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GELLE

INTRODUCTION

Les boissons spirituenses ont une composition varide. Quelques-
unes contiennent des substances qui exercent une action spéeiale
sur I'économie. Mais, comme -le caractére fondamental de toutes
est de renfermer de Valeool, on a étudié les accidents quelles pro-
duisent sous le nom d'alcoolisme. : :

L'alcool, cependant, n'est pas la cause unique de ces accidents.
On saif, en effet, depuis longtemps, gue le cidre agit sur le sys-
féme nerveux, mais occasionne surtout des maladies du {ube
digestif et conduif parfois 4 Ia glycosurie; que la biére détermine
une ivresse plus dangerense que celle du vin; que l'ivrogne de
biére a de 'embonpoint; que l'ivrogne d’eau-de-vie est maigre et
iraseible. « L'ivresse du vin, dit Bouchardat (1), exerce dos modi-
fications moins promptes et moins profondes sur les appareils de
I'innervation et de la digestion que Fivresse de I'ean-de-vie.» L
tafia produit une hébétude caractéristique, 'ean-de-vie de pommes

{1) Annuaire de thérapeutique, pag. 233. 1862.
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de terre exerce aussi une action particuliére. Quant a l'absinthe,
les uns soutiennent qu’elle n’est pas plus nuisible, 4 dose égale,
que toute antre ligueur an méme degré de concentration aleooli-

que; d’antres qu'elle a des effets spéciaux. « On est en droit d'ad-

mettre, dit Gubler (1), gue les accidents morbides si fréquents
chez les buveurs d'absinthe sont dus autant & la planfe gn’a
I'aleool. » ;

Lancereanx, dans son fravail sur Paleodlisme (2), pense que les
huiles ou ecssences contenues dans les aleools aceroissent tout an
plus les propriétés excitantes de ces agents, et modifient fort peu
leurs expressions symptomatiques. II adople & cet égard la ma-
nidre de ¥oir de Michel Lévy: « Liaction particuliére des boissons
aleooliques est en rapport avec la nature ef la proportion des ma-
tiépes amtres gue I'aleool qui se rencontrent dans chague holsson ;
plus faibles ot plus fugitives, elles s'ajoutent aux effets de I'aleool,
suns jamais les dominer (3) ». :

On voit gue la:maniﬁrgf d’apprécier Laction de Uabsinthe, et
mémo de la généralité des ligueurs fartes, varie. Pour les uns,
eetle mrl:mn est la.méme ; pour d'auntres, elle est bien différente;
pour d’auwtres encore, les affets des substances autres gue 1’alcopl

 existent, mais sont faibles et passagers.

On comprend que dans 1o majoribé des cas la guestion soit
difficile & rdsondre. Llivrogne, eneffet, sladonne & plusieurs alcoo-

(1) Commerttaires thérapentiques dun  Codew medicamenterius.
(2) Dictionnaire encyclopiédique des sciencos modieales, p. 682,

{3) Michel Lévy. Trailé @hygiéne publigue sl privée, t. 11, p. 70. 1862.
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lignes. il fait de l'un- d'eux sa liquenr favorite, il ne néglige
pas compléte m ent les autres. L’absinthe, cependant, a des adora-
teurs constants et nombreux. J'ai pensé qu'étudier parallélement

les effets de ce tle liqueur et ceux de Palcool pourrait n’étre
pas inutile.

DIVISION

Mon travail est divisé en deux parties prinecipales. Je consacre
la premiére & I'étudedes actions physiologigues de l'alcool ef de
I'absinthe, la seconde & étude des effefs toxiques de ees sub-
stances, '

Ces effets toxiques sont tantot passagers, tan{ot durables : pas—
sagers, ils constituent I'intoxication ai'g'ur:' ou ivresse ; durables,
I'intoxication chronigue. Entre ces deux étafs, s'en trouve un
autre qui forme une sorto de prodrome de l'affoction chronique.
J'étudie cef état & part. Jo divise _ddnc la, deuxiéme partie en trois
chapitres : le premier est consacré & livresse alcoolique et &
I'ivresse absinthique, le second A I’éfat physique ef fonctionnel
avant—c_om"eur. de Paffection chronique, et le dernier i ceite
affection.
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ALCOOLISME & ABSINTHISME

PREMIERE PARTIE

PHYSIOLOGIE

§ I*. — arcooL

L ’alenol n'est pas employé pur en boisson ; quelquefois, cepen-
dant, des buvenrs intrépides ne eraignant pas d’avaler da 'aleool
concentré. On observe alors des phénoménes qui indiguent une
irritation intense des tizsus avee lesquels le poison est en contfact,
et des phénoménes généraux. La bouche, le pharynx, I'ocsophage,
Pestomac et Uintestin s'enflamment ; des ecchymoses et des infil-
trations sanguines se produisent. Parfois méme la muqnense sto-
macale devient friable, se rafaline, et le sang se coagule dans
ses vaisseanx. Plongé dans une stupeur compléte, ingensible a
toute excitation extérieure, le malheureux buveur ne tarde pas,
si la dose eat agsez forte, 4 succomber 4 la dyspuée et au coma.

Ces cas sont exceptionnels, et nous ne pouvons nous en occuper
iel, Clest sous la forme d'eaux-de-vie que l'alcool est ordinairement
employé. Ainsi dilué et pris & dose modérée, l'alcool stimule Pes-
tomae. Tout le monde connail la scnsation de douce chaleur que
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fait naifre I'ingurgitation d’une petite quantité d'eau-de-vie. Cette
stimulation est accompagnée d'une aungmentation de la séerétiondn
suc gastrigue. Il semble que le viscére se défle de I'agent qui I'ir-
ritc ot veuille I'éloigner. Bientot la circulation et le systéme ner-
venx sont modérément excifés ot les idées se pr‘&‘:sscnt"plus abon-
dantes et plus vives dans le cerveau. On comprend alors que des
artistes et des poétes alent demandé & 1'aleool des inspirations.

LUne dose plns élevée de ce liquide peut produire I'ivresse. Nous
étudierons cel acident plus tard.

On voit que I'aleocl a une aelion loeale et une action géndrale.
Nous devons nous demander comment se produit cette dernidre,

Orfila croyait que Palcool n’était pas absorhé et qu'il prodnisait
ses effots géndraux par suite d'une action sur les exteémités ner-
veuses qui réagissaient ensunite sur les centres nerveux. D'auntres
auteurs, lels que Brodie (1), partageaient la méme opinion, admise
d’ailleurs plus récemment, mais mitigée, par Carpenter (2) et Mar-
cet (3), qui regardent cette action de I'aleool sur les terminaisons
NEerveuses comme accessoire. &

Des expérieuces nombreuses ne permettont plus do s’arréter sur
ces idées. L'absorption de P'aleonl ast un fait. bien reconnu et n'a
plus besoin do prouves. Celle absorplion varie dans corlaines con-
ditions. Tlie est ralentie par la présence de tannin, de matidres
mucilagineuses ou ‘sucrées ; clle Uest aussi par des aliments
gras, Des Anglais, dit-on, ont Uhabitude de prendre un potage
trés—gras, ou méme un verre d’huile, avant de proeddar 4 des liba-
tions copieuses.

- Mis cn contact avee le sang, que devient 'alenol? Exerce--il une
action spéciale sur les globules sanguins, conserve-t-il son éiat,
ou subit-il des fransformations? :

(1) Journal de médecine do Leroux, Corvisart et Boyer, t. XXVI, p. 320.
1813. R0

(2) On the Uze and Abuse of aleohotic liguors. 1850.

(3) Medical Times and Gasette, ne 5, 507,509, 1860,
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Pendant longtemps, on eeut que ’aleool setransformait dans le
sang. Bouchardat et Sandras (1) avaient cru délerminer seg trans-
tormations intrasvasculaires, et ils avaient admis qu’il se convaor-
tissait dircctement en eau ef en acide carbonique, tont en recon-
naissant cependant la présence d'un autre produit, I'acide acétique.

. Duchek () répéta ce expéricnces ot frouva que Valeool se défrui-

sait complétement dans I'dconemie, aprés &8ire transformd par
phases d’oxydation sneeessive en alddhyde, acide acdtique, acide
oxalique, acile carbonique et éau.

Une élimination d’aleoul ne pouvait eependant étre méeonnne.
1l suffisail, pour la reconnaitre; d’approcher le nez de la bouche
d’un ‘buvenr. Les poumons, disait-on, laisgent échapper un pen
d’'aleool en nature. Des recherches faites sur I'édlimination de cette
subsfance par les reing avaient donnédes résullate tont 4 fait néga-
tifs. Weehler (3), Royer-Collard {4), Bouchardat et Sandras (5)
n'avaient pir constater la prégencade I'alenol dans l'arine.

Liebig admit anssila transformation de aleosl par voie d'oxy-
dation successive, l sa réduction en eaun ef en acide earbonigue.
Aussi, fit-il de cette substance un aliment respiratoire.

La guestion en était 14 gnand Lallemand, Duroy el Perein
enfreprivent de nmivelles recherches. Pemprunte ce qui snit 4
Manrice Perrin (6] :

« Dans des expériences varides, eontréldes pardes eontre-épreu-
ves ef multiplides autant que Iimpose fout travail confradicloive,
il a été constaté Ljue I'aleonl se comporte dans l'organisme en
yérifable agent dynamique ; qu il séjournc dans le sang ; qu'il

(1) Annales de physique et de chimis, 3 série, t. XV

(2) Duchek, Uber das Verhalten des Alkohols im thicrischem Organismas.

{3} Journal des Progres, i, 11, p. 109. 1827.

(4) De I'nsage et de T'abus des ].:mqauna formientées, Thase de concours.
Paﬁs, 1838

‘() Loe. ett.

(6) Diet. encyelopédique des sciences médicales, art. 1A feool.
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exerce une action direete et primitive sur les centres nervenx,
dont, suivant la dose, il modifie, pervertit ou abolit les fonetions :
que 'on ne trouve, ni dans le sang ni dans U'air expiré, aucune
trace de sa transformation ou de sa destruction ; qu'il s’aceumule
dans les cenfres nervenx ot dans le foie ; enfin gqu'il sort en nature
de I'économie par les diverses voies d'élimination. »

On le voif, ces faits sont en contradiction absolue avee ce qui
élalt adinis jusqu'alors. Ce n'est pas ici le lien de répéter les expé-
riences laites par les aufeurs de ces conclusions; je renvoie 4 leur
ouvrage (Durdle delalconl etdes anesthésiques dans Uorganisme.
Puaris, 1860). Je dirai senlement que ces expdriences ont donné des
résultats qui sonl admis par la plupart des physiologistes, et j'in-

~sisteral sur l'accumulation de l'alcool dans certaines parties de

I'dconomie et sur les voies de son élimination.

L'aleool s'accumule en grande quantité dans le foie, mais 8'a-
masse aussi dans les cenlres nerveux : «...440 gram. de suhstance
nerveise apparienanta des chiens sacrifiés pendant 'ivresse, ayant
été soumis 4 la distillalion aprés aveir été débarrassés de leurs
enveloppes vasenlaires, soigneusement lavés ef broyés dans un
mortier avec 200 gram. d'eau, ont eddd 37,25 d'aleool capable
de briler. La méme quantilé de sang, analysé dans des condifions
analogues, w'en fournit que 3 gram. environ, Cette expertise,
répétée souvent et dans les conditions les plus varides, a toujours
donné des résultats confirmatifs. Lorsque les phénoménes de
l'ivresse ont disparu complétement, ¢'est encore la substanco ner-
vense qui retient la plus grande quaniité d’aleool » (1).

Les recherches de M. Perrin lui ont démontré que 1’alcool sort
intact par les diverses voies d'élimination. L’élimination par les
reins, quoique fournissant des quantités d’alecool de moins en moins
grandes, se prolonge cependant asscz pour qu'on puisse constater
la présence de ce liquide dans les urines, seize heures apros I'inges-

(1) Perrin, Loc. eit.
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tion. Cette élimination n'est sans doute pas sans influcnce sur la
production des dégénérescences qu'on observe sonvent dans les
reins a la suite des exeds alcooligues.

Ces travaux ne permeftent plus de regarder I'aleool comme nn
aliment, ainsi que le voulail Liebig. « Ce n’est pas un aliment,
dizgent MM. Lallemand, Perrin et Duroy, nons Paffirmons sans
réserve ; car le propre de laliment, livré aux forces actives de la
chimie vivante, ¢’est de perdre trés-promptement son identité, Une
fois soumis & I'absorption, il cesse d’étre lni-méme pour faire partie
constituante du sang.... Jamais, en I'état de santé, il n’apparait en
nature, ni en petite, ni en grande quantité, dans les divers prodnits
de Uexcrétion. Contenu dans le liquide sanguin, eivenlant partoul
avec lul, il n'exerce aucun effet appréeiable sur le fonetionne-
ment des divers organes oun appareils ; son action s'épnize dans
le silence de la vie végétative, an fur ef 4 mesurs des hesoins;

puis, aprés une durée variable, a4 la suite de catalyses dédou-

hlantes, provoguées dans le mouvemen! de ddsassimilation, il
est rajetéd de Torganisme sous la forme de eombinaisons secon-
daires. Au contraire, gue vovons-nous dans I'aleool? Un corps qui,
confrairement aux aliments, séjournedans le sang en nature comme
une substance étrangére; qui est rejeté en nature hors de I'écono-
mig par les diverses voies d’élimination; qui ne subit ancune
transformation dans Porganisme et ne forme anenn produit d’oxy-
dation; qui s’accumule dans certains organes, lesquels en contien-
nent constamment plus que le sang ; qui trehit enfin sa présonce
dans I'économie par des effets tont spéeianx, effets foxignes et
pouvant deveniv mortels, A tous cos titres, I'aleool protesie contre
le role alimentaire qu'on yveut lui préter.... S'il parait nourrir et
apaiser la faim, son action n'est pas réellement réparatrice ;%68
propriétés réconfortantes ne sont dues qu'a la stimulation momen-

tande qu'il exerce sur le systéme nervenx. — L’inappétence des

buveurs ne résulte d’ailleurs le plus souvent que d'une irritation
chronigne des voies digestives, el non des qualités nutritives des
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centésimaux par cortaing industriels, elle 1'est par d'autres avec
des aleools & 60, 70, 72 degrés. Autrefoisla consommation de l'ab-
sinthe stusse, ¢'est-a-dire de I'absinthe la plus riche en aleool, dtait
bien moindre que eelle de Pabsinthe commune. Il n'en est plus
ainsi, puisque, d’aprés M. Motet (1),0n consomme maintenant vingt
litres d'absinthe suisse pour cing d’ahsinthe commune.

PPendant longtemps on crut que l’ absmthe ofﬁmnale (A riemisia
Absinthium L.) n'entrail pas dans la composition de la lguenr
d'absinthe, co qui fait compmndrejusq n'a un certain point l’nﬁiﬁimn
des autenrs qui voulaient rattacher les effetsde la liquenr a I'aleool
seul qu'elle renferme. Des recherches récentes ont démonted (que
la liquenr d’absinthe contient un ef méme deux grammesd'essence
par litre.

Les plantes et les parties de plantos qui entraient antrefols da ns
la. composition dela liqueur, étaient les snivantes : sommités d'ab-

~ sinthe majeure, sommités d’absinthe mineure, racines d'angélique,

canne aromatique, origan vulgaire, semences de badiane. On
faisait infuser le tout huit jours, on distillait au bain-marie, pLIhS.
L'on ajoutait de Pessence d’'anis ou de menthe (2).

Aunjourd’hui on prépare géndralement absinthe en ajonfant.a de
Laleool do 'essence d’absinthe et des essences d'anis, de mélisse,
de badianec, d'orizgan, danrrf'llquﬁ phn mremzﬂnt de- lessem,e rlt—l
menthe on de fenonil.

Malheureuﬂemunt ces ingrédients ne sont pas los seuls employés;
on y ajoute souyent de I indigo, de la teinture de curcuma, du jus
dlortie et jusqu'a du snlfate Lle. cuivre, sous le non de bleu éient,
Legrand du Saulle cite le fait suivant : « A mois rlu JanvmrlSE;G
le 1= régiment de dragons eut une sorte de pet ite épidémie ca~
ragtériséa par. I'altération des tmlts des wlu;ue:s, de la. dmrrhée.
des vomissements. Une enqueta faite par les médecins dn corps en

(1) Motet. These de Paris, 1859, n° 25,
(2) Voyez Motet, loc. ait.
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dévoila la cause, qui n'était autre que le déhbit d’une absinthe
colorée par le vitriol bleu, dans la cantine de la caserne(1).»

Parmi les nombreuses substances introduites dans la liqueur
d’absinthe ordinaire non falsifide, I'essence d'absinthe esi seule
réellement nuisible, comme le prouvent des expériences compara-
tives faites par Challand (2) et Magnan (3) avee los essences d’ab-
sinthe, d'anis, de mélisse, de menthe, de fenouil, ete. Tontes ces
esgsences ne produisent qu'un peu d’agitation, de 'accélération du
pouls, une odeur particuliére de 'exhalation pulmonsaire et des
selles. Elles ne déterminent jamais de convulsions épileptiformes.

Quand la liqueur d’absinthe est prise pure, sans mélange d’ean,
elle agit énerpiguement sur les tuniques gasiro-intestinales et
peut produire une gastro-cntérite. Le sang se porte 4 la face, et
un violent sentiment de constriction se fait sentir aux tempes.
Quand elle est étendne d’eau, ses effels sont atfénués, mais plus
prompts que ceux da 'alenol.

On connait l'action de absinthe sur Uestomac, Prise i fais
ble dose, cette liquenv stimule I'appétit et active le travail diges-
tif. Galien regardait I'absinthe comme un puissant tonique, On la
prescrit quolquefois aux personnes dont la digestion est lente,
lahorieuse ef s'accompagne de flatulonces. T faut, dans ce cas, se
rappeler que ses effets varient avec les individus, et que parfois elle
agit tout autrement qu'un tonique, Je n'ai jamais pu prendre la
moindre quantité de liquenr d'absinthe sans ressentir pendant
plusieurs heures une dépression intellectuelle et physigne extraor-
dinaire, ce qui m'explique l'opinion de Glacomini, qui considérait
Iabsinthe comme un hyposthénisant.

Divers auteurs ont donné & 1'absinthe des propriétés toxiques et
narcotigues. « La lHqueur d’absinthe, disenf Trousseau et Pidoux,

(1) Legrand du Saulle, Gazetle des hopitaux,
(2) Challand, Thése de Paris, 1874, n° 55,
(3) Magnan. Gazelle des hopitaux, juillet, p. 832, 1864,
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améne de I'ivresse, mais en méme temps des vertiges et un état
nausdeux qui appartiennent & Uabsinthe, et non 4 'aleool » (1).
Mareé, le premier, a fait des expériences sur ce sujet. Il a étd con-
duit, en expérimentant avec l'essence, & attribuer A I’absinthe
une action spéeiale et énergique qui permet de comprendre les
faits observds dans Iabsinthisme. Nous ne pouvons mieux faire
que de transerive textuellement le résultat des recherches de cet
auteur : :

« Des nuances symptomatiques trés-accusées sépavent, U'intoxi-
cation aleoolique simple de l'intoxication i I'aide de la liqueur d’ab-
sinthe. Chez ceux qui font abus de co dernier poison, on voit pré-
dominer la stupeur, 'hébétude, les hallucinations terrifiantes, of
affaiblissement intelloctuel arrive avec unc extréme rapidité, Ces
différences eliniques me permettent do supposer que absinthe
exerce par elle-méme une action spéciale. Afin de vdrifier cette
hypothése, j'ai cherehid 4 isolor, 4 Ualde d'expériences sur les ani--
maux, les effets toxiques dus 4 Pabsinthe de ceux qui dépendent
de I'aleoolisme. Or des faits déji assex nombreux, observés sur des
chiens auxquels on a fait avaler de essence d'absinthe pure, ne
laissent aveun douote sur Paction toxigne de cetfe derniére sub-
stance. L'esseuce d'absinthe 4 la dose de 2 ou 3 grammes
détermine des fremblements, do la stupeur, de Phébétude de lin-
gensibilité et fontes les apparences d'nne terreur profonde. A dose
plus élevée, 3 &4 8 grammes, clle améne des convulsions ¢lo-
nigues épileptiformes , avec évacuations involonlaires, dcume
aux lévres et respiration sherb:ureuse. Cos accidenls sonl passagers
et n'aménent pas la mort » (2).

Les recherches de Mared f urent le pumt de départ de celles de

{1} Trousseau et Pidoux. Th érapeutique,
(2) Mareé, Sur l'action toxinue de l'essence d’absinthe. (Comples-rendus
des séances de I'Académie des sciences, t. LVIII, 1864.
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Mbgnan (1); et grice surtout & ces denx savants, nonspouvonsdire
que nous connaissons mainfénant Naclion: pii{}*siolngique de'haile
essentielle d*abginths.

Magnan faif remarquer larapidité avee laquellacette huile pro-
duit le-délire et 1é¢ hallucinations. « Tandis que Paleool; dit<il, a
besoin de préparer son teérrain pouy [aire naitre les hallucinations,
I'absinthe provogue d’emblée des troubles hallucinatoires. Desdenx
agents actifs de la liquenr d’absinthe, I'aleool et 'abginthe, ecider=
nier poison o produit le délire et les  halluciuations avant que
I'aleool ait en le temps dexercer sur les centres nerveux une ac-
tion suffisante pour amener le fremblement » (2).

D'aprés le résultat de' ses expériences sur les animaux, Magnan
atimet denx degrds dans empolsonnement:

« Afaible doze, Vossence d’absinthe a provoqué des secousses
convnlsives et du vertige. Les sccousses convalsives vers les par-
tiey antérienrex du corpe ne font jamais défaut et sont; chez les:
amm&ux chien, chat, lapiny eochon d'Inde, eaf; oiseaun, lo pre- :

jier indice de l’L,mpmﬂonnam{,nt Cette getion de 1, absinthe exercde
aspre( inlement vers'la téte et le con, ¢'est-i-dire sur In pdgion Bulbo-
corvicalede la moalle; est i’ autant. -pl-_us: remarijuable que alcool
agit en' sens inverse. Celui-ci, en effet, améne d'abord la para—
plégic avant de paralyscr les parties antérieures du corps; Pab-
sinthe, an contraive; provogue dessecousses dans le train antérieur
avent de produire des convulsions générales: — A dose dlevéo,
quatid Iintoxication est entiére, il se produit des'attagnes  dpilep-
tiques avecpertede connaissance, puis: du dédlive dans I'intervalle:
des attagues. Les convulsions tonigues constituentle premier stade
de Ia crise eonvulsive. Ledplus souvent les museles extenseurs du
cou ct du dos se confractent énergiquement pour produire "opis-

(1) Voyez Magnen. Archives de phyu.mli:‘-giﬁ nﬁr*ma[e ot pathologigue,
mars 1873,

(2) Magnan. Revue des sciences médicalas, mars 1873,
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' thotonos, mais avec glui: jpresque toujours, on ;remargue un: lger
‘pleurosthotonos, soit &-droite, soit & ganche, » et S

“Pour Magnan, les attaques produites sont de véritables. attaquﬁs

d’épilepsie. Challand partage complétement, cette opinion. et éta-
‘blit dans ces attaques une. période: prodromigue , une période de
ceonvulsions et “d'asphyxie, el une périodede retour i Pétat nor-
- mal (1), ] - ;

Magnan a remarqué que r.dnns.-ie"pmmiﬂr. stadequi correspond ala
raidenr tétanique des mmuseles et A 1a perte de connaigsance, il v a
tonjours une congestion infense de 'encéphale. Mais 'ablation des
lobes cérébranx n’empéche nullement Pattaque :e'est qua le bulbe
joue ici le prineipal réle. Aussi, dans lesantopsios des animaux
morts pendant 'accds, si-l'on observe une hypérémie de tons les

vorganes, trouve-i=oneeliedry pérémie plusanary u(,elﬁ 1a. Féginn hul-
baire que partout ailleurs.

11 est ulile desavoir sil Vesseneed'ahginthe L‘-t"l’ﬂ]cﬂﬂl} mél-angéﬁ
comme ils le sont'dans la liquenr, produisent des effets identiques
ou différents de cens de Pessence seule.- Des expériences. ont &6

~faites 4 e snjet£2). On adnjestéidans Destomac de plusieurs ¢hiens
60 grammes d’alcool mélangds &4 grammes dessence d'absinthe.
Ces animaux ont en d'abord du tremiblement: des membres, puis
une paralysio «du rain- postérienr snivie de coma, et plusisirs
Ticures aprés desattagues dpilephiques bien neties onldelalé, Il est
probable que dans ce cas I'aleool a refardé I'absorption de Tabsin-
the. En offet, dans une antee expérience, on fit avaler i nne chienne
70 gramnmes d'alecol, puis on injecta dans une veine 54 10 centi-
gramines d’essence d'absintbe ; Panimal euf, quelques minutes plus
tard, une atfaque, puis il retomba dans la résolution qni s'étaif

montrée dés le début.

(1) Voyez Challand, loc. eit.
(2) Voyez Gazelte me dwaie pag. 62, 1860; et G&EE-H-“ deshapitanx, juillel,

a ont, seplembre 1869.
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C'est alors qu'interviennent les modalités individuelles de Vi-
vresse. Le vin, dit-on, est gai pour les uns, triste pour les antres.
Chacun, en eflef, quand il est ivre, dévoile & tous les yeux son
caracteére.« L'homme colére, dit Frank (1), s'irrite, frappe et mord ;
I'homme passionné soupire, embrasse ; le sof sc met & rirve ot fati-
guc de ses présents ceux qui n'en veulent pas ; 'homme triste verse
des larmes, parle de la religion et dela mort. » €ependant des gens
atfables, parvenus a un certain degré d'ivresse, sont querelleurs of
méchants; d'autres, ordinaivementgais et bavards, deviennent mo-
roscs ot taciturnes. Leur capastore véritable se dévoile-t-il alors,
leur dissimulation ordinaire s'évanouit-elle, ou leur élat moral est-
il complétement changd? Jeo me sais, mais on remarque parluis
cette anomalie qui pJuridlt faire douter de la vérité de Padage :
In cino ceritas. : ;
Ala fin de la période que nous décrivons, les mouvements sont

hru%queﬂ et perdent, de leur énergie ; leo vesard st froid ef atone ;

Pagréable délire du debul a [ait plau: & Phébétude; 1o’ ‘parole est
sourde, inarticulde ; la démarche, sacoadée, devient dlfﬁmh}, pos-

sible, et le malade tombhbe.

B. Phénomiénes de dépression. — La deuxidme pdriode de
Pivresse almnhque eat eardctdrisde par une sorte 'd’apoplexie
eomiatense. [intelligence, la sensibililé, 1a motilité, sont dbolies..
L'homme ivre est alors insensible & tonte éxeitation extériente.

En vain on le pince, en vain on I'appelle 4 haute voix. Ses merm-

hrea sont dans la résolution ; son’ pouls est petif, & peine percep-
tible, sa tempdrature Yabaisse; son il est vitreux, sa pupille
dilatée ; sa bouche est quolquofmr-; le siége "de- nouvements con-
vulmfs elle est remplie d’écime ; des vomisseménts ont leu, des
gaz fétides s'échappent dans l'air environnant, la respiration est
stertoreuse, ralanfe . comme celle des’ aﬂumqanfq ou rleq”a,pﬁpfﬁbti—

(1) Frank, Traité de pathologie interne, tom. 111,  pag’ 159.
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ques Lesbuyeur, comme lon dit vulgairement, est inne-mort.

Cet état, si l'odeur de alcoolnele faisait reconnaitee, serait el
quefois difficile & distinguor d'une hémorrhagie eérébrale on d’une
asphyxie: La mort peut en étre la conséquence, mais géndralement
I'ivresse se termine par un sommeil profond qui dive :éraize:; vingt-
quatee ou quarante-iniit heures et qui laisse aprés lui du malaise,
de la fatigue, de'la conrbature ef des:nansdes:

§ 2. — I[VRESSE ABRINTHIQUE

Hn éindiant 'setion physiologigue de I'absinthe;, nous avons
parlédide la congestion intense que produit cette substance surle.
cerveau. La surexciiation est telle; gue le- huveur d'ah=inthe ne,
pend pousser ses libations anssi loin que Piveogne ordinaire.

Le premier degré de I'ivresse absinthique produait uns surexeita-.
tion infellectuelle, nn sentiment de foree, de la, loquacité, 11 ne
diffare duw premior degrd de Ulvresse aleoolique que par une sensa-
tinn de lourdeur de Aéte el des houtides de chaleur 4 la fage. Mais si
Iivresse ost ponssde plug loin, Viptellizence s'obsauraif; Ia physio-
nomic prend un air particnlier d’hgbéfnde ;. les, yeux ha cards:font
gaillie hors des orbites, une aritation LIIJ[(:!U.‘!& g'empare-dui buveur.
I ne sait plus ni ce qwildit, ni ee qu'il-fait; il oris, il gestioule, il
brige toulce gqui se trouve devant lui, il frappe les personnes qui
Ventourent ; ce nlest plus i étre intellizent, ¢’est un fou furieux;
plusisurs: personnes sont ndeessaires ponr le, maintenin, i, 1;111,:1;;.
désespérément: contres elles, f‘rappania,, mopdant tout ¢eiquil peut
saisir:

. Ea paptie suivante din lﬂﬂ)l@ﬂ!l auia; fait erey: de l’ix-qe$sa COn-
vulswo, représente fiddlement ivresse absinthique. « On a dit que
I'ivresse [aisait descendre Uhomme aw rang de la brute ;- Uivresse
convulsive est plus affreuse encore: elle le rend semblable aux
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bétes féroces, elle lui en donne la force, les agitations, 'aspect et
jusqu'a la cruautd; il fanl 'enchainer pour se metire & Iabri de
ges furcurs et le défendre lui-méme contre ses propres attentats.
Dix hommes pauvent & peine se rendre maitres de ce foreend 3 son
regard est farouche, ses yeux étincellent, ses cheveux se hérissent,
ses gestes sont menacants ; 1l grince des dents, crache i la figure
des assistants; ef, ce qui rend ce tablean plus hidenx encore, il
essaie de mordre cenx gquil'approchent, imprime ses ongles partout,
se déchire lui-méme si ges mains sont libres, gratte la terre g%l
peut &'échapper, ot pousse des hurlements épouvantables. A ces
geconsses violentes, succddent quelgues moments de calme, puis la
soéne recommence» (1), :

Cette agilalion esl souvenl enfretenue par des perversions sen-
soriclles. L'homme enivré par Uabsinthe se croit poursuivi par des
ennemis ; ¢est pour lour dchapper gqu’il court dans les rues et
s'enfuit dans la campagne, ot il frappe parfois les passants & conps
redonbles. - {

A cet dtat furienx sucedde ordinairement un sommeil pénible,
troublé par des cauchemars et par consdguent pen réparateur. Au
véveil, le buveur est loin d'étre rendu & son dtat normal; il a un
regard héhdtd, éperdu; il est plongd dans une véritable stupeur
intellectuelle et physique ; fes mouvements sont lents ef ses mem-
bres engourdis. :

En déerivant 'ivresse aleoolique, nons avons mentionné les dif-
férences qu'elle présente, 4 un certain degré, suivant les caracté-
res des buveurs. Ces différences n'existent pas dans Plvresse
abginthique. Les phénomdnes de cette intoxication aigué sont a
peu prés identiques pour tous les individus, et sont caractérisés par
Pexcitation que nous venons d'étudier. Cette identité parait dépen-
dre de l'action spéeiale de l'essence d’absinthe sur le cervean,

(1) Perey. Diclionnaire des sciences madicales. Art. Ivresse convulsive.
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liguide est malheurensement facile i acquérir. Pour faire naitre
des sensations agréables et une gaité factice, on emploie tout d'a-
bord une quantité minime d’eau-de-vie: bienidt celle quantité ne
saffit plus, ot peu 4 peu 'on arrive & absorber des quantités énor—
mes du poigon,

On_peut considérer trois degrés dun:s Iivrognerie. Dans le pre-
mier,on prend des boissons apmtueuges pour se mettre en gaité.Dans
le second, on en prend pour relever ses forces abafttues par des’
excés antérienrs. Dans le troisiéme, 'appétence pour les hoissons
alcooliques a dégénédré en un hesoin presque.irrésistible et périodi-
que, en une véritable monomanie. .

On voit apparaitre, chez les ivrognes d’alceol, des tronbles de la
motilitd et de la sensibilité. Les troubles de la motilité consistent
en des tremblemenis qui, ordinairement limifés aux maing, peuvent
se généraliser. Souvent la langne est lourde, la parole embarras-
sée, la volx rauque ou méme éteinte. La force, la slvetd des mouve-
ments of I'énergie de la réaction contre les impressions du dehors
sont diminndes. Excitées au début, les fonclions procréatrices dimi-
nuent peu & peu. _

Des vertiges, de la pesanteur de'ti‘jte, se font sentir, suvtout 1o
matin. Lie goir, le buvewr, d'ilnes'esUlived A seslibations ordinai-
res, ne pent trouver le repos; il se tourne et se retourne sur son lif,
et quand enfin il s’endort, son sormmeil - st pénible ef souvent
troublé par des réves. Aurévell, il éprouve une sensation de pesan.
teur physigque et intellectuelle; sa gorge est séche, il a la pituite, il
est, de mauvaise humeur et parfols ga langue est le sicge d'un trem-
b]ement vermiculaire qui I'empéche de parler distinetement, Les
aberrations du guut ne sont pas raves; ce sens esl cependant
moings souvent dlfépé que la vue, qui aﬁaltﬂ.l‘n peu & peu.

L’ngnome alcoolique exerce mne action funeste sur 'intelli-
gence. « De méme,. dit . Roesh, que chez fout homme livré a la
bmason la force, la slireté et la vélocite des mouvements, la finesse
et la. préclemn des. sens, lenergle de la réactmn contre les impres-
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sions extérieures, et I'aptitude procréatrice vont toujours en bais-
sant, de méme aussi la diminution s’annonce au moval par le peu
de feu et 'incertitude des actions, la‘difficults ‘et la lenteur des
conceptions, méme al'égard des choses les plus simples, la diffusion
des idées, la perte de la mémoire et du jugement, Virrdsolution,
la Iﬁfchetlé et la bassesse. Pusillanime et sans earactdre . Phommo
adonnd 4la boisson resserible i leunuque, sous ce tapport : mais
il est moins encore gu'un eunuque, car, outre qu'il manqgue de
ce qui fait homme, il a perdu Tintelligence, il n'a plus de gont
pour rien, sice n'ast pour la satisfaclion momentande du' désir
qui le domine, et dés que co désir est satisfait | il se sent hsurenx,

- Avant d’avoir de I'eau—de-vie, il est manssade, il s sent mal &

aige, et plus d’un suieide a &é aceompli dans ce misérable
taty (1). :

* Dominé par sa passion, l'ivrogne lui sacrifie tout : intérét, pro-
fession , honneurs. ’eu Ini importe que sa famille n'ait pas de
pain ;il n'a qu'un besoin, et pour le satisfaire, pour cherclier un
oubli momentané de ses maux , il vend jnsg’anx ohjets de pre-
miére nécessits. '

Arrivéainsi au dernier degré del'ivrognerie, le buveur d'aleocl
n'a plus avcun sentiment de la digniléd humaine. Irrituble &
Fexcds, il se répand, & la moindre contrariété, en paroles injn-
ricuses, et se livee parfois # des actes révoltants de brutalitd.

Cet état se rencontre surtout chez les hommes dépourvas d'édu-
¢ation. Chez les personnes qui sont faibles on qui ont quelques
pretentions 4 la cultur:eintel:lectuf:]]_e?- ot observe plutdt 'instabilitd
de I'esprit et la morosité haineuse. L'habitude do Uiveesse pro-
duit chez elles la faindantise, la tendance 4 consacrer 4 des jouis-
sances sensuelles un temps gu'elles ne savent employer autre-
ment. Blle produit aussi la passion du jeu, les querelles d'intérieur,
la mauvaige humeur, ln taciturnité, la défiance de ses proches
et quelquefois le désespoir et le suicide.

(1) Reesh, De I'abus des boissons spiritueuses, pag. 5. Paris, 1839.
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§ 2. — IVROGNERIE ABSINTHIQUE.

L'ivrogne d'absinthe a un habitus particulier : sa figure est
bouffie, légérement teintée de rose, bien différente de la trogne
empourprée des buveurs de vin et de la figure séche des buveurs
i’ean-de-vie; ses yeux, saillants et fixes, Ini donnent un air hébété;
son apathie, sanonchalance, indigquent la paresse de ses muscles
et la diminution de sa sensibilité. -

Son intelligence a subi des atteintes profondes. Sa mémoire
est parfols conservée, mais elle est lente comme toutes ses autres
facultés intellectuelles. Tout travail qui demande de la réflexion
lui devient difficile, souvent méme impossible. 11 semble qu'il
n'ait plus sa pleine el entidre lihertd; il veut cependant encore,
mais l'exécution est 8l pénible pour lui, qu'il renonce a 'accomplis-
sement de sa volonté.

Son humeur a changd anssi. Il est triste, taciturne, farouche.
11 fuit la société ; la conversation 'ennuie, parce que souvent il
ne peut plus la soutenir ef qu'il a le sentiment de son infériorité
intellectuelle. T1 est souvent.méchant, violent et emporté, Mais la
défiance forme le fond de son caractére, parce qu’il a de fausses
sensations ; il entend des voix qui lui font des reproches ou qni
Uinsultent. I1 a aussi des hallucinations de l'odorat et du goit,
oceasionndes probablement par le mauvais état de ses fonctions
digestives. On comprend qune dans ces conditions, sous I'influence
de nouvelles doses d'absinthe, il soit pris d'une agitation exces—
sive, véritable agifation maniaque pendant laguells il ge livre aux
actes les plus graves, soit surlui-méme, soit sur autrui. On com-
prend anssi qu'une cause légére puisse le placer dans un état per-
manent d'aliénation.

L]
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sine du cardia et du pylore. Elle peut méme, sous 'influence d’ex-
cés longtemps répétés, étre hypertrophiée et indurée, ou ramollie,

La guastrite uledreuse peut étve aussi le rdsultat de action de
'aleool sur les parois de l'estomac. L'ulcére de 'estomac, dans ce
cas, peut étre simple ou multiple. « Il consiste, tantdt en une éro-
sion de quelques millimétres dont le plus grand diaméaire corres-
pond & celti de I'estomac, tantét en une perte de “substance plus
étendue, 4 bords mousses, 4 peine in dards, ayant plusicurs centi-
métl es de diamétre (1), » :
 L'intestin peut aussi étre atteint dans l'aleoolizme, On a trouvé
parfois le dnodénum injectd ; mais ¢'est surtout dans lo ccecumn que
se montrent 'hypertrophie de la muguense et des glandules, gt las
uleérations.

A ces lésions correspondent des troubles fonctionnels vanables
la dyspepsie, le pyrosis, apparaissent les premiers; rmais les p]n_s
sensibles gont les vomisgsements qui sont désignds sous le nom de
vomitus maiutiins, ou de pifuie, Cos vomissements se prodnisent
le plus souventle matin. L'ivrogne est pris 4 son réveil d'un ma-
laise genéral et d'une sensafion pénible & la région épigastrique ;
puis, tout & coup etsans grands efforts, un flot de liguide filant,
transparent et blanchitre lui vient i la bouche ( pituite blunche).
Parfois, plusieurs vomissements se snceédent, et alors les dernié-
res matiéres rendues sonl colordes en janne pae la bile ( prtuite
jawm)

Des coligues ﬂ&tulemes dela cﬂnstlpatmn guelgnetois une diar-
rhée séreuse persiglanle, indiquent encore les lésions pradmieb BT
le tube digestif dans Uintoxication ¢hronigne.

Le mode d'emploi de l'aleool a une grande influence sur les
désordres que nous venons d'énumérer. L'estomac et les intesting

(1) Lancereaux. Dictionn. vneyel. des se, méd., pag, 627. — Voyez aussi
Leudet. Des uleires de l'estomac a la suite des abus aleooliques (Congrés
médico-chirurgical de Rouen, 1863).
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offrent moins de résistance an poison quand ils sont vides que lors-
quils sont pourvus d'aliments: L'observation suivante nous four-

nira. un exemple des troubles qu’ils peuvent. présenter: par snife
d’un usage habituel de I'ean-de-vie s jeun.

PREMIERE OBSERVATION

L...., Agé de 27 ans, _sergent-major, an, 87 de hgne enire @
I'hépital Saint-Tloi, salle Saini-Cabriel, n° 3, le 19 c::-r:fnbre 1872.

Cef homme, bien musclé et de hante taille, né de parents vigon-
reux, a fait usage, depuis ldge de 20 ans, de diverses boissons
aleooliques. Il a pris I'habitude de boire de U'cau-de-vie a jeun, en
exercant la profession de voyagenr de commerce en liguenrs, pen-
dant les anndes 1568 et 1359, Awvant. sa. maladie actuelle, il n'a
souffert que de la pituite. Tl avail de I'embonpoint, son appétit.
¢tait assez bon, les mouverments de ses doigts étalent calmes, et il
n'avaif pag de toux.

1Ly a six mois environ, lappbtlt diminua, une sensation de.
pesanteur se fit sentira la fégltm_ épigastrique, le matin ou aprés le
repas; une diarrhdée, consistant par jour en quatre on six selles
d2mi-liguides et parfois sangninolentes, s'établit et résista & divers
traitements. Le sommeil éfait souvent interrompu, mais n’était
pas:troublé par des réves.

Il y & un mois, sans cange oecasionnelle appwr-mble lanr:-mme_
devint compléte, nne sensation de constriction donloureuse sefit,
sentir & la région épigastrique et devint permanente. Cette dou-
lenr, qui irradiaif versle haut du sternum, quelgnefoisjnsgnaux
épanles, mais non-vers la région du dos; étailasses pénible pour
obliger la malade & garder lé-1if plusicurs-heures .[dans-lajournde.
Dag vomissements de:matidres glairenses ion hilienses-avaient lien
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le matin, et ‘des renvois pénibles suivaient les repas qui se com-
posaient seulement de potage, dcenfs et de fruits.

Dés le début de ces aceidents, le malade maigrit, ses forces
diminuérent et son visage pilit. Des envies [réquentes d’uriner lo
réveillérent pendant la nuit, mais ses urines, ordinairement tras-
rouges, étaient émises sans douleur.

Elal le 26 octobre. — La peau a une teinte subictérique. An-
dessous est une légére infiliraiion, appréeiable surtout 4 la face, &
Pabdomen et aux chevilles. L'urine, colorés, laisse déposer un
mucus opaque, mais ne contient pas d’albnmine. Leos cuisses sont
amaigrios, quoiqu'un certain embonpoint soit conservé.

La langne est couverte d'un endnit jaundtre et épais, mais le
malade & moins de dégolt pour les aliments qu’s son enlrée & 1'ho-
pital. L'estomac est météorisé. [l n'y a d'autre douleur qw’'une
sensation de pesanteur & la région épigastrique, mais une sensa-
tion de constriction se fait sentiv devant le sternum ct sous le
mamelon gauche, quand le malade se conche sur le c6té ou fait des
efforts de vomituritions. Chague matin, pendant un quart d’heure,
ont lien des vomissements de lignide fitide, incolore et adhérent
au vase qnile reqoit. Les tisancs ne peavent étre conservées, Le
repas trés-pen copieux est assez bien toléré; il augmente soule-
ment la pesanteur épigastrique. L'abdomen est partout sensible &
la pression, sans météorisme intestinal. La diarrhée a cessé.

Il 0’y u ni céphalalgie ni réves, quoique le sommeil soit souvent
inferrompu. Los doigts tremblent un peu ; la marche #’accompagne
rapidement de fatigne et d’essoufflement. I1 n'y a pas de soufila
vasculaire. Les voios respiratoires sont libres quoiqu’il y ait un peu
de toux et une légére expectoration muquense.

On voit que, dans ce cas, on se trouve en présence d'une affec-
tion bien localisée. Il n’y a ni troubles edrébraux ni troubles spi-
naux, ou du moins ces derniers sont trés-légers. Il n'y a ni déve-
loppement anormal du foie, ni toux grasse. La peau est pile, mais
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la forte constitution dn malade, la vigneur de ses parents, dlai-
gnent idée d'un troubla de Ihématopotése. L’absence d’albumine
dans I'urine empéehe aussi, malgré 'ceddme, de croire 3 une dé-
genérescence amyloide des reins. L'aleool seul est 1a canse des phé-
nomenes morbides; il a exercd son action dans desconditions excel-
lentes pour ne produire que des accidents locaux. Il n’en est mal-
heureusement pas toujours aingi, des aceidents généraux graves
pouvant s'ajonter anx troubles locanx, comme on peut 'en con-
vainere en lisant I'observation suivante :

-

OBSERVATION 11

“Jean D..., soldat au 81* végiment de ligne, esl entié 4 I'hopital
St-Floi, salle Si-Gabriel, n* 32, le 24 janvier 1872.

ANAMNESE. — D... a 35 ans, une petite taille, une forte consti-

- tution. 1l a guitté I'état de charpenticr pour celui de militaire, Ses

parvents n’ont pas en de maladies chronigues. Lui-méme a joul
pendant longtemps d’'une bonne santé, malgré ses eméa alcoo-
liques.

Au mois d'aout 1870, il est pris d’'unediarrhde sérense, sans
coliques. Son appétit diminue, il perd ses forees, mais n’a ni
fisgvre ni foux. Trois mois aprés, 4 la diarrhée s’ajoutent différents
signes de dyspepsie : dégoif pour les aliments, augmentation de la
séerélion salivaire, sensation de constrictiond l'épigastre, rapports
nidoreux, nausées et méme vomissements. En guittant Metz, &
la fin du siége, il a eu une syncope a la premiére étape, passe
trois jours sans soins, 4 l'air libre, puis est emmené en captivité.
Pendant les dix mois de son sdjour en Allemagne, sa dyspepsie

persiste et s'aggrave : il a des selles plus fréquentes, des vomisse-
5
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ments plus abondants et des crampes qui, d’abord limitées anx
jambes, segénéralisent. Enméme temps, il est trés-sensiblean froid,
et son sommeil est interrompn par des réves. Tl n’a pas de toux.

A son retour en France, en aofit 1871, il est amaigri et trés-
faible. La diarrhée parait incoercible, les vomissements sont fré-
guents. Cependant, & I'hdpifal de Dunkerque, la diarchée cesse,
I'appdtit revient, les forces et I'emnbonpoint renaissent. On le ren-
voie & son corpg, mais le retonr de la diarrhéele faitentrer 4 'hé-
pital de Limoges, oft pendant cing mois il épronve, comme antre-
fois, des vomissements, unc doulenr abdominale légdre ot des
crampes. Sorfi de I'hdpital, il a une rechute et est envoyé icl
(Pest un homme gui a fait de nombreux excas de hoisson, ef, comme
beaucoup de vieux miilitaires, a poussé la consommation de I'eau-
de-vie & un point extréme.

Etar LE 9 FEyRIER 1872. — Amaigrissement prononce, sans
anémie considérable. Pean séche et deaillense, cedéme sur le pled
et fa moifié inférieure de la jambe,

Apparetl digestif. — Lalanguo est nette, 'appétit médiocre,
le goiit ordinairement dépravé. Il n'y a pas de pyrosis, mais des
rapports nidoreux et des vomissements aprés les ropas.

A la région abdominale, tnméfaction uniforme sans tension de
la pean, sans dilatation des veines; matité on gon hydroémigne A
nivean parabolique occupant les parties déclives: sensation de flux
trés-nette; rénitence frés-prononede i la palpation, sensation de
déplacement en masse, douleur modérées lapression des différentes
parties, Entre I'épigastre et I'ombilie, g'étend une plaque large
comme la main et donnant 4 la percussion de la submatité. Pas
de doulenrs spontandes, sauf dans les monvements convnlsifs, les
vomissements par exemple.

A ppareil respiratoire. — On congtate une dﬁpressmn sous la
elavicule droite, un peu de voussure 4 la partie antérieure gauche,
une dépression postéro-latérale de chaque cité, une médiocre
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- exagération del'angle des cotes, un réfrécissement au niveau des

denx sommets. Le rachis est droit, :

La percussion donne, en avant dela matité i la moitié supérienre
du eoté gauche, latéralement et en arridre de la snbmatits,

On entend une respiration soufflante ot une expiration pro-
longée au niveau des parties mates. La respiration est normale
ailleurs. Les vibrations thoraciques sont angmentées, ainsi que le
retentissement de la voix au niveau du lobe supérieur droit; le
contraire se remargue 4 gauche,

Les trois premiers espaces intercostanx sont sensibles danstont
lenr trajet, ainsi que le quatridme et le cinquiéme # droite et en
arriére.

Iin'y ani toux, ni expectoration, ni dyspnée.

Apporeil circulatorre. — Rien au eccenr. Apyrexie au moment,
de 'examen. : : _
Systeme nervetx et muscles. — Le malade n'a pas de cépha-

lalgie, mais des réves pénibles pendant la nuit, et une grande
faiblesse. 11 pent faire quelques pas, mais aved peine, quoique
dans le décabitus les mouvements volontaires s'accomplissent
assez bien pour chague membre.

Les crampoes ont disparu depuis assez longtemps, mais le malade
déclarc resscntir depuis huit jours, a la partie interne de chaque
avant-brag, une douleurqui se propage pendant la flexion jusgn’an
biceps. Les masses musculaires de la culsse ot du mollel sont en-
dolories et atrophides, mais il N’y a pas hyperesthésie de la peau.
Les masséters sont dans un état de contraction permanente telle,
gue I introduction d’une euillére dans la bouche était difficile il y
a quelques jours. Ils sont en méme temps si faibles que les ma-
choires ne peuvent-broyer les aliments un peu durs.

10 FEVRIER. — Les épreuves électriques font voir qu'il y a une’
diminntion decontraction des différents muscles dans 'ordre sui-

- vant : fléchisseurs du membre supérieur, extenseurs du méme
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membre &t musdles du trone, extenseurs deé lajambe extenseursét
adducteurs dela cuisse.
La sensibilité électrique est trés-affaiblie, siirtout 4 la peau déla
cnisse. La sensibilité tactile'et Ia sensibilité & 1a doulenr sont con-
sérvdes,

20 FEVRIER. — Aspect général. — Face pile, un peu cyanosde,
pesu enfarinde, tuméfaction des parotides, un peéu de bouffissure
des paupiéres surtont le matin, ballonnement et tension du ventre,
dontles veines sont pen marqudes, vedéme, vargetures rosdes'de
laparoi abdominale. (Bdéme considérable au serotum et sux mem-
bres inférienrs, léoeran poignet droit, rénitence absolue; I'impras-
sion du doigt reste longtemps marygiée; sunorité jusque dans les
partics déclives. Urine claire et ne précipitant pag sous l'influence
de 'acide azotique.

Systeme nereenz. — Faible denlear & la région lombaire, mais
pas de névralgie lombe- ﬂ}dmmnal@ pasde smaﬂque Pen de s0m-
meil, révas, cdphalie.

La inotilité parait améliorée; le malade peutse lever, maig il
garde le lit 4 canse de l'cedéme des pieds. Tl pent maintenir les
meihres inférienrs dans l'extension pendant une minute, mais il
gerre ‘encore trés-faiblement la main. Les muscles du con, qui, 3
Varrivée 4 U'hdpital, supportaient difficilement la téte, ont repris

“de la force.

La sensibilité g‘enera.l@ -aat 3 peu prés normale dans tous ses
modes anx membres supérieurs ef anx inférieurs, et iln’y a pas
de sensations anormales, pas de diminution de 'onie, seulement
quelijues bruissements dans loreille gauche, purfols un léger
brouillard devant les yeux. Une douleur se fait sentir dans le neir-
viéme espace intercostal gauche, sous I'inflnence de la pression et
de Vinspiration.

Appareil digestif. — Tia langue est nette, Tappétit presque nul
1l y a trois ou quatrve selles liquides dans la journde. La digestion
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est accomphgnds d'utie sénsation de tension dans I’hypochionte
gatohe, et d*ine augmentation de 1a ‘dysphse produite par Pascite.

Apparedl respiratoire, — Matité compléte a'droite sousla sla-
victile, et en arridre dans la moitié supérieure, submatité & ganche
sons 1a clavienle et en arridre dans toute 1a hauteur.

A droite, souffle bronchique, angrmentation des vibrations et
bronchophonie. A gauche, respitation obseure, explra‘tmn prolongée
ot soufflante an sommet.

Ni toux ni expectnratmn

A ppamri" circuldtoire. — Les battements dit coeur sont faibles,
sans bruits anormaux. Apyrexic compléte.

29 MaRs.— L’ anasarquect ascite: i oceasionnaient la dyspnﬁu
sc sont complétement dissipées sous influence @’une médication
diurstiche; 1a thmélaction des parotides a disparu atssi. L'appitit
est safisfaisant, mais la diarchde porsiste (6-7 selles dans la
journée). Le ventre esf mddiocrement taméfs, il ot résistant,
sbiore ‘et douloureux 3lu pression..

Les troubles nierveux se wont consitérabledent améhbréa

Les museles sont atrophids, mais leur force sest ‘acorue aux
membros inferieurs et aux supérienrs; les fpnvements réfloxes
ont une énergie 3 pen prés normale, quoigne l'excifabilité'de 1a
moelie s0it uh pﬁu ammndme l’exeltablllté des trotms ncrveux
tleférents mudes rais Tes masses roasenlaires des memhpeq infs-
rietrs sont éﬁcni‘e enflolories. Ta pean est séche, ridée, décolurée,
rugueme, I'épiderme's evff‘ohe Lie sommeil ﬁsttaujtaﬂms interrompu
et les révos pémble« T } apas detoux.

Dans cette ubse'rw'atmn:,fmous trouvons des tronhiés ‘locanx  pri-
initifs earaotérisés parame gastro-entérite chronique, et des-trou-
bles sccondaires consistant en une péritonite chronique, une indu-
ration pseudo-lobaire de la partie supérieure des deux poumons et
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une myélite contrale. Mais d'autres troubles, tels que I'état de
détérioration extréme du malade, son amaigrissement, la gé-
cheresse de la peau, I'cedéme, ete., attirent aussi 1'attention, Cest
que l'aleool a des modes d'action qui différent suivant les condi-
tions dans lesquelles se frouve le buveur. Un homme chétif et qui
se nourrit mal devient. cachectique ; un homme robuste, qui tra-
vaille au grand air et dont l1a nonrriture n’cst pas insuffisanie, est
plutdt affecté de cirrhose.

Quelles sont les altérations du sang dans le premier cas? On
a trouvé, dans le sang des ivroznes morts des suites de 1'ivresse,

-une grande quantité de grannlations graissenses visibles d Peeil

nu. Des observateurs ont constaté, dans I'alcoolisme chronique, la
déformation desglobules rouges, 'augmentation des globules blancs

‘et la fluidité du sang aprds la mort. Cette fluidité et les taches

ecchymotiques qui se produisent chez des buveurs indiguent une
modifieation de la fibrine. « 8i, dit Lancereaux, auncun symptome
bien apparent ne traduit au début de I'aleoolisme les modifications
du liquide sanguin, il n’en est pas de méme plus tard, o les pal-
pitations, l'essouffiement, l'oppression au moindre exercice, une
teinte ferreuse assez parficuliére, révélent I'existence d'une di-
minution des globules, d'une anémie avee cachexie plus ou moins
profonde » (1). _

Les parotides peuvent &tre atteintes comme dans les fiévres pra-
ves. Nous en avons un exemple dans le malade qui faif le sujet de
notre 22 obgervation. Larate estzouvent parsemée.de petites faches
hémorrhagiques ; mais le foie, soug U'influence de 'alcool, est de
toutes les glandes la plug souvent altérée. La cirrhose hépaligue
est fréquente, surtout dans nos climats. Elle a pour caractére clini-
que une angmentation du volume du foie, puis une induration et
une atrophie du méme organe ct une aseite. C'est une hépatite
dnterstitielle, une maladie du tissu conjonctif interlobnlaire. La

(1) Lancereanx, loe. cit.
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stéatose, autre altération du foie, estau contraire une déxénéres-
cence graisseuse des cellules hépatiques. Cette derniére ost aussi
fréquente chez les ivrognes que chezles tuberculenx 3 mais, comme
aun certain degré elle est compatible avee la santé. elle passe
ordinairement mapercue.

Bien des organes peuvent, dans I'aleoolisme ., subir la dégénéres-
cence graigseuse. Les muscles ¥ sont surtout exposés. « Toutes
les fois que I'altération ocoupe les museles des membres ef du trone,
il enrésulte une faiblesse des mouvements et de la locomotion ;
lorsqu'elle a pour sidge les muscles du larynx, c’est une aphonie
plug ou moins prononcde ; enfin quand le ecour est affecté, la
faiblesze des battemenis de cet organe et une diminution dans
la force d'impulsion artérielle sont les symptémes prédominants:

les douleurs musenlaires et les erampes ne paraissent pas devoir

se rapporter 4 cette altération, mais dépendre plutét d'une modi-
fieation du systéme nerveux » (1). Le systdéme artériel n’éechappe,
pas plus que le eceur, A P'action prolongde de I'aleool. Il &’y forme
des indurations, dsg plaques athéromateuses qui penvent étre lo
point de départ des plus graves désordres.

La péritonite alcoolique n'a guére ét¢ étudide. On a cité la sur-
charge graisseuse du mésentére des ivrognes ; mais on ne s'est
gudre occups des inflammations adhésives qui se produisent dans
lapéritoine sous l'influence de I’alcool, Bright en rapporte un cas (2),
Lancereaux qualre (3). Plus tard, ce dernier a donné de la maladie
une deseription dont nous rvetrouvens les principaux éléments
dans I'ohservaion de notre deuxidme malade. Tuméfaction de
l'abdomen, gans dilatation des veines sous-cufanédes, sensation de
flux, de déplacement en masse, doulenr sourde 4 la pression, diar-

(1) Lancereaux, loe. eit. ;
(2) Recherches sur le diagnostic des adhérences pavitonéales. { Gazetia

médicale, 1838. Obsery. V). :
(8) Archives générales de médecine. 1862-1863.
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rhée, dyspepsie et souvent cachexie, coexistence tros-fréquente de
paralysie ot autres accidents nerveux : tels sonf, en effet, les sym-
ptomes que Lancersanx ef nous-mémeavons ehservés. L'évolution
en a 6té la méme. ¢ Jamais, dit cet auteur, cefte affection, dont la
marche est lente et la durée de plusienrs meis, n'a été accompa-
gnée de. I'altération des traits oude I'élat fébrile si earactéristique
de la péritonite aigné. L'épanchement séreux, dans quelques eas, a
pu diminuer de quantitd, rdsorbé qu’il était sans doute par les
vaisseaux contenns dans l'épaisseur do ndoplasme membra-
nenx. » (1). ;
L'alcool se retrouve intaet dans l'urine. Les reins, qui 1'élimi-
nent, ne doivent done, pas plus que bien d’antres organes, éire a
Pabri de sa funeste influence. Sonvent, en effet, chez les ivrognes,
ilg subissant la dégénérescence granuleuse ou graissense; et, quoique
cet accident puisse étre déforminé par bien d’autres causes que
I'abus des ligueurs fortes, on ne peut nier que les buveurs d'ean-
de-vie n'y soient particulidrement exposés. Quant i la vessie, on
Va plusienrs fois frouvée, chez les buveurs, plus large qu'a 1'état
normal ; mais peut-on affirmer que aleool aif de Uinfluence sur
ses maladies? Je ne le crois pas, quoique le catarrhe végical soit
fréquent chez les ivrognes, ef je trouve exagérée I'opinion de Ma-
gendie, qui cloneluait, de la diminution de la partie aqueuse des
yrines dans I'alcoolisme ehronique, A la production de la gravelle
par Paleool (2).

Tont le monde connait I'influence ficheuse des excés alcooligues
sur la fécondité. Baccho favente, frigelt Venus, a dit je ne sais
plus guel auteur. L'impuissance en effet est un apanage des vieux
buveurs. Reesh (3) assure que dans l'alcoolisme chronique les tes-
ticules sont quelquefois réduits 4 la grosseur d'un haricot ou d'un

(1) Dictionoairs encyclopédique des sciences médicalas. Avl. dleonlisme.
{2) Magandiﬂ. Recherches sur la gravelle, p. 57.
(3) Annales d’hygidne ot do médecine légale, t. XX. p. 84
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pois. Quant aux ovaires, je ne erois pas que des recherches aient
été faites sur les lésions qu'ils peuvent présenter. On sait seule—
ment que les troubles de la menstruation et la cessation de cette
fonction s'obsgervent fréquemment chez les femmes atfeintes d’al-
eoolisme chronigue.

La question de I'influence de I'aleoolisme des parents sur les
enfants se rattache dcelle del'impuissanee. « L'ivrogne, dit Amyot,
n'engendre rien gui vaille. » Il serait intéressant de savoir jus-
qu'a quel point Amyot a raison ; maig cette dtnde m’entrainerait
trop loin, ef ressort plutét de I'hygidne que dela pathologie. Jo
dirai seulement que beauconp d’autenrs s'accordent i reconnai-
tre les funestes conséquences de Pivrognerie des parents sup la
santé intellectuelle et physiyue des enfants, et que I'nn d’eux pré-
tend miéme que toutes les maladios produites par les exeds aloooli-
gues sont transmissibles jusqu's la troisiéme génération.

L’appareil respiratoire est une 'des voles ouvertes 4 'éliminalion
de Paleool ; anssi est-il fréquemment altéré, La ranecifs de la voix
des ivrognes nous ost bien eonnue. Elle dépend, ainsi que I'aphonia
qui la suit quelquefois, d'une inflammation chronique de la mu-
Gueuse laryngee, qui est apaassm injectée et recouverts d un muens
grisatre.

La congestion pulmonaire est fréquente apréy le delulum tro-
mens. Il est dontenx qu'elle puisse aller, sans autre canse que 'al-
coolisme, a Pinflammation aigué; mais, ce quon ne peut uier, ¢'est
que I'abus des liquenrs fortes donne aux pnenmonies un carac-
tére particulier de gravité, La production d'une inflammation
pulmonaire chronigue, d'une induration telle que celle dont nous:
avons un exemple dans notre denxiéme observation, est incontes-
table aussi. Cette altération parait étre analogue & la eirrhose
hépatique. :

On a quelquefois trouvé des tubercules pulmonaires desséchés
chez des ivrognes, et on en a conclu que I'usage de l'alcool enraie

la tuberculose. Bell (de New-York) émet une opinion contraire. 11
; 3]
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pense que l'usage des liqueurs aleooliques prédispose a la tubep-
culose, ne modifie pas sa marche et ne modére pas notablement
seseffets (1). D'autres auteurs prétendeut méme que I'abus des
ligueurs spiritueuses contribue puissaomment au développement
de la phthisie granuleuse.

Avant d’éudier los troubles produits daus les fonctions de I'in-
nerveiion par Pabus des sleoeligues, troubles sur ]e_squels j'ingis-
terad, parce qu'ils me fourniront plus queles autres des différences
entre P'alepalisme et Uabsintbisme, je& dirai quelgues mots de la
gombusgtion spontande.

QGuelques auteurs ont prétendu que de vieux ivrognes, dont les
hqque étaient, surchargés de graisse eb pour ainsi dire imbibés
d'aleovl, avaient-6t¢ vietimes d'un émvange aeecident ; un feu ¢'ori-
gine inconnue, mais dépendant de Pétat .parﬁhquhe_r-.de leur orga-
nigme, leg aurait dévords. La flammes bleudtre de Pincondie aurait
6té inoxtingnible, ef lostissus, rapidemont consumds, n’auraient
laissé pour résidu gu'un léger charhon, une cendre grasse of fotide
efi guelqnes pidess osscuses.

- Toutcela eatril vrai ? On comprend jusqu'a un ceriain point la
cornbustion humaine & Ia suite du contact prolongé d'un corps en
ignition. On paut admettre qu'un exeds réeent de boisson aif, dans
ce cad, Tacilité la destruction de la poan et du tissu cellulaire sons-
jacent chargd de graisse, mais la produefion spontande dune
flamme dans l'intériour de I'depnomie est tout 4 fait invraisem-
blable, ot on n'en a jamais cité d'exemplos bien avérds (2).

Quand I'état physique ef moral du buveur a acqnis, sous l'in-
fluence incessante de I'aleool, une disposition paviiculidre, le deli~
rinm iremens peit sarsveniv. Cat ascident eopgiste en hallueina-

(1) On the qj"eaf.t. of the use of aleoholie liguors on (ubercular disenses, or
in constifution predisposad “to such diseages. fAmer. Jouwrn. of the med.
seience. 2t série, t. XXXVILL, pag. 407, 1850, )

(2} Voyez Liebig. C_}a._omiac?m ,BH;I_{#.
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tions varides, ¢n coticeptions délirantes et eit troubles de 1a moti-
Tité. Tl st bien différent de Viviesse. C'est une manifestation aigus
del’aleoolisme chrénique. :

Il commence rarement dutie maniéreé brusque. L'aleoolisé pen-
dant quelgues jours se sont mal & Vaise, fatigué; il n’a pas d’ap-
pétil, il dort mal, il sent gue son intelligence est alfaissde, il a das
absences, il cherche parfois des ohjets qu'il a dans les mains. Le
jour oft le délire doit survenir, il est ennuyé, tout l'agaee, la
moindre confrariété la met hors de Ini of il se bat méme avec les
personnes qni Pentourent. Le goir il ne peut dormir et la orise
éclate. ' :

« Tantdt les malades, furieux, se liveen! & des violences dan-
gerenses pour les personnes (ni leg entourent; ils cherchent & se
lever deleur Iif, & sc jeter par les fendtres, 4 briger les ohjets qui
se {rouvent sous leurs maing, ou bien ils volent des étres qui leur
forit peur, qui les injurient ; des diables, des sergents de ville les
menacent, les uns de enfer, les autres de la prisen ; ils n’ont ni
paix ni tréve ; anenne partio de leur corps n'est exempte d'agifa—
Tion. Tantdt ils gonf plus calmes ou 'abandonnent dune gaitd flle;
ils enfrent en conversation avec des étres fantastiques eréds par
feur cervean. Quelques-nns reconnaissent lenrs pavents et leurs
amis, sentrationnent avec eux de leurs affaives et de leurs ocen-
pations habituelles; d'autres, an contraire, tiennent des discours
et s livrent A des actions gui ne sont plus du toul en rapport avee
leur profession, 4 tel point qu’ils semiblent atteints d’hydrophobie
dans quelques cas ol ils manifostent une certaine horreur pourles
liquides, ain&i que nous avons pu ls constater deux fois; ou hien
ils sont tourmentds par nne idée dominante qu’ils cherchent & réa-
liser, ot si Pon s'oppose & leurs projets, ils entrent en fureur, sur-
tout quand on les eniprisonne dans la camisole de force.

» 11 et est d'autres, et ce sont les plug nomhbreux, qui, sans sortie
de leur lit, s’agitent sans cesse, balbutient quelques phrases avec
une volubilité extréme. La mémoire est ordinairement (rés-
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affaiblie, et les résolutions aussi mobiles que la parole. Mais en
méme temps que ces désordres et les hallucinations de toutes
sortes les assiégent, ces malades ont le facies injecté, sourianton
grimagant, les yeux hagards, les lévres tremblantes, la langue
humide ou desséchde sur les bords. Tous les muscles deleur corps,
et particulidrement caux des membres thoraciques, sont animés de
mouvements continuels, inégaux, involontaires; Ia contraction
musenlaire est. pervertie plufot que diminuée, la précision of la
coordination des mouvements font défaut; guelquefois, enfin,
lorsque U'intoxieation estanelenne, surviennent de véritables con-
vulsions dpileptiformes qui occupent de préférence une moitié du
corps. La parole est embarrassée, bréve, saccadée, le plus souvent
impédricuse ; le sommeil est presque nul; la pean, aprés un certain
tomyps, ge convre d'une sneur plus ou moins abondante; le ponls
est tanton aceslénd et indique, avee la tempdrature de la pean, un
véritable état féhrile, tantdt il et calme et méme ralenti; la soif
est vive of 'appétit nul. Cet état dure en géndral quelques jours ;
Wars affirme qu'il ogcilla entre 60 ot 72 henres.... (1) ».

Dang son délive, le malade parle souvent du sujet de ses ocou-
pations ordinaires : un jardinier se croit occeupéd a tailler ses
arbres ; Un charratier s'ireite contre les obatacles gui arrétent sa
voiture ; un macgon eroit manier sa truelle. Souvent. anssi le mal-

‘heureux eroit volr de petites bétes mounter sur son lit; il dit qu'il

lgs senteourir sur son dos et qu’il ne pent les chasser. Mais, quelle
gue soit I'intensité des hallucinations , le malade a conscience de
son état, ot quand son aitention est fixée par une inferpellation
un peu vive, il donne des réponses nettes et préecises.

Le suieide est moins fréquent dans le delivinm tremens que
dans d’autres sortes de folie aleoolique. 1l n'a lien que par suite
d'une fansse perceplion : le malade se jette par lafenétre, croyant
sortir par une porte ; il se brise la téte contre un mur qu'il ne voit

(1) Lencercaux, loe. oit.
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pas ; il se jette dans la vividre qu'il prend pour une route, ete, Le
plus sonvent, le délire se termine par un sommeil profond ef pro-
longé aprés lequel les malades sont calmes et tatizués et ne sa
rappellent pas ce qu’ils ont vu ou fait pendant leur agitation. Ce
sommeil est précédé d'un épuissment graduel qui peut éfre assez
grand pour déterminer Ia mort. 11 y a un mois environ, & la salle
St-Mauriee, de I'hopital St-Eloi, un aleoolisé nous, dccrwalt gai-
ment les offots du delivium dontil élait atteint depuisla veille, 1l
voyait des ficures de formes dwerscs ;de gros animaux passaient
pres de Ini, d'antres couraient sur les murs.« Je sais bien, disait-il,
que toutes ces bétes ne penvent. exister dansles salles de 'hépital,
mais je ne suis pas le maitre de ne pas les voir». Le soir, il eut
un aeeés de furie, puis il 'affaissa el mourut,

Le delirinm ’[remens eqt sujet & récidives, surtout aprés de non-
Vealy exeds de b:mﬂon LnL lsw'ére- blessure, une interrnption de
Iivrognerie, 1' occasionnent souvent, et des personnos qui depuis
longtemps n’abusent plus des liquenrs fortes n’en, sont pas &
Pabri.

A cité du delirinm h‘empnw 36 plful une autre f'urme de manie

cooilqup qui lui ressemble hﬂdumup, mais en différe par sa durde
et par les troubles intellectuels qu'elle laisso souve-ut apras elle. el
encorece sont les illusions etles hallucinations qui prédominent; le
délire éclate comme dang le cas précédent, et revét presique la méme
forme, mais sa durée est bien plus longue et 'agitation peut se con-
t,_iqucr plusieurs mois, avec des rédmissions plus on moinsprolongées.
Pen 4 peu les perversigﬁs sensorielles diminuent, ef avec elles le
délire ; le malade croit demoins cn moins 4 la valeur des sensations
qu’il éprouve, il les prend pour ce qu'elles sont réellement, et son
esprit revient A son état normal. Mais la maladie ne se fermine
pag toujours aussi henreusement : le plus souvent lalcoolisé, an
lieu de se rendre compte de son état, croit que fout ce que ses illn-
siong ou ses hallucinations lui ont fait percevoir a une existence
réelle ; ses sentiments affectifs sont émonssés, sa mémoire est affai-
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blie, il est apathique et s’inquigle peu de' la maniére dont il vit.
Sl est enfermé dans un asile d'aliénés, il se conduit bien et parait
méme trés-raisonnable; mais 8'il esten Tiberté, il se livre encore &
des exces ol retombe dans la manie.

Unéautre forme de délire que peut prodiure I'alcoolisie est l1a
folie dés perséculions. Celle-ci a parfois une période prodromique
plus longue que célle de Ia manie précédénte, Le buveur a dés
manx de téte, son caractére change peu & peu ; il ne peut plus se
livrer au travail, comme auparavant. Il se rend, dans cette pé-
riede, parfaitement compte de son état ; mais, au lien de I'attribuer
4 ges excds il cherchie & oublier son malaise dans de nouvelles or=
gies. Bieniol naissent des perversions sensorielles qui consistent
en bruissements d’oreilles, en perversions du goirh et de odorat.
Ne sachant comment interpréter cos nouveanx phénomenes, Pal-
coolisé devient inquict, son espril {ravaille, il croit & une conspira-
tion ourdie contre lui ; il ne sait d’abord sur qui faire fomber ses
soupgons, puis son délire se systématise, il accuse felle ou telle
persenne, tel ou tel groupe de persuonnes. C'est sa femnme qui vent
l'empmsc:-nner ce sont ses parents qui lui veulent du mal. Son
intelligence se troublant de plus en plus, ses porversions senso-
riclles se transformant en illusions et en hallucinations, il peut étre
pris d'un violent délire, pendant lequel il se livre 4 dea actos ora-
ves gur lui-méme ou sur les autres, dans le hut d’eohappor A ses
ennemis. Cedélire 4 une durée variable ; il peut se prolonger pen-
dant des mois entiers, puis disparaitre sans laisser de traces ; mais
souvent, comme la manie, il & des conséquences facheuses.

La folie des persécutions est, dans l'alcoolisme, primitive ou
sécondaire. Elle peut suceéder au délive ambitieux, forme d'aliéna-
tion qui n’est pas trés-rare chez les buveurs de vin. « Il existe, dit
M. Voisin, une forme spéciale de délire alcoolique, caractérisé par
de la satizfaction, du contentement de soi-mémie, une tendance &
P'orgueil, par des idées de richesse et de bonheur, qui est e opposi-
tion formelle avec I'opinion généralement admise et éerite partont,
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que les conceptions délirantes de l'alcoolisme sont essentielloment
dépressives.

» Ce délire n'est pas systématique, ot,snivant henreuse expres-
sion de M. Morel, coordonnd, ainsi que cela obsarve dans certains
délires monomaniaques ; il péche essenticllement par la logique,
et rien dans les actes des malades ne concorde avee leurs réeifs.
Le déhre est tout superficiel ; il v’ unanF son cachet qu’aux paroles
et & la physionomie, semblable, sous ce rapport, 3 celui des para-
Lytiques généraux : dans les deux cas, en effel, les conceptions sont
excessivement fugaces ; I'aliéné en faif. bon marché aussifot gu'on
les diseute ; il ne cherche nullement A faire passer dans I’ esprit de
I'observateur son apparence de convietion et ne prend pas devant
vous ee porl, ¢e maintien, ce regard du monomaniagque atteint du
délire des grandeurs » (1),

Les diverses formes d'aliénation que nous venons d’étudier econ-
duisent souvent 4 la démence, cest-A-dire a la perte de Pintelli-
wence. Dernier terme de I'aleoolisme, Ia démeonce peul étre secon-
daire, mais elle pent &tre aussi primitive. Dans ce dernier cas,
l'affaiblissement intellectuel se fait lentement, progressivement,
avee des rechutes el des rémissions. La mémoire des faits récents
cstla premicre faculié intellecluelle quis'affaiblisse, puis oL remar-
que dans les malades une grande apathie; ils exécutent machina-
lement tout ee qu’on leur ordonne de faire, ils pleurent et rient
sans motifs, et reconnaissent 4 peine les personnes qui lex entou-
rent, A cel élat de déchéance intellectuelle s'ajoute parfois une
paralysie générale qui différe de la paralysie génépaie ordinaire
per sa cause, qui est I'alcool, par son débul ot par les pervet‘smﬂs
sensorielles gui Uaccompagnent.

A une périvde avancée de 'alcoolisme chronique on peut obser-
server, disent quelques auteurs, des accidents dépileptiformes. Ces
accidents sont raves et existent avee la paralysie générale, Ils oni
denc une importance toute seeondaire,

(1) Voisin. Annales médico-psychologiques, 4* série, 1864.
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§ 2. — ABSINTHISME PROPREMENT DIT

Je n’al pas eu occasion d’assister a 'autopsie de sujets ayant pré-
senté pendant leur vie les signes de I'absinthisme clironigue, et je
n'ai trouvé dans les auteurs ancune observation néeroscopique de
malades morts 4 la suite d’excés d'absinthe. Cette lacune de 'ana-
tomie pathologique provient de la confusion que l'on a faite de
Ialcolisme et de U'absinthisme et des altérations de ces deux étlals.
Le mangue de renseipnenents exacts me foree d'utiliser les expd-
rimentations faltes sur les animaux. i

M. Pupier (1), ayant empoisonné lentementi un poulet avec de
I'absinthe, a trouvé i autopsie les museles atrophids et réduils a
leur gaine fibrense. Le foie était dur ; il semblait avoir diminué
de volume ; ses deux faces présentaient de nombreuses inégalitcs
et des taches blanchatres. En cxaminant sa substance an micro-
scope, on trouva gua les valsseanx qui serdpandent a la phér_'iphéfie-
des lobules étaient trés-dilatés et rempliz de grannlations, et que les
cellules hépatiques avaient subi unc compreszion et une dégéné-
rescence extrémes. P e :

Comparant ces lésions i celles que produit le vin blanc et 'aleool,
M. Pupier résume ainsi ses recherches : « Il nous a semblé gue
I'abginthe poriait sa lésion primitivement sur le stroma, sans
toutefois produire ni tissn conjonctif nonvean ni scléroge des
parois vasculaires ; cette néoplasie extréme n’a pas été confirmée.
(Quant au vin rouge, an vin blane, a 'aleccl, les lésions se pro-

duiront plutot dans le plasma, le parenchyme hépatique. »

(1) Pupier, Démonstration expérimentale de I'action des boissons dites spi-
ritaeuses sur le foje. {Comptes rendus de PAcadémie des seiences. 27 mai
1872.)
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Les résultats des recherches de M. Pupier sont frés-contes-
tables. Magnan ne les admel pas. « Sur un chien, dit-il, muni
d'une fistule gastrique, nons n'avons tronvé 4 Tautopsie, dans le
foie, aucune lésion pouvant rappeler celle qui est signalée par
M. Pupier. » ' 74

On voit que l'anatomie pathologique ne nous donne pas en ce
moment de renseignements posilifs sur 1état des organcs dany
Fabsinthisme. L'observation clinique nous fournira pent-étre des
connaissances moins incomplétes,

OBSERVATION T1I
(Empruntée 4 M. Voisin) (1)

Le nommé Bouir, 40 ans, valet de chambre.

Nombreux excés d'absinthe, depuis un an surtont. Sujet a des
phénomeénes dyspeptiques. Depuis six semaines vertiges, vue
brouillée. Absence de désirs vénériens et pollutions nocturne; de-
puis huit mois amaigrissement considérable. ]

Entré 4 1'hopital pour des étourdissements, des éhlonissements,
de la difficulté de la digestion.

Etar a son entrée, le 27 mai 1862, — Air complétenient abruti;

~ancune expression dans les traits ; les paupiéres sont 4 demi fer—

mées, les yeux ne quittent pag le sol. Nonchalance dans fous ses
actes, dans ses réponses. Air profondément, ennuyé et triste quand
je le fais parler. Quand je le guestionne sur ses habitudes ab-
sinthiques, il cherche 4 éluder la réponse of & détourner la con-
versalion. Céphalalgie fronto-pariétale ; la mémoire ne paraif pas

- (1) Auguste Voisin, Annales médico-psychologiques, 4* serie, tom. IV,

pag. 31. 1864
T
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a}ﬁ%i‘*ée. .Tréi:ﬂblémeﬁf des miains. Pouls & 72 phlsations, petites,
dépressibles. Digestion difficile, inappétence; constipation. Besoins
d'ufinér trés-fréquents (mombre doubls).

Cette observation nous fait voir que dans ’absinthisme ehroni-
que; comme dans Ualeoolisme, des troubles dyspeptiques, le trem-
blement, 'absence des désirs vénériens penvent exister. Flle atfire
notre - attontion sur d'autres symptomes plus marqués que dans
Paleoolisme chronigue ou n’existant pas dans cette derniére affec-
tion, et nous montee la rapidité avec laguelle ces accidents peuvent
survenir.

OBSERVATION TV (Inddite}-

_D..., marchand de légumes, agé de 34 ans, d'un tempérament
l}mphaﬂccm nerveux et d'une farte constitution, s'cst liveé depuis
longterps a dps ax0e3s d_ absinthe, Il a contracté, il v a 10 ans, une
fidvre intermittente, qui a disparu coraplétement sous l'influence
du sultate de guinine apeés nun mois de durée.

Il ¥ a hiit ans, sous l'inflnence d'une canse morale provocatrice
(dispute avec une de ses sceurs), il fut pris d’un véritable aceds de
manie; carackérizé par du délire et une agitation extréme. Cef état
dura 48 heures. Depuis eotte-dpoque, D... changes de caractdre, il
devint taciturne; hebété, Ilin'en continua pas moins réguliérement
gon travail; maiz ¥ montra dela nonchalanes ; il avait l'air d’étre
dans: un demi-semmeil.

IEne cessarpas toutefois de boire de Pahsinthe, mais se borna
longtemps & on preddre deux ou trois foispar semaine. Il y a deux
ans, il recommenca ses excés ef ent un nouvel accés d'agitation
gui ne-dura pas plus que le-premier.. Depuis lors, ilne put, dit sa
femme, supporter la boisson comme auparavant. Au mois de
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-mars dernier, apres s'étre plaint de maux de fete et d’estomae, il

fut pris de violents ageds de manie. Sa face ¢'injectait, ses yenx
semblaient sortir des orbites, il était fort agité, il avaif hesoin de
frapper. Les aceds duraient nne heuwre on deux et &talent suivis

~d'une prostration compléte. Dans ce dernior dtat, lemalade se son-

venait de.ce qu'il avail faif dans son agitation. 8i on Ini demandmt

&1l souffrait, il répondait :« Nono, mais portait de temps en tamps

ses mains 4 =a téte, qui tait tréq—tzhaude
Depuis longtemps, le malade avait des hallucmatmna de Pouie
et de la vue. Le soir, quand il &tait en plein air, il lui semblait

entendre quelqu’un marcher derridre lui, parfois méme il crovait

voir des personnes;qui ne se teouvaient pas réellement devant ses
venx. Sa langne éiait blanche, son appélit nul. Les exordtions
paraissaient se faire normalement. La région ,_hC'.‘-]J_ELtiI,’;l_IC_E’:J[&i't-.dﬂll—
lourcuse i la pression, le foie, angmenté de volume, dépassait le
rebord des fansses cotes de deux travers de doigt environ et s'éle-
vait plus hant gu'a I'dtat normal. L4 rate était anssi nn pen engor-
pée. La matité précordiale était un pen plus étendue quielle ne

doil Pélre dans la santé ; les bruits du creur étaient faibles cof
les temps en étaient mal frappds. Quelqnes viles sibilants des deux

ebtés de la poitrine imiiquaient mne bronchite géndralisée.

Cette observation nons montre, comme la précédente, des trou-
bles dyspeptiques et de la céphalalgie, et de plus des troubles du
eotéidu foie efdn ceeur. Ces deux organes somt affectés différem-
ment. Dans le foie, il y 8 cortainement un travail aetif, comme le
prouvent ladouleur et 1’h1?pet"1*0phie ‘dans le coeur, la dilatation
existe, maig elle est purement passive; 1a faiblesse des mouvements
candiagues indique que 'organe est distendu, _parce qui 'il ne peut
lutter avec.avantage contre son conteni.

_Ainsi, eomme Paleool, Pabsinthe atteint différents organes, et,
commela plupart des auteurs g’accordent a lereconnailre, ellepro-

_duit des troubles plus rapides et plus intenses, Les illusions et les
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hallueinations se trouvent parmiles plus préeoces. Trés-fréquentes
dans 1'absinthisme, elles y revétent dés le début un caractére
particulier de nefteté et de préeision que l'on ne trouve pas
dans l'alecoolisme. Dans ce dernier é&tat, le malade est dans
une sorte d’hésitation ; ce qu'il apercoif n'est pas net; les
paroles qu'il entend ne sont pas accentudes, Dans I’absinthisme,
au contraire, les hallucinations sont plus vives et s'imposent pour
ainsi dire an malade. « Celui-cientend des voix qui lui disent de
ne pas manger, ot d’autres qui Ini disentdele faire ; dansla rue, il
se voit poursuivi par des agents de police pour chants patriotinnes,
et pour lenr échapper il se préeipite dans une ouvertare d'égout.
Celui-14, velevé ivre an milien de la e et conduit & la préfecturs
de police, assiste & un combat A’éléphanis, de rhinoeéros dans les
iles de Ceylan et eniend les grognements de ces animaux. Il s:nt
el voit en meéme femps des serpents grisdtres luimordre les jambes,
et il les frappe pour les chasser. » (1]

A ces illusions, & ces hallucinations, si franches dés le début et
toujours fmmﬁantes, il faut ajoutor comme caractére gpécial de
Pabsinthisme la stupeur et 'obtnsion intellectuelle. « Il m’a paru
que la stupeur et 'obtusion infellectuelle, dit M, Voisin, se lient
surtout & l'intoxication absinthique. Il en est de méme de ecette
forme spéci&le que l'on ne peut mieux désigner que par le mot

‘abrutiszement; je I'ai surtout observée dans I'absinthisme; elle se

Tie parfois & la présence d’une grande quantité de sérosifé arach-
noidienne, soussarachnoidienne of wntrmu aire, ainsi que j'ai pa
le constater dans deux antopsies.

« L'un de mes malades, la sieur Touzé, buveur d’dbsmthe était
plongé dans une stupeur profonde, le visage impassible, l'expres-
sion ennuyée, le rogard terne, dans immobilité la plus absolue,
paraissant trouver dtrange que je Vinterroge sur sa santé, ne ré-
pondant que trés-difficilement, ne sachanton il était, reslanttoule

(1) Voisin, loe. eit.
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la journée dans des coins, les mains dans ses poches, décousu dans
samise; il était impossible: dele faire mouvoir » 1) '

OBSERVATION V (inédite) =

T..., 4gé de 32 ans, est un individu d’un tempérament lympha-
tico-sanguin et d'une bonne constilution. Son pére est un homme
d'une intelligence bornée ; il on est de méme de sa mére, dont une
des sceurs a été aliénée. : 3 L

Efant enfant, T... w'obéissait 4 personne et n'avait de régle que
ses caprices. Il ne manquait pas d'un cerfain degré d'intelligence ;
mis 4 ’école, il appeit facilement ce gu'on lui enseigna; mais, dés
age de freize ang, il ne voulut plus y rester et entra comme com-
mis chez nn négociant on vins. Quelqnes mois aprés, sa paresse
¢tant excessive, il recut son congé. Il entra chez un autre négo-

clant, puis chezun autra et aingi de suite jusqu’a 'dge de 24 ang,

dpoque & laguelle il se maria et devint employé d'octroi.

Deés Page de 15 ang, T... avail un golt partienlier pour Pab-
sinthe: il en but d’abord deux verres par jour, un avant chaque
repas ; mais bientét il en prit beauconp plus. Ses parents ne purent
I'empécher de boire ainsi, parce qu'ils avaient peur de lui. Marié,
il n’en continna pas moins scs exceds de boisson ; son nouvel em-

‘ploi lui permit méme de boire davantage. Mdéchant, apathique,

manguant d’énergie morale, ilne frouvail de plaisir qu's s’asseoir
4 une tahle de café. Quand il avait bu plus que d’habitude, il me-
nacait, frappait ses parents, jetait ses meubles par la fenétre. Sa
fomme dut le quitter.

11 v & un an environ, l'alidnation se déclava. Elle était carac-

(1) Voizin, loe. etd.
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térisde par une agitation intense, provoquée et.entretenne par ides
perversions sensorielles et de faux jugements. Il accostait des
personnes quilui éfaient inconnues, croyant parler a des parents
ou i des amis. Souvent il croyait voir sa femme, qui ne demcurait
plus avec Iui. 1l disait qu'il sentaif de mauvaises odeurs, surtout
des odeurs de cadavres. 1l trouvait 4 ses aliments et & ses boissons
des goiits bizarres. Mis en surveillance & 'hépital, il présente ac-
tuellement les sympldmes suivants :

Physionomie particulidre, saillie prononcée des yeux, bonffis-
gure de laface avee légére coloration rosde, hébétude. Le malade,
debouf, tient les yenx fixés sur un objef, et comme si.quelgu'un
lui parlait; on le voit sourire de femps en temps et préter 'oveille -
11 reste immobile pendant des heures entiéres. Si on lui adresse la
parole, il comprenid ce gn’on Ini demande, mais répohd tardive-
ment et n’émet souvent gue des phrases incohérentes. Je lui de-
mandai quelles étaiont les personnes gui lui parlaient :« Ce sont
tantét mes parvents, tantdf ma femme », me répondit=il. Quand
on presse les queslions, on volt que non-seulement Vimagination
est pervertie; mais que la mémoire est diminuée et lintelligence
graﬁdement affaihlie.

Iei encoremouns trouvons des illusions et des hallucinations bien
neltes et unestupeur physique et intellectuelle remarquable. Yoici
encore ume observation ; je lemprunte, comme la froisiéme,
4 M. Voisin.

Alcoolisme et absinthisme - page 54 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1875x091&p=54

REIUL

-_ By

-

OBSERVATION VI

- Emprutitée & M. Vosin (1)

Au ne 8 dela troisidme salle de la/cinquidme division de Bicétre,
est placé le nommé Richard, 31 ans, éhéniste. Pdre et mére hien
purtants. :

Depuis plusieurs années, il a pris l'habitude de hoire, ls matin &
joun, un quart de litre de vin et un petit verre d"absinthe, ot dans
Ic reste de Ia journée il boit encore une dizaine de petits verres de
cette dernicre ligueur. De temps en temps il s’enivro. I a été arrété
Ia nuit dans Paris pour vagabondage ; quoique n’étant pas ivre, il
ne pouvait trouver son chemin.

Etatle 12 mki, dowze heuwres apris son entrde & Bicitre, —
Le malade est eouché dans sod 1it, tranquille, la téte penchée sur
la partisantérieure de la poitrine. On o de la peine & lo fairve rd-
pondre anx guestiens, encore ses réponses sonf-elles monosylla:
bignass; il'commence foutes ses réponses par: « 'l vous plait. »
Avez-vous mal quelgue part? — §'ilvous plait, au creux de I'est
tomae, au dos. — Sommes-nous le jour ou la nuit? — 8%l vous.
plait, 1a nhit, le joune. 11 est 4 remavguer que pour cette derniére
phrase, il vépdte machimalement mes mofs en' eommengant par
celui quia frappé’le darnier ses oreifles. T aun air tout peusif et
marmotte quelques mots inintelligibles. — A quoi’ penseg~vous ?
Ini'dis-je. Tl'se'met A sourire bétbment ef finit par '« Je pense A
allet travailler’s, mots dits dans son titdans Paltitude Ia pluginsou-
clanle et ‘la plus-enmiyde. Il ne ze rappelle pas’ précisément les
jours dela semaineni 1a‘ddte. T est trés-difficile de 16 tirer de'sa
torpenr; il fmlifrépéffer* la'théme question an moins deux fois ; aus-

(1) Voisin, lec. i,
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sit6t aprés la réponse, il vetombe dans son immobilité et son mu-
tisme. Dans certains moments, sa physionomie prend une expres-
sion béate et satisfaite, comme certains imbdéeiles. Il a des halluci-
nations de 'ouie ; il cntend souvert la voix d'un monsieur qui lui
dit « des choses particuliéres, » La voix part dn mur: de temps 4
autre, il préte L'oreille et se penche & droite ou & gauche. Pupilles
normales, tremblement, des maing, peau chaude, pluidt sdche ;

le pouls régulier; appétit, soif exagérée. Les besoins d'uriner ne
sont pas plus [réquents.

31 mai, — Méme état. Air profondément hébété; il se promene
dans les jardins ; il 6te et remet eontinucllement ses chaussures,
dont il ne détache pas les yeux, pendant plusieurs minutes, Je
lni demande pourguol il regarde ainsi vers la terre, « il vous
plait, rien, » répond-il. Je le {rouve un moment aprés, dans un
coin du miir, occupd & faire un pas en avant et un en arriére. 11
reste ainsi pendant prés d'une demi-heure, aingi que bien des idiots
de la section 4’4 coté. A ma question, 871l entend encore la voix du
monsieur, il répond : « oui ». — Est-ce le jour on la nuit?— « 8'il-
vous-plait, le jour, la nuit. » 11 léve bhien les mains en l'air, mais
elles tremblent considérablement ; aprés avoir élevé lo bras droi,
il I'abaisse, puis il P'éléve ef I'abaisse, et ainside suife pendant cing
minutes sans disecontinuer. Tout en faisant ainsi mouvoir son bras
droit, il suit tous ses mouvements d’'un air hébété. Je lui demande
de serrer ma main avee sa main-droite, il fait le monvement sans
gue je percoive la moindre pression ; et comme j'insiste, il me dit :
« ¢'est assez,» et sourit béteraent.

Lorsque je lui fais tirer la langue hors de la bouche, il oublie
de la rentrer, et j’al de la peine & Iui faire comprendre gu'il faut
le faire ; il la rentre, mais il reste la bouche oaverte, Il dit tout
bas des mots inintelligibles ; il a de la peine 4 se rappeler los jours
de la semaine. Immobilité et dilatation des pupilles. La sensibilité
aux piqiires, au toucher, est obtuse.
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Le dernier terme de Pabsinthisme ef de aleonlistae est la dé-
mence. Mais cette forme d'alidnation mentale se manifeste bhean-
coup plus rapidement dans le premier état que dans le second, ot si
Pon trouve dans Pabsinthisme une période aigné, on remarque
bientot que derriére se cache un affaiblissement profond de Pintel-
ligence.

En étudiant I'action de I'absinthe sur les animaux, nous avons
vu se produire des attaques convilgives, que Magnan regarde
comime constituant une véritable épilepsie, Ces attagques nous pa-
raissent etre des accidents aigus de I'inloxication chronigue par
Pabsinthe, comme lo delirium tremens est un aceident aign de
Palcoolisme chronique. Clest, en effet, chez des individus qui se
livront depuis un temps relativement long 4 Fusage de 1'absinthe
que l'on voit, sous l'influence de libations trop eopienses, survenir
ees phénoménes. Une observation de Magnan en est nn cxemple
frappant : des aceés épileptiques se produisent corrélativement a
des excés d'absinthe chez un individu guoi avail d’abord mens une
conduile régulidre ; ces accds disparaissont par suite de I'abstincnce
de la liqueur, puis reparaissentsous l'influence de nouveaux exces.
Cette observation dfant tras-longue, jon'en transeriral que quel-
ques lignes ; on peut la lire d'ailleurs en cuntier dans I' Union mé-
dicale du 4 aoit 1864.

A.... (Louis), 32 ans,épicier, marchand de vins, entre & Bicétre
le 80 vetobre 1863, Bonne constitution. - ..

A partir du mois de février 1862, A. ... se mef 4 boire avec ses
clients, dans le bul de faire aller son commereea ;11 boit une grande
quantité de vin, de Ia higre, de leau-de-vie el guelques verres
d’abginthe de temps en temps. Cela dure trois mois ; il devient
irvitable, perd Uappétit, dort mal. « Il se lanee alors dans absin-
the », suivant son expression, « pour se donnerdu ton ». Il buvait
gquatre, six verres par jour, Sa femme prétend qu'il en buvait en
eachette. Cette habitude devient de plus en plus forte, malgré tout

& B
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ce que on fait: pour 'en détonrner. Les symptomes dyspeptiques
vont enangmeniant ; il a des vomituritions, guelquefois méme des
vemissements de mucositds aigres. Il a des défaillances qui le
forcent a s’arvéter et 4 s'asseoir. Un peu de tremblement dans les
mains, surtout le matin.

Ces phénomanes persistent (1862) ; ils angmentent avec les
excs, diminuent nn pen quand le malade, trop fatigné, est ohligé
de garder le 1il el de cesser de boire. ;

Au ecommencement de 1863, A..., pour s¢ donner des foroes,
boit encore plus d’absinthe que par le passé.

Des aceidenls nouveanx surviennent: il est pris subitement
d’une erise convulsive & dolise, pendant les eérémonios d'un en~
terrement ; il tombe tout & coup, perd. connaissance, agite les hras
et les jambes ; la face devient grimacante, de I'doume se montre A
la bouche, et la langue est mordue. Aprés quelques minutes, A...
revient A Ini, conserve un air hébété tont le jour et reprend le len-
demain sa physionomic habituelle. i

A partir de ce mbment, les défaillances se montrent plns fré-

“quemment, mais toujours sans perte de connaissance. La santé

devient plus mauvaise, el vers le 15 octobre, aprés de nouveaux
excés de boisrons, surtouf d'absinthe, il survient, pendant qu’il
monte un escalier, une deuxiéme erise semblable A la premidre,
avec perfe de connaissance, convulsions, éeume a la bouche, mor-
stve de la langue, Contusions 4 la suito de la chute ot plaie de la
région orbitaire. Tl reste de la fatigoe et de I'hébétude pendant
denx jowrs ; puis AL.. e remet d hoire, ot ost'amend & Bicélre le
30 octobre. : ; ]

Il resle ngité et crie toute la nuit. Lo matin, & la visite, on'le

trouve dans le 1it, ofi il est maintenti par la camisole. Il est' pile,

bouffi} il a le teint plombd, le visige couvert de sueur, les yeux
brillants, les pupilles dilatées; non indgales.

L langue est blanche, profondément déchirde des’ déux cdids
sur les bards, 16 ventre dur; avec de laconstipation; les urines' sont

w
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rougedtres, dépét albuminurique de la quoitié du tube. La sensi-
bilité est exaltée partout au simple contact et au pincement ; trem-
blement considérable des bras et des jambes, des lévres ot de la
langue, surtout si elle et tirée hors de labouche.

Voix faible, parole hésitante; il #'agite, est imeohérent dans sa
eonversation, ne gait ol il se trouve ; il eroit voir sa femme of ses
enfants, leur parle, les engage &:fuir, & échapper an danger, 5o
détourne, voit des rats au pied de gon lit, une araignde, puis des

des flammes; il a peur. I passe la journéde au milien de ccs an-
goisses, ete.

I/épilepsic absinthigne a été observée par plusienrs auteurs. Elle
dittére des accidents alcooliques que I'on a vouln nommer épilepti-
formes, en co qn'elle a des attaques franches el compléles. « L'in-
dividu, dit Challand (1), palit, perd connaissance, tombe guelgue-
fois en poussant un ari; la face est grimacante ; il survient des
convilgions tonigques avec raidenr téianique des membres ¢t du
trone, quiest comme soulevs; pois des convulsions clonigues des
bras et des jambes; la face devient violacée, cvanosée; la respiva-
tion est rapide, irréguliére, stertorense; il ¥ a de 'écume anx
lévres : elle est guelguefois sanguinolente, si I'individu s'est morda
falangue; enfin un état comateux avee ronflement qui dure plus
ou moins longlemps. Lorsque le malade revient & lui, il est comme
hébété, ceurbaturé, il n'a _&ud_qn souvenir de ce qui s’est passé, La
sensibilité est trés-obtuse; pendanl Pattague, I'anesthésie était
compléte. :

» Parfoig Uépilepsie absinthique n'est pas caraclérvisée par la
grande attaque, mais il y a des vertiges on absence épileptique,
accident qui se rattache toul & fait 4 U'dpilepsie vrale.

» On la voit se manifester avec violence aprés de grands cxeds,
pour cosser complétement, aussi longtemps que _16 m:i‘.l&de_réste
sobre; mais dés qu'il recommence 4 hoire, elle fait de nouveau son

(1) Challand, foe. eit.
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