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tains cas, éveiller une douleur & I'énaule droite en refoulant le foie
de bas en haut les doigts en crochet sur le rebord costal,

A gauche, c'est U'dpigastralgic (beaucoup plus fréquente que
I"hépatalgie), en rapport avec la gastrite 4thylique, accident si pré-
coce de l'imprégnation. Le malade se plaint d’une douleur asse~
vive au creux de 'estomac et sous le rebord des fausees cotes gau-
ches, * Elle est suffisante pour interdire toute inspiration profonde ;
la pression l'exaspére d'une maniére assez exquise, le long de la
grande courbure de I'estomac, jusque sur les.cOtes et au niveau du
point de Guéneau de Mussy du cdté gauche, On pourrait croire,
cause de cette particularité, qu'il s'agit d'une névralgie du phréni-
que, mais la pression des autres points de la phrénalgie reste muet:e
a l'interrogatoire,

Le point de cété suraigi a une toute autre physionomie: sans
cause appréciable, ou bien & 'occasion d'un coup de froid (ce qui
contribue encore 4 égarer le diagnostic), le sujet est pris d'une dou-
leur trés vive 4 la base du thorax. a dreite ot 4 gauche. La dou-
leur est aigug, lancinante, avec des exacerbations et des irradiations
en ceinture ; elle immobilise le malade : il respire prudemment pour
ménager sa susceptibilité, redoute la moindre secousse Jde toux, le
moinire mouvement ; le biillemcnt lui est une satisfaction interdite.
La cdouleur est telle qu'elle enléve tout sommeil, que la pression
méme modérée arrache au patient un tressaillement du tronc accom-
pagné d’une grimace douloureuse. Le facies est agité, coloré, fé-
brile méme. Et de fait on observe des élévations de température,

Le diagnostic de pneumonie est presque fatal, en présence de
ces signes fonctionnels. Nous I'avons vu porter, dans de pareilles
conditions, par ‘‘ un vieux praticien”’ qui d’ailleurs négligea d’aus-
culter le rralade.

C’est 1’exvmen objectif qui 1éve tous les doutes : en explorant le
paroi thoracique et les espaces intercostaux, on ne tarde pas a
mettre en évidence 1'existence d’une névralgie intercostale, le plus
souvent de la Xe ou de la XTe paire, avec ses trois points caracté-
ristiques, postérieur, latéral et antérieur. Enfin, si I’on ausculte le
malade, mé&me en y mettant le plus grand soin, on ne trouve aucun
signe anormal daus la poitrine, I,auscultation peut étre pratiquée
matin et soif pendant toute la durée du paroxysme ; elle reste per-
pétuellement négative,

Telles sont les trois formes principales sous lesquelles apparais-
sont le point de c6té des alcooliques: hépatalgie, épigastralgie, né-
vralgie intercostale simulant une affection aigué de la poitrine.

A vrai dire, la description que nous venons de donner est abso-
lument insuffisante pour perriettre d’affirmer I’alcoolisme ; mais en
présence de ces trois de faits, on doit immédiatement le soupgonner.
11 suffit d’ailleurs d'un coup d’ceil et d’une minute d’interrogatoire
pour confirmer son hypothése.

Les choses se présentent toujours de la méme fagon ; le facies
parle d’abord ; c’est un individu gros et gras, pourvu d’'une bonne
couche adipeuse sous-cutanée ; il a les joues colcrées, les pommettes
semées de varicocités capiiaires, les conjonctives jaunitres, subicté-
riques, les yeux trés mobiles, agités de petites secousses mystagmi-




