles, s’éclaircissent par la chaleur, et font effer-
vescence quand on les traite par 'acide nitrique.

Traitement : Bain; un pot de lisane d’orge avee 10 grammes
de créme de lartre ; 2 pols de tisane de chiendent.

Le 18, l'agilation a beaucoup diminué, le sommeil a été
asscz calme, les hallucinations sent moins nettes.
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Le 20, jour de sa translation a I'asile de Ville-Evrard, L... est
tranquille, sa tenue plus correcte ; ses réponses assez préci-
ses ; 1l préte une atlention plus suivie aux questions qu’on lui
pose; les faculiés intellectuelles ne paraissent pas nolable-
menl affaiblies.

Le 21 septembre & la visile, dans le nouvel asile, 'amélio-
ration ne s’esl pas maintenue ; au contraire, agitation esl re-
venue trés-violente ; les hailucinations terrifiantes ont reparu.
Comme le facies est vultueux, on prescril une saignée; les
accidents cessent assez rapidement.

Au commencement de décembre, dans le but de hiter la
cuérison, le malade est aulorisé & aller travailler an jardin;
son ¢lat semblait assez bon quand, tout & eoup, il est pris de
délire, redevient violent, incohérent, grossier; il présente une
vive injection de la face: on prescrit qualre ventouses scari-
fices & la nuque. A ces acces d’agitation subite succéde peud
peu un calme parfait.

Bientdl une nouvelle crise reproduit complétement les
mémes troubles physiques el intellectuels.

Depuis le commencement de janvier le calme n’a pas été
interrompu, le délire a disparu complélement, ainsi que les
autres phénomeénes morbides. (Nous devons les renseigne-
meuls pendant le séjour de L... & Ville-Evrard, & 'obligeance
dua docteur Drouel.)

Le 4 mars 1869, la sorlie a été accordée.

L... rentre de nouveau & Sainte-Anne le 28 octobre 1869.
D’aprés son frére, il n’avail pas cessé de faire des excés de bois-
son depuis sa mise en liberté; il y a une quinzaine environ, & la
suile de libations plus copieuses (vin, eau-de-vie), il a été de
nouveau pris de délire, d’agitation, el s’est fait arréler dans
les environs de Paris. Le trouble intellectuel est intense, 1'in-
cohérence des propos lrés-grande, avee excilalion marquée ;
il enlend des voix qui 'appellentl de lous les colés, cherche &
ramasser des objels qu’il croil voira terre, apergoit des lueurs,
des flammes, des étincelles, la face est injeclée, il existe du
tremblement dela langue et des mains. Ge malade passe dans
un autre asile,

Le 30 aout 1870. Troisiéme séquestration. L..., aprés avoir
passé Loule une journée 4 boire, est pris de violente agitation.
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A Pentrée, 'aceds a diminué d'infensité, il subsiste du dé-
sordre dans les idées et dans les actes, de I'incohérence dans
le langage, une légere excilation par moments et quelques
hallucinations.

Cet état se maintient au méme degré, jusqu’au moment de
la translation dans un aultre asile.

Le 21 juin 1870, ramassé ivre sur la voie publique, L... ne
conserve A son arrivée aucun souvenir de ce qu'il a fait. Il est
légérement excité, s'imagine &tre entouré desinges faisant des
grimaces, d’animanx d’espéees diverses, d'individus armés
qui parlent de le fusiller ; il a de la pituite le matin, un léger
tremblement des mains, des crampes dans les mollels.

23 juin. La nuit a été agitée, il s'est levé A plusieurs re-
prises el paraissait conserver des hallucinations,

A son réveil il esl loguace, incohérent, diffus dans ses ré-
ponses, incapable d’indiquer ce qu’il a éprouvé, Transféiré
dans un nouvel asile, l'amélioration devient plus sensible de
jour en jour, il conserve seulement un peu de eéphalalgie, et
se plaint parfois, le seir, de troubles de la vue, tels que des
éclairs, des éblonissements ; la face est plus congeslionnée A
ce moment, le tremblement de la langue disparait lentement.
" Chaque jour, L..... se rend an jardin et fournit un travail
régulier, sans qu’aucun acte, aucune parole le fasse remar-
quer. L'amélioration continue pendant le mois de juillet et
le mois d’aott, époque de sa sortie.

Une fievre typhoide antérieure a laiss¢ dans le carac-
tere et Uintelligence de L... quelques traces durables
déja remarquees parsa famille. Sous linfluence d’abus
alcooliques répétes, on voit débuter des acces de délire
avec hallucinations d'uneintensité variable quis’amendent
rapidement par le s¢jour a 1'Asile.

Lors de la premiere séquestration, on a noté ce fait
qui se reproduit d’ailleurs, quelquefois, de deux acces
d’agitation survenant subitement aprés des périodes de
calme complet, et sans libations nouvelles. Ces acei-
dents se sont accompagnés d’é¢tourdissements, de bour-

MAGHAN. 5
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donnements d’oreilles, d’injection de la- face; la com-
plexion de L... parait le prédisposer a des accidents de
celte nature; dans le cours des trois derniers acces de
délire, quand I'influence alcoolique n’a fait que s’accroilre,
on ne voit se reproduire rien de semblable : on sait que,
sous des influences diverses, il peut survenir passagere-
ment chez les alcooliques des phénoménes semblables a
ceux qu’ils éprouvent apres des exces récents. De plus, il
ne faut pas oublier qu’au moment ou L... a éprouvé ces
troubles cérébraux accompagnés d’excitation, il se trou-
vait dans une localité ot la fievre intermittente est fré-
quente et que, sous l'influence d’accidents passagers de
cause paludéenne, il aurait pu présenter les exacerbations
dont nous avons parle.

Le délive a forme dépressive offert par quelques-uns de
cesalcooliques, circonscrit dans certains cas, laisse, comme
les délires partiels, une certaine liberté d’esprit aux ma-
lades qui, pouvant ainsi passer plus facilement des con-
septions délirantes aux actes, fournissent des exemples
plus nombreux de suicide et d’homicide.

Tous les auteurs signalent, avec raison Iivrognerie
comme une des principales causes de suicide. Le quart des
suicidés de Berlin, dans une période de 9 ans, au dirve de
Casper, d’apris des documents officiels, comprenait des
gens adonnés a la boisson, M. Brierre de Boismont, dans
son ouvrage du suicide et de la folie suicide, constate
530 cas de suicide par ivresse sur un tolal de 4,595, c’est-
a-dire preés d'un neuvieme. Voici quelques chiffres que
nous empruntons a la stalistique génerale des aliénés en-
{rés dans les asiles de la Seine en 1870 et 1871, que nous
avons communiquée M. Bouchereau et moi a la Société
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médico-psychologique (1). En 1870, sur 1,460 aliénés,
377 sont alcooliques et parmi eux 28 ont fail des ten-
tatives de suicide, et 9 destentatives d’homicide.

Sur 1,059 aliénces, 64 sont alcodliques, et parmi elles 9
ont fait des tentatives de suicide.

En 1871, sur 1,128 aliénés, 291 sont aleooliques et parmi
enx 24 ont fait des tentatives de suicide, et 8 des tentati-
ves d’homicide. Sur 1,070 aliénées, 61 sont alcooliques, et
parmi elles 10 ont fait des tentatives de suicide, et 1 des
tentatives d’homicide.

Nos chiffres sont infeérieurs & cenx indiqués par d’autres
autenrs pour deux raisons : ¢’est que nous avons élagué
du cadre des homicides et des suicides tous les accidents,
et ils sont nombreux, survenus dune maniere fortnite.
Ainsi tel alcoolique s’imagine étre poursuivi, passe par
la fenélre croyant prendre la porte, ¢’est un accident et
non pas une tentative de suicide ; tel autre apercoit devant
lui un fantdme, un individu armé, il saisit une chaise,
frappe et blesse son enfant couché pres de lui, ¢’est en-
core un accident et non une tentative d’homicide, D’autre
part, nous avons mentionné seulement les cassur lesquels
nous possédions des renseignements positifs. Ce résultat
statistique doit done étre considéré comme un minimum.

Délire a forme expansive. — Lesidées a caraclére expan-
sif, gaies ou ambilieuses, se sont montrées exceptionnel-
lement chez les alcooliques aigus ; nous avons eu cepen-
dant l'oceasion d’en observer quelques cas; mais, avee les
idées ambitieuses, on voyait également le délire pénible ha-

(1) Boucherean et Magnan, Statisiique des malades entrés en 1870 et 1871
au bureau d'admission des aliénés de la Seine (dnn. méd. psych., 5° série
t. VIII, novembre 1872).
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bituel. Ainsi un inspecteur de police entré a Sainte-Anne
en avril 1869 pour un acces de délire alcoolique si‘fﬁiﬂe,
dontil a guéri an bout de trois semaines, avait eu, les pre-
miers jours, une bouffée de délire ambitieux, qui se mé-
lait aux hallucinations pénibles. 11 se disait millionnaire,
devait mener la vie a grande guide, avoir des femmes, des
domesliques, des voitures, tout le monde devait étre heun-
reux autour de lui. Quelques instants apres, il apercevait
des voleurs qui venaient lui prendre sa fortune, vovait des
assassins armés de couteaux égorger son pere et sa mere,
apercevail du sang autour de lui, des fantomes, des bétes
feroces ; on lappelait I'assassin de-Montmartre, ete. Plus
tard, dans sa convalescence, il se souvenait parfaitement
de ce délire et disait : « C'élait un mirage, mais ca me
paraissail bien vrai. » Dans 'alcoolisme chronique, le deé-
lire ambitieux a un peu plus d’importance puisque, dans
certains cas douteux, il peut aider & reconnaitre la ten-
dance de I'alcoolisime chronique vers la paralysie générale.

§ Hll. — Malades prédisposés, atteints de délire aleoo-
lique, d rechules fréquentes et a convalescence souvent entra-
vée par des idées délirantes, affectant plus ou momns la
forme des délires partiels.

La persistance du délire, apres les accidents aigus,
se montre chez les alcooliques a prédisposition speciale,
chez ces predisposés dont parle M. Morean dans sa Psy-
chologie morbide, et sur lesquels M. Laborde a atiire
Pattention dans un travail réecent (1).

(1) Moreau (de Tours), La psychologic morbide dans ses rapports avee ln
phitasophie de Uhistoire, 1859. — Laborde, Les hommes et les acles de Lin-
surrection devant la psychologie morbide, 1872, — Morel, Traité des mala-

dies mentales. Paris, 1860, p. 513. — Morel, Traii€ des dégenérescences phy-
vigues, tnlellectuelles et morales de Pespéce humaine. Paris, 1859,
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L’infériorité cérébrale de ces malades trouve sa caunse
le plus souvent dans I'hérédité. Mais il y a aussi le groupe
d’individus qui, grice aux exces répétes, se créent eux-
mémes pour ainsi dire une prédisposition morbide. 11 est
intéressant, a ce point de vue, de comparer 1'élat de leur
intelligence, aux différentes entrées dans les asiles ; i cha-
que rechute, I'individu se transforme peu a peun, il des-
cend successivement les différents degres de 'échelle
intellectuelle, et, dés la troisicme ou la quatrieme rechute,
on trouve assez souvent I'affaiblissement des facultes der-
riere le delire alcoolique.

Chez cette categorie de malades, les boissons aleooli-
ques agissent d'une facon différente que chez les autres
sujets; on est surpris & chaque rechule de voir un délire
assez accuse s'accompagner de tronbles de la motilité peu
marques, il n’y a pas, entre les symptomes physiques et
les symptomes intellectuels, la corrélation que nous trou-
vons dans la généralité des cas. Chez ces alcoolisés le
systeme nerveux semble se dédoubler, tout ce qui appar-
tient a Pordre intellectuel est d'une impressionnabilité
excessive, tout ce qui appartient a l'ordre physique fonc-
tionne d'une facon normale, il y a un défaut d’équilibre;
on juge de ce défaut d’équilibre justement en observant
les phénomenes qui se passent sous linfluence dun
méme agent, Chez les animaux comme chez 'homme,
I'alcool, par exemple, donne lieu & des phénoménes phy-
siques et & des phénomenes intellectuels qui marchent
ordinairement ensemble, se développent, £'accroissent pa-
rallelement, et ce consensus symptomatique répond a
I'action généralisée du poison sur tout le systeme cérébro-
spinal ; mais ici Iéquilibre est rompu, il suffit d’une faible
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dose de poison pour impressionner vivement le cerveau
dans son mode intellectuel; au contraire, les troubles
physiques, les accidents propres a la moelle, propres au
systeme nerveux de la vie organique se développent peu,
ou, du moins, n'offrent pas un degré d’intensité qui dé-
passe ce que I'on est habitué a observer. D’ailleurs ce qui
se presente dans ce cas, i propos des phénoménes inlel-
lectuels, se produit de la méme maniere pour dautres
maladies ; cest le fait de I'organe faible de certains indi-
vidus, toujours prét a se laisser influencer dans les con-
ditions les plus diverses.

OnsERvVATION VIL — Pére ivrogne. — Mauvais instincls, —
Exces alcooliques de trés-bonne heure. — De 1864 a 1872, Neuf
enlrées a ' Asile. — Nombreux délits.

L... Désiré, 28 ans, né d'un pére ivrogne, d’une mére tu-
berculeuse, a fréquenté 1'école jusqu’d 1'dge de 10 2 12 ans, et
a appris assez facilement A lire et & écrire. De 12 4 20 ans, il
a eu plusieurs fois des comptes & régler avec la police, pour
différents délits (vols de fruits dans les jardins, vagabon-
dage, rixes, etc.) pourtoutes ces choses, dit-il, que font kabi-
tuellement les gamins. A cetle époque déji, il commencait i
boire. Il dormait mal et avail fréquemment des cauchemars;
quelquelois des maux de téte.

A 20 ans, ilavait eu une fievre {yphoide, qui n’a é(é mar-
quée par aucun accident parliculier.

Les excés de boissons deviennent habituels ; ses nuits sont
mauvaises; il se montre querelleur, irritable, ne peut suppor-
ter la moindre contrariété.

A 21 ans, il a un premier acces de délire alcoolique, il se
sauve de chez lui, court dans les rues, se croyant poursuivi par
des assassins. On le fait enlrer & Bicétre d’ot il sort guéri au
bout de quatre mois (1864).

A peine libre, il recommence son genre de vie et ne tarde
pas 4 éprouver de nouveaux accidents qui le raménent 2 Bi-
céire, d’olt il est envoyé & I'Asile de Saint-Albans, avec un
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convoi de malades pensionnaires de la Seine. Renvoyé comme
guéri, de Saint-Albans, il revient 4 Paris. Il continue & boire;
il se figure bientdt qu’on lui dit des injures; il voit des gens
postés au coin des rues pour l'observer, on lui souffle aux
oreilles. Il erre de tout coté, vivant d'une facon misérable;
il est arrélé pour vagabondage et envoyé & Sainte-Anne,
le 10 décembre 1867.

A son entrée, il est sombre, triste, prétend quon lui en
veut, qu'on lui fait des miséres, que des individus sont tou-
jours aprés lui. Il apercoit, par moments, des étincelles,
des flammes rapides devant les yeux.

Lourdeur deléte, étourdissements ; tremblement des mains,

Traitement : Bains tous les deux jours.

15 Décembre. — Il est tranquille, répond volontiers aux
questions; n’éprouve plus d’hallucinations le jour; mais il
est triste, parait préoccupé; il dort mal, il se réveille fré-
quemment en sursaut.

Maux de téte; léger tremblement des mains.

Trailemenl : Bain de pieds sinapisé le soir.

Janvier, Le malade reste dans un état stalionnaire; par
moments, il est irritable, parait inquiet, préoccupé, semble
mécontent de 'intérét et de l'atiention qu’on lui préte. La
nuit, le sommeil est souvent troublé par des cauchemars,

Pour favoriser la convalescence, L... est envoyé dans un
asile agricole.

| passe six mois & la campagne, s'occupant avec régularité
de travaux faciles, mais il est peu ouverl, peu communicatif
et, par momenis, il se montre d’'une impressionnabilité
excessive.

Il s’évade de l'asile agricole et revient & Paris. Il se met &
boire et va a la préfecture de police, réclamer ses papiers et
protesteravee la plus grande vivacité contre les séqueslrations
arbitraires dont il est, dit-il, I'objet.

Ramené & Iasile le 24 aont 1868, il est encore envoyé a
la campagne. Ily travaille d'une facon réguliére, se tient bien,
son sommeil est tranquille ; L... parait en bonne voie d’amé-
lioration. On le laisse sortir A titre d’essai le 15 octobre 1868.

De retour & Paris, il va voir ses anciens camarades, se pro-
méne, parcourt plusieurs quartiers, fait probablement quel-
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ques exces ef formule de nouvelles plaintes contre ses séques-
trations,

Il écrit au préfet de police, va lrouver le commissaire,
s'irrite, s'emporte, donne cours i des idées incohérentes de
persécution et rentre pour la cinquiéme fois & Sainte-Anne, le
21 octobre 1868. En quelques jours 'excitalion passagére se
calme ; L.,. reprend son caraclére habituel, travaille dans la
maison, parait plein de bonvouloirel oblient sa sortie au com-
mencement de juin 1869,

A peine dehors, il se remet & boire, ne peut s'appliquer &
aucun travail, s’enivre un jour dans un cabaret et frappe des
consommateurs atlablés & colé de lui. 1l est envoyé & Mazas
pour ce fait et ramené bientdot 4 1’Asile, ol il entre pour la
sixieme fois le 15 juillet 1869. Il arrive presque guéri de son
nouvel accés; il raconte que, quelques jours aprés sa sortie, il
s’estapergu qu’on le regardait de travers, qu'on le montrait
du doigl, qu'on se moquait de lui, et que trois individus
I"avaient insulté chez le marchand de vin ; il ne les connaissait
pas, mais il est bien certain qu’ils parlaient mal de lui. La
nuit, il n’avait plus de sommeil; il voyait des flammes, des
lueurs, il entendait du bruit dans le lointain, quelquefois des
cris, des voix confuses. Il mangeait peu et buvait beaucoup.

Au bout de quelques jours on 'envoie dans un asile agri-
cole ouil reste jusqu'en décembre 1869. Remis en liberté, il
passe prés d’un mois & Paris et est ramené le 27 janvier 1870,
pour la septieme fois, dans un accés de délire alcoolique. La
nuit, dit-il, on I'éveille, on’appelle, on entre danssa chamore,
il est obligé de se lever, et il ne voit personne; dans les rues,
on le regarde de travers, on 'empéche de travailler, on met
obstacle A tout ce gu’il doit faire. Il raconte que 'aulre jour,
étantdans la foule, il a vu des individus qui voulaient lui faire
un mauvais parli; il leur est lombé dessus et les a frappés
{c’est en effel ce qui a provoqué sa séquestration), Il n’a pas
d’appétit, la langue est blanche, les mains sont tremblantes,

Traitement : Une bouteille d’eau de Sedlitz; deux pots de
limonade citrique.

Au bout de quelques jours, les accidents sub-aiguss’a-
mendent et L... est envoyé & I'asile agricole d’olt il sort au
mois d’aot 1870, au moment de la guerre.
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Une fois le calme rendu & Paris, aprés les douloureux évé-
nements de 1870 et de 1871, les actes délirants de L...,
passés inapercus pendant cetle période tumultueuse, ne
tardent pasa le faire remarquer et & provoquer le 12 juin 1871
la huitieme séquestration, Celte fois aprés des excés récents
de boissons, il avait frappé un passant inoffensif sur le boule-
vard, sous prétexle qu’il le suivait et ["espionnail.

A son entrée, L... présente des hallucinations de 'ouie et
de la vue ; il entend des choses désagréables, on chuchote
sur son compte; il apercoit des flammes et des nuages qui
s'élévent et s’abaissent devanl lui. :

Céphalalgie. Tremblement des mains, L..., rendu & la vie
calme et réguligre de 1'Asile, s'Taméliore assez rapidement et
est transféré le 18 juillet 1871 & I'asile de Pontl-Labbé, d’on il
est remis en liberté au commencement de 1872,

De retour & Paris, il frappe encore deux personnes chez un
marchand de vin, est envoyé i Mazas et renlre & I’Asile pour
la neuviéme fois le 15 avril 1872,

On avail recommencé, dit-il, les mémes miséres ; on faisait
du tapage aulour de ma chambre; on me bousculait dans les
escaliers; on me disait des sollises. Il voyait parfois des
figures, des tétes, des arbres qui disparaissaient tout 4 coup.

Céphalalgieavec étourdissements fréquents, quelquefois dou-
leurs le long des trajets nerveux de la face, plus particuliére-
ment dans la direction des sus- et sous-orbilaires,

Langue blanche, pression douloureuse a 'épigastre ; soif ;
pas d’appélit; pas de fievre; rien de particulier aux urines.

Traitement : Une bouteille de limonade Rogé; 2 pots de
tisane d’orge.

Juin, L’amélioration s’est produoite plus lentement cette
fois, il est resté des idées de persécution, avec des hallucina-
tions la nuit et quelquefois le jour; L.... est triste, la fatalité,
dit-il, me poursuit sans reliche; je suis toujours malheureux;
il éprouve fréquemment des maux de téle, et parfois de 'en-
gourdissement dans les membres.

Du 20 au 28 juin, L... a en de I'’embarras gastrique avee un
peu de fievre et, pendant ces quelques jours de malaise, les
hallucinations sont devenues plus fréquentes ; il voyait la nuil
des personnages passer devanl les yeux, il entendait du bruit,
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des paroles confuses autour de son lit; dans la journée les
hallucinalions de la vue se reproduisaient dés qu’il fermait
les yeux,

Juillet. —1I1 se trouve un peu mieux, il s’occupe une parlie
de la journée, il dort plus paisiblement; mais il a sonvent des
maux de téte et des étoardissements ; il conserve du tremkble-
ment dans les mains et parfois des ‘engourdissements el des
crampes dans les membres.

L’histoire de ce malheureux malade que les exces de
boissons, favorisés par une ficheuse prédisposition, met-
tent constamment en lutte avee la societé, est une veéri-
table odyssée. Des son adolescence il montre des ten-
dances maladives, et nous voyons 'aleool agir sur cette
organisation impressionnable avee une ¢énergie toute par-
ticuliere. A plusieurs reprises il a suffi de quelques exces
pour ramener des accidents alcooliques, des troubles
hallucinatoires apres lesquels persistent, en s'accentuant
davantage, des idées melancoliques et de persécution.

Il fautégalement remarquer, pendant le séjour a I'Asile
(20-28 juin 1872), en l'absence, conséquemment, de tout
nouvel exces, 'apparition momentanée de troubles halluei-
natoiressousl’influence d’'uneaffectionlégereintercurrente.

Il a suffi d'une rupture passagere de I'équilibre physio-
logique pour permetire a I'intoxication, devenue latente,
de manifester son existence d'une fagon subite et bruyante.
C’est ainsi, d’ailleurs, que surviennent ies acces de délire
aleoolique sous influence d'une affection intercurrente,
méme chez des ivrognes ne faisant pas d’exces depuis
quelque temps. L’organisme, qui dans I'état de santé est
assez fort pour résister a U'inloxication, se trouve sans dé-
fense des que la maladie vient 'affaiblir et troubler la
synergie de ses fonclions,
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Le pronostic est assurément tres-grave, qu'il soit envi-

sagé au point de vue des troubles physiques ou des trou-

bles intellectuels; dans les deux cas la limite d’une gué-
rison possible parait étre dépassée.

OBSERVATION VIII. — Antécédents héréditaires : pére suicidé;
[rérves névropathigues; enfant mort de convulsions. — Habitudes
d’ivrognerie ; hallucinations avee idées de persécufion ; fentative
de meurtre; premiere entrée a I'Asile, séjour de 1 mois ; amé-
lioration. — Nouveauz exces. Rechute. Deuxieme entrée a I Asile.
— Accidents alcooliques gqui 8’amendent, laissant apres ewx des
hallucinations et des idées de persécution.,

J... Jean, 27 ans, ancien soldat, est né d’'un pére mélanco-
lique, adonné aux excés de boissons, et qui s’est empoi-
sonné; il a eu six fréres: I'ainé, ivrogne, a mené une vie
désordonnée et a dissipé 'avoir de la famille; Ie plus jeune,
actuellement dgé de 23 ans, a eu des convalsions dans I'en-
fance, il est faible d’esprit et affecté de strabisme ; un troi-
sitme est bien portant; le quatriéme est mort d’une maladie
intercurrente, les deux aulres sont morts de convulsions. Il
a eu lui-méme deux enfants d’une maitresse, I'un venu i
terme est mort-né, 'autre est mort & sept mois i la suite de
roideurs avec secouses dans les membres.

Depuis son enfance, il a des réves, des cauchemars pen-
dant la nuit; il a toujours éié sombre, triste, impressionna-
ble, et il a contracté de bonne heure I’habitude de boire.
En 1870, apres des exces plus fréquents, il perd le sommeil,
est agité par des hallucinations; il s'imagine qu’on lui en
veut; qu’on l'injurie, qu'on cherche A le tourner en ridicule ;
que sa maitresse le trompe et s’entend avec des individus
pour le faire assommer. Sous l'incitation des idées déliran-
tes, il fait ane tentative de meurtre sur cetle femme qu'il
frappe dans la rue, avec un couleau, Il se laisse arréler sans
résistance, passe six semaines 4 Mazas el aprés enquéte mé-
dico-legale, il est conduil & I’asile Sainte-Annele 15 aoat 1870.
Il dort mal, il apergoit la nuit des choses qui I'épouvantent;
il voit autour de son lit des hommes qui veulent le tuer; il
entend la voix de ses parents; on lui fait des reproches. Il
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a mal A la téte, peu d’appétit, et un léger tremblement des
mains,

Traitement : Bain tous les deux jours; un pot de tisane de
genliane par jour.

Au bout de deux mois les hallueinations ont diminué
pendant le jour, mais le malade est triste, inquiet et recher-
che la solitude ; les nuils sont mauvaises et troublées par des
frayeurs et des cauchemars. Il est transféré dans un aulre
asile d’ot1il sorl au mois de mars 1871, amélioré, mais non
enlitrement guéri. Il élait triste, irritable, et son sommeil
rarement tranquille. Une fois libre,il ne tarde pas 4 reprendre
les habitudes d’ivrognerie, il boil dn vin, du vermout,
de I'eau-de-vie, il crache le malin el vomit quelquefois une
pituile aigre. Il est réintégré dans I'armée le 8 juillet 1871,
ol il reste jusqu'd la fin de son congé, le 26 février 1872.

De retour i Paris, il reprend son ancienne profession de
coupenr de poils, et pendant ce temps il continue les excés
e boissons, Il devien! inquiet; A l'atelier il vit & ’écart, se
croit en butle aux quolibets et aux railleries de ses camara-
des; des individus s’introduisent chez Ini, le suivent, le sur-
veillent. Pour échapper & ses ennemis, il sort, va dans la
campagne; il enlend des cascades mugir aulour de luij il
aper¢oil un chalet illaminé, des panoramas; il entend des
chants, de la musique, il voil des lanternes rouges qui se
balancent suspendues aux arbres, 1l marche vite, il fuit;
loutes ces fanlasmagories, dit-il, le sunivent; il voit des
croix, des ombres, des étincelles ; s’il avance, tout s’éloigne;
s'il recule, ¢ga s’approche; par moments, tout disparait.
« Il enlendait, dit-il, des voix qui le poussaient 4 se tuer; le
bruit de I'eau el des cascades, ¢’élail pour me narguer; ca
voulail dire que J’élais un liche, que je n’avais pas le courage
de me jeter & 'eau. « Dans le chalet ot I'on faisait de la mu-
sique, et olt I'on dansail el riait, je le voyais bien, ¢’était un
tas de gens qui désiraient ma perte, se moquaient de moi et
cherchaienl & m’assassiner.

« J'ai voulu me noyer, je suis allé sur le pont de la Marne;
il y avait des hommes et je n’ai pas pu me jeter & l’eau;
le malheur me poursuil; je veux faire du bien et je ne fais que
du mal ; j’ai tout mérité, »
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Apres s’étre présenlé trois fois chez le commissaire de police
pour se faire arréter, il est ramené & I’Asile le 10 avril 1872,
avec le cerlificat suivant de M. Laségue : « Alcoolisme sub-
aigu, hallucinations probables; terreurs, crimes imaginaires
dont il s'accuse ; deuxiéme acces. » A son arrivée, il parail
inquiet, préoccupé, reste & I’écart ; son regard est brillant, ses
yeux se portent de tout colé, il refuse de répondre d’abord,
el semble se méfier de son enlourage.

Pendant la nuil, il se léve, marche dans la chambre, parle
par moments & voix basse, ou bien crie et menace.

Le 11 au malin, il est plus calme, plus confiant, les hallu-
cinalions sont moins fréquentes; il raconte assez exactement
ce qui s’est passé depuis la premiére entrée.

Pendant la nuit, il a va, dit-il, cinq individus qui le
surveillaient, qui le fraitaient d’assassin; qui voulaient lui
faire du mal; il entendait des mouches bourdonner i ses
oreilles; il voyait volliger des lumiéres; il entendait la voix
de ses parents, de ses camarades qul lui faisaient des re-
proches.

Pesanteur de (éte; peau chande, moite, pouls 80, large,
langue blanche, anorexie.

Tremblement des mains, crampes dans les jambes,

Trailement : Une bouteille d’eau de Sedlitz, 2 pots de li-
meonade citrique.

Le 13, J..... est triste, il entend surtout la nuit des mena-
ces el des injures; des individus pénétrenl dans sa chambre;
il voit des fanlomes. Dans la journée, il s’éloigne des autres
malades et évite de leur parler.

Traitement : Bain; 2 pols de limonade citrique.

19 avril, J... répond plus volonliers, sa physionomie est plus
ouverte, mais ses nuils sont mauvaises, troublées par des hal-
lucinations. Dans la journée il entend encore, par moments,
des paroles désagréables; il eroit & la réalité de toul ce qu'il
a vu et entendu. « Vous ne me ferez pas croire, dit-il, que ce
n'élait pas vrai; on avait embauché des physiciens contre
moi. » Géphalalgie et lourdeur de téte par momenls, crampes
dans les jambes; tremblement persistant des mains.

Mai. 1l est plus tranquille, mais souvent, au moment de
s'endormir, il entend des voix lointaines, tumullueuses, qui le
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menacent; il apercoit des jels de flamme qui passent devant
ses yeux comme des étoiles filantes. Quelquefois & peine est-
il assoupi qu’il se réveille en sursaul, tout effrayé, il lui
semble qu’on va le fusiller, 1l ne parvienl 4 se rassurer qu’au
bout de quelque temps, et son sommeil reste alors troublé
toule la nuit,

Dans la journée, il eroit parfois que 'on se moque de lui;
que I'on fait allusion par des motsa double entente & tout ce
qui lui est arrivé,

1l reste sombre, peu communiecaltif, devient irritable, et sur
le point de se metire en colére & la moindre opposition,

Il conserve de la céphalalgie fronlale s'accompagnant quel-
quefois de silflemenls et de bourdonnements d’oreilles avec
des engourdissements dans les membres.

Juin-juillet. Peu de changement; mémes préoccupations ;
idées de persécution et interprétations délirantes de ce qui se
fait autour de lui; illusions et quelquefois hallucinations, a
la réalilé desquelles il croit complélement; je me débarras-
serai de ces idées, dil-il, quand je serai mort. Sommeil 1ége-
rement troublé par des cauchemars. 1l voil encore quelque-
fois des flammes et des étincelles, et il enlend des voix
menacantes. Parfois, maux de téte, bourdonnemenls d’oreil-
les; erampes dans les mollets. Les mains présentent encore un
léger tremblement.

L'influence héréditaire se fait sentir chez J... de la
facon la plus évidente; c’est un malade prédisposé, chez
lequel I'action toxique de l'alcool se manifeste de deux
maniteres :

1° En produisant le délire spéeial aleoolique ;

2° En agissant & titre d’excitant sur un terrain préparé
et en favorisant ainsi 'éclosion d’un délire qui aurait pu
ne pas se produire en l'absence d’'un stimulus. On voit
avec quelle lenteur les hallucinations, méme caracté-
ristiques, disparaissent; nous trouvons encore, en juin
et juillet, des troubles hallucinaloires qui rappellent 'ori-
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gine toxique de ces accidents; mais, ce qui est plus im-
portant a noter, c’est la conviction intime de la réalité
de toutes ces perceptions illusoires. Autant les alcooli-
ques simples aident les efforts du médecin, se laissent
facilement persnader, dés que I'amélioration commence
i se produire, discutent et insensiblement apprécient i
leur juste valeur, leurs troubles sensoriaux, autant ces
alcoliques & prédisposition héréditaire sont rebelles i tout
traitement physique ou moral.

ARTICLE IV

ACTION DE L'ABSINTHE CHEZ L'HOMME. — SECOUSSES MUSCULAIRES ; VERTIGE.
— ATTAQUE EPILEPTIQUE; L'EPILEPSIE ABSINTHIQUE N'A PAS DE RELATION
AYEC LE TREMBLEMENT. =— HALLUCINATIONS § I.'I'];'.LH’-I-'..

Nous avons étudi¢ dans la partie physiologique de
notre travail 'actionde 'absinthe sur lesanimaux, et nous
avons vu que cette substance déterminait, & faible dose,
des vertiges avec des secousses musculaires, et qu’a dose
plus élevée elle provoquait des attaques franches d’épi-
lepsie. Elle fait naitre, de plus, un délire avec des hallu-
cinations, qui, semblable a celui de P'alcoolisme, au
point de vue des caracteres généraux, offre un mode d’é-
volution différent; tandis que I'alcool a besoin de pré-
parer son terrain pour faire éclore le délire ; I'absinthe
peut d’emblée, immédiatement, produire chez 'animal
des hallucinations avee des frayeurs, de la colere, des
criset de 'agitation. Cette apparition hitive du delirve sous
I'influence de 'absinthe, nous la retrouvons chez I’homme,
non pas avec la brusquerie qu’elle affecte chez 1’animal,
mais néanmoins avec une rapidité assez grande pour que
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I’alcool qui est associé a I'absinthe, dans la liqueur d’ab-
sinthe, n"ail pas eu encore le temps de provoquer des trou-
bles de la motilité; ¢’est ce qui ressort cliniquement des
faits observés par M. Molet, et plus particulierement de
son observation I'"* mentionnée page 28. Mais les caracteres
les plus imporlants, ceux qui établissent une différence
radicale entre I'action de 1'absinthe et de I'alcool, sont
fournis par les troubles qui se passent du eoté de la mo-
tilite.

Les secousses musculaires qu'une faible dose d’absin-
the provoque chez les animaux, le vertige méme, pour-
raient passer inapercus chez 'homme saturé a la fo
d’absinthe et d’alcool, ce dernier agent donnant lien a
un tremblement qui peut masquer les secousses, et a des
¢tourdissements ayant de l'analogie avec les vertiges;
mais néanmoins ces symptomes n'échappent pas a un
examen attentif (Obs. X, XI, XIII).

Si lintoxication se complete, apparaissent alors des
accidents irrécusables, visibles pour tous, je veux parler
de lattaque d’cpilepsie.

L’attaque d’épilepsie n'est point, comme beaucoup de
médecins le pensent, la plus haute expression des trou-
bles de la motilite chez les alcooliques, ce n'est pas le
degré le plus éleve de cette tréemulation génerale que 'on
trouve dans le delirium tremens, ¢’est un accident d’'un
autre ordre qui se surajoute aux autres phénomenes mo-
teurs. Il suffit, pour s’en convaincre, de remarquer les
circonstances au milieu desquelles les attaques se pro-
duisent. Tantot, elles surprennent les malades au debut,
tantot au déelin de acees de délive aleoolique, quand le
tremblement est peu accusé ; d’autres fois, au contraire,
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elles se montrent au milieu de 'acces, quand le trem-
blement est i sonapogcée; mais, quel que soit le moment
de l'apparition de l'attaque, le tremblement veste, apres
elle, ce qu’il était avant. 11 diminue ensuite si I'acces de
délire alcoolique est vers son déclin, il augmente au
contraire si I'attaque est survenue au début. Dans 'obser-
vation IX empruntée & la these de Lagarosse, nous
lisons an 13 mai : « Le trouble des mouvements a dimi-
nué;» puis le 14 : «La nuit a ét¢ moins bonne que la pré-
cedente, le malade a été agité ; attaque épileptiforme. » Un
peu plusloin: « L'amélioration ne s’est pas démentie,les
crises épileptiformes ont diminué, et depuis le 20 mai
n'ont pas reparu.» Il n’est plus question du tremble-
ment, mais bien d’attaques préexistantes au tremblement
et qui d’ailleurs disparaissent elles-mémes. Done, pas de
corrélation entre I'attaque et le degré de tremblement.
Dans P'observ. X de M. Motet, le 17, on note: « trem-
blement des extrémités; » le 18, trois attaques se produi-
sent, et, comme trouble de la motilité, on trouve : « fai-
blesse extréme des membres inférieurs; » il n'est plus
question de tremblement. Le lendemain il survient une
nouvelle attaque, et I'on ne signale encore que la fai-
blesse des jambes sans parler du fremblement qui, sans
doute, avait & peu pres disparu, puisque M. Motet, attentif
a I'examen des troubles de la motilité, n’en parle pas. 1l
en est de méme, du reste, pour les autres observations.
Lorsque des attaques d’épilepsie surviennent dans le
cours de violents acces de delirium tremens, on trouve
dans les antécédents I'abus de ’absinthe, si bien que I'on
peut dire d’une facon générale: « point d’attaques, pas

d’absinthe, » & 'exception, toutefois, de quelques cas rares
MAGNAN. G
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dans lesquels les malades ont fait abus de vin blane, de
bitter ou de vermout.

D’apres la statistique de 1870 et 1871, que jai com-
muniquéeavec M. Bouchereau i la Société médico-psycho-
logique, en 1870, sur 377 alcoolisés enirés dans nos
asiles, 31 avaient eu des crises épileptiques a la suite
de I'abus d’absinthe. En 1871, sur 291 alcoolisés, 15 ont
éprouve des attaques d’¢pilepsie. Ces attaques d’épilepsie,
liées a I'absinthe, se sont présentées aussi bien chez des
malades atteints d’accidenis aigus que d’accidents sub-ai-
gus. Ce quiprouve surabondamment, comme nous I'avons
déja dit, qu’il n'y a pas de velation entre I'attaque épi-
leptique et le degré de tremblement.

L’action particuliere de 'absinthe n’est pas un fait indif-
férent a connaitre, et peut-étre eut-on usé plus modereé-
ment de la saignée chez les malades atleints d’épilepsie
dite & tort alecoolique, sil'on enit été bien pénétré de I'idee
que Pattaque était due a Paction directe d’un poison,
jouissant de la propriéte spécialede stimuler, d’'une fagon
déterminée, le pouvoeir excito-moteur du bulbe et de la
moelle, sans U'intervention nécessaire de ce raptus sanguin
vers le cerveau, auquel certains auteurs faisaient jouer le
principal role dans la production desattaques convulsives.
L’expérimentation physiologique démontre dailleurs que
les hémispheres cérébraux ne sont pour rien dans le dé-
veloppement de l'attaque convulsive, qui, sousl'influence
de 'absinthe, apparait avec les mémes caracteres chez les
animaux privés préalablement des lobes cérébraux.

Nous ne croyons pas nécessaire de faire remarquer
que, dans la recherche des accidents convulsifs chez les
alcooliques, il est indispensable de séparer les attaques
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convulsives épilepliformes des alcooliques chroniques
(analogues a celles que présentent les paralyliques géné-
aux, les déments séniles, les malades atteints de tumeurs
cércébrales, ete.), des attaques franches d’épilepsie obser-
vées chez les alcooliques aigus et dont nous venons de
nous occuper. Ces dernieres dépendent de l'action spe-
ciale d'un poison, les premicres se trouvent sousla depen-
dance des lésions profondes déja produites dansles centres
nerveux.

Nous ajouterons que ces attaques épileptiques fort gra-
ves, dans quelques cas rares, se terminent ordinairement
d'une fagon favorable. Les cas graves sont ceux ou les
attaques se répetent, coup sur coup, ne laissent entre elles
que des intervalles de cinq 4 dix minutes, a la froisieme
ou a la quatricme attaque Pindividu peut succomber
immeédiatement ou bien rester dans un élat comateux qui
se termine par la mort; lorsque, au contraire, deux ou
plusieurs heures séparent les attaques, on les voit d’habi-
tude passer sans accidents. La méme gravilé s’observe
chez les animaux quand les attaques se succedent rapide-
ment.

Les observations suivantes, auxquelles il serait facile
d’en joindre bonnombre d’autres, suffiront, pensons-nous,
a donner la preuve clinique de P'action spéciale de I'ab-
sinthe et de I'épilepsie absinthique.

OBsERVATION IX (1). — M. A..., 4gé de 33 ans, sans profes-
sion, est entré A Charenton le 9 mai 1863.
M. A...arecu une éducation assez compléte. Depuis sa sortie

(1) I observation IX est empruntée i J. Lagarosse, Essai sur la folic
aleaolique aigué (Thése de Paris, 1£64, Observation II).
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du collége, il a passé sa vie dans l'oisivelé. D'un caractére vif,
emporté, il s'abandonnait fréquemment A de violents accés de
colére. Il passaitsa vie dans les estaminels, les cafés, se livrait
ade copieuses libations. 11 était surtout grand buveur d'absinthe.
Pendant plusienrs années, sa vigoureuse eonslitution a résisté
A ces exces. Il y a six mois, des signes d’intoxication alcooli-
gque ont commencé A apparaitre. Les mains étaient agitées de
tremblements, surtout le matin & jeun; & peu prés & la méme
époque apparurent des crises convulsives qui existenf, encore
aujourd’hui. Ces crises qui, au déhut, ne se montraient que
tous les quinze jours, se sont peu & peu rapprochées jusqu’a
devenir & peu prés journaliéres,

Le délire dont il est atteint aujourd’hui ne date que de
huit jours environ, et n'est arrivé que par degrés & intensité
gu’il a sous Iinfluence de libalions répétées. Hallucinations
trés-actives de l'ouie el de la vue; il esl poursuivi par des
eréanciers, il esl accusé de vol, on le menace de [|'écha-
faud, elc.

Délire trés-actif la nuif, de ld ses frayeurs nocturnes qui
Pont fait arréter par des sergents de ville auxquels il deman-
dait secours conlre ses ennemis. Peu de sommeil depuis le
début du délire, insomnie compléte depuis trois jours.

Le 9. M. A.... est couché & Pinfirmerie, le désordre des
mouvements étant tel quil peunt 4 peine se tenir sur ses jam-
bes. Tremblements des mains, soubresauls des tendons, face
rouge, animée, yeux injectés. L'@il gauche offre une ecchy-
mose sous-conjonclivale assez étendue, sans trace de coups
pouvant l'avoir produite; la peau est chaude et couverte de
sueur; le pouls est plein, fréquent, 90. Le délire n’est pas trés-
violent, on fixe assez facilement Pattenlion du malade; on
peut cependant constater 'existence des hallucinations. Les
menaces qu'il entend lui causenl beaucoup de frayeur.

Le 10. M. A... a passé une trés-manvaise nuit, délire vio-
lent, hallucinalions trés-actives, il criait et cherchait i fuir
les dangers qui 'entouraient. Il a été néeessaire de l'attacher
dans son lit; crise convulsive qui, d’aprés le rapport du gar-
dien, rappelle une attaque d’épilepsie.

Le malade est moins agité dans ce moment. Mémes sym-
ptdmes du coté de la motilité; pouls & 95; saignée de
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500 grammes, boissons nitrées; le sang se recouvre d’une
couenne épaisse.

Le 14, la nuit a été mauvaise et aussi agitée que la pré-
cédente, saignée de 300 grammes : boissens nitrées. Le ma-
lade a éé pris dans la journée d’une crise convulsive i laquelle
nous assistons ; elle représente, a &'y méprendre, une attague d'é-
pilepsie : le sang esl encore couenneux, mais moins quhier.

Le 12, le malade est plus calme, face moins rouge, pouls 80.

Le 13, la nuit a ¢lé moins mauvaise, le malade a eu un peu
de repos; aujourd’hui il est plus calme et nous donne quel-
ques détails sur la maladie. L’ecchymose sous-conjonctivale a
4 peu prés disparu, il ne reste plus qu’une coloration jau-
nitre ; le trouble des mouvements a diminué, la face est
moins rouge, le pouls est & 80.

Le 14, la nuit a été moins bonne que la précédente, le ma-
lade a été agité ; attaque épileptiforme,

Aujourd’hui il est calme, abattu et comme plongé dans la
stupeur; les hallucinalions sont loujours trés-actives.

Dans ’aprés-midi, lentalive de suicide en se précipitant sur
le parquet, la téte la premiére.

Le soir, il renouvelle sa tenlative, il en résulle des ecchy-
moses a la joue et au front.

Le 15, le malade est plus calme, mais il est toujours trisle.

Depuis ce jour, I'amélioralion ne s’esl pas démentie, les
erises épileptiformes ont diminué et depuis le 20 mai n'ont
pas reparu. M. A. pendant quelque temps encore a éLé fati-
gué, surtout le soir, par les hallucinations, mais elles ont fini
par disparaitre; il en a été de méme du trouble des mouve-
ments, et, & la fin du mois de mai, on peut considérer M. A,
comme complétement guéri.

1l reste néanmoins dans la maison de santé quelque lemps
encore, el la guérison ne s’esl pas démentie.

OBSERVATION X (1). — M. D..., 4gé de 33 ans, marchand de
vins, est & la téte d’une maison importanle : négociant aclif
et habile, il fait consommer le plus possible & sa clientéle, et
préche d’exemple ; il boit chaque jour de huil & dix verres
d’absinthe, du vin blane, de I'eau-de-vie en quantilés varia-

(1) L'observation X est empruntée & M, Motet, foc. eif., observ. V, p. 40.
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bles, parlois ses libalions vont jusqu'd l'ivresse. Telle est la
vie qu’il méne depuis environ quatre ans.

Le 13 juin 1858, aprés deux jours d'ivresse, il est pris de
délire, avec tremblement des mains et des pieds, Il voit de
petites bétes courir sur les murs de sa chambre, sur son lit;
il ressenl de violenles secousses électriques, et, comme il se
croit 'objet de perséculicns de la part de diverses personnes,
il veut sortir pour aller dans la rue, il s’agite, s’emporte; lo-
quacité, incohérence, hallucinations.

Il reste ainsi pendant trois jours; au quatriéme ’excitation
tombe un peu, M. D... est pris de sueurs d’une abondance
extréme, le tremblement des membres est plus marqué ; pa-
leurs subiles.

Nous le voyons pour la premiére fois le 17 juin. Sueurs
extrémementabondantes, tremblement des extrémités, besoin
de se mouvoir; véritables accés, pendant lesquels le ma-
lade obéit & une impulsion irrésistible; il se précipite, court
en rond; mais pas de convulsions. Pouls & 96, large, régu-
lier; la nuit, méme état d’excitation, sueurs abondantes,
loquacité, hallucinations, insomnie, soif vive. — Vin rouge,
largement éiendu d’ean, un litre dans la nuit ; bouillon froid.

Le 18, & 7 heures du matin, un accés épileptiforme trés-
nettement caractérisé, aprés lequel la langue se séche, le
pouls s’éléve & 112; pileur extréme, pas de sueurs; expres-
sion de malaise général ; 4 9 heures, deuxiéme aceés; & midi,
troisidme acces, tous deux trés-violents, mais de courte du-
rée. Aprés eux faiblesse extréme des membres inférieurs ; il
faut maintenir le malade, qui cherche & se lever; état géné-
ral assez inquiétant. En présence de ces accidents, et ne vou-
lant pas d’ailleurs pratiquer d’émissions sanguines, on prend
le parti de placer le malade dans une baignoire, scus la chute
continue d’un filet d’eau froide; on laisse le malade ainsi
pendant qualre heures. Le soir, & 6 heures, la chaleur de la
téte a considérablement diminué, le pouls s’est abaissé, la
physionomie est moins altérée ; M. D... écoute quand on lui
parle; on le couche; pas de sommeil la nuit, hallucinations
de la vue et de l'ouie. Au malin, le 19, encore un accés.
Bain de cing heures, pendant lequel se manifeste un mieux
sensible ; M. D... répond aux questions; il ne sait encore ni
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ce qu’il a ni dans quel endroit il se trouve, mais il sait qu’il a
bu beaucoup. On lui donne dans le bain un potage, qu'il
prend avee plaisir. 1l est un peu plus calme en sortant du
bain ; mais une foule de petites bétes marchent sur lui, en-
trent dans sa Dbouche; il est encore trés-loquace; il tient &
peine sur ses jambes, mais cependant tout I'étal général est
plus satisfaisant. On le nourrit avee des potages.

Le 20. Nuit meilleare, sommeil ; journée assez calme, mais
pas encore de retour vers les idées saines.

Le 21. Appréciation plus exacte de son éiat, M. D... senl
qu’il est malade ; moins de tremblements des mains, mais fai-
blesse des jambes. Une bouteille d’eaun de Sedlitz.

Le 22, Apparition d’une multilude de furoncles sur tout le
corps; i'intelligence s’éclaireit.

Le 25. Perte de l'appélit, malaise général, langue blanche,
nausées et vomissements. — Une bouteille d’eau de Sedlitz.

Le 27. Etat trés-salisfaisant ; sommeil calme, nuit sans hal-
lucinations. Guérison.

Sorli le 4°" juillet 1858, parfaitement rétabli.

OsservaTioN XI (1). — Excés de vin et d'eau-de-vie; exces
d'absinthe; délive alcoolique; attague épileptique. Développement
a trois reprises des mémes accidents. Albuminurie. Pneumonie.

Cl... Louis, 4gé de 32 ans, épicier marchand de vins, entre
a Bicélre le 31 oclobre 1863.

Il est d'une bonne constitution, d’un tempérament lympha-
tico-nervenx, d’une sanlé excellente, d’un caractére doux et
uniforme jusqu'au ccmmencement de 1862, époque & la-
quelle, changeant de métier, il cesse d’étre pAtissier pour
devenir épicier marchand de vins. Jusque-la, sa conduite
avait été réguliére, et il n’avait fait d’exceés d’aucune nature j
ses antécédenls héréditaires n'offrent rien de parliculier a
signaler; il a eu lui-méme quatre enfants : deux sont morts
accidentellement, et les deux survivants jouissent d’une santé
parfaife; le plus jeune a environ 2 ans; leur naissance re-

monte done & une époque anlérieure & linstallation de CL..
comme marchand de vins.

(1) Magnan, loc. cif, Union méd. , % aoht 1864.
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A partir du mois de [évrier 1862, Cl..., pour faire marcher
son commerce et pour attirer les clients, se fait un devoir de
boire avec eux, et, chaque jour, il prend en assez grande
quantité du vin, de la bigre et de 'eau-de-vie; de temps &
autre quelques verres d’absinthe. Ce genre de vie dure a
peine depuis trois mois que Cl... a déja perdu ’appétit, dort
mal, devient irrilable. « Il se lance alors dans I'absinthe, »
suivant son expression, « pour se donner du ton, » et il fait
I'aveu d’en avoir bu de qualre & six verres par jour; mais sa
femme prélend qu’il en prenait souveat en cachette. Ceite
habilude une fois contraclée, les conseils des amis, les
priéres de la fenme n’empéchent point Cl... de prendre ses
absinthes, il se lrouve mieux aprés les avoir bues, et quel-
que chose Jui manque, dil-il, quand, par hasard, il n’a pas
fait ses libalions ordinaires. Avec ce régime, la santé conli-
nue A s’altérer; Pappétit, presque nul, devient capricieux ;
les digestions pénibles; des vomituritions, quelguefois des
vomissements de mucosités aigres se montrent le matin; il
survient des défaillances qui le forcenl par moments a s’ar-
réter et méme A s'asseoir, et du tremblement dans les mains,
plus marqué le matin, un peu moindre aprés les repas.

Ces phénomenes persistent pendanl 1'année 1862, ils aug-
mentent avec les exceés, diminuent un peu quand le malade,
trop fatigué, obligé de garder le lit, s'affranchit pour quel-
que temps de sa déplorable habitude. Mais, au commence-
ment de 1863, Cl..., dont la santé est lrds-altérée, « pour se
donner des forces, » a recours, plus fréguemment encore
que d’habitude, & la ligueur d’absinthe. Bientot des acci-
dents nouveaux surviennent; il est pris subitement d’'une
crise convulsive & I'église, pendant les cérémonies d'un en-
terrement; il tombe tout & coup, perd connaissance, agite
les bras et les jambes: la face devient grimacante; de
I’écume se montre 4 la bouche, et la langue est mordue.
Aprés quelques minutes, Cl... revient & lui, conserve un air
héhélé tout le jour, el reprend, le lendemain, sa physiono-
mie habitunelle. A parlir de ce moment, les défaillances se
montrent plus fréquemment, mais toujours sans perte de
connaissance. La santé devient plus mauvaise, et, vers le 15 oc-
tobre, & la suite de nouveaux excés de boissons, parmi les-
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quelles la liqueur d’absinthe joue encore le principal role, il
survient, pendant qu’il monte un escalier, une deuxidéme
crise semblable &4 la premiére, avec perte de connaissance,
convulsions, écume & la bouche, et morsure de la langue. La
chuate détermine plusieurs contusions sur différentes parties
du corps et une plaie 4 la région orbitaire. 1l reste de la fati-
gue el de I'hébétude pendant deux jours, puis Cl... se remet
boire, ct il est amené A Bicéltre, le 30 octobre.

Il reste agilé et crie toule la nuit. Le matin, & la visite, on
le trouve dans le lit, o1 il est maintenu par la camisole ; il
est pdle, bouffi; il a le teint plombé, le visage couvert de
sueur, les yeux brillants, les pupilles dilatées, égales; la lan-
gue blanche, profondément déchirée des deux cOlés, sur les
bords; le ventre dur, avec de la conslipation; les urines
sont rougedtres; traitées par l'acide nitrique el par la cha-
leur, elles donnent un dépdt albumineux de la moitié envi-
ron du tube. La sensibilité est exaltée partout an simple con-
tact et au pincement ; il a un tremblement considérable des
bras et des jambes, des lévres et de la langue, surtout quand
celle-ci est tirée hors de la bouche; la voix est faible, la
parcle hésitante et tremblante. Il s’agile, souléve la téte, re-
garde de tout coté, change de conversation a chaque instant,
est incohérent, n’a pas conscience du lieu ot il se trouve, se
croit dans la rue, chez lui, dans son magasin; il croit voir sa
femme et ses enfants, leur parle, les engage & fuir, & échap-
per au danger, se détourne, voil au pied du lit des rals,
une araignée, voit des flammes, a peur, crie. Il passe la
journée au milieu de ces angoisses. On [ui preserit un grand
bain de deux heures; une potion avec 30 gouttes de lau-
danum.

1¢r novembre. Pas de repos pendant la nuit précédente.
Les hallucinations persistent; le malin, il voil le visage de-
sa fille couvert d’ordures. Il se plaint d'une douleur de cha-
que cOLé de la poitrine ; la respiration est fréquente; pas de
toux ; la percussion et ’auscultation n’indigquent rien d’anor-
mal. La peaw est chaude, baignée de sueur; le pouls est fré-
quent, intermittent; les battements du cceur, irréguliers, se
succedenl par saccades. Les urines sont moins rouges; trai-
tées par l'acide nitrique et la chaleur, elles donnent un dé-
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pot albumineux qui ne dépasse pas le tiers du tube. Il n’y a
pas de douleurs dans les reins.

Prescription : Polion avec 30 gouttes de laudanum.

2 novembre. Tl a dormi un pen pendant la nuit, malgré la
persistance des hallucinations; il est plus calme le matin,
mais il conserve un aspect élonné; il répond lenlement aux
queslions, se souvient confusément de ce qu’il a pu voir ou
entendre: il a conscience du lien ol il se trouve; il conserve
un tremblement considérable des mains, une faiblesse mus-
culaire générale, la marche est mal assurée. Il a moins de
chaleur & la peau, qui reste moite ; le pouls est plus régu-
lier ; la respiration plus facile; les douleurs de cOté moin-
dres; les urines donnent, par les réactifs, un dépdt du cin-
quieme du fube.

Prescriptions : Bain; polion avec 30 gouttes de laudanum.

4 novembre. Il a passé deux nuits assez bonnes, sans hallu-
cinations ; hier, dans la journée, il a écrit une leltre raison-
nable, el dont les caracléres sont bien fracés; ce matin, il y
ajoute une phrase qui estnotablement tremblée. (Il aremarqué
lui-méme déja, depuis plusicurs mois, que le tremblement
des mains était plus considérable le matin.) La face reste
pile et bouffie, les lévres décolorées, le regard conserve
quelque chose d'indécis. Les urines, moins rouges, donnent
un trés-faible préeipilé.

Prescriptions : Bain; potion avec 30 goulies de laudanum,

6 novembre. 1l dort pendant la nuit, le visage est plus re-
posé; les réponses sont plus neltes; il s’informe de sa fa-
mille, parle de ses affaires, qu’il désirerait reprendre bientot.

Les urines, devenues plus claires, donnent encore quelques
flocons albumineux par P’acide nitrique et la chaleur. On con-
tinue la potion avec 30 goultes de laudanum.

9 novembre. La santé s'améliore chaque jour; il a de
Iappétit, les morsures de la langue sont cicatrisées, ce qui
lui permet de manger maintenant du pain et de la viande,
Le teint reste pdle; le visage est moins bouffi; le tremble-
ment des mains persiste. Les urines donnenl encore quelques
traces d’albumine.

11 novembre. Nuits bonnes, sommeil sans réves ; réponses
nettes et sensées; tremblement moindre des mains; peu de
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tremblement de la parole ; visage moins pile; physionomie
bien rassurée; appétit meilleur, digestions réguliéres. Les
urines ne donnent plus de dépot albuminenx,

15 novembre. L’amélioration se maintienl. On est venn le
voir ; on I'a mis au courant de ses affaires, qui vont mal, il en
en est inquiet, s'en préoccupe, désire sortir bientdt pour y
veiller. Les urines donnent un léger précipité par la chaleur
et 'acide nitrique.

20 novembre. Amélioration notable ; le tremblement des
mains slamende chaque jour; la voix est claire; la parole ne
tremble plus. Le visage reprend son expression naturelle, se
colore un peu. Les fonections digestives sont régulitres; le
sommeil est calme ; les urines ne donnent plus le moindre
précipité,

Cl.... reste jusqu’aun 23 novembre, époque i laquelle on le
laisse sortir & cause de ses affaires, quoique sa santé ne soit
pas encore entierement rétablie,

Deuxiéme aceés. — Cl..... est ramené A Bicétre le 28§
avril 1864. D’aprés les renseignements, il n'a pas cessé de
boire depuis sa sortie ; il prenait moins d’eau-de-vie, mais il
sadonnait toujours A I'absinthe. 11 s’est enivré plusieurs fois
et, dans ces moments, il devenait irritable, frappait sa femme.
Sa santé toujours chancelante I’a rendu incapable de tout
travail; il a gardé le lit pendant trois semaines pour une
fluxion de poitrine. Il y a cing jours, aprés avoir encore fait
abus d’absinthe, il a eu une crise convulsive semblable aux
deux crises qu’il avait eues 'année dernitre.

A son entrée, il est trés-pile, boutfi, il a les lévres viola-
cées, les sclérotiques et le sillon labio-nasal jaundtres, les
yveux noyés, le regard inquiet; il cherche partout, fait le
tour du lit, souléve les couvertures, se cramponne aux objets
qui I’environnenl, saisit ses voisins, les retient avee force, les
laisse aller, se rapproche d’eux, va de tout cOté, et semble
en butted de nombreuses hallucinations de la vue et del'ouie ;
Il répond incomplétement aux queslions; on ne peut fixer
un instant son attention; il prononce deux ou trois mots,
puis se retourne, regarde avec crainte, marmotie quelques
paroles incompréhensibles. Sa marche est incertaine, au
moindre contact il a un soubresaut, il se retourne vivement
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lout effaré. 11 a entendu, pendant la nuit, sa femmie ses en-
fants ; on les a fait disparaitre dans le poéle, dans nun bassin;
il ne sait ol ils sont. Sensibilité exagérée et tremblement des
mains et des jambes, des levres et de la langue, voix trem-
blante et un peu raugue. Soif ; langue rouge A la pointe;
épigastre douloureux ; pas de conslipalion.

Prescription : Bain ; potion avec 10 centig. d’extrait gom-
meux d’opium.

30 avril. 11 a dormi quelgues heures pendant la nuit ; il aen-
tendu encore sa femme et ses enfanls, il est abatlu, oppressé, il
respire péniblement, il tousse et rend avec beaucoup d’efforts
des crachats muqueux d'un rouge sale par places, peu adhé-
rents au vase; iléprouveune douleur de colé, obtuse, profonde,
plus sensible dans les larges inspirations. Matité relative a
droite dans les deux tiers inférieurs, plus marquée en se rap-
prochant de la base; respiration rude en arriére, riles sous-
crépitants fins; & gauche, riles sibilants; peau chaude ; pouls
a 90 pulsalions, pelit, dépressible. Les urines, un peu lroubles,
laissent déposer, par la chaleur et 'acide nitrigne, un préci-
pité albumineux qui occupe un cinguidme environ du tube.

Prescription : Julep avec 15 cenlig. de kermés ; trois pi-
lules renfermant 60 centig. d’extrait de quinquina.

1°* mai. Visage inquiet; sommeil incomplet ; révasseries;
toux quinteuse, fatigante; expectoration pénible; crachats
muqueux, mélés de sang; matité & la base du cdté droit,
respiration bronchique ; rdle crépitant, fin, appréciable dans
les grandes inspirations; peau séche, chaude; pouls petit,
dépressible.

Prescriplion : Julep avec 20 centig, de kermes ; trois pi-
lules renfermant 80 centig. d’extrait de quinguina; vésicatoire.

2 mai. Facies plus reposé; somnolence; toux {fréquente
avec expecloration plus facile; crachals visqueux, lranspa-
rents par places, rouillés d’'une maniére plus uniforme ; matité
a droite, surlout & la base ; souffle bronchique ; résonnance de
la voix ; vibrations thoraciques plus marquées; riles sous-cré-
pitants dans le reste du c6té droit; peu de chaleur i la peau ;
sueurs profuses par tout le corps; ponls, 94, plus large, mais
toujours dépressible; les urines sont claires; traitées parla
chaleur et I'acide nilrique, elles deviennent un peu louches.
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Prescription : Polien avec 30 centig. de kermds; trois pi-
lules renfermant 80 centig. d’extrait de quinquina; infusion
de camomille.

3 mai. Faligue;somnolence; moins d’oppression; peu de
douleur; toux avec expectoration facile; crachals muqueux,
jaundfres, peu adhérents an vase, quelques-uns mélés desang;
matité A droite, respiration bronchique ; peau haliteuse;
sueurs abondantes toute la nuit; réponses plus calmes; sou-
venirs confus des circonstances qui ont déterminé 'entrée
I’Asile ; tremblement des mains; parole moins embarrassée.

Prescription : Potion avec 30 centig. de kermes ; trois
pilules renfermant 60 centig. d’extrait de quinquina.

4 mai. Sommeil pendant la nuit; facies plus reposé; ré-
ponses lucides; parole peu embarrassée, pas d'oppression ;
respiration facile; tonx moins fréquente, avec expectoration
de crachats muquenx, plus épais, jaundtres, quelques-uns
blanes, spumeux; matité moindred droite ; respiration moins
rude ; riles sous-crépitants; A gauche, rales sibilants et mu-
queux ; rien aux urines, — Méme prescriplion,

5 mai. Abattement, malaise, sommeil pénible, révasseries ;
les symplémes pectoraux s’amendent, mais pas d’appélit ;
bouche pdteuse, langue blanche, venire un peu tendu, diar-
rhée, six selles par jour.

Prescription : Polion avec 2 grammes de diascordium;
tisane de riz édulcorée avec du sirop de coing.

8 mai. Faiblesse, allures nonchalantes, somnolence; plus
d’hallucinations ni de réves; douleur de coté nulle, toux 1é-
gére, avec expectoralion facile de quelques erachals muqueux,
jaundtres ; appétit médiocre; persislance de la diarrhée.

Prescription : Deux demi-lavements avee 20 gouttes de lau-
danum et 1 gramme d’extrait de ratanhia.

12 mai. Amélioration notable; pdleur et bouffissure de la
face moindres ; sommeil ; appétit; moins de diarrhée. Le ma.
lade se léve une partie de la journée. Mémes prescriptions.

20 mai. CL.. entre en pleine convalescence, le sommeil
est calme, l'appélit renait ; la face se colore ; les allures sont
plus naturelles ;la toux cesse ainsi que la diarrhée. Les mains
et la langue ne sont plus fremblantes; les réponses sont
neites et lucides.
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Il reste dans le service encore une dizaine de jours, et sort,
décidé A redevenir pilissier, et promettant bien de ne plus

hoire.

Suite de I'observation. — Troisitme entrée. Sorfi pour la
deuxieéme fois, Cl... renonce pendant quelque temps & I"absin-
the, mais il recommence, au bout de peu de jours, i boire
du vin et de 'eau-de-vie. Le sommeil devient mauvais, des
hallucinations se montrent avec leur caractére pénible;
I’appétit est perdu ; des flots de pituite sont rendus le matin,
et les membres deviennent Llremblants. Cet état dure deux
mois, mais C..., se trouvant plus faible, a recours encore une
fois & sa liqueur faverite.

L’absinthe provoque bientot de nouvelles crises d’épilep-
sie, C... rentre & Bicétre une troisitme fois, le 5 décem-
bre 18G4. Au moment de son entrée, il portaif encore i la
langne des traces de morsures, témoignage éclatant de la

derniére crise.

Telle est cette observation, pour ne pas dire cette expé-
rience. Lesujet est un homme vigoureux, vierge jusque-la
de tout accident alcoolique et de tout phénomene convul-
sif. I! commence par des exces de vin et d’eau-de-vie, il
devient alcoolique ; puisil s’adonne a I'absinthe, il devient
épileptique.

Apres le premier s¢jour a I'Asile, les accidents dispa-
raissent. Une fois sorti, il recommence a boire ; les acei-
dents alcooliques arrivent d’abord ; il prend de 'absinthe,
nouvelle attaque d’épilepsie. Séjour a I'Asile, cessation
des accidents. Pour la troisieme fois, exces de vin et
d’eau-de-vie, alcoolisme ; exces d’absinthe, attaques épi-
leptiques qui sajoutent. Séjour a I'Asile et sobriété,
cessation des accidents.

OBSERVATION X1I. — E'xceés de boissons, plus particulierement

d’absinthe, — Délire alcooligue, attague épileptique. — Sobriété
relative ; diminution des accidents, — Nouveauvx excés. Délire al-



ACTION DE L’ABSINTHE CHEZ L'HOMME. 03

cooligue « forme maniaque suivie rapidement de délive a forme
mélancoligue, Attagues épileptiques.

D... Louis, 40 ans, ancien soldat, aujourd’hui charpentier,
est né de parents bien portants, et son frére jouit d’'une bonne
sanié. Devenu soldat, il a éLé envoyé en Afrique ol il a con-
tracté I'habitude de boire; il élait, dit-il, gargon de cantine
et se distribuait le matin les premiéres rations d’absinthe.
Il avait des cauchemars; il voyail la nuit des choses effrayan-
tes; il lui arrivait quelquefois, dil-il, de pisser au bt, de se
mordre la langue et de trouver le matin son traversin taché de
sang. 1l a eu plus tard, dans le jour, quelques attaques épi-
leptiques, et il est entré 4 'hopital pour un aceds de deliriuin
tremens, Aprés son congé, il a conlinué & boire, mais toutefois
en modérant ses exces.

Sa sanlé s’était améliorée, il n’avait pas éprouvé d’autres
crises convulsives, lorsqu’il y a trois ans, dit le frérve, ila re-
gommencé A boire, en quantilé, de I'eau-de-vie et de 'absin-
the. De nouveaux accidents se sont bientot montrés ; il se le-
vait quelquefois la nuit, cherchait dans sa chambre, ouvrait
la porte, la fenétre;se plaignait d’ennemis imaginaires. 1
n’avait plus d’appétit, éprouvait du dégoat pourla viande,
mangeait peu et buvait d’autant plus qu’il sentait ses forces
diminuer.

A quelques jours d’intervalle, il a eu deux altaques d’épi-
lepsie.

Dans les derniers temps, il était inquiet pendant le jour,
et travaillait trés-irréguligrement ; enfin, depuis 8 jours, 1l sur-
vient du délire, de 'agitation et des hallucinalions qui le font
séquestrer. Il entre & Sainte-Anne, le 20 avril 1872, accom-
pagné du cerlificat médical suivant : Délire alcoolique aigu.
— Excilation violente. — Craintes; cris; insomnie. Illusions
de la vae; terreurs. Tremblement des membres.

A son arrivée D... est dans un élal d’agitation extréme;
sans cesse en mouvement, il frappe contre les murs, les por-
tes, cherche de toul cOté, se baisse vers le parquet, regarde
vers le plafond; se croit en prisen ; s'imagine avoir commis
des crimes; voil des assassins, des gens armés qui le poursui-
vent, etc. Sueurs profuses ; tremblement des mains.
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La nuil se passe sans sommeil ; il bouleverse son lit ; regarde
et cherche dans tous les eoins ; crie, discute; répond aux in-
jures; il se montre tantdt agressif, d’autres fois, au conlraire,
suppliant et plein de terreur. Avecle jour, sonattitude change
el le matin & la visile on reconnait & peine le malade de laveille.

Il se tient dehout, immobile, appuyé contre le mur; lair
consterné, les yeux baissés, ne répondant 4 aucune question,
se laissant déplacer, ou n’offrant qu'une faible résistance;
s’arrétant dés qu’il n'est plus dirigé et poussé. Les interpella-
tions les plus vives ne peuvent le distraire de ses préoccupa-
tions, qui se traduisent de temps 4 autre par I'expression de
crainte du regard et du visage. Pendant qu’on l'interroge, il
porte les mains au haut des cuisses, s’abaisse dans une demi-
flexion et conserve plus d’un quart d’heure celte posture en
serranl vivement les jambes. Il ne mange pas; si 'on place les
aliments dans sa bouche, il ne remue pas, reste immobile, la
méichoire entr’ouverte, avale les liquides, du bouillon, du
lait, que I'on porte avec un biberon A long bee jusqu’au fond
de la houche.

Le pouls est régulier, 70 pulsations; la peau est légérement
moite. Le tremblement des mains est beaucoup moindre que
la veille.

Traitement : Bain; un pot de limonade vineuse ; un pot de
bouillon; un pot de lait.

Dans la journée, il n’y a rien de changé dans 'atlitude mé-
lancolique et demi-stupide du malade; on I'assoit sur la
chaise percée, ot il reste plus d’une demi-heure avant d’uri-
riner ; & une seconde tentative, il rend une selle molle.

On ne peut obtenir aucune réponse, toutefois son délire
parait moins aclif et moins mobile ; & deux ou trois reprises
dans la journée, il porle les mains vers le bas-ventre et se tient
ramassé sur lui-méme, Pendant la nuit, il ne bouge pas,
pousse, par moments, quelques soupirs et ne dort point,

Le 22 au matin, méme atlitude mélancolique; il finit par
dire : « Ne me tuez pas; je n’ai pas fait de mal; ne me la fen-
« dez pas. » Langue humide, pouls régulier, pas de chaleur &

peau; léger tremblement des mains.

Traitement : 2 pots de limonade vineuse, un pot de bouil-
lon et de lait.
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Dans la journée, on parvienl & lui faire prendre quelque
nourriture ; sa physionomie est moins concenlrée, mais il ne
parle pas. La nuit est meilleure, il dort plusieurs heures.

Le 23, le matlin & la visite, il est triste, ne répond pas d’a-
bord, mais peud peu il se décide a parler. Il croit avoir in-
sullé et outragé des femmes; il est condamné A un affreux
supplice, les juges I'avaient dit; on doit le faire manger par
des bétes, il voyait des serpents ; on doil lui fendre la verge;
il sentait hier, dil-il, le canif qui la lui coupait; il entendait
ses camarades et des voix moqueuses qui lul disaient : tu n'es
plus un homme, c’est bien fail, ete.

Dans la journée, il commence & se reconnaitre, il cause
avec son entourage; il entend encore quelques menaces la
nuit au moment de s’endormir; il voit des points lumineux,
des globes blancs passer devant ses yeux.

24. 1l est plus tranquille, ne parait plus avoir d’hallucina-
tions; il raconte longuement les étranges craintes qu’l a
éprouvées, et commence 4 douter de la réalité de toutes ces
scénes effrayantes.

L’amélioration se continue les jours suivants au point de
vue du délire, mais il survient, dans le courani de mai, deux
allaques épileptiques et une troisitme le 3 juin ; sans nouveaux
accidents intellectuels,

L’observation de D... est instructive au double pointde
vue de l'action spéciale de l'absinthe et de importance
secondaire que I'on doit attribuer aux diverses formes
maniaque, mélancolique ou stupide que le délire alcoo-
lique peut revatir.

D..., dont les antécédents hérvéditaires n’offrent rien de
particulier, au point de vue de I'cpilepsie, se porte bien
jusqu’a I'époque oti, devenu gargon de cantine, il s'adonne
al’eau-de-vieeta I'absinihe ; assez rapidementsurviennent
les troubles intellectuels propresa I'alcoolisme en général,
et, de plus, des accidents convulsifs que 'on ne peut s’em-
pécher d’attribuer & Iabsinthe. D..., en effet, n’ctait pas

Macxax. !
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épileplique, il se trouvait au début de I'intoxieation aleoo-
lique quand les premitres atlaques se sont produites, et
leur fréquence a suivi assez réguliecrement les exces plus

nombreux d’absinthe.
Quant aux formes maniaque, mélancolique, stupide du

délire alcoolique, nous les trouvons réunies chez D..., en
rapport uniquement avec I'intensité plus on moins grande
des troubles hallucinatoires, et sans amener le moindre
changement dans la nature, la marche, le pronostic ou

le traitement de la maladie.

OpsenvaTion XIIL. — Exees d'eau-de-vie et dabsinthe. —
Vertiges et attaques d'épilepsie. — Accés de délire alcoolique. —
Persistance de quelques troubles somatiques.

B... Baptisle, 42 ans, cocher, enlre & Sainte-Anne le € juin
1872. Tl n'oftre rien de particulier du ¢O1é de 'hérédité. 11 fait
depuis trés-longtemps des excés de boissons, il boit surtout de
I'eau-de-vie et de l'absinthe. Marié depuis quatre ans, il n’a
point d’enfants; sa femme a faif une fausse couche de six se-
maines.

Il a éprouvé depuis quelques années d'abord des vertiges
et des secousses musculaires, puis des attaques. Tout & coup,
un nuage lui passe devant les yeux, el il esl obligé de s’appuyer;
pendant un instant, dit-il, il n’y est plus; il a failli & plusieurs
reprises tomber du siége de sa voilure.

Dans ses altaques, il tombe tout & coup, perd connaissance,
se mord la langue, secoue les bras et les jambes, laisse échap-
per quelquefoisles urines et les maliéres fécales ; palit d’abord
el devienl ensuile violacé; ses lévres se couvrent d’éecume.

Depuis plusieurs mois, il dormait mal, était effrayé, avait
des cauchemars; il crachait, vomissait le matin de la piluite
verddlre.

Dans les derniers jours, I'insomnie étail compléte, il restait
éveillé, il entendait diverses personnes ; il croyait avoir assas-
siné un homme; on l'accusait de toule sorte de crimes; il a
cherché & se pendre.
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Entré A I’Asile, il est agité, il parait épouvanté, il prétend
élre un assassin, il eroit voir sa femme noyée; il se voit en-
touré de chevaux qui ruent el se hattent. Pean chaude, moite ;
pouls développé, dépressible; tremblement considérable des
mains, avec secousses brusques, par intervalles, dans des
groupes isolés de muscles.

Traitement : Un pot de lait; deux pots de tisane d’orge.

7 juin. Insomnie, hallucinations, frayeurs, une partie de la
nuit, Ce matin le malade esl plus calme, il entend des voix
confuses; par moments, ce sont ses camarades ou sa femme
qui lui parlent. Lourdeur de téte, bourdonnements d’oreilles,
crampes dans les bras et dans les jarnbes, avec un peu de fai-
blesse. La sensibilité générale parail normale dans ses divers
modes (toucher, piqare, température). Les saveurs et les
odeurs sont exactement appréciées; il entend bien; il distin-
cue netlement les objets, et lit facilement.

Traitement : Bain; deux pots de tisane d’orge.

12 juin. Il a eu un vertige dans la journée; il était assis sur
une chaise, il a pAli, ses bras sont relombés, il est resté un
instant immobhile, puis il s’esl méalé de nouveau & la conver-
sation, n’ayant qu’'unenotion trés-vague de ce qu’il venail d’é-
prouver.

Les nuits sonl encore agitées par des hallucinations et des
cauchemars; dans‘la journée il est plus tranquille, il s’occupe
etaide les infirmiers dans leur service : toulefois il se montre
irritable, mécontent, supporte avec peine sa séquestration.

Lourdeur de téte et engourdissement des membres; léger
tremblement des mains. Peu d’appélit.

Traitement: Pendant trois jours, on donne au repas du soir
une piluie d’Anderson,

Le malade continue a s’améliorer, son sommeil n’est plus
troublé que par des réves; dans la journée il travaiile, se
tient bien, mais il conserve une certaine irritabilité. 1l a de
temps 4 aulre des maux de téle et des crampes dans les mol-
lets. Il promet de devenir plus sobre et de quilter Paris pour
éviter les occasions; il sort le 10 juillet.

Ce malade n’offre rien dans I’hérédité qui puisse se
rattacher a une affection comitiale, il boit de bonne heure
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de T'absinthe et se trouve atteint d’abord de secousses
musculaires et de vertiges, puis d’atlaques épileptiques.
Ces faits sont aujourd’hui tres-nombreux, et, en compul-
sant les auteurs, on trouve des accidents vertigineux ou
convulsifs, que l'on avait rapportés d'une facon géné-
rale a l'alcoolisme et qui, d’aprés Uobservation méme,
sont sous la dépendance de I'absinthe. Chez ce malade,
malgré la disparition assez rapide des troubles hallucina-
toires et du délire, il reste des maux de téte, des engour-
dissements, des crampes, qui décelent déja un degre assex
avancé d’empoisonnement, mais susceptible certaine-
ment de guérison avec la cessation des excés de boissons.

ARTICLE ¥
TRAITEMENT.

§ I. Jvresse, — La premiere indication a remplir aupres
de I'homme ivre, c’est de provoquer le vomissement, si
Fon peut supposer encore dans l'estomac des liguides
spirituenx. On emploiera le tartre stibié, et encore mieux,
la poudre d’ipécacuanha dont 'action sera favorisée par
I'ingestion d’eau tiede ; ou bien, plus simplement, et quand
il faut agir aveec rapidité, la titillation du voile du palais
pourra suffire & provoquer le vomissement. On conseillera
ensuite le repos horizontal, la téte légerement élevée, le
corps suffisamment couvert pour éviler action du froid
extérieur qui, s'ajoutant au refroidissement di a ivresse,
est souvent cause de complications. On emplolera aussiavec
avantage 'ammoniaqueliquide administrée soilen potion,
soit en lavement. Le the, le cafe, les frictions stimulantes,
I'application de sinapismes, ete., sont tout autant de
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moyens qui trouvent leur application dans les cas d’affais-
sement, de torpeur générale plus ou moins grande.

8 II. Délire alcoolique. — Le délire alcoolique qui com-
prend, nous 'avons vu, les formes sub-aigués de I'alcoo-
lisme ou les cas de delirium tremens simple, sans fievre et
sans complication, réclamepeud’agents tirésde la matiere
médicale, mais bien les moyens prophylactiques capables
d’empécher les exces de se reproduire.

Comme moyens pharmaceutiques, on devra recourir a
quelques purgatifs, plus rarement aux éeméto-cathartiques
pour remplir les indications relatives au tube digestif, et
pour débarrasser les premieres voies des saburres, com-
pagnes si fréquentes des exces de boissons.

Dans quelques cas, les lavements seront nécessaires
pour combattre la constipation opiniilre de certains alcoo-
liques. Des boissons diurétiques, délayantes, légtrement
apéritives seront données avee abondance les premiers
jours; et, plus tard, on les remplacera avantageusement
par des macérations ou des infusions tres-legeres de
quassia amara, de gentiane, de colombo, de houblon,
prises dans la journée et au moment du repas, pendant
lequel elles pourront étre méléesau vin, en guise d’eau
ordinaire. Ces tisanes ameres paraissent faciliter la diges-
tion, et nous avons vu certains buvenrs les substituer, a
leur grand profit, & Peau-de-vie el aux lrop copicuses
rations de vin. Enfin, le café ou un peu de vin de quin-
quina, également apres le repas et non avant, et encore
moins a jeun le matin, seront employés avantageusement
et seront peut-étre accepteés plus fard par les malades
comme stimulantordinaire et suffisant. Quelques ivrognes
se figurent, de bonne foi, qu’ils ont besoin d™un excitant,
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que leur estomac délabré est incapable, par ses seules
forces, desuffire autravail de la digestion, et ils recourent
aux boissons fortes pour se donner du ton el de la vigueur;
le raisonnement ne parvient pas a les convainere, mais,
comme ils se trouvent bien quelquefois de ces boissons
ameres, ils finissent alors par en prendre I'habitude.

L’excuse d’entrer dans des détails, en apparence si peu
importants, se trouve dans la nécessité d'insister sur tous
les moyens, petits ou grands, qui s'opposent a Livro-
gnerie.

Séquestration. — Mais, a coté de la question de the-
rapeutique qui puise les médicaments dans la matiere
medicale, il en est une autre tres-importante, bien digne
de fixer D'attention, je veux parler de la séquestration et
de la durce de cetlte sequestration. Et d’abord, faut-il
sequestrer tous les malades atteints de delire alcoolique ?
Posée d'une fagon aussi générale, la question ne saurait
étre résolue. Cest justement pour la solution de ces ques-
tions éminemment pratiques qu’il est indispensable de
classer, en groupes distincts, les malades affectés de délire
alcoolique .

Pour le deuxicme et le froisieme groupe que nous
avons admis (2° malades @ convalescence lente el d re-
chutes faciles ; 3° malades prédisposés), il est évident que
la séquestration est de nécessité absolue; mais, en ce qui
concerne les malades du premier groupe a convalescence
bénigne, rapide et compléte, et pour uncertain nombre
de malades chez lesquels le délire disparait au bout de
trois ou quatre jours, on peut se demander s'il est indis-
pensable de les faire passer parun asile.

M. Lastgue termine son mémoire sur I'alcoolisme sub-
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aigu par la phrase suivante (1) : Enfin et toujours parce
qu’il n’est quun accident passager, I'alcoolisme sub-aigu
doit étre assez strement reconnu par le médecin pour
qu'il en affirme la nature et la prochaine guerison. Le
confondre avec des folies durables et quiréclament des ie-
sures décisives, ce serait commetire une lourde faute dont
jen’ai pas besoin d’énumérer les ficheuses consequences.

M. Motet, dans son Analyse du mémoire de M. Lasegue,
formule la conclusion pratique a déduire de ce travail.
On doit presque pressentir, dit-il, toute I'importance des
déductions pratiques qui en doivent découler; laplus sé-
rieuse de toutes est inconlestablement celle-ci : « 11 n'est
pas nécessaire, dans 'immense majorité des cas, de faire

(1) Lastégue, Arch. gén., acit 1869, p. 163. — Voici la définition que
donne M. Laségue de l'alccolisme sub-aigu.

« J'appelle alcoolisme sub-aigu la forme apyrétique, exempte des grandes
perturbations du systéme nerveux central, coma, fureur maniaque, ete.,
et des troubles de circulation locale on générale, qui accompagnent la fiévre
alcoolique aigui ; d'une durée qui excéde rarement deux septenaires et qui
presque toujours est de moins d'une semaine, caractérisée par un état déli-
rant assez parliculier pour qu’a lul seul il permette d’affirmer la nature de
la maladie, par un tremblement également caractéristique, par de l'insom-
nie et par des malaises digestifs plus ou moins accusés ; forme assez exacte-
ment définie, quoigu’elle s'interpose entre 'acuité franche et la chronicité,
pour autoriser un pronostic ; assez commune pour quielle réponde aux trois
quaris des cas qu’il est donné d’observer » (foc, cif., p. 157). :

Sous la désignation d’alcooliques sub-aigus, M. Laségue nous parait réunir
des faits qu’il est nécessaire de séparer au point de vue pratigue. D'une
part, en effet, nous sommes en présence de malades guérissant en moins
d'une semaine, et, d’autre part, de malades qui peuvent ne pas étre guéris
an bout de guinze jours; or, les alcooliques sub-aigus dont le délire per=
siste an dell de quinze jours, ont souvent des idées de persécution, des icées
méiancoliques, etc., qui les rendent dangereux, et qui, par suite, les distin-
guent nécessairement des autres alcooliques, Je dois ajouter qu'il est parfois
impossible, au moment de V'acceés de délire alcoolique, de prévoir s'il sera
guivi d’idées délirantes d'une certaine durée et que, de plus, au déclin de
Yaceés, celles-ci ne sont pas toujours faciles & apprécier. On s'exposerait
donc a des mécomptes én ne prenant pas des mesures de précaution, on
bien en mettant trop hativement ces malades en liberté, dans les cas ol leur
séquestration aurait été effectuée.
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admetlre dans des asiles d’aliénés les individus atteints
d’alcoolisme sub-aigu; leur guérison est rapide, et, pour
Pobtenir, il suffit de I'isolement et du repos qu’il est pos-
sible de leur assurer autrement que par une séquestration
administrativement constatée (1). » L’idée est bonne assu-
rément, mieux vaut traiter ailleurs que dans un asile
d’aliénés, un alcoolique dont le délire est de moins d'une
semaine, mais la disparition des hallucinations et du
délire n’est pas le retour complet i la santé ; le plus sou-
vent, on le sait, ces malades conservent encore quelques
jours un état de malaise eérébral, un sommeil agité par
des réves et des cauchemars, des troubles gastriques qui
les poussent a de nouveaux exces et & une prompte rechute.

De sorte qu’en réalité, dans I'état actuel des choses, ne
possédant pas de refuges ou d’hopilaux speciaux pour
conserver le temps nécessaire a leur guérison complete
cette catégorie d’alcoolises, il est préférable, a notre avis,
de les faire entrer dans les asiles, ou, d’ailleurs, grice a
une observation continue, les surprises sont moins faci-
les, et le malade est rendu & la liberté quand il se trouve
réellement en ¢tat d'en jouir, sans en abuser.

Ce que nous avons dit du second groupe de malades
affectes de delire alcoolique 4 convalescence lente et a
rechute facile, suffit pour montrer la nécessité d'une
prolongation de leur séjour a I'asile, afin d’assurer leur
cuérison quelque temps encore apres la cessation du dé-
live et des hallucinations. Nous savons en effet que ces
malades marchent vers I'alcoolisme chronique, qu'avee
de nouvelles rechutes, des désordres matériels irréme-

(1) Motet, Ann. médico-psych., juillet 1871, p. 108,
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diables se pmﬂuimnt dans 'organisme, il faut done, par
une séquestration plus prolongée, les mettre dans les
conditions les plus favorables au maintien de lasanté et a
la résistance aux incitations extérieures et intérieures qui
les poussent a faire de nouveaux abus.

D’autre part, dans cette catégorie d’alcoolisés, se trou-
vent fréquemment des malades qui, par profession, sont
portés a baoire, tels sont les cuisiniers, les marchands de
vins, certains négociants, des ouvriers ayant quitté leur
pays pour augmenter leur salaive et qui dans les ateliers,
entraines par exemple, contractent des habitudes d’ivro-
gnerie; pour cesmalades le salut est dans la cessation des
exces de boissons, et les exhortations les plus pressantes,
les conseils les mieux autorisés ne peuvent rien changer
a lear triste habitude ; il faut absolument les déplacer, les
enlever au milieu qui les tente et les pousse. Nous som-
mes parvenu, quelquefois, a obtenir ce résultat; lrois
fois nous avons appris des malades, quelques mois apres
leur deépart de Paris, que le moyen nous avait rcussi;
mais, le plu.é souvent, nous n’avons recu aucune nouvelle,
et probablement les excés ont recommenceé; quelques-uns
enfin, en rentrant a I’asile, nous ont prouvé combien [ra-
oile avait été leur résolution.

Quant aun froisicme groupe, comprenant les malades
prédisposés, a rechutes fréquentes, et dont les acces de
délire alcoolique sont suivis d’idées délirantes, longtemps
persistantes, on ne peut que gagner a prolonger leur sé-
questration et & ne les laisser sortir qu’apres la dispari-
tion complete de tout délire depuis au moins trois mois
ou méme davantage. Il suffit d’ailleurs de jeter les yeux
sur les observations de ¢es malheureux alcoolises, pour se
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convainere, chose triste a dire, que le sejour a asile est,
pour eux, la période la moins peénible de leur existence.
Mais, apreés la sorlie de la maison de santé, pour éviter de
nouvelles rechutes, et d'une maniere plus générale en-
core, pour prévenir I'ivrognerie, il y a assurément a pren-
dre des mesures prophylactiques qu’on ne peut plus né-
gliger. En ce qui concerne nos 1Irois groupes de malades
atteints de délire alcoolique, il en est un, le premier,
heureusement le plus nombreux, susceplible d’améliora-
tion et de guérison, auquel il faut s’adresser et vers lequel
il faut diriger tous les efforts. Car, arracher un alcooli-
que a sa funeste habitude, ce n’est pas seulement, on le
sait, rendre la santé a un individu, mais ¢’est aussi le met-
tre en éfat de proeréer autre chose que des imbéciles, des
¢pileptiques, ou des fous. Le traitement prophylactique
de I'aleoolisme a été I'objet constant des préoccupations
des hygiénistes, et M. Jolly apres avoir signalé les divers
traitements pharmaceutiques ajoute : « Mais il faut bien
reconnaitre que, dans l'espece, le traitement moral doit
dominer tous les traitements pharmaceutiques et autres.
Comme prophylaxie, il est inutile de dire que la sobricté
les résume tous; la sobriété qui n’est pas 'abslinence,
mais la mesure sagement appliquée aux conditions d’age,
de sexe, de constitution, de climat, et qui, il faut bien le
dire, se regle bien plus encore par I'exemple que par les
conseils ; par conséquent I'exemple comme principe d’¢-
ducation physique et morale, 'exemple dans l'enfance,
I'exemple dans la famille, Pexemple dans toutes les régions
sociales ; voili la vraie prophylaxie de l'alcoolisme; et
c’est la surtout que 'administration ou méme la législa-
tion peuvent intervenir avec elficacité, au nom de I'hy-
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giene et de la morale publique (1). » C'est en s’inspirant
de ces mémes pensées que I'Académie a pris une heureuse
initiative dans la croisade contre ivrognerie, et I'avis
populaire sur les dangers qu'entraine 'abus des boissons
alcooliques, émané de la plume si compétente de M. Ber-
geron, a été le point de départ des premiers efforts tentés
dans cette direction (2). Deux sociéiés de tempérance sont
déja fondees : 'une apres avoir en pour unique objet de
combatire I’abus du tabae, a ¢largi son cadre et est deve-
nue |’ Association francaise contre Uabus du tabac et des
baissons alcooliques, V'autre est " Association francaise con-
trel'abus des botssons alcooligues (3). Qu’il me soit permis
de reproduire quatre paﬁ'agruphes des statuts de cette der-
niere sociélé, ot sont énuméreées les principales mesures
dont elle veut chercher la réalisation. Elle se propose :

¢. De favoriser, particulierement au moyen de sociétés
coopératives de consommation, le remplacement des li-
queurs alcooliques par des boissons salubres, telles que les
vins naturels, le cidre, le cafe, le thé, la biere;

d. De provoquer la fondation de cercles de travailleurs
ou les membres trouveraient d’honnétes et utiles distrac-
tions, et d'ott seraient exclues les boissons spiritueuses;

/- De chercher a obtenir, tout en ménageant les intéréts
du commerce et de I'industrie, I'angmentation de 'impot
sur les boissons alcooliques et, autant que possible, le de-
grevement des autres boissons ;

(1) P. Jolly, Etudes hygiéniques et médicales sur Ualcool et ses compa-
sév. Bull. de Acad. de méd., 1865, 1866, t. XXXI, p. 490.

(2) Bergeron, Avis sur les dangers quentraine labus des boissons alcoo-
ligues. (Bull. de Udcad. de méd., 25 juillet 1571, t. XXXI, p. 528.)

(3) A. Foville, Moyens praliques de combative Uivrognerie. Paris, 1872,
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g. De réclamer de nouvelles mesures préventives contre
I'ivrognerie, notamment la diminution du nombre des
cabarets et une réglementation sévere de tous les débits
de boissons.

Mais, en outre de ces moyens qui s'adressent sur-
tout au péril immédiat, il faut poursuivre I'ecuvre de
régénération et de moralisation, sans laquelle, tous les
autres efforts donneraient des résultats insuffisants, et avee
M. Chauffard nous dirons : « Ces générations, il faut les in-
struire et surtout les moraliser. Sachons-le bien, I'instruc-
tion seule demeurera impuissante. On aura beau appren-
dre a nos populations les funestes effets de 1'alcoolisme,
que, du reste, elles n’ignorent pas, elles ne se laisseront
pas moins enirainer a la satisfaction de ces grossiéres
jouissances. Jamais le sentiment de leur intérét n’a re-
tenu les masses humaines. Pour arréter les hommes en
face de leurs passions, il faut les pénetrer d’idées morales,

d'idées de devoir et de dévouement, d’abnégation et de
sacrifice (1). »

(1) Chaunffard, Bullel, de UAcad. de méd., t. XXXVL Séance du 2% jan-
vier 1570,

|
|



CHAPITRE 111

DU DELIRIUM TREMENS FEBRILE.

ARTICLE 1

SIGNES T DIAGNOSTIC DU DELIRIUM TREMENS FEBRILE.

L’étude que nous avons faite jusqu'ici des aceidents
aigus de l'alcoolisme nous a montré cette intoxicalion
sous des aspects assez favorables au point de vue du pro-
nostic de 'acces de délire alcoolique, et cependant la plu-
part des cas cités précédemment auraient pu étre rangés
dans le cadre, admis généralement sous le nom de de-
lirtum tremens. Nous allons voir qu’il y a toutefois, entre
celui-ci et le delire alcoolique simple, des différences
assez tranchées pour permettre une séparation bien nette.
Dans les deux cas, nous trouvons le méme délire toxique.
Celui-ci peut bien, il est vrai, offric dans le delirium
tremens febrile une activite et une acuite qu'on lui trouve
rarement dans le délire alcoolique simple, mais souvent
aussi, le delirium tremens fébrile s’accompagne d'un dé-
lire d’intensité moyenne; ainsi le malade L... Augusie
(observ. XIV) nous a prété une attention sullisamment
soutenue pour permettre l'exploration de la sensibilité
geéncrale, des sens et de la sensibililé rétinienne; chez lui,
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encore, nous avons obtenu a plusieurs reprises des répon-
sos nettes, précises comme dans les cas de délire aleooli-
que simple. Le malade L... Jules (observ. XVII) n’a offert
également qu'un délire d’intensité moyenne, malgre 'exis-
tence d’accidents graves dés le premier jour. Ce n’est done
point d’apres I'intensité du délire que nous pourrons poser
les bases d'un diagnostic différentiel. 11 n’est pas inutile
d’observer a ce sujet que activité du délire, 'excitation
cerébrale dont s’accompagne I'alcoolisme, d'une fagon
générale, est loin de se frouver dans un rapport direct
avec la dose de poison; le coup, en toules circonstances,
est porté, mais I'instrument ne vibre pas toujours de la
méme maniere. Le délire spécial ne fait jamais défaut, il
se trouve, chez tous les aleoolises, avec les hallucinations
pénibles, mobiles, roulant sur les occupations journalieres
ou les préoccupations dominantes du moment, mais que
de nuances dans le mode de réaction, dont le sapport
est seul la cause !

Cette influence particuliere du sujet acquiert, nous I'a-
vons vu, ses plus grandes proportions chez les malades pré-
disposes; souvent dans cette catégorie d’aleoolises, un delire
violent succede aux exces de boissons, sans que P'intensité
des phénomenes soit en rapport avec la quantite de bois-
sons dont ils ont abuse, et apres les accidents aigus, res-
tent encore, on le sait, des idées délirantes diverses. Eh
bien ! chose notable, ces individus a rechutes si fréquen-
tes sont ramenés a l'asile par de bruyants acces de délire
alcoolique, s’accompagnant de phénomenes intellectuels
d’une acuité extréme qui assez souvent contrastent sin-
gulicrement avec la bénignité des symplomes physiques ;
ils ont un tremblement modéré, une langue humide, une
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peau moite, une physionomie qui n’inspire aucune crain-
te ; l'orage, en effet, le plus souvent s’efface sans accidents,
Il faut avoir ces fails présents & Pesprit, dans I'étude du
delirium tremens fébrile, pour ne pas acccorder aux trou-
bles intellectuels une importance qu’ils ne sauraient avoir,
et surtout pour ne pas conclure d’apres leur bénignité ala
bénignité méme du pronostic.

Puisque le délire ne peut nous fournir que des rensei-
gnements insuffisants, ou méme nous égarer selon les
cas, recherchons parmi les signes physiques ceux qui
peuvent servir de base au diagnostic et au pronostic. On
a insisté sur U'injection des yeux, 'altération des traits de
la face, les sueurs profuses, la fréquence et la force du
pouls, comme caracteres du delirium tremens grave,
mais ces symptomes pouvant se rencontrer dans le delire
alcoolique simple, ils ne sauraient suffire au diagnostic.
Les signes vraiment caractéristiques sont les suivants : le
premier et le plus important, celui qui poussera le vrai
cri d’'alarme c'est le signe tiré de l'élément fidvre, que
nous pouvons aujourd’hui apprécier d'une fagon exacte,
que nous pouvons doser en quelque sorte, le thermome-
tre & la main. Toutes les fois que chez un malade atteint
d’alcoolisme aigu, sans complication pectorale, abdomi-
nale, sans affection intercurrente, en un mot, capable par
elle-méme de provoquer et d’entretenir la fievre, toutes
les fois, disons-nous, que la température prise au rectum,
apres avoir oscillé pendant deux ou trois jours antour de
39 degrés, s'élevera a L0 degrés, a 41 degrés, le pronostic
sera grave (observations X1V, XV, XVI), et la gravité
augmentera avec I'accroissement ou la persistance méme
de cette ¢élévation de température. Lorsqu'an contraire,
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apres une élévation assez rapide a 39° ou méme & 407,
comme chez les malades A.. et C.. (Observalions XIX et
XX), on voit, au bout de 2% heures ou de 48 heures, le
thermometre baisser, le pronostic cesse d’étre faicheux et
bientot 'ensemble méme des symptomes fait prévoir une
solution favorable. Dans les cas d’alcoolisme aigu i forme
bénigne, la colonne peut s’¢lever jusqu’a 38 degrés 2 ou
3 cinquiemes, par suite de Pagitation quelquefois extréme
de Taleoolique, mais cette limite est rarement dépassce,
et, dans tous les cas, aussilol que le malade a un moment
de répit, la colonne thermométrique descend rapidement
et oscille autour de 38 degrés.

Le pouls, on le voit d'apres les tracés, ne suit pasd’une
facon régulicre la marche de la tempeérature et ne peut
fournir de renseignement précis. Le signe tire de la
fievre n'est pas le seul qui nous serve de guide, nous
pouvons en puiser un second d'une grande valeur aussi,
dans les deésordres du mouvement, ¢t ici encore il faut
distinguer I'intensité méme, Factivité de ces troubles mo-
teurs avec leur durce, leur persistance et leur degré de
genéralisation. Un alcoolique, par exemple, présente un
tremblement énorme des bras, des jambes, de la face, si
ce tremblement ne persiste pas, s’il n'occupe pas tous les
muscles du corps, on peut se rassurer, c’est un coup de
fouet, un accident passager qui s’apaisera souvent, sans
laisserde traces ficheuses de son passage ; mais sile trem-
blement d’une intensité d’ailleurs moyenne s’est emparé
de tous les muscles du corps, s’il sTaccompagne de secous-
ses et surtout de frémissements et d’ondulations muscu-
laires, si tous ces phénomenes persisient, sans disparaitre
pendant le sommeil, non-seulement, on arrive des le se-
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cond ou le troisitme jour a I'épuisement nerveux, i un
abattement complet des forces, mais encore la persis-
tance de tous ces symptomes est U'indice d'un travail
irritatif intense occupant les centres nerveux et plus par-
ticulierement I'axe rachidien, irritation dont Pautopsie
donne malheureusement la preuve trop fréquente : ces
deux signes d’une importance reelle, faciles & reconnai-
tre, pouront néanmoins, si 'on n’y prend garde, passer
inapercus.

La peau, en elfet, souvent sudorale, ne permet au tou-
cher qu'une appréciation incomplete de la température,
il faut absolument recourir au thermométre. D’autre
part, si le frémissement musculaire, les ondulations, les
petites secousses, sont peu accusés au visage, on ne songe
pas a appliquer la main sur le corps et a sentir ainsi sous
le doigt les cris de souffrances de la moelle, dont les for-
ces excito-motrices s’épuisent vainement dans cetle acti-
vité stérile, tumultueuse, désordonnée. Le malade L. Au-
guste, au moment méme ot il répondait & nos questions,
vibrait ainsi des pieds a latéte;la main apposée sur
les cuisses, sur les muscles du dos, sentait, en pressant
un peu, les ondulations et les frémissements avec des
secousses jusque dans les parties profondes. Si l'on
s'en tient & la simple contemplation de la surface de la
peau,on apercoit, sans doute, les petites saillies et les deé-
pressions, les petites ondes que produisent les contractions
inégales et irrégulieres des faisceaux musculaires, mais,
en réalité, on ne se rend pas compte de l'intensité d’un
travail aussi continu et aussi généralisé.

On voit, enfin, survenir souvent de la faiblesse muscu-

laire. Les malades qui les deux ou trois premiers jours
Macxan, 8
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peuvent se tenir debout, marcher malgre la teémulation gé-
nérale, chancellent ensuite, serrent plus faiblement, quoi-
que le tremblement n’ait pas augmenté. Cette paralysie
incomplete, plus marquée ordinairement dans les membres
inférieurs, trouve fréquemment une explication suffisante
dans les hypérémies parfois si considérables et les hémor-
rhagies plus ou moins élendues que révele autopsie, sans
compter P'action spéciale du poison qui déja s’est exercee
plus particulierement sur la moelle, et a rendu plus active
I'influence des aulres causes. Ce troisicme signe basé sur
I'état des forces musculaires a moins d'importance que
les deux précédents tirés dela température et du frémis-
sement avec secousses musculaires, parce qu’il n’est pas
constant et a cause surloutde son apparition plus tardive.

Nous ne reviendrons pas sur le role que les hémorrha-
gies méningées (Observations XVI1, XVII, XVIII) peuvent
jouer dans la production de la pachyméningite, nous
avons vu qu’aelles seules, elles suffisent, parfois, au dévelop-
pement des néo-membranes. Nous n’avons pas, non plus, a
insister sur les lésions trouvées dans la plupart des organes,
elles se rattachent & la stcatose, a I'exceplion cependant
de la lésion du foie chez le malade de I'Observation XVII1
dans laquelle, d’apres la description donnée par M. Cal-
meil, on reconnait une cirrhose. Cet auteur dit, en effet,
que le parenchyme du foie est comme grenu et dun
aspect jaundtre. Lorsqu'on lincise, avec le bistouri,
il offre de la resistance et produit I'effet d’un tissu fibreux
et condensé.

Il nous reste a parler de la présence de I'alcool au sein
des tissus, que nous avons eu déja 'occasion de signaler
dans la partie physiologique de ce travail & la page 12.
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Dans I'Observation XIV D'analyse des organes, faite avec
soin, a donné unresultatnégalif. L. Auguste avait cessé de
boire depuis 7 jours lorsqu’il a succombé. Dans 'Observa-
tion XVII le foie et le cerveau renfermaient de 1’alcool, on
n'en a pas trouvé dans le sang ni dans les autres organes.
Le malade L. Jules, au moment ou il est mort, était éloi-
oné de 3 jours et 6 heures de son dernier exces de bois-
sons. Chez un autre malade mort50 heures apres les der-
nieres libations, 'alcool se trouvait dans le foie, le cerveau,
le sang, en quantité tres-appréciable ; les poumons et les
reins en renfermaient des traces. Enfin dans une autre
autopsie, ol Panalyse chimique n’a pas pu étre faite, le
foie répandait une odeur manifeste d’alcool, lindividu
était mort 40 heures apres son dernier exces.

On sait que MM. Lallemand Perrin et Duroy en ont
trouvé dans les organes d’un homme qui avait succombé
aux complications habituelles de livresse, 32 heures
apres avoir bu une grande quantité d’eau-de-vie, et alors
que les effets directs de I'intoxication avaient disparu.
Plusieurs observateurs, aujourd’hui, aprés MM. Lal-
lemand, Perrin et Duroy, ont constaté la présence de
I'alcool dans les organes chez des animaux sacrifiés pen-
dant I'ivresse. |

D’aprés ces différents résultats, la présence de I'alcool,
en nature, dans I’économie, est incontestable, les pre-
miers jours qui suivent les derniers exces. Dans un cas,
nous 'avons vu, il y avait encore de I'alcool dans le foie
et le cerveau, an bout de 3 jours et 6 heures; dans
un autre cas, au bout de 7 jours, il n’y en avait plus de
traces, Il serait nécessaire, par 'expérimentation physio-
logique, de fixer la limite entre ces deux termes. Quoi



116 DU DELIRIUM TREMENS FEBRILE.

qu’il en soit, nous savons que le poison séjourne dans les
tissus, dans les organes au moment le plus aign de 'em-
poisonnement ; de la une indication majeure a remplir et
que I'on ne doit pas oublier, surtout pour les malades af-
fectés de delirium tremens fébrile qui entrent dans les
asiles et qui, le plus souvent, arrivent aprés des exces
nombreux et récents.

Nous avons indiqué a la fin de chacune de nos obser-
vations les points particuliers qui nous semblaient de-
voir atlirer attention, nous n’y reviendrons pas ici; tou-
tefois, nous devons signaler I'existence chez le malade
C..., de I'Observation XIX, d’une paralysie du mouve-
ment et du sentiment, incomplete et généralisée, mais
plus accusée dans tout le coté droit. Nous aurons l'occa-
sion de revenir sur ce fait intéressant dans Particle sur
'alcoolisme chronique oti nous trouverons d’autres cas
d’hemiplégie avee hémianesthésie de la sensibilité géné-
rale et des sens.

OBsERVATION XIV. — Pére wrogne. Excés de wvin, d'eau-de-
vie el d'absinthe. Deux attaques épileptiques. Delirium tremens
fébrile. T.R, 38°,8 a lentrée, élevée a 43° pendant Pagonie.
— Autopsie : Dégénérescence graisseuse de tous les organes, plus
particuliérement du systeme musculaire. — L’analyse chimigue ne
révele pas d'alcool dans les organes (cessation des excés T jours
avant la mort).

L... Auguste, 36 ans, charcutier, dontle pére était ivrogne,
a joui d’'une bonne santé pendant son enfance ; & 18 ans, il
commence A boire et il arrive rapidement & prendre du vin,
de 'eau-de-vie et des liqueurs de Loute sorte. Il perd Pappé-
tit et le sommeil, et se voil obligé & plusieurs reprises de s’ali-
ter quelques jours. Depuis qualre ou cing ans, il a chaque
matin des vomiturilions pituiteuses, et fréquemment des dou-
leurs et des pincements & 'eslomac ; pour guérir, il augmente
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la dose de yin blanc et d’absinthe. Depuis trois ans, il éprouve
des manx de téte, des étourdissements, des douleurs dans les
bras et les jambes avec une faiblesse des membres inférieurs
qui le force plusieurs fois & s’asseoir. Depuis un an, il tremble,
il fait moins bien son travail; il est sombre, préoceupé, se
plaint d'élre agité la nuit et de ne pas dormir; dans la con-
versalion, il parait par moments distrait, comme s'il songeait d
autre chose, et il a 'air parfois de chercher quelqu’un,

Depuis quelques mois, il était irritable, se mettait fréquem-
ment en colére, et buvait avec fureur. Dans les derniers
temps, il ne mangeait presque plus, recherchant des aliments
vinaigrés et forlement épicés. Il parait avoir été frappé, en
1870, d’une attaque convulsive pendant qu'il était de garde
aux remparts ; A celte époque, il avait parfois des secousses
brusques dans les bras et dans les jambes. Le 29 juin, il se
montre inquiet, préoccupé, prétend qu’on lui en veut, que
des voleurs cherchent 3 le dévaliser; et, dans la jour-
née, on I'a vu descendant sa malle et divers objets & la cave
pour les mettre en streté. Le 30, il perd subitement connais-
sance dans la boutique, tombe i terre, se débat, se mord la
langue, écume, urine dans le pantalon. Le soir, les frayeurs
sont incessantes, il voit du monde sur les toils, apergoit des
fusils braqués sur lui, il se voit entouré d’un essaim de
mouches qui bourdonnent aulour de sa téte, pénétrent dans
les yeux, les oreilles, le nez et la bouche; ses crachals sont
remplis de pelotons d’insectes. La nuit est mauvaise, le len-
demain, l'agitation continue et le malade arrive & I’Asile
le 3 juillet. A son entrée les hallucinations sont incessantes,
il parle, crie, est sans cesse en mouvement. La nuit se passe
sans sommeil. £

Le 4, A la visite, les hallucinations persistent avec la méme
intensité ; L... ramasse des objets sur ses vétements, marche
avec précaulion pour ne pas renverser des vases qu'il voit
a terre, secoue des torchons qui sonl couverts d’ordures;
répond aux clients, parle i son patron, se cache et veul fuir
pour éviter les balles. Tremblement de tout le corps, frémis-
sements des muscles de la face ; yeux injectés.

Pean chaude, langue saburrale, profondément mordue an
coté droit, pouls vif, dépressible 76. T.R. 38°,8.
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Traitement : 2 verres d’'eau de Sedlitz; 2 pots de limo-
nade citrique; vn litre de bouillon; 2 potages. Dans la journée,
L... esl plus calme, et I'on peut facilement fixer son aiten-
tion.

La sensibilité générale n’est pas altérée, le goiit parait ob-
tus, toutefois le sucre et le sel sont reconnus ; 'odorat parait
normal. La sensibilité rétinienne est altérée ; il y a de la dys-
chromatopsie. La couleur rouge est désignée sous le nom de
chocolat; le jaune sous le nom de rouge, de carmin ; le vert
est rouge ; le bleu est blanc.

Dés que 1'on cesse l'interrogatoire, les hallucinations repa-
raissent ; il étire des fils entre les doigts, arrache des épingles
dont il voit sa peau hérissée ; se croit dans sa boutique, il aper-
coit une téle de pore, il faut la saler, dil-il, elle va se giter ;
il voit défiler sur le mur des artilleurs, des chasseurs de Vin-
cennes, toule une armée,

Le tremblement persiste aux bras et aux jambes, avec des
frémissements et des secousses musculaires,

Le 5 juillet : insomnie et agitation toute la nuit. Le matin,
les hallucinations présentent la méme intensilé et provoquent
de la loquacité, des cris, de la frayeur. Frémissements muscu-
laires de tout le corps ; sueurs profuses; pouls 80, pelit, dif-
ficile A compter a cause des soubresauts des tendons. T.R.
40°,6.

Traitement : Eau vineuse sucrée; lait; bouillon; trois
polages.

Julep gommeux, 100 gram.; extrait mou de quinquina,
3 gram.; sirop d’écorces d'oranges, 30 gram.

Bain.

L'aprés-midi 4 cinq heures, loquacité incessante; phrases
enlrecoupées, ayant pour objel les choses propres au métier.
L... parle de jambons, de saucisses, puis il veut boire : « Je le
paye une chopine, » veul prendre son fusil pour faire I'exer-
cice, il doit rejoindre le bataillon. « Atftends, altends; » pa-
role bréve, saccadée.

L... devient chancelant, ne peut se tenir debout; jusque-
13, il élait resté levé et marchait assez facilement ; assis sur le
lit, le tronc tremble et ne peut rester un instant en repos ;
tous les muscles du corps en dehors du tremblement et des
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Fig, 1.— I.. AUGUSTE, 36 Axs, CHARCUTIER, ENTRE A SAINTE-AKXNE
LE 3 JuILLET 1872,

Delivium tremens fébrile.
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secousses passageres, sonl pris de frémissements et d’ondu-
lations bien appréciables par 'application de la main.

Langue humide, lévres desséchées, narines pulvérulentes,
yeux chassieux el injectés ; sueurs profuses. Le pouls, difficile
A compter A la radiale, donne 4 la [émorale 108 pulsations, il
est vif, dépressible, irrégulier par moments; les baltements
du ceur sonf un peu sourds ; murmure vésiculaire des deux
colés de la poitrine avee quelques rales disséminés; réson-
nance normale,

T.R. 40°,6 (méme température que le matin 3 10 heures).

Minuit : nous trouvons le malade recouvert de son maillot,
élendu sur un malelas, el dormant d’un profond sommeil ;
sa respiration est facile et régulitre; le visage est baigné de
sueur; il est coloré, mais sans cyanose ; le tremblement con-
Linue aux bras el aux jambes, les pieds, qui dépassent légere-
went le matelas, offrent un tremblement rhythmique assez
régulier. Le sommeil ne s’inlerrompt pas pendant notre visite.

6 juillet. Hallucinalions moins fréquentes rappelant plus
particuliérement les occupalions journalidres. Le malade
répond & quelques questions, il comprend qu’il est A ’hopi-
tal, mais conserve un souvenir confus de ce qui s’est passé;
1l paraii acecablé.

Les frémissements et les lremblements musculaires ne
cessent pas, ils sont moins intenses, mais toujours généralisés.,

Pouls 8§9. T.R. 40°,8.

Trailement : Lait ; bouillon ; eau vineuse sucrée, julep gom-
meux, 100 gram, ; extraif mou de quinquina, 4 gram. ; sirop
d’écorces d’oranges, 30 gram.; 3 potages.

Le malade un peu plus calme depuis le matin, répondant
assez bien & quelques questions et offrant moins de tremble-
ment, est pris, i trois heures, de peliles secousses convulsives
dans les bras et dauns les jambes, de roideur du cou aveec gri-
maces de la face; dévialion conjuguée des yeux A droite, et un
peu d’écume aux lévres. Celte atlaque convulsive dure 4 peine
une minufe et se renouvelle une demi-heure aprés, Etat demi-
comateux, conséculif & la seconde altaque,

A six heures, la respiration est génée, abdominale; la
face, les leévres bleuissent, les yeux se (roublent; le pouls
petit, misérable, donne 120 & la fémorale ; les mains et
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les pieds se eyanosent et se refroidissent, a T.R. s’éleve a
42°.4.

Le tremblement continue, mais il s’affaiblil; en grattant la
plante des picds, on obtient quelques mouvements réflexes,

8 heures 1/2. — Coma, résolution de loul le corps; cessa-
tion du tremblement, respiration suspirieuse suivie 4 l'expi-
ration d’'un bruit laryngé assez fort: cyanose et refroidisse-
ment des extrémités, du nez, des oreilles, des mains et des
pieds; cornées vitreuses. Pouls filiforme. T.R. 43°.

Mort & 10 henres du soir.

Autopsie, le 8, a 6 heures du matin. — Les urines n’ayant
pas pu étre examinées pendant la vie, le malade ayant uriné
plusieurs fois sous lui, on retire de la vessie 60 grammes en-
viron d'urine trouble, jaundtre, qui, chauffée, devient lactes-
cente; et, traitée par 'acide azolique, laisse un dépot d’alba-
mine du cinquiéme environ du tube. La liqueur de Bareswill
n'améne aucun changement.

Cerveau. — La dure-mére cérébrale est faiblement injec-
tée, l'arachnoide ella pie-mére sont edémalteuses, surtout
vers le sommet des hémisphéres et adhérent en plusieurs
points 4 la dure-mére, au niveau des corpuscules de Pac-
chioni. Sur la partie moyenne des hémisphéres de chaque
cdlé, infiltralion est 1égérement colorée en rose; en quelques
points, on voit de petites taches ecchymotiques ne dépassant
pas le volume d’une lentille. Ces membranes s’enlévent assez
facilement.

La couche corticale, légérement rosée dans toute son éten-
due, offre un pointillé rouge, & la convexité des hémisphéres,
dans les parties correspondantes & I'infillration sanguine de
la pie-mére. Les portions grises de la couche oplique et des
corps striés sont également rosées. Les vaisseaux de la base
du cerveau ne sont pas athéromateux. Le 4° ventricule et les
ventricules latéraux sont lisses, sans granulations. Les coupes
faites dans toutes ies direclions ne fonl découvrir, en dehors
de I'injection de la substance grise, de lésion spéciale en au-
cun point.

Moelle. — La dure-mére rachidienne présente une teinte
rosée, trés-remarquable dans sa portion supérieure a partir
de la goultiere basilaire et du pourlour du trou oceipital;
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celte teinte rosée étendue A toute la surface, qui ne disparail
pas au lavage, tranche sur la coloration plus pile de la dure-
meére cérébrale. Dans toute 1'élendue du canal rachidien,
aprés l'ablation de la moelle et de ses enveloppes, nous trou-
vons une leinte d’un rouge foncé A toute la surface interne;
les sinus sont gorgés d’un sang trés-noir.

Aprés l'incision de la dure-meére, nous voyons, au-dessous
de I'arachnoide, ramper i la surface de la pie-mére de petites
veinules, tortueuses, injectées, préles & se rompre. Les
coupes de la moelle, praliquées aux différentes régions,
montrent partout une injection trdés-accusée mais uniforme
de la substance grise; en ancun point, on ne remarque de
foyer ni de prédominance du pointillé,

Foie. — Cel organe est d’un volume normal, sa face infé-
ricure est forlement colorée en vert. Aprés I'ablation de la
capsule de Glisson, on voit une surface lisse, unie, jaunitre
par places, principalement dans sa moitié gauche ot la teinte,
ainsi que le montrent les coupes, pénétre plus profondément.
La vésicule biliaire, modérément pleine, renferme une bile
d'un brun jaundtre.

La rate, d'un volume moyen, parail normale.

Le rein droit offre superficiellement une leinte verdalre; la
surface des deux reins est lisse et unie; a4 la coupe, la couche
corticale est jaundtre, ainsi que ses prolongements, entre les
pyramides.

Le péricarde est adhérent au ceear, enle décollant, on rompt
de pelils tractus fibrenx trés-laches.

Le cceur est mou, flasque; la paroi ventriculaire droile est
recouverte en avant d’une faible couche de graisse jaunitre ;
le tissu lui-méme offre une teinte d'un brun jaundtre plus ac-
cusée en quelques points; les parois du ventricule gauche
présenlent aussi une leinle jaundlre, mais moins accusée qu’a
droile.

La surface interne de l'aorle est tachetée en quelques
poinls de petites plaques irrégulieres d'un blanc-jaunitre,
occupant la couche superficielle de celte tunique, ainsi qu’on
s’en assure parles coupes perpendiculaires & la paroi.

Les poumons, d’'un rouge foncé plus marqué vers la base,
crépilent et les portions jetées sur ['eau surnagenl.
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La muqueunse stomacale offre une faible injection ; les in-
teslins ne présentent ni arborisations niinjections.

La mugqueuse vésicale est normale,

Le sang des veines caves, supérieure et inférieure, recueilli
dans un vase, laisse surnager de pelites gouttelelles jau-
nitres, brillanles, analogues & des goultes huileuses.

Les muscles ont, sur toutes les parties du corps, une teinte
jaundire: mais celle coloration atteint un degré considérable
sur les muscles des goullidres ; toute la masse sacro-lombaire
est d’'un jaune pale trés-accusé. Les muscles des cuisses, des
mollets, des bras (deltoide et biceps), sont un peu plus rouges
que les autres muscles du corps.

Ezamenmicroscopique. — Les coupes fines et les préparations
par dilacération de la couche corticale du cerveau fonl voir
par places sur la paroi des capillaires, des granulalions fines
brillantes, quelques-unesisolées, d’aulresagglomérées en petils
amas allongés. En quelques points, se trouvent des cristaux
d’hématoidine. Les cellules nerveuses sont infiltrées et quel-
ques-unes distendues par des granulations pigmentaires jau-
nitres, mais sur toutes on distingue assez bien le noyau. Les
préparations de la moelle montrent les mémes lésions; tou-
tefois sur la paroi des capillaires de la substance grise on
apercoit un plus grand nombre de eristaux hématiques.

Les préparations du foie provenant des portions les plus
jaundtres offrent un degré assez avancé de dégénérescence
graisseuse, les cellules sonlinfiltrées et distendues par des gra-
nulations graisseuses et des gouttelettes huileuses ; on aper-
coit également isolées, dans la préparation, des goultelettes
et des granulations graisseuses.

Sur les coupes fines provenant des couches corticales des
reins, les tubes se montrent opaques, ils renferment des cel-
lules épithéliales infiltrées de granulations graisseuses, et
des granulations libres en dehors des cellules. Les muscles
sont le siége d’une dégénérescence graisseuse (rés-marguée,
mais toules les fibres ne sont pas atieintes au méme degré.
Sur plusieurs préparations, et nous avons, 4 ce poinl de vue,
répété & diverses reprises 'examen, & c6té d’une fibre saine
munie de striations trés-neltes, sans granulalions ni sur le
sarcolemme ni dans leur intérieur, on voit une fibre, dont les
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striations ne sont plus apparentes, remplie de granulations
fines, et par places de granulations plus volumineuses; en quel-
ques points, des goutleletles graisseuses plus grosses se mon-
trent entre les fibres. Traitées par I’éther, les granulalions
fines pilissent, disparaissent en partie el l'on voit apparaitre
des granulations un peu plus grosses.

Les fibres musculaires du cceur présentent des granula-
tions pigmentaires jaundtres sur le sarcolemme, les unes in-
terposées entre les fibrilles, et ayant une disposition linéaire,
d’autres infiltrant les noyaux et groupées en petits amas; le
contenu dun faisceau primitif, I'élément sarceux lui-méme,
est moins granuleux que dans les muscles du tronc et des
membres. Cette dégénérescence graissense du cceur nous
parait se rapprocher beaucoup de la dégénérescence grais-
seuse propre i la démence sénile.

Analyse chimigue des organes, ayant pour objet 'la recherche
de Palcool. (Cetle analyse a été faile dans le laboratoire de
M. Paty, pharmacien en chef de I'asile Sainte-Anne, par
M. Beufvre, interne disiingué de 'asile.)

Les visctres découpés séparément sont additionnés de
1/5 environ de leur poids d’eau el pistés dans un mortier
de maniére & former une bouillie claire. Chacun d’eux et le
sang sont placés dans une cornue tubulée communiquant par
Iintermédiaire d’une allonge avec un récipient plongeant
dans de I'ean froide. Les cornues sont chauffées au bain de
sable, de maniére & déterminer une distillation lente. L’opé-
ration est arrétée quand on a recueilli une quantité de liquide
égale & environ le ! du poids de matitres employées dans
chacune des distillations.

Celte premiére parlie de 'opéralion lerminée, on a re-
cours au chlorure benzoique signalé récemment par M. Ber-
thelot comme un réactif propre a4 déceler la présence de
I'alcool dans des liquides en contenant de minimes quan-
tités. On opére d’abord sur la liqueur provenant de la distil-
lation du foie, on prend environ 30 cent. ¢. du liguide dans
un tube a essai auquel on ajoute quelques gouttes de chlo-
rure benzoique; on agite en chauffant 1égérement le tube.
Dans ces conditions, le chlorure benzoique s’empare des
moindres traces d’alcool et forme de 1’éther benzoique qui
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se dissout dans I’exces de chlorure benzoique et se rassemble
au fond du tube. On décante le liquide surnageant en versant
sur le chlorure restant de la potasse en solution, et on chauffe
le tube. La polasse attaque immédialement le chlorure ben-
zoique dont 'odeur disparait; mais s’il y a de I'éther benzoi-
que formé, il se manifeste, méme en pelite quantité, par
une odeur vive et tenace, rappelant l'essence d'amandes
ameéres. Dans le liquide soumis & l'expérience, touie odeur
éthérée avait disparu, aprés l'addition de la potasse, ce qui
prouve l'absence de l'éther henzoique et par suite l'ab-
sence de lalcool. Les autres liquides provenant de la dis-
tillation du cerveau, du sang. des poumons, et des reins
ont donné des résultats également négatifs. Au con-
traire, un essai comparatif fait sur de I'eau ordinaire conte-
nant quelques gouttes d’alcool donne une odeur d’éther
benzoique trés-sensible. Pour controler ces résuliats par une
aufre épreuve, on essaie I'action de ces divers liquides sur
I'acide chromique, on fait usage du mélange de bichromalte
de potasse et d’acide sulfurique dans la proporlion de 1 gr.
pour 30 gram.

En versant dans chacun des liqnides quelques gouttes de
cette solution, en agilant et en chauflant, on ne peut obtenir
la teinte verte que l'on oblient facilement avee de I'eau
trés-légérement alcoolisée. On peut done conelure & 1'absence
de I'alcool dans les organes soumis & 'expérience.

Comme plusieurs de nos malades, L... a fait des exces
d’eau-de-vie, d’absinthe, et il a présenté du délire alcoo-
lique avec tremblement et des attaques d’épilepsie ; nous
avons noté de plus, chez lui, des secousses brusques, pas-
sageres, qui existaient un an déja avant 'acces de delirium
tremens et a I'époque ol s’est produite la premieére atta-
que épileptique. Les hallucinations et le délire de L...
sont des mieux caractérisés et roulent sur les occupations
journaliéres ; a plusieurs reprises, il se croit dans sa bou-
tique, il apergoit des jambons, une téte de pore, ete., il
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veut prendre son fusil, faire I'exercice, réminiscence de
son service de garde national. Ce délire, quoique asscz
actif, n’a cependant rien présenlé d'excessif puisqu’au
deuxieme jour de I'entrée du malade, il nous a été pos-
sible de tenir son atltention assez en éveil pour explorer
I’état de la sensibilité générale, des sens, de la sensibilité
rétinienne, et constater ainsi chez lui de la dyschroma-
topsie. Si le delire n’offrait rien de spécial, on remarquait
du coté du systtme musculaire une trémulation sinon
trés-intense, du moins étendue a tout le corps et surtout
d'une persistance telle que ni le jour ni la nuit, ni pen-
dant I'état de calme ni pendant le sommeil, nous ne
I'avons vue s’arréter un seul inslant. Dans les derniers
moments de 'agonie seulement, la résolution compléte a
rémp]acé le tremblement. Mais le sympiome important
et aui des le second jour, malgré Pamélioration appa-
rente, inspirait de vives craintes, c’est 1'élévation pro-
gressive de la température qui de 38°.8 a été portée a
40,6 le lendemain a 40,8 et enfin & un degré ex-
cessif, au moment o la respiration s’est embarrassée, A
Pagonie qui a suivi de prés les deux faibles attaques épi-
leptiformes.

Nous n’avons a l'autopsie rien trouvé dans le cervean,
en rapport avec la dévialion conjuguée des yeux a droite,
déviation qui s’est montrée au moment des atlaques épi-
leptiformes et qui a persisté pendant le demi-coma. La
dégénérescence graisseuse des muscles avait atteint un
degré considérable en désaccord avecle degré de stéatose
des autres organes. L’analyse chimique, enfin, nous a
donné un résultat négatif, qui est d’autant plus im-
portant qu’il indique une des limites (sept jours), ou
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I'alcool cesse de séjourner dans les organes de ’homme.

Dans l'observation qui va suivre, 'analyse chimique
montrera la présence bien manifeste de 'alcool dans
plusieurs organes d'un malade succombant trois jours
apres la cessation de tout exces de boissons.

OBSERVATION XV. — Delivium tremens fébrile. —Heémorrhagie
accidentelle; aggravation des symptimes. — Diminution du trem-
blement des bras et des jambes ; persistance ef accroissement du firé-
missement musculaive et des secousses. — T, R, 39° d Pentrée,
s'élevant a 41°,2 a lagonie. Autopsie : injection considérable de
la moelle ; dégénérescence graisseuse des organes. ‘

C...Léopold,53 ans, garcon marchand de vins, entred I’asile
le 15 mars 1873, au troisidme jour d’un accés de delirium
tremens.,

16. Légére excitation, hallucinations : il entend ses parents,
il voit des animaux autour de lui, des individus qui le
menacent. Il faut l'interpeller vivement pour obtenir une
réponse, Tremblement de tout le corps ; quelques secousses
dans les membres. Au milieu de la nuit, cris, frayeurs; il
brize les carreaux d’une fenétre voulant se défendre contre
des ennemis imaginaires et se faif aux bras et aux jambe
plusieurs plaies qui saignent abondamment.

17. Agilation violente, loquacité; hallucinations pénibles
incessantes ; 'altention ne peut étre fixée sur aucun point.
Tremblement des bras el des jambes, secousses et frémisse-
ments dans tous les membres ; soif ardente, langue blanche.

Pouls 90. T. R. 39°.

Traitement : Deux verres d’eau de Sedlitz; limonade vi-
neuse; bouillon ; lait; deux potages.

Le soir, méme délire.

Pouls 94. T. R. 39°,6.

Le 18. Agitation persistante; hallucinations; il s’enirelient
avec des clients, sa palronne, des camarades, il écarte des
animaux, surtout des insecles.

Tremblement des bras el des jambes; par moments,
secousses plus fortes, selles diarrhéiques, soif moins vive.
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Pouls 116. T. R. 39°,8.

Traitement : Limonade vineuse, bouillon, lait, chocolat.
Julep avec 4 gram. d’extrait moun de quinquina.

Soir, Tremblement des membres, frémissements dans les
muscles du tronc et des cuisses ; pouls petit, tremblotant,
120. T. R. 48°,4.

Rien de particulier & I'auscultation.

Le 19, Moins d’agitalion,il répond assez facilement aux
queslions, s’interrompt pour s’adresser 4 des élres imagi-
naires.

Le tremblement est moindre, mais le frémissement mus-
culaire persiste.

Pouls 120. T. R. 40°,4.

Méme traitement.

Soir. Pouls 130. T. R. £0°,6.

Le 20. Le malade est calme, ne cherche plus a sortir du
lit. Il parle & ses amis, & ses parents, il voit des animaux. On
parvient 4 fixer son attention et & obtenir quelques réponses
sensées,

Le tremblement en masses des bras et des jambes est peu
marqué, mais les frémissements continuent.

Pouls 112. T. R. 39°,6.

Méme traitement,

Soir. Le malade est affaissé, conserve quelques hallucina-
tions et marmoltie des paroles incohérentes.

Le tremblement a presque entidrement disparu, mais on
remarque des soubresauts des tendons, des frémissements
convulsifs dans la face, des mouvements fibrillaires et des pe-
tites secousses dans les muscles du tronc, des fesses et des
cuisses,

Erythtme et eschare commencante aux deux fesses. Pouls
petit, fréquent, misérable, impossible & compter.La tempéra-
ture prise au reclum donne 41°,2.

La mort survient dans la nuit.

Autopsie. Les méninges cérébrales, infiltrées de sérosité, se
laissent enlever facilement dans toute 1'élendue du cerveau.
La couche corticale est pdle ou légérement jaunitre. Les
coupes successives pratiquées de la périphérie au centre des
hémisphéres ne montrenl de lésions en foyer dans aucun
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point. Les ventricules laléraux laissent échapper un peu de
sérosité, mais I’'épendyme est normal; le quatriéme ventri-
cule ne présente non plus rien de particulier.

Les méninges rachidiennes sont injectées, surtout vers la
fin de la région dorsale ; les coupes aux diverses hauteurs de
la moelle font découvrir une injection considérable de la
subslance grise, et qui esl d’autant plus accusée que 1'on
se rapproche davantage de I'extrémilé inféricure.

Fig, 2, — c. LEOPOLD, 33 ANS, GARCON MARCHAND DE VINS,
ENTRE A SAINTE-ANKE LE 13 mans 1573,

Delirium  tremens  febrile.

Ceeur mou, surchargé de graisse a la surface, dans les
Macwaw, ]
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portions droiles; péricarde laiteux par places; parois jau-
nitres & droite, d'un jaune brundtre & gauche.

Poumons normaux, sauf une faible injection 4 la base
des deux eotés, mais pas d’hémorrhagies ; les portions injec-
Lées crépitent et surnagent,

Reins jaundlres dans toute la couche corlicale.

Foie uniformément jaunitre dans toute son étendue.

Parois de 'estomac épaissies; muqueuse violacée, bour-
souflée, uleérée au niveau de la grande courbure dans une
élendue de 10 cenlimélres environ; au pourtour de I'ul-
céralion,infiltrations sanguines el légéres ecchymoses.

Le ceeur, le foie, les reins, examinés au microscope, accu-
sent un degré déji avancé de dégénérescence graisscuse,

Il faut noter ici I'aggravation des symptomes physiques
et intellectuels apres I'emission sanguine accidentelle
qui s’est produite au second jour ; et, sans accorder une
trop grande importance a ce fait, il fournit néanmoins
un cerfain enseignement, au point de vue de I'emploi
des saignées dans le delerium tremens, médication, du
reste, presque abandonnée de nos jours.

Il est utile de remarquer encore l'indépendance assez
tranchée qui s’est manifestée entre le tremblement des
bras et des jambes que 'on retrouve chez les alcoolisés
ordinaires, et les fréemissements musculaires avec secousses
et soubresauts tendineux, satellites habituels des cas
graves ; le tremblement, en effet, chez notre malade, avait
presque entierement disparu vers le troisieme jour, tandis
que le frémissement musculaire a persisi¢ en s’exagerant
jusqu’aux derniers moments de la vie.

Enfin, I'injection considérable de la moelle contrastait
si bien avec I'état presque normal du cerveau, qu’on ne
peut s'empécher de rappeler la prédominance des trou-
bles moteurs sur les {roubles intellectuels.
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Opservation XVI. — T... Pierre, 40 ans, marchand de
charbon, ayant depuis lenglemps des habitudes alcooliques
et dont les facultés s’affaiblissaient déja, esl pris le 26 février
d’un acceés de delirium tremens, Porté & 1'Holel-Dieu, il est
transféré 4 Sainte-Annc le 28 [évrier 1873.

Mars. Agitation violente, ballucinalions : il apercgoit des
hommes, des femmes, des soldats gui veulenl le fusiller;
il voit des sabres, des armes de toule sorte; cn le menace, on
veutl’empoisonner, 'assassiner, Tremblement des membres,

Pouls 56. T. R. 39°,2 ; soir, méme élal,

Pouls 56. T. R. 38°,8. ;

2 mars. Agitation, loquacité, hallucinations,

Pouls 60. T. R. 39°,2 soir ; pouls 56. T. R. 33°,2.

3 mars. Hallucinations, loquacité, reste levé, marche dans
tous les sens.

Pouls 52. T. R. 38°,6.

4mars, Hallueinations, cris, idées d’empoisonnement, idées
bypochondriaques, léger tremblement; secousses dans les
membres.

Pouls 56. T. R. 40°.

Soir. On ne peut compter le pouls & cause des mouvements -
du malade. T. R. 37°,8.

Le 5 mars. Excilation, loguacité, tremblement moindre,
mais secousses et [rémissementls musculaires.

Pouls 80. T. R. 40°,1.

Soir. Pouls 84. T. R. 40°,4.

Le 6 mars. Affaissement, refroidissement des exirémités,
cvanose commencante; hallucinations, propos incohérents.
Mouvements fibrillaires ; frémissements dans les muscles.

Pouls 76. T. R. 40°,

& heures du soir. Pouls 84. T. R. 40°4.

1 heure du matin. Cyanose, asphyxie; 60 respirations,
pouls f08. T. R. 42° 4; mort & 4 heures du matin.

A Tlautopsie, épaississement avec infiltrations sanguines
dans les méninges; piqueté de la couche corticale aprés
'ablation de la pie-mére qui happe légérement.

Dégénérescence graisseuse du cceur, du foie, des reins,
Epaississement des tuniques de 'estomac ; vive injection de
la muqueuse,
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Fig. 3. — . pierne, 40 ANS, MARCHAND DE CHARBON,
ENTRE A SAINTE-ANNE LE 28 riveier 1873.

Delivium tremens fébrile.

I HEURE DU ,n,rJu_
MaTIN .

. |
.91 |
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Osservation XVII. — Habitudes alcooligues. — Vin blane.
— Absinthe. — Attaques épileptiques. — Delivium tremens fé-
brile. — Tremblement, frémissements ef secousses musculaires.
— Autopsie. — Injection et hémorrhagies des méninges elrébro-spi-
nales ; dégénérescence graisseuse des organes. — L’analyse ¢himi-
que révéle la présence de Palcool dans le foie et dans le cervean,
— Cessation des excés trois jours et stz heures avant la mort,

L... Jules, 24 ans, garcon marchand de vins, habitué 2
boire, faisait des excés plus nombreux depuis trois ans, il
prenait du vin blanc et quelquefois de 'absinthe. Dans les
derniers jours qui ont précédé son entrée A I'Asile, il avail
fait plusieurs débauches, avait élé renvoyé de son magasin
et, la veilie du jour de sa séquestration, étail tombé dans
I'escalier, surpris par une attaque d’épilepsie.

A son entrée le 19 seplembre, il est trés-agilé, loquace,
sans cesse en mouvement; il apercoil des insectes, des in-
dividus armés qui veulent le frapper, il entend ses parcnts, ete.
Visage altéré, yeux injectés, langue humide, prau chaude et
couverle de sueur, pouls large, dépressible, fréquent ; trem-
Lblement des bras, des jambes, avec frémissements des muscles
de la face.

Traitement : Lait; bouillon ; deux pots de limonade ci-
Lrigque.

Lanuit est trés-mauvaise, les hallucinations ne laissent pas
un instant de repos.

Le 20 septembre. Les hallucinations et le délire conti-
nuent. L... cherche et repousse, sans cesse, des insecles; il
enroule les couvertures en paquet et veut partir ; il parle
avec ses amis ; en l'interpellant, on oblient quelques répon-
ses, mais son attention ne tarde pas a étre détournée par les
hallucinations. Sueurs abondantes, frémissements musculai-
res avec secousses par moments, dans les membres et la
face ; tremblement des bras et des jambes; un peu de fai-
blesse musculaire, démarche chancelante.

Pouls 80, large, régulier. T. R. 39°, Rien du coOté de la poi-
lrine. Urines albumineuses,

Dans la matinée, altaque épileptique snivie de stupeur
pendant un quart d’heure environ.
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Traitement : Lait ; bouillon ; eau vineuse ; deux pots de
limonade citrique ; lrois polages.

21. Persistance des hallucinations; faiblesse trés-grande:
station debout difficile ; tremblement des membres, plus
accusé aux bras, frémissements et quelques secousses par
momenls; peau chande et baignée de sueur; pouls régulier,
fréquent, cédant sous le doigt.

Les urines restent albumineuses, Méme traitement.

Vers deux heures de Paprés-midi L... est aifaissé, dans un
état de résolulion qui ne lui permet pas de s’asseoir dans le
lit; il marmotte quelques paroles incohérentes, parle de ses
patrons, deses amis, de bouteilles, de bouchons. Le tremble-
menl et le frémissement persistent dans tout le corps, mais
ils sont plus faibles. Le pouls est fréquent, petit, dépressible.
La peau est légérement moile.

Vers minuit, un quart d’heure aprés lui avoir donné i boire,
le veilleur, en approchant du lit, le trouve morl, sans qu'il
I'ait entendu remuer ou se plaindre,

Autopsie, 30 heures apres la mort. — Injection vive des mé-
ninges ; hémorrhagie de 6 centimétres d’étendue, étalée en
nappe au-dessus du feuillet viscéral de l'arachnoide, 4 la
surface de I’hémisphére droit; & gauche, et disposé de la
méme maniére, pelit épanchement moins étendu. Teinte
rosée et infiltration de la pie-mére et de I'arachnoide sur la
convexité des hémisphéres; & la base, ces membranes sont
minces, transparenles, presque comme dans I'état normal,
Elles s’enlévent facilement, sauf & la partie antérieure des
deux lobes frontaux ol elles happent légérement & la couche
corlicale, qui est d’un rose lilas & ce niveau; sur le lobe
sphénoidal gauche elles adhérent dans une trés-faible éten-
due. Toute la surface de la couche corticale offre une teinte
lilas qui est plus foncée vers les parties antérieures. Les por-
Lions grises des parties centrales offrent également une colo-
ration plus fonecée.

Les coupes ne montrent de foyer en aucun point.
La protubérance et le bulbe sonl injectés.

Les méninges rachidiennes d’un rouge foncé sont infilirées
et présentent par places soit au-dessus du feuillet viscéral de
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'arachnoide, soit au-dessous, dans I'épaisseur de la pie-mére,
de petits caillots noirdlres.

Les coupes de la moelle font voir une injection trés-accusée
de la substance grise.

Iteins volumineux ; couche corticale jauniltre.

Foie un peu gros, d’une leinte jaundlre plus accusée en
quelques points.

Rate normale.

Poumons noirdtres, congestionnés; crépitant et surna-
zeant; ceeur chargé de graisse, mou; les parois offrent, par
places, une teinte d'un brun jaundtre,

La muqueuse stomacale est infiltrée de sang en deux en-
droits au niveau de la grande courbure, dans I"étendue d’une
pitce de cinquante centimes,

L’analyse chimique, pratiquée comme dans le cas précédent,
a démontré la présence de I'alcool dans le foie et dans le cer-
veau et en a fait reconnaitre des traces dans le poumon. On
n’a rien obtenu avec le sang malgré le soin apporté A ’analyse.

L.... Jules faisait surtout des exces de vin blanc et
prenait quelquefois de I'absinthe; il a présenté deux atta-
ques d’épilepsie, I'une la veille de sa séquestration, I'au-
tre le lendemain de I'entréee a I’Asile ; cetle derniere a
eté suivie de stupeur pendant un quart d’heure. Le
délire s’est presenté avec ses caractéeres habituels ; mais
le tremblement était ici étendu a tout le corps, et s’ac-
compagnait de fremissements et de secousses musculaires
frequentes, qui denotaient une vive irritation de la
moelle.

Bientol s’est monirée une faiblesse générale sans dispa-
rition des autres troubles de la motilite, et le malade s’est
¢teint brusquement sans agonie.

L’autopsie nous montre dans les méninges cérébro-

spinales des hémorrhagies multiples, disséminées, et
occupant pour la moelle toutes les régions; on congoit la
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gravite de désordres si généralisés, dans des organes
aussi importants que la moelle et le cervean. Ces lesions
aigués expliquent 'existence assez fréquente de I'irrita-
tion chronique des méninges aux périodes plus avancées
de 'alcoolisme ; il est trés-probable que, siL... et guéri
de cet acces de delirium tremens, il aurait conservé une
sorte d'épine, qui en I'absence méme de nouveaux exces
aurait pu provoquer des lésions chroniques graves, une
pachymeningite et tous les accidents du edté de la
motilite et de la sensibilit¢, qui en sont la consé-
quence.

L’analyse chimique, en noussignalant la présence de
Ialcool dansle foie et dans le cerveau, {irois jours et six
heures apres la cessalion de tout exces de boisson, nous
montre la necessile de chercher avant tout, dans ces acces
de delirium tremens, conseécutils & de récentes libations,
ce quiest le cas le plus fréquent, du moins pour les ma-
lades admis dans les asiles, de chercher, disons-nous, a
favoriser, par tous les moyens possibles, I'élimination
du poison, dont I'aclion doit étre d’autant plus énergique
que son sejour est plus prolonge.

Nous donnons 'observation suivante de M. Calmeil, qui
nous offre de 'intérét par 'injection vive et généralisée

des méninges cerebro-spinales.

OpsErvaTioN X VI — Habitudes des boissons ferimentées, con-
trariéteés dintéréls, attague  [orme apoplectique a la suite d'un
zepas copient, délive furiens pendant quatre jours ef qualre nuits,
mort au commencement de la cinguieme nuit. — Les os du erdne
sont injecles mtérieurement,; la pie-mére commence a s'imfiltrer de
sérosité ; elle est rouge par plagues ; couleur rose de la substance
grise cerébrale el cévébelleuse, nombreus vaisseaunx larges et vides
dans la substance médullaire, sinus rachidiens turgescents; les os,
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la dure-méve, les membranes de la moelle, sont teints par du sang,
au pourtowr du prolongement rachidien (1),

M. Audry, agé de 49 ans, né dans le département de Seine-
et-Oise, marié, débitant de vins & Paris, a contracté depuis
peu I’habitude de manger peu et de boire beaucoup ; il n’a-
busait pourtant pas des boissons excitantes au point de se
mettre dans un véritable état d’ivresse. G'est un homme doué
d'une trés-forle corpulence, trés-vigourensement musclé, et
qu’on était forcé de saigner copieusement et trés-fréquem-
ment dans le cours de chaque année. Il parait qu’il contrac-
tait assez facilemenl la diarrhée ; mais les indispositions qu’il
élail & méme d’éprouver l'empéchaient rarement de vaquer
aux occupations de son comptoir. Ses faculiés intellectuelles
sont ordinaires ; son caractére est vil et brusque.

En septembre 1840, contrariétés causées par une décision
d’un jury d’expropriation qui a jugé que sa maison doit étre
démolie pour cause d’ulilité publique; mécontentement Lrés-
prononcé den’avoirobtenu, enoutre, qu'uneindemnité qu’il ne
trouve pas proporlionnée aux pertes qu’on lui fait subir ; exei-
tation cérébrale enlretenue par une ingeslion de plus en plus
fréquente des liqueurs fermentées dans les voies digestives.

Le 13 septembre, déjeuner copieux ol les convives
boivent avec peu de mesure, mais d’ou M. Audry revint sans
paraitre indisposé ni malade.

Cependanl, le 14, avant le commencement du jour,
M. Audry est frappé tout i coup d’une attaque de congestion
cérébrale. Le médecin qui est aussitdt appelé auprés de lui
se hile de lui faire une large saignée, et les phénoménes apo-
plectiques ne tardent pas & disparaitre; mais, & peine a-L-il
été rendu 4 la connaissance, qu'on voit éclater chez lui les
symptomes du plus violent délire.

Cet homme est maintenant assiégé par des hallucinations
de la vue et de l'ouie. Il croit voir et entendre des ouvriers
occupés & démolir sa maison, et il se livre contre les person-
nes gui tentent de le calmer 4 des emportements furieux. Il
se porte méme & des actes de la derniére violence contre I'un

(1) Calmeil, Traité des maladies inflammatoives du cerveau, 1859, t. I,
P 22%; 36° observation.
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de ses parents qui cherche & lui Llenir téte et & I’'empécher de
se précipiter par la fenétre : on prend alors le parti de 'alla-
cher sur son lit.

Pendant toute la journée du 14 seplembre, loquacilé, voci-
férations, propos injurieux, menaces, pétulance d’action,
efforls pour briser les liens qui servent & le fixer. On applique
non sans peine quinze sangsues derriére chaque oreille; on
lui donne & boire des tisanes acidulées.

Le 15 septembre, I'exaltation est portée au méme laux :
on maintient des applicalions réfrigérantes sur la léle de
M. Audry, on entoure ses membres inférieurs de topiques
révulsifs ; et on cherche & calmer sa soif par I'usage de bois-
sons nilrées,

Le 17 septembre, les traits de sa- physionomie sont profon-
dément altérés ; tous les efforts que 'on fait pour exécuter les
ordres des médecins sont de plus en plus impuissants, el,
comme on sent A présent 'impossibilité de lutter contre une
semblable maladie, M. Audry est amené & Charenton, ol il
expire au bout de trois heures. Ses vociférations se sont fait
entendre jusqu la période de I'agonie, et il n’a pas cessé un
seul instant de s’agiter sous ses couvertures en cherchant a
briser ses liens.

Autopsie cadavérigue, — Les cavités abdominale et thora-
cique sont trés-déveioppées ; les bras, les cuisses et les jambes
fortement musclés; on apercoil au pli des bras, au cou, les
traces de cicatrices récentes qui indiquent que les déplétions
sanguines n'ont pas été épargnées. Le sommel de la téle
est le siége d’une vaste infiltralion sanguine.

Les 0s du crine ne présentent rien de particulier quant i
I'épaisseur ; ils sont injectés dans la parlie de leur surface qui
correspond a la dure-mére.

La cavité droile de l’arachnoide cérébrale ayant été ou-
verte la premigre, on constate sur le lobe droit un état d’in-
filiration séreuse trés-considérable du réseaun de la pie-mére.
Du méme colé, le feuillet séreux viscéral est soulevé par des
plagques de sang qui correspondent 4 des espéces de sugilla-
tions, d’extravasations de différente largeur.

Sur le lobe cérébral gauche, le tissu de la pie-mére est
également le siége d’une infiltration séreuse, mais le lobule
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postérieur est comme enveloppé par une sorle de nuage rou-
gedtre, des filets vasculaires Lrés-rapprochés, et fortement
hypérémiés, paraissent contribuer surtout d& former ces
espéces d'flols sanguins,

La pie-mére se détache partoul facilement du relief des
circonvolutions. A droile comme a gauche elle semble épais-
sie; la surface du cerveau est généralement unie, ferme,
exempte d’érosion, sauf sur quelques places et du colé droit
surtout, ol la surface corlicale offre comme de tonles petites
solutions de continuité trés-superlicielles.

La consistance de la masse encéphalique ne présente rien
d’extraordinaire,

Reflet rosé & peine sensible dans 'intérieur de la substance
grise.

Vaisseaux de la substance hlanche trés-nombreux, trés-ap-
parents, mais médiocrement remplis de sang ; sur certains
emplacemenls, néanmoins, la réunion des tubes vasculaires
représente des espéces de marbrures rougedtres i reflets plus
vifs.

Le cervelet n’est pas mon, sa substance grise offre sur une
foule de points des teintes de couleur lie de vin.

La protubérance annulaire est ferme; sa substance grise
ressemble pour la couleur & celle du cervelet.

Les sinus rachidiens et les veines de la moelle épiniére sont
luméfiés et pleins de sang noir. Ce liquide a déteint sur la face
des vertébres el sur les ligamenls.

La dure-mére rachidienne est également colorée en rouge
par I’action de la matiére colorante du sang dans toute 1’éten-
due de sa face externe.

L’arachnoide rachidienne et la membrane propre de la
moelle épiniére sont dans les mémes condilions, quant & la
couleur,que la membrane fibreuse et quele tissu des verlébres.

La moelle épiniére n’est point altérée; sa structure et sa
coloration ne laissent rien & désirer.

Les deux plévres costales sont d’une teinle rosée; la plévre
droite donne attache & quelques brides cellulenses anciennes.

Les deux poumons paraissent sains & I'extérieur; la mem-
brane muqueuse bronchique est trés-rouge et jusque dans les
cellules pulmonaires,
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Le ceeur, bien que volumineux, n’est pas jugé malade, ew
égard au fort développement de tous les autres muscles.

L’oreillette droite contient de volumineux tampons de fi-
brine; sa couleur est violette,

I'intérieur de Paorte n'est plus gris ; il est au contraire cou-
leur d’orcanéte, et les lavages ne font point disparaitre cette
leinte violacée.

Le parenchyme du foie est comme grenu et d'un aspect
jaundtre. Lorsqu’on l'incise avec le bislouri, 1l offre de la ré-
sislance et produit I'effet d'un tissu fibreux et condensé.

La rate est trés-grosse, trés-molle, trés-facile & réduire en
une matiére liquide composée en grande partie de sang.

L’estomac laisse voir, dans l'épaisseur de ses parois, des
bulles de gaz spumeuses; sa membrane musculaire est noi-
ritre, sa membrane muqueuse molle et facile & détacher avec
I'ongle.

Les cryples des intestins gréles sont gonflées et turgescentes,
lactées comme sur les carnivores pendant I'acte de la digestion.

Le reste des organes abdominaux ne s’éloigne aucunement
de I'état normal.

OBSERVATION XIX,— Vin blanc le matin, exces d'eau-de-vie et
d'absinthe. — Premier acces de délive alcoolique remontant a deux
ans. — Attague épileptiqgue. — Deuxiéme acees, delirtum tremens
fébrile. T. R. 40° au moment de Uentrée. — Dyschromatopsie.
— Anesthésie plus marquée a droite. — Guérison des accidents
aigus, — Persistance des symptomes d'infoxication chronique,

C..., 43 ans, teinturier, fils d’une mére tuberculeuse el
d’un pére ivrogne qui a fait une tentative de pendaison, a
conlracté depuis longtemps I'habitude de hoire. Mais, depuis
quatre ans, ses excés soni plus nombreux; il s’adonne i
I'eau-de-vie et & I'absinthe, il boit du vin blanc le matin a
jeun. Son caractére a changé, il est devenu sombre, soup-
gonneux, jaloux, faisant des scénes nullement motivées & sa
femme ; son sommeil est souvent agité par des cauchemars
et des réves; il perd I'appélit et il est fatigué, le matin, par
des vomituriliens pituiteuses, blanches ou vertes, quelguefois
striées de sang.
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Il y a deux ans, dans un premier accés de délire alcoolique,
il entendait crier, chanter, il voyait les amanls venir auprés
de sa femme; il apercevait des précipices, des navires sur la
mer, des rats, des araignées. Il tremblait & ce moment, dit
la femme, de tous les membres.

Depuis cette époque, il a conservé des idées de jalousie,
qui se traduisent par des injures, des menaces el parfois des
violences. Il y a quinze jours, il a perdu complétement le
sommeil, il entendait des individus qui l'injuriaient, voyait
des lapins, des oiseaux, des hommes armés de fusils; prélen-
dait qu’on pratliquait des trous & la muraille pour le tuer avec
des revolvers. Pour échapper & ses ennemis, il avail soigneu-
sement installé & sa place dans le lit un mannequin sur lequel
devaient, désormais, ¢élre dirigées les balles qu’on lui desti-
nait. Il y a huit jours,le 3 juin, il est pris subitement d’une
altaque convulsive avec perle de connaissance, chule, morsure
de la langue et évacuations involontaires,

Il entre & 1’Asile Ie 7 juin. Sans cesse er mouvement, regar-
dant de tous les cOtés, porlant les mains en tous sens, il est
dans une terreur profonde, prononce des phrases entrecou-
pées, pousse des soupirs, dit des injures, devient tour & tour
menacant, suppliant, et, an milieu de ce désordre, fait com-
prendre qu’il est condamné & mort, qu’il doit étre exéculé,
qu’il voit sa femme dans les bras d’un autre homme ; il aper-
coit, en outre, des animaux qu’il chasse des mains et des
pieds.

Le visage est altéré, les yeux injectés, chassieux, la face
couverte d'une sueur visqueuse, les lévres crolteuses, la
langue séche, les bras el les jambes tremblants, avec des
frémissements musculaires qui s’'élendent par instants au
trone el & la face. La peau est chaude, la tempéralure rectale
prise & cinq heures du soir donne 40°, le pouls est serré,
pelit, 104 pulsations. Les urines ne renferment ni albumine
ni suere.

Traitement : Lait ; bouillon ; eau vineuse sucrée.

Potion : Julep gommeux, 100 grammes ; extrait mou de
quinquina, 4 grammes; sirop d’écorces d’oranges, 30
gramumes.

Lanuit est trés-agitée; les hallucinations sonl incessanles;
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des sueurs profuses ont exigé deux fois le renouvellement du
linge. '

8 juin. Aumatin, un peu moins d’agitation, mais les halln-
cinations sont incessantes, il voit des puces, des mouches sur
les bras et les jambes, entend des menaces, des injures, ete.

La trémulation générale est moindre, mais le iremblement
est encore trés-accusé aux bras et aux jambes. Les yeux sont
cernés, les sclérotiques injectées el légérement jaundtres, la
langue est plus humide.

La T. R. donne 38°,6; pouls 96.

Méme traitement ; trois potages.

Le soir, méme délire ; trembleinent des bras et des jambes;
secousses et frémissements dans les muscles des membres, et,
par momentls, de la face et du dos. 100 pulsations. T. R. 39°.

9 juin. Les hallucinations ont persisté toute la nuit; ce ma-
tin le malade est plus calme : on veut, dit-il, ’empoisonner,
des hommes rédent autour de son lit; il a vu son enterre-
ment, on disait qu'il était mort. On se moque de lui, on le
raille sur la conduite de sa femme. Céphalalgie, élourdisse-
ments, tremblement des bras el des jambes. T. [l. 38°,2;
pouls 96.

Méme traitement; café sucré, 125 grammes ; une coteletle,
3 potages.

Le soir, pouls 100. T. R. 38°,8.

10 juin. Cing heures de sommeil pendant la nuit, hailueina-
lions persistantes ; le matin, il répond assez exaclement, il
croit 4 la réalité de tout ce qui a fait 'objet de son délire. Il
enlend encore quelques injures.

Tremblement des mains.

T. R. 38°,4; pouls 84.

Méme traitement ; bain.

Le soir. Pouls 84. T. R. 38°,6.

11 juin. Il a dormi une partie de la nuit, mais les halluci-
nations persistent. Dans la journée il est plus tranquille, mais
il conserve des idées de perséculion, il est convaincu que sa
femme le trompe, que des individus lui en veulent et
cherchent 4 lui nuire, 11 a devant les yenx un brouillard blan-
chatre qui lui voile les objets, il distingue difficilement les
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couleurs: le rouge est marron, dil-il; mais il est distrail et se
préte peu & ce mode d’exploration,

Pouls 70. T. R. 38°.

Traiternent : Un pot de limonade vineuse, un pot de lisane
de houblon ; café sueré, 125 grammes.

Le soir. Poals. 68 T. R. 38°,2.

12 juin. Sommeil avec des cauchemars; pas d’hallucina-
tions dans la journée, mais idées de persécutions. Persistance
d’un brouillard blanchitre devant les deux yeux. Le malade a
eu une blépharite ciliaire pendant longtemps, et la cornée
gauche est légéremenl dépolie sur sa moitié exlerne ; la cor-
née droite offre sa transparence normale; le fond de I'eeil
examiné & 'ophthalmoscopene présente d’altérations d’ancun
cOté, ni edéme péripapillaire, ni infiltration périvasculaire,
ni géne de la circulation veineuse.

La’ chromatoscopie rélinienne & I'aide de I'échelle chroma-
tique du docteur Galezowski donne aujourd’hui les résultats
suivants : le blen (n° 10 des tons) parait violet au malade,
le vert parait gris, le vert-bleu est gris foncé ou gris ardoisé,
le rouge est cachou brundire; & une deuxiéme exploration,
le rouge est marron, le rose est gris.

L’acuité de la vision est également affaiblie. C... it & peine
des caractéres de 1 millimétre.

Le gout est émoussé, il faut un certain temps pour distin-
gaer le sucre, le sel, placés sur la langue.

L’odorat parait jouir de la sensibilité normale ; I’eau de fleurs
d’oranger, le camphre, 'essence de menthe sont reconnus
assez rapidementl. La sensibilité cutanée parail obtuse sur
toutes les parlies du corps.

Douleur de téte; bourdonnements d’oreilles, ecrampes
dans les doigls, faiblesse des jambes.

T. R, 38°; pouls régulier, 76 pulsations.

Traitement : Un pol de limonade vineuse, un pot de hou-
blon sucré; vin de quinquina, 125 grammes. Bain.

16 juin, Les nuits sont meilleures, mais il reste encore quel-
ques hallucinations; il entend prononcer son nom, on lui dit
des injures, on appelle sa femme.

Dans la journce, il est tranquille ; parle de ses hallucinalions
comme de choses imaginaires : il y a, dit-l, quelque chose
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de vrai au milieu de tout cela; les idées de perséculions ne
s'amendent pas.

La sensibilité & la température parail normale; les corps
chauds et froids sont parfaitement reconnus sur toutes les
parties du corps; il y a de l'analgésie, les piqares d’épingle
sont médiocrement senties sur les bras et les jambes. La sen-
sibilité taclile est émoussée, mais, en 'explorant avec 1’esthé-
siométre, on obtient des résultats beaucoup plus précis,
différents pour les deux c6tés. En appliquant les deux poin-
tes du compas sur la face antérieure de la jambe droite,
suivant l'axe du membre, la dislance entre les deux pointes
doit étre portée d 11 centimeétres pour que le malade per-
coive distinctement le double contact. Sila distance s’abaisse
A 9 centimetres, on n’obtient que la sensation d’une seule
pointe; en outre si 'on pique simultanément la peau avee
deux épingles séparées par une dislance de 8 centimétres, e
malade ne percgoit qu'une seule piqure, & la dislance de
10 cenlimétres il en percoit deux. D’autre part, si on I'invite,
les yeux étant fermés, & indiquer le siége des piqires, il se
trompe presque chaque fois; quand il ne percoit qu’une seule
piqare malgré la présence des deux épingles, il indique comme
siége de la piqure un point intermédiaire aux deux épingles,
mais situé d’une fagon assez réguliére sur la ligne qui les
réunit. Quelquefois le doigt se rapproche de 'une des piqures
tantdt de la supérieure, tantot de l'inférieure sans régularité.,
Lorsque les deux piqires sont percaes en méme temps, les
points piqués ne sont pas non plus exactement indiqués, le
doigt va tantOt au-dessus, tanlol au-dessous, mais, en général,
dans U'intervalle des deux piqires.

Sur la face antérieure de la jambe gauche, la sensation des
deux pointes s'oblient & la distance de T centimdlres et demi
et la sensation d’une seule pointe malgré I'applicalion des
deux, commence & partir d’un écartement de 6 cenlimétres.
En piquantavec deux épingles & la distance de 6 centimélres,
on n'obtient également que la sensation d’une piqire, A la
dislance de 7 cenlimétres, lasensation des deux piqires com-
mence 4 éfre percue.

Sil’exploration se fait perpendiculairement i I'axe du mem-
bre, les distances sont beaucoup plus rapprochées. Ainsi pour

MAGNAN, 10
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la jambe droite, avee un écarlement de 5 cenlimétres, les
deux poinles étant placées transversalement (et non plus dans
le sens de 'axe), la sensation des deux pointes est trés-nette.
A la distance de 4 cenlimétres, on oblient la sensation d’une
seule poinle. Pour la jambe gauche, & 4 cenlimétres la sensa-
tion est de deux pointes et 3 3 centimétres 3 millimétres, la
sensation est d’une seule pointe. Pour les bras, on obtient le
méme résultat, 'anesthésie est plus marquée au bras droit.
En portant les pointes dans le sens de 'axe du membre & la
partie antérieure de I’avant-bras droit, P'écartement de
9 centimétres donne la sensation dislincte de deux pointes;
I'écartement de7 centimétres et demi donne la sensation d'une
seule pointe. Pour le bras gauche, I'écartement de 6 centi-
métres el demi donne la sensalion de deux pointes ;4 5 cenli-
métres et demi, la sensation d’une seule pointe. En placant les
pointes perpendiculairement & I'axe du membre, on obtient
pour le bras droit une sensation de deux pointes & 4 centi-
métres, et la sensation d’une pointe & 3 centimétres ; pour le
bras gauche, la sensalion de deux pointes & 2 cenlimétres
el demi et la sensation d’une pointe & un centimétre 7 milli-
méltres. Pour fixer d’'une maniére plus nette ces différents résul-
tats, nous avons représenté, par des lignes paralléles d’une
longueur égale A celle de 'écartement, les dilférentes distan-
ces nécessaires pour percevoir dans la méme région la sensa-
tion d’une ou de deux pointes,

C... éprouve de la lourdeur de téte presque toute la
journée, des étourdissements, des crampes par moments,
dans les bras et les jambes, celles-ci ne paraissent pas plus
accusées i droile qu'd gauche ; la faibiesse musculaire est
générale, mais toutefois un peu plus marquée & droite.

Le malade, en sautanl sur le pied gauche, parcourt une
quinzaine de meétres assez facilement; sur le pied droit, il
saule plus lourdement el se voit obligé de s’arréler avant
d’arriver an but. Au dynamométre la différence est trés-faible
entre la main droile qui donne 28° et la main gauche qui
atteint 29°. T. R. 37° ;; pouls 76.

Traitement : Un pot de limonade vineuse, un pot de hou-
blon sucré, Vin de quinguina, 125 grammes.

20 juin, C... dort bien, il se proméne dans la journée et
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ne semble pas avoir d’hallucinations, mais il est préoccupé,
ne parle de sa femme qu’en frongant le sourcil, et considére
comme exactes et vraies ses conceptions délirantes.

Lourdeur de téte, élourdissements, sentiment de faiblesse
par moments, toutefois pas de vertiges. Méme traitement,

30 juin. L’amélioration se continue. C... recoit les visites
de sa femme avec plus de plaisir, il revient sur toul ce qui
s'est passé, et 1’on voit qu'il fait des efforts pour rechercher
la vérité; foutefois son esprit conserve encore des doules
non motivés et des idées délirantes qui se font jour dés qu'on

le presse un peu.
La téte conlinue a éfre lourde, les bras et les jambes sont

engourdis, par moments. L'exploration de la sensibilité tae-
tile donne un degré moindre d’anesthésie, mais les résultats
généraux restent les mémes, I'anesthésie est un peu plos

accusée du colé droit.
Le 15 juillet, C..., en bonne voie de guérison pour les

accidents aigus, est envoyé a la campagne.

Cette observation mérite de nous arréter sous plusieurs
rapports. Nous voyons une attaque d’'épilepsie se pro-
duire au début du deuxieme acces, a un moment ou le
tremblement n’avait pas encore atteint son plus haut
degré d'intensité. Il n’y a done pas, ainsi que nous 'avons
déja signalé, de relalion entre I'acuité du tremblement et
les attaques convulsives; ces deux ordres d’accidents
appartiennent a des causes différentes. L'attaque d’épilep-
sie est due ici & 'absinthe, peut-étre aussi au vin blane
du matin.

La fievre que le thermometre nous a permis de consta-
ter d'une facon précise donnait a ces acces de delirium
tremens un caractere de gravite tout particulier, que ne
désavouaient pas du reste les autres symptomes également
intenses. La trémulation de tout le systéme musculaire,
P'altération de la face, l'injection des yeux, l'aspect gé-
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néral du malade, faisaient, avec juste raison, redouter
une issue funeste; heureusement, dés le second jour, I'a-
baissement de la température avec le léger amendement
lans les autres symptomes a indiqué une bonne tendance
qui ne s'est pas démentie. Nous nous sommes efforcé de
soutenir les forces du malade et, aussitot qu'il a pu pren-
dre des ceufs, manger un peu de viande, nous n’avons
pas hésité a le nourrir.

L’exploration de la sensibilité rétinienne, an point de
vue de la perception des couleurs, a offert également des
résultats assez nets, enfin U'exploration de la sensibilité
tactile, par la méthode de Weber, nous a permis de preé-
ciser, mieux que nous n’eussions pu le faire par les autres
moyens, une prédominance de l'anesthésie du cote
droit.

Il y a dans cet ordre de recherches encore bien des
desiderata ; mais, néanmoins, les connaissances déja ac-
quises sur les maladies de la moelle, quelques faits aussi
relatifs 4 la pathologie cérébrale, permettent d’espérer
que peu @ peu la lumiere se fera dans cette étude dif-
ficile.

OBSERVATION XX. — Résumé : A. Victor, 30 ans, graveur
sur pierre, adonné depuis plusieurs années aux boissons
aleooliques, entre & Sainle-Anne au troisiéme jour d’un accés
de delirium tremens [ébrile. A son arrivée, il est agité, trés-
halluciné (il voit des barricades, il entend tomber des obus;
il apergoit des voleurs, des animaux; il répond 4 des cama-
rades, elc.); il présente un tremblement considérable des
membres et des [rémissements musculaires dans lout le
corps. Au bout de quatre jours, le délire s’amende, les hallu-
cinations ne se montrent que la nuit et sont moins nombreu-
ses ;letremblement a diminué, mais les frémissements persis-
tent dans les muscles des bras, du tronec, des cuisses.
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La lempérature, aprés avoir atleint 40° §, s’abaisse, oscille
pendant douze jours autour du 39° degré, tombe ensuite
4 38° et au-dessous, pour devenir tout & fait normale. La
défervescence est suivie de la diminution et de la disparition
de tous les symptdmes physiques el inlellectuels et le ma-
lade sort guéri de I’Asile.

Parmi les faits de delirium tremens fébrile suivis de
guérison, j'ai choisi les précédents, pour montrer deux
modes différents de défervescence. Le tracé de 'observa-
tion XIX, malade C., représente la marche la plus géné-
ralement suivie par la température. La ligne s’abaisse de
50 a 39 degrés, puis elle offre des oscillations descen-
dantes pendant trois a quatre jours entre 39° et 38°, pour
arriver finalement a la température normale de 37° deux
ou trois cinquiemes. Chez le malade A...-Victor, obser-

vation XX, le tracé offre un type plus rare, il présente des

oscillations irrégulieres et une legere ¢lévation thermique,
passagere d’ailleurs, au onzieme jour de la maladie, apres
une marche décroissante de plusieurs jours. Les aulres
symptomes suivent habituellement la marche de la tem-
perature et s'améliorent & mesure que la défervescence
tend a se rapprocher de 1’état normal.

ARTICLE II

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LE DELIRIUM TREMENS FEBRILE ET LE
DELIRIUM TREMENS ASSOCIE AUX AFFECTIONS INTERCURRENTES ET AUX
TRAUMATISMES,

Le delirium tremens fébrile, dégagé de toute maladie
intercurrente, caractérisé principalement par la fievre et

-5
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le tremblement spécial dont nous avons parlé, se distin-
gue d’une fagon radicale du deliriuun tremens associé aux
affections intercurrentes et aux traumatismes.

a. — Le delirium tremens fébrile survient presque tou-
jours a la suite d’exces récents et nombreux de boissons;
le deliriuim tremens associé aux affections intercurrentes
se déclare chez ’alcoolique chronique, sans excés nou-
veaux, a l'occasion uniquement de la maladie qui vient
le frapper accidentellement.

b. —Dans le delirium tremens {ébrile, la fievre est un
elément essentiel de la maladie et ne dépend que d’elle-
meme; dans Pautre forme de delirium tremens, la lievre
a des sources multiples, depuis la pneumonie, 1'érysipele,
la péricardite, etc., jusquau traumatisme accidentel ou
thérapeutique. La fidvre, dans ces conditions, se com-
porte diffcremment, selon les cas, et suit le cycle fébrile
ou la marche de l'affection intercurrente.

¢. — Dans les deuxordres de faits, on doit tenir compte
du degré d’alcoolisme chronique auquel est arrivé I'in-
dividu ; mais, tandis que, chez les premiers, la gravité
dépend surtout de I'intensité méme de l'acces aigu, chez
les seconds, elle se trouve sous la dépendance de la ma-
ladie surajoutée.

d. — Dans 'union pathologique entre une affection in-
tercurrente et l'alcoolisme, les phénomenes alcooliques
développés accidentellement offrent des degrés ires-
différents d’intensité ; non-seulement le dclire se traduira
quelquefois simplement par des hallucinations nocturnes
avec des cauchemars, mais les troubles de la motilité se
borneront assez souvent & un tremblement plus ou moins
étendu des mains, ou des braset des jambes, ou des bras,
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des jambes et de la face, et ne saccompagneront pas de
cette affreuse trémulation de tous les muscles du corps
qui se présente dans le delirium tremens fébrile.

e. — Dans le delirium tremens fébrile, en dehors de
’hypérémie aboutissant quelquefois a 'hémorrhagie et
attestant ainsi I'irritation tres-violente des centres ner-
veux, on ne trouve guere a l'autopsie, dans les différents
systemes, que les altérations plus ou moins avancées de
I"alcoolisme chronique (stéatose et sclérose); autre forme
de delirium tremens, outre les altérations de 'alcoolisme
chronique , présente les lésions propres & la maladie
intercurrente, lésions souvent tres-étendues et cause prin-
cipale de la terminaison funeste.

/. — Ajoutons que les sujets affectés de delirium tre-
mens febrile, en raison de l'acuite du deélire, entrent gene-
ralement dans les asiles, tandis que les malades atfeints
de delirium tremens associé aux affections intercur-
rentes, sont plus habituellement traités dans les hopitaux
ordinaires.

ARTICLE III

TRAITEMENT DU DELIRIUM TREMENS FEBRILE,

Le diagnostic différentiel entre le delirium tremens
fébrile et le delirium tremens associé aux affections inter-
currentes, était indispensable a établir au point de wue
du traitement; et maintenant l'on congoit sans peine:
que celui-ci ne soit pas le méme dans les deux formes
de délire.

D’ailleurs, le delirium tremens associé aux affections
intercurrentes, se présenfant sous les aspects les plus di-
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vers, fournit matiere dans chacune de ses formes i des
indications thérapeutiques spéciales; voici d’ailleurs com-
ment M. Gubler s’exprime & ce sujet : « Le delirium tre-
mens n’est pas une entité comparable i une espéce créee,
toujours assez semblable i elle-méme pour que chaque
cas représente l'unité ou l'individu morbide. Cest au
contraire un syndrome éminemment variable, selon la
période, la forme et l'intensité des accidents, selon les
conditions particuliéres du sujet et du milieu. A travers
ce polymorphisme symptomatique, I'identité originelle,
étiologique, perd pour ainsi dire toute valeur aux yeux
du praticien. En ce sens, nous devons admettre la vérité
de l'adage : Iin'y a pas de maladies ; tln’y a que des ma-
lades (1). »

Ce serait done vainement quenous chercherions a poser
des indications thérapeutiques, répondant a tous les cas,

Si nous trouvons, en effet, chez tous ces malades une
part de danger provenant du fond commun qui leur ap-
partient, c’est-a-dire d’'un degré plus ou moins avancé
d’intoxication chronique, il n’en est pas moins vrai que,
pour’autre élément, la maladieintercurrente, ils difféerent
dela maniere la plus complete. Dans le delirium tremens
febrile, il n'en est pas de méme, celui-ci s’offre habituel-
lement sous un type assez uniforme pour permetire de
saisir certaines indications générales qui s’adressent a la
grande majorité si ce n'est a tous les cas.

Presque tous les malades atteints de delirium tremens
fébrile présentent une violente agitation, du moins dans
les premiers moments de I'acces; de 14, une indication qui

(1) Gubler, Bullel. de I'Acad. de méd., t, XXXV, Séance du 20 décem-
bre 1870.
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simpose d'elle-méme : protéger le malade contre lui-
méme et lempécher de nuire a son entourage. La maniére
de le maintenir n’est pas chose indifférente, nous y revien-
drons tout a I'heure.

Nous savons, d’aufre part, que plus de trois jours aprés
la cessation des exces, 'alecool existe encore dans les
tissus, il est méme probable qu’il en reste au quatrieme,
peut-étre méme au cinquieme jour, et jusqu'ici nous
avons pu, une fois du moins, nous assurer qu’il n’y en
avait plus au septieme jour. Quoi qu’il en soit, le péril est
surtout grand au début, puisque les morts les plus fré-
quentes arrivent du premier au quatricme jour, ¢’est-a-
dire au moment ol I'économie est sous le coup de cette
imprégnation toxique, dont I'influence doit étre d’autant
plus funeste qu’elle s’exerce sur des éléments d’une sensi=
bilité extréme, sur les cellules nerveuses, déja surmenées
en quelque sorte, épuisées par la prodigieuse activité a
laquelle le poison les a condamnées. Il faut donc avant
tout debarrasser I'organisme de ce dangereux ennemi.
Enfin ce n’est pas vainement qu’une aussi violente surex-
citation s’est produite; a celte période d’effervescence suc-
cede bientot un accablement, une prostration qui n’est
pas le moindre danger de celte scene morbide; de la
une troisieme source d’indications thérapeutiques dont
1l faudra tenir compte.

En résumé : 1° Protéger le malade;

2° Favoriser I'élimination du poison ;
3° Soutenir et relever les forces.

Yoila ou doivent tendre les efforts du praticien.

§ [. — Protéger le malade contre lui-méme et I'empé-
cher de nuire a son entourage.
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Cette indicatlion, que nous considérerions volontiers
comme la plus importante, estd’une exécution fort diffi-
cile; car, en raison des conditions spéciales ot se trouve
le malade atteint de delirizem tremens fébrile, il faut évi-
ter, d’une part, I'immobilisation et la fixation au lit, qui
favoriseraient les stases sanguines, les congestions, si
fréquentes dans celte maladie, et nuiraient a Pexpulsion
du poison ; et, d’antre part,'emploi d’un moyen de con-
tention qui porterait un obstacle sérieux au jeu régulier
des parois thoraciques, soit en empéchant la base de la
poitrine de se dilater, soit en comprimant les voies aérien-
nes dans la région cervicale.

Jusqu'ici la pratique généralement adoptée en France,
non-seulement dans les asiles, mais aussi dans les hépi-
taux, c’est de camisoler et d’attacher sur son lit tout ma-
lade agité dont on redoute les violences soit pour lui-
méme, soit pour les autres. Nous n’avons pas besoin de
décrire la camisole (1), appareil bien connu, dont les
dangers et les inconvenients ont déja fourni matiere a de
nombreuses dissertations, mais il est bon de rappeler les
conséquences ficheuses qui resultent de application de
cet engin, combinée avec la fixation an lit : voici ce que
nous avons deéja dit & ce sujet dans 'article Camisole du
Dictionnaire encyclopédique des sciences medicales : « Le
patient est étendu sur le dos; grice a la camisole, il y a
déja une géne notable a la base du thorax, les fausses cd-
tes et les deux ou trois dernicres coles sont notablement
immobilisées. Pour maintenir la partie supérieure du
corps, on passe a travers les deux anneaux situés au ni-
veau des régions sus-claviculaires, des liens qui sont atta-

(1) Rouhier, De lo camisole ou gilet de force, (Thise de Paris, 1871.)
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chés en bas et en arriere a la téte du lit; de plus, afin
d’empécher le malade de glisser, on pousse 'oreiller en-
tre les cordons qui passent dessous et la téte qui s’appli-
que et repose au-dessus, de sorte que toute la partie anté-
rieure et supérieure de la camisole se trouve fortement
tendue sur les parlies correspondantes du thorax qu’elle
immobilise. La poitrine ainsi resserrée i la base el au
sommet, ne permetlant plus qu'un jeu insuffisant des pa-
rois thoraciques, le diaphragme exagére ses mouvements
et produit une respiration abdominale qui supplée jus-
qu'a un cerfain point a 'imperfection de la respiration
thoracique. Mais le malade, se sentant retenu dans le haut
du corps, devient d’autant plus remuant, lance les jam-
bes de tous cotés; on rapproche alors celles-ci, et les pieds,
munis d’entraves, sont fixés a I'extrémité inférieure du
lit. De li, une tension des muscles des parois abdomina-
les qui géne I'abaissement si nécessaire du diaphragme,
Enfin de fortes alezes, jetées en travers sur le ventre et les
genoux, sont assujetties de chaque coté du lit ; cette der-
niere precaution complete 'ensemble des moyens si bien
combinés pour arriver peu a peu a I'asphyxie, ainsi que
le démontre, a 'autopsie, 'examen des organes. Que dans
cet état le malade vienne a se débatire, qu’il fasse quel-
ques efforts, la face s'injecte rapidement, les yeux sont
brillants, les jugulaires turgescentes se désemplissentavec
peine, le cou gonflé s’étrangle contre le bord rigide de la
camisole. Sans compter les cas ot le malheureux palient,
cherchant a se dégager, finit par glisser sur 1'un des co-
tés du lit; le larynx, poussé alors par tout le poids du
corps contre le rebord de la camisole, devient le siége de
graves lésions, »
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Nous pourrions rapporter ici quelques auntopsies d’al-
cooliques ot1 I'état des poumons accuserait énergiquement
I'action pernicieuse de la camisole, mais comme, chez les
alcoolisés, les congestions pulmonaires sont possibles, sans
le secours de ce moyen de contention, ces faits pourraient
laisser des doutes dans I'esprit, aussi n’est-il peut-étre pas
inutile de voir ce qui se passe, en pareille circonstance,
dans les cas simples, chez un maniaque par exemple.

OpsERvVATION XXI. — Accés mantague sans fievre. — Fixa-
fion et immobilisation au lit. — Asphyxie. — Mort. — Apoplexie
pulmonatre .

J... Jean, 47 ans, peintre en voitures, entre dans un asile
le 12 novembre,

Cet homme vigoureux, d’'une santé habituellement bonne,
se senlail fatigué, dormait mal, était inquiet depuis environ
trois semaines, Depuis six jours, il était’ loquace, incohérent,
agilé, et, & son arrivée, il se montre en proie & un violent
acces maniaque avec hallucinations, désordre dans les idées
et dans les acles, loquacité, cris, chants et incohérence, mais
sans fievre,

Il est laissé libre pendant cing jours, I’accds maniaque
continuant avec Ia méme intensité. Du 17 au 23 novembre, il
est maintenu fixé au lit une partie de la journée; 1’agilation
continue, I'appétit se maintient, il n’y a point de fiévre.

Du 23 au 26 novembre, le malade, mainlenu constamment au
lit, devient lrés-oppressé dés le 25, respire avee la plus grande
peine et meurt le 26 au malin, sans autre accident que la géne
respiratoire, 'injection et plus tard la bouffissure et la cyanose
de la face.

Avrorsie, — Les poumons, d’un rouge foncé, présentent a
la surface des taches de 1 & 3 centimétres d’un rouge noirdtre,
irrégulieres, légérement saillantes; en piquant avec la pointe
d'un bistouri ces laches noirdires, il s’en écoule du sang
liquide. En incisant le poumon, on voit des deux cdtés dans
I'épaisseur de l'organe, mais surtout en arriére et vers la
base, de petits ilots noirdtres du volume d’une noisette a
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une amande, d’oli s’échappe par la pression un liquide d’un
rouge foncé (foyers apoplecliques).

Le cceur est normal, les orifices sains, les cavités droites
renferment quelques caillots noirdtres.

Les méninges cérébrales sont minces, mais trés-injectées;
la pie-mére, infiltrée de sang au niveau des convexilés des
hémisphéres s’enléve partout avec facilité ; les pelites veines
qui avoisinent les sinus sont turgescentes et noirdtres. Tout
le cerveau est injecté et les porlions grises offrent une teinte
légérement rosée. Les ventricules latéraux renferment 30 &
40 grammes d’une sérosité sanguinolente.

Les autres organes n’offrent point d’altérations.

Puisque la camisole est capable de produire des acei-
dents aussi graves chez les malades ordinaires, que ne
peut-elle provoquer chez des alcooliques déja si disposés
aux complications pectorales? Mais pourtant, au moment
de leurs paroxysmes maniaques, ces malades ne peuvent
pas étre laissés libres; il faut employer un moyen de con-
tention qui prévienne les accidents et metle, sans géner
ses fonctions, une mesure a Pagitation désordonnee du
maniaque alcoolique. Nous employons dans nos services
a Sainte-Anne,M. Bouchereau et moi, un maillot qui parait
remplir ces indications.

« Le maillot est en toile et forme en quelque sorte la
doublure d’'un vétement en drap pour U'hiver et en etoffe
legere pour été. Il s’adapte assez exactement sur la sur-
face du corps, sans exercer de pressions en aucun point,
Le corsage D est muni de quatre willets (») de chaque coté,
placés deux par deux & la méme hauteur pour le passage
des cordons (v); ceux-ci enlacent le bras et s’attachent
derriére lui ; ils sont cousus en dedans et restent cachés
quand ils ne servent pas (v). La manche E présente, sur
la partie externe, deux pelits anneaux (¢) fixés, pour plus
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de solidité, sur un ruban (s) cousu dans toute la longueur;
les cordons (v) passent dans ces anneaux qui, en les empé-
chant de se déplacer, rendent inutile une forte constric-
tion. L'extréemité de la manche est munie d’eillets qui,
rapprochés par un cordon, forment un cul-de-sac ol se

Fig. 6.

foge la main ; celle-ci est alors introduile dans la poche I,
ouverte 4 sa partie inférieure pour le passage des liens (v)
qui enlacent le pantalon et s’attachent en arriere ; des an-
neaux (¢) leur servent de point d’appui et le sous-pied (u)
s'oppose a son lour a tout déplacement. Le dos du maillot
Magxan. 11
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ouvert jusqud la partie inférieure, vers le périnée, se
trouve fermé jusqu'a la ceinture par un cordon passant
dans des cillets; le reste est réuni par trois ou quatre
boutons, faciles a défaire toutes les fois que les besoins
I'exigent.

On ajoute une jupe au maillot des femmes, aflin d’évi-
ler ce qu’un tel appareil pourrait avoir de bizarre chez
elles. Quand ce maillot est bien fait et bien applique, il
maintient le malade aussi bien que la camisole, sans
avoir 'inconvénient de géner la respiration ni la circula-
tion. Lorsque le malade est agité, la position des bras
sur les colés du corsage, a l'inverse de ce qui se passe
avec la camisole, favorise I'écartement des parois du
maillot et rend d’autant plus faciles les mouvements res-
piratoires. D’autre part, les nombreux points d’appui que
prennent les attaches, disséminent les pressions sur de
larges surfaces et présentent ainsi de trés-grands avan-
tages, non-seulement sur la camisole, mais encore sur
les appareils tels que la ceinture d’Haslam avee bracelets
latéraux, en apparence plus simple, mais d'une applica-
tion moins inoffensive. Enfin le maillot constitue un vé-
tement complet; chaud en hiver, assez léger en éte, mais
recouvrant toute la surface du corps, il met ainsi a I'abri
des accidents sérieux que I'action du froid détermine chez
les malades qui, la nuit, malgré une surveillance active,
se découvrent, sortent du lit, restent plus on moing long-
temps étendus a terre. »

Le malade ainsi muni d’un maillot peut, sans inconvé-
nients dans la majorité des cas, élre laissé pendant le
jour, dans une salle avec d’autres malades, ou mieux dans
la cour quand le temps est propice; la nuit venue, tou-
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jours recouvert du maillot qui a 'avantage considérable
de maintenir sur toute la surface du corps une tempéra-
ture uniforme, il est placé dans une cellule matelassée,
offrant sur le parquet une double couche de paillas-
sons, et renfermant dans un des coins un matelas et un
traversin. Cela suffit; mais il va sans dire que le malade,
avant d’étre placé dans la cellule, a été maintenu sur une
chaise percée le temps nécessaire a l'exonération de la
vessie et du rectum.

Ainsi installe, notre alcoolique peut s'agiter, erier, se
heurter contre les parois, se jeter a terre, il n’y a pas d’ac-
cidents a redouter, et plus ses mouvements seront multi-
pliés, plus aussi la circulation sera active, les sueurs
abondantes, les respirations larges et nombreuses j dispo-
sitions physiologiques, éminemment favorables, on le
comprend, au retour a I'état normal. Dans ces conditions, .
lorsque le malade, harassé par son va-et-vient incessant,
par son excessive agitation se laisse aller sur le matelas,
on le voit bientot plongé dans un sommeil profond, tran-
quille, pendant lequel la respiration se fait amplement
et toute la surface du corps se recouvre d'une moiteur
produite lentement, uniformément et partout de la méme
maniére. Puis le matin, un bain d’une demi-heure ou
d’une heure, debarrassant la peau de tous les produits
excrétés, la dispose a poursuivre d’une maniére favorable
la erise nécessaire.

§II. — La deuxieme indication, éliminer le poison,
devient par suite des conditions précédentes tres-facile
a remplir. Le malade transpire abondamment, respire
avec facilité, nous avons donc deja deux portes largement
ouvertes au poison; des boissons délayantes légerement
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apéritives, ou diurétiques, mais surtout tres-abondantes,
en salisfaisant la soif ardente des malades, ouvrent la
troisieme voie d’élimination, et les reins, venant en aide a
la peau et aux poumons, placent I'alcoolique dans les
conditions les plus favorables a l'expulsion de l'agent
loxique et aussi a la marche reguliere de toutes les fonc-
tions.

§ I1I. — A V'effervescence, a I'agitation extréme du de-
but, a cette tremulation de tout le corps, succede un
collapsus, un épuisement profond qui peut devenir un
peril seérieux et menacer existence ; il faut done relever
les forces. On aura recours au lait, au bouillon, au choco-
lat, au café, au vin étendu d’eau, au quinquina, a 'extrait
mou de préféerence a la dose de 2 a 6 grammes soit en
potion avec le sirop d’écorces d’oranges, soit en élec-
~tuaire associé a la conserve de roses ; on nourrira le ma-
lade aussirapidement que possible ; on donnera des ceufs,
de la viande, et surtout du jus de viande, toutes les fois
qu'un budget administratif ne s’y opposera pas.

L’académie de medecine, a propos de la gravite des le-
stons traumatiques chez les alcooliques, a en principale-
ment en vue le delwrium tremenslié aux maladies intercur-
rentes el aux traumatismes; et dans cette savante dig-
cussion on a généralement accordé peu de crédit a la
saignee, au fartre stibi¢, a la digitale. Au contraire,
Popium a dose modérée; le vin, le calé, les toniques
d’'une maniere geénérale; ont oblenu le plus de suffrages;
mais, nous avons déja dit, chaque cas particulier s'im-
pose avec ses indications spéciales et 'on se voit, dans
la pratique, foreé quotidiennement d’adapter sa thérapeu-=
lique aux exigences du cas particulier.
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Nous ajouterons un mot & propos de Ihydrate de
chloral dont Uefficacité dans le delirium tremens a été si
vantée que certains medecins en feraient presque le spé-
cifique de cette maladie. Le chloral trouve assurément
son application dans le traitement des maladies mentales,
et il peut procurer un repos treés-favorable dans la manie,
dans la mélancolie avee agitation et insomnie, mais il
suffit de se rappeler les propriétes physiologiques de ce
médicament, pour en repousser I'usage dang les phases
aigués d'un empoisonnement qui, par lui-méme, compro-
met deja d'une facon si énergique et la circulation et la
respiration, D'ailleurs, en parcourant la plupart des cas
de delirium tremens guéris par I'hydrate de chloral, on
s’apercoit bien vite qu'il s’agit dans ces guerisons non
point de delirium tremens fébrile, mais bien de délire al-
cooligque simple.




CHAPITRE 1V

ALCOOLISME CHRONIQUE.

ARTICLE 1

SYMPTOMES INTELLECTUELS,

Quand l'intoxication se prolonge, soit d’une facon lente
et progressive, soit apres plusieurs rechutesavec accidents
aigus, il reste souvent, ainsi que le fait remarquer
M. J. Falvet (1), quelques idées délirantes, des préoccu-
pations hypochondriaques, des illusions et quelquefois
méme des hallucinalions qui refletent les caracteres ge-
néraux des troubles sensoriaux et intellectuels des pre-
mieres périodes, mais sans en avoir ni lactivité ni lacuite ;
les saillies delirantes s’émoussent, les réactions sont moins
promptes, moins bruyantes, sans toutelois disparaitre
complétement. Les alcooliques chroniques, en effet, ne
sont pas exempts de délive mélancolique et d'idées de
suicide, mais ces troubles, je le repete, vaguement expri-
més, ne sont que I'ébauche des accidents produits, aun
début de I'empoisonnement, dans I'alcoolisme aigu. Enfin
chez quelques malades il survient par périodes irrégu-
lieres, avec ou sans nouveaux exces, de la turbulence, une
excitalion semi-maniaque, dans laquelle lindividu chif-

(1) 1. Falvet, Recherches sur la folie paralylique et les diverses paralysies
générales, 1853, p. 119.
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fonne, déchire ses vétements, va et vient en tout sens,
d’une facon automatique.

Dans celte période chronique de 'intoxicalion, il inter-
vient un nouvel élément; I'état du sujet est modific ; la
graine est la méme, mais le terrain est différent, I'alcool
a déja fait de I'individu un autre individu. Ce n’est pas en
vain que 'aleoolique s’est soumis & I'action constante du
poison, celui-ci a édifié peu a peu son ceuvre. A la longue,
on ne voit plus seulement des froubles fonctlionnels, des
modifications passageres, ne laissant comme traces de
leur passage qu'un léger malaise; une aetion plus pro-
fonde s’est produite, la nutrition est aliérée dans tous les
organes, tous les systenes, tous les tissus ; la cellule elle-
méme vit d'une antre vie. Sous I'influence de 'aleool un
double processus morbide s'est développé: I'organisme
dans son entier a ¢té frappé, comme on le dif, d'une
vieillesse précoce, et a subi la dégenérescence graisseuse ;
mais la stéatose n'est pas seule, avec elle se produit une
tendance aux irritations chroniques diffuses, double pro-
cessus (sclerose et stéatose) qui devient la caracteéristique
de l'alcoolisme chronigque. Selon la predominance dans
les centres nerveux, de 1'une ou de I'autre de ces lésions,
nous voyons l'alcoolique chronigue marcher vers la dé-
mence (stéatose et athérome), ou vers la paralysie générale
(sclérose intersticielle diffuse).

Ces altérations organiques, d’ailleurs, se présententavec
les mémes caracteres dansles muscles, les glandes ; et pour
le foie, en particulier, on sait que la cirrhose ou la dégé-
nérescence graisseuse sont 'apanage de 'alcoolisme chro-
nique (1).

(1) Lancereaux, article Alcoodisime. — Dict. encyel. des se, méd,
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Mais revenons aux phénomenes intellectuels. Nous
trouvons, dans l'alcoolisme chronique, la mémoire affai-
blie, le jugement moins siir, incapable de discernement,
I'imagination éteinte, la faculté d’association des idees
trés-amoindrie n’empéchant plus Uincohérence, la sensi-
bilité morale enfin trés-émoussée.

Apathique, indifférent, hébété, l'alcoolique chronique
n’a aveun soin de sa personne, ne prend nul souei de sa
famille, il a baisse dans toutes ses facultés intellectuelles,
morales et affectives, et se trouve livre sans defense aux
caprices de ses appétits instinetifs. C'est & ce moment que
I'on peut répeter le vienx proverbe Qui a bu boira ; 1e ma-
lade y est poussé de diverses manieres, sans que la raison
apporte le contre-poids suffisant & I'arréter. Les exces de
boissons sont devenus une habitude ; incité, en outre, par
ses tendances hypochondriaques, le vieil alcoolisé renou-
velle ses exces, pour porter reméde a ses maux, reprendre
des forces, faire cesser 'incommode pitnite du matin. Les
resultats de cette médication ne se font pas attendre ; le
malaise augmente, de la ce cercle vicieux d’ont ne sort le
malheureux patient que pour tomber dans la démence la
plus absolue.

Dans les dernieres périodes, I'intelligence est frappée
de nullité; insensiblement toutes les saillies délirantes
disparaissent, les préoccupations hypochondriaques, tous
les troubles sensoriaux s’effacent peu a peu. Il survient
parfois de la sensiblerie, comme chez les déments séniles
ou les apoplectiques, tout autant de symptomes qui sont
indice de lésions profondes.
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ARTICLE II

SYMPTOMES BHYSIQUES,

Les troubles physiques motenrs et sensitifs dont s’ac-
compagne l'alcoolisme chronique sont tres-variables et
cela doit étre, puisqu’ils sont sous la dépendance des deux
processus morbides, stéatose et athérome vasculaire, d'une
part, et sclérose de l'autre, pouvant 'un et 'autre donner
lien aux déterminations locales les plus diverses. En ce
(qui concerne le systéme nerveux, on peut presque tou-
jours distinguer deux ordres de symptomes, les uns parti-
culiers & la moelle, les antres provoqués par les lésions
cérebrales, et comme dans d’autres affections du systéme
nerveux, la paralysie geénérale, par exemple, ces deux
ordres d’accidents cérébraux ou médullaires ne suivent pas
une marche réguliere dans leur développement.

Tantot les troubles médullaires prédominant feraient
croire que toute I'action du poison s’est concentrée a la
moelle ; on peut trouver en effet, de tres-bonne heure et
alors que les troubles intellectuels sont peu aceuses, des
picotements de la peau, particulierement de la plante des
pieds et des mains, des engourdissements, des four-
millements, des sensations anormales de froid et de
chaud, des erampes, de 'hyperesthésie saperficielle ou
profonde, de l'anesthésie cutanée ou musculaire, de la
faiblesse et du tremblement des bras et des jambes, de
la paresse des réservoirs contractiles (vessie, rectum, —
inconlinence ou rétention), il y a, en un mot, tous les
phénomenes se ratfachant aux myélites diffuses sur les-
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quelles M. Hallopeau a attiré ’attention (1). Plus rarement
les symptomes observés sont ceux d'une sclérose fascicu-
lee, limitée a des cordons médullaires déterminés, mais,
meéme dans ces circonstances, il est exceptionnel de les
voir purs de tout melange ; avec les signes de la sclerose
des faisceaux postérieurs, par exemple, on trouve asso-
ciés les symplomes propres a la sclérose diffuse, comme
chez les deux alcooliques qui ont fini par paralysie géne-
rale (Observ. XXV, XXVI).

Mais, outre les scléroses diffuses signalées par les au-
teurs, il y a encore les lésions dépendant de la stéatose
et de I'athércme vasculaire, avee leurs nombreuses loeca-
lisations dans la substance grise et dans la substance blan-
che. Ces lésions sont moins connues que les diverses
formes de scléroses, ou du moins les rapports qui existent
entre elles et les symptomes qu’elles provoquent n’ont
pas encore été bien déterminés. Ce sera la, eroyons-nous,
la seconde phase de I'étude anatomo-pathologique des lé-
sions médullaires dans I'alcoolisme chronique.

Si nous passons maintenant aux troubles eérébraux (mo-
teurs et sensilifs), nous nous trouvons encore en presence
de la séméiologie la plus complexe, puisque la steatose et
Pathérome vasculaire d'une part, la sclérose de autre,
produisent des lésions dans toute I'étendue du cerveau,
Nous ne savons pas, en effet, quel est, dans ces circons-
tances, le symptome qui pourrait ne pas s’associer a 'al-
coolisme chronique. Tout I'encéphale pent étre atteint des
manieres les plus diverses, partiellement ou dans une
¢tendue considérable, par des lésions diffuses on des lésions

(1) Hallopeau, Etude sur les myélites chroniques diffuses (Arch. géa. de
méd. de septembre 1871 & février 1872).
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circonscrites, avec des déterminations locales, brusques,
instantanées ou d’une grande lenteur de développement.
Au milieu de tous ces symptomes, il en est quelques-uns
qui existent chez la plupart des alcooliques chroniques,
mais qui néanmoins n'ont pas de caracleres spéciaux et
peuvent se rencontrer dans d’auntres maladies. La cépha-
lalgie, en effet, avec lourdeur et pesanteur de téte, les
bourdonnements d’oreilles, les éblouissements, les étour-
dissements et quelquefois les vertiges sont des symplomes
communs de I'alcoolisme chronique; ils s’accompagnent
quelquefois d’engourdissements oude fourmillements dans
un bras et une jambe d'un coté, de faiblesse musculaire
unilatérale de courte durée. Dans d’autres circonstances,
apres un malaise plus ou moins prolongé, les alcoolisés
chroniques palissent, s’affaissent, tombent ou s’assoient
et restent plongés une ou plusieurs heures dans un état
demi-comateux ou comateux, d’ou ils sorlent souvent avec
une paralysie d’'un bras, d'une jambe, d’un coté du corps, de
durée etd’intensité trés-variables(Observ. XXIIL XXX, ete.).
D’autres fois, ils fombent, on bien déja couchés a la suite
de maux de téte, d’étourdissements, de vertiges qui les
ont prévenus en quelque sorte, ils sont pris de petites se-
cousses convulsives, cloniques, circonserites A un ou plu-
sieurs membres ou généralisées, plus ou moins rapides,
plus ou moins accusées, avec ou sans grimaces de la face.
Ces convulsions peuvent se succéder cing ou six fois de
suite, se reproduire au bout de quelques jours ou cesser
complétement. 11 faut remarquer que le malade en con-
serve le plus souvent le souvenir; que, parfois, il ne perd
pas complétement connaissance, que ces attaques sur-
viennent pendant le séjour méme a I'asile, dans des con-
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dilions hygiéniques d’oti sont exclues, en général, les
causes d’excifation.

Ces attaques épileptiformes, sous la dépendance, on le
sait, des lésions déja produites dans le cerveau, ne sont
nullement comparables aux attaques franches d’épilepsie
qui surviennent avee les accidents aigus de I'alcoolisme et
qui, le plus souvent, dépendent d’excés récents d’absinthe,
quoique dans quelques circonstances, chez les individus
adonnés depuis longtemps i celte liquenr, les attaques
puissent persister quelque temps apres la cessation des
exces (Observ. XII).

Magnus Huss, dont le livre est si remarquable sous
tant de rapports, n’a pas suffisamment déterminé, a notre
avis, la part d’accidents qui doit revenir a la moelle dans
I'alcoolisme chronique (1). D’autre part, la division don-
née par l'autenr en six formes, ne groupe pas les faits
d’une fagon vraiment clinique. Voici la division :

1° Forme prodromique;

2° Paralytique ou paresique ;

3° Anesthésique ;

&° Hyperesthesique ;

5° Convulsive ;

6° Epileptique.

Quand on analyse les faits avec soin, on s’apercoit que
beaucoup d’entre eux pourraient, avec autant de raison,
appartenir & deux ou frois de ces formes. Ainsi le malade
de 'observation XXX pourrail étre classé dans la forme
paralylique ou la forme anesthésique ; le malade de I'ob-
servation XIX entrerait aussi bien dans la forme convul-

(1) Magnus Huss, Alcoholismus chronicus, Stockliolm, 1852; traduction
allemande de Gerhavdt van den Bosch,
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sive que dans la forme anesthésique ou la forme paralyti-
que; il en est de méme de beaucoup d’autres eas. Nous
avons pense devoir faire ces remarques pour un ouvrage
justement estiméet dont la valeurne saurait étre contestée.

ARTICLE 111

OBSERVATIONS D'ALCOOLISME CHRONIQUE TENDANT A LA Dihlli!h'l’.l'.".

Dans les trois faits quisuivent nous voyons 'alecoolisme
chronique tendre a la démence. Dans I'observation XXII,
l'affaiblissement des facultés a fail surtout des progres a
la suite de I'empoisonnement par le phosphore,

OnservarioNn XXI1I. — Habitudes d’ivrognerie ; huit entrées
dans les Asiles. — Délirve alcooligue a formes maniague et mé-
lancoligue. — Idées d’homicide et de suicide, — Empoisonnement
par le phosphore (hémoptysie, purpura). — Affaiblissement in-
tellectuel avec idées de perséeution. — Tendance a la démence,

H. Eugéne, 38 ans, sculpteur, avait déja été traité i Bicélre,
quatre fois en quelques années, pour du délire alcoolique,
lorsqu’il a été amené & ’asile Sainte-Anne Ie 16 mai 1867.

H. buovait du vin et de I'eau-de-vie, mangeait peu, était
tourmenté la nuit par des hallucinalions pénibles qui per-
sistaient aussi le jour depuis quelque temps, et avaient fait
naitre des idées de persécution. 1l s'imaginait que sa femme
voulait se défaire de lui, pour se remarier ; que ses camara-
des, lui en voulaient, et cherchaient & lui nuire; qu’on’accu-=
sait de vol. d’assassinat.

A son entrée, il refuse de répondre, il se promeéne silen=
cieux, la téte baissée, se retournant parfois, regardant de
différents cOlés. Par momenis ses Lraits se contractent, il
s'arréte et regarde d’un air courroucé; tout & coup, il s’élance
contre la porte, la léle la premiére.

Les mains sont tremblantes, la langue blanche, le pouls
régulier dépressible, 76 pulsalions.
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Traitement : Une bouteille d’ean de Sedlitz ; 2 pots de li-
monade citrique ; bain.

La nuit se passe sans sommeil. Il se léve, frappe conlre
les porles, crie, menace par moments.,

17 mai. Méme délire; persistance des hallucinations ;
méme attitude. Le malade boit et mange sans difficulté.

Traitement : Bain.

2 pots de limonade citrique.

Hises dort quatre heures pendant la nuit; le matin, il
parait moins concentré et répond quelques mols d’un fon
bref, se rapportant A des hallucinations pénibles. Ce n’est
qu’au cinquiéme jour qu’il raconte qu’on lui en veut, qu'on
cherche 2 lui faire du mal, qu'on le menace et le poursuit sans
cesse, 11 se plaint de douleur de téte et d’engourdissement
dans les membres.

A partir de ce moment, I'amélioration se conlinue, el le
malade sort au bout de trois mois.

Une fois dehors, il reprend son travail, mais aussi ses ha-
biludes d'ivrognerie. Les hallucinations et le délire ne tar-
dent pas A reparaitre et H..... est arrété dans la rue, armé
d’un couteau, poursnivant les passants. On le raméne a I’A-
sile le 24 oclobre 1867.

Il est effrayé, se baisse, cherche d se cacher; on veut le
luer, dil-il, des individus le menacent, on lui tire des coups
de fusil. Au bout de quelques jours, les hallucinations sont
moins fréquentes, et tendent & disparaitre, mais il reste du
malaise cérébral, un peu d’hébétude, avec des idées de per-
sécution; la convalescence s'établit lentement el H.... reste
A I'Asile jusqu’au 8 mai 18G8.

De retour chez lui, il se repose quelques jours avant de
reprendre son travail; sa femme prétend qu’il élait tranquille,
et relativement sobre, qu’il n’avait plus d’idées délirantes
et que pendant une quinzaine tout s'éfait bien passé; il avail
toutefois des étourdissements, se plaignail de 'estomac ct
mangeait peu,

Yers le 20 mai, le sommeil s’est troublé, le délire est re-
venu. H..... se voil poursuivi par des sergents de ville; on
doit le guillotiner; on lui dit que sa femme [’abandonnera,
Il sort de chez lui, rode dans les rues, devient quelquefois
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menagant pour sa femme et parail en proie i une inquiétude
de plus en plus vive.

Le 27 mai, an matin, il avale successivement trois demi-
verrées d’eau dans laquelle il avait laissé macérer pendant
quelques minutes une demi-livre, environ, d’allumeltes
(renseignement donné plus tard par le malade qui était senl
chez lui & ce moment). Dans la journée, il ne sort pas, boit
de la tisane sans prévenir sa femme de ce qu’il avait fait. La
nuit est mauvaise, les hallucinations sont incessantes, on lui
lance des fléches, on veut l'assassiner, on veut larréter. H..,
se calme un peu le matin, et son fils s’apercgoit qu’il avale une
nouvelle macération d’allumettes. Dans la journée, il est
dans un éfat d’excitation extréme, il entend de tout cdté des
injures et des menaces; il enferme sa femme dans la cham-
bre, lui annonce qu’elle va mourir avee lui, et essaye de I’é-
trangler.

H...entre i ’Asile le 29 mai ; il est trés-halluciné, on 'accuse
d’assassinat, on va le mellre & mort; on l'injurie; la police
vient le chercher; on prépare une chaudiére pour I'y plon-
ger, ete. Il est couvert de sueur; les bras et les jambes trem-
blent; il se sent faible, courbaluré, toutefois sans tendance
a la syncope; l'épigastre est sensible & la pression; pas de
nausées ni de vomissements ; ecchymose conjenclivale de
I’eil droit; crachats sanguinolenls; pas de rdles dans les
poumons; les bruits du ceeur s’entendent bien, le premier
bruit est un peu rude; les urines sont claires, ne présentent
pas traces de sang; la chalenr et I'acide azolique n’y mon-
trent pas d’albumine, la liqueur de Bareswill n'y décéle pas
de sucre.

Traitement : Un litre d’ean albumineuse.

Un pot de bouillon.

Vin de quinquina, 125 grammes, avec 30 grammes de sirop
d’écorces d’'oranges.

3) mai. Hallucinations persistantes : on le menace; on
veut le tuer, & chaque instant on le lui répele, il voit des
gens armés qui pénélrent dans la chambre.

Tremblement marqué des mains.

Ecchymoses conjonctivales des deux yeux ; i droite Ia
mugqueuse est soulevée au niveau du cul-de-sac inférieur;
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la face et plus particulierement les régions fronlo-lempora-
les sont couvertes d’un pointillé ecchymotique analogue aux
pétéchies; par places, les taches sont plus étendues et sur
les lévres on en voit deux du diamétre d’une piéce de cin-
quante centimes. Pas de nausées; I'épigasire esl peu doulcu-
reux; tympanile avee résonnance de tout I'hypochondre
gauche; quelques borborygmes, sans douleur, on ne pergoit
rien de particulier du coté du foie; selles dures, sans traces
de sang, I'urine examinée an microscope n’offre ni globules
de sang, ni cellules graisseuses ni tubes; elle ne renferme
ni albumine ni sucre.

Respiration normale, réguliére; quelques rdles disséminés
en arriere dans la moitié¢ supérieure du poumon droit ; matité
ni souffle nulle part. Premier bruit du cceur prolongé i la
pointe, rien & la base, rien aux carolides; pouls régulier,
petit, 80 pulsations, Le sang obienu par une piqure faite
au niveau d’une ecchymose, examiné au microscope, parait
normal.

Traitement : Eau albumineuse.

Vin de quinquina.

31 mai. Méme délire pendant le jour; méme élat géné-
ral; nouvelles ecchymoses sur les cOtés du cou.

La nuit est trés-agilée, Il se léve, refuse de se meltre au
lit; on veut ’étoulfer, il voit faire tous les préparalifs; inter=
dit & qui que ce soit d’approcher.

1¢* juin. Il est plus calme, mais les idées délirantes conli=
nuent. Il n’accuse aucunesouffrance. Le pouls est petit, régu-
lier : le premier bruit du ceeur parait toujours prolongé a la
pointe.

Les ecchymoses du front ont un peu pili, les ecchymoses
conjonctivales sont d’un rouge rutilant. Les erachats ne sont
plus mélés de sang; la respiration est facile, normale. L’épi-
gastre est & peine sensible. Constipalion.

Traitement : Eau albuminense.

Yin de quinquina, un lavement émollient.

3 juin. Hallucinations : il entend dire gu’on va tirer des
coups de fusil; on ne le laisse pas {ranquille, on 'accuse tou-
jours.

Les ecchymoses du front continuent & s’effacer ; celles des
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conjonctives sont moins rouges; ilne s’en produit pas de nou-
velles. Méme traitement.

5 juin. H... est plus calme le jour ; les hallucinations sont
moins fréquentes, mais le délire persiste. L'état général est
hon; les ecchymoses tendent A s’effacer. Méme traitement.

15 juin. H.... se leve dans la journée, est tranquille, mais
conserve lesidées de persécution.

Les ecchymoses disparaissent peu & peu; teinte sub-icté-
rique de toufe la peau. La région hépatique n'offre rien de
particulier.

Juillet. Le malade est tranquille et s’occupe, mais son
intelligence est obscure, les idées de persécution restent, et
les hallucinations se montrent encore la nuit.

Les ecchymoses ont disparu.

Septembre. H.... dont le niveauintellectuel a un peu baissé,
conserve encore ses idées confuses de persécution; il a pen-
dant la nuit des hallucinalions de I'ouie et de la vue & earac-
tére pénible. :

La sanlé générale est bonne ; la peau conserve une teinte
sub-ictérique. I1 ne survient pas de changemenits notables
jusque vers le mois de mai 1869; 4 ce moment H... dort
mieux, est moins triste, s’occupe plus volontiers, mais il a
encore des idées délirantes, quel'on découvre assez facilement
dés que la conversation roule sur les sujels qui Pavaient
le plus vivement préoccupé. On remarque, en outre, une
certaine paresse el une cerlaine lenteur dans les concep-
tions.

Le malade sort amélioré mais non guéri le 29 juiliet 1869,

Rentré chez lui, il ne discontinue pas les excés de boisson ;
les hallucinations et le délire reviennent avec une nouvelle
intensité ; il erie, vocifére, menace de mort el d’incendie et
rentre pour la huitiéme fois & I'asile le 24 octobre 1869. A son
arrivée, il est agité, il entend des individus qui le menacent,
il apercoit des sergents de ville qui le poursuivent, et veulent
I'arréter ; on veut le faire disparaitre, ete.

Malgré l'agitation, on peut néanmoins fixer facilement son
attention, et oblenir quelques réponses,

Les mains sont tremblantes, il dort quatre heures pendant
la nuit ; le lendemain, les hallucinations sont moins fréquentes.

MAGNAN. i2
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Céphalalgie; étourdissements; crampes dans les membres,
Tremblement des mains,

Au bout d’un mois les hallueinations ont disparu presque
complélement, mais ’intelligence estaffaiblie, la mémoire peu
précise; desidées confuses de persécution persistent et rou-
lent sur le méme sujet,

Etourdissements, engourdissement et crampes dans les

jambes.
Au mois de mai 1870, H.... s’évade de’Asile o1 il est ramené

deux jours apres dans un élat complet d’ivressé, qui est bien-
tot suivi d’une violente agitation.

Pendant cinq jours il crie, gesticule, est effrayé, se défend
ou injurie ; puis devenu tranquille, il s’offfe de nouveaun avee
. de 'affaiblissement de lintelligence et des idées confuses de
persécution; des maux de téle, des élourdissements et des
crampes dans les bras et les jambes. Au mois d’aoit il est en-
voyé dans un asile de province.

On peut suivre dans cetle observation la marche pro-
gressive de I'intoxication alcoolique, et son action de plus
en plus profonde sur I'organisme. A mesure que les re-
chules se multiplient, on voit persister apres la dispari-
tion des accidents aigus ou sub-aigus de l'empoisonne-
ment, un malaise cérébral, une torpeur intellectuelle que
remplace un peu plus tard un véritable affaiblissement
des facultés; apres la huitieme enfrée, nous trouvons, en
effet, une tendance marquée a la démence, avec des phé-
nomenes physiques qui font craindre existence de lésions
déja profondes ; lésions sollicitées a la fois par I'intoxica-
tion alcoolique etl'intoxication phosphorée. H... s’est ainsi
acheminé peun a peu vers I'alcoolisme chronique.

L’empoisonnement par le phosphore a présenté chez
notre malade quelques particularités assez notables ; sans
parler de sa terminaison favorable qui est déja un fait
exceplionnel, nous avons vu des le troisieme jour des



TENDANCE A LA DEMENCE. 179

crachements de sang, avec des ecchymoses conjonctivales
et cutanées qui, apres avoir augmenté pendant trois jours
et fait craindre une terminaison ficheuse, se sont effacées
lentement pour disparaitre sans autres accidents. Dans
la forme hémorrhagique de lI'empoisonnement par le
phosphore, M. Tardieu (1) signale, comme pouvant se
produire des les premiers jours, des vomissements fournis
par du sang pur, des selles liquides sanguinolentes ; mais
les ecchymoses cutanées, les pétéchies n’arrivent généra-
lement qu’au bout de frois semaines & un mois, an mo-
ment ou les hémorrhagies multiples prennent toutes les
voies. L’apparition hitive des hémorrhagies cutances a
sans doute ét¢ favorisce, chez notre malade, par les alté-
rations anatomiques préexistantes des capillaires, altéra-
tions analogues a celles de I'empoisonnement par le phos-
phore ; mais, en admettant cette hypothese, nous avouons
n’étre pas entiecrement satisfait, puisque la dégénerescence
graisseuse chez les alcooliques chroniques s’empare de
tous les capillaires de I'économie, et que chez notre malade
les capillaires de la face et du cou sont plus particuliere-
ment le siége de I'extravasation sanguine.

OpsERVATION XXIII, — Oncle aliéné., — Accidents convulsifs dans
Uenfance. — Depuis 25 ans, abus de vin, d’'eau de vie et d absinthe.
— Depuis 20 ans plusieurs aceés de délive alcoolique avec attagues
d’épilepsie et vertiges, — A [faiblissement intellectuel, idées hypo-
chondriaques ; tendance a la démence. — Troubles moteurs ef sen-
sitifs plus marqués a gauche ; hémianesthésie de la sensibilité géné-
rale et des sens.

G.... Louis, 43 ans, menuisier, entre le 17 février 1872 A
Sainte-Anne pour la quatriéme fois, aprés avoir déja été traité

(1) Tardieu, Elude médico-légale ef clinique sur Pempoisonnement. Paris,
1867, p. 436.
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plusieurs fois dans les hopitaux ordinaires pour des accidents
alcooliques. Son oncle paternel a été aliéné, il est mort a
Bicétre, aprés un séjour de quinze années. Le pére, homme
sobre, jouissant d’une bonne santé, est mort accidentellement
en 1843, La mére est bien portante et vit aujourd’hui dans un
asile de la vieillesse.

G...., assez intelligent étant enfant, allait & I’école et ap-
prenait facilement; de douze & seize ans, il aurail eu des
maux de {éte, des étourdissements, des vertiges et méme des
pertes de connaissance, accidents pour lesquels on aurait eu
recours aux applicalions de sangsues & 'anus. A dix-sept
ans, aprés avoir travaillé un an avec son pére, il commence
son tour de France; de cetle époque datent les premiers ex-
cids de boissons. En 1848, il perd son pére el se trouve alors
plus libre pour satisfaire son gout des liguides spiritueux.
En 1851, Agé de 22 ans, aprés avoir été exempté du service
militaire comme fils de veuve, il s’engage, entre dans la mu-
sique et est envoyé en Afrique. Au vin et a Peau-de-vie, il
ajoute Pabsinthe dont il boil parfois des quantités considéra-
bles. Il devient sombre, inquiet; la moindre opposition I’ir-
rite, il dort mal, les réves, les cauchemars I’agitent el le fali-
ouent. Il éprouve des vertiges et il tombe a plusieurs reprises,
perdant subitement connaissance, se débattant, se mordant
la langue et urinant quelquefois dans le pantalon. Plusieurs
de ses camarades avaient, dit-il, des attagues comme lui et sou- .
vent ils buvatent a trois ou quatre une bouteille d’absinthe dans
une journée. En 1854 il conlracle la syphilis qui, aprés un
chancre induré de la verge, se Lraduit par une roséole, des
céphalées, des douleurs ostéocopes, une éruption papuleuse,
des onyxis, des exosloses el une iritis gauche. Dans la méme
année il est pris d’accés de fiévre intermittente. Affaibli par
les maladies, il cherche un reméde dans 1’'eau-de-vie el I’ab-
sinthe dont il use largement. 1l éprouve de fréquents maux
de téte, des éblouissements, des engourdissements, des trem-
blements, des erampes dans les bras et les jambes, des verti-
ges et des allaques surtout quand les excés sont plus fré-
quents. De 4858 & 1868 ou il revient en France, il entre plu-
sieurs fois & ’hopital, et chaque fois, il fremblait, dit-il, de tous
les membres, il avait des visions, voyait des lions, des chals,



TENDANCE A LA DEMENCE, 181

des chiens, des arabes armés; aprés quelques semaines de
repos, il rentrait au régiment pour recommencer son genre
de vie.

Un fait assez important & noter, c’est l’existence A cette
époque, pendant une guinzaine de jour, d'une faiblesse trés-
marquée des deux jambes, suivie pendant plusieurs mois
d’engourdissements et de erampes.

De retour & Paris, il travaille & la menuiserie sans aban-
donner les habitudes d’ivrognerie ni sa prédilection pour I'ab-
sinthe. Dans le courant de 1869 il entre deux fois A I'hdpital
Necker, avec des tremblements et des hallucinalions. Enfin
le 14 janvier 1870 il est amené & Sainte-Anne. Il a 'aspeet
hébéié, par moments il est effrayé, il voit des animaux, des
ours cui grossissent et s'approchent pour le dévorer ; il voit
des femmes, des enfants arabes armés de poignards qui veu-
lent "assassiner ; il apercoit des chatset des rats. En l'inter-
pellant on peut fixer son attention, mais les réponses sont
confuses et les facultés paraissent affaiblies.

Céphalalgie, étourdissemenls, Tremblement considérable

~des mains, frémissements musculaires des bras et des jambes
et, par moments, de la face. Pas de chaleur & la peau; pouls
76 régulier ; langue saburrale; douleurs i I’épigastre.

Traitement : Une bouteille d’eau de Sedlitz.

Deux pots de limonade citrigque.

La nuit est troublée par des hallucinations ; mais dés le len-
demain il est calme.

Géphalalgie frontale, éblouissements et vertiges, engourdis-
sement des membres, crampes dans les mollels ; légére anes-
thésie cutanée des jambes.

G.... est envoyé dans un asile agricole ou il reste jusqu’au
14 avril 1870.

De retour & Paris, nouveaux excés et consécutivement hal-
lucinations, délire, attaques épileptiques.

Il est ramené & Saint-Anne le 10 mai 70.

1l se présente sous le méme aspect qu’au mois de janvier;
il est héhété, répond trés-confusément anx questions qu’on
lui adresse, et par moments, il s’excile el s’effraye sous l'in-
fluence des hullucinations. Au bout de (rois jours, il est plus
tranquille, se rend mieux comple de sa situation, il raconte
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qu’aprés avoir bu, il a erré A I'aventure et s’est trouvé le len-
demain couché dans un tombereau, ignorant comment il y
élait venu.

Il éprouve fréquemment des verliges, il a eu, depuis sa der-
niére sortie, deux atlaques avec perte de connaissance, con-
vulsions, morsures de la langue et évacuations involontaires.
G.... est envoyé dans un autre asile ol il reste prés de deux
mois, apres lesquels il sort pour s’engager pendant la durée
-de la guerre. Il a servi dans 'armée de la Loire au 2° lanciers.

Cette période parait marquer un arrét dans ce long empoi-
sonnement, soil par sentinent du devoir, soit que les oceca-
sions aient manqué, G.... a fait preuve d’une sobriété relative.
La paix signée, il quitte le régiment et rentre & Paris ; sa som-
bre histoire recommence, il boil de nouveau, il est pris de
délire et ramené & Sainte-Anne le 26 juillet 1871.

11 est triste, parait accablé, il entend, par moments, des pa-
roles injurieuses, il a vu la nuit précédente un homme couper
la téle A trois femmes ; il voyait des lumidres, des oiseaux,
des animaux qui grossissaient.

Pesanteur de téte, étourdissements, engourdissements dans,
les membres, faiblesse des jambes, dés qu'il reste assis quelque
lemps, il se reléve avee peine et éprouve une grande lassitude
au niveau des genoux : crampes dans les mollels, une épingle
plantée dans la peau provoque peu de douleur ;la température
est pergue d’une facon normale sur toute la surface du corps.

G.... travaille quelques heures par jour & Patelier de me-
nuiserie : il mange avec appétit, dort bien, mais ses facultés
sont affaiblies. An commencement de février 1872 il sort de
I'asile ol il est ramené deux semaines aprés.

Ila profité des quelques jours deliberté pourse dédommager
de la longue abstinence de boissons alcooliques & laquelle
I'avait contraint sa derniére séquestration. Le jour méme de
la sortie il boit quatre verres d’absinthe ; le lendemain, il en
prend le double et arrive ainsi & une dose quotidienne, de
quinze & vingt verres. Il a eu le dernier jour une attaque d’épi-
lepsie, il a été trouvé pendu par les jambes aux barreaux de
’escalier.

Cette fois encore se sont monirées des hallucinations; il
voyait des chiens courir aprés lui et le mordre; il apercevait



TENDANCE A LA DEMENCE. {83

des figures grimacantes qui grossissaient et diminuaient ; des
échafaudages qui se détachaient et tombaient autour de lui.

Tremblement des mains ; sentiment de courbature dans les
coudes et les genoux, crampes dans les mollets, fourmille-
ments & la plante des pieds.

Au boul de quelques jours les accidents produils par les
derniers excés ont disparu, el G... se présente avec des trou-
bles physiques et intellectuels qui dénotent des lésions déja
profondes.

Les facultés sont affaiblies ; la mémoire est peu précise;
dans le récit qu'il fait des nombreux accidents qu'il a éprou-
vés, ii donne des dates erronées, se contredit, raconte plu-
sieurs fois les mémes choses; il est apathique, indifférent, il
convient volontiers que sa conduile est blimable, mais il est
loin de 'apprécier 4 sa juste valeur. Il a des idées hypochon-
driaques, se préoccupe, outre mesure, de malaises insigni-
fiants ; il dort mal, il a de fréquents cauchemars, des
frayeurs, des réves pénibles.

Lourdeur de {éte avec sentiment de bandeau sur le front,
battements dans les tempes, bourdonnements d’oreilles ;
engourdissements des membres ; secousses isolées el irré-
gulidres dans quelques groupes de muscles, aux bras et
surtout aux jambes.

Quelquefois crampes trés-douloureuses ; fourmillements &
la plante des pieds : & plusieurs reprises, engourdissements
et fourmillements dans le coté gauche. Le bras est un peu
plus faible ; la sensibilité émoussée sur toute la surface du
corps est plus obluse dans le cOté gauche, les piqtres d’é-
pingle, le pincement, le chitouillement y sont bien moins
per¢us que du coté droit. De temps & autre il survient des
verfiges ; il n'y a pas eu toutefois d’attaques d’épilepsie depuis
- la derniére entrée.

Avec le repos, la vie régulitre de I'asile, la cessalion des
excés, la santé de G... s’est, au bout de six mois, suffisam-
ment améliorée pour qu'il puisse faire quelques ouvrages de
menuiserie mais sans 'habileté, ni l’aclivité d’autrefois.
Appétit assez bon; sommeil troublé de temps & aulre par
des réves et des cauchemars; céphalalgie, élourdissements,
crampes dans les membres.
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Au commencement de 1873, I'amélioration se maintenant,
le malade est rendu, a tilre d’essai, i la liberté,

Une fois livré & lni-méme, G... recommence les excés, se
fait renvoyer des ateliers et emploie A boire I'argent qu’il
parvient & se procurer. Il rentre & Sainte-Anne le 9 mai 1873.
Il est obtus, hébété, les facultés sont nolablement affaiblies ;
il est assailli la nuit par des hallucinations : il voil des soldats,
des hommes armés de bdlons, des figures humaines, des
tétes d’ours, de diables, qui grossissent et se rapetissent en
changeant de couleur; il entend des coups de fusil.

Tremblement des mains; étourdissements, crampes dans
les membres.

Il parait avoir élé frappé par une attaque épileptique, sa
langue est profondément mordue, il n'a aucune conscience
de ce qui s’est passé.

L’hémiplégie est trés-accusée ; il se tient moins bien sur la
jambe gauche, la main droite arrive A la 50° division du
dynamometre, la gauche 4 la 26° seulement. La sensibilité
est également affaiblie & gauche, il sent & peine les piqiires
d’épingle, apprécie mal la température des corps, il sent
toutefois le souffle sur la main et le bras. Du edté droit il
percoit exaclement les divers modes d’impression. Il a dans
tout le colé gauche une sensation de froid qui, par instants,
'incommode, toutefois & 'aide du thermomatre, on ne
trouve entre les deux mains qu’une dilférence de 1/10 de
degré au détriment de la main gauche.

L’oreille droite entend & 50 centimeéires les battements
d’'une montre, ceux-ci ne sont per¢us qu'd 10 centimétres
par l'oreille gauche.

L’acuité de la vision est moindre & gauche, les couleurs
sont égzalement moins bien reconnoes de ce coté, mais une
iritis ancienne s’ajoute & I'hémianesthésie pour troubler la
vision & gauche, et il est difficile de faire la parf exacte de
I'une ou Iautre de ces deux causes pathologiques.

La narine gauche ne sent ni I’eau de fleurs d’oranger ni le
camphre; le vinaigre provoque une sensalion mal déter-
minée; du coOté droit ces subslances sont facilement re-
connues. Le cOté gauche de la langue ne percoit ni le sel ni
la coloquinte qui sont parfaitement et rapidement sentis a
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droite. Le malade s’est apercu, lui-m&me en mangeant, de
la perie du gout du coOlé gauche. La muqueuse buccale est
anesthésiée & gauche, la titillation du voile du palais et de la
luette de ce coOté ne provoque pas de nausée. La sensibilité
est également trés-affaiblie dans la narine, le conduit auditif
externe et la conjonctive du colé gauche.

Le malade tousse depuis quelques mois, et 'on trouve de la
snb-matité et des craquemenls au soamet du poumon gauche.

L’hémiplégie et I'hémianesthésie s’améliorent peu a peu,
mais il reste des étourdissements avee des engourdissements
et des crampes plus marqués du coté gauche.

Le malade continue A tousser, il a craché du sang &
plusieurs reprises.

Le 4 novembre 1873, G... s'évade de l'asile ; & peine de-
hors, il se met A boire et, dés le lendemain, il est ramassé
ivre-mort dans la rue.

Il est ramené & Sainte-Anne dans un état de profonde hé-
bétude qui toutefois se dissipe assez vile, il est honteux de
sa conduite et devance les reproches qu’on pourrait lul
adresser. Le sommeil est troublé pendant deux jours par des
réves et des cauchemars. L'hémiplégie et ’hémianesthésie
du coté gauche semblent aggravées, la main droite arrive
au 43° degré du dynamométre et la main gauche au 30°% la
jambe gauche est également plus faible. Les piquares d’é-
pingle sont & peine senties du ecdté gauche, le souffle, au
contraire, est percu de méme que la température, mais moins
bien, toutefois, qu’d droite. La muqueuse buccale et nasale,
la conjonclive le conduit auditif externe sont anesthésiés a
gauche, de I'aulre cOté le malade sent le plus léger contact.

La narine gauche ne peut reconnailre 'eau de fleurs d’o-
ranger, l'essence de menthe, le camphre, le musc; a droite,
au contraire, ces substances sont immédiatement désignées
par leur nom.

Le cOté gauche de la langue distingue les saveurs beaucoup
plus lentement et moins netlement que le coté droit.

L'oreille gauche entend les ballements d’une monire a
15 centimeétres, ceux-ci sont entendus 4 60 cenlimétres du
cOLé droit.

La vue est aussi affaiblie do cOté gauche.
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Etourdissements , éblonissements, sifflements dans les
oreilles; engourdissement des membres plus marqué du coté
gauche.

Traitement : Limonade vineuse ; potion avec 2 grammes

d’extrait mou de quingquina; une pilule d’Anderson tous les
deux jours.

G. n’est pas un aleoolique simple, ¢’est un malade pre-
disposé, et que nous avons rangé parmi les alcooliques
chroniques, & cause des symptomes déja graves qu'il pré-
sente et qui ne semblent guére offrir des chances de
guérison. Son oncle ¢lait aliéné, et il a eu lui-méme de
12 a 16 ans des accidenls convulsifs, sur lesquels nous
n’avons pas pu avoir de renseignements précis.

A 17 ans G... commence & faire des exces, mais c’est
principalementa partir de 23 ans, en Afrique, que les abus
d’eau-de-vie et d’absinthe deviennent excessifs. Il ne tarde
pas a éprouver des acces de délire aleoolique, des vertiges
et des attaques d’épilepsie qui deviennent d’autant plus
fréquentes que les exces sont plus nombreux. Chez ce ma-
lade n’accordant aux excés de boissons qu’une action pu-
rement excilante, on pourrait atiribuer a une influence
héréditaire les attaques épileptiques. 11 est probable, en
effet, que celle-ci a exercé une certaine influence dans le
développement des crises convulsives, mais les abus d’ab-
sinthe sont trop immédiatement suivis d’attaques pour ne
pas leur laisser la plus large part de responsabilité. Cette
observation d’ailleurs est surtout importante au point de
vue de la marche des aceidents ; nous voyons 'intelligence
baisser peu a peu et parallelement apparaitre des troubles
physiques de plus en plus accusés. Les aceidents moteurs
et sensitifs qui se sont manifestés a plusieurs reprises du
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coté des membres inférieurs, permettent de penser a un
travail d'irritation chronique de la moelle (sclérose dif-
fuse), d’autre part la faiblesse persistante du coté gauche
du corps avec I'hémianesthésie de la sensibilité générale
et des sens fait craindre une lésion (probablement hé-
morrhagie ou ramollissement) dans 'hémisphere droit.
Avec ces conditions organiques, le pronostic, on le con-
¢oit, devient des plus graves,

OrseErvaTiON XX1V. — Habitudes anciennes d’ivrognerie, —
A ffaiblissement intellectuel ; céphalalgie, étourdissement, crampes ;
2 attaques épileptiformes. — E'n 1866, premier acces de délire al-
coolique enté sur I'alcoolisme chronigue. — De cette épogue a 1872
il entre a la suite d'exees, huit fois dans les asiles, avec des acei-
dents sub-aigus entés sur [lalcoolisme chronique. — Tendance
marguée a la démence.

A..... Francois, tanneur, Azé de 47 ans, se livre & la bois-
son depuis des années, il consomme plus parliculiérement
du vin blanc et de 1'eau-de-vie ; fréquemment, il éprouve des
maux de téle, des élourdissements, des crampes dans les
mollets ; les facultés intellectuelles et la mémoire se sont
affaiblies d’une maniére notable. D’aprés sa femme il aurait
été frappé subitement en 1860 de deux attaques convulsives,
qui ne se sont pas reproduites.

En 1866, on I'a trailé dans une maison de santé pendant
six semaines pour un accés de délire alcooligue.

Le 17 mai 1867, il entre pour la premiére fois & Sainte-
Anne; il est excité, tient des propos incohérents, s’anime
par moments, frappe et brise; il accuse de la céphalalgie,
des éblounissements, des douleurs d’estomac, de la pituite,

Depuis une quinzaine son sommeil est dilficile et interrom-
pu par des hallucinations. Il cherche i repousser des rats,
des chats qui sautent sur son lit; s’imagine que sa chambre
est remplie de fumée, de brouillards ; se plaint a toul inslant
d’apercevoir des lueurs, des flammes, des étincelles ; 1'exci-
tation redouble la nuit; elle semble liée & des frayeurs dont
il ne peut faire connailtre le mobile.
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Transféré dans une aulre maison, il y passe quelques
semaines, seulement, Il sort, fait encore des excés el ren-
tre & Sainte-Anne le 9 septembre 1867.

Sa mémoire exacte pour les événements anciens se lrouve
souvent en défaut sur les fails récents.

Ce qui domine, ¢’est un sentiment vague de crainte et de
tristesse; la vue d’un enfant ou d’un chien lui inspire la
pensée que I'un va lui jeler une pierre, et 'autre le mordre.
(Quand il enlend sonner une cloche, il songe de suite & son
enterrement ; la vie lui est devenue & charge, il manque
d’énergie et d’initiative; fréquemment des idées de suicide
se présentent & son esprit, mais la force nécessaire pour les
metire & exécution lui fait défaul.

La nuit, les frayeurs avgmentent, le sommeil est troublé
sans que le souvenir d’hallucinations un peu distinctes lui
reste & son réveil,

Il a un tremblement marqué des mains, des lévres el de
la langue.

Il sort amélioré aprés avoir été trailé dans un asile agricole
pendant plusieurs semaines. Il revient & Sainte-Anne pour la
troisiecme fois au commencement de juin 1868.

Ses nuils sont remplies par des hallucinations terriflian-
tes : « on veut lui faire du mal, on cherche & le tuer ». Sous
I'influence d’idées de ce genre, il s’était mis & genoux au
milieu de la cour d’un abatloir dans lequel il travaillait, se
disant condamné & mort, et implorant sa grice.

Le délire est moins actif le jour que la nuit, les hallucina-
tions pénibles Pinguiétent; il voit des figures étranges, des
Létes de mort.

On note des étourdissements, des bourdonnements d’o-
reilies; des crampes dans les mains, dans les jambes; des
picotements sur diverses régions de la peau.

Tremblement considérable des mains.

La vuoe s’affaiblit; le cristallin de I'eil droit commence
4 devenir opaque, tandis que celui de I'eil ganche est nor-
mal. Atrophie choroidienne péripapillaire des deux cotés.

Traitement: Bain; aloés; vin de quinguina.

o juin. Les hallucinations ont été assez nombreuses pen-
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dant la nuit; il entendait et voyait des gens qui le mena-
caient.

9 juin. Pour occuper ses journées il cherche & lire ; ses
yeux suivent les caractéres sans qu’il puisse rien retenir,

19 juin. Le sommeil a é1é frés-troublé; on prononce au-
tour de lui des mots qu’il ne comprend pas; il est entouré
de tétes de mort,

Les mains, la langue, tremblent toujours beaucoup.

29 juin. Les hallucinations ont cessé ; il reste de la don-
leur, par moments des crampes dans les membres. Au dyna-
mometre la main droite arrive & la 39 division, la main gan-
che & la 42°; pour ses travaux habituels il emploie la main
gauche,

On Penvoie dans un asile, on il passe quelque temps,
puis rentre pour la quatrieme fois le 27 mai 1869.

Il est légérement excité avec quelques hallucinations con-
fuses, les facultés intellectuelles et la mémoire ont heaucoup
baissé. Mécontent de lui-méme et des autres, il a parlé de
mettre fin & ses jours, de tuer sa femme, sans cependant ma-
nifester sa volonté par un acte quelconque,

Cinquiéme entrée le 4 aont 1871.

L’intelligence parait s'étre affaiblie de plus en plus, il de-
vient incapable de travail, d’initiative, ses idées sont con-
fuses, il ne manifeste que d’une facon assez obscure ce qu’il
éprouve physiquement ou intellectuellement.

Sorti le 41 juin de I'asile ot il avait été transféré, il est
séquestré pour la sixiéme fois & Sainle-Anne le 27 septembre
1871.

A ce moment on constate l'exisience de quelques hallu-
cinations pénibles, Ia nuit il est entouré de fantdmes, d’ap-
paritions et de tableaux effrayants, il éprouve des crampes,
des picolements sur tout le corps.

Sorti depuis quinze jours, il est ramené pour la septiéme
fois, le 6 juin 1872.

11 était allé & la campagne, mais il s’était remis immédia-
tement a boire du vin blanc, des liqueurs, Pris de désespoir
a la pensée de ses souffrances physiques, au souvenir des
hallucinations pénibles qui troublent fréquemment ses nuits,
on le voit pleurer sans pouvoir obtenir de lui que cette
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réponse : il est un misérable, indigne de vivre, indigne
qu’on s’occupe désormais de lni donner des soins. Ses souf-
frances physiques ont augmenté et paraissent trés-intenses ;
par moments douleur vive au creux épigastrique avec cram-
pes trés-pénibles, revenant par acces ; pituite, perte de I'ap-
pétit. Il se lient & 1'écart, parle peu, el provoqué A s’ex-
pliquer il se contente de gémir. L’intelligence n’a fait que
s'affaiblir; parvenu & I'dge de 52 ans, R..... donne des signes
de démence avancee.

R... est un alcoolique devenu chronique; son délire,
ses hallucinations se rapprochent des cas les plus ordi-
naires.

Dans les premiers temps, 'amélioration est rapide apres
quelques semaines de séquestration et un traitement tres-
simple. Les divers médecins qui le traitent, voyant le de-
lire disparaitre, consentent a le rendre a la liberté, De
nouveaux exces le rameénent chaque fois, jusqu'a sa
dernicre entrée ol il se présente, dans un état de de-
mence avancée, avee trouble gastrique, trouble de la mo-
tilit¢ indiquant des lésions organiques, résultat fatal de
longues années d’exces alcooliques.

ARTICLE IV

OBSERVATIONS D'ALCOOLISME CHRONIQUE TERMINE PAR PARALYSIE GENERALE,

Les auteurs ne manqucnf pas d’assigner une place im-
portante a I'alcoolisme dans I'étiologie de la paralysie
générale, et ce que nous avons dit de I'action prolongée
des boissons alcooliques sur I’économie animale expli-
que l'acheminement, dans certains cas, de I'alcoolisme
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vers la paralysie. Ce passage ne se fait pas d’un seul coup,
il y a une période intermédiaire, période de transition
quelquefois trés-longue, difficile & bien déterminer et qui
tient en suspens le diagnostic; I'Observation XXVIII en
fournit un bel exemple.

Dans ces cas, nous l'avons vu, & la dégénérescence
graisseuse des nrgﬁnes, a D'athérome vasculaire, vient
s'ajouter la sclerose interstitielle diffuse, et cette inflam-
mation chronique des enveloppes et du tissu interstitiel
n’agit pas exclusivement sur le cerveau; d’autres organes,
la moelle, le foie, les reins le cceur peuvent en étre éga-
lement le siége.

Les quatre Observations suivantes suffiront, croyons-
nous, & donner une idée des cas d’alcoolisme chronique
aboutissant a la paralysie générale. Dans les Observa-
tions XXV et XXVI, nous trouvons simultanément une
cirrhose hépatique et une myélite interstitielle diffuse,
avec localisation plus accentuce sur les cordons posté-
rieurs. Dans les Observations XXVII et XXVIII, apres
plusieurs acces de délire alcoolique simple, I'affaiblisse-
ment des facultés, quelques troubles nouveaux du coté de
la motilite, font reconnaitre que la maladie entre dans
une nouvelle phase, et cetle période de transition conduit
définitivement a la paralysie générale. L’autopsie, avec
les dégénérescences graisseuses des organes, fait voir les
traces multiples de 'inflammation chronique.

OBsERVATION XX V. — Exeesalcooligues.— Troubles cérébrauz.
Troubles médulluires, de date éloignée, Paralysie générale, avec
désordres ataxiques des membres inférieurs. — Autopsie.— Lésions
de la paralysie générale ; myélite interstitielle diffuse avec locali-
sation sur les cordons postérieurs, — Lésions organigues de lalcoo-
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lisime chronique. Dégénérescence graisseuse du coeur, des artéres
ef des reins ; cirrhose hépatigue.

V.... Jules, 50 ans, ancien militaire, entre & sainte-Anne le
8 juin 1868.

Depuis longtemps habitudes alcooliques.. Il y a dix ans,
acces maniaque avec hallucinations pénibles et idées de sui-
cide: A partir de ce moment changement de caractére, em-
porlements, violences quelqueflois; plus tard et & une époque
que ’'on ne peut préciser, céphalalgie, élourdissements, eram-
pes dans les mollets, puis lourdeur des jambes et difficulté
de la marche.

En juin 1868. — Affaiblissement des facultés intellectuel-
les, délire ambitieux trés-étendu, achatsinconsidérés. Hésila-
tion de la parole, tremblement de la langue el des lévres ; dé-
marche chancelante, saccadée; plus difficile, lesyeux fermés;
les jambes sont écartées, le pied est lancé d’une fagon irrégu-
liere, dépassant tantdtle but, d’autres fois restanten arrigre. —
Douleurs lancinantes, erratiques dans les membres inférieurs.

Le 24 aout 1868, attaques épileptiformes suivies d’élat co-
mateux et de mort.

Autopsie. Méninges cérébrales légérement @démateuses
aver quelques taches opalines par places ; infiltration sanguine
en nappe de 5 A 6 cenlimetres dans I'épaisseur de la pie-meére
sur I’hémisphére droit. Adhérence surfout A la base et vers les
lobes sphénoidaux; méninges cérébellenses minees non adhé-
rentes; granulations au qualriéme ventricule. — Les grosses
arléres sont athéromateuses, la basilaire est trés-dilatée a I'u-
nion des deux vertébrales; les méninges rachidiennes sont 1é-
cerement @démaleuses. Les cordons postérieurs présentent
une teinle grise gélatineuse dans loute leur étendue, mais
beaucoup plus marquée & la fin de la région dorsale oli elle
se montre aussi sur la partie postérieure des cordons latéraux.
Ceeur volumineux, gros, d'une teinte brun-jaunitre.

Aorte athéromateuse dilatée au niveau de la crosse. Foie
granuleux, cirrholique. Reins volumineux un peu jaundtres
dans leur couche corticale.

L’examen au microscope des parlies altérées de la moelle
montre A I'état frais des granulalions fines isolées, quelques-
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unes réunies en corps granuleux irréguliers, disséminées dans
la préparation et agglomérées le long des vaisseaux; en colo-
rant faiblement ces préparations par le carmin on apercoit
un nombre considérable de noyaux, la plupart allongés, quel-
ques-uns au milien d’une substance finement striée.

Aprés le durcissement dans P'acide chromique, on apprécie
mieux sur les coupes minces la sclérose des cordons posté-
rieurs s’étendant jusqu’aux cordons latéraux, & la région dor-
sale. Au-dessous du bulbe on ne trouve plus qu'nne languette
triangulaire de sclérose siluée & la face interne des cordons
postérieurs, se terminant en pointe au niveau des 2/3 anté-
rieurs du sillon postérieur. On voit, en outre, dans ces parties
au pourtour de la moelle un épaississement annulaire du tissu
interstitiel avee renflement au niveau de l'extrémité des cor-
nes postérieures.

A la région dorsale, 1'anneau de sclérose sous-jacent a la
pie-mére est beancoup moins épais.

Le début des accidents chez V.... Jules est de date
trés-ancienne, et les exces alcooliques paraissent avoir
joué le principal role dans la production de la maladie.
Nous ferons remarquer l'existence simultanée de la scle-
rose de la moelle avec la cirrhose hépatique. Ces faits
aujourd hui assez nombreux ne sont pas le résultat d’une
simple coincidence, mais bien la preuve de I'action, sous
I'influence de causes semblables, du méme travail patho-
logique sur différents organes.

OBSERVATION XXVI. — Fuxees aleooliques habituels. — E'n-
qourdissement et faiblesse des jambes, puis symptomes de paralysie
générale. — Autopsie. — Sclérose diffuse de la moelle avec prédo-
minance de lo lésion sur les cordons postérieurs ; encéphalite inters-
titielle diffuse; cirrhose du foie; plagues athéromateuses sur les
vaissequr,

B.... Louis, 4gé de 45 ans, professeur de billard, a fait pen-
dant longtemps des excés de boissons; depuis trois ans il
Macnan. 13
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éprouve dans les jambes de I'engourdissement et des douleurs
qui reviennent d'une facon irrégulidre; les bras sont aussi
quelquefois engourdis. Depuis quelques mois la marche de-
vient fatiganle et dilficile.

A lentrée au bureau d'examen le 19 avril 1869, B... Louis
a de 'affaiblissement des facultés mentales avec du délire de
satisfaction, de I’hésitation de la parole avec tremblement des
l2vres, et de Uinégalité pupillaire; les jambes infiltrées jus-
qu'aux genoux sont faibles ; la marche est chancelante sans
présenter les caracléres de I’ataxie, la sensibilité est conser-
vée. Les urines n'ont ni albumine ni sucre. Les symptomes
de la paralysie générale s’accentuent progressivement; la pa-
raplégie avec I'edéme des extrémilés inférieures augmen-
tent de plus en plus.

A la fin de novembre il survient une pneumonie, qui em-
porte le malade le 4 décembre.

Autopsie. Plaques athéromateuses sur les artéres de la
hase du cerveau ; méninges épaisses, opalines, adhérentes;
épendyme chagriné sur le quairiéme ventricule; quelques
granulations aussi & la surface des ventricules latéraux, les
coupes successives des hémisphéres ne montrent rien dans les
centres; les méninges rachidiennes sont piles, infiltrées de sé-
rosité; les coupes praliquées aux diverses régions font voir
une teinte grisilre diffuse plus marquée au niveau des cor-
dons postérieurs. Les denx poumons sont engoués; le droit
est dense, friable, hépatisé & la base.

Le cceur est mou, chargé de graisse; la valvule mitrale et
les valvules aortiques présentent sur les bords de petites vé-
gétations rouges, assez résislantes, polypiformes,

L’aorte jaunatre présente par places des plagues athéroma-
teuses.

Cirrhose du foie, dont la surface est bosselée, la capsule
épaissie et e tissu fortement granulé.

Les reins sonl piles, jaundlres.

Les préparations fraiches de la moelle montrent des gra-
nulalions et des corps granuleux, disséminés dans la prépara-
tion et sur les parois des capillaires; leur nombre est trés-
considérable sur les préparations provenant dela parlie interne
des cordons postérieurs, Sur les coupes aprés le durcissement



TERMINAISON PAR PARALYSIE GENERALE. 195

dans ’acide chromique, on voit une sclérose diffuse des cor-
dons antérieurs el latéraux avec une localisation plus marquée
au niveau de la partie interne des cordons postérieurs.

Dans le cerveau les lésions de la paralysie générale.

L’alcoolisme joue iciun role important, et cette cause
d’'irritation a contribue, sans doute, au développement
de la paralysie geénérale, mais en outre des lésions de
I'axe cérébro-spinal, nous trouvons dans le foic, les
reins, le systtme vasculaire, les altérations plus spéciales
de I'aleoolisme chronique.

Nous aurions pu chez ce malade rencontrer encore dans
le cervean un ramollissement par embolie en raison de
I'état des valvales mitrale et aortique, mais ¢’eit été une
lésion surajoutée qui aurait pu elle-méme donner lieu
i des symptomes d’hémiplégie, compliquer et masquer
aussi en partie la maladie principale.

Il est utile de se souvenir de ces combinaisons patho-
logiques pour analyser et interpréter a leur juste valeur
certains faits en apparence trés-contradictoires.

OsservatioNn XXVII. — Habitude d'irognerie; premiers accés
de deélire aleooligue le 21 seplembre 18065 5 guérison. — Continuwa-
tion des abus alcooliques; troubles digestifs, modification du ca-
ractere ; deuxieme aceés de délire alcooligue le 22 septembre 1869,
— Ameélioration incompléte avee affaiblissement persistant de U'intel-
ligence ; nouveaux exces, troisiéme accés de délire alcoolique pas-
sager, laissant apres lui des signes manifestes de paralysie géné-
rale. — Autopsie. — Lésion de la paralysie générale et dégéné-
rescence graisseuse du fote et du ceeur,

V... Alexandre, portefeuilliste, 43 ans, est amené & Bicétre
le 21 septembre 1865 avee le cerlificat médical suivant. « Al-
coolisme chronique; acces aigu de deliriuin tremens datant
de peude jours. n—V.... conserve pendant quelques jours des
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hallucinations avec des idées de perséculion; un peu de géne
de la parole et du tremblement des 12vres. 11 s’améliore assez
rapidement et sort de l'asile le 7 oclobre suivant « en bon état
de santé physique et morale » d’apres le certificat du médecin
du service.

Aprés sa sortie de I'asile, il reprend son {ravail dont il s’ac-
quitte assez exactement, mais il ne tarde pas & recommencer
les abus de boissons, s’adonnant plus particuliérement au vin
et it I'eau-de-vie ; sous 'influence de ces excés, la santé s’al-
tere sensiblement, les digestions deviennent difficiles; la ré-
gion épigastrique douloureuse, le malade rend le malin des
flots de pituite; il éprouve des lourdeurs de téte, de I’en-
gourdissement des bras et des mains et de la faiblesse des
jambes.

Au commencement de 1869, il devint bizarre, querelleur,
irritable, quelquefois violent et dangereux pour son entourage ;
il fait moins bien son travail, et son intelligence baisse.

Le 22 seplembre 1869, il est ramené & I’'Asile dans un accés
de délire alcoolique; il est assailli par des hallucinations; on
I'injurie, on le menace; il voit des insectes voltiger autour
de lui;des rats, des chats, des animaux de toute espéce ; des
flammes, des éclairs. Tout son corps est pris de tremblement ;
il cherche de tout cdété et n’a pas un instant de repos. Le vi-
sage boulfi présente une teinte sub-iclérique. Les urines ne
renferment ni sucre ni albumine.

Le 25, les hallucinations changent un peu de caractére; les
idées de perséculions prédominent; V... parait moins effrayé,
mais il reste inquiet, méfiant; il entend des voix connues, on
complote contre lui; safemme veut le perdre; elle le trompe;;
il appelle et demande son arrestation, L'intelligence est no-
tablement affaiblie. Le frémissement de tout le corps a cessé,
mais il reste un tremblement considérable des mains.

Au bout de trois jours, les hallucinations rares et confuses
laissent plus de repos au malade qui, devenu calme, est en-
voyé dans un asile agricole out il reslte jusqu'a la fin d’oc-
tobre.

A peine rendu A la liberlé, il reprend ses habitudes d’ivro-
gnerie ; il n’a plus d’aplitude au travail, ne sait plus faire son
ouvrage, ses facultés sont notablement affaiblies,

0 o0 s
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Il est ramené & I'Asile le 16 décembre 1869 A la suite d’un
nouvel accés de délire alcoolique.

V.... est effrayé par de nombreuses hallucinations, il aper-
goit des femmes, des hommes armés qui le poursuivent pour
le tuer; on l'injurie, on le menace. On ne peut fixer sonatten-
tion, il est incohérent. La parole est saccadée, les lévras et
surtout les mains sont tremblantes, la pupille gauche est plus
large.

Deux jours aprés, les hallucinations ont presque compléte-
ment disparu; le malade est calme, répond aux questions, et
Ion peut s’assurer alors de I'affaiblissement de I'intelligence,
d’'une diminution marquée de la mémoire, de l'existence de
conceptions hypochondriaques.

Nous trouvons, en outre, de I'hésitation de la parole, du
tremblement de la langue et deslévres, et de I'inégalité pupil-
laire. Ces symptomes de la paralysie générale persistent jus-
gqu’au moment de la mort survenue le 9 janvier, & la suite d’une
pneumonie,

L’autopsie faite le 10 nous montre les lésions les plus carac-
téristiques; épaississement el adhérences nombreuses des
méninges, ramollissement de la couche corficale, épaississe-
ment avec aspect chagriné de ’'épendyme. Le ceeur est mou
et surchargé de graisse, le foie est jaundtre par places, les
reins ne sont pas sensiblement altérés.

L’action directe des boissons alcooliques se monire ici
de la maniere la plus éclatante. Un premier acces de dé-
lire alcoolique est suivi de guérison; tous les symptomes
se développent comme dans l'alcoolisme ordinaire sans
donner lieu a des phénomenes parficuliers; mais les
exces continuent, la santé s'altere et U'intelligence baisse.
Un deuxicme acces se produit, suivi cette fois d’une amé-
lioration incomplete avee un affaiblissement des facultes
ne permettant plus un travail régulier et indiquant déja
une lésion du cerveau. A la troisieme atteinle, en effet,
I'acces de folie alcoolique devient un élément accessoire ;
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les hallucinations disparaissent rapidement, le tremble-
ment des mains, fres-marqué le premier jour, diminue
aussi, les symptomes alcooliques, en un mot, tombent 'un
apres I'autre, laissant & découvert les signes manifestes
de la paralysie génerale, _

Nous donnons encore 'observation d’un de nos malades
dont I'histoire clinique a déja été rapporteée ailleurs, et
que nous complétons ici, le malade depuis cette époque
ayaat succombé aux progres de la paralysie générale (1).

OpservarioNn XXVIIL.— Habitudes d'ivrognerie depuis 1856 ;
premiere entrée a Sainte-Anne le 14 juin 1869 ; délire alcooligue ;
gquérison. — Deuxieme entrée le 19 avrid 1871 5 délire alcooli-
que ; léger affaiblissement de Uintelligence ; idées de satisfaction.
— Troisicme entrée le 11 septembre 1871 ; délire alcoolique ; ajfai-
blissement intellectuel; attagques apoplectiformes et épileptiformes
(période intermédiaire). — Quatrieme entrée le 30 novembre
1872 ; affaiblissement intellectuel, idées ambitieuses ; hésitation de
la parole, inégalité pupillaire (paralysie générale évidente). —
Autopsie : Dégénérescence graisseuse du foue, des reins, du cour ;
athérome vasculaire; péricardite, périnéphrite, pachyméningite
cérébrale, encéphalite interstitielle, chronique, diffuse ; névrite in-
terstitielle de la deuxiéme paire cranienne,

B... Adolphe, marchand de vins, dgé de quarante-deux
ans, enlre une premiere fois & l'asile Sainte-Anne le 14 juin
1869, avec un certificat de M. Laségue portant : « Délire al-
coolique subaigu datant de six jours; excitation noclurne;
une attaque épileptique. »

-A son enfirée, le malade présente les caracléres de 'alcoo-
lisme aigu. Il voit des animaux de toute espdce, des chats,
des rals, des serpents, des gens qui veulent l'assassiner. Des
flammes rouges passent devant ses yeux, et il croit voir sor-

(1) Gamhus, De Palcoolisme chronigne f{erminé par paralysie génédrale.
(Thése de Paris, 1873, p. 32.) Lolliot, De {aleoolisime comme cause de la pa-
ralysie générale. Gazelte des hipitaur, 6 et 13 septembre 1873. (Mémoire
suivi d’un rapport de M. Motet & la Société de médecine de Paris.)

il
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tir de sa bouche une fumée épaisse qui se répand dans la
chambre.

1l accuse de la céphalalgie et présente un tremblement
considérable des mains, de la langue et des Iévres, avee une
teinte subictérique de la peau. En outre, la vue est assez no-
tablement affaiblie, mais I’examen ophthalmoscopique ne
montre rien d’anormal.

La femme fournit les renseignements suivants : Son mari,
dit-elle, fait depuis longtemps des excés alcooliques; il boit
principalement du bitter, du vermout, du vin, et cela dés
I’année 1856. Son sommeil est assez souvent {roublé, et quel-
quefois il a de la pituite le matin; depuis quelque temps, il
tremble un peu et estsujet & des sueurs abondantes. Son
médecin, atlribuant la maladie & des excés alcooliques, 1'a-
vait engagé A ne plus boire; mais il n’en fit rien. Il ne cessait
de boire que lorsqu’il se sentait malade, et reprenait les
exces ausssitdt que son état s’était un peu amélioré.

Au commencement de mai dernier, il présenta une grande
agitation et devint sujet & de l'excilation, surtout la nuil.
Quelques jours plus tard, trois semaines avant son enirée &
I’Asile, il a été pris d’'une attaque convulsive avec perte de
connaissance i la suite de laquelle la langue est restée em-
barrassée trois heures. L’autlre jour, en lisant son journal, il
s'est'apercu qu’il lisait cing lignes 2 la fois. Enfin, sous I'in-
fluence d’hallucinations et d’idées de persécutions, il se li-
vrait fréquemment & des menaces contire sa femme.

Son pére est mort A soixante-quatorze ans, hémiplégique.
Sa mére, & 1’'Age de soixante et onze ans. a vécu maritale-
ment avec un mililaire de quarante-sept ans. Trois de ses
enfants sont morlts en bas ige de convulsions. Son quatrigme
enfant, une jeune fille de treize ans, se porte bien.

Il y a trois ams, sa femme, qui est gée de quarante ans, fit
une fausse couche, vers le quatriéme mois, de deux feelus.

Le 15 juin, c’est-d-dire deux jours aprés son entrée, il
présente un peu d’excilation; il va, vient avec animation. I
s'imagine qu'on l'interpelle, qu'on le pousse & marcher, que
des individus le prennent, l'injurient, 'empéchent de dor-
mir. Il a un tremblement marqué de la langue et des mains,

Envoyé & 'asile de Vaucluse le 17 juin, il s’y est amélioré -
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rapidement, et en est sorli guéri & la fin de juillet de la
méme année. A son retour chez lui, il reprend son travail,
ne présente aucun changement dans le caractére, si ce n’est
guil est devenu [rés-économe, presque avare. Il ne bégaie
pas et n'offre pas le moindre embarras de la parole,

CGet homme entre une deuxiéme fois & Sainte-Anne le 19 avril
1871, prés de deux ans aprés sa derniére sorlie. Il présente
encore du délire aleoolique avee hallucinations. Des franecs-
macons le poursuivent, des hommes armés de coufeaux cou-
renl aprés lui; il voit des oiseaux, des chals, des rats, des
arbres, ele. 1l a en outre un léger tremblement des mains.

Sa femme fournit les renseignements suivants : il se livre
a des exceés babituels; mais, depuis huil jours, ayant quitté
sa femme, il s’est mis A boire d’une facon exagérée en com-
pagnie d’une jeune fille de dix-huit ans avec laquelle il s’étail
en allé de sa maison, Alors le délire a éclaté, maisil y a bien
un mois qu’il s’enivre tous les jours, surtout avec de 'eau-de-
vie. Depuis sa sortie de Sainte-Anne, il paraissait bien; il s’é-
tait remis au travail. Mais, depuis un mois, ¢’est un désor-
dre complet; il enlevail de sa demeure argent, effets, el ven-
dait tout.

21 aoil. Des franes-macons invisibles menacent de le
tuer. Satenue est peu en rapport avec son age. 1l a une cons-
cience incompléte de toutes les sottises qu’il a faites, et il
raconte en souriant et avec contentement qu’il pourrait bien
recommencer. 1l se manifeste chez lui des idées de salisfac-
tion. Il va aller acheler des chevaux, des botlines vernies, un
chapeau de feutre blanc ; il mangera des huitres et vivra de
ses rentes. Il a au moins deux mille francs & lui. Sa mére,
ajoute-t-il, vit avec un amourecux de trente-cing ans qui pos-
séde trente mille franes; & lui claquera tout cela.

Les symplomes aigus de 'alcoolisme et les idées de satis-
faction disparaissent peu & peu, et il sort de I'asile vers la fin
de seplembre, conservant un léger affaiblissement de I'intel-
ligence, de 'apathie, de 'indifférence. Toulefois, il est calme,
el on le rend, A titre d’essai, & sa femme.

Douze jours aprés sa sortie, il rentre pour la troisiéme
fois, le 11 octobre 1871, On conslate alors un affaiblissement
des facullés, de la diminution de la mémoire, une légére exci-
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talion avec des hallucinalions ; il voit desfantomes, des l1dtes
de béles féroces avec des cornes, des choses effrayantes. Le
tremblement des mains est trés-marqué.

Sa femme raconte que, pendant les douze jours qu’il est
resté en liberté, il n’avait aucune conscience de ses actes, Le
huititme jour étant & table, il devint tout & coup trés-pile,
et il lui fut impossible de proférer une parole. Dans le cou-
rant de la nuit, & plusieurs reprises, il 2 eu des petites se-
cousses de la face avec grimaces et déviation de la bouche
(attaque épileptiforme). Le lendemain, il fut pris d’un accds
de délire. Il avait les yeux hagards, injuriail son entourage et
voulait absolument sortir. Il avait aussi de [réquentes hallu-
cinations, Sa femme alfirme que, depuis sa sortie, il n’avait
pas fait d’excés nouveaux,

Le 13 octobre, lendemain de son entrée, il va et vienf dans
la salle sans trop savoir ce qu’il fait. Il chiffonne, ramasse les
objets les plus divers, se met de I'herbe & la boutonniére, voit
des ombres, des oiscaux. En général, il reste indifférent i
tout ce qui 'entoure, mange avec gloutonnerie et ne se plaint
que d’'un peu de mal de téte. Il n’a d’ailleurs aucune cons-
cience de sa situalion.

Le 17, il est pris au miliev de la nuit d’une grande frayeur,
et se met & pousser des cris percants. 1l voit des ours blancs,
noirs, des ombres, toutesorte de choses.

Il reste & peu de chose prés dans le méme étatl jusqu’au
mois de mars. En avril, étant devenu heaucoup plus calme,
il est rendu & sa femme. Il conserve & cefle épogue un affai-
blissement trés-marqué de l'intelligence, avec diminution
considérable de la mémoire.

Il rentre & Sainle-Anne pour la quatriéme fois, le 30 oclo-
hre 1872, huit mois aprés sa derniére sortie. Il présente tou-
jours un grand affaiblissement des facultés mentales, de la
diminution de la mémoire et des idées ambitieuses incohé-
rentes. Il est riche et posséde 60,000 francs; il a acheté un
chiteau et ira y installer une fabrique de porcelaine ; il était
le premier ouvrier ; ses parents sont trés-riches. Il présente
aussi un tremblement considérable des mains et une légére
hésitation de la parole.

Sa fille raconte que cing ou six mois aprés sa sortie il était
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resté apathique, indifférent, ne s’occupant nullement de sa
maison, et qu'il élait ensuite devenu remuant. Dans ces der-
niers temps, il avait des idées de richesse. Il se disait empe-
reur, roi, et se croyait trés-riche. Sa femme confirme ces
renseignements, et ajoute qu’il était incapable de travailler;
il ne faisait rien et ne se plaignait de rien; on le Ltraitait
comme un enfant. Il y a une huitaine de jours il s'est agité
et a présenté un peu de délire. 11 a eu des idées ambi-
ticuses; il s'est échappé de la maison étant habillé, et on
I’a retrouvé dans la rue & demi nu. Depuis longtemps il
ne pouvait plus boire, n'ayant jamais d’argent et élant tou-
jours surveillé. Il n'a plus eu de nouvelles attaques épilepti-
formes depuis sa sortie. Peu & peu sa parole s'est embar-
rassee.

1¢* novembre. Il dit qu’il ira & Versailles voir le Prési-
dent de la République. Il parait indifférent, incohérent, ré-
pond avee difficulté, et présente un tremblement marqué
des mains.

Pendant les jours qui suivent, ses idées ambitlieuses s’accen-
tuent de plus en plus. Il est fils de Napoléon Bonaparle; il
est empereur, maitre de la France, et ira bientdt 4 Bordeaux,
sa capitale, oli il nommera des empereurs, ele. Il est riche,
posséde cinquante chateaux, des couverts en or, une voilure
4 quatre chevaux, ele, Il s’étend complaisamment sur sa
force physique. Il se porte comme le Pont-Neuf; il est fort,
il peut porter cent cinquante livres & bras tendu; un liévre
ne I'altraperail pas 4 la course ; il a douze enfants. Il est trés-
adroit, ne manque jamais de touche au billard, chante et
danse & ravir,a I'Opéra il est le coq du thédtre.

Plus tard, A ses anciennes idées ambitieuses sur sa force,
les chiateaux qu’il posséde, sa situation d’empereur, etc.,
s'en ajoutent de nouvelles. 1l va battre les Prussiens, ira en
téte de I’armée, il aura deux cents canons, nommera son mi-
nistre des finances el rétablira la France.

L'hésitation de la parole est trés-prononcée ; le tremble-
ment des mains est considérable, mais plus marqué a droite.
La sensibililé générale est trés-obtuse; on peut planter des
épingles dans sa peau sans qu’il relire la main. Il sentles
odeurs assez facilement, distingue le sel et le sucre, mais ne
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reconnait 'amertume de la coloquinte qu’au bout de quelques
instants. 11 parait également fort des deux coOtés, et saute
également bien sur les deux jambes. La pupille droite est un
peu plus étroite que la gauche.

La mémoire est trés-obtuse, et il ne parail pas se souvenir
des occupations de ses premiéres années, Ses nuits sont éga-
lement agitées, il crie et chante, se croit & ’Opéra, et & son
réveil, n’en conserve aucun souvenir. De temps en temps, il se
plaint de douleurs de téle.

Vers le 10 novembre, i ses idées ambitieuses se mélent des
idées hypochondriaques. Il n’a que des nerfs, pas d’os, el
cela D'afflige. Néanmoins, il se croit trés-fort et se monftre,
en somme, plutot satisfait de sa situation.

Dans la matinée du 6 janvier, le gardien a apercu des se-
cousses & la face, dans les bras et dans les jambes, analogues &
celles que provoquent les décharges électriques (altaque épi-
leptiforme), et le malade, au moment de la visile, accuse de la
céphalalgie, des étourdissements, de la courbature, et une
sensation de fatigue., Les jours suivants, le facies exprime la
douleur et le malade est sombre, il se plaint de crampes avec
engourdissement dans le bras droit. Ses idées sont confuses;
il a conscience qu’il souffre, sans se rendre comple de ce
qu’il éprouve.

Sa marche est titubante, comme celle d’'un homme ivre; il
a failli tomber plusieurs fois, aussi n’ose-t-il plus marcher
dans la crainte de faire une chute. Il se plaint aussi de cépha-
lalgie, d’étourdissements et de sensations douloureuses.

Malgré la persistance de ses idées ambitieuses, il est en ce
moment dans une période d’affaissement qui persiste pen-
dant quelques jours et s’améliore un peu dans la suite.

12 mars. Il est tranquille, répond volontiers aux questions
qu’on lui adresse, et présenle un affaiblissement notable des
facultés avec perte de la mémoire, Il ignore 'année, le mois, -
le jour. Il ne sait pas depuis quelle époque il est & IAsile, et
se montre apathique et indifférent. Néanmoins, il se trouve
heureux et satisfait de sa séquestration. Il raconte qu’il va
partir pour Bordeaux, ou il sera roi, empereur. Il aura cent
mille francs, un million; il emménera avec lui son médecin,
pour le récompenser de ses bons soins, et lorsqu’on lui de-
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mande ce que font son pere et sa mere, il répond qu’ils sont
marchands de vin, et qu’il est lui-méme marchand de vin.

I vante ensuite ses qualités physiques et intellectuelles ; il
est fort, vigoureux, et sait jouer de plusieurs instruments,
danse (rés-bien, et, si on 'en prie, il se met aussitdt & sauter.
Il se trouve bien vétu, et se déshabille pour montrer avec une
grande satisfaclion son calecon, ses bas, son uniforme de I'A-
sile, ete.

Sa parole est hésitante, et dés qu'il essaye de parler, les
lévres sonl prises de frémissements ; 'orbiculaire est le siége
de pelites conlractions. La langue, tirée au dehors, présente
un léger frémissement sur les bords et & la pointe. Les mains
étendues sont légérement tremblantes. Les forces muscu-
laires ne paraissent pas nolablement affaiblies; il serre assez
fort et également des deux cOtés. La marche, qui tout d’abord
parait normale, présenlte par moments de petites saccades,
plus marquées et plus appréciables quand le malade marche
lentement que quand il va vite ou qu’il court.

La sensibilité au toucher est presque normale; il sent le
souffle projeté sur la main; mais la sensibilité A la douleur est
trés-affaiblie; il ne sent pas les pigares d’épingle méme failes
profondément. Il mange avec gloutonnerie, il parle avec zon-
tentement des bonnes choses que sa femme lui apporte du
dehors.

Pendant la fin du mois de mars, A cet état se joint de la
sensiblerie : le malade se met a4 pleurer sans motif, et, si
on lui demande la cause de sa tristesse, il répond que
c’est l'ennui, qu’il mourra A l'asile, qu'il ne veul plus
rester.

I’examen ophthalmoscopique, praliqué i celle époque,
montre dans I'eeil gauche une papille pile, surtout en dedans,
avec des vaisseaux trés-gréles ; dans le droil, une papille
physiologique, légérement pile en dedans, mais bien moins
que dans 'eil du coOlé opposé , les vaisseaux sont nor-
maux.

Le 1° avril au malin, le malade est obtus et ne semble pas
comprendre les questions. La tempéraiure rectale est de
38° 2 ; le pouls 66.

Le 2. Agitation toute la nuit ; cris incohérents ; il se leve,
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se roidit, grince des dents. Pouls 72; température 90°,2.
Il présente une grande obtusion de I'inlelligence, ne com-
prend presque rien, articule difficilement. Les pupilles sont
dilatées, la droite plus que la ganche,

Le 5. Il a une attaque épileptiforme vers trois heures du
malin, avec déviation de la téle A droite, secousses dans
le bras et la jambe du edté gauche, et résolution des mem-
bres du c6té droit.

Le 7. Autre attaque épileptiforme pendant la matinée,
avec prédominance des mouvemenis dans le cOté droit.
Température & 38°, qui descend 4 37°.,6 le lendemain; le
malade n’a pas de nouvelle atfaque et présente moins d’ob-
tusion.

Le 15. Affaissement considérable des facultés, nulle con-
science de sa situation. Embarras considérable de la parole ;
analgésie compléte; faiblesse prononeée du coOté droit. Le
malade se tienl moins bien sur la jambe de ce coté, et quant
4 sa main droite il ne peut s’en servir,

T mai. Il veut & toute force changer de vétements, aller
Bordeaux. Toujours hésitation de la parole ; pupille gauche
plus large. L'aiguille du dynamometre est poussée A la
39° division par la main droite, et & la 45° par la ganche. Le
malade présente, en ounire, de l'excitation automatique,
pousse des eris inarticulés,

Depuis le 1% mai, 'iodure de potassium est donné i la
dose de 1 gramme par jour,

Pendant le méme mois, on note les deux crises suivanles :
le 14, & trois heures du maltin, survient une attaque épilep-
tiforme. Le malade pousse des cris, perd connaissance, se
débat, et, au dire du gardien, reste dans I’hébétude apres la
crise.

Le lendemain, & la visite, sa parole est embarrassée ; il est
confus, se met & sourire, est oblus, et ne peut rien indiguer
de ce qu’il a éprouvé. Sa force musculaire parait un peu plus
considérable A gauche qu’a droite; il se tient bien et marche
sans chanceler.

Le 20. Il s’est arraché les moustaches, disant : Je ne suis
plus empereur, je ne dpis plus aveir de moustaches. La

pupille gauche est un peu plus dilatée.
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Juin. Affaiblissement progressif des facultés; embarras de
la parole; il mange gloutonnement, prend les aliments avec
ses doigls; est gdleux.

Le 9. Diarrhée avec quelques traces de sang. Amaigrisse-
ment.

On cesse l'usage de l'iodure de potassium. La diarrhée
conlinue les jours suivants.

Le 17. Facultés intellectuelles notablement affaiblies. Le
malade n’a nulle conscience de sa siluation; ne répond pas
aux queslions; par moments, prononce des mots rappelant
le délire ambitieux, Llels que : chiteau, empereur, millions.
Du reste, incohérence compléte; embarras prononcé de la
parole ; inégalité pupillaire; il se barbouille avec les matiéres
fécales.

Pendant la fin du mois de juin on n'a rien noté de par-
ticulier. Cetl état s’est maintenu & peu prés au méme degré.
Lorsqu’on interrogeait le malade on qu’on cherchait & attirer
son attention, il prononcait quelques mots : Oui, ocui, c’est
cela. Et si on le pressait davantage, on le voyait parfois
éprouver une petite crise, pendant laquelle il fermait la
bouche, et retenait sa respiration : sa face rougissait, ses
yeux s’injectaient et devenaient immobiles el saillants; puis,
aprés quelques secondes seulement, tout cessail comme par
une sorte de détente, et il se mettait & pleurer.

Pendant le commencement de juillet, I’état de démence
s’est mainlenu et a pluldt augmenté.

Le 5. 11 siffle, souffle, pousse des cris, chante en bredouil-
lant, tape dans ses mains sans aucun motif, gite, se barbouille
avec les excréments. La pupille droite est loujours plus
dilatée.

Le 7. Indifférence compléte pour tout et i 1'égard de tout
le monde. Il ne reconnait plus sa femme, ni sa sceur, ne leur
parle pas quand elles viennenl le voir. Il ne répond aux di-
verses questions qu’on lui fait que par les mols de: Oui; je
ne sais pas; c’esl ¢a. En dehors de ces réponses, on ne peut
en rien tirer. Quelquefois, il se met en colére sans motif, il
crogne, tord les lévres ou pleure toujours sans raison.

Il ne parle plus de Bordeaux, mot qu'il avait constamment
A la bouche, et si on lui en parle, si on lui dit: B..., nous
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irons & Bordeaux, il répond toujours : Oui, oui, c'est ca. Il
essaie avec les dents de détacher ses vétements, et 1’on par-
vient avec peine & I'empécher de se barbouiller,

Quant aux forces physiques, elles sont encore assez bien
conservées. Ainsi, pendant la journée, il peut rester levé,
descendre de linfirmerie, se promener méme pendant
quelque temps, mais toujours sans se rendre comple de ce
qu'il fait. On est obligé de I'habiller, sans cela il mettrait
un vétement avant un autre, ou i 'envers, ete.

. Les fonctions de la vie végétative sont passables. Le malade
mange avec une grande voracité, avale gloulonnement, prend
tout avec les doigts. Les morceaux n’élant pas suffisam-
ment divisés par la masticalion, ils sont trop gros pour étre
déglulis, et 1| manque souvent de s’asphyxier; il les rend
alors dans le platl et les reprend avec les doigts.

Il laisse aller ses matiéres d'une facon habituelle, quoi-
qu’elles soient suffisamment résistantes, s’en barbouille, ete.;
il pisse au lit el jamais dans le vase, quoiqu’on ait la pré-
caution de l'asseoir assez souvent sur la chaise pour éviter
ces inconvénients ; quand il est levé il fait dans son pantalon.

Pendant la nuit, il dort généralement peu, crie, tire ses
couvertures. Le jour, il reste souvent assis, ef s'endort ordi-
nairement aprés les repas. 1l est fort difficile d’explorer la
sensibilité sensoriale du malade, ses réponses aux différentes
questions étant toujours : oui, oui, ¢’est ¢a. Mais la sensibilité
au toucher et & la douleur semble considérablement amoin-
drie, comme on peut en juger par I’absence de mouvements
réflexes.

Depuis ce moment jusqu’au 20 juillet, cet éfat est resté
stationnaire. A cette derniére époque, l'intelligence est tras-
affaiblie. Le malade est dans une indifférence compléte
pour tout ce qui I'entoure. Il est assis sur un fauteuil, la téte
baissée, & moiti¢ assoupi, ne répondant i aucune question,
ne manifestant aucun désir, ni aucun sentiment.

La sensibilité au toucher et & la douleur n’existe presque
plus, si ce n'est aux membres inférieurs, que le malade relire
quand on les pique. A la face et & la nuque, on peut traver-
ser avec une ¢pingle un pli de la peau de part en part, sans
que B.., paraisse s’en douter,
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L'état des différents sens ne peut guére étre apprécié, en
raison du Jegré avancé de démence. Quant au gott et 4 I'o-
dorat, ils semblent considérablement affaiblis, et 'on est
obligé d’employer des substances, d’'une odeur pénétrante
et d’une saveur piguante pour oblenir quelque résullat.
Ainsi, 'essence de moutarde, préseniée aux deux narines
successivement, a produit & peine un léger mouvement de
réaction, et peut-étre ce résultat était-il da & la sensation
déterminée en méme lemps sur les conjonclives, les yeux
s'élant remplis de Jarmes. En appliquant du piment sur la
langue pendant quelques secondes, le malade ne répond a
la fin que par un léger grognement.

Les urines examinées par la chaleur, 'acide nilrique, et
la liqueur de Bareswil, n’ont donné qu’un résultat négaltif,
au point de vue de I'albumine et du sucre.

Aol et septembre. La démence conlinue & progresser, le
malade s’excite, par moments crie, jelte les bras de tout coté ;
il parail avoir i plusieurs reprises des hallucinalions pénibles
et il prononce au milieu de la nuit et quelquefois le jour
les mots de brigand, cochon, assassin; d’autres fois, ce sont
des mots rappelant son délire ambitieux : million, empereur,
chiteau, La parole est embarrassée. On ne peul oblenir au-
cune réponse sensée ; il parait étranger 4 tout ce qui se passe
autour de lui ; les instincts et les appétits sont nuls, il ne de-
mande ni d boire ni & manger, et avale indistinctement ce qui
se lrouve sur Dassielte; il gite, se barbouille avec les exeré-
ments, A la fin d"aot, & la suite d’une attaque épileptiforme,
le cOlé droit reste plus faible pendant quatre jours. A la fin
de décembre, la digestion se trouble, et il survient de la diar-
rhée ; des eschares se produisent au siége. Du 25 septembre
au 4 octobre le pouls devient fréquent et petit, la T.R. s’éléve
progressivement & 39°, 40° et jusqu’d 40°,8 en présentant de
légéres exacerbations le soir. Dés le 26 septembre le coté droit
de la poilrine donne de la matité dans sa moitié inférieure,
du souffle el du rile sous-crépitant fin. Les forces s’affaissent,
la respiralion s’embarrasse et la morl survient le 4 octobre,

Dans le courant de 4873, la température rectale a été prise,
soir el malin, régulierement pendant plusieurs mois, et elle a
présenté, 4 diverses [reprises, une élévalion passagere qui
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s’est produite chaque fois, soit & la suite d'étourdissements
avec pdleur de la face et altaque apoplectiforme légére, soit
i la suile de faibles altaques épileptiformes ; du reste au bout
de vingt-quatre ou de guarante-huit heures, on retrouvait la
température habituelle de 37 1/5 4 3/3 de degré.

Nous avons chez B..., plusieurs fois, avec un résultat iden-
tique, pris le pounls au sphygmographe, aussi reproduisons-
nous le tracéde la thése de M. Gambus, qui donne une idée
exacte de I'état de la circulation du malade.

TRACE I. — PoULs DE B.., pRAS cavcHe; 19 juiLLer 1873.

Nous avons recueilli des lettres de B... aux diverses pério-
des de sa maladie, de maniére & suivre & 'aide de ces docu-
ments la marche progressive de la démence; on peut voir
dans le travail de M. Gambus les fac-simile de trois lettres
de B... le dernier est un mélange informe de trails, de lignes,
de cercles, accompagné d’'une énorme tiche.

TRack Il. — PoULS D'UN PARALYTIOUE GENERAL SANS ANTECEDENTS
ALCOOLIQUES (1).

Autopsie, 26 heures aprés la mort., — Les parois erdnien-
nes sont épaisses, le diploé est rouge, injecté. La dure-
mére est épaissie et offre une néo-membrane de 6 & 8 centi-
métres d’étendue au niveau de la partie moyenne de la surface

(1) Nous mettons en regard du tracé sphygmographique de B.., devenu
paralytique général & la suite d’abus alcooliques, le trace d'un autre malade
atteint de paralysie générale sans antécédents alcooliques, et sur lequel la
ligne ascendante ne se termine point par un plateau, mais forme un angle
aign avec la ligne descendante, elle-méme moins roide que chez le ma-
lade B...

MAGNAN. a 14
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convexe de ’hémisphere gauche; on décolle facilement avec
les pinces cette fausse membrane dans 1’épaisseur de laquelle
en 1’étalant A contre jour on apergoit, & I'eil nu, des vaisseaux
injectés de sang. Une deuxieme fausse membrane se trouve
au niveau de la fosse occipitale droite dans la partie corres-
pondante 2 la face inférieure du lobe droit du cervelel; elle
sedéchire en petits lambeaux d&s que 'on essaye de 'enlever.

L'arachnoide et la pie-mére sont épaissies, d’un blanc-lai-
teux par places, el vivement injeciées en d’autres endroits ol
elles offrent méme des suffusions sanguines sous-arachnoi-
diennes de 1'étendue d’une pidce de deux franes. Ces petites
hémorrhagies se montrent i la surface convexe de I’hémis-
phere gauche et en deux points de I'hémisphére droit.

La pie-mére adhére 2 la conche corlicale dans presque
toute I’étendue, sauf en quelques parties des lobes occipitanx
et sur le cervelet. Les adhérences sonl intimes au niveau des
lobes frontaux des deux cOtés et du lobe sphénoidal gauche
ot il est impossible de soulever la membrane sans entrainer
une couche épaisse de substance corlicale. L artére basilaire
offre une petite plaque athéromatense de 4a 5 millimélres
au niveau de sa bifurcation ; on remarque encore quelques
petites plaques jaunditres sur les arteres sylviennes.

L’hémisphére gauche pése............. 495 grammes.
L’hémisphére droit pése.............. 570 —
Le cervelet, la protubérance ct le bulbe
JE SO e e N e 19—
Total...... 1,220 —

Les coupes successives pratiquées de la périphérie au cen-
tre ne monirent de 1ésions circonscrites en aucun point. Le
quatridme ventricule est parsemé i sa surface de fines granu-
lations plus confluentes vers le bec du calamus; la surface
des ventricules latéraux est également chagrinée dans sa moi-
tié antérieure (1).

Les nerfs optiques sont 1égérement atrophiés, le droit plus
petit que le gauche offre une teinte grisiire gélalineuse plus

(1) Voir Magnan et Mierzejewsky, Des lésions des parois veniriculaires el
des parties sous-jacentes dans la paralysie générale (épendymite, encé-
phalite interstitielle diffuse péri-épendymaire). Archiv. de phys. norm. et
path. Janvier et mars 1873.
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accusée dans sa portion inférieure ; le gauche offre une teinte
faiblement grisitre dans toute son étendue.

Les méninges rachidiennes sont injectées, mais elles n'of-
frent ni fausses membranes ni hémorrhagies.

Les coupes de la moelle ne montrent & I'®il nu aucune
lésion appréciable.

Le poumon droit est le siége d’une hépatisation grise dans
le tiers inférieur; A la partiec moyenne et au sommet il est
fortement engoué ; le poumon gauche est engoué a la base;
on trouve dans les grosses bronches des deux cotés des débris
de cerfeuil et un pen de lait cailleboltté (le malade avalait
trés-difficilement dans les derniers jours et avait fréquem-
ment des acceés de sulfocation aprés avoir avalé quelques
gorgées de bouillon, de lail ou de tisane).

La péricarde renferme 100 grammes environ d’une séro-
sité louche ; le feuillet viscéral d’une teinte laiteuse offre & la
surface du ventricule droit une plaque blanchitre du volume
d’une pitce de deox francs. Le cceur est mou, surchargé de
graisse dans sa parlie droite, et offre une teinte d*un brun-jau-
nitre plus accusée dans I’épaisseur des parois ventriculaires
droites.

L’aorte jaunilre & sa surface inlerne estparsemée d’un grand
nombre de plaques athéromateuses, les plus développées ne
dépassant pas le volume d’une piéce de vingt cenlimes, mais
la plupart plus pelites, saillantes, jaundtres, résistantes; au-
cune d’elles tontefois n’est ulcérée. Au niveau des valvules
sigmoides, la dégénérescence graisseuse est plus accusée, et,
en soulevant une des valvales, on voit sur la paroi aorlique
une trainée jaund!re formant comme un cordon dur, résis-
tant. Les valvules elles-mémes sont souples et n’offrent pas
d’infiltration graisseuse. Le foie, jaundtre dans toute son élen-
due, présente en quelques endroits des portions d’un jaune
plus foncé (dégénérescence graisseuse). Les capsules fibreuses
des reins sont trés-adhérentes dla surface quireste un peu ru-
gueunse aprés leur ablation ; toute la couche corticale est jau-
nitre, de méme que ses prolongements entre les pyramides
de Malpighi.

Des portions de fausses-membranes de la dure-mére exa-
minées au microscope font voir des vaisseaux turgescents
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bosselés, par places, et présentant en plusieurs poinls de pe-
tites hémorrhagies étalées & colé du vaisscau.

Les nerfs optiques aprés un séjour de trois semaines dans
une solution faible d’acide chromique sont coupés par tran-
ches minges, les unes perpendiculairement, les autres dans le
sens de 'axe ; sur toutes ces préparations colorées par le car-
min, on voit une névrite interstitielle diffuse trés-accusée prin-
cipalement sur le nerf optique droit.

L’influence progressive des exces de boissons dans le
développement de la paralysie générale est ici des plus
¢videntes. Un premier acces de délire alcoolique guérit
en quelques semaines, sans laisser apres lui de traces
appréciables. Au bout de vingt-un mois, B... rentre &
I’Asile une seconde fois, dans un acces de deélire alcooli-
que, apres lequel il survient des idées de satisfaction, et les
facuités se montrent affaiblies; c’est le déebut de la période
intermédiaire a l'alcoolisme et a la paralysie; le délire
toxique disparait comme d’habitude mais I'intelligence
reste compromise. Renvoyé chez lui a titre d’essai, B...
est frappé, au bout de peu de jours, d'une attaque épilep-
tiforme suivie d'un delire pénible, avec hallucinations et
excitation, qui nécessite une troisieme séquestration. A
ce moment, pendant la période méme d’agitation, la fai-
blesse intellectuelle se révele déja; le malade va et vient
en tous sens d'une fagon automatique ; il est indifferent,
mange avec gloutonnerie, ramasse et chiffonne. Sorti en-
core une fois sur la demande de sa femme, il ne peut
se livrer & aucun travail, il s’excite, par moments, et a des
idées ambitieuses, il est ramené au bout de huit mois
avec tous les symptomes physiques et intellectuels de la
paralysie générale.

A T'aulopsie nous avons vu, la traduction anatomique,

R ——
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a la fois, de I'intoxication alcoolique chronique et de la
paralysie générale; le coeur, le foie, les reins avaient subi
la dégénérescence graisseuse, les arteres étaient athéro-
mateuses. Le cceur offrait, en outre, des traces de péri-
cardite, el 'enveloppe fibreuse des reins éait ¢galement
¢paissie et adhérente. Quant aux cenires nerveux, nous
irouvons en méme temps une pachyméningite et une en-
céphalite interstitielle diffuse, la moelle n'est pas sensi-
blement atteinte. L’ensemble de ces lésions rappelle, de
tous points, les changements anatomiques obtenus expéri-
mentalement chez les chiens par action prolongéede I'al-
cool; d’une part, dégénérescence graisseuse et athérome;
d’autre part, inflammation chronique portant principale-
ment sur les enveloppes et Je tissu interstitiel des organes.
Plusieurs particularités méritent encore de nous arre-
ter. Le tracé graphique du pouls nous a montré que nous
avions affaire & un paralytique alcoolique. Ce tracé pre-
sente une ligne ascendante brusque, suivie a son sommet
d'un plateau horizontal, apres lequel laligne descendante
retombe brusquement, tout autant de caracteres qui réve-
lent I'existence de 'athérome et la diminution de l'¢las-
ticité artérielle. C'est un tracé analogue que le sphygmo-
graphenous donne chez les alcooliques chroniques etaussi
chez les déments séniles dont les lésions vasculaires sont
semblables. Nousavons pensé devoir placer a cotéde celui-ci
le tracé du pouls d’un second malade affecté de paralysie
générale mais sans antécédents alcooliques, et chez lequel,
par conséquent, n’existait point d’athérome vasculaire (1).
A plusieurs reprises, la température a présenté une élé-

(1) Voir Marey, Physivlogie médicale de la circulation du sang. Paris,
1863, p. 410 et sviv.
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vation en rapport chaque fois avec des attaques apoplec-
tiformes ou épileptiformes; chez B... ces accidents pa-
raissent avoir été exclusivement de cause cérébrale. Les
attaques laissaient, en effet, apres elles, de 'hebétude,
une obtusion intellectuelle trés-accusée, mais les symp-
tomes physiques ne s’aggravaient pas ; en général, le ma-
lade pouvait se tenir debout, marcher, développer une
certaine force musculaire, la démence seule s’accusait de
plus en plus. Ces symplomes désignant le cerveau comme
siege prineipal des accidents sont d’accord, du reste,
avec I'autopsie ne faisant découvrir aucune lésion médul-
laire. Nous signalons ce fait, en passant, car chez d’autres
paralytiques généraux de cause alcoolique ou non, mais
chez lesquels la moelle est plus profondément atteinte
que le cerveau, on voit survenir des attaques spinales se
traduisant tantot par des engourdissements, des fourmil-
lements des membres, suivis habituellement de paralysies
passageres(attaque apoplectiforme), tantot par des contrac-
tures, des crampes et quelquefois des convulsions (attaques
¢pileptiformes), sans que l'intelligence soit sensiblement
modifiée pendant ces acces. Mais que les attaques soient
spinales ou cérébrales, un symptome commun ne fait
jamais défaut, c’est U'élévation de la température. Nous
avons eu déja plusieurs fois, 'occasion de constater ces
curieux phénomenes qui, dans I'encphalo-myélite inters-
fitielle diffuse, mettent en scene, tantot la moelle, tantot
le cerveau, selon la prédominance du travail morbide
dans 'une ou l'autre partie de 'axe cérébro-spinal. Nous
réservons a un travail speécial I'étude de ces accidents qui
viennent si fréquemment accélérer la marche de la para-
lysie générale.
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Dans les derniéres phases de la maladie, longtemps
aprés la cessation de tout exces de boissons, nous voyons
se produire chez B... des hallucinations pénibles, rappe-
lant le delire alcoolique ; celles-ci sont associées, du reste,
a des idées ambitieuses ; mais on voit par la que le délire
toxique, tout en disparaissant, ne perd pas entierement ses
droits et qu’il peut se manifester de nouveau tantot sang
cause appréciable, d’autres fois sous les influences les
plus diverses.

ARTICLE V

FORME HEI‘:IIA!‘GEETHESIQL’E DE l.dﬁLCDDLIEHE CHRONIQUE. — OBSERVATIONS
I ALCOOLISME CHRONIQUE AVYEC HEM]FLEG-IE ET HEH[ANEETHE.E]E DE LA
SENSIBILITE GENERALE ET DES SENS SPRCIAUX.

Le mode de terminaison le plus fréquent de 1'alcoo-
lisme chronique est, nous 'avons déja dit, la démence
associée souvent aux paralysies partielles ; cet éfat répond
a la dégénérescence graisseuse accompagnée d’atrophie
de la couche corticale et de foyers plus ou moins nom-
breux (hémorrhagies ou ramollissements) disséminés, en
général, sous forme de lacunes, dans les centres opto-striés,
dans la substance blanche ou a la périphérie de I'encé-
phale : tout autant de lésions analogues a celles de la dé-
mence sénile, reconnaissant pour point de départ les
altérations du systeme vasculaire, c’est-a-dire les plaques
athéromateuses et quelquefois les anévrysmes miliaires
des arteres (1).

(1) Boucherean et Magnan, Observ. d alcoolisme chronique; hémorrhagies
cérébrales ; andvrysmes miligires du cerveau et de la rétine. (Compt. rend, et
Mém. de la Soc. de Biologie, 1869, p. 36.) Voir Charcot et Bouchard, Nou-

velles recherches sur la palhogénie de Uhémorrhagie cérébrale. (Arch. de
phys. norm. et path., 1868, janv, et févr., p. 110.)
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Ces lésions anatomiques, de degré différent, distribuées
d'une fagon irréguliere sur tous les vaisseaux de I'encé-
phale, peuvent amener les localisations les plus diverses,
les unes & marche brusque et rapide, les antres évoluant,
au contraire, d’une manitre lente et progressive ou par
poussées successives; de la, des manifestations sympto-
matiques nombreuses, diversement combinées, souvent
confuses, aussi bien pour les phénomenes intellectuels que
pour ceux d’ordre physique, moteurs et sensilifs ; symp-
lomes que l'analyse clinique, malgré leur complexite,
permet cependant de rattacher presque toujours a une
cause definie.

Parmi les troubles de la motilité et de la sensibilite, se
présenfent des accidents d’une nature spéciale et digne a
plus d'un titre de fixer I'attention ; ce sont des paralysies
d’'un coté du corps avee diminution ou abolition de la
sensibilité générale et de la sensibilité spéciale.

A la suite d'une attaque brusque d’apoplexie avec perte
de connaissance, ou bien peu a peu, sans autres phéno-
menes que de la céphalalgie, des étourdissements, de I'en-
gourdissement avec des fourmillements dans un coteé du
corps, les malades s'apergoivent de I'affaiblissement mus-
culaire ; ils frainent la jambe, la main laisse échapper les
objets, quelquefois méme il survient de 'empitement de
la parole, une déviation des traits de la face. Sil'on re-
court au dynamometre on trouve une faiblesse souvent
marquée de la main, et, d’autre part, la jambe est impuis-
sante 4 soutenir le poids du corps. Sur dix cas observés a
Sainte-Anne, six fois la paralysie siégeait a droite el qua-
tre fois & gauche. Le bras paralysé présente, en géneéral,
un tremblement plus marqué que du coté opposé, mais
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dans un cas seulement (Observation XXX ; malade pré-
senté a la société de Biologie, dans la séance du 16 mars
1872), nous avons noté des mouvements rhythmiques
ayant quelque analogie avec la paralysie agitante, conti-
nuant pendant le repos, s'arrétant au moment du som-
meil, tremblement auquel M. Charcot pense devoir at-
tribuer une certaine importance sémiologique (1).

Tout le coté paralysé offre une anesthésie, non-seule-
ment de la peau et des muqueuses, mais encore des parties
profondes. Dans les cas ou la perte de la sensibilite est
complete, les divers modes de sensation sont abolis, le
toucher, le chitouillement, les piqires, les corps chauds
ou froids, les courants constants ou induits ne sont sentis
sur aucune partie de la peau, dans la moitié du corps
paralysée; la sensibilité commence a se réveiller a un ou
deux centimelres de la ligne médiane, a ce niveau existe
une zone intermédiaire servant de transition entre le coté
anesthésié et le cote sain ; I'entrecroisement et le passage
des terminaisons nerveuses au dela de la ligne médiane
expliquent suffisamment ce fait.

Dans les cas moins avancés, ou quand survient une
amélioration, le toucher, la douleur, la tempéraiure, I'ex-
citation électrique provoquent des impressions aisément
pergues, et il devient difficile, par ces moyens, d’apprécier
la différence enire les deux cotés. On peut, toulefois, se
rendre compte des degrés minimes d’anesthésie par la re-
cherche comparative de la sensibilité suivant la méthode
de Weber, L'écartement entre les deux pointes de l'es-
thésiometre, pour la perception de deux sensations dis-

(1) Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveux. Hystéro-épi-
lepsie ; 4* fascicule, 1873, p. 279.
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tinctes, donnera parfois une différence considérable entre
les deux moitiés du corps. Cet écartement d’ailleurs est
plus grand, quand les pointes du compas sont appliquées
dans le sens de I'axe du membre, ¢’'est-a-dire selon la di-
rection des nerfs, que dans 'application perpendiculaire
i I'axe ou les pointes se trouvent placées sur des branches
nerveuses dislinctes, répondant conséquemment dans la
moelle & deux foyers plus eloignés d’innervation. L'anes-
thésie gagne aussi les parties profondes; la pression, en
effet, n'est point sentie, et la sensibilit¢ électro-muscu=-
laire est notablement affaiblie ; on peut, quelquefois, faire
passer un courant d’induction dans les muscles du bras
ou de la jambe, de maniere & amener de fortes contrac-
tions, a tetaniser presque le membre sans provoquer de
douleur, tandis que l'application de ce méme courant sur
le membre valide devient a I'instant intolérable. Avec le
courant constant, les mémes phénomenes se produisent,
Par la fermeture du courant en appliquant les électrodes,
ou bien ceux-ci restant en place, en intervertissant le sens
du courant 4 I'aide de I'inverseur (appareil de M. Trouvé),
on obtient dans les muscles du coté malade des contrac-
tions presque toujours aussi énergiques que dans les mus-
cles correspondants du ¢bté opposé; mais la sensibilite
électro-musculaire est nulle ou trés-diminuée. Le sens
musculaire est affaibli, quelquefois méme, enticrement
aboli ; les yeux fermés, le malade n’a aucune conscience
de ses mouvements, qu'ils soient spontanés ou provoques.
Invité a porter la main anesthésiée sur une partie quel-
conque du corps du coté sain, il ne sTapergoit pas d’un
obstacle interposé entre le bras et le but a atteindre, la
main reste immobile ou prend une direction différente.
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Mais si I'on vient soi-méme a toucher 'organe désigné, le
nez, loreille par exemple, du colé sain, le malade croit
avoir exécuté le mouvement et affirme aussitot qu’il tou-
che, quoique son bras soit resté en chemin. Si la partie
a atteindre est du colé anesthesié, le sajet ne percoit le
contact, que ce soit sa propre main ou un corps étranger,
qu’a la condition d’exercer une forte pression faisant in-
tervenir les muscles du coté sain, qui 'avertissent, par
leur sensibilité propre, de la résislance siégeant sur le
colé insensible. Dans la marche, les yeux fermeés, le ma-
lade suit une ligne assez droite, mais il se laisse facilement
entrainer, sans le remarquer, dans un mouvement circu-
laire, dés que "on vient a retenir doucement le coté anes-
thésié. Les objets, enfin, échappent a la main des qu’elle
cesse d’étre surveillée, et dans les differents travaux, les
malades, sans le sentir, se piquent, frappent sur leurs
doigts ; une femme s’occupant de couture était avertie de
ses blessures par les gouties de sang qui tachaient son
ouvrage (Observation XXXI). Les membres insensibles
sont habituellement plus froids que leurs congéneres, et,
dans quelques cas, les malades ont conscience eux-mémes
de ce refroidissement. Parfois la différence enire les
deux mains, le thermometre laissé un quart d’heure en
place, peut atteindre deux et méme trois degrés centi-
grades.

L’anesthésie ne reste pas confinée a la pean, toutes les
muqueuses du méme coté sont privées de sensibilité. Une
barbe de plume peuat étre promence sur la conjonctive
palpébrale, sclérotidienne, quelquefois méme sur la cor-
née sans provoquer ni douleur ni mouvements. Dans
quelques cas, cependant, la sensibilité fait défaut dans la
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conjonctive palpébrale et sclérotidienne, mais elle per-
siste au niveau de la cornée, ce qu'expliquent, du reste,
les recherches de M. Cl. Bernard. Ayant arraché le gan-
glion ophthalmique chez des chiens, M. Bernard a toujours
vu cette avulsion suivie de la perte de la sensibilité de la
cornce, avec conservation de la sensibilité de la conjone-
tive, résultat physiologique d’accord avee la disposition
anatomique, puisque la conjonctive recoit des nerfs ci-
liaires directs de la cinquieme paire, tandis que la cornée
se frouve innervée par les rameaux ciliaires émanant du
canglion ophthalmique. D’autre part, les substances toxi-
ques exercent une influence différente sur ces parties;
dans la mort par la strychnine, la cornée devient d’abord
insensible, tandis que dans I'anesthésie par I'éther, 'em-
poisonnement par le curare, c'est la conjonctive qui perd
la premiére sa sensibilité (1). Un phénomene que nous
avons noté chez deux de nos malades et que Demeaux(2)
avait également trouvé chez une femme atleinte d’hémi-
plégie avec hémianesthésie, c’est 'apparition de larmes
dans les deux yeux par le contact dun corps étranger sur
la cornée du coté anesthésie, sans que le malade Iait senti
et que le globe oculaire ait fait le moindre mouvement ;
I'insensibilité de la cornée est complete et cependant 'ac-
tion réflexe est rendue évidente par la sécrétion immediate
des larmes. Dans nos deux cas la conjonctive palpébrale
et sclérotidienne était également insensible; mais I'excita-
tion par le toucher n’était pas suivie de larmoiement. On
peut jusqu’a un certain point rapprocher ce fait de ce qui

(1) Cl. Bernard, Ejfels des substances toxiques ef médicamenfeuses. Paris,
1857, p. 235, -

(2) Demeaux, Des hernies crurales. (Thése de Paris, 1843. — L’observa-
tion d’hémiplégie avec hémianesthésie se trouve 4 la fin de la thése.)
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se passe chez les hystériques hémianesthésiques ; les tissus
érectiles, dit Briquet, tout en ne transmettant pas d’im-
pression au cerveau, conservent la faculté de s'ériger ;
ainsi les mamelons du sein, le clitoris, bien qu’insensi-
bles au toucher, conservent la faculté de s’ériger au moin-
dre contact (1).

L’exploration des fosses nasales, du conduit auditif ex-
terne, révele également une diminution ou une abolition
complete de la sensibilité des muqueuses. La cavité buc-
cale, la langue sont aussi le siége d'une hémianesthésie,
que les sensations, mises en jeu, solent successivement
celles de tempeératare, de douleur ou de contact. La titilla-
tion de la moilié correspondante du voile du palais, de la
luette ne provoque aucune nauseée réflexe ; le choe sur les
dents n’est point senti, mais quelquefois le malade 1’en-
tend par 'oreille saine ou le percoit du coté non anesthé-
sié, au nivean de l'articulation temporo-maxillaire par
les vibrations ou I'ébranlemeunt produits sur le maxillaire
inférieur. L’anesthésie existe également, du coté malade,
sur la muqueuse du gland, du méat urinaire et a la marge
de I'anus.

La sensibilité spéciale offre des modifications non moins
remarquables depuis un simple affaiblissement, jusqu’
I'abolition compléte de la fonction.

Il est intéressant de suivre dans chaque sens ces modi-
fications fonctionnelles, soit que le mal augmente pro-
gressivement, soit, au contraire, qu’apres une perte subite
de la sensibilité spéciale, la fonclion reprenne son état
normal.

(1) Briquet, Traité clinique el thérapeutique de Phystérie. Paris, 1859,
p. 283.
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La vue peut étre le siége non-seulement d’un affaiblis-
sement, mais dans quelques cas d'une perversion parti-
culiere que I'on retrouve d’ailleurs chez d’autres aleooli-
ques simples. Lorsque l'acuité de la vision est faiblement
atteinte, la comparaison entre les deux yeux, a I'aide de
I'échelle typographique rend compte des légeres diffe-
rences. Les caracteres de 1/2 millimetre sont lus facile-
ment par I'eil sain, tandis que I'eil malade ne peut dis-
tinguer que des lettres de 1, de 2 millimetres, la différence
méme est habituellement plus grande ; souvent aussi les
caracteres s’entourent rapidement d'un brouillard, et la
lecture ne peut se prolonger an dela de quelques instants.
A un plus haut degré d’amblyopie, les personnes, les ob-
jets cessent d’étre reconnus, la lumiecre elle-méme finit
par ne plus étre distinguée de P'obseurité, et la vision est
completement abolie de ee coté. Chez le malade de I'Ob-
servation XXIX, I'exposition aux rayons solaires laisseI'eil
ouvert et immobile, mais la pupille se resserre légere-
ment; la mobilité est conservée malgré Pamaurose; il
suffit, en outre, d’abaisser et d’élever successivement la
paupicre pour obtenir les oscillations habituelles de la
pupille ; legere dilatation quand les paupiéres sont closes
el resserrement aussitot que la paupiere est soulevée. Il
n’en est pas ainsi cependant chez tous les hémianesthési-
ques, et, dans son observation, Demeaux signale I'immo-
bilité de la pupille. Chez les hystériques hémianesthé-
siques affectées d’amblyopie, Briquet signale également
I'immobilité de la pupille comme dans les amauroses
ordinaires,

Le passage d'un courant continu dans la téte ou a son
voisinage ne produit pas de phosphenes dans 1'@il anes-
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thésié, tandis que Peeil sain les pergoit a la fermeture et A
'ouverture du courant.

En outre de 'amblyopie, il existe chez quelques-uns de
ces malades de la dyschromatopsie unilatérale ; I'eeil sain
peut distinguer rapidement et complétement toules les
couleurs, tandis que I'ceil anesthésie confond non-seule-
ment les couleurs composées, mais encore les couleurs
franches et saturces.

Chez un de nos hémianesthésiques, la dyschromatopsie
¢tait bilatérale comme cela se rencontre d’ailleurs chez
quelques alcooliques, mais beaucoup plus rarement que
ne l'indique M. Galezowski.

L’examen a I'ophthalmoscope ne révele aucune lésion
speciale da fond de 'weil, pas méme chez les sujets dont
la vue est entiecrement abolie; on peut observer de la
stase veineuse, de linfiltration péripapillaire et périvas-
culaire quelquefois, enfin des battements se montrent
dans les veines, mais aucune lésion importante de la pa-
pille ou de la rétine ne vient rendre compte de la perte
unilatérale de la vision.

L’ouie est affaiblie, les battements d’'une montre sont
entendus a ladistance de’ a0 centimetres du coté malade,
tandisque I'autre oreilleles per¢oit comme a I'état normala
50, & 60 centimetres et méme davantage. Dans quelques cas
la surdité est complele, ni la voix, niaucun son, ni aucun
bruit,nesont entendus du c6té malade. En plagant le tam-
pon du pole posilif sur la région mastoidienne saine et en
appuyant 'extrémité de I'autre rhéophore, réduitausimple
fil metallique sur un bourdonnet de coton mouillé intro-
duit dans le conduit auditif externe de 1'oreille aneslhésiée,-
la fermelure du courant continu ne détermine aucune
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sensation de son; l'application des excitateurs en sens
inverse provoque dans 'oreille saine la perception nette
d’un son. Il y a parfois an méme instant une saveur me-
tallique dans la moiti¢ correspendante de la langue.

L’odorat est également affaibli et peut dans quelques cas
étre complétement aboli. Pour apprécier le degré d’anos-
mie, il est nécessaire d’employer des excitants organolep-
tiques d’intensit¢ variable. C'est ainsi qu'on peut gra-
duer P'action stimulante en employant successivement
I'eau de fleurs d’oranger, le camphre, I'essence de men-
the, la teinture de musc, le vinaigre, I'essence de mou-
tarde. Ces deux derniers agenis s’adressent & la fois a la
sensibilité générale et & la sensibilité spéciale, et dans
quelques cas il ne se produit qu'une simple irritation, les
malades larmoient, sentent des picotements mais ils ne
percoivent pas d’odeur,

Le golit est diminué ou perdu du coté anesthésié; on
peut s’en rendre compte & I'aide de substances de saveur
progressivement plus prononcée, telles que le sucre, le sel,
le sulfate de magnésie, I'aloes, la coloquinte, le piment.
On peut employer des solutions de degré de concentration
variable, ou bien on maintient simplement le corps sa-
pide sur la langue en commencant par le coté anesthésic,
et si, au bout d’une ou de deux minutes, le malade indique
par signe de téte qu’il ne sent pas, on porte la substance
sur le coté sain de I'organe, etla saveur est immédiatement
reconnue,

L’applicalion du courant continu ne provoque aucune
sensation gustative sur la moitié anesthésice, tandis que,
de I'autre cote, elle fait naitre un goht metallique, stypli-
que assez prononcé. Au moment de la fermeture du
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courant les museles se coniractent du colé ol les ex-
cilateurs sont placés, mais le malade ne sent les se-
cousses que du coté sain de l'organe, comme du reste
pour les autres muscles de la moiti¢ correspondante du
corps.

Chez les hystériques, I'hémianesthésie est beaucoup
plus fréquente & gauche ; dans I'aleoolisme chronique les
deux cotés, nous 'avons vu, sont indifféeremment affectés
et méme sur nos dix cas, huit hommes et deux femmes,
six fois 'hémianesthésie avec paralysie sicgeait a droite et
quatre fois de l'autre cotée. Des deux femmes 'une était
hémianesthésique a droite et 'autre & gauche.

Dans cette hémiplégie de la sensibilité et du mouve-
ment,; les troubles de la motilité s’améliorent quelquefois
rapidement, et I'anesthésie persiste, d’autres fois les deux
ordres d’accidents s'effacent parallelement, d’autres fois
encore, nous le voyons chez deux malades, la motilité et
la sensibilité tendent & s’affaiblir progressivement. Chez
I'un d’eux, cependant, on constate déja une abolition com-
plete de la sensibilité générale et de la sensibilité spéciale
de tout le coté droit; la motilité, d’autre part, s’est af-
faiblie, mais la paralysie est loin d’avoir atteint un degre
aussi avance que I'anesthésie.

Ces malades, comme les autres alcooliques chroniques,
¢prouvent de la céphalalgie, des étourdissements, des
bourdonnements d’oreilles, des engourdissements et des
crampes dans les membres, plus accusés quelquefois,
mais rarement limités aun coté paralysé; chez eux, les
vertiges, les atlaques apoplectiformes et épileptiformes se
montrent avec plus de fréquence. Cest qu’en ouire des

lésions diffuses ou disséminées propres aux alcooliques
Macyax, 15
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chroniques, ces sujets hémiplégiques sont encore sous
le coup d’une lésion en foyer, sorte d’épine, d’agent irri-
tatif dont ’action se surajoute aux troubles produits par
la dégénérescence athéromateuse des vaisseaux.

Les facultés intellectuelles sont également affaiblies,
la mémoire est diminuée, le jugement moins siir, I'ima-
cination éteinte; les idées confuses, mal coordonnées,
refletent 'incohérence, la sensibilité morale est tres-
affaiblie, la sensiblerie vient s’ajouter a l'indifférence et
a lapathie. Le délire, perdant son activité, conserve
néanmoins ses caracteres généraux avec le fond pénible
désagreéable qu’il offre dans I'alcoolisme aigu. Les illu-
sions et les hallucinations, si elles se montrent encore,
n'ont plus, sauf quelques exceptions, cette acuité , cette
multiplicité si remarquables des premieres périodes de
I'alcoolisme, mais le sommeil reste troublé par des
réves et des cauchemars; souvent des préoccupations
hypochondriaques surviennent avec des idées mélancoli-
ques et quelquefois méme avec une fendance aun suicide ;
mais ces saillies de¢lirantes s’émoussent, les réactions
sont moins promptes, moins bruyantes, une sorte d’in-
certitude, d'indécision réegne sur toutes ces perceptions
illusoires de I'esprit. On le voit, en dehors de ’hémianes-
thésie, il n'y a dans les symptomes, rien de spécial a
cette forme particulicre d’alcoolisme chronique. D’ail-
leurs ces troubles si singuliers de la sensibilité ne se
montrent pas seulement dans I'alcoolisme, ils ne sont pas
exclusivement en rapport soit avec une hémorrhagie, soit
avec unramollissement, soit avec une sclérose ; chacune
de ces lésions peut les faire nailre, mais a la condition
que Valtération matcrielle porte sur un point déterminé
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de encéphale, c’est donc une question de siége, de to-
pographie plutot qu'une question de nature particuliere
de lésion. D’autre part, on doit le noter, chez la femme
dans I’hystérie, cet ensemble symptomatique peut n’étre
qu'un simple trouble fonctionnel plus ou moins passa-
ger, sans lésion materielle appréciable. Pour assigner aux
differents symplomes leur valeur veritable, il importe de
déterminer les régions des centres nerveux qui président
au libre exercice de la sensibilité générale et de la sensi-
bilité spéciale. D’aprés une théorie admise, en France,
par plusieurs physiologistes, il semble que le centre de
perception des impressions sensitives réside dans la pro-
tubérance annulaire ; ¢’¢tait la lopinion de Longet, c¢’est
l'opinion de M. Vulpian (1). Les expériences sont con-
nues; on enléve a un lapin les hémisphéres cérébranx,
le cervelet, en conservant la protubérance annulaire ;
I'excitation périphérique, le pincement du nez, de 1'o-
reille, provoque des cris plaintifs, des cris de douleur, et
non pas seulement un cri réflexe. D’autre part, 'animal
se gratte plusieurs fois les narines avee les pattes anté-
rieures apres l'aspiration de l'ammoniaque. Chez le
surmulot dépourva également d’hémisphéres cérébraux,
de corps striés et de ccuches optiques, le pincement de
I’oreille provoque un mouvement général des membres
avec I'extension de la téte. Apres un souffle brusque sur
Poreille, 'animal secoue la téte et les oreilles en elignant
des yeux; il adapte donc les réactions & la nature de

(1) Longet, dnatomie et physiologie du systéme nervewr. Paris, 1842, t. I,
p. 431. — Vulpian, Physiologie du systéme nerveux.Paris, 1866, p. 5§3. —

Pour M. Béclard, la protubérance est un conducteur de sensibilité et de

mouvement & la maniére de la moelle et du bulbe. Traité de Physiclogie,
Paris, 1862, p. 997.
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'excilation. Le centre de perception des impressions
sensitives est done dans la protubérance annulaire.
M. Vulpian ajoute a propos du role de la protuberance
annulaire, qu’elle parait preésider non-seulement a la sen-
sibilité générale mais encore & cerfaines sensibilités spe-
ciales. Ainsi, il me parait certain, dit cet auteur, que les
sensations auditives et gustatives ont lieu dans cette partie
des centres nerveux. Chez le rat privé d’hémispheres cé-
rebranx, de corps striés, de couches optiques, le moindre
bruit le fait tressaillir, et le souffle brusque imitant celui
quémettent les chats en colére détermine chez lui un
brusque soubresaut. En admettant avee M. Vulpian U'in-
fluence de la protubérance annulaire sur l'ouie et le
gout, la lésion unique de ce centre perceplif n’explique-
rait point la perte de l'odorat et de la vue qui existe chez
la plupart des malades en question.

D’apres une autre théorie, celle de Tood et de Carpen-
ter, le centre de perception des impressions tactiles serait
situé plus haut, il résiderail dans la couche oplique,
¢’est 1a ot les impressions sensitives se transformeraient
en sensation; d’autre part, le corps sirié, aboutissant du
tractus moteur, serait en rapport avec I'exécutlion des
mouvements volontaires.

(Cest évidemment par Pétude approfondie des faits
dont nous nous occupons que I'on pourra ¢lucider ces
questions difficiles de physiologie pathologique. Mais déja
les résultats cliniques et anatomopathologiques peuvent
servir de guide et diriger l'attention sur les régions
qui semblent devoir étre le siége des altérations. Pour
comprendre la plupart de ces observations, particuliére-
ment celles de L. Turck, et pour suivre fructueusement

b
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la distribution des l¢sions qu’il indique dans les planches
dont il fait suivre son memoire, il fant, sar une coupe
transversale du cerveau, pratiquée immeédiatement en
arriere des corps mamillaires, se bien pénétrer des rap-
ports réciproques des principaux groupes de cellules ou
centres ganglionnaires. Sur la ligne médiane, et de haut
en bas, nous voyons sur cette coupe, le corps calleux, la
voute a trois piliers, le troisieme ventricule avec la com-
missure grise. De chaque coté et immédiatement en de-
hors la couche optique, plus en dehors et en haut le
novau caudé ou noyau infra-ventriculaire du corps. strié ;
le long de la couche optique regne la capsule interne
formée par la portion radiée de la base du pédoncule cé-
rébral et par des fibres qui, du centre blanc hemispheéri-
que, se rendent a la couche optique; plus en dehors se
montre le noyau extra-ventriculaire du corps sirié ou
noyau lenticulaire subdivisé en trois segments concen-
triques. Entre les noyaux intra et extra-ventriculaires du
corps strié se voit la continuation apparente de la capsule
inlerne ou origine de la grande couronne rayonnanlte de
Reil qui, pour Wagner et Kalliker, pour Luys ct d’autres
anatomistes, n'est point le prolongement des peédoncules
cérébraux, mais bien la réunion de fibres qui, du centre
blanc hémisphérique ou mieux de la couche corticale, se
dirigent vers la couche optique oit elles se terminent en
grande partie. En dehors du noyau lenticulaire, se mon-
trent une bandelette blanche ou capsule externe, une
bandelette grise ou nucléole ténimforme ou avant-mur et
enfin 'insula. En résume, de dedansen dehors : 1° couche
optique, et au-dessus noyau intra-ventriculaire du corps
stri¢; 2° capsule interne avec la couronne rayonnante de
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Reil; 3° noyau lenticulaire et plus en dehors capsule
externe et avant-mur; 4° insula.

De toute cette vaste région une partic semble étre plus
spécialement le siége des lésions qui s’accompagnent
d’hémianesthésie de la sensibilité générale et des sens,
c’est une sorte de carrefour en rapport avec les différents
centres, c’est I'espace qui comprend I'extrémité supérieure
de la capsule interne avec 'origine de la couronne rayon-
nante et la portion supérieure du noyau lenticulaire. Dans
les cas signalés par M. Charcot, de paralysie avec hémia-
nesthésie et tremblement du méme coté du corps, la lésion
oceupait la région postérieure de la couche optique et les
parties adjacentes de I'hémisphere cérébral situées en
dehors de celle-ci.

Les couches opliques et les parties externes avoisi-
nantes se trouvaient compromises dans quelques auires
szas d’hemianesthésie de la sensibilité générale cités par
différents auteurs; mais les seules observations suivies
d’autopsies dans lesquelles, avee 'anesthésie de la sensi-
bilité générale se trouvait notée In perte de la sensibilité
spéciale, sont celles de L. Turck (1). Sur les quatre faits
de Turck , deux fois I'hémiplégie s’accompagnait d’he-
mianesthésie de la sensibilité générale avec anesthésie du
cotit, de I'odorat et de la vue, dans I'un de ces casla lé-
sion consistait en un ramollissement tres-étendu du
centre blanc de ’hémisphere gauche, comprenant les
deux tiers externes de la couronne rayonnante de Reil.
Dans l'autre cas, ¢’était un foyer hémorrhagique situé a

(1) Ludwig Titrck, Ueber die Beziehung gewisser Krankheitsherde des
grossen gehirnes zur andsthesie. (Aus dem XXXVI, Bande, § 191, des
Jahrganges 1859, Der sitzungsberichite der mathem natur. Classe der kais.
Akademie der Wissenschaften.)
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la partie externe de la couche oplique gauche, intéres-
sant aussi en partie la capsule interne.

Dans les deux autres cas ot la sensibilité générale était
seule compromise , les lésions consistaient, pour le pre-
mier, en frois foyers de ramollissement dans I'’hémis-
phere droit, eccupant, mais avec des intervalles libres,
I'espace compris entre le noyaun caudé et le noyau lenti-
culaire; I'un des foyers était situé immeédiatement en de-
hors de la queue du noyan caudé; un autre se trouvait
en arricre et en dehors du premier sur le trajet de la cou-
ronne rayonnante; le troisieme occupait une partie du
segment externe du noyau lenticulaire qu’il dépassait le-
gerement en haut, de sorte que la couronne rayonnante
était séparée, par places, de la capsule interne et de la
couche optique.

Dans le second cas, il existait deux anciens foyers hé-
morrhagiques dans I'hémisphére droit, I'un situé au bord
supericur et externe de la couche optique qu’il débor-
dait légerement, 'autre dans le troisigme segment ou
portion externe du noyau lenticulaire du corps strié.

En résuiné, la partie externe et supérieure de la couche
oplique , le noyau lenticulaire, la capsule interne et la
couronne rayonnanie, telles sont les parties intéressées,
mais on doit le remarquer dans tous les cas, méme
quand la lésion siége dans le noyau lenticulaire du corps
stri¢, elle dépasse cette limite pour atteindre, dans une
certaine étendue, la couronne rayonnante qui est en réa-
lité la région le plus souvent compromise. Cette région
¢tait encore atteinte dans un cas récent que M. Charcot a
eu l'obligeance de me communiquer ; il s’agissait d’une
hémianesthésie avee mouvemenlts choréiformes du coté
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droit, et @ 'autopsie on avait trouvé un ramollissement
lacunaire a gauche, au pied de la couronne rayonnante
dans la circonvolution de I'opercule.

Les fails suivants ajoutés aux deux observations déja
mentionnées (Obs. XIX et XXIIT) de paralysie avee hémia-
nesthésie de la sensibilité générale et des sens, donneront
une idce assez nette des caractéres et de la marche de ces
accidents.

OnservaTioN XXIX. — Exeés de boissons,; absinthe, — Cé-
phalalgie ; vertiges ; attagues épileptigues. — Tremblement ;
hallucinations, — Attagque apoplectique ; hémiplégie incomplete
droite ; hémianesthésie droite avec diminution, puis abolition du
goit et de Uodorat ; dysécée suivie de surdité compléte ; amblyopie
et dyschromatopsie aboutissant d la perte absolue de la vision du
coté droit.

L. Pierre, 59 ans, journalier, ancien militaire, adonné de-
puis nombre d’années aux boissons alcooliques, contracte
en Afrique I'habitude de boire de I’absinthe dont il prend
jusqu’d six & sept verres par jour. Peu aprés ces derniers
exceés, 4 l'insomnie habituelle avec réves et canchemars, &
la perie d’appélit et & la pituite du matin, s’ajoutent de
violents maux de téle, des élourdissements, des vertiges et
des allaques convulsives, accompagnées de perte de con-
naissance, de morsure 4 la langue et d’évacuations involon-
taires. Plus tard, il se plaint d’engourdissements, de four-
millements et de crampes dans les membres. A dillérentes
reprises il remarque du tremblement des mains, il est tour-
menté par des visions effrayantes, il entend des injures, des
menaces contre sa vie. Cet état se continue pendant plusieurs
années, sTamendant ou s'aggravanl selon que L... peut plus
ou moins facilement se livrer & ses habitudes d’ivrognerie.
Pendant gquatre ans, de 1865 a 1869, il fait de longs voyages
en mer et devient plus sobre; sa sanilé s’améliore; il dé-
barque & la Martinique et séjourne a Saint-Pierre ol il se
remet & boire. Un jour, en Lravaillant, il perd subilement
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connaissance pendanl un lemps qu’il ne peul préciser, mais
il se souvient que, revenu.d lui, il se trouve & I'hopital, la
parole trés-embarrassée, paralysé de tout le coté droit.

Six semaines aprés, la faiblesse musculaire diminue, il se
léve, marche, trainant la jambe droite; au bout de quatre
mois, on peut l'occuper & I’hdpital ecomme infirmier, en le
chargeant, toutefois, des travaunx les moins pénibles. En
1871, il revient en France, et de retour & Paris, il vit misé-
rablement, gagnant avee peine de quoi pourvoir & ses pre-
miers besoins, mais sans renoncer, toutefois, aux habiludes
aleooliques.

A son entrée A 1’Asile, le 12 juin 1872, il présente de I'hé-
bétude, comprend A peine les questions qu’on lui adresse,
se relourne et regarde avec crainte ; il entend des paroles
injurieuses; il voit des chals, des ombres, des hommes noirs.
Il éprouve de la céphalalgie, des étourdissemenls, des ver-
liges; il présente un {remblemenl des mains plus marqué &
droite et une faiblesse de toul le edté droit du corps. Pen-
dant la nuit, il est agité par des réves, des cauchemars,
des hallucinations; au jour, il devieni plus tranquille, mais
il parait encore inguiet et préoccupé,

Du 14 an 30 juin. Il se rassure peu & peu, n'accuse
plus d’hallucinations dans la journée, mais il se montre
apathique, indillérent, reste assis les bras croisés, si on ne
lui parle pas; travaille et joue, quand on le presse, mais il
est sans initiative et ne se plaint nullement de sa séqueslra-
tion ; les facultés sont d’ailleurs affaiblies, et la mémoire est
infidéle. Pendant la nuit, de temps 4 autre, il voit des ani-
maux qui 'effrayent, des singes, des chevauvx, des hyénes.

Il se plaint habituellement de pesanteur de téte, de bour-
donnements d’oreilles, d’éblouissements, de lueurs et de flam-
mes devant les yeux, de crampes dans les membres, princi-
palement dans le ¢Oté droit. Le tremblement est plus accusé
dans la main droile, surtout quand les membres supérieurs
sont tenus une ou deux minutes dans 'extension ; la fatigue
arrivant vite, le bras droit tend & s’abaisser, et au tremble-
ment plus fort on voit s’ajouter de petites secousses irrégu-
lieres dans les doigls. Dans une premiére exploration avec
le dynamomelre, la main droite pousse l'aiguille jusqu'd la
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16° division, et la main gauche jusqu’a la 27°. Cel examen
répété les jours suivants indique loujours une faiblesse plus
crande de la main droite qui arrive 4 22 — 20 — 17, tandis
que la main gauche porte I'aiguille & 31 — 37 — 31. La
jambe droite est aussi plus faible, le malade peut sauter sur
le pied gauche, mais le droil ne peut élre détaché du sol.
Le cdté paralysé est le siége d’une notable anesthésie : le tou-
cher, le chatouillement, les piguares, les corps chauds ou froids
sont & peine sentis, non-seulement dans le bras et la jambhe,
mais encore dans la moitié droite de la téte et du trone.

L’odorat est trés-affaibli dans la narine droite; l'eau de
fleurs d’oranger, le camphre, I’essence de menthe, ne ré-
veillent aucune sensation; le vinaigre affecte légérement la
mugqueuse, mais le malade ne le reconnait pas. Les caracléres
de ces substances sont bien appréciés par la narine gauche.

La moitié droite de la langue ne percoit ni le sucre, ni
le sel, ni la coloquinte; la moilié gauche distingue ces
subslances. La muqueuse buccale est anesthésiée du coté
droit et sent d’une maniére trés-incompléte, le toucher, la
pigure, 'action du chaud et du froid.

L’acuilé de la vision est moindre & droite : 'eil de ce colé
peul lire seunlement des caracléres d’un centimélre, 'wil
gauche lit des caracléres de trois millimétres,

L’eeil droit est affecté de dyschromaltopsie, il distingue les
couleurs rouge et bleue (n. 10 de I’échelle chromalique du
docteur Galezouski), mais le violet parait blane, le jaune
parait blanchitre. L’eil gauche reconnait du premier coup
toutes les couleurs.

Juillet, L’état intellectuel est stationnaire, le malade se
monlre plein d’indifférence; il répéle les mémes choses,
queljuefois se contredit et donne des dates inexacles; par
moments, il a de la sensiblerie et pleure sans motifs. Le
tremblement a beaucoup diminué; toutefois, il suffit de
faire placer les bras dans I'exlension pour le voir reparaitre
dans la main droite. La paralysie du mouvement el de la
sensibilité générale et des sens n'a pas augmenlté. La jambe
droite s’engourdit rapidement quand le malade reste assis,
elle fléchit des qu’il se reléve et il est obligé de la soulever, de
la secouer, de frapper & lerre pour rendre la marche possible.
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Il éprouve fréquemment de la céphalalgie, des battements
dans la région frontale, des élourdissements; des crampes
et des fourmillements surtout dans le ¢Olé droit.

Aotit. Méme état intellectuel, lenteur des conceplions,
toulefois cauchemars et hallucinations; il voit des fan-
tdmes, des gens qui parlent; il entend remuer autour du lit.

stourdissements fréquents, vertiges, brouillards devant
les yeux, élancements et crampes dans la jambe et le bras
droit. L’anesthésie cutanée n’a pas fait de progrés: les
pigares un peu fortes, les sensations douloureuses, sont
encere percues. L’application dans le sens de l'axe du
membre, sur la face exlerne de:la cuisse droite, des deux
pointes de l'eslthésiométre, écarlées de 13 centimeétres,
donne la sensalion d’une piqure seulement, la sensation de
deux pigqares s’oblient avec un écarl de 15 centimétres. A
gauche, dans la méme région, le malade percoit deux piqures
i la distance de 9 cenlimétres.

A la face interne de la cuisse droite, par I'écartement de
10 centimétres entre les deux pointes, on obtient la sen-
salion d’une seule pigqure; la sensation de deux pigares se
produit si I'on augmente I'écartement de 1 A 2 cenlime-
tres; 4 gauche et dans la méme région, les pointes de I'es-
thésiométre, éloignées de 6 centimétres donnent la sensa-
lion de deux piqares. Sur la face externe du bras droit,
lapplication de deux pointes & 10 centimétres de dislance
donne la sensation d'une seule piqure; sur le bras gauche
un écarlement de 6 centiméires laisse percevoir la double
sensation. Le cOlé droit du front ne sent qu’une piqure,
les deux pointes étant éloignées de 6 centimélres, et &
gauche, la sensalion de deux poinles s'oblient & la dis-
tance de 3 centimetres seulement.

Septembre et octobre. Le malade continue i éprouver
des étourdissements, des vertiges accompagnés d’allernatives
de paleur et de rougeur de la face, de 'engourdissement,
des fourmillements, des crampes, quelquefois de la con-
tracture dans le bras et la jambe du coté droit avec roideur
et flexion des doigts qui reviennent sur eux-mémes dés
qu’on les redresse. Il survient aussi parfois de la douleur
dans la joue droite avec léger trismus ou bien claguement
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involontaire des méchoires. L’eau de fleurs d’oranger, le
camphre, l'essence de menthe, la teinture de musc ne
donnent aucune sensation dans la narine droile, mais sont
reconnus i gauche.

Le sucre, le sel, la cologuinte ne procurent aucune saveur
sur le c¢olé droit de la langue; & gauche, au contraire, les
caractéres de ces substances sont parfailement appréciés.

L’oreille droite, siége de bourdonnements incessants, per-
¢oit les batiements de la montre 4 2 centimélres senlement
du pavillon de 'oreille; & gauche, ils sont entendus i 30 cen-
limétres.

Novembre et décembre. Vertiges fréquents, lournoiement
de téte, perte d’appétit, pleur, altération de la face et expres-
sion de soulfrance. Parfois, le soir, léger mouvement fébrile
et céphalalgie plus forle. L’exploration de la poilrine ne
donne rien de particulier. Les urines claires, ambrécs, aci-
des, n’offrent ni sucre ni albumine, De temps & autre, hallu-
cinations la nuit; L... se léve, regarde sous le lit, dans les
coins de la chambre, il lui semble, dit-il, que quelgqu’on est
entré, qu'on appelle, qu'on I'a Liré par les pieds.

Du coOté droit, I'hémiplégie augmente, le bras et la jambe
offrent des crampes douloureuses; l'anesthésie cutanée pro-
aresse, les épingles profondément plantées sont & peine sen-
lies, et le malade localise la douleur dans une région plus rap-
prochée du tronc; il rapporte 2insi d la jambe la pigire du
pied, au genou celle du mollet, & la euisse celle du genou.

L’odoral est presque nul & droite ; l'acide acélique maintenu
sous la narine, gquoique provoquant du larmoiement, est a
peine seati; 4 gauche, toutes les odeurs conlinuent i élre
exactement appréciées.

Aucune saveur n’est reconnue du coté droit. L’ouie conti-
nue & s'affaiblir, et la montre doit élre appliquée sur oreille
méme pour que ses battements soient entendus ; les bourdon-
nements sont fréquents; parfois, il y a des tintements, des
bruits de cloche, 1l semble, dit le malade, que air pénétre
constamment dans I'oreille.

La vue s’obscurcit & droite, tous les objets paraissent enve-
loppés d’'un nuage, les caracléres les plus gros ne peuvent plus
élre dislingués.
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L’examen ophthalmoscopique pratiqué A diverses reprises
ne laisse rien découvrir dans les milieux ni les membranes de
I'il ; 1a papille est physiologique, d’une teinte rosée, les vais-
seaux sonl normaux, toutes les parties paraissent normales,
I'on ne voit rien de particulier dans la région de la macula.
- Janvier et février 1873. Les facultés continuent 2 baisser,
les étourdissements et les verliges s’accompagnent parfois
d’une obtusion qui dure toute la journée. Le sommeil est
troublé par des cauchemars et des hallucinations pénibles.
L... voit du feu, des incendies, entend des émeutes, des tam-
bours, la fusillade.

Les forces musculaires diminuent & droite; ’anesthésie est
trés-accusée, les pincements, les piqures d’épingle ne sont
plus sentis; le malade, les yeux fermés, n’a pas conscience des
mouvements imprimés au bras et & la jambe da eoté droit ;
il ne sent pas non plus les corps chauds ou froids, lourds ou
légers déposés sur la peau,

Bourdonnements, bruits de cloche dans 'oreille droite; la
voix trés-élevée est & peine entendue. Du méme cOté, la vision
continue 4 s’affaiblir, le goat est aboli; la narine droite ne
pent distinguer aucune odeur. Du cOté gauche, la sensibi-
lité générale n'est pas modifiée, et les organes des sens sont
intacts.

Mars, avril, mai. Les facultés sont affaiblies, mais en rai-
son de I’hébétude dont s’accompagnent les étourdissements
et les verliges, la démence parail plus profonde qu’elle n’est
en réalité. Les réves et les cauchemars continuent & troubler
le sommeil. Le bras et la jambe du cOté droit sont le siége
d’engourdissements, de frémissements et de crampes avec
roideur des doigts, la paralysie reste stationnaire, I’hé mianes-
thésie esl compléte ; le sens musculaire est aboli. Si, les yeux
étanl fermés, on arréte le bras droit dans le cours d’un mou-
vement, L... ignore si son mouvement est accompli; lorsque
IPobjet & atteindre est une partie du corps du edlé sain, la
joue, l'oreille par exemple, aussitdt qu'une main étrangére
touche ces organes, L... croil avoir effectué le mouvement el
annonce qu’il a atteint Porgane désigné. L’anesthésie des sens
persiste & droite, de 'autre cOté les sensalions sont normales.

Juin, juillet, Vertiges, lourdeur de léte, battements dans
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la région frontale, bourdonnements plus marqués a droite,
hallueinations plus particuliérement la nuit.

L’hémiplégie droite angmente légeérement, le malade ne
peut se tenir sur le pied droit méme en sappuyant contre un
meuble; il éprouve, dans lebrasetla jambe des frémissements,
de I'’engourdissement et des crampes.

L’anesthésie est compléte dans toul le coté droil jusqu’a
2 centimétres de la ligne médiane ol la sensibilité com-
mence & reparaitre pour devenir normale & gauche & 1 ou
2 centimétres au delh du plan médian, Suar le trone, le
bras, la jambe, la téte, la face, une épingle peut traverser la
peau sans que le malade accuse la moindre sensation. Il en est
de méme pour les muqueuses buceale, nasale, palpéhrale, ele. ;
une cuillére promenée sur le cdté droit du voile du palais ne
provoque pas de nausées; chauffée ou refroidie, son contact
n’est senti sur aucune parlie de la moitié droite de la cavité
buccale. Les corps éirangers introduits dans la narine droite,
dans le conduit auditif externe ne provoquenl aucune sen-
sation.

Le malade n’a nulle conscience des mouvements de la main
droite quand I'eeil ne la dirige pas.

Le bras et la jambe du cdté droit sont au toucher plus
froids que ceux du edté gauche, et le thermometre maintenu
un quart d’heure dans chagque main parfaitement fermée
donne 34°,8 pour la main gauche et 34°,2 pour la droite.L’ane-
sthésie des organes des sens n’a pas diminué.

L’exploralion de la sensibilité dans les parties superficielles
et profondes A l'aide des courants conlinus avec 50 élém ents
(appareil Trouvé) donne lesrésultats suivants : Le ccurant n’est
senti sur aucune partie du ¢0lé droit. En mouillant les exei-
tateurs et, & I'aide de 'inverseur adapté & 'appareil, on peut
obtenir, & la fermeture et i l'ouverture du courant, dans cha-
ue groupe musculaire des secousses aussi énergiques A droile
qu'a gauche, mais & droite la secousse ne s'accompagne d’au-
cune sensation, et le malade ne juge des phénom&nes que par
la vue seule de la contraction musculaire, tandis qu’d gauche
celle-ci s’accompagne d’une vive douleur.

L'applicalion des deux excitateurs de chaque coté de la nu-
que ou aux deux tempes provoque des phosphénes. Avec
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7 éléments, le malade apercoit, dit-il, des lueurs, avee 9 et
15 éléments ce sont des éclairs, mais celte perception lumi-
neuse ne se fait que dans I'eil gauche, I'®il droit reste tout
A fait insensible.

Les deux excitateurs appliqués sur le ¢oté droit de la langue
avec 20, 30 et 50 éléments provoquent, & l'aide de l'inver-
seur, des contractions brusques dans les museles du c6té droit,
mais ne donnent lieu & aucune sensation ; du cdté gauche,
au confraire, I'application des excitateurs sur la langue avec
20 éléments provoque des conlractions douloursuses, un
gout mélallique trés-accusé et une sensation de picotement
et de brilure.

L’excitateur négatif étant appliqué sur 'apophyse mastoide
droite et le fil simple de l'excitateur positif placé sur un
hourdonnet de coton mouillé introduit dans le conduit au-
ditif externe gauche, détermine avec 15 éléments la sensation
d’un son analogue, d’aprés le malade, au tintemenl du eris-
tal. En appliquant 'excitateur négalif sur 'apophyse mas-
toide gauche et 'autre excitateur sur le coton mouillé de I'o-
reille droite, aucun son n’est pergu, quelle que soit I'intensité
du courant avee 20, 30, 50 éléments.

L'application du courant induit sur le cdté droit du corps
ne fait nailre aucune sensation, soit qu’on électrise la peau A
I'aide de la brosse ou du balai électrique, soit que le courant
pénétre profondément a l'aide de tampons; mouillés les
contractions musculaires sous l'influence des inlerruplions
lentes ou rapides, quelle que soit I'intensité du courant, ne
sont pas senties, quoique les secousses soient aussi énergiques
qu’a I’étal normal. A gauche la sensibilité électro-culanée est
conservée, de méme que la sensibilité électro-musculaire.

Aout, septembre. L'affaiblissement intellectuel n’olfre pas
de changement nolable. L'anesthésie est compléte du coté
droit; un jour. le malade se brile le dos de la main con-
tre la plagque d’un fourneau sans le sentir, une autre fois, il
introduit et laisse la jambe droite dans un bain de pieds trop
chaud, jusqu’ ce que le pied gauche porté, & son tour, dans
le bassin vienne I'avertir de la température élevée du liquide.
La sensibilité profonde est également abolie. D’antre part,
la main droite ne peut effectuer aucun mouvement, si elle
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n’est dirigée par le regard. Dans la marche, les yeux fermés,
il suffit d’appuyer légérement sur le cOté anesthésié, pour
que L... accomplisse, & son insu, un mouvement de ma-
nége. La paralysie conlinue & progresser, le pied droil traine
légérement sur le sol, la main droite pousse l'aiguille du dy-
namométre jusqu’'a la 6° division, la gauche arrive & la 25°.
Tout le coté droit esl plus froid, et, par examen comparatif
répété plusieurs fois, on obtlient une différence nctable, tou-
joursan préjudice de la main anesthésiée. Le 11 aout, la main
droite donne 33°,8, la gauche 36°; le 12, la main droite 27°,8,
la gauche 30°,8; le 13, la main droite 32°,6, la gauche 34°,1;
le 15, la main dreite 29°,5, la gauche 30°,6. La sensibilité spé-
ciale est abolie du cOlé droit; 1a narine droite ne percoit au-
cune odeur, et un flacon d’acide acétique placé au-dessous
n'est point senti, malgré ses propriétés A la fois odorantes et
excitantes; ces derniéres, cependant, exercent une certaine
action sur les veux qui se remplissent de larmes. La colo-
quinte, le piment restent sans action sur le ¢oté droit de la
langue . L'oreille droite n’entend plus rien; la céeité est com-
plete a droite ; P'ceil reste ouvert devant le soleil sans perce-
voir aucune sensation, toutefois la mobilité de la pupille per-
sisle, elle se dilate & 'ombre, se resserre A la lumidre,

Octobre. Pendant quelques jours L, . a éprouvé des maux
de léte, des étourdissements plus fréquents, de P'embar-
ras gastrique et de la fievre le soir. Le délire et les hallu-
cinations pénibles se sont montrés de nouveau. L, .. voyait
des lammes, des incendies, s'imaginait qu’on voulait ’em-
prisonner, croyait avoir jeté¢ des enfants par la fenéire.
Au bout de six jours ces accidents ont cessé, le sommeil
et Iappélit sont devenus meilleurs et le malade est retombé
dans son apathie ordinaire. L’exploralion de la sensibililé gé-
nérale et des sens, par les agents organoleptiques et les cou-
ranls continus et induits, donne des résullats analogues &
ceux du mois dernier; I’hémianesthésie est compléte.

L'@il droit frappé de cécilé, examiné encore & 'ophthal-
moscope, n'offre rien d’anormal ; 1a papille conserve sa trans-
parence elsa feinte rosée physiologique, les vaisseaux, arleres
et veines, parcourent réguliérement leur trajet sans altéra-
lion parliculiére soit au mniveau, soit au deld de la papille.
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Le pouls dont nous donnons le tracé pris sur la radiale gau-
che révele I'altération profonde déjd subie par le systme
vasculaire ; la ligne ascendante est suivie, en effet, d’un pla-
teau trés-étendu aprés lequel refombe brusquement la ligne
descendantle. Tout autant de caracteres assignés, on le sait, A
I'athérome vasculaire.

TRACE IIl. — POULS DE L.., RADIALE GAUCHE ; 15 NoveEMBRE 1873,
ALCOOLISME CHRONIQUE.,

Le traitement, en dehors de quelques purgatifs salins et
aloétiques, a consisié dans 'emploi de l'iodure de potassium
et de toniques, vin el extrail mou de quinquina, tisanes amé-
res, bains sulfureux,

Cette observation a l'avantage de monltrer la marche
progressive des troubles de la sensibilité, sinon depuis le
début méme des accidents, du moins, depuis 'époque
ou la sensibilité générale commence a s’émousser et la
sensibilité¢ spéciale & se pervertir et & s'affaiblir. Les
troubles de la vision aboutissant a la cécité complete,
sans le moindre changement appréciable dans la papille
ni la rétine, expliquent le siége exclusivement cérébral
hémisphérique) de I'altération materielle. Les lésions des
corps quadrijumeaux, ceiles de la base, ou bien les lésions
qui plus éloignées agissenl par compression, s’accom-
pagnent assez rapidement de changements dans les ban-
delettes, le chiasma, et les nerfs optiques qui ne tardent
pas a se traduire, par des altérations manifestes du fond
de I'eeil. 11 est probable que les autres nerfs de la sensibi-
lité spéciale, malgré la perte de la fonction ne sont pas

MAGHAN. 16
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davantage altérés, et la constatation anatomique de ce fait
ne sera pas sans quelque importance, au point de vue de
la physiologie pathologique du cervean.

Enfin, deux particularités a relever, en dehors de ce
qui a été dit dans le cours de ce travail, ¢’est I'apparition,
au début chez ce malade, d’attaques épileptiques i la suite
d’abus d’absinthe (épilepsie absinthique), tandis qu’a la
fin de I'intoxication, nous voyons prédominer les étour-
dissements et les altaques apoplectiformes, symptoma-
tiques des lésions matérielles déja produites dans le cer-
veau. En second lieu, L... a présenté a plusieurs reprises,
sans nouveaux exces, mais sous U'influence de malaise et
de fievre, des acces passagers de délire pénible rappelant
entiecrement le délire alcoolique.

OBsERVATION XXX. — Excés de boissons dés I'dge de 19 ans.
Abus d'absinthe (attaque épileptique). — Depuis 2 ans dyséece,
et parésie a droite ; tremblement plus marqué du cité droit,
— Accés de délire alcooligue, — Hémianesihésie et faiblesse mus-
culaire droites. — Amblyopie. — Dysécée; abolition du gout, de
Codorat, du coté droit. — Amélioration notable.

M.. Francois, 37 ans, camionneur, entre & Sainte-Anne le
7 mars 41873, muni du ceriificat médical suivant : « Délire
alcoolique aigu. — Divagations incohérentes. — Terreurs.
— Tentatives de suicide. — Le malade prétend gu'on veut
lui arracher la cervelle. »

Dans son enfance M.. s’est fracturé 'avant-bras droif, mais
sa sanlé générale a été bonne; engagé a 19 ans, il a contracté
assez vite I’habitude de boire. Pendant les campagnes de Cri-
mée et d’Italie ot il a éLé blessé A la cuisse et a eu un orteil
gelé, il a éprouvé & plusieurs reprises du tremblement des
mains, des lourdeurs de téle avec des maux d’estomac accom-
pagnés de crachats pituiteux le matin, amers comme du fiel,
selon son expression.

Dans les deux derniéres années passées sous les drapeaux,

I e e i i . . .
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il s’est adonné plus particuliérement & I'absinthe, et il parait
avoir en un acees de délire alcoolique avee des aceidents con-
vulsifs sur lesquels il ne peut fournir de renseignements pré-
cis; toutefois il se serait mordu la langue et aurait uriné au lit.

Marié 4 30 ams, il a eu quatre enfants, 'un rachilique,
mort de bonne heure ; un second a succombé aux suites d’une
broncho-pneumonie; les deux survivants jouissent d’une
bonne santé.

Il affirme n’avoir jamais eu la syphilis, et I'on ne trouve, en
effet, sur son corps, aucune trace d’accidents de ce genre.

Il y a 5 ans, il a été pris entre les tampons de deux wagons
de chemins de fer et trainé sur la voie dans ’étendue de 5
4 6 melres; la pression s’était exercée sur le ventre et la ré-
gion lombaire. Il n’a pu se tenir debout pendant trois mois,
il a commencé ensuite & marcher avec 'aide d’une canne,
au bout de dix mois il a pu reprendre son travail, maisil a
conservé pendant quelque temps encore un peu de faiblesse.

Vers celle méme époque, il éprouvait des vertiges, tout
tournait autour de lui, il était obligé de s’arréler, de s’appuyer
ou de s’asseoir pour ne pas tomber. Depuis deux ans il s’a-
percoit que l'oreille droite devient dure; et, dés l'année
dernigre, le bras et la jambe du c6té droit ont commencé i
trembler avec cette particularité plusieurs fois reproduite,
que le tremblement est plus mavqué le lundi, ¢’est-d-dire le
lendemain du jour ot dominen{ les excés de boissons, Il bu-
vait actuellement de la biére et surtout du geniévre,

Dans les premiers jours de mars & la suile de nouvelles
libalions, quittant subilement sa femme et ses enfants, il est
parti de Lille pour Paris, avec I’argent recueilli dans la jour-
née pour le compte du patron, A Paris, il se livre pendant
quelques jours 4 une débauche effrénée.

Pris d’'un aceds de délire alcoolique, il enjambe la fenétre de
sa chambre et reste ainsi posé, criant, gémissant, n’osant sau-
ter dans la rue oli une foule immense, dil-il, veut le jeter &
I’eau, ni rentrer dans la chambre occupée par des gens ar-
més qui veulent I'assassiner. On se rend maitre de lui, on le
conduit chele commissaire, ol saisissant un couteau, il essaie
de se suicider et se fait deux piquares 4 la région précordiale.

A son entrée & I’Asile, il est en proie 4 des hallucinalions in-
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cessantes. On le menace, on l'injurie, on veut ’assassiner;
il voit des hommes armés de sabres roder autour de lui; il
apercoit des sergents de ville.

Tremblement considérable des mains et des jambes, plus
marqué du coté droif. Langue humide; pas de fitvre; les
urines ne renferment ni suere ni albumine.

Traitement : Deux pols de limonade citrique.

Un pot de bouillon,

Bain.
11 mars. La premiére nuit s’est passée sans sommeil; le

lendemain le malade a été tranquille pendant quelques heu-
res au milieu du jour. Le matin, il répond assez exaclement
aux qaestions, il n’a pas d’halluc inalions, mais la nuit avait
encore eté agitée.

Céphalalgie frontale, étourdissements, crampes dans les
membres. Le tremblement persiste plus marqué du cOLé
droit.

Trailement: Un pol de lisane de gentiane.

2 grammes de bromure de potassium.

13 mars. Le malade est calme et tranquille et se préte a
une exploration compléte.

Le tremblement est conlinu dans les deux mains; & peine
marqué 2 gauche, il est trés-accusé i droite ol il affecte un
rhythme assez régulier, ayant quelque analogie avec le trem-
blement de la paralysie agitante. 1l s’exagére par moments,
cesse pendant le sommeil, mais recommence si le malade
quoiqu’endormi se remue dans le lit; ce qui a lieu quelque-
fois sous l'influence des cauchemars.

Dans l'extension, le bras droit se fatigue vite et tremble
heaucoup plus ; la jambe droite soulevée au-dessus du plan du
lit se fatigue beaucoup plus vite que la gauche et tremble
également davanlage.

La pression est beaucoup moindre & droite, qu'd gauche;
le malade se tient & peine sur le pied droit et saule facilement
sur le gauche.

Anesthésie marquée de tout le cOté droit : le souffle nulle-
ment senti sur la jambe droite 'est un peu sur le bras droit;
sur tout le coté gauche il est senti méme quand il est faible-

ment lancé.
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Les piqares d’épingle sur tout le cdté gauche sont moins
bien senties qu’a I’état normal; & droite, I'hémianesthésie est
compléte sur toute la moitié du eorps, face, cou, bras, poi-
trine, verge, jambe., Le chatouillement ne produit pas de
mouvement réflexe, il semble, dit le malade, qu'il y a un par-
chemin entre le doigt el la peau, je le sens & peine.

La température est mal appréciée a droite, elle est bien
percue & gauche.

La sensibilité électro-cutanée est trés-affaiblie & droite,
elle est conservée & gauche. La sensibilité électro-musculaire
est également diminuée A droite; les muscles se contractent
i droite aussi bien qu’d gauche, sous 'influence d’un courant
d’induction, mais tandis qu'd droitc on peut faire passer un
courant trés-énergique, lélanisant presque les muscles, sans
provoquer de douleur, & gauche, un ccurant moins fort ré-
veille comme & I’état normal une vive douleur qui empéche
d’aller au deld. Le tact est trés-émoussé, M.. proméne le doigt
sur un bouton d’uniforme, sur une piéce de monnaie sans
apprécier les saillies ni distinguer les formes.

Les muqueuses offrent également un degré avancé d’anes-
thésie sur la moitié droite du corps.

On peul impunément titiller le cOté droit de Ia luette, du
voile du palais, du pharynx, sans provoquer la moindre nau-
sée, le meindreeffort de vomissement; 4 gauche, au conltraire,
la nausée reflexe ne se fait pas attendre.

On peut introduire dans la narine droite, le conduit audi-
tif externe, des barbes de plumes, sans provoquer le moindre
chatouillement, & gauche au contraire la sensation est désa-
gréable comme a I'étal normal. La conjonctive, la sclérotique,
la cornée miéme, sont peu sensibles a droile, on peut promener
un bout de papier & leur surface, sans provoquer le moindre
mouvement des paupieres, toutefois en alteignant la cornée,
le malade retire un peu la téte, quoiqu’il prétende ne pas
senlir ; c’est, sans doute, un mouvement instinclif, la rétine
apercevant le corps étranger. La sensibilité générale de la
langue est affaiblie sur la moitié droite, le goiit est également
trés-émoussé sur le cOté droit; les saveurs sucrées, salées,
ne sonl point pergues; la saveur de la coloquintle est & peine
sentie. A gauche au contraire ces substances délerminent la
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sensation habituelle. Les odeurs ne sont pas senties par la
narine droite (eau de fleurs d’oranger, essence de menthe,
camphre, vinaigre), elles provoquent dans la narine gauche
les sensations normales.

Amblyopie & droite. A 'ophthalmoscope la papille et la ré-
tine sont normales, les veines seulement sont légérement in-
jectées. — L’atropine dilate également les deux pupilles. 11
n'y a pas de dyschromatopsie.

L’ouie est affaiblie & droife : les battements d’une montre
ne sont pas pergues i une distance de 3 centimétres par 'o-
reille droite ; 'oreille gauche les entend & 80 centimétres.

Lourdeur de téte ; douleur parfois violente mais sans élan-
cements dans le cOté gauche du front; étourdissements et
quelquefois vertiges.

Réves et cauchemars pendant la nuit.

Traitement : 2 grammes de bromure de potassium; un pot
de tisane de gentiane.

L’hémianesthésie persiste sans changement notable pen-
dant dix jours, puis survient une légére amélioration, etle 11
avril, la vue parait égale des deux coOtés; I'ouie reste un peu
affaiblie & droite; le gott est encore un peu obtus & droite,
toutefois les saveurs du sel et du sucre sont assez bien per-
gues. L'odorat parait normal des deux edtés. La sensibilité gé-
nérale parait émoussée A droile. Le tremblement a cessé des
deux cotés.

Le malade est tranquille, s’occupe dans la journée, dort
paisiblement.

Le traitement a consisté au début en I'emploi de 'iodure
de potassium A la dose de] 1 gramme par jour, et de tisane
amére, '

L’amélioration s’est maintenue, et le malade est sorti le
16 avril.

Les hémianesthésies complétes sont rares chezl’homme,
mais la perte de la sensibilite tactile s’accompagnant de
la diminution de la sensibilifé spéciale dans un ou plu-
sieurs sens est un fait encore plus exceptionnel, et a ce
titre notre observation offre de I'intérét. Mais avec I'anes-
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thésie, existaient de la parésie et un tremblement rhyth-
mique des mieux accusés surlout les premiers jours. Il
est tres-probable que cet ensemble de symptomes dépen-
dait d’une lésion cérébrale; et, malgré 'amélioration
rapide qui s’est produite, 'existence de celle-ci ne nous
parait pas moins évidente, a cause des troubles cérébraux
qui remontaient deja a deux ans, céphalalgie frontale
gauche, élourdissements, dureté de onie, sur lesquels le
malade a insisté a plusieurs reprises avec la plus grande
précision. Chez lui encore, nous voyons apparaitre, aprés
I'abus d’absinthe, des phénomenes (morsure de la langue,
urines involonfaires) qui permetient de penser a 1'exis-
tence dattaques epileptiques.

OpservAaTION XXXI. — Alcoolisme chronique avee accés sub-
aigus; premiére enfrée a Sainte-Anne le 25 septembre 1869 ;
D.. avait injurié des sergents de ville dans la rue. — Deuxiéme
entrée, le 15 février 1872 D.. avait insulté et menacé des soldats.
e Troisiéme entrée, le 1T avril 1873; D.. avait frappé des pas
sants et elle s'était introduite chez des inconnus, bouleversant tous
les meubles et poursuivant un ennemi imaginaire. — Hémiplégie
gauche ; hémianesthésie gauche de la sensibilité générale et des
sens ; aggravation paralléle de Uhémiplégie et de hémianesthésie,

D... e, de S.., 49 ans, couturiére, entre 4 Sainte-Anne, le
25 seplembre 1869. Elle fait habituellement des exces de
boissons, elle prend du cassis tous les matins, depuis quelque
temps elle dort mal, voit des ombres sur le mur, entend des
menaces, s’elfraye, se croil poursuivie. Dans la rue, elle a in-
jurié les sergents de ville prétendant qu'ils voulaient 'assas-
siner. Le tremblement des mains trés-considérable & I'arri-
vée s'amende dés le lendemain, La téte est lourde; par
moments, se montrent des étourdissements avec des engour-
dissements dans les membres, Les hallucinations pénibles
disparaissent assez rapidement le jour, mais le sommeil est
troublé et la malade conserve quelques idées de persécution.
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D... s’améliore peu & peu et se trouve en ¢lat de quitter 'A-
sile en mars 1870,

Le 15 favrier 1872, elle entre pour la seconde fois & Sainte-
Anne dans un accés de délire alcoolique ; elle avail repris ses
habitudes d’ivrognerie; le jour de son arrestation, elle avait
insulté et menacé dans la rue des soldals qui passaient tran-
quillement et qui, disait-elle, I'appelaienl communarde et
voulaient la tuer. Depuis quelques jours déji, elle dormait
mal, elle avait des cauchemars et des hallucinations, elle
voyait des fusils braqués sur elle, des voleurs, des assassins,
des tétes hideuses sur le mur, qu'elle s’efforcait de couvrir
avec des linges, mais qui reparaissaient aussitot & coOté. Elle
tremblait si fortement des mains, qu’elle avait da cesser le
travail de coulure; elle n’avait plus d’appétit et elle vomissait
quelquefols le matin. Au bout de sepl mois elle sort guérie,

Le 17 avril 1873, elle revient & Sainle-Anne pour la troi-
sitme fois ; depuis quelques jours, elle était marchande i la
foire aux pains d’épices, ce qui lni fournissait I'oceasion de -
redoubler ses excés. Le 15 avril, elle perd ses paniers el sa
marchandise, elle court dans les rues, heurtant et frappant
les passanls ; elle entre chez des gens qu’elle ne connait pas,
s’introduit dans une chambre, cherche sous le lit, derriére les
meubles, bouleverse tout, entendant, disait-elle, une femme
qui I'injuriait et qui se cachait. A son-arrivée, elle est frés-in-
quitle, effrayée ; elle entend la fusillade, des coups de canon,
des voix qui se moquent d’elle, menacent de la jeler & 'eau ;
elle voit des téles grimacantes qui changent de couleur, se
multiplient, grossissent et se rapetissent successivement ; elle
voil ses propres membres prendre des dimensions eolossales,
puis diminuer et devenir tout petits. Elle a un tremblement
considérable des mains ; elle éprouve de la céphalalgie fron-
tale, des vertiges, des bourdonnemenls d'oreilles; elle rend
le malin une pituite trés-ameére. L'auscultation cardiaque fait
entendre un souffle au premier lemps.

Au bout de quelques jours, le calme élant revenu, D... se
préte plus volontiers & I'examen, et nous trouvons une hémi-
plégie incompléle avee de I'hémianesthésie du cOlé gauche.
Le tremblement est un peu plus accusé du coté gauche. La
jambe gauche plus faible ne peut se détacher du sol, la malade
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saute au contraire facilement sur le pied droit ; la main droite
porte I'aiguille du dynamometre & la 22 division, la main
cauche arrive & la 11° seulement. Du c6té gauche le souffle,
le chatouillement, les corpsfroids ou modérément chauds ne
sont pas percus; une épingle traversant la peau est A peine
sentie ; du cOté droit, la sensibilité est normale dans tous ses
modes.Les muqueusesnasale, buccale,conjonctivale sontégale-
ment anesthésiées & gauche. L’oreille gauche entend & 10 cen-
timatres les battements d’'une montre, ceux-ci sont entendus
A 50 centimétres par l'oreille droite. L'eeil gauche peut lire
seulement des caractéres de 3 millimétres, I'eil droit lit les
caractéres del millimétre. Les couleurs sont plus rapidement
et plus facilement distinguées par l'eeil droit. L’examen
ophthalmoscopique ne révéle rien d’anormal d’aucon coOté.
La narine gauche ne reconnait ni 'ean de fleurs d’oranger,
ni le camphre, ni I’essence de menthe, ni le musc; ces sub-
slances sont parfaitement reconnues par la narine droite. Le
cOté gauche de la langue reste insensible au sel, au sucre, a
la coloquinte qui sont promptement reconnus dés qu'on les
place sur le coté droit de 'organe.

La paralysie du mouvemenl et du senliment augmente
un peun dans les mois qui suivent. La malade peut coudre,
mais elle est obligée de surveiller sans cesse la main gauche,
elle se pique dés qu’elle ne regarde pas, et elle ne s’'en aper-
coit qu'en voyant les gouttes de sang tomber sur le linge.

15 novembre 1873. L’hémiplégie et I'hé mianesthésie ont fait
de sensibles progrés. La malade se tient difficilement sur la
jambe gauche; dans la marche, celle-ci fléchit quelquefois
brusquement ; la jambe droile reste solide, La main gauche
pousse l'aiguille du dynamometre jusqu’a la 8° division, la
droite jusqu’a la 20°. Les piqares d’épingle, les pincements,
les chatouillements, les corps chauds ou froids ne sont point
sentis sur tout le coté gauche, 4 Vexception de Fhypochondre ot
le chatouillement et le pincement réveillent une faible sensa-
tion. A droitela sensibilité parait normale. Le sens musculaire
est affaibli & gauche, il en est de méme de la sensibilité élec-
tro-musculaire., La montre n’est plus entendue par 'oreille
gauche excepté lorsqu’elleest’appliquée directement ef qu’elle
touche le pavillon. A droite, elle est entendue & 70 cenlima-
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tres. (Quand l'oreille droile est bouchée, une voix élevée, le
grincement d’une scie ne sont point entendus par Poreille
gauche; & droite la malade entend d’une facon normale. L'eil
droit distingue rapidement toutes les couleurs, I'eil gauche
les reconnait plus lentement et plus difficilement ; le bleu est
pris pour le gris. L’acuité de la vision est moindre dans 1'eeil
gauche quine peut pas lire les caractéres au-dessous de 3 mil-
limétres. Diverses substances sapides placées sur le colé gau-
che de la langue ne développent ancune sensation; toutes les
saveurs sonl reconnues A droite. La narine gauche ne recon-
nait aucune substance, la droite distingue parfaitement ['eaun
de fleurs) d’oranger, le camphre, I’essence de menthe, le musc.

Il y aune quinzaine de jours, une épingle s’est cassée dans
la main gauche de D... sans qu’elle en ait eu conscience.
Etourdissements, vertiges, bouffées de chaleur vers la téte,
bourdonnements et sifflements d’oreilles plus marqués & gau-
che ; parfois sensation de froid danstout le coté. L'intelligence
est légerement affaiblie, le sommeil est encore troublé de
temps & autre par des cauchemars.

OnservatioNn XXXII. — Alcoolisme chronigue avee accidents
sub-aigus. — Hémiplégie gauche avee hémianesthésie de la sensibi-
lité générale et des sens; amélioration. — Anosmie persistante a
qauche.

S... Louis, 46 ans, froitier, entre A Sainte-Anne le 28 fé-
vier 1868, aprés avoir déji éLé traité deux fois & Bicélre pour
des accidents alcooliques. A son arrivée, il présente un aceces
de délire alcoolique sub-aigu enté sur de I'alcoolisme chroni-
que. On note une hémiplégie incompléte du coté gauche, fai-
blesse du bras et de la jambe, abaissement de la commissure,
mais ni la sensibilité générale ni les sens ne sont explorés,

De 1868 4 mai 1873, il entre quatre fois & 1'asile pour méme
délire. A celle derniére date, il a des hallucinations multiples,
pénibles, de tousles sens : il voit des chats, des rats; il a
cassé chez lui des bouleilles pour boucher des trous qu'il
voyait sur le mur; il entend la voix de ses parents, des cloches,
des coups de fusil; il sent des odeurs désagréables; on met du
poison dans ses aliments qui lui donnent des ecoliques; il
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éprouve des picotemenis sur la peau, des engourdissements,
des crampes dans les membres.

Le ¢oté gauche est plus faible, la main droite arrive A la
34¢ division, I'autre main & la 26°; il saute moins bien sur la
jambe gauche. Dans tout le cOté gauche, le toucher, le pin-
cement, les piqires, la température sont moins bien senlis:
I’anesthésic est plus accusée aubras qu’hla face et dla jambe.
La narine gauche ne sent ni I'eau de fleurs d’oranger, ni le

camphre, ni le vinaigre, qui sont parfailement percus par la
narine droile.

Le coté gauche de la langue ne distingue ni le sucre, ni le

sel, nil’alogs, ni la eoloquinte ; ces subslances sont reconnues
A droite trés-rapidement.

La vue est légérement affaiblie 4 gauche. L'oreille gauche
n’entend pas les battements d’une montre au deld de 20 cen-
timélres, la droite les entend a 60 centimétres.

L’hémiplégie et I’hémianesthésie s’améliorent paralléle-
ment, et, au bout de deux mois, on ne remarque netiement
qu'une anosmie trés-prononcée 4 gauche, le malade ne sent
ni le camphre ni le vinaigre par la narine gauche; la narine
droite, au contraire, les distingue trés-bien.

ARTICLE VI

TRAITEMENT DE L’ALCOOLISME CHRONIQUE.

Ce que nous avons dita propos des malades prédispo-
sés, atteints de délire alcoolique & rechutes fréquentes,
nous dispensera d’entrer ici dans de grands développe-
ments. La séquestration ou bien une surveillance tres-
active, quand les malades ameliorés ou en rémission
vivent au dehors, nous parait indispensable. Ces ma-
lades, en effet, ainsi que nous avons eu l'occasion de le
dire, affaiblis dans leurs facultés intellectuelles, morales
et affectives, sont livrés, sans défense, aux caprices de
leurs appétits instinetifs. 11 faut absolument les empeécher
de faire de nouveaux exces; l'alcool, en elfet, exerce sur
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ces organismes dégénérés 1'action la plus ficheuse, il suf-
fit de faibles doses de poison pour provoquer chez eux
de graves accidents et compromettre I'existence. A I'Asile
les soins hygiéniques prendront la plus grande part du
traitement ; on procurera a laleoolique chronique, qui
n‘aura pas encore atteint une démence avancée, une oc-
cupation facile, exigeant, autant que possible, un peu de
mouvement, de déplacement, au grand air. Il faudra néan-
moins, si on les oceupe a des travaux agricoles, éviter,
avee le plus grand soin, de les envoyer dans les champs en
éte sous les rayvons d'un soleil ardent, ou bien en hiver
au moment des froids les plus vifs. Une chaleur forte,
un froid rigoureux sont également dangereux pour ces
malades. Il nefaut pas oublier, en effet, que chezlesalcoo-
liques chroniques la circulation cérébrale est notablement
génée, que l'état athéromateux des gros vaisseaux, que la
stéatose des capillaires, provoquent fréquemment, et en
dehors de toute cause extérieure, des (roubles isché-
miques ou congestifs dont les étourdissements, les bour-
donnements d’oreilles, les eblouissements avee la
pesanteur et la lourdeur de téte, sont I'expression phé-
nomeénale. Ces mémes considérations s’appliquent égale-
ment aux alcooliques chroniques qui marchent vers la pa-
ralysie générale on qui sont déja devenus paralytiques.
La sclérose diffuse, on le sait, est éminemment favorable
aux troubles civculatoires.

Cette disposition morbide réclame certaines précau-
tions. Il faudra surveiller le régime, régler lappétit
quelquefois vorace des malades , supprimer les aliments
de digestion difficile, éviter surtout, le soir, les repas
copleux pour prevenir I'indigestion, la paresse et la plé-
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nitude d’estomac, si favorables aux poussées congestives
vers le cerveau.

Guidé par ces meémes considérations, on aura recours
aux révulsifs du coté de la peau et du tube digestil ;
soit aux bains de pieds sinapisés, soit aux frictions sur
les. membres infcérieurs avec I'huile de croton {igli-
um ou la pommade stibiée, que M. Baillager emploie
fréquemment pour des indications analogues dans la pre-
miere periode de la paralysie genérale. L’aloes sera tris-
utile non-seulement en débarrassant 'intestin, mais en-
core par son action élective sur les organes du petit bas-
sin, et son influence marquce sur le développement des
fluxions hémorrhoidaires. Les lavements salés, les lave-
ments purgatifs, seront les adjuvants de cette médica-
tion. On pourra également, selon le besoin, recourir i
I'usage de ventouses scarifiées a la nuque, et aussi de
ventouses seches sur la colonne vertébrale et les membres
inférieurs.

Les toniques, sous toules les formes, grand air et hy-
giene, alimentation, agents thérapeutiques, doivent four-
nir la base de la meédication. Les tisanes ameres, ainsi
que nous I'avons déja signalé, entre les repas, ou pen-
dant les repas sont utiles. Le vin de quinguina apres le
repas, l'extrait mou de quinquina, trouveront ici égale-
ment leur application favorable. Le mélange de sirop
de quinquina, de sirop d’écorces d’orange, de vin de
Bagnols ou de vin de Bordeaux, & la dose de 350 a
80 grammes apres le repas, nous ont paru de quelque
utilité. L'iodure de potassium i la dose de 1 a3 grammes
par jour sera utile surtout dans les cas d’alcoolisme chro-
nique avec tendance a la paralysie générale. On sait que
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Marcet (1) a préconisé I'emploi de I'oxyde de zinc, mais
c’est surtout dans le délire alcoolique simple que ce médi-
cament parait avoir eu de l'efficaciteé, ¢’est-a-dire dans les
cas, ol le repos et une bonne hygiene amenent la guerison.

Magnus Huss a vao diminuer les douleurs épigas-
triques et le pyrosis sous 'influence de 'huile empyreu-
matique, qui donne sa saveur speéciale a 'eau-de-vie de
pomme de terre (fermentoleum solani)a la dose de 5 &
10 centigrammes, cing ou six fois par jour, dans une
potion ou en pilules.

Enfin M. Foville (2) rappelant TI'aclion de I'arsenic
dans la fievre intermiltente, son action dans le diabete,
dans la maladie de Basedow, croit ce médicament utile
dans tous les cas ot 'on peut rattacher les accidents a un
défaut d’action du grand sympathique, et il le conseille
dans la forme congestive de la paralysie générale. Nous
ignorons si l'action physiologique de I'arsenic est celle
que lendrait a lui attribuer M. Foville, mais nous savons
que ce medicament, entre les mains de M. Baillarger, a
cte utile dans quelques cas de paralysie géncrale a la pre-
miere période ot la liqueur de Pearson était prescrite a
la dose de 15 a 30 gouttes par jour. Dans I'alcoolisme
chronique tendant a la paralysie géncérale qui n’est pas,
sans de nombreuses analogies avec la forme congestive
de la paralysie générale, I'arsenic pourrait donc étre
employé avec avantage.

(1) Marcet, On chronic alcoholic intoxication. London, 1860.

(2) Foville (A.), Etude clinigue de la folie avec prédominance du délire
des grandeurs. Mém. de U'Acad. de méd. Paris, 1870-1871, p. 448.



CHAPITRE V

COMBINAISONS DE L’ALCOOLISME AVEC DIVERSES FORMES MENTALES
ET SON ASSOCIATION AVEC LES MALADIES INTERCURRENTES.

Dans les chapitres précédents, nous nous sommes efforeé
de répondre a la question posée par l'académie, nous
avons etudié les diverses formes du délire alcoolique et
nous avons indique le traitement qui convenait a chacune
d’elles; il reste pour compléter notre travail & comparer
le délire alcoolique dégagé de toute complication, avec les
modifications nombreuses que les boissons spiritueuses
déterminent chez les malades atteints de délires variés ou
de certaines affections des centres nerveux.

Nous ne pourrons pas entrer ici dans tous les dévelop-
pements que comporterait cette é¢tude assurément d'un
tres-haut interét clinique, mais qui ne se rattache a notre
sujet que d’une facon indirecte.

D’une maniere générale nous pouvons dire que I'alcool
en face des autres affections des centres nerveux agit de
deux manieres, ou bien a titre d’excitant, et, dans ce cas, on
voit se développer avec une activité insolite les phénome-
nes propres a cette affection, ou bien dépassantles limites
d’une cause vulgaire d’excitation, I’alcool agit en véritable
poison et impose son délire; dans ce casl'influence toxique
est parfois d’'une telle énergie que sa manifestation peut
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masquer complétement les symptomes de la maladie pre-
exisfante qui, dans ces circonstances, ne se montre de
nouveau qu’apres la disparition des accidents alcooliques.
Ce fait s’observe de la maniere la plus remarquable dansla
paralysie générale; et sile paralytique est a la premiere
période de la maladie, il a tous les dehors d’un alcoolique
simple ; mais quand les hallucinalions et le délire qui les
accompagne ont disparu, quand le tremblement toxique
s’est amendé ou tend a disparailre, & ce moment on voit
renaitre peua a peu, un i un, en quelque sorte, les signes
de la paralysie générale; nous allons revenir sur ce
snjet.

Ne pouvant embrasser tous les cas, nous nous limite-
rons a quelquesaffections mentales, et nous dirons ensuite

quelques mols de I'association des accidents alcooliques
avec les maladies intercurrentes.

ARTICLE «

DIPSOMANIE.

Tous les auteurs distinguent aujourd’hui la dipsomanie
de I'alcoolisme, celle-ci est une forme particulicre de mo-
nomanie instinctive puisant le plus souvent son origine
dans I’hérédité ; I'alcoolisme, an contraire, est un simple
empoisonnement qui se traduit chez tous de la méme
maniere, et nous pouvons ajouter chez 'animal comme
chez 'homme.

M. Trelat fait bien ressortir la différence qui existe entre
I'alcoolique et le dipsomane (1). « Les ivrognes sont des

(1) Trélat, De la folie lucide, 1861, p. 151.
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gens qui s'enivrent quand ils trouvent I’occasion de
boire. »

« Les dipsomanes sont des malades qui s’enivrent toutes
les fois que leur acces les prend. »

L'acces de dipsomanie, dit Marcé, débute par de la
tristesse, de la morosité, de la céphalalgie, de I'anxiété
précordiale, puis le besoin de boire se fait sentir puissant,
irrésistible. . . . . Les dipsomanes sentent 'acces venir :
tout en déplorant leur impuissance a surmonter ee besoin
maladif, ils ne cessent de boire que lorsque Paccis est
passé, ou lorsque I'intervention de leur entourage met fin
a leurs exces par un isolement forceé (1). »

Le dipsomane, avant de boire, se trouve dans des con-
ditions analogues i celles du melancolique ; il est triste,
inquiet, il dort mal, perd I'appétit, éprouve de I'anxiété
précordiale; ¢’est un aliéné ordinaire, mais apres quelques
jours d’exces, I'intoxication se produit et le dipsomane se
présente avec le délire alcoolique que nous connaissons ;
il a des hallucinations penibles, du tremblement, de I'in-
somnie, de I'embarras gastrique, elc., et ce n’est qu’apres
la disparition des accidents aigus que le diagnostic se
complete.

L’observation suivante va nous en fournir un exemple,

OsservarioN XXXIII. — Depuis trente ans, aceés de dipsoma-
nie séparés d'abord par des intervalles de 18 mois, actuellement
par des intervalles de & mois seulement. — Tentative de suicide,
— Acceés de délire alcooligue,

La malade D., femme V., 57 ans, chemisiére, entre 4 Sainte-
Anne le 10 octobre 1869 accompagnée du certificat médical

(1) Marcé, loc. cit., p. 388.
MaGnaN, 17
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suivant : « alcoolisme; hallucinations terrifiantes; angoisses;
effroi ; insomnie, »

En arrivant, D... est agitée, parle, crie,a peur; elle entend
des assassins qui veulent la frapper;elle apergoit & coté d’elle
les tétes des victimes de Pantin; elle se croit couverte de
vermine et secoue ses vétements ; elle entend la voix de ses
parents ; I'on frappe autour d’elle, ete.

Les mains sont tremblantes; la langue blanche et la région
épigastrique douloureuse.

La nuit se passe sans sommeil, les hallucinations sont in-
cessanles.

Au bout de cing jours le délire a disparu, la malade est
triste, abatiue, mais elle est tranquille et s’occupe dans la
journée; le soir le sommeil est encore mauvais et troublé par
des couchemars.

Voici maintenant ce que disent les renseignements : De-
puis une trentaine d’années, & certaines périodes la femme V...
devient triste, ne s’intéresse A rien, se senl faible, incapable
de Lout travail, dort mal, n’a plus d’appétit, éprouve un malaise
A l'eslomac qui augmente 4 la vue des aliments; elle a une
soif ardente et se met & boire du vin la premidre journée. Le
lendemain, elle prend une bouleille chez elle, la cache en des-
cendant les escaliers, va la remplir chez le marchand de vin,
renlre rapidement chez elle et s’enferme; elle boit jusqu’a ce
gqu’elle tombe. Dés que l'ivresse commence & passer, elle se
hite de boire et cela pendant plusieurs jours.

Apres acces, elle se fail des reproches, a horreur d’elle-
méme et reprend sa vie réguliére et ses habitudes de sobriété.
Ces acces an début étaient séparés par des inlervalles de quinze
a dix-huil mois; ils se sont rapprochés actuellement et ne
laissent plus entre eux que des espaces de 3 & 4 mois. Il ya
20 ans, la femme V... a tenté de se noyer dans le canal Saint-
Marlin, au début d’un de ces acces de dipsomanie.

Pendant longtemps et a 'époque ot les acces de dipso-
manie étaient séparcs par desintervalles de dix-huit mois,
I'ivresse seule accompagnait les acces dipsomaniaques ;
plus tard, quand ceux-ci se sont rapprochés et que I'alcool

P —



DIPSOMANIE. 259
a pu agir d’une facon plus continue, les hallucinations et
le délire se sont développés i leur tour.
L’observation suivanfe, empruntée a l'ouvrage de
M. Trélat, fait encore bien ressortir la différence qui
existe entre le dipsomane et I'alcoolique.

OsservaTION XXXIV (1). — Disomane. Meére et oncle dipso-
manes.

Madame N... était une personne d’un caractére sérieux,
Elle avait eu dans sa vie plusieurs élablissements qui ont tou-
Jours échoué par la méme cause. Habituellement réguliére et
économe, elle était prise de temps en temps d’aceés irrésisti-
bles de mononamie ébrieuse qui lui faisaient tout oublier,
intéréts, devoirs, famille, et ont fini par la précipiler d'une
grande aisance dans une ruine compléle.

On ne pouvait, sans étre pris d’une vive compassion, en-
tendre le récit des efforts gu’elle a faits pour se guérir d’un
penchant qui lui a toujours éLé si funeste. Quand elle sentait
venir son acces, elle mettait dans le vin qu’elle buvait les
substances les plus propres  lui en inspirer le dégoit, C’élait
en vain. Elle y a mélé jusqu'd des excréments. En méme
temps elle se disait des injures : « Bois done, misérable, bois
done, ivrogne, bois, vilaine femme qui oublies tes premiers
devoirs et qui déshonores ta famille. » La passion, la maladie
était toujours plus forte que les reproches qu’elle se faisait et
que le dégonl qu’elle cherchait & s’inspirer. Dans les derniéres
années de sa vie, elle a ¢1é opérée avec succes d’une hernie
étranglée, et est morte plus tard d’une maladie du ceeur.

(1) Trélat, loc. cit., p. 160.
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ARTICLE II

PARALYSIE GENERALE.

La paralysie générale est une des maladies qui s’as-
socient le plus fréequemment a 'alcoolisme. Les paraly-
tiques géneraux par les caracleres particuliers de leur
délire sont non-seulement poussés a boire, mais encore
entraines a solliciter et a provoquer eux-mémes les ocea-
sions de boire; aussi peut-on,chez eux, observer tous les
degreés de intoxication aigué de I'alcoolisme.fTantot 1'al-
cool, pris en petite quantité, excite, stimule cette activité
maladivedéja si promptease montrer chezles paralyliques;
d’autres fois, dépassant cette limile, outre de I'excitation,
il provoque des illusions, quelques hallucinations ; enfin &
un degré plus élevé, il fait naitre un acces de délire aleoo-
lique qui masque a la fois les symptomes physiques et les
symptomes intellectuels de la paralysie genérale, rend
impossible toute appréciation exacte du niveau intellectuel,
et par les hallucinations suscite des idées délirantes qui
se placent au premier plan et cachent toute autre mani-
festation. D’autre part, le tremblement alcoolique beau-
coup plus accus¢ domine les phénomenes moteurs de la
paralysie, et dans quelques cas, lorsque des frémissements
s’'emparent des muscles de la face,'embarras de la parole
lui-méme perd ses caracteres particuliers,

Les trois observations suivantes nous fournissent des
exemples de ce genre.
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OpservaTioN XXXV. — Accés de délive alcoolique; au hout de
trots jours, diminution des accidents alcooliques et apparition des
symptomes de paralysie générale.

V... Constant, 40 ans, journalier, enlre le 10 octobre 1869 &
Sainte-Anne, muni du certifical médical suivant : «Alcoolis-
me; — hallucinations terrifianles. — Craintes d’¢tre assas-
siné. — Impulsions violentes. » V... se présente dans un élat
de violente agitalion, il va de tous les colés, cherche i saisir
des &tres imaginaires; entend des voix quile menacent; aper-
coitdes individus armés qui veulent lui faire du mal; apercoit
des animaux, des rats; crie; discute; injurie.

Tremblement considérable desbraset des jambes ; frémisse-
menls des muscles de la face ; pupilles resserrées ; peau baignée
de sueurs.

Les hallucinations disparaissent au bout de trois jours, mais
il reste quelques idées de persécution rappelant le délire
alcoolique; il prétend que des gens lui en veulent, qu'on I'a
assommé, anéanti. Mais, en méme temps, il manifesie des
idées de satisfaction; il gagne, dit-il, beaucoup d’argent, il
n'y en a pas un autre comme lui dans 'univers; il appartient
4 une bonne famille; ils sont tous bien connus; il est vigou-
reux, intelligent, ete.

Le tremblement des mains a diminué; les muscles de la
face sonl au repos, mais, quand le malade parle, on distingue
parfaitement I’hésitation particuliére du paralylique.

Les renseignements d’ailleurs nous apprennent que V... ne
travaille plus depuis cing & six mois, que sa mémoire et ses
facullés baissent, qu'il a des idées ambitieuses depuis deux
mois ; que depuis longtemps déja il se plaint de maux detéte,
d’étourdissements et d’engourdissements des membres, et
que sa parole s’est embarrassée & plusieurs reprises depuis
(uatre mois environ.

Les symptomes de paralysie générale s’acceniuent de plus
en plus.

Ce malade a conservé pendant plusieurs jours des idées
de persécution, et quelquefois, la nuit, il entendait encore
des individus qui voulaient lui faire du mal.
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Un autre paralytique, entré également avec des acci-
dents alcooliques tres-accuseés et masquant les symptomes
de la paralysie générale, conservait, un an encore apres
son entrée, des hallucinations la nuit et desidées de per-
sccution ; il entendait des hommes qui s'introduisaient
dans sa cave pour lni voler son vin ; il voyait sa bonne lui
voler des objets dans les armoires; il prétendait que des
gens voulaient s’emparer de sa fortune et payaient 'admi-
nistration pour prolonger sa séquestration. A ce moment
la paralysie générale était déja avancée et 'embarras de la

parole était énorme.

OBservATION XXXVI. — Accés de délire alcooligue ; dispari-
tion des symptdmes toxigues au bout de six jours. — Signes de pa-
ralysie générale,

Le malade C... Henri, 49 ans, fondeur, entred Sainte-Anne,
le 9 octobre 1869 avec le certificat médieal suivant : « deli-
rium tremens ; acceés furieux. » A Parrivée, C... est effrayé,
se cache dans les coins, on lui tire des coups de fusil; une
bande d’assassins est & ses trousses ; il voit des individus es-
calader la fenétre ; on le poursuit; il voit des chats courir dans
la salle, ete. j _

Tremblement de tout le corps; frémissements des muscles
de la face; parole saccadée.

Au bout de dix jours les hallucinations ont disparu, le
tremblement a presque complétement cessé el I'on trouve un
affaiblissement des facultés et de la mémoire, des idées de
satisfaction : il se dilt trés-hon ouvrier; il gagnera de bonnes
journées; il aura la premiére place ; il ne craint personne; il
est trés-fort ; sourire, contentement.

Hésilalion de la parole, pupille gauche plus large.

Les symptomes de la paralysie générale vont ensuite en
progressant.

La sceur nous avait appris, d’'ailleurs, que depuis quinze
mois il changeait de caractere, se mettait en colére sans

P (PP T
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motif; d’autres fois se laissait conduire comme un enfant,
qu’il perdait la mémoire et ne faisait plus bien son ou-
vrage; on avait d’abord réduit ses journces et depuis trois
mois il ne pouvail plus travailler. Il souffrait souvent de
la téte et avait des douleurs dans les bras et les jambes.

Dans D'observation suivante nous voyons l'alcool agir
a titre d’excitant.

OpservaTIoON XXXVII. — Sympfdmes de paralysie générale
avee agitation. — Tremblement des mains, hallucinations o nuit
rappelant Lagent foxigue.

H... Louis, 40 ans, marchand de vin, enfre a I’Asile le 25
mars 1869 : 4 son arrivée, il donne des poignées de main & tout
le monde, il estloquace, parle, crie, est incohérent; il veut
faire des heureux, il ne sera plus marchand de vin, il va de-
venir inspecleur général de la police de I'Empereur; il fera
bitir ; il a des rentes; il va, vient de tout cdté, s’occupe de
tout, est sans cesse en mouvement. Tremblement considéra-
ble des mains, hésitation de la parole, pupille droite pluslarge,

Pendant la nuit, il entend des individus gui veulent pénélrer
dans sa chambre, il s’entretient avec ses clients, leur parle,
les fait servir.

L’agitation cesse au bout de quelques jours; le tremblement
des mains disparait presque complélement; la parole resle
embarrassée ; les pupilles inégales. Les signes de la paralysie
générale s’accusent de plus en plus.

On aurait pu penser, au moment de 1'arrivée du ma-
lade, 4 un de ces acces d’agitation si fréquents dans le
cours de la paralysie générale, mais il y avait déja le
tremblement considérable des mains qui déeelait une au-
tre cause; les hallucinations de la nuit sont venues té-
moigner en quelque sorte de l'influence toxique. Les
renseignements d’ailleurs ont appris que M..., quoique
malade depuis six mois, restait dans le magasin et bu-
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vait beaucoup. Depuis quatre mois il avait du délire
ambitieux et de la géne de la parole. L'affaiblissement de
I'intelligence remontait déja & un an, époque ou l'on
avait remarqué des maux de téte, de 'engourdissement
des mains et des douleurs dans les jambes.

Dans quelques circonstances les exces de boissons agis-
sent uniquement comme cause excitante sans provoquer
de tremblement ni d’hallucinations, mais en imprimant
au delire une activité plus grande et en faisant naitre du
besoin de mouvement, de l'agitation, comme on I'observe
sous 'influence de stimulations diverses (1).

ARTICLE III

DELIRE DE PERSECUTION,

Lorsque I'alcoolisme s’associe au délire de persécution,
on peut dans la majorité des cas faire la part du deélire
preéexistant et celle de I'intoxication.

M. Lasegue, rappelant a ce sujet les caracteres du de-
lire du persécuté, ajoute : « Non-seulement le champ des
inquiétudes est ainsi limité, mais dans ceite sphere rien
n’est mouvant. Le delire monotone tend a se stéréolyper.
Le complot une fois organisé I'est si bien qu’il fonctionne
presque sans variations, tout au moins sans grands écarts.
Celui qu’on accuse d’étre un voleur est toujours accusé

(1) Les combinaisons de la paralysie générale avec l'alcoolisme peuvent
quelquefois induire en erreur, d'autant plus que l'alcoolisme joue, on 1'a vu,
un role important dans 'étiologie de la paralysie générale. M. Lunier dans
ses Recherches sur la paralysie génréale progressive, 1849, p. 15, insiste avec
raison sur ce point particulier, et faisant ressortir la difficulté du diagnostic,
il rappelle que la paralysie générale a pu &tre prise pour un delirium tre-
mens chronique.
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d’avoir volé, celui qu'on magnétise est toujours plus ou
moins magnétisé, celui qu'on a empoisonné par les ali-
ments continue a étre l'objet d’un empoisonnement de
méme nature (1). »

Dans le delire aleoolique, nous le savons, c’est, au eon-
traire, la mobilité, la multiplicite, la variété qui carac-
térisent les conceptions délirantes.

L’observation suivante nous donnera une idée de cette
combinaison.

OsseErvATION XXXVIII. — Délire de persécution, offrant deux
périodes d'excitation, dans lesquelles se montrent des hallucina-
tions rappelant Uorigine aleoolique.

Lamalade C..., femme R..., 4gée de 33 ans, entre & Sainte-
Annele 16 féyrier, Cetle malade,née d’une fille-mére, et ne con-
naissant passon pére, s'imagine, i plusieurs reprises, étre issue
soit de riches propriélaires de son pays, soit de fonctionnaires
occupant des positions élevées ; d’autres idées délirantes vien-
nenl ensuite s’ajouter aux premiéres, elle croit qu’on lui cache
son origine pour lui dérober une fortune, que des gens orga-
nisenl des complols contre elle, qu'on fait disparailre des
papiers, elc.

Depuis quelque temps, elle boit et prend de ['anisette en
assez grande quantité. Les nuils sont mauvaises, le délire de
persécution devient plus actif : on lacuse d'avoir volé; des
hommes et des femmes courent apres elle, Uinjurient, veulent la
faire emprisonner ; on la menace; elle apercoit des fantémes,
des ombres dans sa chambre. Trés-effrayée el voulant en finir,
elle se précipile par la fenétre.

Elle arrive & 1'asile Sainte-Anne, avec une vaste contusion
de la fesse gauche, elle est inquitte, a peur; on l'acuse, dil-
elle, on lui veut du mal; on la tourmente.

La nuit les ballucinations sont plus fréquentes, elle voit des
ombres passer au-dessus de son lit, elle apercoit des visages

(1) Laségue, loc. cif., Arch. génér. de méd., juin 1869,
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A la porte, derridre les vilres; des fantdmes rodent autour de
son lit, etc.

Le tremblement des mains est trés-pen accusé.

Les hallucinations et I’agitation persistent une quinzaine de
jours, mais elles sont suivies de délire de persécution qui n'a
pas entierement disparu quand la malade sort de I’ Asile quatre
mois apres.

Revenue auprés de son mari, elle s'occupe assez réguliére-
ment du ménage, mange avec appétit, et dort tranquillement,
toutefois, elle continue & parler de sa naissance, des person-
nes qui veulent la voler et elle prétend connailre maintenant
I’habitation de son pére. A plusieurs reprises, elle se pré-
sente chez un fonctionnaire, directeur d’administration, I’ap-
pelle son pere, lui témoigne la plus vive affection. La voyant
folle, on Iacueille deux ou trois fois avec ménagement, puis
on la congédie tout doucement,

Plus tard, la porte restant close, elle se met dans une vio-
lente colere, injurie les concierges, fait du scandale,

Bientot elle recommence & beirve ; le délire devient plus actif,
elle ne reste plus & la maison; parée de ses habits de féle, elle
rode dans les rues, attendant et cherchant la personne qu’elle
appelle son pére; elle s’excile plusieurs fois chez elle; dort
mal, entend le canon, la fusillade, elle apercoit des oiseaux
noirs et blanes voltiger dans la chambre ; elle voit le diable;
se léve, ouvre les fenétres, crie, s’agite, elc.

Elle rentre une deuxiéme fois & ’Asile le 7 avril, quatorze
mois apres la premiére séquestration.

Elle est assez calme dans la journée, mais la nuit, elle aper-
¢oit des ombres et des fantdmes, elle entend des voix qui la
menacent ; tout remue au-dessous de sa chambre, on frappe,
on fait un bruit épouvantable, c¢’est, dit-elle, comme 1'enfer.

Les mains offrent un tremblement & peine appréciable.

Au bout de quinze jours, les hallocinations pénibles de la
nuit ont cessé, les idées de persécution reslent ce qu'elles
élaient avant cette période d’excitation.

On trouve chez cette malade un délire persistant, tou-
jours le méme, tendant a se systématiser; a deux reprises,
il s’exagere, sous l'influence de l'excitation alcoolique,
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puis il se combine avee des hallucinations mobiles, mul-
tiples, variables, survenues a la suite des exces et dispa-
raissant avec la cessation de ces derniers. Ce sont 13 deux
ordres d’accidents d’origine différente, que 'analyse d’ail-
leurs permet de distinguer.

ARTICLE 1V

IMBECILLITE, — EPILEPSIE. — DEMENCE SﬁH!T.E.

Imbécillité. — L’alcoolisme se combine fréquemment
avec I'imbecillite, et I'on peut voir chez I'imbécile tous
les degreés de Uintoxication. Chez ces sujets originelle-
ment dégradés, 'action des boissons aleooliques est beau-
coup plus puissante. Leur ivresse slaccompagne fréquem-
ment d’acces de violente colere et quelquefois de fureur ;
la démence, d’une part, arrive plus rapidement chez enx
a la suite des exces, et sur un petit nombre d'imbéciles
que nous avons vus devenir paralytiques, la plupart s’¢-
taient adonnes a l'ivrognerie.

spilepsie. — Les épileptiques, encore plus que les im-
béciles, subissent une ficheuse influence de I"alcoolisme,
et si exceptionnellement on trouve quelques malades
chez lesquels les abus de boissons n’angmentent pas la
fréquence des crises, le plus grand nombre, au contraire,
tombent davantage quand ils ent bu, et nous en avons yu
qui comptent leurs attagues par le nombre de ridotes,
selon leur expression, qu’ils ont faites.

L’épileptique alcoolique est un des malades les plus
dangereux, il ajoute aux impulsions, parfois si terribles
qu’il tient de sa maladie, celles qu’il puise dans l'intoxi-
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cation. 1l va sans dire que nous n’entendons parler ici
que de I'épilepsie simple, en général de cause héredi-
taire, et se montrant d’habitude chez les malades avant
I'ige ot commencent les exces de boissons. Ce que nous
avons dit de U'épilepsie absinthique, des altaques épilepti-
formes survenant chez les alcooliques chroniques nous
dispense d’entrer dans de plus longs détails; la différence
entre ces formes convulsives étant suffissamment démon-
tree.

Démence sénile. — Dans la démence sénile I'alcool peut
agir a titre d’excitant ou bien provoquer son délire quand
la dose est suffisante. La combinaison de I'alcoolisme avee
la démence sénile, quoique moins fréquente que celle
qu'affecte celte intoxication avec la paralysie générale,
n'est pas rare cependant, et nous avons vu plusieurs fois
des malades atteints de démence sénile arriver a 1'Asile,
dans un acces de délire alcoolique.

ARTICLE V

DELIRE ALCOOLIQUE DEVELOPPE SOUS L'INFLUENCE DES MALADIES
INTERCURRENTES.

Tel ivrogne qui peut, sinon impunément, du moins
sans apparition tres-manileste d’accidents, se livrer a des
exces habituels de boissons, cesse de jouir de cette immu-
nité le jour ou I'équilibre physiologique se irouve rom-
pu sous le coup d’une affection intercurrente. Les forces,
suffisantes d’abord pour résister au poison, étant amoin-
dries, le support fléchit et les accidents se produisent.
Ce n’est pas seulement 'action dépressive de la maladie
qui peut amener ce résultat, toute cause débilitante peut
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le faire naitre, une alimentation insuffisante, les fatigues,
les exces de tout genre. 11 nefaut pas perdre de vue que ces
accidents se développeront avec d’antant plus de facilité,
que le poison aura agi plus longuement, que I'organisme,
par conséquent, aura été plus profondément modifié.

Nous rappellerons que des accidents sub-aigus se sont
développés, sous 'influence d’'un malaise passager, chez
quelques-uns de nos malades, pendant la convalescence ;
et chez L..., observation VII, en particulier, les halluei-
nations sont revenues, s'accompagant de délire et de can-
chemars, longtemps apres leur disparition. Tous ces acei-
dents, d’ailleurs, ont cessé, en méme temps que l'affection
fébrile intercurrente.

M. Mesnet a eu l'occasion d’observer, pendant l'épi-
démie de choléra de 1865, trois cas de delire aleoolique
développés sous 'influence de cette maladie. « La période
de réaction, dit cet auteur, dégagée d’ailleurs de toute
complication ficheuse, nous présenta parfois des phéno-
menes insolites, dont la cause ne nous échappa point,
C’étaient des individus, surpris en quelque sorte par U'épi-
démie, au milieu d’un degré peu prononcé encore d’in-
toxication alcoolique, quin’auraient point en de troubles
cérébraux, si leur santé n’avait point été brusquement
atteinte; mais, quand le choléra les eut touchés, quand
leurs forces furent épuisées par les vomissements, les
selles et la diete, l'alcool se traduisit dans leur orga-
nisme débilité par des désordres qui ne sont pas sans ana-
logues dans d’autres affections.

« Chez trois d’entre eux, nous avons pu constater, presque
dés 'entrée, un cortége de symptomes simulant presque
un élat inflammatoire. L'un entre autres, pris de vomisse-
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ments et de diarrhée depuis cing jours, se présenta a nous
le sixidme jour avee la peau chaude, largement sudorale,
le pouls & 108, la physionomie animée, etc., il n’y avait
du choléra que les vomissements, les selles et les crampes,
il n’en eut jamais ni le refroidissement ni la cyanose. Puis,
vers le dixieme jour, son intelligence, jusque-la restée
nette, se prit 4 son four; ce n'était plus la lenteur des
conceptions de nos cholériques ala période algide, ¢’était
au contraire de la loquacité, de l'incohérence dans les
idées, puis bientot des hallucinations de la vue qui deve-
naient plus impérieuses le soir, s’exagéraient pendant la
nuit, et tendaient & disparaitre le matin. Sous leur in-
fluence, le malade se levait, cherchait a sortir de la salle,
ne sachant ce qu’il faisait ni ot il était; ses mains étaient
tremblantes, sa démarche indécise, son regard incertain
et hebété. Il resta trois jours ainsi, apres lesquels d’abon-
dantes sueurs apparurent comme une sorte de crise, et il
entra dans la convalescence franche (1). »

Nous pourrions fournir plusieurs exemples de délire
alcoolique (delirium fremens) survenu sous 'influence
d’une maladie intercurrente, telle que I'érysipele, la pé-
ricardite, le rhumatisme, la pneumonie, ete. (2). Mais ces
faits n’auraient en réalité que le mérite du nombre,
nous nous bornerons donc a donner l'observation d’un

des cas les plus communs.
OBseErvVATION XXXIX. — Habitudes d'ivrognerie. — Pas de

(1) Mesnet, Choléra de 1865 ; hdpital Saint-Antoine (service des hommes).
Arch. gén. de méd., février et mars, 1866, p. 26.

(2) A Vosing De Péfal mental dans Ualcoolisme aigu et chronique ; Ann,
médico-psych., 4° série, t. IV, p. 55. Dans ce travail se trouvent mentionnés
deux cas de rhumatisme articulaire et un cas de pneumonie avec délire
alcoolique, observés dans le service de M. le professeur Bouillaud 4 la

Charité.
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délire antérieur. — Pneumonie. — Au troisiéme jour de la
pneumonie, accés de délire alcooligue. — Médication tonique. —

Guérison.

T... Joseph, 38 ans, journalier, adonné & livrognerie,
offrant des vomituritions pituiteuses le matin, et du tremble-
ment des mains parfois trés-accusé, est pris de frissons, de
point de coté, d'oppression, de fidgvre et entre & I'hdpital
Necker le 8 octobre 1870. Quand il a été transporté a I’hopi-
tal, la femme raconte que sa raison éfait trés-nette, quavant
de quitter la maison il s’était occupé aussi bien que d’habitude
de quelques petites affaires d’intérieur et que rien ne faisait
- supposer un dérangement d’esprit.

Le 11 octobre la femme est allée le voir & I’hopital et 1'a
trouvé dans le délire le plus complet; remuant les bras,
cherchant des &étres imaginaires autour de son lit, des insectes
sur les draps; parlant 4 des camarades, & des amis, s'occupant
de son travail, elc.

Ainsi agité,le malade froublant le repos de la salle est envoyé
A I'asile Sainte-Anne le 13 octobre 1870,

A son arrivée, il est loquace, effrayé, crie, menace par mo-
ments, secoue les couvertures, cherche et suit de la main, sur
le mur et sur la table de nuit, des animaux ou des insecles qui
lui échappent. Il voit des flammes, le plafond qui s’aflaisse;
on l'injurie, on fait des faux rapports sur son compte.

Tremblement des mains, Irémissements musculaires dans
les bras et les jambes. Peau chaude et séche & la face, un peu
moite sur la poitrine el le ventre; langue rouge A la pointe;
géne de la respiration, erachats visqueux et rouillés ; matité,
souffle bronchique et riles sous-crépitants fins & ’angle infé.
rieur de 'omoplate gauche ; pouls dépressible 104. T. R. 39°,4.

Trailement : Lait, bouillon; un pol de pectorale; un pot
d’eau vineuse sucrée.

Pot. : Julep gommeux, 120 grammes ; extrait mou de quin-
quina, 4 grammes ; sirop de Tolu, 30 grammes. Trois potages.

Un vésicatoire avait été appliqué avant le départ de I’hdpi-
tal Necker.

14 octobre. La nuit s’est passée sans sommeil, le malade
s'est levé plusieurs fois (i éfait recouvert d'un maillot de



9272 COMBINAISONS DE L'ALCOOLISME.

drap qui le mettait a labri du froid), il s’entretenait avec sa
femme, ses camarades, parlait de son chantier; & plusieurs

reprises, il a vades ombres, des fantémes, des flammes autour

de lui. :

Le tremblement des mains persiste, mais le [rémissement
musculaire est moindre,

Sueurs abondantes.

rachals plus épais, encore rouillés; souffle et rile sous-
crépitants fins; pouls large, dépressible, 102 pulsaticns. T.
R. 38°,6.

Traitement : Lait, bouillon, un pot d’ean vineuse suerée.

Pot. : Julep gommeux, 120 grammes ; extrait mou de quin-
quina, 4 grammes; sirop d’écorces d’oranges, 30 grammes ;
deux ceufs; trois potages.

15 octobre. Trois heures de sommeil pendant la nuit; méme
délire.

Au matin, lagitation est moindre; le malade entend encore
quelques injures, répond et se défend. Par moments, il répond
A sa femme el A ses camarades; il voit voltiger quelques oi-
seaux au-dessus de son lit.

Tremblement léger des mains.

Sueurs abondantes; respiralion plus facile, erachats épais,
par places brundtres; rdles sous-crépitanls; pouls large,
108. T. R. 38°,8.

Traitement : Lait, bouillon ; un pot d’ean vineuse sucrée ;
café sucré, 125 grammes ; 2 eufs ; trois potages.

16. Cing heures de sommeil en deux fois pendant la nuit.

Hallucinations persistantes, mais moins d’agitation,

A la visite, il répond aux questions qu’on lui adresse, mais
son atlention est distraite par des voix d’amis ou de gens qui
lui disent des sottises..

Léger tremblement des mains.

Crachats épais jaundtres ; rdles sous-crépitants ; pouls 96.
T.R. 38°,4.

Traitement : Lait, bouillon ; un pot d’eau vineuse; café
sucré, 125 grammes; une cotelette ; 3 potages.

18. Sommeil presque toute la nuit ; quelques hallucinations.
La journée est calme ; il commence & douter de la réalité de
son délire.

A ——
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Crachats épais jaundtres.
Pouls 92 ; T. R. 37°,8.
Traitement : Lait, un pot d’eau vineuse; café sucré
125 grammes; roli matin et soir ; 2 potages.
L’amélioration se continue les jours suivants; les nuits ne
sont plus troublées que par des cauchemars, et, & partir du

25 octobre, T... ne conserve plus d'idées délirantes. 11 sort
guéri le 13 novembre 1871.

T.... avant la pneumonie n’avait aucun trouble intel-
lectuel ; sa femme, interrogée & ce sujet, a été tres-affir-
mative. Ce n’est qu'au troisieme jour de la phlegmasie
pulmonaire que les accidents se sont montrés, avec tous
les caracteres du délire aleoolique. T.... dans I'état de
santé ordinaire, quoique sous le coup d’une intoxication
longtemps préparée, jouissait de forces suffisantes pour re-
sister a I'action du poison. Mais, I'équilibre physiologique
une fois rompu, l'agent toxique dont l'action quoique
latente n’en était pas moins réelle, ne trouvant plus de
résistance dans cet organisme debilite, s’est manifeste par
les troubles qui lui sont habituels. C’est pour relever les
forces, pour ramener le fonctionnement regulier de
toute I’économie que nous avons eu recours d’emblée aux
toniques, au quingquina, et aussi au lait, au bouillon, au
vin a faible dose, quiont Pavantage de soutenir, de relever
méme légerement les forces sans exciter.

FIN.

MacnaN. 18
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