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ble. Il constitue la base commune de toutes les li-
queurs fermentées employées comme boisson dans
les différents pays du monde, le vin, la bitre, le ci-
dre, le poiré, le koumis, efc., et la distillation de ces
liqueurs a été pendant longtemps la principale
source de production des différentes eaux-de-vie.
De tous temps, on avait remarqué que ces produits
de distillation différaient les uns des autres par leur
odeur, par leur saveur, par leur action plus ou
moins rapide et plus ou moins violente sur l'orga-
nisme, et I'on en avait conclu que I'alcool se trou-
vait associé & des composés variables suivant son
origine. Mais la consommation publique augmen-
tant, on fut bientdt dans la nécessité, pour se pro-
curer de I'alcool en quantité suffisante, de lepro-
duire autrement que par la distillation des boissons
dans iesquelles ce corps provient de la fermentation
de la glycose. Et comme I'on savait que sous l'in-
fluence d’un ferment 'amidon ou la dexfrine peu-
vent se fransformer en glycose, on a reliré I'alcool
des subtances amylacées el féculentes. L'eau-de-vie
de pommes de terre et!'eau-de-vie de grains péné-
trérent de la sorte dans l'alimentation, et aujour-
d’hui ce sont ces alcools de mawvais godt qui entrent
pour la plus grande partie dans la consommation.
Ce sont ces eaux-de-vie qui servent presque exclu-
sivement a la fabrication des liqueurs de table (cu-
ragao, absinthe, chartreuse, ete.), sans en excepter le
cognac, qu'on fabrique trop souvent en colorant un
alcool de mauvais gotit avec du caramel et en le
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dans le régime des goutteux, et & le remplacer par
du rhum ou du cognac mélangé & de I'eau.

Nous trouvons encore un exemple plus frappant
du méme fait dans le développement de la goutle
chez les ouvriers qu'on emploie la nuit & Londres
pour I'extraction des boues de la Tamise, et auxquels
on donne & boire une grande quantité de porter.
Chez eux la goulte se développe, tandis qu’elle
n'existe pas chez les ouvriers qui ne consomment
que des bitres communes ou du brandy, quand bien
méme ils en font une large consommation.

Ces exemples suffisent pour prouver que, sil’alcool
est le principe essentiel des liqueurs fermentées, on
ne peut pas pour cela ne pas tenir comple des an-
tres principes qu’elles contiennent encore et dont la
composition se rapproche ou s’éloigne de celle de
I'alcool. Un vin de Bordeaux contenant 15 0/0 d’al-
cool ne produira pas dans l'alimentation le méme
résultat qu'une solution de rhum au méme degré.
Bien plus, & degré égal, un alcool de bon goilt
comme le cognac ne produira pas la méme action
quun alcool de mauvais goitit comme I'eau-de-vie
de grains ou de pommes de terre, et si I'alcoolisme
est si fréquent dans les pays du nord cela tient &
Vusage & peu preés exclusif des eaux-de-vie de mau-
vaise provenance. Dans les pays de production de
I'alcool vinique et oti la consommation est trés-con-
sidérable, I'alcoolisme ne cause pas & beaucoup prés
autant de ravages, et ce n'est pas parmi les habitan(s
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et de pommes de ferre, et il n’est que trop facile de
dissimuler leur saveur dcre par I'addition de sub-
stances fortement odorantes ou savoureuses (char-
treuse, curacgao, absinthe, etc.).

Dans les alcools il y aurait égalementlieu de tenir
compte des éthers et de composés analogues.

Enfin, dans le vin, & c6té de I'alcool éthylique, des
¢thers, des parfums, des huiles essentielles auxquels
il doit son bougquet, on trouve du tannin, des ma-
tieres colorantes, de la créme de tartre, des bases,
des acides analogues pour la plupart & ceux que
I'on rencontre dans les organismes vivanls, et cela
dans des proportions qui varient a I'infini suivant la
provenance, I'dge, le mode de conservation, ete.

Il résulte de cette association de lalcool avee
d’autres composés aussi variables dans leur propor-
tion que dans leur nombre et leur composition chi-
mique, que I'étude thérapeutique de lalcool n’est
pas comparable & celle d'un composé défini, le ni-
trate d’argent ou l'iodure de potassium, par exem-
ple. Ce n’est pas le composé C*H°0* dont il nous faut
étudier I'action médicamenteuse, mais bien I'asso-
ciation de ce composé avec un grand nombre d’au-
tres substances dont nous ne connaissons pas mieux
les propriétés physiologiques que la composition
chimique.

Le probléme, comme on le voit, est fort complexe,
et nous ne sommes pas les premiers & avoir insisté
sur ce point. M. Marvaud, en particulier, a montré
toute I'importance que l'on doit attacher au choix
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le bulbe, mais de méme que tous les anesthésiques,
il nimpressionne violemment cet organe que quand
il a déja aboli complélement les fonctions du cer-
veau et de la moelle.

Est-ce & l'action de l'alcool sur le bulbe qu’il
faut attribuer les modifications de la ecirculation
et de la respiration? Il est peut-étre convenable
de le faire dans une certaine mesure, C’est 1d une
partie de la question qui n’a pas été étudiée spécia-
lement.

En résumé, I'alcool & doses modérées est un
excitant des fonctions du systétme nerveux; a doses
considérables, il améne leur perversion, puis leur
abolition. Il agit sur les fonctions intellectuelles,
motrices et sensitives. Son action est due en méme
temps a des modifications de la circulation et & une
influence particuliére que I'aleool en nature exerce
sur les éléments nerveux; elle s’exerce plus particu-
licrement sur le cerveau et le cervelet; la moelle
n'est impressionnée que légérement ou tardivement,
de méme que le bulbe.

Action sur la température. — On sait que dans les
pays du Nord, I'alcool est consommeé en grande quan-
ité et que I'opinion du vulgaire est que lalcool
réchauffe. Les résultats expérimentaux sont entitre-
ment opposés a cette conclusion. Déja Todd et
M. Béhier avaient indiqué 'action anticalorifique de
l'alcool dans les affections fébriles, quand I'expéri-

mentalion vint confirmer ce résultat de la clinique.
3
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MM. Duméril et Demarquay (1), par des expériences
failes sur les animaux, Sydney-Ringer et W. Ri-
chards (2), par des expériences faites sur des sujets
en bonne santé et sur des fébricitants, E. Smith (3),
Maurice Perrin, Marvaud, Magnan (%), et dans ces
derniers temps beaucoup d’autres auteurs, ont véri-
fié le fait; tous sont unanimes sur ce point, ¢’est que
I'alcool fait baisser la température centrale.

Cette diminution est trés-peu marquée et se tra-
duit & peine par quelques dixiemes de degré, lorsqae
Ialcool est pris & petites doses par un sujet en bonne
santé, M. Parkes (5), en 1870, a méme obtenu des
résultats complétement négatifs, ce qui lui a attiré
une critique acerbe de la part du professeur Binz,
comme sl ie résultat d'une expérience aussi simple
n’était pas indépendant de I'expérimentateur. Depuis
cette époque, M. Parkes (1874) a obtenu un abais-
sement léger avec les mémes doses d’alcool; seule-
ment, au lieu de 'administrer au moment du repas
comme dans ses premiéres recherches, il le faisait
prendre & jeun.

En augmentant la quantité d’alcool ingéré, on pro-

(1) Duméril et Demarquay, Recherches expdrimentales sur les mo-
difications imprimées ¢ lo température antmale par U'aleool, Uédther et le
chloroforme. Paris; 1848,

(2) Sydney Ringer et W. Richards, The influence of alcohol on the
temperatur of non febrile and febrile persons. (The Lancet, 1866.)

(3) E.Smith, The medico-chirurgical Transactions, 1856-1859 ; Du-
blin medic. Press, 1860, et The Lancet, 1861.

(4) Magnan, Etudes expérimentales et cliniques sur Palcoolisme, Paris,
1871.

(5) Parkes, Procecdings of the Royal Soc, London, 1870,
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duit une diminution de plus en plus grande de la
température, et I'on ne compte plus par dixidmes de
degré, mais par degrés.

On sait que la température s’abaisse considérable-
ment chez les gens ivres qui restent exposés au froid.
Le docteur Magnan cite dans son travail sur 1’alcoo-
lisme une observation fort remarquable, recueillie
par M. Duguet, et dans laquelle I'abaissement de
température produit par 'alcool et le froid a été de
pres de 11°. M. Bourneville a observé un fait sem-
blable.

Nous avons fenu & rappeler ces exemples pour
montrer combien il importe de distinguer I'effet pro-
duit par des doses modérées ou des doses considé-
rables. Les aufres conditions différentes de son ad-
minisiration ont également une grande importance,
el nous verrons plus tard que des doses d’alcool
qui, chez 'homme en bonne santé, déterminent
un abaissement & peine marqué de la température,
produisent, au contraire, chez les fébricitants une
diminution notable.

Nous ne chercherons pas a expliquer leffet de
Palcool surla température animale; les uns invoquent
surtout la dilatation des vaisseaux de la périphérie
du corps, d’autres larrét des combustions organi-
ques, etc. Le probléeme est complexe, et il est plus
facile d’avancer une théorie sur ce point que de la
prouver,

Action sur la nutrition. — Sans parler des modi-
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en parlant de ces expériences que le docteur Ham-
mond ne boit jamais de liqueurs alcooliques.

Ces faits eussent été d'une explication difficile,
lorsqu’on regardait I'alcool comme un compose par-
ticulier qui s'éliminait en nature ; aujourd’hui leur
explication est tout entiere dans ces mots dont nous
avons établi plus haut lexactitude : Ialcool est un
aliment.

L’étude physiologique que nous venons de faire,
si incompléte qu'elle soit, nous permet de con-
clure :

1° Que I'alcool est absorbé avec une trés-grande
facilité et qu'il est introduit en nature dans I'orga-
nisme.

9 Que tout I'alcool absorbé ne subit pas le méme
sort. Une partie est brilée, une autre partie est eli-
minée sans avoir subi aucune transformation (al-
cool pur), ou n’ayant subi qu'une légére transforma-
tion (aldéhyde). -

La proportion entre la quantité brilée et la quan-
tité éliminée en nature est subordonnée a la dose.

A doses modérées, la plus grande proporiion de
alcool est brilée, et seulement une partie trés-fai-
ble éliminée en nature.

A parlir d’une certaine dose, variable suivant les
circonstances, 'alcool s’accumule dans 1'économie
et la quantité de ce liquide qui est éliminée sous
forme d’alcool pur ou d’aldéhyde augmente rapide-
ment.
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« 4° Le but du meédecin (aprés avoir étudié soi-
gneusement I'histoire clinique de la maladie et s’étre
rendu mattre du diagnostic) doit éire de rechercher
minutieusement la nature intime de ces processus
curateurs, — leur physiologie pour ainsi dire, — de
découvrir les meilleurs moyens de les favoriser, de
rechercher des antidotes pour les poisons morbides,
et de déterminer les méthodes les meilleures et les
plus convenables pour soutenir la force vitale » (1).

Le but que se propose Todd en donnant de I'al-
cool est donc, non pas d’affaiblir directement la ma-
ladie, mais bien de fortifier 'organisme, afin que la
maladie ait moins de prise sur lui; et guidé par son
instinct clinique, le promoteur de la médication par
Paleool accorde & ce médicament les propriétés
que lui ont reconnues dans ces derniéres années
tous les expérimentateurs. Pour Todd, l'aleool agit
comme stimulant et comme aliment. On se rappelle
que ce sont les mémes cenclusions que la physiologie
moderne nous a fait accepter.

Les éleves de Todd en Angleterre et en Amé-
rique, ceux de Béhier en France, ont continué
I'étude de la médication parl'alcool. La pratique du
médecin anglais était peut-étre exagérée; mais le
contrdle s’est bientot établi et a fourni déja, pour
un certain nombre de maladies, un ensemble d’indi-
cations et de contre-indications que l'on s'efforce
chaque jour de préciser davantage. Béhier, Anstie,

(1) Dictionnaire encyclopédique, art., Alcool, p. 603,
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Murchison, Lyons, Marvaud, etc., sont les auteurs
qui ont le plus contribué i ce résultat.

Béhier, en 1861, a montré que dans la pneumonie
I'alcool est indiqué principalement par 'adynamie,
par l'ataxie ou bien encore par la violence méme de
la fitvre dans la forme nettement inflammatoire, et
il a insisté d'une maniére toute spéciale sur le mode
d’administration de l'alcool, qu’il donne dilué et &
doses fractionnées.

Anstie, Briuton, Beale, etc., donnérent des doses
moins fortes que Todd, et, comme Béhier, insistérent
sur le fractionnement des doses.

Murchison et Lyons ont noté, avec un grand soin
de détails, les circonstances qui, dans le typhus et la
fievre typhoide, réclament ou éloignent I'emploi des
alcooliques.

Nous ne voulons pas compléter cette énumération;
elle suffit pour montrer que si Todd a établi victo-
rieusement l'utilité de la médication par lalcool,
il a laissé en grande partie & ses successeurs le
soin d’en faire une étude détaillée, el, comme nous
venons de dire, les progrés dans cette voie ont été
rapides.

Cette médication, née d’hier, est une véritable
révolution thérapeutique. Et pour montrer combien
en peu de temps les idées peuvent changer, nous
rappellerons que I'alcool, comme les autres médica-
ments excitants, ¢tait considéré par des thérapeu-
fistes modernes comme capable de déterminer cet
ensemble de modifications, que l'on est convenu
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(Cest surtout A cause de ses propriétés stimulantes
que lalcool est employé. Elles ne sont niées par
personne, pas méme par les ennemis de I'alcool, et
¢'est précisément, avons-nous dit, ce qui en [aisait
rejeter Iemploi par les partisans des doctrines de
Broussais. C'est & cause de ces propriétés qu’aujour-
d’hui on I'emploie fréquemment. Toutefois, comme
on le sait, Todd le regardait en outre, non sans quel-
que raison, comme un aliment d’'une assimilation
facile. Qelques auteurs ont voulu aller plus loin el
sortir de ces généralités, et ils ont expliqué I'action
excitante de I'alcool sur le sysiéme nerveux, parce
que l'alcool nourrirait directement le systéme uer-
veux. Selon la remarque de Murchison, c’est la une
explication fort ingénieuse, mais qui ne repose sur
aucune preuve.

(’est principalement aussi & cause de ses proprie-
tés stimulantes que le professeur Béhier emploie
Paleool ; sans insister autant que Todd sur le role
alimentaire de ce médicament dans la fievre, il ne le
nie pas, se séparant par la de Murchison qul pense
que, dans les affections fébriles, I'alcool n'agit pas
comme aliment, mais comme stimulant du systeme
nerveux et des organes de la circulation, augmentant
I'activité cardiaque, activant la circulation capillaire
générale el cérébrale, arrétant le délire, simple
trouble fonctionnel du cerveau. Aussi pour cet au-
teur, ¢’est U'état du cceur et du pouls qui donne le
plus souvent les indications et les contre-indications
de I'alcool.
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de pneumonies traitées par la potion de Todd. Les
résultats étaient des plus satisfaisants. Sur ces trente-
six cas il y eut vingt-neuf guérisons.

Onze fois on observa cette forme grave ol domi-
nent les phénoménes ataxo-adynamiques, et sur ces
onze cas, on eut onze guérisons. Il est & remarquer
que ces symptomes d’ataxie et d’adynamie étaient
liés, non pas a une intoxication alcoolique anté-
rieure, mais bien A I'état de faiblesse des malades,
dont quelques-uns étaient fort avancés en dge. L'un
d’eux avait soixante-six ans, un autre soixante-huit,
un ftroisitme soixante-neuf ans et un quatriéme
soixante-dix-neuf ans. Malgré ces conditions si
désavantageuses les onze malades, atfeints de la
forme la plus grave de la pneumonie, guérirent tous.
(’est la une statistique tellement difiérente de celles
qu’on avait I'habitude de recueillir lorsqu’on traitait
uniformément tous les malades par la saignée el le
tartre stibié, que, méme en faisant la part du hasard
qui aurait pu favoriser un premier essai, le doute
n’etait pas permis : la médication par I'alcool don-
nait plus de guérisons que les aulres méthodes thé-
rapeutiques.

Les T cas de mort observés dans la série de 36 ma-
lades alteints de pneumonie n’affaiblissent en rien la
conclusion précédente. Chez 3 de ces malades la
pneumonie était au troisibme degré au moment de
leur entrée & I'hopital; 3 autres présentaient indé-
pendamment de la pneumonie des lésions avancées
de la phthisie, et chez le dernier la pneumonie se
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parfois rapidement mortel ; nous voulons parler du
collapsus, c’est-d-dire de ce cortége de symptdmes
alarmants qui se montrent chez les vieillards,
chez les ivrognes, chez les gens affaiblis, au mo-
ment ou s’opere une brusque dépression thermi-
que, comme c¢’est le cas pour la défervescence dans
la pneumonie. La maladie aura suivi un cours régu-
lier, et malgré I'intensilé des lésions locales, le grand
dge du malade, on est arrivé sans encombre au
sixitme ou septiéme jour de la maladie. La tempé-
rature est & 39° ou 40° centigrades; puis survient la
défervescence. Alors « brusquement, dans I'espace
de quelques heures, la scéne change, la physionomie
s'altére, les yeux sont excavés, les joues, le nez péles
et glacés. Les extrémités sont froides et cyanosées.
Le corps est couvert de sueurs froides. Il y a une
grande prostration des forces, parfois méme du dé-
lire. L'impulsion du cceur est faible et irréguliére,
les bruils paraissent sourds et ¢loignés ; le pouls est
filiforme, tantot accéléré, tantot ralenti. La respira-
tion rapide et profonde. » (Charcot.) (1).

Nous avons eu assez souvent I'occasion d’obser-
ver des faits de ce genre pendant notre internat chez
notre savant maitre, le professeur Charcot, et nous
avons peut-é&tre été moins frappé de la gravité des
accidents, pourtant si redoutables, que de leur sou-
dainete et de leur brusquerie. Il est d’usage alors,

(1) Charcot, Legons cliniques sur les maladies des vieillards, 2° édi-
tion. — Appendice sur la Thermoméiriz, legons recueillies par
A, Joffroy, interne du service.



dans le service de M. Charcot, de chercher immeédia-
tement A ranimer le malade par une médication sti-
mulante, et c’est plus particulitrement au rhum
chaud que 'on a recours. Parfois I'administration
du médicament fait bien vite disparaitre les symp-
tomes inquiétants, mais d’autres fois les accidents
s’aggravent quand méme et la mort survient.

Ainsi, les accidents terribles du collapsus ont pour
caractére, lorsqu’ils surviennent a la fin de la pneu-
monie, au moment de la défervescence, d’évoluer
avec une trés-grande rapidité, de sorte que, dans
I’espace de quelques heures, le malade sera mort ou
convalescent. On comprend donc de quelle impor-
tance il est pour le clinicien de connaitre en détail
tous les caractéres du collapsus et de trouver un
guide qui lui permettra d’établir, dés le début des
accidents, un pronostic assuré. C'estla un probléme
difficile que M. Charcot a résolu, et nous pensons
quil y a lieu de rapporter ici la solution quil en a
donnée, car c¢’est ainsi qu'on pourra distinguer les
cas ou la médication pourra réussir de ceux ou elle
échouera presque & coup str.

Ne prenant d’abord que la température comme
signe distinctif, on peut diviser le collapsus en deux
classes fort distinctes : 1° le collapsus avec persis-
tance ou augmentation de la température élevée ;
2° le collapsus avec diminution notable de la chaleur
centrale,

Dans le premier cas, c’est la mort qui survient.
« 8i, dans le méme temps ot les phénoménes exté-
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ralentissent et se régularisent. Le pronostic est favo-
rable en pareil cas, alors méme qu’il serait survenu
quelque symptome inquiétant, tel qu'un délire in-
tense.

« Si, au contraire, la température centrale s'a-
baissant, la fréquence du pouls et des mouvements
respiratoires persistent ou méme s’accroissent, la si-
tuation est des plus graves. Bientof, quoi qu'on
fasse, I'agonie va s'établir. Et tandis que tout &
I'heure nous avons été conduits & porter un pronos-
tic favorable, malgré apparition d’un délire violent,
ici nous devons maintenir le pronostic le plus grave,
alors méme que la défervescence aurait produit
chez le malade un sentiment de bien-&tre. » (Char-
cot.)

La médication stimulante, et en particulier celle
par I'alcool & hautes doses, estindiquée, nous le ré-
pétons, par cet ensemble de symptémes graves qui
constituent le collapsus. Mais il faut savoir recon-
naitre les cas dans lesquels la médication est absolu-
ment inutile, de ceux au contraire ol elle peut déci-
der de la terminaison de la crise. Les symptomes du
collapsus sont dangereux par eux-mémes, et leur in
tensité peut déterminer la mort chez un sujet trop
affaibli pour y résister. On comprendra facilement
qu’entre les deux classes de collapsus dont M. Char-
cot a tracé un tableau si frappant, il y a place pour
des cas intermédiaires, que du reste il signale lui-
méme avec beaucoup de netleté, C'est dans ces cas
tout particulierement que se trouve indiquée la me-
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B. La médication par I'alcool est indiquée tres-
fréquemment dans la pneumonie des vieillards :

1° Par leur état de faiblesse antérieur ;

9° Par les symptomes graves de lataxie et de
'adynamie;

3° Par le collapsus (qui peut se présenter en de-
hors de la vieillesse, et particulierement chez les
alcooliques).

C. La médication par I'aleool, dans la pneumonie
des enfants, recoit les mémes indications que chez
'adulte, et donne les mémes resultats.

Quant aux résultats généraux de 'application de
la méthode de Todd dans la pneumonie, ils se trou-
vent appréciés par Grisolle (1) de la maniere sui-
vante : La mortalité n’aurait été que d'un huthieme
dans des cas ou l'on employail uniquement la sai-
gnée et I'émétique (page 737), et il trouve que c'est
la un résultat trés-favorable. Il reconnait cependant
que dans les cas (raités imprudemment par I'alcool,
la mortalité n’a été que d'un neuviéme. Mais c¢’est 14
une méthode qui est tellement opposée aux doctrines
qui régnaient alors, que lauteur du Traité de la
Pneumonie ne peut se décider & reconnaitre I'effica-
cité d’'une méthode irrationnelle et réprouvée par la
science (page 547). 11 admet que si elle réussit en
Angleterre, cela tient aux habitudes alcooliques des
Anglais et & la différence de climat, et il n’hésite pas
a4 dire que ce traitement ne doif pas étre employé a

(1) Grisolle, Traité de la pneumonie, 2° édition.
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ne ressentit plus que quelques horripilations, et au
bout de quelques jours un vaste phlegmon s’ouvrait
dans le rectum. La guérison survint.

Cette observation n’a pas besoin de commentaires ;
on connait toute la gravité des vastes phlegmons
péri-utérins s’ouvrant dans le rectum, et si 'on
songe & I’état misérable de la malade quelques jours
seulement avant I'ouverture de cette grande collec-
tion purulente, on ne peut que s’étonner de ne voir
la guérison entravée par aucun accident. La résorp-
tion purulente, la fievre putride n’ont peut-étre éte
évitées que grice a la médication par I'alcool.

Nous sommes loin de vouloir conclure de ce fait a
une généralisation et de penser que I'administration
de I'alecool serait une barriére infranchissable que
'on pourrait opposer & la fievre puerpérale et & I'in-
fection purulente, maisil ne nous répugne nullement
de croire que si ce n’est pas une barriére infranchissa-
ble, c’est un obstacle, et que, si faible qu’il soit, par-
fois il peut étre utile. Et sil’'on veutnous permettre de
sortir du domaine de la clinique, nous rapporterons
ici un fait expérimental qui a quelque rapport avec la
question que nous traitons. M. Bouvier (1), ayant nar-
cotisé des animaux par I'alcool, a observé que chez
eux l'injection de matiéres pulrides dans les vais-
seaux déterminait moins de fievre que chez les ani-
maux non intoxiqués par I'alcool.

Nous n’ajouterons plus qu'un mot, c¢’est qu'il est

(1) Cuny Bouvier (de Bonn), Ceniralblatt, 1871,
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(Vest en vain que dans la plupart des travaux mo-
dernes relatifs & la bronchite, on chercherait I'indi-
cation de ce traitement; presque nulle part il n’en est
fait mention.

Toutefois, dans Todd, on trouve plusieurs observa-
tions de bronchites aigués traitées avec succés par
I'alcool.

(’est encore dans Laennec que I'on trouve la meil-
leure et la plus compléte indication de I'emploi de
alcool dans le catarrhe muqueux chronique. Cette
médication se ftrouve indiquée dans les cas ou
lancienneté de la maladie, I'dge et la débilité du
sujet sont trés-marqués. « Les spirilueux, et par-
ticulierement le punch, réussissent quelquefois par-
faitement dans les mémes circonstances ; mais il faut
en continuer I'usage beaucoup plus longtemps que
dans le catarrhe aigu (1). »

On trouvera plus loin les indications de I'emploi
de I'alcool dans la bronchite capiliaire (voir p. 130).
Mais avant de terminer ce paragraphe, il convient
d’indiquer 'emploi de I'alcool dans la gangréne du
poumon et en particulier dans la forme curable étu-
diée par M. Briquet. D’une maniére générale ’état
d’adynamie qui accompagne la gangréne quel que
soit son siége (poumons, bouche, vulve, etc.), est
une indication bien nette de la médication par I'atcool.

Rhumatisme articulaire aigu. — Dans le rhuma-
tisme articulaire aigu, 'experimentation de la mé-

(1) Laennec, loc. eif., p. 130,
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On sait que dans la forme régulitre du typhus on
distingue deux périodes différentes qul correspon-
dent au premier et au second septenaire. C’est dans
cette dernicre période de la maladie que se dé-
veloppent les symptomes les plus graves de I'adyna-
mie ou du collapsus contre lesquels la médication sti-
mulante est plus particulitrement dirigée; mais il
faut bien savoir que ces indications peuvent se
montrer beaucoup plus tot, et qu'en temps d’épidé-
mie en particulier on voit souvent apparaitre tous
ces symptomes alarmants dés le troisiéme ou le qua-
trieme jour, et la mort survient méme avant que I'¢-
ruption se soit manifestée. « Lorsque le cas est aussi
grave, dit M. Charcot, & la suite du frisson initial,
paraissent les symptomes suivants : la face est pile
ou livide; les extrémités sont froides: la respiration
est difficile, irréguliére ; il y a une anxiété extréme,
Pabattement des forces est porté a son comble ; le
pouls est fréquent, petit, serré, inegal ; bientot il de-
vient formicant, presque insensible... » (Charcot) (1).
Nous avous cru devoir faire cette citation, parce que
la description qu’elle renferme est absolument celle
que nous faisions précédemment en décrivant le
collapsus dans la pneumonie. Les indications théra-
peutiques sont également les mémes et tous les mé-
decins anglais sont d’accord sur ce point, qu’il faut
recourir dans ces cas & I'alcool et aux vins généreux.
Mais en dehors de ces cas exceptionnellement graves

{i}}ﬂhﬂl‘ﬂﬁ)l, Eléments de pathologie médicale de Requin (Pyrewies,
p. 77).
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méme parmi les différentes formes de déelire nerveux,
Murchison signale le delirtuim feroz ne se rattachant
pas & une inflammation cérébrale, comme une cir-
constance ol 'alcool est plutot nuisible qu’utile.

La congestion des yeux, de la face, la sécheresse
de la peau, de la langue, la diminution de l'urine,
sa suppression paraissent au méme auteur étre des
contre-indications & 'emploi des spiritueux.

Mais il ne faudrait pas prendre & la lettre toutes
ces contre-indications, et Graves, dont opinion se
rapproche cependant beaucoup de celle de Murchison,
s’est souvent bien trouvé de presecrire le vin & une
période avancée du typhus, quoique la langue fut
seche, de la couleur du vieil acajou, ou bien couverte
de fuliginosités, & ce point que le malade pouvait &
peine la sortir de la bouche. Avec cet état de la lan-
gue, dit-il, le vin et le porter en petite quantité sem-
blent, en général, étre plus convenables que Iopium.

Nous pourrions, a propos de la sécheresse de la
peau, monfrer que ce n’est pas la non plus un signe
absolu.

La prostration des forces, le collapsus, la tendance
a la syncope, la faiblesse du cceur, le ralentissement
du pouls fournissent done aux médecins anglais des
notions bien plus importantes que I'état de la langue,
de la peau, et méme que le délire.

Quand il existe une complication, telle qu’elle soit
(érysipele, bronchite, pneumonie hypostatique, gan-
gréne, pyohémie), il y a généralement lieu d’appli-
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vanter les bons effets qu’ils retirent de cette pra-
tique.

Mais tandis que c’est & peine si I'on trouve I'em-
ploi du vin indiqué dans les ouvrages de Petit et
Serres, et de Pinel, Chomel dans sa Clinique medi-
cale, en 1834, lui consacre un passage assez étendu .
« Le vin, dit-il, qui est & la fois pour les malades un
reméde énergique et un aliment précieux, est d'un
grand secours dans le fraitement de la fievre ty-
phoide adynamique. Mais il ne convient pas égale-
ment dans tous les cas; s’il exisie du délire ou des
signes évidents de congestion sanguine vers la téte,
on doit renoncer a 'emploi de ce moyen dont Ieffet
serait d’aggraver presque infailliblement ces acci-
dents. Dans les autres cas, le vin sera généralement
utile » (1).

M. Béhier, Trousseau, Monneret (2), Stokes,
Bricheteau ont été plus loin que Chomel, et donne-
rent du vin & fortes doses dans la plupart des fié-
vres typhoides, dés le début des accidents. Les effets
qu'ils obtenaient parurent d’autant plus satisfai-
sants qu'on pouvait les comparer avec ceux que
fournissaient chaque jour les malades traités par la
méthode spoliatrice.

Plus tard, Todd employa contre la fiévre typhoide
le traitement qu’il opposait avec succes a la pneumo-
nie, et obtint également des guérisons. Ici, ce n’est
plus de vin qu’il s’agit, méme a la dose d'un demi &

(1) Chomel, Clinique médicale, t. I, p. 487, 1834,
(2) Monneret, Revue médico-chirurgicale, 1862, t. X, p. 485.
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gravité de I'affection. Ainsile dicrotisme plus accusé,
indice d’une prostration plus grande des forces,
marquerait, par son intensité méme, I'indication plus
pressante de I'alcool.

Il est certain que 'administration de ce médica-
ment a pour conséquence de modifierrapidement les
caractéres du pouls, et que le dicrotisme diminue tout
d’abord; l'on trouve, en effet, dans I'ouvrage de
M. Marvaud des tracés qui montrent avec quelle rapi-
dité on peut ainsi obtenir ces modifications. Mais ce
quiil est beaucoup plus important de noter, c’est
que, dans le méme temps, les symptomes de I'ady-
namie s’atténuent et que 'on compte ainsi des gue-
risons dans des cas ol la terminaison fatale était a
craindre.

D’aprésle méme auteur, le délire serait aussi calmé
par 'administration de I'alcool. Qu’il s’agisse du dé-
lire survenant au cours des maladies aigués chez les
sujets depuis longtemps adonnés aux boissons alcoo-
liques, ou du délire nerveux qui survient chezles sujets
sobres sous l'influence des troubles de la circulation
cérébrale déterminés par la figvre typhoide, le ré-
sultat serait le méme,

Enfin, ayant constaté que la fievre devenait moins
vive par U'emploi de I'alcool, M. Marvaud regarde I’é-
lévation considérable de la température comme une
indication de donner I'eau-de-vie.

Tous ces faits se trouvent réunis dans la thése de
M. Autellet (1) qui rapporte en détail les observations

(1) Autellet, Thése de Paris, 1871,
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persévérance et un talent d’observation qu’on aurait
mauvaise grice a méconnaitre. Nous ne citerons
pour preuve que I'opinion de Murchison, formulée &
peu prés en ces termes : L'eau-de-vie n’empéchera
le malade ni de perdre ses forces ni de maigrir, la
prostration sera aussi grande et I’émaciation aussi
rapide, qu’on emploie I'alcool ou qu’on ne I'emploie
pas (1). Les conclusions de M. Autellet et de Mur-
chison sont done absolument contradictoires et I'exa-
men prolongé des malades peut seul trancher le diffé-
rend.

Il ne sera dit qu'un mot du relapsing fever, dans
le traitement duquel les stimulants tiennent & peu
preés la méme place que dans celui de la fievre ty-
phoide. L’'utilité de la médication par I'alcool dansla
premiére de ces maladies est reconnue par la plupart
des auteurs, en particulier par Lyons et Murchison, et
lesindications qu’ils donnent de son emplo1 sont fort
écourtées et ne sont qu’un résumé de celles déja
données a propos du typhus et de la fiéyre typhoide.
Les troubles circulatoires sont encore les signes dont
ils tiennent le plus de compte, et c’est encore la
crainte de la syncope qui parait les préoccuper da-
vantage et les faire recourir plus tot a l'usage de
l'eau-de-vie.

Nous ne ferons également que signaler la dyssen-
terie, maladie qui réclame parfois I'usage des bois-
sons alcooliques. On aura recours au vin générale-

(1) Murchison, loc. cit., p. 572.
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M. Marvaud a observé et traité par I'alcool & haute
dose, seize malades présentant la forme hémorrha-
gique primitive de la variole. I’adynamie était exces-
sive, il y avait des pétéchies, des suffusions sangui-
nes; I'éruption a éte lente et difficile. La statistique
est excellente, il y a eu six guérisons. |

Le nombre des cas de variol hémorrhagique
secondaire traités de la méme maniére s’est élevé au
chiffre de cinquante-six, etil n’y a eu que dix-huit
déces.

Ce sont 14 des résultats exceptionnellement favo-
rables et que nous ne pouvons pas regarder comme
devant donner la mesure de la mortalité dans les
varioles graves traitées par I'alcool. Nous avons vu
pendant la méme épidémie, également A Paris, un
grand nombre de varioles olt 'on avait affaire A
la forme hémorrhagique; nous n’avons jamais vu
aucun exemple de guérison, quelle qu’ait ét6 du
reste la médication employée, et souvent c¢’était la
meédication par I'alcool. Dans les cas de varioles con-
fluentes simples, la mortalité était encore supérieure
a celle que donne la statistique de M. Marvaud pour
les varioles hémorrhagiques primitives. Il est & re-
gretter que ses faits ne soient pas publiés avee tous
les détails nécessaires pour convaincre le lecteur.,

Nous ne voudrions pas cependant laisser croire
que nous n’accordons aucune valeur d emploi de
l'alcool dans la variole. Notre pensée est toute aulre.
Nous croyons que l'alcool sera souvent ulile dans
les varioles confluentes simples et dans les varioles
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qualre observations d’érysipéle dans lesquelles Ial-
cool a arrété le délire que I'opium n’avait pu cal-
mer (1).

Quand I'érysipele est ambulant, on observe sou-
vent les symptomes les plus prononcés de I'adyna-
mie. Il en est de méme quand Iérysipéle survient
chez des gens affaiblis ou débilités par une maladie
antérieure. Chez ces malades la médication alcooli-
que est indiquée de la fagon la plus formelle. D’ail-
leurs, il y a longtemps déja que I'on donne du vin
aux malades dans ces circonstances. L'érysipéle pré-
sente deux formes extrémes, dit le D* M’Dowell; la
forme inflammatoire franche exige un traitement
antiphlogistique, mais il en est une autre qui exige,
des les premiers jours, un traitement directement
oppose.

Ainsi, en résumé, I'alcool est ordonné dans I’éry-
sipéle par la plupart des médecins quand il y a de
Padynamie; par Todd, M. Béhier et d’autres quand
le délire est violent; enfin par Todd et ses partisans
chaque fois qu’il y a érysipele.

Nous n’avons que peu de chose & ajouter relative-
ment & I'érysipéle chirurgical, qui est, comme on le
sait, une complication souvent fatale, toujours trés-
grave, et qui s’accompagne d’ordinaire soit d’une
grande prostration des forces, soit d’une agitation
parfois excessive. Dans ces cas I'indication n’est pas
douteuse ; ce que nous venons de dire de Iérysipele

(1) Béhier, Dict. encyelop., art. Aleool, p. 608,
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Fiévre intermitfente. — 1.’emploi de I'alcool 4 doses
elevées contre la fievre intermittente ne date pas de
nos jours, comme le prouvent les faits déja anciens
rapportés par le professeur Béhier (1). Lanzoni (2) a
observé un cas remarquable de guérison par I'inges-
tion de cinq onces d’alcool prises 4 jeun. Il s’agissait
d'une fievre quarte rebelle chez un homme encore
jeune. L'eau-de-vie détermina l'ivresse, mais la fidvre
fut guérie. J.-P. Albrecht a observé des faits sem-
blables , et Heuermann a conseillé le punch avant
I'acces et en a vanté les bons effets. Sydenham était
également partisan des alcooliques dans le traitement
des fiéyres d’accés. On pourrait multiplier ces cita-
tions.

Dans ces derniéres années, on s’est occupe de nou-
veau de I'emploi de I'alcool dans le traitement des
figvres intermittentes, et MM. Jules Guyot el Bur-
del (3) ont publié des faits du plus haut intérét. Nous
exposerons briévement les circonstances dans les-
quelles ils ont donné Ieau-de-vie et les résultats
quils ont obtenus. Au moment du frisson, dans la
fityre intermittente, ils font prendre & leurs malades
deux ou frois petits verres de rhum. Il se produit
alors une sorte de petite crise qui dure & peine quel-
ques minutes, puis le froid diminue, le frisson
cesse, la chaleur reparait, et dans certains cas la
guerison est compléte. D’autres fois la guérison n’est

(1) Béhier, loc. cit., p. 602.
(2) Lanzoni, loc. cit., p, 221.
(3) Jules Guyot et Burdel, Union médicale, 1800-1862.
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cest Talcool qui agit ou si c’est le sulfate de qui-
nine, et quel est le moment de leur action.

Dans la fityre intermittente, 'absorption de I'al-
cool est trés-rapide et ses effets sont presque im-
médiats, les faits de M. J. Guyot sont probants.
On sait, d’autre part, que le sulfate de quinine ne
commence guére a produire quelques effets sur I'or-
ganisme que deux heures environ apres son inges-
tion, et que ce nest qu’au bout de trois ou quatre
heures au plus tot que son action sur I'économie at-
teint son maximum. Il n’y a pas lieu de penser que
I’absorption du sulfate de quinine soit activée par la
présence de I'alcool, et il est probable que les deux
médicaments agissent séparément et chacun & leur
moment: mais ce n’en est pas moins la une associa-
tion fort utile, puisqu’en méme temps on administre
au malade deux médicaments dontI'action isolée peut
arréter tous les accidents de la fitvre intermittente.

En parlant de la méthode de M. Guyot, le profes-
seur Béhier fait ressortir tout le profit qu’on en peut
tirer quand on se trouve pris de court et qu’on n’a
pas le temps d’administrer le sulfate de quinine.
Cette circonstance pressante se rencontrera sur-
tout dans les cas de fidvres paludéennes perni-
cieuses, lorsque le malade est saisi & limpro-
viste et que la gravité des accidents exige une inter-
vention immédiate. Nous avouons qu'en presence
d’accidents aussi graves, nous aurions moins de
confiance dans Uaction de I'alcool que dans celle du
sulfate de quinine, médicament dontI'extréme utilité
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sont{ pas rares et on en a publié un certain nom-
bre. Mais tous les médecins ne sont pas partisans de
cette méthode, et Récamier reproche & I'emploi des
aleooliques dans la période algide d’aggraver la
période de réaction. Ce reproche ainsi formulé nous
parait complétement immérité, car il est hors de
doute, que par la médication slimulante, el en par-
ticulier par I'emploi des spiritueux, on a souvent
empéché la mort de survenir pendant l'algidite
et il 0’y a pas lieu de s'étonner que dans des cas
aussi graves, la réaction n’ait pas éte sans danger,
et nous dirons avec M. le professeur Behier que,
dans une pareille affection, ¢’est déja un succes que
d conjurer les dangers de la période algide.

Du reste, lensemble des symptomes qui domine
dans la période algide du choléra justifie complé-
tement la pratique de Magendie. Sil'on se reporte
i ce que nous avons dit précédemment de la pneu-
monie et du collapsus qu’elle peut engendrer, on
verra que tous les caractéres de ce dernier état
se retrouvent dans la période algide du choléra. Et
comme le collapsus crée par lui-méme un danger
imminent, il convient, sans tenir compte de ses
causes probables, de lui opposer une médication
énergique. L'alcool remplit cette indication par la
stimulation qu’il exerce sur le systéme nerveux, par
son action manifeste sur le cceur dont il fortifie les
contractions, par I'impulsion générale qu’il donne a
la circulation, et enfin et surtout par la rapidité avec
laquelle V'alcool produit tous ses effets.
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En prenant des quantités plus considérables d’al-
cool, les effets s’accusent, la température baisse
d’une facon notable, la quantité d’acide carbonique
diminue davantage, et le poids du corps augmente
plus vite.

Si I'empirisme n’avait pas montré les bons resul-
tats que 'on obtient de 'emploi del'alcool dans les
phlegmasies et les pyrexies, les études physiologiques
faites dans ces derniéres années auraient fait voir
quels avantages on pouvait tirer de ce médicament.
Mais une expérience préalable était nécessaire : il
fallait savoir si chez le malade atteint de fievre, l'al-
cool produisait les mémes effets que chez 'homme
sain. Nous connaissons en parlie la réponse qu’au-
rait fourni I'observation clinique : L’alcool n’agit
pas de méme chez un sujet fébricitant et chez un
sujet apyrétique; ses effets salutaires sont plus mar-
qués et sont plus favorables que ne permettait de le
supposer I'action physiologique de l'alcool sur un
organisme sain. Cest la une particularité qui a
frappé tous les observateurs; I’alcool abaisse bien
plus la chaleur fébrile que la chaleur normale. Cela
résulte des observations de Todd, de M. Béhier et de
ses éldves. Anstie en a fait la remarque, ainsi que
MM. Binz, Strasburg, ete., et cette opinion se trouve
surabondamment confirmée par 'examen des traces
recueillis sur les malades atteints de fidvre typhoide,
de pneumonie, de rhumatisme articulaire aigu,
d’érysipele de la face, etc., et traités par les spiri-
tueux. Done Valcool, qui ne traduit son action sur
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la température que par une diminution de quelques
dixiemes de degré chez I'homme sain, produit fré-
quemment une diminution plus marquée, d’un degré,
par exemple, si le malade a une fiévre typhoide, et
une température centrale de 40-.

I’alcool agit donc sur I'élément le mieux connu de
la fiévre, sur la chaleur : il la diminue. Mais ce ré-
sultat, est-il constant? Nous ne sommes pas en me-
sure de l'affirmer, et nous ne sommes nullement
persuadé que I'alcool administré & doses médica-
menteuses, flt-ce méme aux fortes doses (douze
onces, par exemple) empécherait la température de
s’clever pendant la phase d’agonie d’une pneumonie
lobaire. L’action de lalecool dans la fitvre n’est
donc pas toujours également puissante. Quel est
done son role précis ?

Quelle que soit la théorie que 1’on se fasse de la
chaleur animale, il est certain qu’elle se régularise
constamment aussi bien chez I'homme atteint de
fitvre, que chez 'homme en bonne santé; seulement
chez I'un la régularisation se fera vers 37°, tandis
que chez le fébricitant elle se fera vers 39 ou 40°, de
la méme maniére que chez un urémique elle aurait
lieu vers 36° par exemple. Sans nous inquiéter du
siége de ce pouvoir régulateur, sans chercher a le
localiser dans un petit point du bulbe, ou & montrer
qu’il est partagé entre la plupart des diverses par-
ties du systéme nerveux central, nous pouvons cons-
tater son existence et formuler cette loi générale:
Ialcool donné a dose alimentaire maintient & son
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Quand cette dose est tres-forte, I'alcool cesse
d’avoir les mémes effets ; il cesse d’agir comme sti-
mulant, il ralentit le jeu du ceeur et des poumoiis au
lieu del'accélérer, et au liea de régulariser la chaleur
du corps et de rapprocher de son taux normal le
chiffre de la température qui s’en est éloigné, il tend
constamment & labaisser. Il importait donc de fixer
la dose.

Aprés ce que nous avons dit en étudiant action
physiologique, il n’est plus nécessaire derevenir sur
ce point de notre proposition, & savoir que chez
Phomme sain la chaleur animale est sensiblement
maintenue & son taux normal aprés 'ingestion d'une
dose alimentaire d’alcool.

Il ne serait pas davantage nécessaire d'insister de
nouveau sur la diminution de la chaleur febrile,
aprés lingestion de I'alcool & doses médicamen-
teuses, si ces doses ne s’élevaient parfois & une quan-
tité qui @ priori peut paraitre toxique. Mals on verra
dans un chapitre ultérieur que la dose alimentaire
varie avec I'état du malade, et que chez les febrici-
tants on a pu donner des doses parfois considérables
d’alcool sans produire aucun signe d’ivresse et sans
que les malades eussent exhalé une odeur alcoolique
ou aldéhydique. La dose alimentaire est donc géne-
ralement plus élevée pour le fébricilant que pour
I'homme apyrétique; ¢’estlaseuleremarque qu'il élait
nécessaire de faire.

Le troisitme point de la loi n’est pas plus discu-
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sance de I'action exercée par I'alcool sur la respira-
tion et la circulation chezles fébricitants.

Larespiration et la circulation qui étaientaccélérées
subissent souvent un ralentissement marqué, maisicl
les modifications produites par 'alcool varient beau-
coup selon les cas, suivant la gravité des affections,
suivant leur forme, etc., ainsi, nous n’ignorons
pas qu'un malade peut avoir une fievre trés-vive
avec un pouls ralenti et ¢’est méme en général l'in-
dication la plus pressante de recourir & 1’alcool qui
puisse étre fournie par I'examen du pouls. On re-
marquera ici encore le role régulateur de I'alcool qui
s'exerce sur le ceur comme sur la température : si
chez un fébricitant le cceur bat vite, Palcool le ra-
lentit; s’il bat lentement, 'alcool I'accélére.

Le systeme nerveux subit aussi difféeremment, sui-
vant les cas, l'influence de la fieévre et son activiteé
s’exagére ou diminue. Tantdt les malades sont agites,
bruyants, loquaces, d’autres fois au contraireils sont
affaissés, prostrés et comme écrasés par la maladie.
Ici encore le plus souvent I'alcool rapproche de leur
niveau normal les fonctions du systéme nerveux, il
calme le délire et dissipe la stupeur.

Cetle révision rapide des principaux symptomes
de la fitvre et de 'action que I'alcool exerce souvent
sur enx pour les modifier d'une fagon favorable
justifie, en définitive, 'opinion de ceux quiregardent
I'alcool comme un antipyrétique et pour qui I'in-
tensité de la fitvre est une indication suffisante de
recourir & ce médicament,
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fievre, il y a des combustions et elles sont trés-
actives puisqu’ll y a une température trés-élevée.
Si I'on donne de I'alcool et qu’il soit bralé, il n’en
résulte pas, méme théoriquement, qu'on ait jeté de
huile sur le feu, que les combustions augmenteront
et avec elles la température. Il peut fort bien arriver
que l'alcool brale et que, pendant ce temps, les
aulres matieres combustibles soient épargnées. La
somme des combustions n'est donc pas fatalement
augmentee par I'ingestion de I'alcool, et, en nous
montrant I'abaissement de la température, 1’obser-
vation clinique nous permet d’aller plus loin et de
dire : puisqu’il y a moins de chaleur, il est presque
prouve qu’il y a moins de combustion.

L’étude que nous venons de faire nous montre
que l'alcool posséde, entre autres propriétés, celles
qui constituent le médicament antipyrétique. Faut-il
en conclure qu'il conviendra de le donner chaque
fois qu’il y aura de la figvre ? Assurément, non ; et la
lecture des chapitres précédents montre bien que
dans la méme maladie lalcool peut étre ou bien
indiqué, ou bien contre-indiqué. La fidvre est un
ensemble symptomatique qui non-seulement varie
d’intensité et de durée suivant les affections, mais
qui varie aussi de forme suivant le terrain sur lequel
elle se développe. Avec ces variations infinies, on
verra changer les indications thérapeutiques, et clest
pour cette raison qu'un médicament antipyrétique
n'est pas toujours bon & opposer a la fidvre, par

cela seul qu'il est antipyrétique.
8
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juillet 1847, le docteur C... (1) publia un fait confir-
matif de cette opinion. Enfin, le docteur de Larue (2)
(de Bergerac) traila trois adultes et deux enfants
empoisonnés par 'acide arsénieux, et tous cing dans
Iétat le plus grave; 90 grammes d’alcool pour les
adultes, 60 grammes pour les enfants suffirent pour
produire la guérison.

Ces faits sont importants & connaitre, mais il ne
faudrait pas négliger 'emploi des sels de fer pour
faire usage de 'alcool.

On n’a pas signalé l'utilité de l'alcool dans des
empoisonnements par d’autres substances que I'ar-
senic; il y aurait peut-éire cependant lieu de I'utiliser
quand il se produif des phénomeénes {rés-marqués
de prostration et que les malades tombent dans le
collapsus, en un mot, dans les empoisonnements par
les hyposthénisants.

Morsures par des serpents venimeuwx. — Williams
Paterson a rapporté, en 1791, que les Cafres mordus
par des serpents venimeux échappaient & la mort en
buvant de grandes quantités d’eau-de-vie et de vin
de Madeére. Le fait observé par un industriel, M. de
la Gironniére (de Manille), et communiqué & I'Aca-
démie des sciences par M. J. Cloquet, en 1861, est
confirmatif du précédent. Un Indien fut mordu par
un serpent de I'espéce la plus dangereuse, et la gué-

(1) Dr C... Annales de Thérapeutique, juillet 1847,

(2) D* De Earue, de Bergerac, Revue de Thérapeutique médico-
chirurgicale, seplembre 1857,






— 117 —

abaissement de température, car'alcool a été donné
continuellement a doses fractionnées et lorsque le
malade ne présentait guére plus de 30°il n’en avait
encore bu que sept onces. Un abaissement de tempé-
rature de sept degrés ne peut, en aucune maniére,
étre attribué & I'ingestion de 220 grammes d’alcool,
et du reste I'élévation qui s’est produite aprés I'inges-
tion d’une dose plus forte acheéve de répondre & une
interprétation évidemment inacceptable.

("est 1a un fait des plus importants et qui conduil
a cette régle capitale dans la médication par I'alcool :
c¢'est que I'abaissement méme considérable de la tem-
pérature n’est pas une contre-indication du traite-
ment par les spiritueux, méme a fortes doses.

On pouvait supposer qu’a la suite des morsures de
serpents venimeux, il y avaitun refroidissement con-
sidérable. Mais le fait n’était nullement certain et ce
que I'on observe, dans la période algide du choléra,
des fiévres intermittentes, etc., prouve bien qu’on ne
peut conclure de la température périphérique a la
lemperature centrale. Aussi les cas de guérisons an-
nonces par Paterson, M. dela Gironniére et d’aufres
ne permetlaient pas de conclure que I'alcool peut re-
lever la température considérablement abaissée. L’ob-
servation du docteur Shortt est donc & ce point de
vue d'une valeur toute particulitre.
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faut pas confondre avec le diabéte insipide et qui
est caractérisée par I'émission abondante d’urines
aqueuses sans augmentation de la masse totale des
matiéres fixes éliminées dans les vingt-quatre heures
n’est pas & proprement parler une maladie, c’est une
incommodité, une infirmité tout au plus; elle est
compatible avec une conservation parfaite de la
santé. Cet état fonctionnel anormal qui a parfois été
provoqué par les excés alcooliques ne saurait étre
traité avantageusement par I'alcool. La preuve empi-
rique en est fournie par les malades eux-mémes qui
souvent pour satisfaire leur soif absorbent de gran-
des quantités devin sans améliorer leur état. La seule
particularité que je puisse signaler relativement &
Paction de l'alcool chez eces malades, c'est que,
grice & la rapide élimination opérée par les reins,
ils peuvent sans ressentir les symptomes de l'ivress

prendre de grandes quantités de boissons spiri-
tueuses. Celte remarque est applicable & tous les
diabétes.

Diabéte insipide. Azoturie. — Quand la polyurie
s’accompagne d’excrétion exagérée des matiéres fixes
qui entrent dans la composition des urines; dans ces
cas d’azoturie surtout olt les produils azotés de la
désassimilation, urée, matiéres extractives surabon-
dent, on pourrait penser d'aprés une vue théori-
que que l'aleool est indiqué puisque cet agent di-
minue la production de ces substances. L'aleool
a ¢lé en effet employé dans le traitement du dia-
beéte insipide (polyurie avee azoturie), les résul-
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vaux de Pettenkofer et Yoit, c’est la diminution de
la consommation de 'oxygéne et de la production de
I’acide carbonique. L’alcool ne pourrait qu’aggraver
cette circonstance pathologique. Et de fait, I'alcool
augmente la production du sucre. Mais I'azoturie
s’associe souvent an diabéte sucré. Cest dans ces
cas seulement, caractérisés par I'amaigrissement et
la surabondance de l'urée dans les urines, qu’'on
pourrait recourir 4 'usage de la médication alcooli-
que, la glycosurie étant reléguée au second rang
Cette considération, dont n’ont pas tenu compte
les médecins qui ont employé I'alcool arbitraire-
ment chez toutes sortes de diabéliques, explique
peut-étre les contradictions auxquelles sont arrivés
ceux qui ont formulé des conclusions relatives i
action favorable ou nuisible de ce médicament
dans le diabéte sucré. Nous croyons pouvoir dire
que si l'alcool convient au diabéte sucré, il faut
cependant repousser 'emploi de I'alcool concentré,
En effet, M. Durand-Fardel ayant signalé les incon-
vénients de I'eau-de-vie et du rhum, dans le diabdte
consomptif, ¢’est au vin qu’il convient de s’adresser.
Le vin meérite I'insistance avec laquelle le recom-
mande M. Bouchardat, qui sans restreindre son em-
ploi aux cas compliqués d’azoturie, a vanté ses
heureux effets dans le diabéte sucré en général,
Méme & l'état de simplicité le diab&te sucré peut,
malgré ce que nous avons dit plus haut, réclamer
Pemploi du vin, parce que le vin est un tonique et
non parce qu’il est alcoolique; nous dirions volon-
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détenus d’'une prison, la maladie ¢pargner ceux qui
pouvaient acheter du vin & la cantine et atteindre
tous les autres. Ce sont l1a des faits qu’il importe de
bien connaitre et qui prouvent qu’il n’est pas indif-
férent, dans un cas donné, de s’adresser & telle ou
telle boisson alcoolique.

Convalescence. — Les alcooliques exerceront une
action favorable sur la marche de la convalescence,
en agissant comme tonique et stimulant. On devra
alors s’attacher & les donner dans des proportions
telles, et variables suivant les cas, qu'on afteigne le
but sans le dépasser. Le but sera souvent de stimuler
la force du coeur et de ranimer une circulation lan-
guissante; ce sera de faciliter les sécrétions de I’es-
tomac, du pancréas, de linstestin (Cl. Bernard) et
de favoriser ainsi le travail de la digestion.

Il serait ici difficile de tracer des régles fixes, et
'on devra, nous le répétons, agir suivant les cas et
se guider sur les résultats obtenus pour augmenter
ou diminuer la quantité des boissons alcooliques.
(“est surtout aux vieux vins de bonne qualilé que
Pon aura secours, mais I'eau-de-vie, les liqueurs
prises aprés le repas pourront également devenir de
précieux auxiliaires.

Nous aurions pu parler dans ce chapitre d’'un
assez grand nombres d’états caractérisés essentielle-
ment par la délibité générale, et dans lesquels les
boissons alcooliques peuvent rendre quelque service.
Nous ne ferons que mentionner la chloro-anémie, le
rachitisme (Antoine Dubois, Aran), les différentes
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d’un corps fibreux (Béhier), la perte de sang attein
parfois de telles proportions que la vie des malades
est sous litaminence d’un danger pressant. Parfois
tous les moyens employés ont échoué : 'excitation de
P'utérus inerte, la compression de I'aorte, I'adminis-
tration & Iintérieur des différentes préparations usi-
tées en pareilles eirconstances, toul a été inutile.
La face est pile, le pouls petit, & peine sensible, les
battements du cceur sont affaiblis et la malade est
dans un état lipothymique qui va sans cesse s'ag—
gravant. C'est dans des conditions aussi graves que
Ialcool a été employé, et a donne les résultats les
plus inespeéres.

(e traitement par I'eau-de-vie était habituellement
employé par Ingleby (1) en Angleterre, etil a été im-
porté en France par MM. Campbell, Béhier, Debout,
Aran, ete., qui l'ont appliqué de la maniére la plus
heureuse.

(Cest avec le méme succes qu’on I'a opposé & des
hémorrhagies ayant leur point de depart dans d’au-
{res organes que I'utérus, ainsi par exemple, dans
un cas ot une hémorrhagie abondante se produisil
aprés Vouverture d’un abees de I'amygdale. On I'a
conseillé aussi contre I'hémoptysie.

Enfin, Iemploi de la méme médication a été éga-
lement suivi de la guérison, chez une femme atteinte
de purpura hemorrhagica, et qui se trouvait réduite
A I’état le plus grave au moment ou I’on commenca a

(1) Ingleby, A piactical Treatise on uterine hemorrhagy, London,
1832.
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aux toniques et aux stimulants, mais c’est surtout
le vin que I'on donne ep ce cas. Cependant I'alcool a
¢te employé avec succeés contre des accidents de ce
genre, et I'on trouve dans Todd I'histoire d’'une jeune
fille épileptique qui fut prise, aprés une violente
attaque, d’'un délire persistant qui se dissipa par
administration de Ileau-de-vie et de lopium.
MM. Rilliet et Barthez ont également douné du vin
d’Espagne dans I'éclampsie des enfants; et I'on sait
que dans le traitement du delirium tremens par la
méthode anglaise, on associe l'alcool a4 Topium,
surtout dans les cas ou la maladie survient chez un
sujet depuis longtemps adonné aux exces alcooliques.

Enfin nous signalerons la pratique d'Heberden
qui donnait des liqueurs spiritueuses pendant 'acces
de 'angine de poitrine.

Tétanos. — Mais de toutes les maladies du systéeme
nerveux, le tétanos est celle qui, traitée par I'alcool,
a donné le plus de succés; malheureusement ic,
comme sur beaucoup d’autres points, les recherches
laissent beaucoup & désirer. On cite des cas de gué-
rison, et il semble, pour quelques auteurs, que I'effi-
cacité de I’alcool soit prouvée par la. Pour le tétanos,
comme pour la variole et beaucoup d'autres mala-
dies, il faut tenir compte de la gravité du cas, et
nous rappellerons ici ce que nous avons souvent en-
tendu dire a M. Giraldés pendant que nous étions
son interne: il y a des tétanos qu'on ne guerit par
aucun médicament, et d’autres qui guérissent par
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valescence, le vin est plus employé que I'alcool. Nous
ne ferons que rappeler ici la méthode de Fuster, et
nous indiquerons, avec le professeur Fonssagrives,
les vins de Bourgogne mais surtout de Bordeaux
comme étant ceux qui, en général, conviennent le
mieux aux phthisiques. D’aprés le méme auteur, les
vins dits alcooliques secs (Madere, Marsala, Porto,
Xérés ou Sherry) ne conviennent pas aux phthisi-
ques en raison de leur action stimulante, tandis que
les vins sucrés d’Espagne, d’Italie et de Gréce, se-
raient souvent utiles surtout pour activer une diges-
tion paresseuse. Parmi les meilleurs et les plus mé-
dicaux de ces vins, on peut citer le Malaga, le Mal-
voisie, le Lunel et le Rota.

La bitre est aussi une excellente boisson pour les
phthisiques, quand I'estomac la digére bien. On ne
permetira que les bonnes bieres (ale, le porter, les
biéres de Strasbourg et de Lyon).

Dans les dyspepsies ou 'estomac ne peut tolerer
les boissons alcooliques, s'il y a indication de donner
I'alcool, on aura recours aux lavements vineux pré-
conisés par Aran que I'on prepare avec 150 ou
200 grammes de vin auxquels on ajoute souvent
quelques gouites de laudanum. Aran dit avoir vu
chez des phthisiques, des résurrections véritables par
ce moyen, mais elles étaient naturellement de peu de
durée, comme celles que donne le traitement par la
viande et I'alcool, ou bien encore par le koumis.

Brinton a insisté particulibrement sur I'emploi des
lavements de vin dans le traitement de l'ulcére de
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Pestomac, et sil'estomac peut tolérer alcool il donne
un peu d’eau-de-vie dans de I'eau froide de préfé-
rence au vin et aux boissons composées ou artifi-
cielles. Il admet, en principe, que dans le traitement
des dyspepsies, 'alcool devra étre étendu d’une assez
grande quantité d’eau et il établit une sorte de caté-
gorie des boissons alcooliques suivant leur nocuité
plus grande; les vins sucrés, les vins fabriqués, le
champagne, la biére sont les plus nuisibles dans la
plupart des cas. '

Nous ne reviendrons pas sur 'emploi de I'alcool
préconisé par le docteur Tripier, pour arréter les vo-
missements des phthisiques, il n’y a pas assez d’ob-
servations publiées sur ce point.

L'alcool sera donné & tous les dges; les observa-
tions de MM. Rilliet et Barthez, West, Gingeot, etc.,
prouverent son utilité chez les enfants, ef{ les faits
déja anciens de Chomel, ont démontré ses avantages
dans la vieillesse. Le sexe n’a pas plus d'importance
que 'dge, et la tolérance exceptionnelle qui accom-
pagne certains états morbides, existe i un degré trés
marque chez tous les sujets.

Tous les auteurs qui ont expérimenté la médication
par lalcool dans les affections fébriles, ont 66 frap-
pés de cette tolérance extraordinaire. Une malade
de Slokes atteinte de fidyre typhoide, prit en un mois
34 bouteilles de vin et 6 bouteilles de brandy, sans
Jamais présenter aucun signe d’ivresse. M. Béhier
qui a parfois donné I’aleool & des doses considéra-
dans la pneumonie, dit n’avoir Jamais, dans ces cas,


















