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LES DIVERS ÉTATS DE L'IVRESSE PATHO- LOGIQUE
L'état d'ivresse anormal était déjà connu dans la littérature ancienne sous le nom «Mania a potu» ou «Mania ebriorum acutissima ». Cependant, Justin Cassagnau, dans sa thèse «Quelques réflexions sur les diverses formes du délire aigu », éditée en 1878, ne le nomme pas. Vers la fin du siècle dernier on a soumis cet état à un nouvel examen scientifique, en lui donnant le nom d'ivresse pathologique. Certains auteurs (parmi lesquels Dupré et Charpentier) le désignent sous le nom de pseudo-ivresse pathologique, attribuant au préfixe pseudo l’idée de fausse ivresse, parce que la quantité d'alcool consommée est minime. Ziehen l’appelle «Romplizierter Rausch », c’est-à-dire ivresse compliquée, Krafft-Ebing «Zustand pathologischer Alhkoholreaktion », c’est-à-dire état de réaction alcoclique pathologique.
Cette ivresse, qui a une grande importance dans l’application du code pénal, n’a pas été reconnue comme entité morbide pendant un long temps et n’a pas été nettement distinguée de l'ivresse normale pour les deux raisons suivantes : premièrement, parce que, dans bien des cas, elle passe insensiblement, sans ligne de démarcation définie, de l’une à l’autre ; deuxièmement, et c’est certainement la cause principale, parce qu’elle nous offre en elle-même les formes les plus diverses de syndromes.
Avant d'aborder l'étude particulière des différents
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groupes, nous voudrions la faire précéder de quelques observations utiles à l'intelligence de ces états. C’est un fait connu que J’intolérance dans les phases successives de l'ivresse simple donne à celle-ci une marque particulière. Si un individu est foncièrement intoléranr à l’alcool, c’est un terrain tout préparé à l’éclosion de l'ivresse pathologique. Par opposition à l'intolérance pathologique, nous pouvons distinguer une intolérance physiologique. Celle-ci peut être passagère et simple chez des sujets en général tolérants :
estomac à jeun,
manque de sommeil.
affectivité,
abstinence antérieure,
changement de température
tabac,
excitation sexuelle.
Continuellement intolérants sont tous ceux dont l'organe central nerveux présente des troubles de développement et de différenciation :
les débiles, ‘ les imbéciles, les idiots.
L'épileps'e joue dans l’étiologie de l'ivresse pathologique un rôle des plus importants. Les hystériques sont moins exposés. Il existe aussi une intolérance acquise :
traumatismes crâniels (si légers soïent-ils), syphilis cérébrale, paralys'e progressive à ses débuts.
Il faut encore citer, comme cause fréquente, l’alcoo-
lisme chronique. Il existe enfin une quatrième forme
d’intolérance, l'intolérance compliquée, lorsque plusieurs formes se rencontrent en même temps chez le même sujet.
Nous insistons dès le début sur le fait que le critérium principal n’est pas seulement l’abaïssement du seuil de l’excitabilité affective, maïs sur le fait que la réaction même est différente. Comme nous savons déjà par l'observation de l’homme sain que les différents individus, selon leur organisation, réagissent d’une façon différente, à plus forte raison nous ne pouvons pas nous attendre dans l'ivresse pathologique à un type de réactions symptomatiques uniforme. Toute intolérance continue ne provoque pas un état d’ivresse pathologique, mais toutes les intoxications par l'alcool chez les intolérants présentent une symptomatologie beaucoup plus grave que chez un homme sain et robuste sous tous les rapports.
Dans tout ceci, nous faisons encore abstraction de l’action différente des différents alcools.
DÉFINITION
L'ivresse pathologique est une véritable maladie mentale de courte durée, un état crépusculaire, toujours provoqué par la consommation d’alcool et qui peut surgir dans chaque phase de l'ivresse simple, maïs toujours sur le terrain d’une intolérance générale durable, Aïnsi, la véritable ivresse pathologique, par opposition
à l'ivresse ordinaire, sans complication, n’est pas seulement l'expression d’une intoxication alcoolique quantitativement plus forte, mais aussi d’une intoxication qualitativement altérée. Cependant il n’est pas toujours possible de tracer une ligne de démarcation nette dans les cas peu accusés. Bien que, en théorie, il soit parfaitement possible de distinguer plusieurs groupes d'états pathologiques, il serait parfois très difficile dans la pratique de réaliser cette distinction. C’est pour cette raison que Lentz (Bulletin de l’Académie royale de Médecine de Belgique) divise les ivresses en général en trois catégories, savoir :
ivresse normale,
ivresse anormale,
ivresse pathologique.
Par ivresse anormale il entend une ivresse normale à symptômes fortement aggravés. Selon la prédominance de l’un ou l’autre symptôme, il distingue encore :
l'ivresse agressive,
l'ivresse érotique,
l'ivresse apoplechique et l'ivresse absinthique, soit hystériforme, soit épileptiforme.
Bref, la délimitation entre l'ivresse normale et l'ivresse pathologique est parfois une impossibilité au point de vue clinique. Scientifiquemment elle est possible. On peut établir une classification des ivresses pathologiques.
La symptomatologie de l'ivresse pathologique présente dans les cas caractéristiques un état dont les aspects sont loin de se retrouver tous parmi les symptômes courants de la simple intoxication par l'alcool. Dans la suite seront-désignés sous le nom d'états d'ivresse
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pathologique les seuls états provoqués par la consommation d'alcool en quantité relativement minime, à début brusque, aigu, à processus rapide, et dont la caractéristique est plus étendue que celle de l’intoxication alcoolique courante. Il peut même arriver que les phénomènes qui, pour le profane, représentent les critères essentiels de l'ivresse, soient totalement absents ou du moins soient très peu accusés. Dans l'ivresse pathologique, les troubles psychiques affectent tous les domaines de la vie psychologique, principalement celui _de la sensibilité et de l’affectivité. Les manifestations du système moteur sont souvent altérées. Il existe, en outre, quelques symptômes curieux, purement somatiques, auxquels certains auteurs (Cramer, Gudden, etc.) attribuent une grande importance au point de vue diagnostique.
ÉLASSTRICAETON:
Quelques auteurs ont aussi essayé de donner une classification de ces états en différents groupes. Lentz a proposé la division suivante en 4 catégories :
10 forme maniaque,
2° forme convulsive,
3° forme délirante,
4° forme somnambulique.
Dupré et Charpentier classent de la façon suivante. ; 19 pseudo-ivresse maniaque, 29 pseudo-ivresse convulsive, 3° pseudo-ivresse impulsive, 4° pseudo-ivresse mélancolique, 5° pseudo-ivresse délirante, 60 pseudo-ivresse somnambulique.
Ziehen, qui a approfondi l'ivresse pathologique, renonce lui-même à établir une classification, sans pourtant contester la possibilité d’en établir une. L'école française, avec Garnier, distingue trois groupes princi- : paux :
19 ivresse excito-motrice portant sur le système moteur 1),
20 ivresse hallucinatoïre portant sur le système sensoriel,
3° ivresse délirante portant sur le système psychique.
Bonhoæffer distingue deux grands groupes :
19 forme délirante, 20 forme épileptoïde.
Beaucoup plus fréquente dans la littérature est la division en :
19 forme épileptiforme, 2° forme hystériforme.
De ce qui précède, nous concluons qu’il y a des auteurs qui n’ont tenté aucune classification et qui considèrent
1) La forme épileptiforme et la forme maniaque sont souvent confondues dans la littérature.
l’état pathologique comme un tout. D’autres ont essayé une répartition en groupes de 2, 3... et davantage. Personne n’a jamaïs contesté que le tout ne fût divisible en parties, vu la grande variété des aspects possibles. Selon le caractère des symptômes, on peut d’abord distinguer trois grandes formes :
19 la forme épileptiforme, 20 la forme hystériforme,
3° la forme délirante.
FORME ÉPILEPTIFORME (d’après la littérature).
Voici les données de la littérature sur ces trois groupes. En ce qui concerne la forme épileptiforme, les points établis jusqu’à ce jour sont les suivants: Dupré et Charpentier sont d'avis que des symptômes de prodrome pour cette forme n'existent pas. Garnier indique que quelques cas rares cependant sont annoncés par un stade précurseur, et parmi les symptômes qu’il a observés, il cite :
une inquiétude difficile à préciser, une sorte de malaise,
une légère congestion vers la tête et une céphalée légère.
La plupart des auteurs allemands ne parlent que d'ivresse à début aigu, voire hyperaigu. Quant aux phénomènes moteurs, ils sont, pour cette forme, le mieux
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décrits et observés, en France, d’une façon magistrale par Garnier, en Allemagne par Bonhcæffer et Heïlbronner. Tous s'accordent sur ce point que l'explosion ne survient pas seulement d’une façon aussi brusque qu'inattendue, mais encore que l'accès a atteint son apogée avant que le malade aït pu se rendre compte du début même de la crise. Que les différents phénomènes moteurs présentent les manifestations les plus diverses, nous en avons la preuve dans la variété de la nomenclature, dont les divers observatewys désignent tous les états d'apparence différente, mais, en fait, appartenant à un même et unique groupe. Tous ces malades, excités, offrent ceci de commun qu'ils s’attaquent, sans discernement et sans égards, à tout ce qu'ils trouvent sur leur chemin. Un autre trait commun aux actes des différents malades, ou mieux, le trait d'union qui les relie entre eux, c’est l’état de colère du patient. Sous l'empire de la colère, celui-ci mord aveuglément tout ce qui l'entoure, détruit tout, distribue des coups, devient un meurtrier, s'attaque quelquefois à ses propres parents, allant même parfois jusqu’à se suicider. Les décharges motrices n’ont en quelque sorte qu’une valeur pathognomonique et une valeur de diagnostic différenüel, que si elles se distinguent qualitativement des décharges des ivres simples.
Des idées délirantes n’ont été décrites par aucun auteur pour cette forme. Dans la littérature allemande, de telles idées passent pour être rares dans cette forme, sans pourtant manquer totalement, tandis qu’une forme qui consiste exclusivement en idées délirantes — chez les personnes, bien entendu, dont la mentalité n’est pas altérée par l'abus prolongé d'alcool — paraît être
excessivement rare et, que je sache, n’a été mentionnée qu'une seule fois dans la littérature. Au sujet des ballucinations nous lisons qu'elles peuvent faire défaut ou échapper au moins à l’examen du malade. On peut le plus souvent en établir l'existence sous forme «d'illusions optiques, où sont représentées des masses (bêtes terribles, grouillement de serpents, de vers s’agrippant au malade) et qui alors sont accompagnées de sensations physiques correspondantes ». C’est là, par contre — exception toutefois faite du sentiment d’angoisse localisé — l’unique rôle que semblent Jouer les sensations somatiques. Des hallucinations auditives ne jouent aucun rôle prédominant dans la forme en question.
Les autres symptômes concomitants, parce que moins dissemblables, seront décrits simultanément pour les trois formes, après la description des états mêmes de celles-ci.
FORME HYSTÉRIFORME
(d’après la littérature)
Les crises hystériformes sont également connues dans la littérature, maïs on ne leur a pas consacré une description détaillée. Dans la littérature française, certains auteurs, au cours de la description de la forme convulsive, observent que l'élément moteur peut également appartenir au type hystériforme, La littérature
allemande range souvent cette forme — à l'exception de ceux qui en font un groupe distinct — avec les états de nature épileptiforme. Les auteurs ont décrit comment les malades de ce groupe se comportent au point de vue moteur. Ceux-ci offrent des spectacles moins bruyants, le sujet ivre est moins agressif, la crise se déroule avec moins d'énergie. Elle consiste en:
«Grimaces étranges,
roulement furibond des veux,
craquement artificiel des mâchoires,
mouvements illogiques, absurdes et incohérents,
propulsions saccadées de la tête, du tronc et des membres,
attitudes corporelles artificielles et forcées ».
Comme affectivité, un malaise associé à des sentiments d'angoisse vague se traduit en mots et phrases dits d’une voix haute et pleurnicheuse, ou par des cris qui, dans la plupart des cas, ne ressemblent pas aux cris furieux d’un ivre épileptiforme, maïs bien plutôt aux gémissements d’un enfant.
Il résulte des cas que Heïlbronner a observés qu'il existe des hallucinations dans cette forme ; mais celles-ci ne présentent pas les aspects des délirants alcooliques, mais ceux des hystériques.
Je n'ai pu trouver d’autres données se rapportant à cette forme-ci.
FORME DÉLIRANTE (d’après la littérature).
La troisième forme qui présente des idées délirantes comme symptôme caractéristique a été comprise et décrite différemment par les différents observateurs. Quoique pratiquement il n’y ait guère d'importance à différencier l’ivresse pathologique de l’alcoolique chronique et celle d’autres individus, cela offre néanmoins un grand intérêt au point de vue théorique.
Nous étudions la réaction des alcooliques chroniques. Chez eux, pendant de longues années, l'ivresse reste normale. Plus tard, les symptômes d'ivresse deviennent plus caractérisés à chaque ivresse. IL surgit des états qui ont été décrits par Ziehen dans toute leur netteté. Nous faisons abstraction, bien entendu, des symptômes que le buveur chronique présente encore dans les intervalles. Ziehen a constaté qu’on observe chez les buveurs d'habitude, surtout chez ceux d’un certain âge, des états ressemblant à un délire abortif, sans qu'ils lui soient cependant identiques. Ces états peuvent devenir habituels et survenir pendant longtemps dans les soirées. Les malades, vers le soir, voient en hallucinations des animaux de petite taille (souris, rats, chats), mais principalement des figures : hommes, fantômes, têtes apparaissant à la fenêtre, ombres au lit de leurs femmes. Les hallucinations auditives (bruissement, froissement) sont plutôt des raretés. Tout le
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cercle des idées est dominé par la peur. Les dispositions psychiques sont bien faites pour éveiller des idées de persécution. D'ordinaire l'orientation est alors encore conservée ou, comme le souligne Bonhœæffer avec justesse, elle n’est troublée d’abord superficiellement et passagèrement que dans une mesure qui permet de ramener encore facilement les malades à l’orientation. Ces états délirants sont — et ceci est important pour maintenir la parenté de famille avec l’ivresse pathologique — liés à une consommation d’alcool immédiatement antérieure. Et voilà pourquoi on a donné autrefois à ces états le nom de Sensuum fallacitas ebriosa — trunkfällige Sinnestäuschung de Krafft-Ebing. Ces malades vous apprennent parfois eux-mêmes plus tard qu'ils souffrent dans ces circonstances chaque soir ou certains soirs seulement selon les ressources de leur porte-monnaie. Nous avons affaire ici à la véritable forme délirante du buveur chronique. Ce type purement délirant ne peut être qu’'assez rare en clinique, parce que, en état d'ivresse, il n'entre pas en collision avec la police. Le processus typique de ces états exclut toute confusion avec d’autres formes. L'ivresse courante est encore reconnaissable au début ; la disposition psychique est changée et labile ; les actions impulsives motrices sont facilitées, les facultés psychiques sont amoindries et alourdies. Ces symptômes sont renforcés en nombre et en intensité. Une faiblesse psychique accentuée s’observe dès le début. Qu’une telle accentuation de symptômes ne suffirait pas pour caractériser l’état est une chose évidente, Bien plus, comme il a été dit plus haut, ces symptômes s'associent aux idées délirantes décrites ci-dessus pour nous offrir l’ensemble
symptomatique tel que les malades nous le présentent.
L'affectivité va de pair avec la réaction motrice plus ou moins violente selon les cas. L’angoïsse et la colère impriment aux idées peu nombreuses, mais par contre d'autant plus précises leur timbre spécial et leur fournissent un aliment sans cesse renouvelé.
D'ailleurs l’accès s'annonce — fait connu — par l'apparition chez les alcooliques chroniques des phénomènes de prodrome de nature bien définie avant la crise, ce que nous n'avons pas l’habitude d’observer dans les états pathologiques d’autres groupes. Quelques jours auparavant, le malade est déjà tourmenté par des idées d’angoisse ; des idées de persécution désagréables l’inquiètent avant de s'endormir. Quelques-uns sont même hantés d'idées de suicide, bien avant que la beuverie n’attise le feu qui sommeille.
OBSERVATIONS PROPRES
Groupe épileptiforme.
Les malades que nous voudrions appeler épileptiformes s’observent assez fréquemment. Chez ceux-ci les actes moteurs sont identiques à ceux que les auteurs relatent. Ils se manifestent sous forme de «crises furieuses » — c’est l'expression dont on se sert souvent dans les feuilles de malades — pendant lesquelles les malades s’attaquent à tout, sans raison ni but, avec un
besoin irrésistible, impulsif de détruire. Tout ce qui se présente à eux sur le moment, constitue pour eux un obstacle et devient leur victime. Dans cet état, un de nos malades s’est servi de son rasoir pour s'ouvrir l’artère radiale dans l'intention de se suicider, un autre se saisit d’un couteau de cuisine pour tuer père et mère. Celui-ci brisa en outre des chaises et se disposait à démolir de grands meubles. La violente décharge motrice semble constituer exclusivement le signe caractéristique de ce groupe. Un certain nombre de ces crises présentent plutôt le type convulsif, d’autres offrent plutôt un ensemble d'actes du type impulsif. Chez quelques individus pourtant la réaction est un peu moins forte. Elle se rencontre sous l’appellation d’excitation motrice. Des exemples de ce genre nous ont été fournis par un gardien de notre hôpital et un étudiant. Tandis que chez les uns c’est surtout sur les actes que porte l'excitation, chez d’autres elle porte sur le langage. L'orientation était lacunaire dans un certain nombre de cas ; chez quelques-uns elle faisait entièrement défaut, tandis que d’autres, au contraire, étaient bien orientés. Les faits dans la littérature, concernant les hallucinations, sont aussi rares que contradictoires, comme il a été dit plus haut. Dans nos cas, elles font entièrement défaut. Nous n’avons pas observé d’hallucinations, ni optiques ni acoustiques ni tactiles.
OBSERVATION I
M. Emile, âgé de 23 ans, employé, célibataire, fut admis dans notre service le 11 décembre 1927. Il est connu comme psychopathe; il est né avant terme. A l’école il était bon
élève, mais toujours en dispute avec son entourage. Tous les témoignages s'accordent pour le qualifier d’émotif. Son père était aubergiste; il y a 15 ans, il était dans notre clinique pour un accès de folie furieuse. er
Ces derniers temps, le patient avait sensiblement changé de caractère. Sa mère remarquait qu'il s’isolait et lisait beaucoup en négligeant le travail. Le jour où il avait eu sa crise il n'avait pris que deux bocks. Sans autre cause étrangère, il fut pris d’un accès si fort que personne ne put plus ie maîtriser. Il présentait une excitation considérable, Il avait brisé des meubles chez lui. De plus, il avait blessé sa mère et frappé son père, après les avoir ménacés avec un couteau de cuisine. Admis, il avait encore ce couteau dans sa poche. Il a l’haleine alcoolique. Dans la confusion de son esprit, il comprend mal les questions qui lui sont adressées Après un profond sommeil réparateur, il se réveille guéri et avait une amnésie totale de tout ce qui avait causé son internement.
GROUPE HYSTÉRIFORME.
Dans le groupe hystériforme nous arrivons à peu près à des constatations analogues à celles mentionnées par la littérature.
Il nous semble cependant indispensable d'attribuer au groupe hystériforme un rôle plus important que celui qu'on lui attribue en général. Nous trouvons cette opinion justifiée par le fait que les crises sont assez typiques pour qu'elles puissent être considérées comme signe distinct d'un groupe spécial, et ensuite — nous insistons sur ce point — par cette autre raison que ces cas sont d’une fréquence relativement grande. Plus de 40 %, de nos observations se rangent sous cette rubrique.
Nous rencontrons beaucoup de cas types qui illustrent
ce que nous extrayons des rares fragments de la littérature qui se rapportent à la question. Un jeune homme de seize ans, dirigé sur notre service, présente une dé:marche bizarre que chez les véritables hystériques les psychiatres nomment marche du pclichinelle. Son maintien est caractérisé en outre par un tire stupide, des tremblements et des gémissements. Un autre malade serre les poings, profère des sons inarticulés et présente en outre le renversement de la tête en arrière. Chez un ouvrier de dix-neuf ans, on a assisté à une grande crise avec tremblement et mise en scène, à des attitudes hystériformes accompagnées de lamentations enfantines. Le malade qui entend toutes les questions qu'on lui pose, ne peut pas répondre. Il tape sur le lit et fait beaucoup de grimaces. On pourrait multiplier les exemples de cette série d’états hystériformes. Les mouvements sont souvent ordonnés, la plupart rythmiques. Parmi nes malades il s’en est trouvé aussi qui conservent un mutisme parfait. Un chauffeur qui avait consommé une petite quantité d’alcool a présenté une crise d’une autre nature encore. On l’a rencontré se promenant au long d’un quai. Chez un jardinier, homme d'âge moyen, c'est une excitation du langage qu'on appelle chez les hystériques ordinaires langage sibyllinique, qui se manifeste par des syllabes incohérentes et absurdes et par des para-réactions, en un mot par le syndrome de Ganser. Aux questions, notre malade répond de travers, et il ne reconnaît aucunement les personnes de son entourage.
Les hallucinations et les idées délirantes dans ce groupe sont de toute façon bien plus fréquentes à l’encontre du premier groupe. Un de nos patients entendait en hallucinations des scènes religieuses. Un autre présentait aussi des hallucinations visuelles,
OBSERVATION II
B. Alphonse, âgé de 19 ans, célibataire, journalier. À été dans notre service du 30 décembre 1920 au 5 janvier 1921. Le malade sait lire et écrire. Il a fréquemment des rêves, il parle en rêvant. Depuis deux ans, quand on l’irrite, il tremble sans perdre connaissance.
La durée de ces crises est de quelques minutes. Ces crises ne sont pas suivies d’amnésie; on ne note pas de perte d'urine; le malade ne présente pas de blessures.
La crise actuelle était précédée d’une absorption de cinq bocks. La crise n’est pas terminée lorsqu'il est admis. On assiste à une grande crise hystériforme avec tremblement et mise en scène. Le malade présente une attitude hystériforme. Les troubles moteurs portent également sur le langage. Le patient se lamente comme un enfant. Il est orienté et entend tout, sans qu’il puisse répondre.
Le 1® janvier 1921: deux nouvelles crises hystériformes typiques. Le malade commence à réclamer, veut rentrer, tape sur le lit, tremble et fait des grimaces. Le 5 janvier 1921: on note encore une crise à quatre heures le matin; subitement il commence à crier et à frapper sur le lit. Il s'entend luimême crier, se calme et s’endort 1/4 d'heure plus tard.
GROUPE DÉLIRANT
En ce qui concerne la forme délirante, nous ne nous occuperons d’abord que de la description des alcooliques chroniques, appartenant à ce groupe. La forme typique pure de l’état délirant chez le buveur chronique, nous la trouvons rarement dans les services de nos hôpitaux. Si l’on voulait publier une collection d’ob-
servations d’ivresses pathologiques ayant une valeur pour le médecin légiste, cette forme ne mériterait guère d’être mentionnée. Dans une chose purement clinique par contre elle peut ni ne doit manquer. Il est vraisemblable que ces cas sont aussi fréquents. Ncs ivrognes ne disposent dans la clinique d’aucun alcool, ce qui nous enlève la possibilité de contrôler comment ils réagissent à l’alcool. Il s’y ajoute encore ce facteur que chaque ivresse du buveur chronique ne revêt pas cette forme.
Parmi nos malades nous avons noté autant de cas épileptoïdes que de cas délirants. Tout ce qu’on peut dire, c’est que la forme hystériforme paraît faire défaut, du moins d’après nos observations. Si la forme délirante apparaît, c’est chez le buveur invétéré la forme spécifiquement délirante. La marque spéciale du délire qui est décrite plus haut en détail, s’appl'que aussi à nos malades. L’un d’eux qui à été admis dans notre service plusieurs fois, nous a offert un tel ensemble de symptômes. Il a présenté des idées délirantes, c’està-dire des idées de persécution. La persécutrice est sa propre mère. Il se croit persécuté et calomnié par elle; il en est fort excité. L’intensité de ces idées se manifeste par le fait que le malade à déjà exécuté une tentative de suicide. à
En général, les idées de suicide dans l'ivresse pathologique du buveur chronique — qu’il s’agisse de la forme délirante ou épileptiforme — sont fréquentes. Dans 50 % de nos cas nous les retrouvons.
Un autre, qui absorbait 10 à 12 verres de bière comme le précédent, errait ça et là sans but et voulait se pendre avec sa ceinture. Un cas qui se rapproche beaucoup
de ceux de Ziehen, qui par conséquent est pour ainsi dire typique, nous est fourni par un valet de ferme: On peut suivre toute l’évolution de cette forme et voir comment elle naît et se développe dans toute la mentalité, les associations d’idées délirantes et l’affectivité du sujet. Ce valet, par exemple, présente des crises d’angoisse tous les soirs après absorption de 2 1. de vin au moins. En s’endormant, il éprouve le sentiment désagréable de se croire persécuté par quelqu'un. Il n'entend pas de voix, mais a des visions vagues, confuses de persécuteurs. La crise se termine par la manifestation d’idées de suicide. Il a conscience de sa maladie et une amnésie partielle quant à l’état d’excitation qui, le jour de son admission dans notre service, se surajouta aux scènes habituelles de tous les SOITS.
Dans les cas examinés l'orientation était toujours conservée. Chez un seul malade l'orientation dans Je temps manquait. D’autres étaient non seulement orientés, mais même assez lucides pour essayer de se gagner la confiance et l’intimité du médecin traitant, afin de s’assurer son appui contre les agents de la police ou les membres de la parenté. Les idées délirantes sont fréquentes dans ce groupe, elles en constituent même le signe caractéristique.
EE
mois (1889). IL a beaucoup voyagé. Il était valet de chambre chez un comte. Ses certificats disent: a quitté le service de son plein gré. Depuis deux ans, il ne travaille pour ainsi dire plus, tout au plus pendant une heure. Il est devenu intolérant à l'alcool. Il est tout de suite enclin à se quereller avec les agents. 1909 il était dans notre service (ivresse avec blessures corporelles). Le 2 février 1910, il s’est enivré après s’être fâché. Son état pathologique est caractérisé par des idées délirantes de persécution. Il est excité contre sa mère qui, croitil, le poursuit et le persécute. À 1 heure du matin, il arrive au restaurant de la gare centrale re classe et se met à disputer les agents. Ces accès sont fréquents chez lui. Il a été dans notre service à plusieurs reprises: 3/11/10 — 3/irier10; 17/IV/10 — 1o/v/i10o; 17/V/10 — 27/V/10; 22 /Virxr /10 — 23 /VI11/10. En ce qui concerne ces accès il présente tantôt une amnésie totale, tantôt une amnésie partielle.
OBSERVATION IV (résumé).
Forme délirante indépendante de tout alcoolisme antérieur (Dupré et Charpentier).
Antécéd. hérédit.: la mère souffrait d’une diminution assez marquée de la mémoire, à la suite d’une fièvre typhoïde survenue à l’âge de 15 ans.
Ant. personn.: Le malade présente seulement une voûte palatine ogivale.
Délire : il déclare à la police qu'il venait de tuer «six Prussiens dans sa chambre où il en restait encore vingt et la priant de l’y accompagner pour achever le massacre ». IL n'avait pas trouvé d'occupation et avait écrit deux lettres, l’une à des amis avec prière de faire parvenir l’autre incluse dans la première à ses parents où il s'excuse pour la décision de suicide qu’il avait prise. Il avait erré encore quelques jours à Paris et après une consommation d'alcool il présentait le délire décrit plus haut.
SYMPTOMES PLUS OÙ MOINS COMMUNS AUX TROIS FORMES
(d’après la littérature).
L'opinion actuelle sur la cause essentielle et sur la cause accidentelle, de ces états est la suivante: l’alcool consommé, même en quantité minime, peut provoquer un tel état sans qu’il le fasse dans tous les cas. D’autres conditions psychiques peuvent suppléer d’après certains auteurs. Il convient encore de souligner l’importance pathognomonique du fait suivant: une petite quantité ne suffit pas comme dans d’autres formes pour engendrer un état pathologique chez l’alcoolique chronique. Il faut une quantité plus considérable d'alcool. |
Des causes provocatrices spéciales, plus particulièrement d'ordre psychique, manquent entièrement dans la forme délirante des buveurs habituels, d’après Heilbronner et Bonhæîfter. Ce sont surtout eux qui appuient l'opinion que leur association à l'alcool fait passer la forme délirante dans la forme épileptiforme ou, en d’autres termes, la forme purement délirante serait d’après eux celle des alcooliques chroniques, les formes épileptiforme et hystériforme, par contre, se rencontreraient plutôt chez les débiles.
La plupart des auteurs admettent d’une façon générale que les porteurs de l'ivresse pathologique ne sont que des tarés, des héréditaires, des psychopathes.
Cette forte crise s’apaise d’une façon immédiate d’après l’opinion de tous les auteurs. Autant l’explosion de cette excitation s1 violente fut immédiate, aussi
rapide est sa disparition. L’issue des crises se développant avec moins de force et de violence — comme les hystériformes et les’ délirantes — est la même. Seulement il faut remarquer que la durée de la psychose chez les délirants chroniques est plus longue et que le sommeil survient plus tard que chez les malades des autres groupes.
Un quatrième fait d’une valeur générale, c’est que l’état n’est pas suivi de conséquences immédiates. Le sommeil même dure relativement longtemps et il est très profond en général. Un sommeil artificiel par l’hyoscine a été essayé sans succès chez les malades des différentes catégories. |
Pour ce qui est de l’amnésie, les avis sont partagés. Tandis que les uns croïent que les troubles psychiques de l’état aigu sont en rapport avec l’intensité de l’amnésie, les autres ne partagent pas cette manière de voir. En général on admet ceci : l’amnésie existe dans certains cas, tandis qu’elle fait défaut dans d’autres. Pour la forme délirante des vieux buveurs en particulier on a constaté ce qui suit: déjà la critique de la maladie est, comme dans les formes du délire chronique, imparfaite, mais l’amnésie, par contre, est moins développée que dans les autres formes.
SYMPTOMES PLUS OU MOINS COMMUNS AUX TROIS FORMES
(d’après nos propres observations)
Quant à la cause occasionnelle, Bonhoeffer admettait son existence presque constante, au moïns pour la forme épileptitorme. Nous n’avons pas pu constater les faits que constate Bonhoeffer. Nous n’avons que dans une seule observation, comme cause occasionnelle un dépit amoureux. Dans 3/4 des cas, du moins, il ne fallait pas de facteur purement psychique pour provoquer une crise. Une particularité des malades du groupe hystériforme par contre est la suivante: tandis que chez les ivres du groupe épileptiforme une arrestation est superflue pour donner à la crise une force inconnue, elle paraît être indispensable dans le groupe hystériforme. Un seul de nos malades est devenu agressif et justement contre les agents, qui l’engageaient à se taire. Pas un seul ne s’est attaqué à son entourage et il n’y a qu’un seul qui ait manifesté des idées de suicide, notées expressément dans l’observation comme étant «non sérieuses ». Dans le groupe délirant, la cause provocatrice est à noter dans beaucoup de cas et il est possible que son apparition, comme ïl est dit plus haut, fasse passer l’ivresse délirante en ivresse épileptiforme.
Comme il est noté par tous les auteurs, une quantité minime peut suffir pour provoquer une crise. Pour les malades du groupe des alcooliques chroniques, il résulte de la définition que tous sont des buveurs in-
vétérés. Que dans le cas d’une crise maladive de grandes quantités sont nécessaires pour les provoquer en ceci nous nous rallions à l’opinion des autres observateurs. 4 à 5 litres de vin, 10 à 12 verres de bière avaient été consommés pour provoquer des troubles maladifs chez les malades de notre service. Mais nous savons bien qu’il existe des buveurs chroniques qui présentent aussi ces troubles après une petite consommation d’alcool, lors même que nous n’avons pas pu l’observer.
Notre statistique nous démontre clairement que les psychopathes seuls sont susceptibles d’avoir ces états. La plupart des malades, admis dans notre clinique, sont connus comme émotifs, un malade somnambule et quelques dégénérés héréditaires en font partie. Tandis que l’épilepsie et l’hystérie jouent un rôle chez certains auteurs, nous n’avons pas eu l’occasion de constater un cas d’hystérie ou d’épilepsie avérée.
Comme suites survenant après le sommeil réparateur, nous n’avons eu qu’à noter des plaintes d’une moindre importance chez un seul de nos malades: il était encore courbaturé et fatigué et il s’est plaint de sensations de lourdeur dans la région thoracique. On a vainement essayé de provoquer un sommeil artificiel dans notre clinique à certaines époques comme dans d’autres services. L’issue des trois formes rappelle les constatations faites pour le delirium tremens.
Quant à l’amnésie dans la forme épileptiforme nous notons les faits suivants: elle existe dans les cas, où l'orientation était complètement perdue pendant les crises. Dans les cas où les troubles de conscience n’avaient pas atteint l’apogée: l’amnésie est partielle, elle fait défaut là où la perte de conscience manque.
Dans le groupe hystériforme elle est complète dans 50 % des cas, dans d’autres elle est partielle ou fait entièrement défaut. Dans la forme délirante l’amnésie manque pour ainsi dire toujours, à l’exception de quelques cas d’amnésie partielle. Elle marche donc de pair avec la perte de conscience. Un phénomène peut exclusivement appartenir au groupe hystériforme — nous n’avons pu l’observer que.dans ce groupe —, à savoir l’apparition de nouvelles crises après les accès principaux. Il paraît qu’il s’agit là d'individus particulièrement sensibles. Dans un cas survenait un accès de pleurs et de lamentations, dans un autre cas de fortes grimaces du visage. Ces états faisant leur apparition sans nouvelle consommation d’alcool antérieure, sont d’une durée plus courte que la crise principale (un quart d’heure) et se terminent comme celle-ci par un sommeil cependant moins profond.
Un fait méritant encore d’être mentionné, c’est l’âge relativement jeune des malades appartenant au groupe en question.
DISCUSSION
Si nous nous sommes décidé pour un groupement
en trois catégories,
savoir : la forme épileptiforme, la forme hystériforme, la forme délirante des alcooliques chroniques,
il nous incombe maintenant de justifier ce groupement. Plusieurs raïsons parlent en faveur de cette classification. Les noms d’abord ont été choisis en tenant compte de la terminologie déjà existante, quoïqu’elle ne soit pas adoptée d’une façon générale. En outre, ces groupes renferment, en fait, la plupart des cas typiques. D'abord ce groupement s’impose par la simple observation clinique. La plupart des cas se classent pour ainsi dire, d'eux-mêmes et le nombre des cas atypiques est relativement restreint. Mais le fait que ces derniers existent demande à être pris en considération. Si on examine ces cas sans idée préconçue de classification, on n’hésiterait pas un instant à les considérer comme maniaques ou comme dépressifs. Des observations analogues ont été faites par Legrain et d’autres auteurs. La pseudo-ivresse maniaque est relativement rare dans la mesure où l’on peut parler d’un complexe symptomatique maniaque. Fréquemment il s’agit d’une confusion de la pseudo-ivresse maniaque et de l’ivresse maniaque. La différence a été marquée avec bonheur par Legrain. «Dans l'ivresse maniaque, dit-il, on assiste à un véritable accès de
manie ». Après l’avoir décrite, il continue: «la pseudoivresse maniaque n’affecte pas toujours cette forme légère. Elle peut aller jusqu’à la fureur maniaque avec agitation violente, rage destructive, coups, blessures, cela sans hallucinations et parfois avec une pleine conscience apparente ». Il cite une observation de Percy, étiquetée «ivresse convulsive», en réalité, croit M. Magnan, violent accès maniaque. « Dix hommes peuvent à peine se rendre maître de cette espèce de forcené. Son regard est farouche, ses yeux étincelants, ses cheveux se hérissent, ses gestes sont menaçants et, ce qui rend le tableau plus hideux encore, il essaye de mordre ceux qui l’approchent, impriment ses ongles partout, se déchire lui-même, si ses mains sont libres, gratte la terre, cherche à s’échapper et pousse des hurlements épouvantables. Alors l’homme, s’il est malheureusement seul, peut se précipiter par la fenêtre et se blesser dangereusement en se roulant sur le pavé ou en se heurtant la tête contre les murs. »
Que ces quelques formes se surajoutent à notre forme n’a rien d'étonnant; le contraire le serait bien plus, car il faut tenir compte de la vérité clinique fondamentale suivante: chaque entité morbide se manifeste en clinique sous des formes (syndromes) différentes qui dépassent au moins le nombre de cinq. Ce sont les syndromes:
1° maniaque,
2° dépressif,
30 paranoïde,
30 paranoïque, 5° hallucinatoire,
6° délire,
7° état crépusculaire, etc.
que nous retrouvons dans la paralysie générale, dans la schizophrénie, dans la folie maniaque dépressive et dans l’alcoolisme chronique. Il serait donc étonnant que la forme d’alcoolisme aigu que nous étudions, n’ait que trois possibilités de se manifester cliniquement. Il est vrai que la majeure partie des cas chservés se range aisément dans nos trois groupes, mais l’existence d’autres formes encore présente un grand intérêt clinique, puisqu'elle confirme par la pseudo-ivresse les règles émanant de l’observation clinique de toute entité morbice et remplit par cela même une petitio principii.
I. Nous pouvons grouper nos cas en
19 groupe épileptiforme, 20 groupe hystériforme, 3° groupe délirant.
Ce groupement ne coïncide pas complètement avec la classification décrite dans la littérature.
IT. Il existe des cas atypiques qui ne se rangent pas parmi les malades des trois groupes indiqués ci-dessus.
ITI. Ce dernier fait n’a rien d’étonnant, parce que toute psychose se manifeste en clinique sous des formes différentes (syndromes).
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