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ETUDE

EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

SUR

[?ABSINTHISNE ET 17ALCGOLISNE

INTRODUCTION.

i

Les auteurs modernes ont désigné sous le nom d’a/-
coolisme 'ensemble des aceidents produits par l'abus
des boissons spiritueuses. On peut dire, d'une maniére
générale, que le principal agent de la production de ces
phénomeénes est l'alcool : ainsi se justifie cette déno-
mination. :

Mais d’autre part, ces phénoménes varient suivant
les différentes liqueurs dites aleooliques et ils sont méme
dans certains cas assez différents pour qu’on soit tenté
de ne pas attribuer & I'alcool le principal role.

Ceci est vrai surtout pour la liqueur d’absinthe. « La
liqueur d’absinthe, disent MM. Trousseau et Pidoux (1),
ameéne de l'ivresse, mais en méme temps des vertiges et
un état nauséeux, qui appartiennent & I'absinthe et non
a l'alcool. »

M. le professeur Gubler (2), dans ses commentaires
thérapeutiques, s'exprime ainsi. « On est en droit d’ad-
mettre que les accidents morbides si fréquents chez les

(1) Traité de thérapeuntique et de matidre médicale.
(2) Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius.
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buveurs d’absinthe sont dus autant & la plante qu’a
I'alcool lui-méme. »

Aussi, pour désigner les accidents eausés par cette
derniére boisson, on a créé la dénomination d’absin-
thisme.

En 1864, MM, Marcé et Magnan, frappés de certains
faits cliniques, commencérent avee 'essence d’absinthe
une série d’expériences sur divers animaux. M. Mareé
fit, dés le début des expériences, une communication a
I’Académie des sciences (1) sur des résultats encore in-
complets, ainsique nous le verrons plus tard.

Malheureusement la mort vint enlever M. Marcé a
ses travaux. M. Magnan poursuivit seul ses expériences
et parvint a des résultats plus positifs. Ces recherches
sur I'action de I'essence d’absinthe et de I'alcool firent
le sujet d'un mémoire présenté par M. Bouley, au nom
de M. Magnan, a I’Académie des sciences (2).

En outre, des communications diverses furent faites a
plusieurs sociélés de médecine (Société de biologie, So-
ciété de thérapeutique.

De plus, des lecons cliniques faites sur ce sujet, au
bureau central d’admission des aliénés de la Seine
(Sainte-Anne), ont été reproduites dans la Gazefte des
hipitauz, par M. Langlet, interne des hopitaux de
Paris.

D’autre part, des observations eliniques avaient éga-
lement contribué & établir les différences qui séparent
I'absinthisme de I'alecoolisme.

Ayant pu assisteri plusieurs de ces expériences, il nous
a paru inléressant de continuer cette étude qui devient

(1) Comptes-rendus de '’Académie des sciences, 1864, t. LVIII, p. 628,
(2) Comptes-rendus de I'Académie des sciences, b avril 1869,



— ) —

de jour en jour plus importante dans ses applications,
le nombre des buveurs tendant i s’accroitre d’'une ma-
niére considérable,

Le but de notre travail est d’élablir que les aceidents
produits par I'abus de la liqueur d’absinthe différent
par plusieurs points essentiels de ceux qui dépendent de
I'alcool, ou, en d’autres termes, que divers phénomenes
pathologiques sont dus & certains produits spéeiaux a
la liqueur d’absinthe. (Par exemple l'essence ou huile
essentielle d’absinthe;.

Sans doute on retrouvera toujours les symplomes de
I'intoxication alcoolique dans les phénoménes d'ordre
intellectuel, par exemple, ceux au contraire qui sont
purement physiques sont dissemblables.

L’absinthisme est donc non-seulement une variété im-
portante d’alcoolisme, mais une intoxication particu-
liere qu'il faut connaitre, parce qu'elle surajoute ses
effets aux accidents déja si graves et si fréquents de
I'alcoolisme. |

Nous chercherons dans le cours de cette étude a dé-
montrer la vérité de cette assertion, en nous basant sur
des recherches expérimentales et sur I'étude des faits cli-
niques. i

Mais, avant d’entrer plus avant dans notre sujet, qu'’il
nous soit permis d'adresser nos remerciments a notre
maitre et ami, M. le D* Magnan, qui a bien voulu nous
faciliter notre tiche en nous aidant de ses précieux con-
seils et de son expérience.

Challand.



DIVISION.

Nous avons divisé notre travail en deux parties prin-
cipales.

La premieére partie est consacrée a I'étude expérimen-
tale de 'action de I'essence d’'absinthe sur les animaux.

Nous étudierons comparativement l'action de I'alcool
et des essences qui entrent dans la composilion de la -
queur d’absinthe.

Dans la seconde partie, nous aurons d’abord & exa-
miner ce qu'est la liqueur d’absinthe, puis & comparer
les accidents produits par I'abus de cette boisson avee
les phénoménes ordinaires de l'alcoolisme ; & établir
qu’elles sont les différences et & rapprocher au contraire
les faits qui ne doivent pas étre séparés.



PREMIERE PARTIE

CHAPITRE L

ETUDE EXPERIMESTALE DE L'ACTION DE L ESSENCE D’ ABSINTHE
SUR LES ANIMAUX,

8 1. De lessence d absinthe,

L'essence ou huile essentielle d’absinthe se prépare
par distillation de la plante fraiche de grande absinthe
(Arfemisia absinthiumn).

Pour l'obtenir trés-pure, il faut laisser échapper les
premiéres vapeurs. La quantilé oblenue est trés-petite
relalivement a la grande quantilé de planle employée.
Du reste, cela varie beaucoup suivanl les années. Dans
les années trés-chaudes on en obtient beaucoup moins,
mais elle est beaucoup plus active.

Sa couleurest vert foneé ; sa saveur est extrémement
dere. Son odeur est caractérislique, tres-forte, pénétrante,
trés-irritante ; elle persiste pendant fort longlemps.
Pour pen qu'on répande un peu d'essence dans une
salle, l'odeur s'imprégne partoul.

Pour lui conserver loute son aclivité, il faut la conser-
ver dans un flacon parfaitement bouché.

On la distille en grand pour l'employer dans la fa-
brication de la liqueur d’absinthe, dans laquelle elle
entre & raison de 1 & 2 grammes par litre.
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[Vaprés Braconnot, la formule de I'essence d’absinthe
est C*'H"0%, elle bout a 204°, sa densité est 0,973 & 24°,
Cest cette huile essentielle qui, avee deux principes
extractifs, posséde les propriétés actives de la grande
absinthe.

§ 2. Des divers procédés d’expérimentation.

Il faut, avantde commencer les expériences, s'assurer
que l'essence est de bonne qualité, qu’elle est pure,
quelle est de fabrication récente, enfin que le flacon ol
elle a été conservée a élé bien fermé. Dans les toutes
premieres expériences, les résultals avaient été un peu
différents , parce que l'essence élait de qualité infé-
rieure.

Dans les premiéres expériences (ui furent faites a
Bicétre, M. Magnan méla de 'essence d’absinthe avee
de la mie de pain, de la farine, ot il la renfermait dans
des capsules de gélatine. On faisait avaler ces boulettes
a des chiens. Cette méthode a été rejetée. Voiel quels sont
les procédés employés depuis :

1° Injection dans l'estomac. — On introduit une sonde
esophagienne ou une sonde uréthrale (suivant la gran-
deur de 'animal) dans I'estomac d'un chien, par exem-
ple. On injecte en une seule fois la quantité voulue d’es-
sence. Immédiatement aprés on injecte une petite
quantité d’eau (25 a4 30 gr. environ), afin de délayer un
peu l'essence et d’empécher qu'il n’en reste sur les parois
de la sonde.

On pourra aussi, une demi-heure auparavant, don-
ner 4 'animal une pelite quantité d’aliments, ce qui a
pour effet d’atténuer l'action irritante de I'essence sur
I'estomae el d’empécher quelle ne soit rejetée immé-

-
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diatement. Les effets sont un peu plus longs & se pro-
duire, mais on réussit mieux. '

Pour empécher égalementl’animal de vomir, M. Ma-
gnan l'attache par les palles de devant & un erochet
planté dans un mur, a une hauteur suffisante pour que
I'animal puisse tout juste atteindre le sol avec ses pattes
de derriére. De cetle facon les efforts de vomissements
ne sont suivis d’aucun effet. S1 'on ne prend pas ces
précautions, l'animal rejelle presque immédiaiement
I'essence ingérée.

Pour un chien de taille moyenne, on emploie 4 a 6
grammes d’essence. Du reste les effets produits ne sont
pas en rapport avec la taille de 'animal.

20 Par inhalation. -—— On place les animaux sous une
grande cloche, sous laquelle on met une petite coupelle
remplie d’essence d’absinthe. Les vapeurs d’essence
remplissent (rés-rapidement toute la eloche. On em-
ploie surtout ecette méthode pour les pelits animaux
(chats, lapins, cochons d'Inde, poules, pigeons, ete.).

3° Par injection dans le lissu eellulaire. — On injecte 1
a4 grammes d'essence dans le lissu cellulaire sons-cu-
tané. L'effet produit est en général trés-prompt et plus
rapide que par linjection directe dans I'estomac. Ce
procédé est aussi plus commode pour les petits animaux.
Mais dans un certain nombre de cas nous avons vu les
accidents convulsifs (voir plus loin) élre si multipliés et
st rapprochés, qu'il devenait trés-difficile de distinguer
une attaque franche.

4&° Par injection dans les veines. — Ce dernier procédé a
été employé surtout sur des chiens. On choisit de préfé-
rence la veine erurale. Il suffit d'une trés-petite quantité
d’essence, quelques centigramines (5 a 20).

5° La mugueuse rectale a é6té aussi mise i contribution,
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mais il était difficile d’y faire séjournerl’essence, malgré
toules les précautions prises.

Les résultals les plus frappants sont ceux obtenus sur
les chiens, et la méthode la plus facile est I'injection di-
recte par la sonde, introduite dans I'estomac de 'ani-
mal. Si I'effet est lrop long a se produire, il suffira sou-
vent d'injecter une pelile quantité d'essence dans la
veine crurale, pour obtenir des résullats trés-rapides.

Une condition favorable a la production rapide des
divers phénoménes est la lempérature élevée de I'at-
mosphére; l'essence est alors plus votlaile, sa diffusion
est plus rapide.

Une condition défavorable, au contraire, consiste
dans le fait que, sous l'influence irritante de I'essence,
I'animal peut avoir tout d'un coup des selles rapides ou
des vomissements abondants. L'absorption de l'essence
est naturellement diminude.

Mais, quel qu'ait éLé le procéde employé, les résultats
oblenis ont toujonrs été les mémes : il n’y a eu de différences
gue dans la rapidité et I'intensité des effets produits.

§ 3. Lxpériences.

Nous citons 'expérience suivante en premier lieu, bien
qu’elle n'ait pas donné des résultats aussi complets que
ceux qui sont relalés dans d'autres expériences. Ils ont
été analogues aux effets produits pae de faibles doses
d’essence d’absinthe. Ici la dose était assez forle (4 gr.),
mais il est probable que 'animal avait une force de ré-
sistance plus grande, ou, ce qui revient au méme, qu’il
avait absorbé rmoins d’essence,

Celte expérience a été faile au mois de mai 1869, la
température atmosphérique étant trés-élevée,
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ExpEriENCE [.

On injecte A un chien de taille moyenne 4 grammes d’essence d'ab-
sinthe dans I'esophage. :

Un quart d’heure aprés environ, 'animal estagité, sa respiration est
anxieuse, il court dans le jardin, parait inquiet. On remarque une
susceplibililé sensoriale trés-grande, il tressaille au moindre bruit.

An bout d’'une demi-heure, il a quelques secousses (res-légeéres des
oreilles et des muscles du cou, secousses qui occasionnent de petits
mouvements en arriere de la téte. La respiration devient haletante, un
peu sifflante ; la salivation est considérablement augmentée, une bave
épaisse, blanche, trés-abondante, s’écoule de sa gueule.

Quelques minutes plus tard, les secousses deviennent plus marquees,
surtout dans les muscles des parties antérieures. Les secousses sont
devenues de forles saccades, comme si 'animal était frappé par de fortes
décharges électriques. Il se couche sur le ventre, puis va s'accroupir dans
un des angles du mur de I'enclos : il a les pattes forfement tendues,
comme s'il faisait des efforts pour résister i une violente impulsion.

Dés quon [rappe dans les mains, qu'on lui donne un léger coup,
ou bien encore qu'on jette une pierre & colé de lui, 1l tressaute vive-
ment, manifeste une trés-grande frayeur, et les secousses convulsives
deviennent beaucoup plus violentes. La susceplibilité nerveuse est donc
excessive chez lui. Cependant il ne tombe pas et n'a pas de véritables

attaques.
Exrerience (1.

19 juin 41870. Température atmosphérique trés-élevée. On injecte
dans U'estomac d'un chien épagneul de taille moyenne 4 grammes d’es-
sence d'absinthe.

Vingt minutes apres Uinjection, animal a une atlagque convuisive
trés-violente. Trismus, convulsions toniques, puis cloniques, respira-
tion haletante, trés-rapide, avec écoulement de bave épaisse, spumeuse,
trés-abondante. Evacuation de maliéres fecales et d’urine, anesthésie
compléte. Peu & peu les convulsions cessent, 'animal reste couché sur
le ¢Oté en respirant péniblement et en faisant enlendre un silflement
particulier.

Dix minutes apres, nouvelle atlaque semblable & la premiére. En
tout il survient 3 attaques, toutes trés-violentes et présentant le méme
caraclere.

Il meurt une heure et demie aprés Pinjection de 'essence d*absinthe,
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an début d'une 6° attaque, dés 'apparition des premiéres convulsions.
On procéde immédiatement & P'aufopsie, Dés la premitre incision et
lors méme qu’il ne s’est éconlé encore que trés-pen de sang, celui-ci a
une odeur d'essence d’absinthe. 11 est en outre trés-diffluent, de couleur
noire. En enlevant la boite crinienne, il s’exhale également une trés-
forte odeur d’essence d'absinthe.

Méninges. Les veines sont turgescentes. En plusieurs points on
trouve de petites dilatations des vaisseaux ou de petites hémorrhagies
interstitielles, de la grosseur d’une petite téte d’épingle.

La pie-mére recouvrant la face convexe du lobe posiérieur gauche
présente en ce point une infiltration sanguing trés-marquée, formant
une plaque de 1 12 & 2 centimétres de largeur. Du coté droit,
an méme point, il n’y a pas d’infiltration, senlement les veines sont
dilatées.

Les méninges de la base présentent également des infiltrations san-
guines. On en trouve des deux cdtés, au nivean de la scissure de
Sylvius. A la face inférieure du lobe sphénoidal droit, on remarque
une plaque d'infiltration sanguine, de méme aspect que celle qui existe
sur la face convexe de I'némisphére gauche. A part ces plaques, les
méninges de la base sonl pariout injectées, on retrouve les mémes
petits renflements le long des vaisseaux.

Les méninges du bulbe et de la partic cervicale de la moelle sont trés-
fortement injectées. Les vaisseaux sont renflés dans plusicurs endroils
et remplis dans ces points de caillots noiratres. L'injection est surlout
extrémement prononcée i la face inféricure da bulbe ; les vaisseaux y
sont particulitrement dilatés. (Dans deux eas analogues, M. Magnan a
trouvé des hémorrhagies.)

En pratiquant des coupes du cerveau, du bulbe et de la moelle, on ne
trouveaucune altération notable, pas plus au nivean des points injeclés
quaillears. On remarque simplement une injection légére de la sub-
stance cérébrale, qui a une teinte nn peu rosée,

Dans certains points aussi, les vaisseaux sont un peu plus apparenis
et forment un pelit piqueté (beaucoup moins prononcé que celui que
I’on trouve habituellement chez les alcooliques).

Cezur, Le ceeur droit est plein d’'un sang noir, en partie coagulé;
les caillots sont peu compacles, mous; 'odeur d’absinthe est Lrds-pro-
noncee.

Sur toute la surface externe du ceeur, on observe une injection assez
marquée; les grosses veines sont pleines de sang, lendues, trits-sail-
lantes,

A l'origine des gros troncs yvasculaires, on remarquesous le péricarde



deux ou Urois points hémorrhagiques. Dans le sillon latéral auriculo-
ventricnlaire, on trouve i la base de oreillette droite une petite extra-
vasation sanguine avec quelques pelits points hémorrhagiques tout
autour. On en note également quelques-uns dans le fenillet viscéral du
péricarde recouvrant le ventricule droit. Le ventricule gauche est
fortement contracté, 'animal étant mort pendant les cenvulsions toni-
(ques; il contient cependant une trés-petite quantité de sang coagulé.

Poumons. A I'intérieur comme a ['extérieur et dans presque toute
leur étendue, les poumons sont comme marbrés de rouge et de noir
d'une fagon irrégulitre, tantdt en raies, tantdt en plaques, ¢’est-a-dire
qu’ils sont plus eongestionnés dans certains points que dans d’autres,
oit il ¥ avait senlement de 'injection.

Thymus. Sur toute la surface du thymus, on apergoit de petites hé-
morrhagies poncludes, trés-nombreuses, quelques-unesde la grosseur
d'une téte d’épingle, d’autres ayant seulement I'aspect d’un trés-pelit
point noir. En différents endroils, injection trés-manifeste, presque
partout les vaisseaux sont dilatés.

fiate. Rien a noter.

Foie. Trés-congestionné. Il exhale une trés-forte odeur d’essence
d’absinthe.

Estomac. La muqueuse présente uue couleur rosée, plus foncée du
cOlé du cardias en ce pointil ¥ a un peu d'injection.

HRewns. Injectés, pointille fin de la substance corticale.

Rien dans la vessie.

Le 27 juin 1870, M. Jolyet, préparateur ala Sorbonne,
el mol, nous préparames a ' Hotel-Dieu les expériences
suivantes, destinées a une démonstration expérimentale,
faites par M. Magnan a la elinique de M. le professeur
Béhier.

EXPERIENGE l1l.

On fait & un jeune bouledogue une injection de 4 grammes d’essenc:
d’absinthe dans 'estormac. Il était neuf heures et demie du matin. Cn
prend immédiatement la température rectale ; elle est de 39°,8.

An bout de quatre & cing minutes, 'animal parait inquiet, agité; il
gémit, se plaint un peu. La respiration devient fréquente, il bave pas-
Sul}[_f.mﬂnt. An bout de vingt minutes, on remarque quelques secousses
trés-legeres, ou pluidt un tressaillement musculaire, aux oreilles et & la
nuque. Il manifeste une grande susceptibilité nerveuse, il tressaule au
moindre bruit, en donnant des signes de grande [rayeur.



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

Cing minutes aprés, il 2 un mouvement de recul brusque, accompagné
de mouvements convulsifs légers de la téie et du trone, puis tombe
brusquement sur le coté. Tous ses membres sont raides, tendus convul-
sivement, les machoires sont fortement serrées, le corps est comme
soulevé au milieu, les convulsions toniques durent quinze, vingt se-
condes ct sont suivies de convulsions cloniques trés-prolongées. L'animal
est toujours couché sur le colé, mais non plus soulevé, les mem-
bres sont agités de fortes secousses qui les font aller en avant et en
arriére avec rapidité. La respiration devient haletante, stertoreuse; il a
des claquements de dents.

[l s’écoule une bave mousseuse trés-abondante. La température rec-
tale est de39°,8.

Il a également pendant les convulsions une émission abondante
d’urine et évacuation de matiéres fécales. Les convulsions cloniques
persistent pendant deux et demie, trois minutes, puis cessent, et
pendant un court espace de temps (cing minutes environ), il n'a plus
que la respiration trés-haletante, stertoreuse, avec éconlement de bave
epaisse, spumense. Puis une nonvelle attaque recommence, clie est
trés-violente et suivie & trés-court intervalle d'une autre également
trés-intense. Les deux crises sont tout & [ait semblables A la premiére;
elles sont suivies d'une série d'aulres attaques qui sont tellement rap-
prochées qu'elles deviennent subintrantes. Dans celles-ci, les convulsions
toniques sont heaucoup moins fortes et remplacées imméd atement par
des convulsions cloniques. Les yeux sont injectés, les pupilles trés-
dilatées. De temps en temps, émission d'une petite quantité d’urine.
T.R., 39,8,

Depuis la premigre attaque, il s'est écoulé environ une demi-heure.
Peu & pen les convulsions cessent et on voit apparailtre les petites con-
vulsions du début. L’animal parait revenic un peu a lui. Il a toujours
Its pupilles dilatées, les yeux hagards, il regarde toujours dans une cer-
taine direction, il vent aboyer, mais ne pent faire entendre que quelques
sons sourds.

Puis il cherche a se redrecser, il ne peut encore se relever, mais i
mesure qu'il parait reprendre connaissance, on voit se manilester
dautres phenomenes. 1l a des hallucinations teés-nettes, il aboie tout
d'un conp avee fureur, bien qu'on ne le touche pas et qu'on ne 'excite
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pas, il gronde continueliement en cherchant & mordre un étre imagi-
naire ; ses machoires s'entre-choquent dans le vide. Si on place des ob-
jets devant lui, il semble chercher & les mordre, mais sans pouvoir y
parvenir. Il finit par se redresser tout & fait, mais ses hallucinations ne
cessent pas, des quon fait un peua de brait dans la salle, il manifeste une
vive furcur et veuts’élancer d’un coté ou de 'autre.

Un peu plus tard encore (onze heures et demie), les hallucinations
deviennent plus fréquentes, mais la perception dans 'intervalle est plos
nette, il se tourae quand on appelle, cependant il est encore faible sur
ses jambes, le regard est vague.

L’animal est revenu complétement & lui dans la journée ; il n’a gardé
qu'un peu de gonflement dans la eunisse, du ¢oté on U'injection daps la
veing crurale aélé faite. '

Le 3 juillet, ¢’est-a-dire quatre jours aprés, il n’avait plus d’accidents,
mais plus tard, il a en du coté de la poitrine des aceidents d'un antre
ordre (infarctus, embolie d'essence dans les capillaires du poumon,
apoplexic pulmonaire, etc.). :

Chez cet animal on avait injecté une quantité consi-
dérable d’essence d’absinthe, 7 grammes en deux fois
dans 'estomac et 1 gr. 50 dans la veine curale. Or, cette
dermiére dose est trés-considérable, nous avons dit que
lorsqu’on fait des injections dans les veines, il suffit de
15-20 centigrammes pour provoquer des accidents.
Aussi les accidents ont éLé trés-violents.

La raison pour laquelle des doses si considérables ont
été employées élail que l'essence que nous avions
notre disposition était de qualité inférieure et provenait
en oulre d'une bouteille qui avail élé trés-sonvent dé-
bouchée. [l en a été de méme pour les expériences sui-
vantes.

Exrertence [V.

On injecte & dix heures nn quart du matin 4 grammes d’essence
d’absinthe dans ['estomac d’un lapin de (aille moyenne.

Au bout d'un quart d'heure, animal a quelques petites secousses,
cherche a se sauver, va se blollir sous un bane, parait en proic i une
grande terreur, et tout d'un conp, en cherchant i fuir, il tombe sur le



—_ | =

cOlé, a des convulsions toniques trés-violentes suivies de quelques con-
vulsions cloniques. Par labouche, il sort une certaine quantité d’écume
rougedtre, sanguinolente. L’animal meurt pendant les convulsions,
cing minutes aprées le début de I'attaque. On constate alors qu'il sest
fait pendant Pattaque une légére morsure sur le cdté ganche de la
langue.

ExpEnience V.

On injecte a dix heures 4 gramimnes d’essence d’absinthe dans I'esto-
mac d’un cobaye.

Au bout d'une demi-heure, il ne s’estmanifesté aucun autre symptdme
que de lagitation et une grande susceptibilité nerveuse, I'animal
cherche & fuir, il a cependant quelques pelites secousses peu marqueées,
mais brusques. On lui injecte alors dans le Lissu cellulaire sous-culané
de I'abdomen environ 2 grammes d’essence d’absinthe.

Environ dix minutes aprés, il commence & avoir des attaques qui se
succedent & de courtsintervalles. Au début de la premiére, il est d’abord
comme soulevé et projeté en avant, puis tombe violemment sur le coté.
Les pattes sont élendues, rigides, le corps est comme allongé, arqué,
la téte renversée un peu en arriere, les michoires trés-serrées, en un
mot il a des convulsions toniques trés-marquées, auxquelles succédent
des convalsions cloniques aveec mouvements trés-rapides. L’insensibilité
est compléte, les mouvements respiratoires sont trés-fréquents, les bat-
tements de ceeur violents, de I'écume lui sort par la bouche. Les con-
vulsions diminuent, mais pour reprendre bientot. Dans les attaques
suivantes, les convulsions toniques cessent de suile ou manquent, il
1’y a plus que des convalsions cloniques, alternant avec les périodes de
rEpos.

Dans les moments de repos, on le voil & deux ou trois reprises se re-
lever, puis s’élancer avec une extréme rapidité d’un cdté ou de I'autre,
comme s'il était pourchassé, puis s'arrélter brusquement et retomber
atteint de nouvelles convulsions, mais qui sont de moins en moins bien
caraclérisces.

Get élat cesse bienlot pour faire place i une sorte de stupeur.

Dans la journée, Panimal revient & son état habituel.

Expenience V1.

A dix heures et demie, on injecte 2 grammes d'essence dans I'estomac
d'un second cobaye.

Pendanl les premiers inslants, agilation, peliles secousses musci-
laires. Au bout d’'un gquart d’heure, on injecte de nouvean 2 grammes
d’essence dans le tissu cellulaire sous-cutané de I'abdomen.
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Dix minutes aprés, premitre attaque suivie de plusieurs autres in-
complétes; en un mot, les accidents sont tout i fait analogues & ce qui
s'est passé dans U'expérience précédente.

Seulement, pendant Iintervalle des attaques, le petit animal reste
couché sur le flanc; il cherche de temps en temps a se relever, mais sans
pouvoir y parvenir.

Dans la journdée, il est entiérement remis.

Exrériexce VII.

On injecte a dix heures et demie 1 gr. 50 d’essence d’absinthe dans le
tissu cellulaire sous-cutané de I'abdomen d'un pigeon. Il en ressort
environ 50 centigr. par la plaie.

Au bout de dix minutes, le pigeon, qui était resté jusque-1d tranquille,
tombe tout d'un coup sur le coté, déploie brusjuement ses ailes qui
restent étendues, allonge les pattes qui bientOt aprés se rétractent et
sont agitées de mouvements convulsifs rapides, et commence ensuite &
battre des ailes rapidement, tout en restant 4 demi couché sur le flanc.
Au bout d'une demi-minute, il se reléve, mais ne peut se tenir sur ses
paltes, titube et a un mouvement de balancement trés-marqué.

Il retombe de nouveau dans les mémes convulsions que tout a I'heure.
Gelles-ci vont en se rapprochant de plus en plus. Il exécute en outre un
mouvement assez singulier, il est comme soulevé et porté en avant, il
tourne sur lui-méme, comme poussé par une force qui lui ferait exécu-
ter un mouvement giratoire de gauche i droite et d'avant en arriére.
Peu & peu ces mouvements se calment, et il reste étendu sur le ventre,
les pattes repliées sous lui, les ailes 4 demi déployées.

Dans 'aprés-midi tout symptome a disparu.

Exrériexce VIII.

Petite chienne épagneule dgée de 7 ans environ.

On lui fait & neuf heures et demie une premiére injection de 3 gr.
d’essence d’absinthe dans I'estomac. La température rectale est de 40°.

Elle manifeste d’abord un peu d’agitation ; quelques minutes apres, la
respiration devient haletante, sifflante et stertoreuse, cela provient de ce
que précédemment on lui avait fait la section des nerfs laryngés. Sus-
ceptibilité nerveuse excessive. Quelques petits tressaillements dans les
muscles du cou, de la nuque et des épanles; petites secousses brusques
desoreilles. Aubout de trente-cing minuteselle estdans le méme étatetn’a
pas encore eu d’attaques. On lui injecte alors une nouvelle dose de 3 gr.
Les secousses musculaires deviennent beaucoup plus marquées et se
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manifestenl sur toul le corps avec projection en avant de la partie
aniérieure du trone. On observe des mouvements s'accadés trés-brus-
ques, qui deviennent trés-violents dés qu’on faitdn bruit; cependant elle
n'a pas d’altague proprement dite.

Elle devient de plus en plus inquitte, elle parait trés-effrayée dés
qu'on 'approche. La respiration s'est encore accéléréc, elle rejeite aussi
une grande quantité de bave mousseuse.

Elle finit par aller se cacher sous un banc ol elle reste blottie et
comme ramassée sur elle-méme. Dés qu'on frappe dans les mains, elle
ressaule vivement en arricre, elle a des secousses trés-fortes qui font
croire qu’elle va avoir une attaque. T. R. 40°,1.

Les acciden!s se sont bornés 13. Au bout d'un temps assez court elle
etall presque entiérement remise.

Nous rapportons également les faits suivants dont
nous avons ¢té témoin a Sainte-Anne. (Voir également

Magnan : Legons sur ['alcoolisme, Gazetie des hipitauz,
24 juillet 1869, p. 334.)

On enleva & deux pigeons et a un cochon d’'Inde les lobes cérébraux,
On placa ces animaux sous une cloche oi ils furent soumis a I'action
des vapeurs d'essence d'absinthe.

Au bout d’un temps trés-court, cestrois animaux eurent des attaques
convulsives comme les aulres animaux auxquels on n’avait fait subir
aucune mulilation.

Un autre jour, nous vimes les mémes fails se repro-
duire chez un petit chien auquel on avait enlevé les mé-
mes parties de l'encéphale. — Nous aurons a voir plus
loin quels sont les conséquences que 'on peut en tirer.

Nous pourrions citer un grand nombre d'expériences
faites pendant les lecons cliniques de MM. Magnan et
Bouchereau, au bureau central d'admission des aliénés
de la Seine (Sainte-Anne). M, le D" Amory, de Boston, qui
avail assisté plusieurs fois a ces expériences, les ré-
péla sur des cobayes et publia le résultat de ses recher-
ches dans le Med. and Surg. Journal de Boston (p. 71
et 83). Elles ont confirmé les fails observés jusque-la.



N 1

On trouvera également dans 1'Union médicale du
9 aoit 1864, la description détaillée des premiéres expé-
riences qui ont été failes a I'hospice de Bicétre.

Toutes ont donné des résultats absolument sembia-
bles a ceux que nous avons rapportés, aussi nous dis-
penserons-nous de les décrire.

Nous renvoyons au chapitre suivant quelques expé-
riences faites en soumeltant ces animaux a l'inhalation
des vapeurs absinthiques. Elles ont été faites en méme
lemps que d'autres expériences qui avaient pour but
d’éludier comparativement les effets des vapeurs d’al-
cool. Aussi ne voulons-nous pas les séparer.

Tous les accidents que nousavons déerits dans ce cha-
pitre se rapportent a liniozication aigué occasionnée
par I'essence d’absinthe.

M. Magnan (1) a fait également des expériences pour
étudier les résultats de lintoxication chronique. Ces expe-
riences permettent de croire que les phénoménes mor-
bides se montrent aussichezles animaux avecles carac-
téres analogues a ceux qui se présentent chez 'homme.
Plusieurs des animaux sur lesqueis on expérimentait
sont morts au bout de peu de temps, un mois ou six se-
maines, ce qui n'a pas encore permis d’obtenir des ré-
sultats décisifs. ;

Nous aurions voulu faire également des recherches
dans ce sens, les circonstances et le manque absolu de
temps ne l'ont pas permis. Il faudrait en effet expéri-
menter pendant un temps fort long. Nous espérons
pouvoir plus tard reprendre ces travaux que M. Magnan
conlinue de son coté.

(1) Comptes-rendus de I'Académie des sciences, 5 avril 1869, I, Lyiu,
p. 8217.
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CHAPITRE II.

Les expériences dont la description va suivre ont
trait aux aceiden(s observés chez les animaux :

1° Lorsqu'on les soumel & l'influence des vapeurs
d’essence d’absinthe et des vapeurs d’alcool (méthode
d’inhalation).

2° Par l'action combinée de l'alcool et de l'essence
d’absinthe, adminisirés en méme temps dans des pro-
portions variables.

3° Par une forte dose d’alcool donnée en une seule
fois (intoxication aigué). Par I'adminisiration répétée
chaque jour, pendant longtemps, de fortes doses d’al-
cool (intoxication chronique).

§ 1. Expériences faites par la méthode d’inhalation.

(Les expériences suivantes ont été faites pendanl les
cliniques de MM. Magnan et Bouchereau a Sainte-
Anne, 1868.)

Experience |

On place sous une grande cloche une poule, un lapin et deux co-
bayes. On met sous la cloche un vase contenant 415 4 20 grammes d’es-
sence d’absinthe.

Au bout de quelques instants, tous ces animaux présentérent la série
de symplomes observés dans les expériences précédentes.

On conslala en outre chez le lapin et pendant I'attaque convulsive,
une morsure de la langue avec écume sanguinolente aux lévres.

Nous n’avons pas voulu entrer encore une fois dans
tous les détails des phénoménes observés, nous avons
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pensé qu'il était suffisant de noter 'apparition des mé-
mes accldents.

Par comparaison on fit ce jour-la des expériences
avee les animaux plongés dans les vapeurs d’aleool.

[l ne faul pas oublier dans ce cas de faire chauffer
I'alcool, afin de faciliter la diffusion des vapeurs alcoo-
liques dans 'appareil.

Experiexce I1.

On place des cobayes sous une grande cloche remplie de vapeurs al-
cooliques. 1ls manilestent d’abord un peu d’agitation puis bientot aprés
ils lombérent dans un sommeil profond, avec résolution de tous les
membres et anesthésie compléte de tout le corps.

Aucun d’eux n’eut des crises épileptiques ou épileptiformes, pas
méme des secousses.

Une circonstance a noter, ¢’est que dans toute la salle
on sentait une odeur extrémement forte d’essence d’ab-
sinthe. Cette odeur en rendit méme le séjour insuppor-
table & quelques-uns des auditeurs. Quant & moi, voici
les sensalions que j'éprouvai, je crois devoir les rap-
porter ici.

De la céphalalgie avee sensation de serrement aux
tempes, une sorte de vertige me saisit, il me semblait
que j'allais tomber et je sentis le besoin de m’app uyer.
Mes idées me paraissaient s’obscurcir.

Plus tard, en 1870, j'éprouvai les mémes sensations
quand nous fimes les expériences a I'Hotel-Dieu. Elles
avalent été préparées dans la petite salle qui précéde le
grand amphithéitre; de lessence avail été renversée
sur le parquet, j’éprouvais en rentrant chez moi une
sorte d'ivresse ou plutot de malaise avec verliges, et
une douleur de éte assez violenle qui persista jusqu’au

lendemain. Il m'aurait été impossible également de me
Challand. ek



livrer ce jour-la & un travail assidu et prolongé.

Pendant les recherches faites a Sainte-Anne, le
local occupé par les expérimentateurs élail constam-
ment imprégné d'essence d’absinthe, condition favo -
rable & une intoxication faible mais continue. Aussi, au
bout d'un mois quelques-uns des expérimentateurs,
d’ailleurs fort sobres, commencérent a éprouver des
tressaillements fibrillaires dans la face el dans les
maizns. Ces accidents ont disparu assez rapidement, la
cause ayant été écartee,

Experience [II.

0n place sous (1) une cloche un lapinetun chat. On y introduit ensuite
un vase plein d’alcool, que P'on fait chauffer constammect par une
lampe placée au-dessons.

Au bout de trois quarts d’heure ces denx animaux ne présentent pas
d’autre signe qu'un peu de dilficullé & se tenir sur leurs pattes, leur
démarche est chancelante, ils tombent parfois sur le cOté.

On enléve alors 'alcool, on le remplace par un vase contenant de
I'essence d’absinthe. Bienidt aprés les deux animaux sont pris d'alfa-
ques convulsives tres-violentes. Apres les attaques, le chat reste quel-
qae temps dans un état de stupeur et complétement anesthésié. On
pouvait lui pincer les pattes, lui arracher les poils sans qu'il réagisse
aucunement. (Du reste 'anesthésie compléte est la régle dans la pres-
que totalité des cas.) 1l se reléve ensnite, puis se met tout d’un coup a
courir dans la direction du mur de la chambre, contre lequel il va but-
ter violemment, il reste un instant debout appuyé contre la muraille,
puis va se cacher dans un des coins de la salle, et y reste la téte basse,
le museau a terre et tourné vers I'angle du mur.

Deux rats, | un gris et trés-gros, Cautre petit el blanc, furent placés
aussi sous la clochs contenant des vapeurs d’absinthe. Tous les deux
eurent des attaques convulsives si violentes que ces deux animaux
étaient comme lancés par d'énormes bonds vers le haut de la cloche.

Quelques-uns de ces animaux soumis a 'inhalation
des vapeurs d’absinthe moururent, undes rats entre au-
tres. On en fit l'autopsie. On trouva diverses lésions
analogues a celles que nous avons déeriles dans une
précédente expérience. c'est-a-dire injection des mé-

1) Sainte-Anne. Lecons cliniques.



ninges, surlout au niveau du bulbe. Piqueté hémor-
rhagique dans la méme région. Sang & odeur d’absin-
the, ete.

Mais ce qu’il y avait de remarquable, ¢’est que chez
les animaux morts a la suite de l'inhalation des va-
peurs d’absinthe, 1l y avail une congestion pulmonaire
trés-marquée, beaucoup plus qu'elle ne l'est chez les
animaux morts a la suite de I'injection de 1'essence dans
estomac, les veines et le tissu cellulaire.

S 2. Expériences faites avec lessence d’absinthe mélangée
d de ['alcool.

Exreriexce 1.

On donne & une chienne d'assez forte taille 3 gr. d’essence d’absin-
the, a lquelle on ajoute 3 gr. d’alcool.

Au bout d"ane heure et demie, I'animal donne des signes d’inquié-
tude. Il est comme terrifié. Il reste la téte basse, la queue entre les
jambes, le poil hérissé, la respiration un peu haletante, puis il est
pris de légéres convulsions ou plutdt il a de petites secousses que 1'on
peut comparer a des decharges électriques et qui lui font éprouver en
méme temps un mouvement de recul. Les petites convulsions sont bien-
tot suivies d’une chute sur le flanc, avec convulsions télaniques ou
toniques, les membres sont dans 'extension forcée avec rigidité, son
corps est comme courbé en arc. La gueule et les yeux sont grands ou-
ver(s. Des convulsions cloniques violentes succédent aux précédentes,
les dents sont alors serrées, la gueule écumante, animal a des sym-
ptomes d’asphyxie, la respiration est rapide quoique tres-pénible, II
est complétement anesthésié. On peut le frapper, lui donner des coups
trés-violentssans qu’il manifeste quoi que ce soit. Il reste quelque temps
dans cet élat, puis revient a lui. 1L est alors agité, bave beaucoup, puis
tout a coup se¢ dresse comme en proie & des hallucinations terrifiantes,
les oreilles droites, le poil hérissé, les yeux trés-brillants et injectés,
Il se met & aboyer et & gronder avec fureur, comme s’il avait devant
lui quelqu’un qui le menacat, puis il est pris de mouvements fibril-
laires auxquels succédent bientot de violents soubresauts, puis une nou-
velle crise, présentant le méme tableau que la précédente.

On note en oulre que la pupille, d’abord trés-dilatée, était ensuite



e B

fortement contractée; il a eu également des battements de ceeur Lres-
violents. Pendant la seconde attaque il eut des évacuations alvines
trés-abondantes. Les attaques qui suivirent furenl courles et incom-
plétes.

Dans ce cas, l'alcool n’a joué qu'un role insignifiant,
la dose était d’ailleurs trés-faible, mais cette expérience
est intéressante a cause des hallucinations terrifiantes
qu’'a eues l'animal,

Des expériences nombreuses (1) onl été faites egale-
ment avec de I'essence d’absinthe mélée a de fortes doses
d’alcool.

Dans ces cas, les effets produits par 'essence d'ab-
sinthe ont été également observés, seulement ils se
sont produits plus tard.

L’animal éprouvait d’abord les effets de l'ivresse al-
coolique. Il commencait par avoir de la faiblesse des
membres, du tremblement dans tout le corps, une dé-
marche chancelante suivie d'une paralysiedu frain pos-
térieur, enfin il tombait dans la résolution et le coma
avec un abaissement de température de 2 a 3 degrés.
Un peu plus tard, lorsqu’on approchail des narines
du chien, on pouvait constater qu’elles exhalaient une
forte odeur d’essence d’absinthe, ce qui indiquail son
passage dans la circulation. Ce n'est qu'au bout de
(quelques heures que l'on voyait apparailre les pre-
miéres secousses que nousavons relatées danslapériode
précursive de l'altaque, puis enfin venait 'attaque com -
plete. La quantité d’alcool que l'on injectait dans l'es-
tomae de ces chiens étail de 60 grammes et la quantite
d’essence d'absinthe était de 4 grammes.

(1) Gazette médicale, 1869, p. 62, el Gazelle des hdpitaux, juillet, aodt,
seplembre 13863,
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Dans un autre cas, on a procédé difféeremment. On fit
avaler 70 grammes d'alcool & une chienne. Dés que I'a-
nimal tomba en résolution, on injecta dans une veine
une petite quantité d’absinthe (5-10 centigr.).

Quelques minutes plus tard, le chien eut une attaque
tout & fait analogue & celles que l'on observe lorsque
I'essence d’absinthe est donnée seule, puis 1l retomba
dans la résolution. Il n'eut pas d’aulre attaque.

[l est probable que le premier fait, ¢'est-a-dire le re-
tard observé dans la production des accidents produits
par U'essence d'absinthe, est du a ce que I'absorptlion et
la digestion sont ralenties par I'alcool. En effet, M. Claude
Bernard a démoniré que. I'alecool non-seulement em-
péche la digestion, mais l'arréte une fois qu’elle est
commencée, en suspendant toutes les fonetions qui pré-
sident a la chymification. Dans le deuxiéme cas, c’est-
a-dire lorsqu’on injecte l'alcool dans 'estomae, et l'es-
sence d'absinthe dans la veine, ce dernier agent n'a
pas besoin de passer par le tube digestif pour entrer
dans le torrent sanguin, l'essence y entre directement
et peut ainsi exercer trés-rapidement son action sur le
systéeme nerveux. C'est ce qui est arrivé dans ce cas
seulement 1l v a un fait a noter, ¢'est qu au lieu de voir
se produire plusieurs attaques, il ne s'en est produit
qu une seule.

La physiologie expérimentale apprend en effet que
I'alcool paralyse le pouvoir excito-moleur de lamoelle(1).
« En effet, si chez des animaux en élat d'ivresse alcoo-
lique on met la moelle épinicre et les nerfs & nu, on
peul irriter, piquer, brover le lissu nerveux, el on verra

(1) M. Perriﬁ,, art. Alcool. Dict. encyecl. des sciences médicales. t. II,
p. 529 ; 1865,
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alors que I'alcool abolit la sensibilité et la motricité des
nerfs, ainsi que les propriétés excito-motrices de la
moelle, en commencant par la queue de cheval pour
aboulir, au moment de la mort, a la moelle allongée. »

Dans I'expérience que nous avons rapportée ot I'on
avait donné 5 grammes d’essence ajoutés & 3 grammes
d’alcool, esi-il possible d’admettre que cette petite quan-
Lité ait pu influer sur la marche des accidents? Le fait
est qu'ils se produisirent seulement une heure et demie
aprés l'injection des agents toxiques. Cependant ce re-
tard peut tenir a une autre cause.

§ 3. Eapériences faites avec I'alcool donné seul.
Exepertence 1.

27 juin 1870. On injecte, au moyen d’une petite sonde uréthrale,
10 gr. d’aleool des hopitaux dans Pestomae d’un lapin.

I est neufheures et demie du matin. La température de animal est a
ce moment de 37°,2.

L’an‘mal reste d’abord tranguille, accroupi, comme hébété, pendant
quelques minutes, puis il cherche & se lever pour se sauver, mais il ne
peut que se trainer péniblement, il a le train postérieur comme para-
lysé, les pattes de derriére trainant sur le cdté, il finit par tomber lour-
dement sur le flane, il reste couch¢ ainsi plongé dans un sommeil
comaleux, tousles manbres sonten résolution, les mouvemenlts respi-
ratoires sont lents el réguliers. Au bout de denx heures, le coma es!
devenu trés-profond. Quand on souléve Vanimal, il retombe comme
une masse inerte. Il n’a ni secousses ni tressaillements musculaires,
absolument ancun mouyement convulsif. On peut le pincer, le trailler,
Iui arracher les poils, il reste absolument insensible ; & onze heures
trois-quarts, la température rectale est de 35° 1.

Il v a donc un abaissement considérable (2 degrés) de la température.

Nous nous bornons a rapporter celle expérience;
nous en avons fail d’autres, le résullal a été le méme,
nous n'en donnons qu’une qui doil servir de lerme de
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comparaison. Nous avons déja cité les expériences dans
lesquelleson avait fait exhaleral’animal les vapeurs d’al-
cool. Les expériences sur les effets de l'alcool ont été
faites depuis longtemps sur les animaux. Nous rappel-
lerons celles de Demarquay et Duméril (1) (en 1848),
celles de Ludger-Lallemand, Perrin et Duroy (2), qui
ont étudié les effets oblenus sur les animaux auxquels
on donnait des doses considérables d’alcool.

Voici ce que ces derniers observaleurs ont observeé :
« Tout d'abord excitation générale, respiration et eir-
culation aclivées, température acerue. Cette période est
courte. Bientot la démarche devient incertaine, titu-
bante; les membres postéricurs se dérobent sous le corps,
qui s'affaisse, et perdent toule faculté de mouvement,
pendant que les membres antérieurs sagilent encore;
la résolution commence toujours par le train postérieur, elle
s'étend ensuite & antérieur et frappe successivement le
reste du systéme musculaire.

« L’animal resle couché sur le flane, comme une masse
inerte, on n’apercoit plus d’autres mouvements que
ceux de la respiration et quelques contractions des pau-
picres el des lévres. La sensibilité s’émousse graduelle-
ment, les conjonctives deviennent peu & peu insensi-
bles, les pupilles se dilatent. L'animal semble dormir
d'un sommeil profond. L'anesthésie et la résolution mus-
culaire sont completes. L'irritation des centres nerveux
et des faisceaux postérieurs de la moelle ne provoque
aucun mouvement. Des modifications paralléles s'ob-

(1) Duméril et Demarquay. Recherches expérimentales sur les modi-
ficalions imposces i la température animale par 'éther et le chloroforme,
1868 ; Archives de médecine.

(2) Lallemand, Perrin et Duroy, 1860. Du role des alcools et des anes-

thésiques dang Porganisme. (Cités par A. Fournier, art. Alcoolisme ; Dict.
méd, et de chir. pratiques, p. 630, 1864 )
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servent dans les fonctions de la vie organique. La res-
piration est d’abord réguliérement accélérée, elle se
précipite pendant la période de résolution, mais avee
irrégularités, saccades et stertor; plus tard, elle se ra-
lentit et devient exclusivement diaphragmatique; enfin,
de plus en plus rare et laborieuse, elle finit par se sus-
pendre. Les mouvements de la circulation présentent
une méme série ascendante et descendante. Les pulsa-
tions artérielles, d’abord larges et pleines, deviennent
petites, irréguliéres, puis cessent peu a peu; plus tard
les battements du cceur cessent aussi. C'est un fait con-
stant, le cceur est 'u/fimum moriens. La température
s'éléve d'abord un peu, puis s'abaisse ensuile, et un re-
fridoissement progressif marque les phases avancées
de I'intoxication. La mort succéde a ces désordres dans
un temps variable.

- Si 'animal ne meurt pas, c'est la sensibilité qui se
rétablit la premiére. L'irritabilité de la conjonctive repa-
rait d’abord, puis la sensibilité des lévres et des na-
rines, le reste de la peau semble encore insensible. Les
muscles restent impuissants. Les uns ne se réveillent
qu’au bout de trente ou quarante minutes. Si on appelle
I'animal, il reléve la téte, mais ne peut encore mouvoir
ses membres.

« Ce n'est que le lendemain qu’il recouvre l'intelli-
gence et la faculté des mouvements. Il chancelle encore

ependant. Il est triste, refuse de manger, a une soif ar-
dente, ce n’est qu'aprés un nouvel intervalle de vingl-
quatre heures que le refroidissement est complet. »

A propos de la lempérature, Duméril et Demarquay
avaient noté cet abaissement si considérable; ils eitenl
un abaissement de température de 9" '(la dose d’alcool
donnée était de 125 gr.). Nous en avons nolé plusieurs
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de 2, 3, £ degrés. Nous verrons le méme fait se pro-
duire chez '’homme.

Ce qui précéde se rapporte aux phénoménes observés
sur les animaux intoxiqués d'une facon aigué (ivresse).
Voyons ce qui se passe lorsqu’'on soumet les animaux
a Laction prolongée de l'alcool (1) (intoxication chronique.
Magnan'. On observe aprés chaque nouvelle dose les
phénoménes de I'ivresse ordinaire, tels que nous venons
de les décrire.

Experiexce [.

On donne & un chien de 2 ans et demi (poids 16 kilog.) une dose
progressive d’alcool. Le premier jour il en prend 8 gr., le lendemain on
augmente la dose de fagcon & arriver a 60 gr. le dixieme jour. Leonziéme
jour on laissait reposer 'animal, puis on lui donnait de nouveaun de
I"alcocl pendant dix jours, et ainsi de suite. Apréschaque dose quoti-
dienne, huit ou quinze minutes apreés 'injection de 1'alcool, 'animal s’af-
faisse, tombe en résolution avec relachement complet des sphincters
et reste dans le coma pendant deux ou trois heures.

Durant le premier mois on peat constater que animal aprés le réveil
revenaif assez vite & I'état normal, plus tard, ¢’est a partir duo second
mois, il conserve de I'hébétude.

Depuis la méme époque, 'animal présente en outre un phénomene cu-
rieux : ¢'élait un tremblement tout & fait analogue a celui qui se pre-
sente chez "homme et qui précéde le delirium tremens. Le tremblement
etait d’abord accusé dans les membres, puis ensuite a gagné les mus-
cles du trone etdu cou, mais seulement dans la derniere période de la vie.

Lorsque au bout de quelques semaines on porte subitement la dose,
de 60 gr. 370 gr. et 75 gr., 'animal a des accidents plus intenses (coma
plus profond, plus prolongé, tremblement plus marqué avec de petits
mouvements brusques de la téte.

I1 est probable que la petite quantité d’alcool sura-
joutée suffisait pour amener des aceidents plus intenses,
parce que I'animal était saturé d’alcool et qu’alors une
petite dose en plus produisait des effets nullement pro-

(1) Gaz. des hop., juillet 1069, p. 323, et Gaz. méd., 30 janvier 1869,
P. 60, i
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portionnés a la petite quantité additionnelle. Une fis-
tule stomacale avait été établie avec canule a demeure, ce
qui permit d’observer un fait trés-intéressant a savoir :
que, au boul d’'un mois, I'estomac était rempli de muco-
sités, et que lorsqu’'on débouchaitl la canule, 1l s’échap-
pait un liquide eclair, visqueux, trés-abondant, comme
dans la pituite blanche des ivrognes.

Ces expériences ont été répétées, les résultats en ont
été analogues, quelques-uns de ces animaux sont
morts; nous verrons plus loin quels sont les lésions
anatomiques qui ont éLé trouvées a I'autopsie.

§ 4. Expériences comparatives failes avec les essences d anes,
de mélisse, de menthe, de fenowil, d’origan, de badiane,
d angélique et de calamus aromaticus.

Exprerience I.

19 juin 1870. On donne & un chien de forte taille 46 grammes
d’essence d’anis. Au bout d’une heure, il ne sest encore produit que
peu de chose, 'animal est un pen agité, c’est qu’il va et vient, se cou-
che dans un coin puis se reléve promptement, il urine plusieurs fois.
Son urine a I'odeur d’essence d’anis. Ce sont 1a tous les accidents qui se
produisirent. On voit donc ici que malgré la forte dose employée, les
elfels en furent presque nuls.

Il en fut exactement de méme avee les autres essen-
ces, entre autres avee celle de badiane, d’angélique, de
mélisse, de fenouil, de menthe, d'origan, de calamus
aromaticus,

On constata plusieurs fois ces mémes faits a propos
d’expériences faites sur de nombreux animaux, pendant
les lecons cliniques de M. Magnan, en 1868 el 1869 (1).
Dans une de ces expériences, la dose fut poriée a 20 el
méme a 22 gr., sans provoquer d'antres accidents.

--lln Ll

(¥) Gaz des hop., juillet 1864, p. 832,
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" Pour toutes ces essences, on constate un peu d’agita-
tion, d’exeitation, de l'accélération du pouls, une odeur
particuliére de l'exhalation pulmonaire (odeur de I'es-
sence ingérée) el des selles. Cette odeur persistait pen-
dant quelques heures, parfois pendant vingt-quatre ou
quarante-huit heures.

['essence de fenouil a une action un peu plus mar-
quée, elle provoque de la salivation, un peu de larmoie-
ment, elle parait done un peu plus irritante.

Mais jamais, avec aucune de ces essences, 1ln’y eut ni
attagues, ni coawulsions épilepligues ou épilepitiformes.

Derniérement (1871) j'ai répété ces expériences sur
une chienne de taille moyenne. J'ai expérimenté encore
I'essence d’anis, de menthe et de mélisse (¢'est-a-dire celles
qui entrent le plus souvent dans la composition de la
liqueur d’absinthe). Je n'ai jamais pu obtenir d’autres
phénoménes que ceux déja indiqués.

8§ 5. De lélimination de ['essence d anbsinthe et de ['alcool
par le lail.

Parmi les voies d’élimination de I'essence d’absinthe, il
en esk une qui est signalée pour cette essence ‘comme
pour d'autres, dureste : anis, mélisse, huile volatile des
cruciféres, ete.); nous voulons parler du lait.
~ A propos de I'absinthe, M. Gubler (1) dit ceci : « Le
lait en devient amer, 1l cause du malaise au nouris-
son. »

J'ai eu l'idée de faire avaler a des animaux allaitant
leurs pelits, de faibles doses d’essence d’absinthe (1 gr.,
1 gr. 50), mélées a une petite quantité d’aliments, de

(1) Commentaires thérapeutiques du Coder medicamentarius, p. 2, 1868,
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fagon a ne procurer a la meére que de petites secousses,
sans produire d’attaques et sans courir le risque de la
tuer, ou peut-étre de supprimer la lactation.

Il aurait été curieux de savoir si les petits auraient eu
soit des' attaques, soit les phénoménes précurseurs (pe-
tites secousses, convulsions partielles des muscles).

Il y a cependant une cause d’erreur possible et qui
rend l'expérience plus difficile; c'est que l'essence
d’absinthe s’élimine trés-rapidement par toutes les
voies respiratoires, poumons, peau, ele. Elle s’élimine
avee tant d’activité que, dans le local ol se trouve
I'animal, on sent partout cette odeur si pénétrante

de l'essence d’absinthe, odeur qui ne ressemble a
aucune autre et qu’il est impossible de méconnaitre,

pour peu quon 'ait sentie une fois. Il aurait pu se faire
alors que les petits eussent absorbés eux-mémes, par les
poumons, les vapeurs répandues dans l'air et qu’on eut
alors attribué faussement au lait de la mére un effet
produit par une cause de nature différente.

Je voulais expérimenter sur une chienne, sur des fe-
melles de lapins. Je m'étais procuré une chienne avee
ses pelits, dgés de 8 jours; I'animal mourut avant que
je pusse commencer les expériences.

Dés lors, les événements m’empéchérent de continuer
mes expériences. J'espere pouvoir les reprendre, mais
Jai pensé qu'il y aurait intérét a les signaler dés a pré-
senl.

\I. Magnan a fail prendre a une chienne qui allaitait
des pelils dgés de 15 jours des doses d’alcool assez con-
sidérables pour provoquer le sommeil comateux. Le lait,
examiné dans ces conditions, n'arien donné i l'analyse.
D’autre part, I'allaitement pendant I'ivresse n’a produit
aucun accident sur les pelits.
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CHAPITRE III.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR L’ACTION DE L ESSENCE
D' ABSINTHE ET DE L ALCOOL SUR LES ANIMAUX.

Dans les chapitres précédents, nous avons relaté les
expériences destinées a examiner les éléments princi-
paux qui composent la liqueur d’absinthe (alcool, es-
senses d’absinthe, d’anis, de mélisse, de menthe, ete.).

Lors des premiéres expériences et tout a fait au début,
M. Marcé fit, comme nous 'avons dit, une communica-
tion & I'Académie des sciences, et il s'exprime comme
suik :

«Des nuances symptomaliques trés-aceusées séparent
I'intoxication alcoolique simple de I'intoxication a l'aide
de la liqueur d’absinthe.

« Chez ceux qui font abus de ce dernier poison, on voit
prédominer la stupeur, I'hébétude, les hallucinations
terrifiantes, et l'affaiblissement intellectuel arrive avee
une extréme rapidité.

« Ces différences cliniques me permelttent de supposer
que l'absinthe exerce par elle-méme une action spéciale.
Afin de vérifier cette hypothése, j’ai cherché a isoler, a
l'aide d’expériences sur les animaux, les effets toxiques
dus a I'absinthe de ceux qui dépendent de I'aleoolisme.
Or des faits déja assez nombreux, observés surdes chiens
auxquels on a fait avaler de I'essence d'absinthe pure, ne
laissent aucun doute sur I'action toxique de cette der-
niére substance. L'essence d’absinthe, & la dose de 2 ou
3 grammes, détermine du tremblement, de la stupeur,
de I'hébétude, de I'insensibilité et toutes les apparences
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d'une terreur profonde. A dose plus élevée, 3 4 8 gram-
mes, elle améne des convulsions cloniques, épilepti-
formes, avee évacuations involontaires, éecume aux lévres
et respiration stertoreuse. Ces accidents sont passagers
et n’entrainent pas la mort. »

Cette note contient plusieurs inexactitudes, mais
M. Marcé n’avail pu que commencer avee M. Magnan
quelques expériences, quand sa mort est venue si mal-
heureusement interrompre une carriére si bien remplie
et si pleine d’espérances.

Nous allons voir comment il faut rectifier ce passage
et quels sont les résultats positifs obtenus aujourd hui.

Dans ce but, nous allons retracer d'une maniére gé-
nérale le tableau des accidents qui se produisent chez
les animaux soumis a l'influence directe de l'essence
d’absinthe. Nous verrons que l'on peut de suite les di-
viser en deux classes : en troubles physiques, c'est-a-
dire de la motilité et de.la sensibilité, et en troubles
psychigues, intellectuels et sensoriaux.

Lorsqu’on ne donne & un animal que de faibles doses
d'essence d’absinthe ou, ee qui revient au méme, lors-
qu'il n’en absorbe qu’une petite quantité, voici ce qu'on
observe :

L’animal est d’abord inquiet, agité, ne peut rester en
place, se reléve pour se coucher de nouveau, va etvient,
quelquefois il a une ou plusieurs selles assez abondantes;
urine plusieurs fois. 1l y a done la une premiére période
d’excitation générale, qui probablement porte sur tout
I'ensemble du systeme nerveux,

Elle produit d’abord I'excitation cérébrale; ensuite,
par action directe sur les nerfs des appareils digestifs
ou urinaires, elle améne une hyperséerétion et le besoin
d’uriner. Il ne faul pas confondre ces fails avec les éva-



cuations involontaires qui se produisent pendant les
grandes attaques.

Déja pendant cette premiére période, on peut remar-
quer quelques petits mouvements fibrillaires des muscles
de la face, quelquefois des oreilles. Ce sont de toutes pe-
tites secousses, comparables a de pelites décharges élec-
triques ; peu i peu ces secousses s'élendent aux museles
du trone des membres.

Elles deviennent des soubresauts, comme si1 I'on ex-
posait alors I'animal a la décharge d'une forte batterie
électrique. Ces secousses, plus violentes, font exécuter a
I'animal tantot un mouvement de recul prononcé, d’au-
tres fois, il est comme projeté en avant, la téte est ani-
mée de mouvements brusques, répétés et trés-rapides,
d’avant en arriére. L’animal se couche a terre, il cherche
a échapper a cette impulsion en se roidissant. En méme
temps, la respiration devient haletante, I'animal laisse
écouler une salive abondante, et il exhale par la bouche
une forte odeur d'essence d’absinthe; s’1l urine ou s'il a
des selles, ses matiéres ont la méme odeur.

Avee de faibles doses, les troubles de la motilité s’ar-
rétent la. Dans beaucoup de cas, on remarque une sus-
ceplibilité sensoriale excessive. L’animal manifeste une
grande frayeur; au moindre bruil et pour peu qu'on
frappe légérement dans les mains, on le voit sauter de
coté, et les petites convulsions deviennent plus fortes
(voir Exp. I, III, V, VIII).

Pendant tout ce temps-la, 'animal n’a pas perdu sa
sensibilité, au moins, dans la plupart des cas, il n'y a
pas d’anesthésie, il y a plutot de I'hyperesthésie. I1y a
lieu de s’étonner que M. Meynier (1) n’ait constaté, dans

(1) Meynier. De T'action toxique de quelques essences; thése de Paris,
1859.
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ses expériences, que de l'anesthésie comme seul sym-
ptome. Dans la plupart des cas, nous avons noté le con-
traire, toutes les fois que 1'on n’arrivait pas a l'attaque
véritable, car alors I'anesthésie était compléte.

M. Magnan a noté, dans ses expériences, un fait in-
téressant qui s'est produit quelquefois. L'animal a de
pelites secousses, va el vient, puis s’arréte, reste immo-
bile, le museau serré, la queue basse, comme s'il était
tout d’un coup frappé de stupeur; il reste pendant quel-
ques secondes, puis revient tout d'un coup & son état
normal. J'ai été témoin deux ou trois fois de faits de ce
genre, dans les expériences faites au bureau d’admission
(Saint-Anne).

On peut comparer cela au petit mal épileptique, & 1'ab-
sence ou vertige épileptique (Magnan).

Du reste, ce qui se produit avec ces faibles doses se
retrouve avee les doses plus fortes, seulement ¢’est alors
une période qui précéde les grandes attaques; on pour-
rait 'appeler période précursive, initiale ou prodromigue.

A celle-ci, suecede, lorsqu'on a donné des doses de 4 a
6 grammes, une période que I'on peutl désigner sous le
nom de période de convulsions et d asphyzie. 1.animal
lombe brusquement sur le eoté, tout son corps est pris
de convulsions toniques, ses membres se raidissent, sonl
dans lextension forcée, les doigls fortement écartés
(chez les chats, les grilfes sonl complétement sorties), le
corps est comme soulevé, courbé en forme d’are, les ma-
choires sont, le plus souvent, violemment serrées; il y a
un véritable trismus; d’autres fois, au contraire, la gueule
eslgrande ouverle, les pupilles sont d’abord conlractées,
puis fortement dilatées ; la respiration est pénible.

A ces convulsions toniques suceedeni bientdt les con-
vulsions cloniques; les membres sonl agilés de mouve-
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ments de va-et-vient tres-rapides d'avant en arriére,
avee alternatives de flexion et d’exiension. Les muscles
du trone et du cou s’agilent violemment, les machoires
ne sont plus serrées, mais elles claquent I'une contre
Fautre; par la gueule s’écoule une bave trés-abondante,
mousseuse, quelquefols sanguinolente, ¢’est qu’alors il
y a eu morsure de la langue (voy. Exp. 1V et Exp. par inha-
lation). La respiration est trés-rapide, stertoreuse, hale-
tante, par convulsion des muscles du thorax. Il y a aussi
des alternatives de contraction et de relaichement des
sphineters, qui aménent des évacuations involontaires
d'urine, de matiéres fécales, quelquefois de sperme.

(Uest done bien une véritable période de convulsions
et d’asphyxie.

Peu apeules convulsions cessent et font placeaunesorte
d’état d’accalmie, de repos. Tantot 'animal est plongé
dans un état comateux, tantot il est simplement insen-
sible et comme hébété, puis peu a peu, il revient a lui;
au bout d'un temps plus ou moins long, 1l reprend son
habitus normal. '

G'est la période de repos ou période de refour.

Pendant toute la durée de 'altaque, la perte de con-
naissance est compléte, eela va sans dire; les animaux
sont également complélement anesthésiés; on peut les
pinecer, les tirailler, arracher des plumes aux oiseaux,
sans qu’ils manifestent quot que ee soit.

Nous avons pris pour lype l'atlaque chez le chien. Les
faits observés sont les mémes chez fous les animaux.
Chez les oiseaux, par exemple, 'extension des ailes avee
les plumes écartées se voit pendant les convulsions to-
niques, tandis que les convulsions cloniques se tradui-
sent par un battement d’ailes assez accentué. Nous avons

noté une fois un mouvement giratoire au lieu des mou-
Challand. %
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vements d'avant en arriére ; mais ce sont toujours des
faits du méme ordre.

Quelquefois, mais c'est trés-rare, il n'y a qu'une
seule attaque, le plus souvent la premiére est suivie de
2, 3, 4 ou quelquefois 10 ou 12 attaques semblables &
la premiére. Cependant lorsqu’elles deviennent trés-
nombreuses, l'intervalle qui les sépare devient de plus
en plus court, elles sont quelquefois subintrantes. Cela
arrive surtout dans les expériences par inhalation el
par injection dans les veines ou le tissu cellulaire sous-
culané.

Elles ne sont plus alors aussi netles, 1l devient diffi-
cile de distinguer les périodes de I'attaque, ce sont des
convulsions continuelles. Il arrive souvent que I'animal
meurl dans ces convulsions.

Les variations dg température sont nulles ou insigni-
fiantes, 11 n'y a évidemment pas de chaleur accu-
mulée, puisqu’il y a beaucoup de mouvement produit.
Nous l'avons d’ailleurs constalé a plusieurs reprises
(voy. Exp. 11T et VIII).

Quantaux phénomeénes sensoriaux et intellectuels nous
avons déja mentionné l'état d’exeitation de la période
initiale ou prodromique, 'agitation continuelle, le be-
soin d’aller et de venir ;: nous avons conslaté aussi la
orande susceplibilité sensorielle qui faisait tressaillir
I’animal au moindre bruit, en lui causant une frayeur
excessive. Mais le fail le plus curieux & noter, ce sonl
les hallucinations qui se produisent dans 'intervalle des
atlaques. Un voil chez les chiens, p. ex.,'animal se
relever tout d'un coup, le poil hérissé, les yeux injeclés,
brillants, saillants, fixés sur des objels imaginaires
contre lesquels il gronde; puis il aboie avec fureur en
cherchant a 8'élancer de ce edté lors méme qu’il n'y a
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rien devant lui, que personne ne le menace ni ne le
touche, il cherche a mordre dans I'espace, comme pour
saisir ces objets ou se défendre contre l'ennemi qu'il
croit voir devant lui. Il se ealme el recommence tout
d'un coup & aboyer avee une fureur extréme. Lorsqu’on
Fappelle il ne répond pas et bientot il est plus tran-
quille, se rassied en grondant encore un peu, puis une
nouvelle attaque le reprend, ou bien il revient peu a
peu a son état normal. Alors on peut I'appeler, il tourne
la téte de ce coté et remue la queue. Il cherche a venir
aupres deson maitre ou de son gardien, mais il éprouve
de la peine & marcher, il est encore hébété, stupéfié.
(voir Exp. Il et Exp. par I'alcool et 1'essence).

Ce sont la de véritables hallucinations comme on en
relrouve dans la pathologie humaine : dans les aceés de
délire fébrile ou maniaque et dans I'épilepsie.

Quant a contester qu’'un animal puisse avoir des hal-
lueinations, ecela nous semble inadmissible. Il suffit
d’avoir observé un chien pour étre convaincu qu’il peut
penser, raisonner dans une certaine mesure, avoir des
réves, et que par conséquent il peut avoir des idées dé-
lirantes ou des hallucinations.

D’aprés tout ce que nous venons de dire, 1l est facile
de voir que la note de M. Marcé contenait quelques er-
reurs. En effet avec de faibles doses, 1l n’y a pas trem-
blement, stupeur, hébétude, insensibilité, mais de pe-
tites secousses brusques bien différentes dutremblemnent.
Au lieu de stupeur et d'hébétude, c'est exeitation quil
faut dire, de méme que nous avons vu qu’a cette période
il y a bien plutot hyperesthésie qu’anesthésie. Enfina do-
sesplus élevées et déjaa partir de 3 grammes il y a bien
des convulsions clonigues, mais qui sont précédées de
convulsions tonujues. Ce sonl des allagques non pas
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épileptiforines , mais bpilepliques  franches , complétes.

Enfin M. Mareé se trompe en disant que ces accidents
n'entrainent pas la mort. Au conlraire, la mort sans
étre fréquente n’est pas rare, Nous en avons rapporté
plusieurs exemples. :

Il imporlait de vectifier celte note qui aété reproduite
A plusieurs reprises et donnerait une idée fausse des
résullats oblenus. Lorsque nous nous occuperons de la
partie clinique de cette étude, nous verrons que nous
aurons également quelques rectifications a faire. Il se-
rait injuste, toutefois, d'oublier que cetle nole a élé pu-
bliée tout a fait au début des expériences et que par
conséquent les erreurs étaient beaucoup plus faciles,

Lorsque la mort a lieu & la suite des acecés, voicl
quelles sont les /ésions anatomiques :

On remarque une injection trés-marquée de la pie-
mere, quelquefois il y a de l'infiltration sanguine el
méme de petites hémorrhagies. Cette hyperémie est assez
prononcée a la surface convexe des hémisphéres, avec
rougeur trés-vive dans certaines places. Les veines sont
turgescentes, les petits vaisseaux présentent de petites
dilatations variqueuses qui sont parfois de la grosseur
d'une téte d'épingle. Mais c'est surtout a la région bul-
baire que 'on remarque cetle injection. Elle esl ex-
trémement marguée, il n'est pas rare d'y renconirer
des plaques d'infiltration sanguine, le piqueté des vais-
seaux (dilatation) y est beaucoup plus net. Dans I'au-
topsie que nous avons rapportée en détail (Exp. I1) on
avait noté des plaques d'infiltration sanguine en plu-
sieurs endroits, mais les Iésions les plus nelles exis-
taient bien & la région bulbo-cerviale.

Lorsqu'on pratique des coupes du cerveau, de la
moelle, on ne tronve qu’'une injection légére el générale



sans foyers hémorrhagiques. Dans les autres organes on
retrouve également cetle méme hyperémie. Nous avons
noté le méme pointillé ecchymotique a la surface du
péricarde, des reins, du foie, nous en avons vu un
exemple trés-remarquable sur le thymus d'un chien
(Exp. II). Les poumons sont également le siége d’une
congestion manifeste, mais qui devient trés-intense
lorsque l'animal a été soumis a 'inhalation des vapeurs
absinthiques. La muqueuse pulmonaire a été dans ce
cas la porte d'enlrée el la porte de sortie des vapeurs
toxiques, leffet produit a done élé¢ double. La mu-
queuse stomacale et Ia muqueuse intestinale sont sou-
vent légérement injectées.

e sang est trés-diffiuent, noir; il exhale une forte
odeur d'essence d’absinthe, comme tous les organes.
Comme cette odeur est extrémemeni pénétrante et que
dans l'endroit ot I'on expérimente, I'atmosphére en
est imprégné, on pourrait penser que l'on attribue l'o-
deur répanduedans I'air aux organes que 'on examine.
Pour se mettre a I'abri de ceite erreur, il suffit de les
transporter dans une auire saile et de les faire senlir
par des personnes qui n’'assistaient pas a l'autopsie.

[1 n'y a pas alors de doute possible.

En résumé, hyperémie générale de tous les organes
avec prédominance de injection dans la région bulbo-
cervicale, telles sont les principales Iésions que l'on
trouve dans l'intoxication absinthique aigué.

Quel est le nom que I'on doit donner a tous ces acei-
dents produits par I'intoxication absinthique? Pour nous
ce n'est pas douteux, c’est de I'épilepsie, que I'onpourra
nommer, pour la bien caractériser, épilepsie absinthique
(Magnan). I nous semble a peine nécessaire de défendre



K
S

cette idée. En effet, d'aprés le tableau que nous en
avons tracé, il nous parait difficile de ne pas reconnaitre
dans les périodes que nous avons établies, les 4 stades
de I'attaque ordinaire d’épilepsie. Ces quatre stades sont
admis d’aprés Beau et reproduits dans les ouvrages
classiques, entre autres dans I'excellent livre de M. le
professeur Axenfeld sur les névroses.

Ces quatre stades sont les suivants:

1¢* stade. Etat tétanique

2° —  Convulsions cloniques.

3° — Stade de ronflement.

4° — Stade de retour de la sensibilité et de I'in-
telligence.

Dansnotre deseription des aceidents absinthiques nous
avons établi trois grandes périodes : une période précur-
siveinitialeou prodromigue, une deuxiéme de convulsions et
d’asphyxie, une troisieme de retour a {'état normal. Dans
le fait, la division est trés-peu différente.

La premiére période peut mancuer, ou constitue sim-
plement une période préparatoire, ¢’est quelquefois une
attaque avortée, elle correspond a l'aura, c¢'est-d-dire
aux prodromes prochains de 'attaque ordinaire (sensa-
tion insolite de chatouillement, de chaleur dans un point,
pelites secousses, (ressaillement, ele.).

La denxiéme période correspond au stade d’état téta-
nique et au stade de convulsions cloniques avee la suf-
focation et I'asphyxie diminuant & mesure qu’'on appro-
che des deux aulres stades, celui de ronflement et celui de
retour a la sensibilité et & l'intelligence, que nous avons
réunis ensemble sous le nom de période de retour d létat
normal.

Nous pensons que ce que nous venons de dire suffira
a ctablir lanalogie contre une attaque compléte d’épi-
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lepsie ordinaire et une attacque d’épilepsie absinthique.

Dailleurs & coté de ces phénoménes nous re-
trouvons bien d’autres accidents qui établissent d'une
facon saisissante I'analogie qui existe entre les deux
états, dont les manifestations sont identiques, bien que
la cause soit différente.

Nous avons vu les attaques incomplétes, les attagues
subintrantes; mais, ce qui est heaucoup plus important,
nous avons égralement constaté un état particulier gui
rappelle tout a fait I'absence ou vertige épileptique,
qu'il soit 1s0lé ou accompagné de peliles eonvulsions,

(est donc avec une parfaite justesse que Lona donné
aux accidents produils par I'essence d’absinthe, le nom
d épilepsie absinthigue , tilre que nous verrons encore
justifié par les phénoménes eliniques.

On pourrait encore établir la comparaison avec les
formes convulsives de lintoxication saturnine el les
phénomeénes éclamptiques de l'albuminurie qui sont
également absolument semblables aux convulsions épi-
leptiques, mais nous ne pouvons que constater l'ana-
logie des manifestations extérieures.

En effet, pour les derniéres surtout, la pathogénie en
est encore fort obscure, depuis qu'on a été obligé de
reconnaitre que les théories qui faisaient del'urée ou du
carbonate d’ammoniaque les agents producteurs des
convulsions élaient inexactes et insuffisantes a expliquer
les principaux accidents (1).

Maintenant, si nous demandons comment agit]’essence
d’absinthe sur le systéme nerveux pour produire les
attaques, nous nous trouvons d’abord en présence de
plusieurs faits.

(1) Guhler, art. Albuminurie. Dict. encyel. des sciences médicales.
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1° Les Iésions que 'on trouve & I'autopsie sonl parti-
culiérement prononcées au niveau de la région bulbo-
cervieale.,

2° Les méninges (pie-mére) et la substance grise du
cerveau sont le siége d’'une hyperémie trés-manifeste.

3° L'essence d'absinthe, par sa rapide diffusion dans
tout le sysiéme vasculaire, pénétre trés-rapidement
dans tous les organes et peut avoir en premier lieu une
influence trés-marquée sur les centres nerveux et en-
suite sur les nerfs de toutes les régions.

On est d’accord généralement pour admettre aujour-
d’hui que le point de départ des convulsions de 'épilep-
sie est le bulbe rachidien. Nous n'entreprendrons pas
ici de rapporter loutes les opinions diverses émises a ce
sujet (Marschal-Hall, Radeliffe, Kussmaul et Tenner,
Foville, J. Falret, Schreeder van der Kolk, Axenfeld).

Nous dirons simplement que vu la prédominance
toute particuliére el constante des lésions les plus pro-
noncées dans la région bulbo-cervicale, nous pensons
quil y a une excitation directe et trés-forte produite
par laction trés-irritantle de I'essence d’absinthe sur le
sysleme cérébro-spinal, mais particuliérement sur le
bulbe. C’est une action directe.

Nous avons vu, d’aufre part, que les animaux aux-
quels on avail enlevé les lobes cérébraux n'en avaient
pas moins des convulsions trés-complétes; les convul-
sions ne seraient done pas sous la dépendance du cer-
veau.

Quant au cerveau, il est probable aussi que I'exci-
lation directe produite sur le grand sympathique par
I'essenee d’absinthe, améne la econtraclion des vaisseaux
de I'eneéphale, de la perte de connaissance et chute.
(Celte contraclion esl suivie de relachement et de dilata-



tion, lorsque l'excitation nerveuse diminue, puis survient
de nouveau du resserrement. La dilatation des vais-
seaux serait foujours I'état que l'or” retrouve dans la
derniére phase de Pattaque, c'est-d-dire dans I'état de
repos. De la I'état turgescent des veines, les dilalations
vaseulaires, les points ecchymotiques, les suffusions
sanguines.

En outre, il se peut trés-bien que, par suite de la
diffusion de I'agent irritant dans tous les organes, il y
ait en outre une action réflexe produite par lirritation
des nerfs périphériques, irritation qui se transmet au
bulbe et se traduit en convulsions.

[l y aurait donc une action principale, direcie, sur le
bulbe, augmentée d'une action réflexe secondaire pro-
venant des nerfs périphériques.

L'hyperémie du cerveau nous montre qu’il joue éga-
lement un réle. Mais ce n'est pas dans Uattaque convul-
sive, puisque les convulsions se produisent lors méme
que le cerveau a ¢été enlevé, cest dans la production
des phénomenes intellectuels et sensoriaux (hallucina-
tions, vertiges). G'est probablement la substance grise
qui en est 'organe producteur. Il y a une sorte d’alter-
nance entre 'aclion du cerveau et celle du bulbe el de
la moelle.

Le bulbe entre en jeu d’abord et produit I'attaque
convulsive, puis le eerveau fonetionne anormalement
et produit les troubles psychiques el sensoriaux. 1l s'é-
puise & son lour, puis les atlaques recommencent, et
ainsi de suiie.

Quant aux aceidents observés chez les animaux, a la
suite de Uinfoxication alcoolique aigué, nous avons velaté
plusieurs expériences et cité les résultats obtenus par
Demarquay, par Lallemand, Perrier el Duroy, ete.
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U'ne courte période dexcitation avec élévation de
la température d’abord, puis des troubles importants de
'appareil de la locomotion, commencant par une fai-
hlesse des membres postérieurs, devenant ensuite une
vraie paraplégie momentanée, résolution compléte de
tout U'appareil musculaire, anesthésie, sommeil coma-
teux avec un abaissement considérable de la tempéra-
ture (jusqu'a 4° et méme 9°), mais jamais de convulsions,
tels sont en résumé les principaux symplomes que pré-
sentent les animaux intoxiqués par une forte dose d’al-
cool donnée en une fois.

Nous avons vu que chez les animaux soumis a l'in-
toxication alcoolique chronigue, on observe a chaque dose
quotidienne les effets de I'intoxication alcoolique aigué,
mais quau bout d'un temps variable, il se manifestait
d’autres symptomes, tels quun tremblement, qui ne
se remarquail d’abord que dans les membres, puis se
généralisail successivement a tout le systéme muscu-
laire. On notait également des troubles gastriques,
inappétence, accumulation considérable dans I'estomae
de mucosités et d'un liquide eclair, filant, visqueux
(pituite), — on pouvait le constater au moyen d'une
fistule stomacale (avee canule a demeure) ; — état ha-
bituel d’hébétude, prédisposition particuliére aux ma-
ladies causées par le froid (ces animaux meurent sou-
vent d'une pneumonie), ete.

Lésions anatomigues. — A. Dans Vintoxication alcoo-
ligue aigué, les méninges sont injectées, les vaisseaux
de la pie-mere sont dilatés, turgeseents, remplis d'un
sang noir; on trouve parfois de petites infiltrations
sanguines dans la pie-mére, des suffusions sanguines
a la base du cervelet ( Flourens). Trés-rarement on

trouve de  vérilables hémorrhagies ménmgées. Ce



A

caraclére se relrouve infiniment plus souvent chez
'homme. Tardieu (1) I'a constaté 2 fois sur T autop-
sies.

Lallemand, Perrin et Duroy ne l'ont pas rencontré
dans leurs expériences sur les animaux.

La substance cérébrale grise, soit corticale, soit cen-
trale, est également le siége d’'une injection assez mani-
feste. Elle est d'une teinte rosée, quelquefois trés-fon-
cée, sur lacquelle se détachent de petits points noirs, for-
mant un piqueté trés-fin, parfois assez serré. Au mo-
ment olt l'on vient de pratiquer une coupe, on voit
sortic du sang en goutlelettes trés-fines. La substance
blanche est également injeciée, piquetée. On a trouve
quelquefois de la sérosité épanchée, soit dans les ven-
tricules, soit dans les méninges.

Les lésions de la région bulbo-cervicale ne sont pas
plus prononcées que celles des autres régions. Nous
avons vu, au contraire, que chez les animaux morts &
la suite des attaques produites par l'essence d'absinthe,
la région bulbo-cervicale était le siége principal des 1é-
sions (hyperémie, hémorrhagies ponctuées, suffusions
sanguines).

Quant aux Iésions eérébrales proprement dites, elles
se ressemblent dans les deux cas, les phénomeénes 1ntel-
lectuels sont d’ailleurs peu différents.

Dans les autres organes, on retrouve également de
la congestion et del'hyperémie ; on trouve la muqueuse
de Pestomac injectée d’'une teinle souvent rouge vif,
plus prononeée qu’'on ne la rencontre dans I'intoxication
absinthique aigué: on y trouve aussi de petites taches
ecchymotiques, quelquefois de petites hémorrhagies qui

(1) Annales d’hyg. publique et de méd. légale, t. LXIX, p. 290.
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ont leur siege dans I'épaisseur ou au-dessous de la mu-
queuse stomacale. Leudet a déerit chez 'homme des ul-
ceéres et abeés sous-muqueux. On retrouve aussi chez
'animal de pelites uleérations recouvertes de caillots
noiriatres (Magnan). D’autres fois encore, on ne trouve
aucune lésion dans l'estlomae, ni dans aucun point du
tube digestif.

Cependant il n'est pas rare de rencontrer dans le duo-
dénum et dans le commencement du jéjunum un peu
de rougeur de la muqueuse, parfois des sugillations
avec pointillé ecchymolique. Il est d’ailleurs fort pos-
sible que dans beaucoup de cas, lorsqu’il n’y a que de
la rougeur des mugueuses gas(riques el intestinales,
avec de la turgescence de leurs vaisseaux, cet aspect ne
soil dit qu’au travail de la digestion ; mais lorsqu’il y a
des taches ecchymoliques dans ['épaisseur de ces
membranes, le doule n’est plus permis,

Le ceceur, surlout les cavilés droitles, sont souvent
remplies d'un sang noir, assez €pais, coagulé. On re-
trouve la méme chose dans les grosses veines, surtoul
dans la veine porie. On peut noler aussi un peu de
congestion du foie, de la rale el des reins. Le foie est
surtout congestionné lorsquon a fait avaler a I'animal
de forles doses d’alcool, parce qu'il y est porlé alors di-
rectement par la veine porte. Les poumons sont égale-
ment le sicge d'une congestion quelquelois trés-intense,
par exemple lorsque 'animal a été soumis aux inhala-
tions de vapeurs d’alcool. Nous avons déja cité le méme
fait, & propos des vapeurs d’absinthe.

Cetle congestion pulmonaire peut aller jusqu'a I'hé-
mo:rhagie. On trouve alors des points disséminés d'a-
poplexie pulmonaire. Ce [ail esl encore plus fréquenl
chez 'homme,
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Habitaellement, les poumons ont une teinte rouge
foneé, presque noire. A la pression, ils sont erépitants.
Il s'en écoule une sérosité rougedilre. Jetés dans I'eau,
ils surnagent. On retrouve également l'alcool en nature
dans les différents organes. On les distille, et si le li-
quide obtenu contient de l'alcool, ecelui-ci est recon-
naissable a plusieurs caracleres :

1° Le ligquide obtenu brilera avee une flamme bleua-
tre peu éclairante, tout a fait semblable A celle de l'al-
cool vinique.

2° Si on ajoute a ce liquide une certaine quantité de
la liqueur d’épreuve (acide sulfurique, 30 parties; bi-
chromate de potasse, 1 parlie}, on obtient, s'il y a de
I’alcool, une belle coloration d'un vert-émeraude.

3° L'odeur du liquide est aussi celle de I'alcool, et
méme on reconnail parfailement la variété d’aleool ou
de liqueur absorbée, par exemple, le kirsch.

Tous les organes fournissent plus ou moins d'aleool ;
cela varie avee la voie d'introduction ; ainsi, sicelle-cia
été I'estomac, le foie contiendra plus d’aleool que les
aulres organes.

Magnus Huss, Lallemand, Perrin et Duroy ont si-
gnalé une aulre lésion, caraclérvisée par la présence
dans le sang d'une ¢uantité de points brillants. Ce sont
des parcelles de cholestérine ou de pelites gouttelettes de
graisse. On n’est pas fixé sur la cause de la présence de
ces petits éléments. On note le méme fait chez les ani-
maux soumis & des inhalations anesthésiques (amyléne,
chloroforme, éther, ele.). Peut-étre est-ce un phéno-
meéne de dessolution?

Lorsque les animaux meurent a la suite d'intozication
alcoolique chronigue, on trouve des lésions beaucoup plus
accusces el se rapprochant de celles qu’on trouve chez
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I'homme (voir Gazette des hipitauz, juillet 1869, p. 323).

Ainsi la mugueuse gastrigue présente un épaissis-
sement prononcé, elle esl souvent comme ratatinée,
raccornie; elle a une coloration tantot brun-rouge, tan-
tot bleu-ardoise, surtout au niveau de la grande cour-
bure ; elle est souvent wlcérée. Ces uleérations sont a
bords frangés, inégaux, de grandeur variable; on en
trouve quelquefois de cicatrisées qui forment des plaques
de formes variées, de couleur blanchitre. Souvent
toutes ces altérations sonl voilées par la présence d'un
mucus épais, grisitre, trés-gluant, d’aspect vitreux,
parfois stri¢ de sang.

Pour bien examiner la mugueuse, il faut faire dispa-
raitre ce mucus, au moyen d'un filet d'eau.

Dans |'épaisseur de la muqueuse on trouve des infil-
trations sanguines en nappes ou en petils foyers. Les
vaisseaux de la muqueuse gastrique, examinés au mi-
croscope, ont été trouvés bosselés, gorgeés de sang et
formant des mailles losangiques a bords tortueux (1).

Ces lésions rappellent tout a fait celles de la gastrite
chronique, de la gastrile uleérée des aleooliques, dans
lacquelle on retrouve des uleéres variables de profondeur,
les uns en voie d’augmenlalion, les aulres remplacés
déja par des cicatrices rayonnées, étoilées, adhérentes
au lissu sous-jacent, qui s'est hypertrophié.

Le foie des animaux est aussi devenu graisseux, el
présente une teinle jaundtre, parsemée de points plus
foneés au centre du lobule. Cecir eorrespond encore
Loul a fail & la stéatose du foie ou dépot de graisse dans
les cellules hépaliques.

La cirrhose n’a pas ¢élé constatée chez les animaux

(1) Gaz méd., janv, 18G9, p. 63.
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(peut-&tre a cause du peu de durée relative de I'intoxi-
cation). ;

Les reins ont éé trouvés graisseux, surtoul dans la
colique corticale et dansles colonnes de Bertin.

LLes poumons sont souvent affaissés, exsangues, sans
foyers apoplectiques. On a vu quelquefois des ecehymo-
ses sous-pleurales.

Le cceur, surlout les cavités droites et les grosses
veines, sont remplis de caillots noirs peu consistants.

On a constaté quelquefois de I'cedéme des méninges,
qui étaient rosées. La substance cérébrale élail injectée.

Le D" Kremiansky (1) anourri des chiensavec des sou-
pes alcoolisées, et aurait constaté, au bout de quatre se-
maines, de fines néomembranes a la surface interne de
la dure-meére. On sait que I'on trouve souvent chez les
alcooliques des pachyméningites hémorrhagiques, qui
sont constituées par des fausses membranes, adhérant
a la face interne de la dure-mére (surtout dans la ré-
gion pariétale), composées souvent de plusieurs feuillets.
Cesfausses membraness’organisentsouvent ; on y trouve
du tissu conjonclif, des capillaires, des vaisseaux de
nouvelle formation, qui peuvent occasionner des hé-
morrhagies. Ces hémorrhagies s'enkystent souvent dans
I'épaisseur de ces néo-membranes, ete. (Voy. Gazetle
hebdomadaire, Structure des néo-membranes de la dure-
meére, Charcot et Yulpian, 1860, p. 728, 789, 821.)

Chez I'homme, ces lésions sont probablement la cause
des accidents épileptiformes et apoplectiformes des
vieux ivrognes. Nous y reviendrons plus tard.

La moelle des animaux offre, en certains points, une
teinte grise particuliére. Chez un chien (Gazette médi-

(1) Annales médico-pgychologiques, mai 1870, p. 509,
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cale, 31 janvier 1869, p. 63), celte leinte a éié trouvée
surtout marquée, vers le tiers inférieur de la moelle. ot
elle affectait, de chaque colé du sillon médian posté-
rieur, la forme d'un triangle a base dirigée en arriére.

A la méme région el & la méme hauteur, les cordons
antérieurs présentaient également une teinle grise assez
marquee.

En résumé, on pent dire que I'intoxication alcoolique,
soit aigué, soit chronique des animaux, présente les
plus grands rapports avec les aceidents observés chez
I'homme.

Nousavons étudié précédemment l'action de I'essence
d’absinthe, mélée a de {ortes doses d’alcool ; nous avons
vu que les accidents dépendant de 'aleool se produi-
salent les premiers, el avaient pour effet de retarder,
sans les empécher, les atlaques produiles par I'essence
d’absinthe ; seulement, la {réquence des altaques était
diminude.

Nous avons constalé, expérimentalement aussi, que
les accidents produills par les essences d'anis, de mé-
lisse, fenoull, ete. (vovez précédemment), étaient de
fort peu d'importance chez les animaux, malgré les
fortes doses (16, 20, 22 grammes) qu'on leur faisait
prendre.

M. Cros (1), dans sa thése sur laction de l'al-
cool amyligue (employé quelquefois dans la liqueur
d’absinthe), a constalé, par de nombreuses expé-
riences, que les accidents produils par cel alcool
étaienl un peu dillérents el plus violenls que ceux de

(1) Cros. De Paction de laleool amylique sur I'organisme ; thiése de
Stra bourg, 1863,
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I'alcool, mais cependant du méme ordre. Son action sur
I'estomac serait plus énergique, plus irritante. A dose
égale, les accidents qu’il produit sont beaucoup plus
marqués et plus intenses que ceux que produit l'alcool
vinique.

J'al vu également a Sainte-Anne (bureau d’admis-
sion), en mai 1868, un chien auquel on avait donné
60 grammes d’alcool de grains, tomber de suite dans
un sommeil comateux trés-profond, qui se termina par
la mort.

Pour terminer la premiére partie de ce travail, nous
pouvons formuler les propositions suivantes sur l'ac-
tion des diverses substances que nous avons étudiées :

1° L'essence d absinthe produit chez les animaux des af-
taques d'épilepsie parfailement caraclérisées, avec phé-
nomenes précurseurs et accompagnées souvent de
troubles intellectuels trés-remarcuables.

2° L'alcool vinigue, donné a haute dose, ¢’est-a-dire
dans le but de déterminer une intoxication alcoolique
algué, ne produit jamais de convulsions, mais un étatl par-
ticulier, caractérisé surtout par la révolution musculaire
avee paraplégie, le coma avec anesthésie et abaissement
considérable de la température.

3" L'alcool amyliqgue produit des accidents analogues a
“ceux de l'alcool ordinaire, mais plus prononeés,

4° Les esssences d’anis, de menthe, de mélisse, de fe-
nouil, ete., produisent un peu d’'excitation générale des
fonctions organiques, mais jamais de convulsions.

50 L'alconl et Vessence d absinthe, administrés ensemble,
additionnent leurs effets, qui se manifestent successive-
ment pour chacune des deux subslances, mais sans rien
perdre de leurs caractéres spéciaux.

Challand.

e






DEUXIEME PARTIK

Dans cette deuxiéme partie de notre travail, nous de-
vons d'abord indiquer la composition de la liqueur dite
d’absinthe, déterminer quelles sont les substances nui-
sibles ou dangereuses qui y sont contenues et quel role
elles peuvent y jouer. Puis, aprés avoir rapporté les ob-
servations prises sur des individus qui avaient fait un
usagee immodéré de cetle boisson, nous tdacherons de dé-
limiter le plus possible ce qui, dans ces cas, appartient
a Palcoolisme el ce qui doit renirer dans l'absinthisme.

Les propriétés de labsinthe (grande absinthe, ab-
sinthe officinale, (A rlemisia, absinthivin) ont éLé connues
de tout temps. Hippoerate, Galien, Linnmus |em-
ployaient dans une foule de maladies : ¢'était une sorte
de panacée universelle.

Elle a été rangcée par les auteurs dans la classe des
stomachiques, échauffants, anthelminthiques et fébri-
fuges. De Fourcroy (1) dit « que la propriété échauffante
de I'absinthe est trés-marquée; elle est dangereuse pour
les sujets maigres, secs, dont la fibre est tendueel dont
les nerfs sont mobiles.» Plus loin, il ajoute : « L'odeur
de I'absinthe porte a la téte, elle enivre, elle donne des
vertiges, elle (rouble la vue. »

Aujourd’hui les diverses préparations d’absinthe sont
encore employées comme fébrifuges (fievres intermit-
tentes), comme emménagogues, anthelmintiques, sti-

(1) Encyclop, de méd, de Vieg d’Azyr, 1787, t. I, p. 8L,
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mulants, toniques, stomachiques. L'infusion, I'extrait
et le vin d'absinthe sont preserits journellement pour
combattre 'atonie de 1'appareil digestif et la dyspepsie
flatulente qui en est la conséquence.

L’'huile essentielle d’absinthe est employée aussi dans
les potions; comme elle est trés-dere, on ne doit pas dé-
passer la dose de 6 gouttes (Reveil). Il y a done lieu de
s’étonner de voir la dose de 3 a 10 grammes indiquée
dans larticle Absinthe du Dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques.

Il faut espérer que personne ne suivra une aussi
dangereuse indication.

C'est la connaissanee trés-répandue des propriélés
stomachiques de I'absinthe qui a vulgarisé 'usage el
amené 'abus exeessif de la liqueur d’absinthe.

Nous verrons dans le paragraphe suivant de quoi celte
liqueur est composée,

CHAPITRE PREMIER.

DE LA LIQUEUR D ABSINTHE.

§ 1.— Composition et fabrication.

La liqueur d’absinthe est fabriquée de diverses ma-
nieres : lantol elle est préparée a froid, tantdt, au con-
traire, elle est préparée par distillation.

Au point de vue de sa composition, elle varie suivant
les endroits el suivant les fabricants.

La liqueur dile absinthe suisse se préparait autrefois
(Motet) (1) en faisant infuser el macérer dans de 'aleool

(1 Molet, Considérations générales sur aleoolisme et en particulicr

ar les ellets de la liguear d'absinthe ; thése de 1’uri.-‘._r | 55,



a 60°, 70° et 72° les plantes suivantes : sommités d’ab-
sinthe majeure (grande absinthe), sommités de petite
absinthe, racines d’angélique, calamus aromaticus, se-
mences de badiane, feuilles de dictame de Créte, ori-
gan vulgaire.

On laissait infuser huit jours, puis on distillait au
bain-marie. Puis on ajoutait 1 gramme par litre d’es-
sence d’anis, ou bien de 'essence de menthe, de mélisse
ou de fenouil.

Aujourd’hui, la liqueur d’absinthe ne se fabrique plus
de la méme facon. Toutes les essences sont préparées
d’avance; on n’emploie plus l'infusion des différentes
plantes citées plus haut. On fabrique simplement a froid
la liqueur d’absinthe en ajoutant a de I'alecool a divers
degrés (70° a 60°), de I'huile essentielle ou essence d’ab-
sinthe, & raison de 1 gr., 1 gr.50 ou 2 gr., quelquefois
plus, par litre. On ajoute en outre 1 gr. d'essence d'anis,
ou de l'essence de mélisse, de badiane, d'origan, d’an-
gélique, plus rarement de l'essence de menthe, de fe-
nouil, ete. Tout cela varie suivant les fabricants, mais
la préparation a froid est généralement la seule em-
ployée a Paris. |

Si la couleur n'est pas suffisamment belle ou si mélée
avec de 1'eau, I'absinthe ne donne pas un précipité de la
couleur voulue, si elle ne blanchit pas bien (Motet), on
ajoute une pelite quantité de teinture de curcuma, du jus
d’hysope,du jus d'orties, del'indigo, et, ce qui estheaucoup
plus funeste, quelquefois du sulfale de cuivre (sous le
nom de bleu éteint), et méme de 'arséniate de cuivre.

On ne le fait, au reste, que pour les absinthes de qua-
lité inférieure,
I.’alcool employé est souvent de mauvaise qualité ; on



fait des mélanges de différents alcools, on y met, entre
autres, de'alcool de grains,

On voit done que la composition de la Liqueur d'ab-
sinthe est trés-complexe el trés-variable.

D’aprés MM. Reveil (1) et Gubler (2), I'absinthe cque
I'on fabrique en Suisse, dans le canton de Neufchatel (a
Gnuvet),' en France, dans le département du Doubs et
de celui du Jura, ne seraient pas fabriquées avec la
grande absinthe (A. absinthinm), mais avec des genipe,
le Genipi blane (Ariemisia rupesiris).

« Cette absinthe, dit M. Gubler, d'un ardme supérieur
a l'absinthe ordinaire, est fabriquée avec ce genipi et
colorée en vert par I'infusion alecoolique d’anis et d'in-
dig’ﬂ. n

J'aurais voulu obtenir & ce sujet des renseignements
trés-précis, mais cela ne m'a pas encore été possible.

I1 serail intéressant d’expérimenter sur les animaux
avee 'huile essentielle de ces genipi, afin de voir si les
effets produits seraient analogues a ceux obtenus par
I'essence’de grande absinthe,

Cela est du reste trés-probable; il y aurait peut-étre
des différences dans I'intensité des ellets oblenus, mais
ils doivent étre trés-semblables, vu que toutes ces
plantes appartiennent au genre arfemisia.

Quoi qu’il en soit, la liqueur d’absinthe fabriquée &
Paris se prépare a froid, comme nous I'avons indiqué
plus haut; il est done plus que probable que les buveurs
que nous avons observés faisaient usage d’absinthe ainsi
préparée.

Cette liqueur d’absinthe contient done, comme ¢élé-
ments les plus constants, de I'aleool d’abord, de 1'essence

(1) Reveil. Dict. eneyclop. des sciences méd., t. I, art. Absinthe.
(2) Gubler, Comment, thérapeutiques du Ceder, art. Genipi, p.133.
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d’absinthe et de I'essence d’anis ou de mélisse. Les autres
éléments y entrent en proportions trés-diverses, en géné-
ral, en trés-pelite quantité. Cela varie suivant les distil-
lateurs.

Faire des recherches sur toutes les falsifications, sur
toutes les drogues et substances introduites dans les di-
verses liqueurs vendues sous le nom de liqueurs d’ab-
sinthe, serait certainement une étude trés-intéressante
au point de vue de I'hygiéne publique et de.la médecine
légale, mais cela ne rentre pas dans les limites du tra-
vail que nous nous sommes assigné.

g 2.

Nous avons étudié séparément l'action sur les ani-
maux de I'aleool et de I'essence d’absinthe, nous avons
vu combien elle était différente. Nous avons également
examiné qu'elle pourrait étre I'influence des autres es-
sences employées en méme temps dans la liqueur d’ab-
sinthe, et nous avons vu que 'essence d’absinthe donnait
seule lieu & la production des attaques épileptiques.

Mais, dans toutes ces expériences, on étudiait chacque
agent pris isolément ou bien on les combinait dans des
proportions déterminées. I1 était alors facile de noter
I'action respective de chaque substance. Mais, st on
cherche a étudier 'action spéciale de la liqueur d’ab-
sinthe chez les buveurs, cette recherche devient plus
difficile, parce que la plupart boivent toutes sortes de
liqueurs spiritueuses, tantét du vin rouge ou blane,
tantot de 'eau-de-vie ou de I'absinthe, ete. On ne trouve
que trés-rarement des individus qui ne boivent que de
I'absinthe.

Cette liqueur étant d’ailleurs de l'alcool additionné
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d’'essence d’absinthe, on devra retrouver réunis chez ces
individus les accidents de I'alcoolisme et ceux de I'ab-
sinthisme : c'est ce qui a lieu en effet.

Une autre cause qui rend lesrecherches plus difficiles,
c¢’est que les grands buveurs d’'absinthe appartiennent,
en général, non & la classe ouvriére, mais a des classes
plus aisées. Ils sont, pour cette raison, moins faciles a
observer. Les ouvriers, en général, se grisent avec des
vins, des eaux-de-vie de qualité inférieure, moins sou-
vent avee de I'absinthe. On peut le constater journelle-
ment, lorsqu’'on interroge les malades au point de vue
de I'aleoolisme ou, ce qui est mieux, lorsqu’on peut avoir
des renseignements sur eux.

Les buveurs qui font des exeés d’absinthe se rencon-
trent le plus souvent dans I'armée, surtout chez les offi-
ciers et soldats qui reviennent d'Afrique, qui ont servi
longtemps et mené la vie monotone des petites garni-
sons. Aller boire et fumer sont presque les seules dis-
tractions auxquelles ils se livrent.

L’absinthe passe généralement, aux yeux de beaucoup
de gens, non-seulement pour un excitant stomachique,
mais (et ce qui est vrai d’ailleurs dans une certaine me-
sure) pour un excitant des facultés intellectuelles, de
I'imagination, entre autres. Aussi trouve-t-on également
beaucoup de buveurs d'absinthe parmi les individus
ayant des prétentions artistiques ou liltéraires plus ou
moins fondées. On cite méme des écrivains célébres qui
n'ont pas su résister a cetle habitude funeste et qui at-
tribuaient leur meilleures productions a I'influence de la
surexcitation intellectuelle causée par I'absinthe.

C’est dans les asiles d’aliénés que I'on trouve le plus
souvent des individus qui y ont été amenés a la suite
d'exeés aleooliques. On peut gouvent constater chez eux
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'influence particuliére de la liqueur d’absinthe. Nousen
rapportons plus loin quelques exemples recueillis a
Sainte-Anne, Bicétre et ailleurs.

CHAPITRE IL.

§1.— Des accidents produits par I'abus dela ligueur & absinthe
et de [aleool.

A. De l'alcoolisme. — Afin de déterminer les caractéres
particuliers que I'on peut attribuer a I'absinthisme, il
convient d’abord de donner un apercu rapide des phé-
nomeénes observés dans I'aleoolisme aigu et chronique;
nous n’'insisterons que sur quelques points particuliers
ol I'influence de I'alcool et celle de 'absinthe peuvent
élre bien séparées.

L’alcoolisme produit des eflets immédiats, rapides,
passagers, qui constituent 'intoxication alcoolique aiqué
(ivresse), et des effets éloignés, qui proviennent d’excés
répétés, persistent lors méme que 'individu a cessé de
vivre, et peuvent retentir jusque sur ses descendants.
Cette forme est 'alcoolisme chronigue ou infoxication al-
coolique chronique.

L'intozication aigué est caractérisée par l'ivresse, qui
a plusieurs degrés. Au premier degré, il y a de I'exci-
tation générale de toutes les fonections; les facultés in-
tellectuelles sont plus développées; mais bientdt, au
deuxiéme degré, elles s'obscursissent, en méme temps
que I'on voit apparaitre les troubles de la motilité,de la
sensibilité, la perversion des sens, 'embarras de la pa-
role, jusqu’a ce que I'individu arrive au dernier degré,
c¢’est-d-dire fombe dans un état comateux profond, avec
respiration lente et sterloreuse; anesthésie compléte et
résolution musculaire.
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On nole aussi souvent un abhaissement de tempéra-
ture considérable; nous avons chez les animaux quel-
quefois une différence de 3° ou £4°, méme de 9°.5.

M. Magnan cite dans ses lecons cliniques 'observa-
tion d'une femme qui était entrée a la Pitié dans le ser-
vice de M. Peter (I'observation en avait été commu-
niquée par M. Duguet, chef de clinique de la Facultd).

Cette femme, 4 la snite de libations copieuses, avail été trouvée a six
heures du matin froide et sans connaissance, étendoe dans un fossé oil
elle avait passé la nuit, exposée & une pluie glaciale. Elle fut transportée
a I'hopital de la Pitié, ol elle entra le 3 mars 1869, & dix heures du
matin. Au moment de l'enirée, la température vaginale était de 26° ;
on la réchauffa avec des aléses chandes, des boissons stimulantes; & onze
heures trente, la température vaginale était de 27°,9, on la voit s’élever
progressivement, et & quatre heures, elle était de 36°,3. Le surlende-
main, la femme sortait guérie (1).

On verra encore un exemple d’abaissement brusque
de température pendant l'ivresse dans le fait suivant
qui m’a été communigué par mon amile D' Bourneville,
ancien interne des hopitaux.

Le nommé C..., 68 ans, est amené le 29 mai 1871 & la Pitié. Etat
d’ivresse assez accenlué; non comateux. La température rectale était
de 36°,4. Le lendemain matin, troubles gastriques, un peu de fievre, la
lempérature est & 38°,2, le soir, idem, et les jours suivants 4 la tempéra-
ture normale de 37°,4. 1l y a done un abaissement pendant I'ivresse,
puis réaction [éhrile et retour & I'élat normal.

Cet état comateux peut se terminer par la mort, qui
peut méme étre foudroyante. Dans le cas conltraire, au
sortir de ce sommeil, le malade est guéri ou bien il a
des troubles gastriques d’'une durée plus ou moins
longue. Il arrive souvent que certaines maladies se dé-
clarent & ce moment-la (pneumonies, gastrite uleéreuse,
hépatite, ete., quelquefois des troubles psychiques).

(1) Gaz. des hop., 17 juillet 1869, p. 322.
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Mais I'ivresse dont le carvactére est différent suivant
les individus, différe également suivant le genre de
boisson. Par exemple, si le vin rend en général gai,
mélancolique ou expansif, 1a biére au contraire accable
et alourdit, I'eau-de-vie prédispose & la violence, I'ab-
sinthe (Motet) produit une période d’exeilation beaucoup
plus longue, livresse est bruyante et agressive. Il
reste également une fatigue, une courbature particu-
liere qui ne disparait pas par le sommeil.

Il y a une forme d’ivresse que nous devons mentionner
et que I'on appelle a tort évresse convulsive. G est Perey qui
lui a donné ce nom. Il doit étre rejeté parce quil fait
penser & des convulsions toniques ou cloniques avec
perte de connaissance, & un ¢état semblable a de 1'épi-
lepsie. C'est bien plutdt un délire furieux, suraigu, ac-
compagné de mouvements désordonnés; l'individu se
jette a terre, se tord sur lui-méme, se précipite sur les
personnes qui l'entourent, cherche & mordre, puis se
roule sur le sol en mordant et en arachant la terre
avec ses ongles, grince des dents, pousse des hurle-
ments épouvantables. :

Puis A cetle période de surexcitation succdde un état
de détente avec faiblesse du pouls et paleur de la face.
Puws les seénes de violence extréme recommencent, il y
a des alternatives de fureur et de syncope. Les individus
veulent s’échapper, on ne peut les contenir, souvent ils
se tuent ou se blessent gravement en cherchant a fuir,
ils se précipitent par les fenélres.

Le plus souvent, aprés huit & dix heures, eet dlat
violent cesse et le malade est rétabli vingt-quatre heures
aprés. Perey ne rapporte aucun cas de mort (1).

(1) Percy et Laurent. Dict. des sciences médicales, 1818, art. Ivresse
convlsive.
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En lisant les observations rapportées par Perey, on
pourra se convaincre que cet élat n’a pas de rapport
avec des crises d'épilepsie. Ce serait plutot un acecés
passager de manie ébrieuse, furieuse, suraigué.
~ Lorsque la mort a lieu & la suite de I'intoxication
aigué, on trouve de I'hyperémie et de la congestion de
presque tous les organes, des hémorrhagies, — hé-
morrhagies méningées, — apoplexie pulmonaire. Du
reste toutes ces lésions ont été décrites dans les traités
récents de pathologie, dans les nouveaux dictionnaires
(Dict.deméd. et dechir. prat. ; Dict. encycl. dessciencesméd.
art. Alcoolisme). Nous citerons entre autres l'excellent
article de M. le D* Lancereaux; nous y avons puisé i
plusieurs reprises.

Dans sa forme chronigue, 1'alcoolisme se révéle par des
lésions et par des troubles de fous les organes. Ce sont
surtout ceux des systémes nerveux et ceux de I'appareil
digestif, qui sont les plus considérables.

A. Systéme nerveur. — S1 nous examinons d abord les
lésions anatomiques, on verra que le dure-mére devient
le siége d'une altération particuliére, la pachyméningite
hémorrhagique. 1l se forme dans la région pariétale
surtout, des dépdls de néo-membranes a la face interne
de la dure-mére. Il y a tantot un feuillet mince, tantot
plusieurs couches superposées de lames qui s’orga-
nisent ; on y retrouve des tissus conjonctifs principale-
ment, beaucoup de vaisseaux qui peuvent donner lieu
a des hémorrhagies méningées. Cest un des modes de
production fréquent de ce genre d’hémorrhagie. Parfois
les épanchements sanguins peuvent s’enkyster; on les
trouve alors conlenus dans des poches, interposés entre
des lames de néo membranes.



Cette pachyméningite hémorrhagique n'est pas spé-
ciale a I'alecoolisme chronique, mais celui-ci en est une
des causes les plus fréquentes.

La pie-mére et Varachnoide sont souvent épaissies,
opaques, de couleur opaline, contenant quelquefois des
extravasalions sanguines et des taches ecchymotiques
ocreuses ; elles adhérent a la couche corticale. Le cerveau
et les circonvolulions sont quelquefois atrophiées, le li-
quide céphalo-rachidien est souvent plus abondant.

La dégénérescence graisseuse des éléments du cer-
veau ne tarde pas & se montrer. On constate des trainées
eranuleuses dans les gaines des vaisseaux, leurs parois
paraissent dégénérées, les tubes nerveux sont remplis
de granulations graisseuses. Plus tard on trouve des
lésions de la couche corticale et des couches optiques.
Ce sont la périencéphalite diffuse atrophique (induration
de la substance grise), le ramollissement avec adhérence
de la substance corticale & la pie-mére, I'hyperplasie
des éléments de la névroglie, des kystes dans l'intérieur
du cerveau.

Du eoté de la moelle, on constate un état de ramollis-
sement ; dans un cas on a trouvé de la sclérose (Lan-
eereaux).

Telles sont les principales lésions que I'on rencontre
dans le systéme nerveux. A ces altérations corres-
pondent divers symptémes. Il y a des troubles de la
motilité , de la sensibilité, et enfin des troubles psy-
chiques.

Les troubles de la motilité sont en premier lieu le frem-
blement qui a son maximum d’intensité le matin au
lever. Il débute par les mains, puis gagne les bras, les
muscles du cou, de la face, de la langue (d'ot résulte
I'embarras et I'hésitation de la parole), puis gagne les
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membres inférieurs, d’on la titubation, démarche chan-
celanle pouvant aller jusqu'a une sorte de paralysie
(paraplégie).

Le tremblement est quelquefois trés-prononcé; il
s'accompagne de petites secousses, de soubresauts des
tendons, de contractions musculaires qui se traduisent
par des erampes. '

On voit aussi se produire souvent des convulsions.qui
ont tantot le caractére choréiforme, lorsque la démarche
est chancelante, vacillante, I'équilibre est difficile, il y
a des mouvements irréguliers, saceadés, tantot les con-
vulsions sont semblables & celles de I'épilepsie, le malade
a alors des attaques.

Mais si I'épilepsie est en effet un des derniers acci-
dents de P'alcoolisme, elle ne doit pas étre regardée
comme le dernier terme des troubles de la motilité, Tl
est probable qu’elle est liée & ces graves altérations des
méninges et de I'encéphale. On la voit souvent survenir
a la suite de plusieurs accés de delirium tremens, ce
qﬁi se comprend puisqu’elle est un symptome de lésions
avancées. Elle est en cela trés-différente de ce qui se
produit dans I'absinthisme oti, comme nous le verrons
plus tard, c’est une épilepsie franche, par intoxication
direcie, primitive et essentiellement passagére. Au con-
traire, 'épilepsie alcoolique qui, au dire de quelques-
uns, pourrail quelquefois disparaitre avee les Iésions
qui I'ont fait nailre (ce qui n'est pas exact), cette épi-
lepsie revét un caractére de périodicité et devient persis-
tante. Les accees sont d’abord éloignés; il deviennent
bientot plus fréquents si le malade continue ses exeés;
mais cessit-il de boire, les attagques n’en continueraient

pas moins.
M. le DF Benoft, médeein a Giromagny, publia en 1865



un mémoire analysé dans la Gazetle médicale de Stras-
bourg (1).

M. Benoit a observé plusieurs alcooliques épileptiques,
il considére I'épilepsie alcoolique comme un état auquel
doivent arriver beaucoup d’alcooliques & la suite d’aceés
répétés de delirium tremens, accompagnés de tremble-
ment, de faiblesse des jambes. De I'épilepsie ils tombe-
raient dans l'idiotisme el la paralysie générale (ce qui
est vral dans beaucoup de cas).

Quant & I'épilepsie alcoolique, M. Benoit commence
par admettre qu’elle ne différe pas comme manifesta-
tions extérieures de 'épilepsie ordinaire. Il formule en
outre les propositions suivantes : « Les convulsions des
aleoolisés sont périodigues comme celles de I'épilepsie
ordinaire, elles peuvent devenirincurables et se transmettre
par Aérédité. »

Pour M. Benoit, ces convulsions sont de légﬁ!ﬁpaze
alcoolique héréditaire.

Voici les trails saillants des observations Pappnﬁtées
par M. Benoit.

Onservation [.

J.-B. M... a des accts de delirium tremens depuis quelques années ; il
boit continuvellement. Le 1*° janvier 1860, il a un violent accés de
délire suivi d’une attaque convulsive présentant absolument le caractére
d’une attaque d'épilepsie. Le soir, il a deux nouvelles attaques d’épi-
lepsie.

Opservartion II.

X..., garde forestier, grand buveur d’eau-de-vie, a eu plusieurs accés
de delirium tremens. Depuis cing ans, il a des attaques d’épilepsie qui
reviennent toutes les huit ou dix semaines. G’est au bout de cing ans
seulement que M. Benoit fut appelé pour un acceés. Il apprit alors depuis
quelie époque le malade avait des allaques. Elles ¢nt continué dés

(1) Gazette médicale de Strashourg, mai 1865,
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lors pendant douze aus, ¢'est-d-dire jusqu’en 48635, bien que cet indlvidu
bat beaucoup moins.

Osservation 1.

Joseph M..., tonnelier, 32 ans, grand buveur d’eau-de-vie, avail eu
deux fois des acceés épilepliques. En 1856, nouvelles attaques. Dés lors,
altaques trés-fréquentes et trés-persistantes, cependant le malade ne
boit presque plos.

OpservaTion V.

Alexis Z..., 40 ans, exces alcooliques, depuis quinze ans acceés de deli-
rium tremens. Depuis, intervalle de calme, dit & ce que sa famille
I'empéche de boire. Il recommence a boire, et un jour il a une at-
taque pendant laquelle il se blesse au front. M. Benoit fut appelé : il
apprit que depuis cing mois le malade avait eu deux altaques. Depuis
lors, elles ont persisté pendant trois ans ; elles devinrent trés-fortes.

Le malade mourut pendant la période de coma qui suivit un accés trés-
violent.

Pour démontreryl’hérédité, M. Benoil cite deux faits :
le premier esl celui d'un homme épileptique depuis
Iage de 2 ans, dont le pére, grand ivrogne, était mort
épileptique.

Le second fait est relatif a un homme qui mourut
épileptique et aleoolique. Son fils était épileptique depuis
sa naissance (i1l a maintenant 40 ans).

On ne conteste pas que I'alcoolisme sans attaques ne
puisse amener lidiotisme, la surdi-mutité, I'hystérie,
I'épilepsie, les diverses allections mentales chez les des-
cendanls, ce qui tient aux modilications constitution-
nelles du pére provoquées par 'abus des boissons alcoo-
liques, mais non a une transmission de I'intoxication.

Cette épilepsie peul-elle cesser avec 1'dge? Cela arrive
quelquefois dans I'épilepsie ordinaire ; nous avons vu &
Bicétre des épileptiques qui depuis plusieurs années
voyaient leurs acces devenir de plus en plus rarves pour
cesser tout & fait, bien qu'ils eussent eu, dés leur en-
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fanes, deux, trois, quatre ou plusieurs acces par mois.

Mais les altacques épileptiformes des alcooliques sont
dues trés-probablement a des lésions persistantes, donc
elles ne peuvent disparaitre.

Magnus Huss rapporte des cas plus extraordinaires ;
il aurait va I'épilepsie survenir chez des buveurs privés
d’eau-de-vie et guérir par 'usage de celte liqueur. On
se demande s’il n’y a pas laune relation de cause a effet
mal interprétée et s'il n’y a pas eu une simple coinci-
dence enlre une épilepsie de cause différente qui aurait
disparu en quelque temps, et le fait que ces individus
avaient cessé de boire.

Il est au contraire incontestable que le régime sévére
avec la privation de vin auquel on soumet les alcoo-
liques dans les asiles, contribue beaucoup a améliorer
leur état; bientot aprés leur sortie, il s'aggrave de nou-
veau, parce qu'ils ne peuvent s’empécher de faire des
exces.

Nous pensons que I'épilepsie alcoolique n’est pas un
maximum de tremblement, celui-ci pourra étre trés-in-
tense sans qu’on voie jamais d'attaques, ou au contraire
étre beaucoup moins marqué chez un individu qui aura
des crises épileptiques fréquentes; nous verrons cela
surtout pour I'épilepsie absinthique.

L’observalion suivante est un cas d’épilepsie que l'on
pourrait rattacher a l'alcoolisme.

OBSERVATION V.

Le nomméP., dgé de 50 ans, ancien maitre couvreur, entré le 14 juin
4871 a la Pitié, salle Saint-Gabriel, n® 5, dans le service de M. Trélat.
Ge malade a depuis six ans des attaques d'épilepsie. Au dire de ses
parents, ses atlaques ont débulé tout d'un coup, sans ére précédées
d’aucune maladie, d’aucun malaise, ni de douleurs de téle. Il avait

Challand. 3
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cependant abandonné son métier de couvreur déji depuis deux ans avant
le début des altaques.

Daprés les renseignements donnés par sa famille, il hoit énorme-
ment, surtout du vin rouge et de I'eau-de-vie, mais pas de vin blanc,
de vermouth ni d’absinthe ; il a depuis six ans des attaques qui ne sont
pas trés-fréquentes, ellesse reproduisent tous les deux ou trois mois par
une série de deux, quatre attaques.

Il a en méme des intervalles de six mois. Gependant, dans ces der-
niers temps, elles sont devenues plus rapprochées. Le 14 juin, il a une
attaque trés-violente dans la rue Linné (il était arrivé la veille de
Creteil ol il demeure habituellement). A la suite de cette attaque, il a
en quelques contusions, c’est pourquol on I'a transporté a Uhopital;
il était en outre complétement ivre, il exhalait une forte odeur de vin.

43 juin matin. Il a eu trois attaques pendant la nuit, le malade du litd’a
coté dit qu'il se renversait en arriére, faisait des mouvements avec les
bras et les jambes, devenail tout blen, écumait un peu et puis ronflait;
tout cela durait trés-peu de temps.

Le matin, il est dans un état de stupeur trés-marque ; il n’a pas
reconnu sa femme qui est venue le voir, on ne peut pas obtenir de ré-
ponse aux questions qu’on lui adresse; il a uriné dans son lit.

Il a la paupiére gauche ecchymosée, également une petite ecchymose
de la paupiére droite ; contusion légére au genou. Tout cela, sans gra-
Vilé aucune.

16 juin. Il a eu une attaque pendant la nuit. Hébétude le matin. Ce-
pendant il peut causer et répondre plus ou moins aux questions qu'on
lui adresse.

17 et 18 juin. Pas de nouvelles attaques, le malade est plus réveillé ;
on s'apergoit alors qu'il a derriére la téte une bosse sanguine fluc-
tuante, indolente, pas de céphalalgie. Ses parents I'emménent le 19
juin matin.

Les renseignements obtenus sur l'étatl intérieur de
ce malade sonl trés-vagues; mais il y a quelque chose
de certain, c'est qu'il a do abandonner son étal de
mailre couvreur deux ans déja avanl le début des al-
taques. Il est probable qu'il avait déja & ce moment
quelques symptomes particuliers. En toul cas, ces at-
tarques épileptiformes, trés-courtes, périodiques, sont
caractéristiques de I'épilepsie alcoolique.

Maintenant celle épilepsie aleoolique est-elle une véri-
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table épilepsie? Si 'on s’en rapporte & Magnus Huss (1),
et d'antres auteurs, il en serait bien ainsi.

L’auteur suédois déeril en elfet des altaques qui sont
certainement de I'épilepsie bien nette. Mais cet auteur
ajoute (p. £13), qu’il faut étre réservé dans ses appré-
ciations; 1l ne doute pas que I'épilepsie ne puisse étre
engendrée par I'abus de I'aleool ; mais, dit-il dans plu-
sieurs cas, il faudrait savoir si I'épilepsie n'a pas pré-
existé, peut-étre est-ce de 'épilepsie héréditaire quis’est
montrée & un moment donné. Dans plusieurs cas, dit-l,
le diagnostic est probable, mais non certain. La forme
convulsive de I'alcoolisme (dit encore le méme auteur),
caractérisée par des secousses brusques durant quelques
minutes et précédées d'une sensation de froid glacial le
long de I'épine dorsale, mais sans perte de connaissance,
serait dans bien des casla forme précursive de la forme
épileptique. Il en serait de méme de la forme pyrétique.
L’apparition des symplémes de ces diverses formes
serait la pierre de touche pour distinguer 1'épilepsie
dépendant de l'alcoolisme de I'épilepsie produite par
d’autres causes.

Magnus Huss pense enfin qu'il y a dans beaucoup de
cas d’abord des troubles de la vision, tels que scintille-
ments, laches noires devant les yeux, puis des douleurs
de téte avec sensalion particuliére comme si quelque
chose était bouleversé dans le cerveau ; ensuite viennent
les défaillances, les vertiges précédant les secousses
convulsives, et enfin I'épilepsie confirmée, dont les ac-
cés deviennent de plus en plus fréquents {2).

Quant a nous, nous dirons que 1'épilepsie de 'alcoo-

(1) Magnus Huss. Alkoholismus chronicus, p. 93. (Trad. allemande de
Gerhard von dem Busch.)

(2) Magnus Huss. Ibid , p %12 et suiv.
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lisme chronique ressemble beaucoup plus aux attaques
épileptiformes, telles qu'on les rencontre dans les ma-
ladies cérébrales (hémorrhagies cérébrales et ménin-
gées, ramollissemeats, tumeurs du cerveau, démence
sénile, paralysie générale, ete.). M. le D Morel (1), de
Rouen, soulient également cette opinion.

Ce sont des convulsions souvent partielles, quelque-
fois d’'un seul coté du corps, avee aspect grimacant de
la face, méme quelquefois il W'y a pas perte compléte de
connaissunce. Ces convulsions cloniques se répélent
souvent plusieurs fois de suite et simulent trés-bien
les attaques incomplétes de 'épilepsie ordinaire. Clest
pour cela qu’on les nomme attaques épileptiformes.

Or nous avons vu que dans l'aleoolisme chronique on
rencontre fréquemment des lésions du cerveau (néo-
plasies, hémorrhagies, ramollissements, ete.) qui peu-
vent trés-bien donner lieu a des acces épileptiformes,
d’autres fois ce sont des altaques apoplectiformes, ¢'est-
a-dire un étourdissement suivi de chute, sans convul-
sions aucunes et avec perte de connaissance pendant une
ou plusieurs heures. M. le D' Lancereaux I'a observé
plusieurs fois. Cest un accident fréquent. On voit au
contraire quelquefois des phénoménes d'un ordre in-
verse chez certains individus atteints de folie épilep-
tique, d’épilepsie larvée ou diffuse. On les voit faire les
plus grands excés alcooliques, sans éprouver d'acci-
dents alcooliques. (D" Morel, Gaz. hebd., 1860, n** 48,
51 et b2).

Est-ce a dire pour cela qu’il ne puisse jamais y avoir
des attaques ¢pilepliques dans I'intoxication alcoolique
chronique ? Nous ne le croyons pas, et il esl fort pos-

(1) Gaz. hebd., 1860, n® 32, p. 836,
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sible que les centres nerveux puissent, au bout dun
temps assez long, arriver a se trouver dans I'état néces-
saire & la production des attaques d'épilepsie. Cependant,
si les atlaques épileptiformes sont fréquentes, nous
pensons que l'épilepsie confirmée produite sous l'in-
fluence unique et prolongée de I'alcool est plutot une
exception.

Il est possible aussi qu'un individu prédisposé par
hérédité, par exemple, puisse devenir épileptique a la
suite d'exces alcooliques prolongeés.

Quoi qu'il en soit, I'épilepsie alcoolique ou les atta-
ques épileptiformes des buveurs d’aleool sont des acei-
dents secondaires dont I'apparition n'a lieu qu'a une
période tardive de lalcoolisme, alors que des lésions
graves ont pu se produire. Elle est trés-différente de
celle produile par I'absinthe : celle-ei peut se produire
des le débul des accidents aleooliques. C'est une intoxi-
cation primitive produite par un agent toxique spécial.
— La paralysie est le dernier des troubles de la moti-
lité ; on a nolé des paraplégies précédées de fourmille-
ments, d'hyperesthésies palmaire et plantaire. ele.

D'autres fois ce sont les troubles de la paralysie gé-
nérale, que l'on observe a la derniére période de la vie
de I'alcoolique.

Les troubles de la sensibilité sont constants; ils appa-
raissent souvent avant ceux de la motilité.

Il y a souvent des perversions de la sensibilité; le
malade a toutes sortes de sensations parliculiéres, tirail-
lements, picotements; elles se montrent surtout pendant
la nuit.

L'insomnie est 1'état habituel; lalcoolique ne dort
pas, il s'agite continuellement dans son lit, obsédé par
des sensations désagréables et par des troubles senso-
riaux, comme nous allons le voir,
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M. Marcet (1) signale en outre une sensation fré-
quente de dysprde.

L'hyperesthésie et Uanesthésie succédent bientot i ces
perversions de la sensibilité.

L’hyperesthésie siége surtout a la jambe et provoque
quelquefois des douleurs trés-vives a la moindre irrita-
tion. Il y aurait quelquefois, d’apreés Magnus Huss, hy-
peresthésie des parties profondes (museles), tandis que
la sensibilité de la peau serait normale,

On observe souvent des névralgies, entre autres des
nerfs sciatiques, des nerfs intercostaux.

M. le D* Lancercaux a eu la bonté de me communi-
quer le fait suivant : I s’agissait d'un alcoolique, buveur
d’eau-de-vie et d'absinthe, ancien soldat, qui souffrait
d'une névralgie de la cinquiéme paire du plexus cervi-
cal, el de névralgies intercostales.

Les douleurs étaient accompagnées d’insomnie avee
hallucinations terrifiantes, cauchemars, fourmillements,
crampes. Anesthésie presque compléte du edté droit.
De plus, cet individu, qui avait bu beaucoup d’absinthe
en Afrique, avail depuis celle époque des vertiges el
etait devenu trés-irrilable.

Les troubles sensoriaur sont un des symptomes (res-
fréquents de 'alcoolisme. Ils sont caractérisés par des
diminutions ou des perversions des fonctions senso-
riales, de la vue, par exemple. On connait les amblyo-
pies liées a 'abus de l'alcool et du tabae. Il y aurait
dans ces cas une atrophie, a marche rapide, des nerfls
opliques.

Mais cetle perte de la vue est précédée de Lroubles
divers: ce sont d’abord des étinecelles, des mouches
volantes, des taches noires affectant des formes di-

(1) Marcet (W), On chronic intoxication, on Alkohols stimulants in
the connexion with the nervous system. London, 1860, in-12.
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verses, de vérilables hallucinations du sens de la vue.
L'ivrogne voit les objels changés de place, de forme,
de nombre ; 1l voit des animaux, chiens, insectes, rats,
serpents, elc.; d'autres fois il voit des gens armés,
figures menacantes, des flammes, des incendies, des
préecipices, etc.

Rarement les hallucinations sont gaies : elles sont
quelquefois obscénes.

Le sens de l'ouie est fort souvent affecté : I'iviogne
entend toutes sortes de bruits, tintements, bourdonne-
ments, sons de cloches, voix qui l'appellent, ete.; on le
menace, on lui dit des injures.

Le toucher est quelquefois singuliérement affecté :
tant6t le malade ne sent pas la forme des objets, il ne
peut les saisir, ce qui tient aussi au tremblement con-
comitant: mais en outre il a des sensations fausses, il
croit toucher des animaux. M. Morel cite un individu
qui eroyait voir un chat lu1 grimper sur les jambes el
lui enfoncer ses griffes dans la chair. Le malade sui-
vail d'un air hébété les mouvements du chal et a un
moment donné 1l echerchait & le saisir et se prenait vio-
lemment le serotum, erovant tenir 'animal (1).

Les perversions des sens du goitt et de Vodorar sont
beaucoup plus rares; cependant les malades n'en sont
pas exempls; les odeurs de vapeurs soufrées, par
exemple, sont une illusion qui n’est pas rare.

l.es fonetions génitales diminuent rapidement aussi.
Si dans I'tvresse elles sont tout d’abord execitées, cetle
période d’excitation fait bientot place & la dépression.
[’alcoolique chronique voit ses appétits vénériens dimi-
nuer considérablement, il n’a que des érections rares el
incomplétes, plus tard le coit devient impossible.

(1) Fournier. Dict. de méd. ef de chiv. prat. v, art. Aleoolizsme.
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Roesch (1) a noté I'atrophie du testicule dans certains
cas. .

- Les troubles intellectuels sont la régle chez les aleoo-
liques chroniques. Ce n’est d’abord qu'un changement
de caraclére, d’humeur, avee affaiblissement de I'état
moral ; I'individu devient incapable de rien faire, il est
déja tourmenté par des hallucinations diverses.

A une période plus avancée, il arrive & une vraie folie
qui se manifeste sous une forme aigué, telle qu’on la voit
dans I'accés de delirium tremens. Celui-ci s'accompagne
d hallucinations menacantes, amenant de 1'execitation,
de lagitation, el des hallucinations tout a fait terri-
fiantes, produisant la stupeur avee sentiment extréme
de terreur. Le suicide en est souvent la conséquence.
Il y a en méme temps un affaiblissement extréme des
facultés inlellectuelles : on I'a désigné sous le nom
d'abrutissement alcoolique.

Les facultés affectives sont également perdues ou di-
minuées.

Un caracteére particulier a ee délire aleoolique, c'est
que lorsqu’on peut tirer le malade de sa torpeur, on
voit que l'individu est encore capable d'un certain rai-
sonnement : il relie assez bien entre elles ses concep-
tions déliranles.

Cet état est en général passager, il est quelquefois
interrompu par des aceidents violents, mais en général
il guérit bien. Mais, suivant le proverbe « Qui a bu
boira, » il est rare que de nouveaux exceés ne donnent
pas lieu & des réeidives. Celles-ci sont en effet [réquentes,

Ce délire débute souvent Lrés-brusquement, tantot o
la suile d’excés econsidérables (cas le plus fréquent), tan-

(1) Ann, d'hyg. et de méd, légale, L. XX, p. Bi
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tot a la suite d’émotions morales et physiques. On le
voit se déclarer aussi chez les opérés, deux ou trois jours
aprés l'opération. J'en ai vu plusieurs exemples pendant
la eampagne contre la Prusse.

J'étais alors chirurgien aide-major dans une ambu-
lanee internationale, dont M. le Dr Trélat était le chi-
rurgien en chef. A Terminiers (Loiret), un soldat auquel
Javais amputé la cuisse droite a cause dune grave
blessure du genou, ful pris au deuxiéme jour d'un dé-
lire aleoolique trés-violent. 11 put se lever de sa pail-
lasse qui était simplement posée sur le parquet, traver-
ser deux piéces en ouvrant des portes difficiles a ouvrir,
et se trainer jusqu'a 10 metres de la maison, dans le
jardin, ot on le trouva étendu au bord d'un bassin.
Son pansement étail enlevé, il gesticulait et parlait avee
une loquacité extraordinaire, les yeux brillants, la face
rouge, ne souflrant aucunement, bien qu’il trainit son
moignon a nu sur la terre. Déja plusieurs fois dans la
journée on l'avail attaché, on 'avait trouvé tout nu,
ses draps jetés au loin, sans pansement. Il était devenu
un peu plus ecalme, et I'infirmier qui le surveillait avait
cru pouvoir le quitter un instant; ¢’est alors qu'il avait
quitté son lit. I mourut dans la nuit. — Nous en avons
nolté encore d'autres cas,

Parfois au contraire le debut en est lent : I'individu
éprouve un malaise, il a des absences; le sommeil est
troublé quand il persiste : le malade a des cauchemars;
éveillé, il a des hallucinations.

Puis, toul d'un coup, le délire éclatle, le malade est en
proie a une exeitatin extraordinaire, il est atteint d'un
tremblement général, surtout marqué aux lévres, en-
suite & la face et enfin dans les memires. La parole est
hésitante, la démarche est incertaine, puis il crie, voei-
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fére, veul courir de tous cdtés, se croit poursuivi, voit
toutes sortes d’animaux, menacants, immondes ; 1l voit
du feu, des incendies. D’aulres fois le délire est plus
calme, le malade se croit cecupé d'affaires trés-impor-
tantes, il court, va, vient, parle aveec une loquacité
extraordinaire. La parole est trés-saccadée, ses yeux
sont brillants, injectés, ses mouvements sont rapides,
désordonnés.

Dans quelques ecas, le délire est furieux, le malade
cherche a se sauver: s'il y parvient, il court en vocifé-
rant dans la rue.

Suivant Magnus Huss, le delirium tremens pourraii re-
vétir quelquefois un caractére gai, l'individu est calme,
trés-expansif.

Si cela existe, cela doit étre trés-rave.

Aussi longlemps que dure le délire, I'insomnie est
absolue. Il est toujours accompagné de troubles diges-
tifs, de troubles de la motilité, tremblements, et de la
sensibifité. Un sommeil comaleux, souvent suivi de
sueurs profuses, termine en général le délire Ce délire
est rarement mortel, mais les rechutes sont f'réquente&

L'individu atteint d’alecoolisme chronique peut enfin
devenir paralytique général.

Tels sont les troubles quel'on observe du eoté du sys-
teme nerveux, chez les alcooliques. Bien que nous ayons
dit les décrire rapidement, nous y avons insisté un peu
plus, parce que ¢’eslici que se montrent les principales
différences avee les phénoménes que 'on retrouve dans
I'alcoolisme.

Nous allons énumérer (rés-sommairement les autres
symptomes el les Iésions que 'on rencontre dansles di-
verses fonctions el dans les divers organes. Ce n'est pas
quelles soient moins importantes que les premiéres,
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mais, au point de vue du sujet qui nous occupe, elles ne
peuvent nous servir a établir de différences. Les phéno-
menes sont les mémes a peu prés.

Du eoté de l'appareil digestif, on constate dans |'esto-
mac les lésions de la gastrite chronique simple avec épais-
sissement, raccourcissement de la muqueuse, qui est de
couleur rouge-brune ou ardoisée, ou bien celles de la
gastrique uleéreuse alcoolique, avee un ou plusieurs
uleéres, cicalrices, varices, ramollissement de la mu-
queuse, abces sous-muqueux (Leudet).

On trouve quelquefois des lésions analogues dans
Feesophage, ainsi que dans I'intestin gréle. A ceslésions
se rattachent la dypepsie alcoolique, la pituite (vomitus
matutinus, Hufeland), les flatuosités, coliques, quelque-
fois des hémorrhagies, ete.

Les glandes annexes du tube digestif sont fréquem-
ment atteintes de dégénérescence graisseuse : parotides,
glandes sous-maxillaires, paneréas (Lancereaux).

Le foie peut étre atteint de stéatose a divers degrés,
avec augmentation de volume, ictére ou eoloration par-
tieuliére de la peau, d’hépatites, de cirrhose avec aug-
mentation, pus atrophie du foie, troubles digestifs,
ascite, ete.

La rate est quelquefois cirrhotique, hypertrophiée ,
quelquefois atrophide. Sa eapsule est quelquefois adlié-
rente au diaphragme par des néomembranes.

Onremarque également dans le périloine, mésentére,
épiploons, une surchargegraisseuse, quelquefois des in-
flammations chroniques.

De graves désordres peuvenl avoir lieu du coté de
Vappareil respiratoire, des bronchites, des pneumonies ai-
gués avee suppuration, des pneumonies chroniques, de
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la phthisie granuleuse & marche rapide, des pleuré-
sies, efe.

L’appareil circulatoire nous montre souvent une aceu-
mulation de graisse dans le musele du eceur, et sous le
péricarde. Souvent une augmentation de volume du
cceur, une dilatation des cavités cardiaques, quelquefois
une myocardite partielle chronique. Comme symptomes:
de la dyspnée, des inégalités du pouls, rarement des
bruits anormaux, quelquefois les phénomeéncs de
I'asystolie. '

L'aorte a été trouvée athéromateuse. Mais les altéra-
tions les plus curieuses du systéme circulatoire sont cel-
les de la veine porte et de 'artére pulmonaire. Cest en effet
sur ces vaisseaux que se portel’action la plus directe de
I'aleool, a l'entrée comme a la sorlie.

La pyléphichite et le phlébariérite membraneuses sont les
Iésions de ces vaisseaux. Elle est caraclérisée par le dé-
pot, a I'intérieur de ces vaisseaux, de néomembranes
adhérentes a la paroi des vaisseaux et renfermant des
grains d hématoidine (Lancereaux),

On constate, dans ces cas, de l'ascite, de l'ictére (pylé-
plébite), de la ecyanose ou une paleur particuliére, de
I'cedéme des jambes (phlébartérite).

Les ganglions lymphatiques mésentériques el préverte-
brauxsont souvent atrophiés, ensevelis dansune couche
de graisse. Dans I'alcoolisme chronique on a noté quel-
quefois une déformation particuliére des globules rouges
du sang (Duménil, Klencke). |

L'appareil yenito-urineire présente des altérations assez
remarquables. Les fonclions génésiques sont quelque-
fois angimentées au débul, le plus souvent diminuées ou
abolies, érections rares, Quanl a l'influence de 'alcoo-
lisme sur les enfants engendrés par des parenlsivrognes,



on connail toutes les dégénérescences héréditaires qui
en sont la conséquence (névroses diverses, affections
mentales, vices de conformation, ete.).

Chez la femme il y a souvent des troubles de lamens-
truation ; quelquefois cette fonetion cesse complétement.

Les reins sont le siége d'une dégénérescence grais-
seuse avec production dalbuminurie. Tantot 11 y a de
la néphrite interstitielle avee hyperplasie du tissu con-
jonetif du rein, celui-ci diminue de volume, son aspeet
devient granuleux. Tanlol il y a une simple transfor-
mation graisseuse, les tubuli sont trés-volumineux,
remplis de granulations. La substance corticale est
d’aspect jaunitre, ete. On trouve presque constamment
de l'albumine dans les urines. Les symptomes prin-
cipaux de cet état des reins sonlt l'anasarque, la pa-
leur du tégument, les différences de qualité et de quan-
tité de I'urine. La sécrétion en est en général diminuée.
Quant a la wessie, elle présente quelquefois des altéra-
tions de la muqueuse avec catarrhe léger.

Le systéme musculaire participe également a la dé-
générescence graisseuse, s'alrophie, et la diminution
rapide des forces en est la conséquence. Le muscle ¢ u
cceur et ceuxdu larynx sont souvent atteints : de Ia, fai-
blesse de I'impulsion da cceur, aphonie.

Les os sont quelquefois le siége d’un dépdt graisseux,
abondant (Rokitansky, Klenck). Le malade éprouve dans
ce cas des douleurs violentes tout le long des os. Par le
fait de cette altération, ceux-ci deviennent friables et
prédisposés aux fractures.

On a décril aussi certaines lésions des articulations
que I'on a nommées artropathie des buveurs (Falk) (1). En-

(1) Voy. Virchow. Handbuch der speciellen pathelogie.
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fin la peau présente diverses modifications, couperose,
acné rosacea.

Ce qui préceéde n'est qu'un apercu trés-rapide des
principaux accidents observés dans I'aleoolisme chro-
nique. Nous avons voulu les mentionner sans in-
sister sur la plupart d’entre eux. Nous passons & re-
gret sous silence les variétés d’alcoolisme produils par
les diverses boissons spiritueuses, variétés cependant
fort intéressantes a étudier. Le vin, I'eau-de-vie différent
trés-peu dans leurs manifestations, les différents aleools
ne sont pas nuisibles au méme degré. Ainsi, M. Cros
a démontré I'influence funeste de I'alecool amylique, ete.

Nous ne devons étudier seulement que les aceidents
propres a la liqueur d’absinthe. Son influence facheuse
est connue de tout le monde, mais ce que l'on ne sait
pas, en général, c'est comment elle agit. Il y a eu de
nombreuses brochures publiées & ce sujet, mais adres-
sées plutot & un public non médical , en dehors de cela
peu de chose a été écrit sur ce sujet jusqu’a ces derniers
temps. Citons la thése de M. Motet (1), une brochure de
M. Anselmier (2), une autre de M. Moreau (3), et ¢'est a
peu prés tout, en dehors des travaux que nous avons
plus spécialement étudiés.

M. Moreau, lui, nie l'influence ficheuse de l'absin-
the, & moins qu'elle ne soit délayée par de l'eau, ce
qu'il attribue a la diffusion plus rapide de I'agent toxi-
que qui est plus divisé par son mélange avee l'eau. Cela
est peut-élre possible. En tout cas les expériences et les
faits signalés pas M. Moreau ne nous paraissent pas

(1) Considérations générales sur I'aleoolisme, ete. ; Paris 1859,
(2) Anselmier. De I'empoisonnement par I'absinthe ; Paris, 1862,
(3) J.-M.-F. Moreau. De la liqueur d’absintheet de ses effets ; Paris, 1863.
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présenter toule la rigueur que l'on doit trouver dans
les recherches scientifiques.

M. Motet s’attache principalement & démontrer la
différence du caractére de I'ivresse,. ainsi que celle qui
existe dans la forme des hallucinations. Nous croyons
que ces différences sont peu importantes, surtout a pro-
pos des hallucinations. Nous admettrions plus volontiers
que l'ivresse absinthique a un caractére particulier.

B. De l'absinthisme.

Les accidents que I'on observe dans 'absinthisme sont
de deux ordres:

Ce sont d’abord ceux que l'on peul rattacher a l'ac-
tion toxique de l'absinthe; en second lieu, ceux qui
appartiennent a I'alcoolisme.

Les accidents qui dépendent de 'intoxication absinthi-
que sont ceux dela motilité surtout. Ce sontdes phénomé-
nes convulsifs. Parmi ceux-ci se range d'abord I'épilepsie
qui, contrairement & ce qui se passe dans l'alcoolisme,
est un accident de début, c'est-a-dire qu'elle pourra se
manifester dés les premiers excés, au bout d'un temps
relativement court. Dans la premiére observation que
nous citons plus loin, nous la voyvons débuter au boul
d'un an a peine, cesser, puis reparailre apres de nou-
veaux exces.

L'épilepsie absinthique différe encore d I'épilepsie
alcoolique, par sa forime. Tandis que, comme nous l'avons
dit, I'épilepsie alcoolique se manifeste dans la plupar.
des cas seulemenl & une période trés-avancée et n'ayant
le plus souvent qu'une analogie plus ou moins marquée
avec une véritable attaque d’épilepsie; au conlraire I'épi-
lepsie absinthique a lous les caractéres de l'altaque
franche et compléte.
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L'individu palit, perd connaissance, tombe quelquefois
en poussant un eri, laface est grimacante, il survient des
convulsions toniques avee raideur télanique des membres
et du trone qui est comme soulevé, puis des convulsions
cloniques des bras et des jambes ; la face devient viola-
cée, cyanosee; la respiration est rapide, irréguliére,
slertoreuse, il y a de I'écume aux lévres: elle est quel-
quefois sanguinolente, si Findididu s'est mordu la lan-
gue ; enfin un élat comateux avee ronflement, qui dure
plus ou moins longtemps. Lorsque le malade revient a
lui, 1l est comme hébélé, courbaturé, il n'a aucun souve-
nir de ce qui s'est passé. La sensibilité est {rés-obtuse;
pendant I'atltaque l'anesthésie étail complete.

Parfois I'épilepsie absinthique n’est pas caractérisée
par la grande attaque, mais ily a des vertliges ou absence
épileptique, accident quiserattache tout i fait a I'épilep-
sie vraie.

Un troisiéme caractére particulier a ['épilepsie absin-
thique est sa durce passagére. Onla voit se manifester avee
violence aprés de grands excés, pour cesser compléle-
ment aussi longtemps que le malade resle sobre ; mais,
dés qu’il recommenc a boire, elle fait de nouveau son
apparilion, ce qui ne tarde pas a arriver. On sait com-
bien il est rare qu'un buveur se corrige de sa funeste
habilude.

Elle peut se borner a une seule attaque ou se manifes-
ter par plusieurs altagques dans la méme journée et les
jours suivants. Le plus souvent il y a trois ou quatre
acces.

Cette épilepsie absinthique est-elle un accident di a
une inloxicalion aigué ou a uneintoxication chronique?
Nous croyons que ¢’est un accident aigu qui se manifeste
au début d'une intoxicalion chronique. En effet, le plus
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souvent elle se manifeste chez des individus qui font ha-
bituellement des exeés de boissons, mais son époque
d’apparition n’est jamais éloignée de I'époque ot I'indi-
vidu a commencé a boire de 'absinthe avee exets. Cela
va jusqu’d six mois, un an. Un jour Iindividu fait des
exces plus violents, et I'attaque se manifeste.

La manie alcoolique aigué ou le delirium tremens,
sont également des aceidents aigus, appartenant cepen-
dant a I'intoxication aleoolique chronique; 1ls peuvent
se manifester au bout d’un temps également assez court,
tandis que les attaques épileptiformes des alcooliques
se montrent toujours a une période Lrés-avancée.

Les individus qui sont atteints d’épilepsie absinthique
boivent généralement 8,10, 12, jusqu’a 20 verres d'ab-
sinthe en une journée. D'autres n’en boivent que 3 ou 4,
et ont cependant des aceés. Iei, il faut tenir compte
d’'une circonstance importante, c'est de la prédisposition.
On voit souvent de grands buveurs ne jamais avoir d’ac-
cidents ou seulement des accidents de peu d'importance ;
d’autres individus, au contraire, sont atteints dés les
premiers exces. Du reste, sans chercher des exemples
parmi les buveurs, il est un grand nombre de personnes
habituellement sobres, chez lesquelles un seul verre d’ab-
sinthe améne une sorte d’'ivresse avee des douleurs de
téte et senliment de constriction aux tempes, et qui,
pour cette raison, ne boivent jamais d’absinthe, lors
méme qu'elles en trouvent le gout agréable. Elles sup-
portent, au contraire, sans le moindre accident, une
dose d alcool plus considérable; ce n'est done pas l'al-
cool qui cause les aceidents. Gest un fait vulgaire, mais
quil est difficile d’expliquer, si on ne veul pas admettre
laprésence d'un agent spéeial dansl'absinthe. 1lest fort
possible que chez certains individus prédisposés, une

Challand i
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quantité relativement faible soit suffisante pour pro-
duire de graves accidents.

On pourrait objecter aussi que, méme en buvant 8ou
10 verres d’absinthe, le buveur n’absorbe que trés-peu
d’essence d’'absinthe , tandis que les animaux chez les-
quels on provoquait des attaques en absorbaient des
doses énormes. Mais la quantilé de 8, 10, 12 verres
dans une journée correspond a 1;3 de litre. 1l y a d'ail-
leurs des individus qui boivent méme plus que cela; or
nous avons vu que dans la liqueur d’absinthe fabriquée
& Paris, on ajoutait 1gr.,1gr. 50, 2 gr. ouplus par litre.

Ce serait done une quantité assez considérable d'es—
sence qu'ils absorberaient quotidiennement.

Ne peut-on pas admettre que I'irritation produite
chaque jour, pendant un temps assez long, ne puisse
amener des eflets analogues a ceux que I'on obliendrait
en donnant une trés-forte dose en une seule fois. A un
moment donné, il peut y avoir un degré de saturation
qui, des qu'il est dépassé, ameéne facilement la produc-
tion des accidents. Il en est ainsi pour 'alcool; on sait
quun alcoolique chronique se grise quelquefois avee
une trés-petite quantité de liquide, pourquoi n’en serait-
il pas de méme avec I'absinthe?

A propos de l'épilepsie absinthique, M. le D* Voi-
sin (1) s'exprime ainsi : « Quant 2 la prélendue in-
fluence absolue des liqueurs d'absinthe sur les con-
vulsions, il faut se garder de l'admeltre a l'exclu-
sion compléte du vin, de l'eau-de-vie, du cidre et du
poiré. Toules ces boissons peuvent donner liew & des
convulsions, et partant, a de I'épilepsie. »

Or personne n'a nié les convulsions et les allaques

(1) Nouy. diet, de méd. el de chir, pral.; act. Epilzysie, A, Voising 1870
p. 60 et 628,



épileptiformes des alcooliques, seulement 1l faut établir
(et nous I'avons fait) les caractéres importants qui diffé-
rencient I'épilepsie absinthique des accidents épilepti-
formes de l'alcoolisme chronique.

Quant aux vins, en particulier, nous croyons qu'il y
a la une grande distinction & faire. Il y a des vins natu-
rels contenant peu d’alcool et qui ne donnent pas lieu
(ou du moins fort rarement) & des aceidents convulsifs.
M. le D* Bouchereau nous a affirmé qu’en Tourraine, les
buveurs de vin du pays, qui ne contient que 8 0/0 d'al-
cool, n'avaient jamais d’accidents convulsifs. M. Bou-
chereau se basait sur une immense quantité d’observa-
tions recueillies, non-seulement par lui, mais par plu-
sieurs autres médecins. Dans notre pays (canlon de
Vaud, en Suisse), on trouve beaucoup d’individus qui
boivent exclusivement le vin blane de la conlrée. Ce vin
est naturel. Nous croyons savoir que les accidents con-
vulsifs sont extrémement rares chez ces individus, si
méme 1ls existent ; les autres accidents de ['alcoolisme
y sont trés-marqués; on voit des buveurs atteints de
tremblement trés-violent, ete. i

[l est trés-possible aussi que les vins plus chargés
d’alcool, comme les vins d'Espagne, 15 a 18 0;0, que
les vins coupés d’alcool, fabriqués, falsifiés, puissent
produire plus facilement ces aceidents ; ¢'est une étude
a faire que nous ne pouvons pas entreprendre ici.

Nous ne savons pas ee qui en est du eidre et du poiré;
il est probable que bien d’autres liqueurs aleooliques
peuvent amener des convulsions, mais il ne faut pas se
borner a en reconnaitre la présence, il faul en examiner
le caractére et la nature.

M. Voisin ajoute plus loin, page 628 : « L'épilepsie
produite par le vin, I'alcool, le cidre, se caractérise
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ordinairement par des aceés survenant & de longs inter-
valles ; I'épilepsie absinthique, par des acees qui se re-
produisent en trés-grand nombre, pendant un trés-
court espace de temps; ainsi, j'ai signalé a la Société
anatomique des cas d'épilepsie absinthique avee 150 ou
200 aceés en 24 heures; depuis, Mareé el Magnan ont
observé ces mémes faits. »

M. Voisin aurait dfi, ce nous semble, insister beau-
coup plus sur la physionomie des altaques épileptifor-
mes que sur leur nombre.

Clest Ia, avec I'époque de leur apparition, trés-tar-
dive, ce qui en fait la différence d’avee 1'épilepsie absin-
thique. Nous croyons ézalement que cetle grande mul-
tiplicité d’'aceds, 150 & 200 en 24 heures, est au contraire
peu ordinaire dans I'épilepsie absinthique. Il1se peutbien
que cel élat demal se manifeste quelquefois, mais le plus
ordinairement il n'y a que quelques grandes aliaques,
souvent une seule. Seulement, ces attaques sont trés-
violentes, el présentent tout a fait le caractére d’une épi-
lepsie ordinaire. Ce sont des faits de ce genre que
M.Magnan a observés, mais non pas cetle prodigieuse
succession d'aceés élat de mal), qui sont toujours in-
complets et se bornent en général a la perte de connais-
sance, avec paleur, puis cyanose de la face, qui devienl
girimacante; 1l n'y a également que des convulsions clo-
niques partielles dans ce genre d’attaques.

On observe ces faits 1a & la suite d'une ou deux gran-
des attaques, chez les animaux qui ont pris de trés-
fortes doses d’'essence d’absinthe, ou qui ont été intoxi-
qués par inhalation; mais nous ecroyons que chez
homme ces fails sont absolument rares. Sans conles-
ter les fails avaneds par M. A. Voisin, il est probable
fue el auleur aura pris exceeplion pour la régle.

i
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M. Lancereaux, dont on connait les travaux impor-
tants sur 'aleoolisme, a fait également des recherches
sur I'intoxication absinthique chez I'homme. [l pense
(communication verbale) que dans un certain nombre
de eas, les convulsions présentent un caractére particu-
lier. Elles auraient plutot de 'analogie avec les convul-
sions de 1'hystérie qu’avec celles de I'épilepsie. Voici ce
qui, d’aprés cet auteur, se passerait dans ce cas:

Les malades tombent, mais ne perdent pas entiére-
ment connaissance; ils se débattent violemment, les
bras et les jambes sont tantot atteints d'une certaine
raideur, tantot ils vont et viennent dans toutes les i-
rections, exécutant de grands mouvements irréguliers
et trés-désordonnés ; le malade porte les mains 4 son
cou, a sa poitrine, 1l cherche a défaire ses vétements,
comme pour enlever un poids qui 'oppresse; grince
quelquefois des dents, cherche & mordre. Il murmure
parfois quelques mots inintelligibles. Cet état convulsif
durerait assez longtemps et ferait place & une période
de repos, avec stupeur et courbature.

Puis il survient de nouveaux aceés, en nembre varia-
ble, mais aintervalles peu éloignés. M. Lancereaux a eu
I'extréme obligeance de me communiquer deux de ses
observations. Nous les rapporterons plus loin.

Il est possible que ces convulsions hystériformes puis-
sent étre une des formes convulsives de 'absinthisme.
Nous ne les avons pas observées, et nous ne eroyons
pas que d’autres auteurs les aient signalées. 1l y a done
lien de faire des recherches, afin de confirmer ces ré-
sultats cliniques.

Tels sont les principaux phénomeénes physiques
que l'on peut rattacher directement a l'absinthisme.
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(Quant aux autres accidents, 1ls sont de méme nature
que ceux que 'on observe dans l'alcoolisme; il n’y a de
différence que dans le plus ou moins d’intensité. Le
tremblement, le trouble de la sensibilité, les troubles
gastriques, les troubles sensoriaux, les troubles intellec-
tuels, delirium tremens, sont des accidents que I'on oh-
serve également chez les alcooliques et chez les buveurs
d’absinthe. 1l n'y a que de légéres modifications, cela
se comprend, puisque la liqueur d'absinthe est faite
avec de l'aleool, auquel on ajoute des substances spé-
ciales, essence d'absinthe, ete. Chez les amimaux, nous
avons vu les effets de I'absinthe et de 'aleool se surajou-
ter, 1l doit en étre absolument de méme chez 'homme.

On a cherché a établir des différences dans les phé-
nomenes intellectuels. M. Motet, avons-nous dit, croit
que les buveurs d'absinthe n’ont jamais de visions d'a-
nimaux « immondes », rats, serpents, erapauds, arai-
gnées, mais que leurs hallucinations ont un caractére
plus menacant. Mais nous avons vu que ce caractére
terrifiant appartient également aux hallucinations des
alcooliques ; ¢'est méme le cas le plus fréquent.

Nous croyons que cela dépend beaucoup plus de I'in-
dividu et de ses préoccupations habituelles, que la dif-
férence de liqueur.

Notre excellent maitre, M. le D" Jules Falret, pense
que le delirium tremens des absinthiques est plus vio-
lent, plus terrible, et que la mort est plus fréquente et
plus rapide. On a cité également, comme appartenant i
I'absinthisme. un état d’irritabilité excessive ; 'individu
devient emporté, trés-violent, il a de grandes coléres
qu'il ne peut maitriser, a la suite de la moindre contra-
riété, quelquefois sans motif.

Enfin I'ivresse absinthique serait earactérisée par une
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période d’excifation plus longue; lindividu devient
bruyant, agressif, violent, puis tombe dans un état de
stupeur et dans un sommeil comateux. Au réveil, il
éprouveraitune sensation defatigue et decourbature trés-
marquée (Motet). Tout en admettant ce dernier fait,
nous pensons qu il n’a pas une grande importance.

Quant aux autres signes distinetifs que 'on a voulu
établir, nous pouvons bien admettre qu’ils puissent
exister, mais les faits observés ne sont pas assez con-
cluants pour qu'on puisse, sans commetire derreur,
faire la part de I'alecoolisme et celle de I'absinthisme.
En résumé, tandis que les phénoménes physiques sont
trés-différents, les phénoménes intellectuels se rappro-
chent assez pour que I'on puisse les confondre, tout en
tenant compte cependant de quelques nuances trés-1é-
geres, spéciales a chaque cas particulier.

Les observations que nous allons rapporter sont des-
tinées a appuyer les faits que nous avons avancés.

§ 2. — Observations.

Nous reproduisons presque in exienso 1'observation
suivante, recueillie a Bicétre dansle serviee de M. Mareé,
par M. Magnan, alors interne du service, et publiée
dans 1" Union médicale du % aotit 1864. Cette observation
a été le point de départ des premiéres expériences faites
sur l'essence d’absinthe.

Ossevation [re,

A... (Louis), 32 ans. épicier marchand de vins, entre i Bicétre le
30 octobrz 1863. Bonne constitution, tempérament lymphatico - ner-
veux, caractere doux, santé excellente jusqu’au commencement de 1862,
Il a quitté vers cette époque son métier de patissier pour devenir épi-
cier marchand de vins. Conduite trés-réguliere jusque-la, a eu quatre



enfants, dont deux sont morts d'accidents. Les denx autres sont en par-
faite santé, le plus jeunc a 2 ans. Il est donc né avant que son pere aig
commencé & faire des exces alcooliques.,

A partir du mois de février 1862, A... se met & hoire avec ses clients
dans le but de faire aller son commerce, il boil une grande quantité de
vin, de la biére, de I'eau-de-vie et quelques verres d’absinthe de temps
en temps. Cela dure trois mois; il devient irritable, perd Iappélit, dort
mal. « 1l selance alors dans 'absinthe, » suivant son expression, « pour
se donner du ton. » Il buvait 4, 6 verres par jour. Sa femme prétend
qu'il en buvait en cachette. Cette habitude devient de plus en plus forte,
malgré tout ce que I’on fait pour I'en détourner, Les symplomes dys-
peptiques vont en augmentant, il a des vomiturions, quelquefois méme
des vomissements de mucosités aigres. 11 a des défaillances qui le forcent
i s’arréter et i s asseoir. Un pen de tremblement dans les mains, surtout
le matin.

Ges phénomenes persistent (1862). Ils augmentent avec les exces, di-
minuent un peu quand le malade, trop fatigué, est obligé de garder le
lit et de cesser de boire.

Au commencement de 1863, A..., pour se donner des forces, boit
encore plus d’absinthe que par le passé.

Des accidents nouveaux surviennent : il est pris subitement d’une crise
convulsive a I'église pendant les cérémonies d’un enterrement, il tombe
tout & coup, perd connaissance, agite les bras et les jambes; la face de-
vient grimacante, de I'écume se montre a la bouche et la langue est
mordue. Aprés quelques minutes A... revient & lui, conserve un air hé-
bété tout le jour et reprend le lendemain sa physionomie habituelle.

A partir de ce moment, les défaillances se montrent plus fréquem-
ment, mais toujours sans perte de connaissance. La santé devient plus
mauvaise, et vers le 15 octobre, aprés de nouveaux excés de boissons,
surtout d’absinthe, il survient, pendant qu’il monte un escalier, une
deuxieme crise semblable a la premiére, avec perte de connaissance,
convulsions, éenme i la bouche, morsure de la langue. Contusions & la
suite de la chute, et plaie de la région orbitaire. Il reste de la fatigue et
de ’hébétude pendant deux jours, puis A... se remet & boire, est amené
i Bicétre le 30 octobre.

Il reste agité et crie toute 1a nuit. Le matin, & la visite, on le trouve
dans le lit ot il est maintenu par la camisole. Il est pile, bouffi, il ale
teint plombé, le visage convert de sueur, les yeux brillants, les pupilles
dilatées, non inégales.

La langue est blanche, profondément déchivée des deux cotés sur les
bords, le ventre dury avec de la constipation, les urines sont rougeatres,



dépdt albuminurique de la moitié du tube, La sensibilité est exaltée par-
tout, an simple contact et au pincement; tremblement considérable des
bras et des jambes, des levres et de la langue, surtout si elle est tirée
hors de la houche.

Voix faible, parole hésitante, il s'agite, est incohérent dans sa conver-
sation, ne sait ol il se trouve, il croil voir sa femme et ses enfants, leur
parle, les engage & fuir, & échapper au danger, se détourne, voit des
rats au pied de son lit, une araignée, puis des flammes, il a peur. Il
passe la journée au milien de ces angoisses.

Preseription. Grand bain de deux heures; potion avec landanum de
Syd. 30 goulles.

1°* novembre. Pas de repos pendant la nuit précédente. Les Lalluci-
nations persistent. Le matin, il voit le visage de sa fille couvert d’or-
dures. 1l se plaint d’une douleur de chaque coté de la poitrine. Respira-
tion fréquente, pas de toux. Peau chaude, pouls fréquent, intermitient.
Battements du ceeur irréguliers. Dépot albuminurique moims prononcé.
— Pr. : Pot. avec laud. 30 gouttes.

Le 2. Les hallucinations persistent encore, mais il est cependant plus
tranquille, il a un souvenir confus de ce qu'il a cru voir ou entendre, il
a conscience du lien ot il se trouve. Il a un tremblement considérable
des pieds et des mains, faiblesse musculaire générale, démarche mal
assurée, moins d’albumine (1/5 du tuke).

Le 4. Il a dormi les deux nuits précédentes : pas d’hallucinations, il
écrit une lettre raisonnable, ilajoute le lendemain matin une phrase no-
tablement tremblée. Trés-peu d’albumine. Face encore bouffie.

Pendant les jours suivants, sa santé s'améliore de plus en plus. Les
morsures de la langue sont cicatrisées. Il mange bien, le dépot d’albu-
mine diminue, Le 11, il n'y en a plus. 1l est devenu raisonnable, il a
moins de tremblement, cependant le 13, ayant appris que ses affaires al-
laient moins bien, il a été plus agité, les urines ont donné de nouvean
un léger précipité. Cependant son état s’améliore notablement. Il sort
le 23, presque rétabli.

Il rentre a Bicétre le 28 avril 1864.

Il avait d’abord cessé de boire, puis il a recommencé a boire un peu
d’eau-de-vie et beaucoup d’absinthe. Il s'est enivré plusieurs fois, deve-
nait irritable, il a dit garder le lit trois semaines 4 la suite d’une fluxion
de poitrine.

Cing jours avant sa rentrée & Bicétre, il a en une nouvelle crise con-
vulsive semblable aux deux crises de 'année précédente.

A son entrée, il est pale, boulfi, les lévres sont violacées, les scléroti-
ques jaunatres; il est inquiet, agité, va et vient, saisit ses voisins, se
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cramponne aux objets environnants et parait avoir des hallucinations de
la vue et de I'ouie. Réponses incomplétes, marmottements de paroles
inintelligibles ; démarche incerfaine, au moindre soubresaut, il se re-
tourne tout effrayé. Ilaentendu pendant la nuit sa femme et ses enfants :
on les a fait disparaitre dans le poéle, dans un bassin, il ne sait ol il
est, tremblement des mains et de la langue. Voix tremblante, rauque.
Soif vive, langue rouge, douleur épigastrique.

Pr. : Bain; pot. avec extr. gomm. d'oipum 10 centigrammes.

30 avril. Il a dormi quelques heures pendant la nuit, il a entendu
encore sa femme el ses enfants. Il est abattu, oppressé, respire pénible-
ment, il tousse et rend avec beaucoup d’efforts des crachals muguenx
d’un rouge sale par places, peu adhérents. Douleur obtuse de ¢c6ié, ma-
tité & droite dans les 2/3 inférieurs, surtout a la base. Respiration rude
en arriére, riles sous-crépitants fins; & gauche, riles sibilants, peau
chaude. Pouls pelit, dépressible, 90°; urines troubles, dépdts albumi-
neux (1/5 dutube), —Pr. : Julep avec kermes, 0,15 gr., 3 pilules renfer-
mant 60 centigrammes d’extr. de quinquina,

1% mai. Visage inquiet, sommeil interrompu, révasseries, toux quin-
leuse, fatigante; expectoration pénible, crachats muoqueux, mélés de
sang, rdles crépilants, fins, appréciables dans les grandes inspirations;
peau séche, pouls petit, dépressible.—FPr.: Julepavee kermes 20 centi-
grammes ; extrait de quinquina 80 centigrammes pour 4 pilules; vési-
catoire.

Le 2. Facies plus reposé, somnolence, toux avec expectoration plus
facile ; crachats muqueux, transparents par places, rouillés d’'une ma-
niére plus uniforme ; matité & droite, surtout & la base; souflfle bron-
chique, résonnance de la voix, vibrations thoraciques plus margnées,
riles sous-crépitants dans le reste du edlé droit. Peu de chaleur, sueurs
profuses; pouls 94, plus large; urines un peu troubles par I'acide nitri-
que et Ia chaleur. Presc. Julep avec kermés, 0,30 grammes. Extr. quin-
quina 0,80 gr. pour 3 pilules, infusion de camomille.

Le 3. Moins d’oppression ; respiration bronchique, matité a droite;
crachats muqueux, jaundtres, mélés de sang ; sueurs abondantes, parole
plus nette , souvenirs confus, tremblement des mains, des lévres.
— Méme prescription.

Le 4. Réponses plus lucides, pas d’oppression, respiration facile,
crachals muqueuns, jaundtres, d’aulres spumeux et blancs. Matité moin-
dre & droite, respiration moins rude, rales sous-crépitants fins; & gau-
che, riles sibilants et muqueux. — Méme prescription.

Le 5. Il est plus abattu, diminotion des symplomes pectoraux, mais
la bouche est pateuse, la langue blanche; diarrhée, six selles par jour.



.— Presc. : Pot. avec diascordium 2 grammes; tisane de riz au sirop de
coings.

Le 8. Faiblesse, allures nonchalantes, somnolence, plus d’hallucina-
tions ni de réves, douleur nulle de ¢dté, peu d’expectoration, pas d’ap-
pétit, diarrhée. — Presc. : 2 demi-lavements avec 20 gouttes de laud. et
1 gr. d’extr. de ratanhia.

Le 12. Amélioration notable, moins de diarrhée. L’appétit et le som-
meil reviennent.

Le 20. Il entre en pleine convalescense, le tremblement a cessé. Ré-
ponses nettes et lucides, ni toux ni diarrhée. Il sort au bout de dix jours,
déclarant qu'il ne veut plus boire et redevenir patissier.

Mais il n’a pas tenu parole, et le 5 décembre 1864, il rentrait a Bicétre
pour la troisitme fois. Il avait continué i boire de I'eau-de-vie et du vin.
Il aurait eu de nouveau da tremblement des membres et des hallucina-
tions la nuit; puis & la snite de nouveaux exces absinthiques, il a en de
nouvelles crises épileptiques. Il portait encore au moment de son entrée
des traces de morsures A la langue.

Cette observation montre d'une maniére frappante
I'influence de la liqueur d'absinthe. L'individu, qui
était d’abord sobre, rangé, commence un jour A boire,
du vin d’abord, de I'eau-de-vie et de la biére, puis beau-
coup d’absinthe.

Les troubles de I'alcoolisme se manifestent d’abord,
puisil a des vertiges & la suite d’excés de boisson, d’ab-
sinthe surtout, il a un véritable accés d’épilepsie. Un
peu plus tard nouveaux aceés, nouvelle crise avee acci-
dents alcooliques (troubles gastriques, albuminurie, dé-
lire, ete.). Les accidents diminuent, il est & peu pres
guéri. Il cesse de boire pendant quelque temps; puis, &
la suite de nouveaux excés, il survient une nouvelle at-
taque d'épilepsie, accompagnée encore des phénoménes
habituels de I'alcoolisme et d’'une pneumonie,

Au bout de deux mois il est guéri, mais rentre une
troisiéme fois & Bicétre, & la suite d'une atlaque eonvul-
sive survenue de nouveau aprés des excés d’absinthe.

On reconnait done netlement les accidents convulsifs
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das & I'absinthe , survenant immédiatement aprés
les excés et disparaissant avee la eause, el d’aulre part,
les accidents ordinaires de I'aleoolisme que I'on retrouve
toujours simultanément. Une élude expérimentale dela
liqueur d’absinthe sur I'homme pourrait & peine done
donner des résultats plus concluants,

Osservarion [T (inédite).

Cetle observation, ainsi que les deux suivantes, ont été recueillies
dans le service de MM. Magnan et Bouchereau, au bureau central d’ad-
mission des aliénés de la Seine (Sainte-Anne).

C.... (Jean), 43 ans, entre i Sainte-Anne le 4 septembre 1868. De-
puis quelque temps ce malade faisait des exceés alcooliques; 1l buvait
du vin, de I'eau-de-vie et beaucoup d’absinthe.

A son entrée, il avait des hallucinations terrifiantes; il voyait des
animaux de toutes sortes, des chats, des rats de toute couleur, des
animaux de forme bizarre; il se croyait poursuivi par des gens armés
qui le menacgaient. On avait étéobligé de le maintenir couché avec des
cordes; il avait encore aux bras et aux jambes des contusions avec
phlycténes, provenant de la contraction des cordes avec lesquelles on
avait di le lier. — Etat fébrile, urines jaunatres, devenant troubles par
la chaleur. Ce trouble disparait par I'acide nitrique, donc il n’y a pas
d’albumine.

Le 11, & quatre heures du matin, il a en une attaque épileptique. Le
matin, au moment de la visite, il des secousses convulsives pendant
vingt & trente minutes. Les facultés intellectuelles restent trés-ob-
tuses; il parait ne pas comprendre ce qu’on lui demande,

Le 13, il avait été trés-agité toute la nuit; il a cherché & se relever.
Les hallucinations terrifiantes continuent; dansla nuit il a en une nouvelle
attaque. Le 28, il est encore un pen agité, il s’est plaint pendant la
nuoit. Dans la journée, on Uinterroge : il n'a pas gardé le souvenir de
ce qui s'est passé ; il ne se rappelle pas la date de son entrée; il donne
toutefois quelques réponses exactes. Le reste de la journée, il sest
trouvé assez bien.

Cet individu serait done aleoolique depuislongtemps, il
a en effet en du délire avee tremblement, des hallucina-
tions effrayantes, des visions d’animaux immondes, tels
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qu’on les retrouve presque loujours dans le délire al-
coolique. Il a été fort agilé, puisqu’on a da attacher.
Il s’est adonné & diverses boissons et dans les derniers
lemps a l'absinthe. Peu aprés sonentrée, il a une attaque
épileplique suivie de trois autres dans les deux jours
suivants. Le lendemain de la premiére attaque, il est
comme héhété; le tremblement eontinue, les hallueina-
tions également, ainsi que lagitation, mais les atlaques
cessent tout a fait. Il parait fort probable que les atta-
ques d'épilepsie qu'il a eues sont dues a ses excés d’ab-
sinthe.

Osservation LI (inédite).

Gh.... (Eugéne-Gustave), 33 ans, employé d’octroi, entre & Sainte-
Ane (bureau d’admission), le 10 juin 1867.

Les renseignements sur ce malade ont été donnés par un chef qui ne
le voyait qu’a des intervalles éloignés.

Ch.... était malade depuis huit jours ; il avait été absent de chez lui
pendant trois jours. On ignore ce qu'il a fait pendant ce temps ; lui-
méme n'en a pas conscience. 1l a repris son service, mais on s'est
aperco qu'il était malade; il se disait poursuivipar des ennemis.

Le soir, il aidait quelquefois le brigadier dans ses écritures. Jamais
on n'avait en 4 se plaindre de son travail, bien qu'il fit des excés alcoo-
liques fréquents.

Interrogé sur son état, voici ce qu'il raconte : en Afrique, il a pris
I’habitude de boire deuxou trois verres d’absinthe pure par jour. A dater
de cette époque, il aurait en des pertes de connaissance subites; il ne
sait pas §'il a eu des convulsions , il ne se serait pas mordu la langue.
A la suite de ces attaques, il serait resté sept & huit jours malade, ne se
rappelant pas ce qui s'était passé. Il a fait des excés conlinuels depuis.

Il aurait eu une attaque convulsive il y a deux jours, il ignore ce qui
lui est arrivé, il se sent courbaturé. Il a quitté son logement, il s’est
sauvé sur les baleons, a passé d’'un élage & un aulre par les luyaux
de conduite des eaux. 1l avait des hallucinations de la vue et de 'oule.
1l se eroyait poursuivi par des ennemis imaginaires. Il a encore main-
tenant des hallueinations terrifiantes de la vue et de Poufe; il voit aussi
des fantasmagories, des femnes nues, des scénes obcenes. 1l a du
tremblement de la langue et des mains. Ses pupilles sont égales.
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Son élat saméliora bientot, il sortit peu de temps aprés.

Le 11 septembre 1868. Il rentre & Sainte-Anne. Le certificat de
M. le Dr Legrand du Sanlle est ainsi congn : « Délire alcoolique. Hal-
lucinations. Convulsions épileptiformes. Terreurs imaginaires. Déji
traité & Sainte-Anne.» Il y a donc en une rechute. Il a eu de
nouveau des hallucinations terrifiantes. Dans les derniers jours, il
voyait des hommes armés de bdtons qui vociféraient et voulaient le
frapper. Aujourd’hui il est encore agité. Sa vue se trouble par moments.
Il voit des individus qui se déplacent conlinuellement, il prend l'un
pour Pautre; il voit des batailles. Il a du tremblement des lévres et de
la langue et un tremblement considérable des mains. Il a enfin des
crampes dans les bras et dans les jambes.

A l'examen de ses urines on pe conslate rien de particulier.

Il avrait eu des convulsions épileptiques. Il racontie que pendant
huit mois, il est resté sobre, mais il a fait pendant ces derniers mois des
exces de boissons trés-fréquents. Il buvait de I'eau-de-vie, du vin,
surtout de I'absinthe. Il raconte qu’il a 'habitude de prendre un ou
deux verres d’absinthe le matin & jeun et autant avant le diner,

Le 14. Le malade est calme, il n'a plus d’hallucinations, il a peu
dormi, son sommeil a été troublé par des réves, des cauchemars. Le
tremblement de la langue et des mains persiste toujours. Il n’a pas
d’hésitation de la parole.

Le 15. Interrogé & nouvean sur sa vie priveée, le malade raconte
qu’il boit de I'absinthe depuis fortlongtemps, il enafuit abus depuis bien
des années, surtout en Crimée et en Afrique : aussi il éprouve des pertes
subites de connaissance. Quelquefois, & son réveil, il s'est senti tout
courbaturé et quelquefois avee du sang au nez et dans la bouche. II lui
est arrivé méme de tomber une ou deux fois dans les rangs.

Il a toujours eu des tremblements des mains, des lévres et de la lan-
gue. On remarque que la pupille ganche est un peu dilatée.

Le 16. Son état continue a s’ameéliorer, il a seulement des inquiétudes.
Rien de précis. Ses hallucinations I'ont quitté, le tremblement per-
siste. Il sort au bout de peu de temps.

Il s’agit ici d'un ancien soldat, adonné & I'ivrognerie,
qui comme presque tous ceux qui sont envoyés en
Afrique, s'est mis & boire de I'absinthe en grande quan-
lité. Aussitol surviennent des phénomeénes dont il est
impossible de méconnaitre la nature. Il tombe dans les
rangs, il a des défaillances subiles avee perte de con-



naissance, de la courbature quand il se réveille, il a
quelquefois du sang dans le nez et dans la bouche, pro-
bablement il s’est mordu la langue. Il a done eu des
attaques d’épilepsie, tantot ce furent des allagues
complétes, tantdtl simplement du vertige ou petit mal
épileplique ; 1l a eu probablement des attaques noctur-
nes pendant lesquelles il s'est mordu la langue, c'est
pourquot il est si courbaturé le matin.

Ces accidents ont cessé, 1l s'est remis a boire, il a eu
alors des accidents alcooliques, tremblement, halluei-
nations, délires, puis de nouvelles attaques occasionnées
trés-certainement par I'absinthe, puisqu’elles reviennent
dés qu'll a recommencé aen faire abus. Trailé une pre-
miére fois & Sainte-Anne, il reste huit mois a peu preés so-
bre, puisil fait de nouveau de grands excés et voit les
mémes accidents se reproduire.

C’est done un aleoolique, qui a les aceidents habituels
aux 1vrognes, et chez lequel une affection particuliére
vient se manifester, I'épilepsie due aux excés d'ab-
sinthe.

iOsservation LV (inédite).

J.... (Jean-Baptiste), igé de 46 ans, fileur, entre & Sainte-Anne, bu-
reau d’admission, le 12 septembre 1868.

Cet individu a é1é amené & la préfecture de police & la suite d'acces
d’épilepsie, suivis de scandale dans la rue. En effet le certificat délivré
par M. le D® Legrand du Saulle porte ce qui suit: « Aecés d'épilepsie
sur la voie publigue. Délire maniaque consécutif. »

A son entrée on constate qu il est dans un état d’agitation trés-mar-
qué; il a de I'excitation maniaque, aucune suite dans ses idées ni dans ses
actes ; il a des hallucinations terrifiantes ; il s’'imagine avoir lulté contre
des personnes qui le poursuivaient. Lorsqu'on lui demande s'il se rap-
pelle avoir eu des attaques, il répond qu'il ne se souvient de rien et ne
parait pas, en effet, en avoir conscience.

Il a fait des excis alcooliques de temps & autre. On constate outre les
phénomenes psychiques que nous venons de mentionner, un tremble-
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ment trés-marqué des levres, des mains ¢t de la langue. Ses urines ont
¢élé examinées. Pas d’albumine ni de sucre,

Voici les renseignements donnés par le frere du malade. Il n’a jamais
cu d’attaques de nerfs, il appartient & une famille trés-nombreuse, il a
neuf fréres qui sont trés-bien portants; douze autres fréres sont
morts de diverses maladies, mais aucun d’eux n’a jamais eu de crises
de nerfs. Ses parenls se portaient bien; sa mére vil encore.

Le malade avait également une trés-bonne santé, il ne faisait que de
trés-rares exceés alcooliques, mais, le 10 septembre, il a ingurgité une
quantité considérable de hoisson, il a bu de I'eau-de-vie, mais plus par-
ticulitrement de | ’absinthe. Il a eu une allaque dans la rue, ce qui est
constaté par le certificat de M. Legrand du Sanlle; et au moment ot il a
été arrété, il faisait du scandale, il criait, vociférait, chantait, etc.

15 septembre au matin. Il est calme, répond assez bien aux questions
qu'on Ini adresse et raconte qu'il a eu une faiblesse en sortant du bain,
Puis il se met a divaguer, s'accuse d’avoir fait des sollises, entre aulres
de s'étre livré & la masturbation devant une glace. Dans le courant de
la journée, il se met & réciter des passages de la messe.

Le tremblement de la langue et des lévres est assez marqué. 1l se
sent courbaturé, fatigué. Ses pupilles sont égales.

Le 16. 11 conlinu i avoir de D'excitation par moments, il a de I'in-
cohérence dans les idées. [l répond a toutes les questions de laparl « de
son Dieu. » Lanuit il a été agité, il a peu dormi, il s’est relevé. On ne
s'est pas apercu qu'il ait eu des attaques épileptiques pendant la nuit.
1l cherche a faire du malaux personnes qui I'entourent. Quand on I'in-
terroge pour savoir de quelle nature sont ses hallucinations, on ne peut
rien en tirer. Tremblement des mains et de la langue.

Le 17. Il se croit perdu, on le voit se prosterner i terre,
il dit souvent dans la journée : « 6 mon Dieu!» par moments il est plus
agité. 1l dit qu'il a des idées tristes depuis quinze jours, mais qu'il ne
sait pas d'oi cela lui vient. Il a toujours des hallucinations. Tremble-
ment de la langue, des [évres et des mains.

Le 48. Il est un peu plus excilé, le désordre des idées et des
acles est plus prononcé, il a des hallucinations ; dans cerlains mo-
ments on le voit préter oreille comme s°il entendait des bruoits confus.
Il dit qu'il souffre pour le bon Dieu, et qu’il a une mouche dans le corps.

Le 20. Le caractére mélancolique de son délire s’accuse davan-
tage, il dit qu'il va mourir. Sa mére est dans son corps, lequel
est au paradis. Lui-méme est un morl vivant, ¢’est-d-dire que son dame
I'a quitlé et est allée au ciel 3 il veut étre conduit & Phopital pour y
mourir, parce que le bon Dieu le lut a commandé. 11 ajoute quiil de-
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vrait étre enterré. Il refuse obstinément de prendre des aliments et ce
n'est quavee la plus grande peine qu'on parvient i Iui faire accepter
quelques cuillerées de soupe ; tremblement marqué des mains, trem-
blement fibrillaire de la langue.

Le 21. Il n’est pas agité, mais les voix qu’il entend lni défen-
dent de manger, du reste il a beaucoup de désordre dans ses idées,
il ignore cequ’il a dans I'esprit, il fera tout ce qu'on voudra.

Les 22 et 24. L'état mélancolique continue, il déclare le 22,
qu’il ne mange pas parce que son ame est au ciel, il est inutile qu’il
reste sur la terre. Son attitude est mélancolique; pendant la nuit précé-
dente il a beaucoup parlé. Ce malin cependant il a mangé plus volon-
tiers. Le lendemain il demande sasortie, il a peu dormi, il est plus agité,
il prétend qu’il doit sortir par ce que Jésug-Christ lui en a donné l'ordre,
son ame est au ciel.

Le 28. Peu de sommeil, loquacité incohérente pendant une
partie de la nuit. Il ne parait pas comprendre les questions qu'on
lui pose, la confusion de ses idées est trés-grande. Le tremblement de
la langue est loujours trés-marqué, celui des mains I'est moins. Il n'a
pas d'embarras de la parole.

17 février 1869. Un peu d’excitation, cependant il est tranquille.
Il a des hallucinations de la vue et de l'ouie, il enlend des voix, des
coups de fusil, il croit qu'on lui siifle dans les oreilles ; & de certains
moments, il croit apercevoir les membres de sa famille qui I'entourent.
Son caractére est devenu irritable.

Il a également quelques troubles de la sensibilité. Les fonctions diges-
tives ne s'exécutent pas trés-bien, état dyspeptique. Il a du tremble-
ment dans tout le corps; pas d’hésitation de la parole.

Dans cette observation, on peut remarquer qu'il s'agit
d’'un individu qui ne faisait pas habituellement de
grands excés alecooliques. Un beau jour, il se met a
boire, il prend tout d'un coup des quantités considéra-
bles d'eau-de-vie et surtout de I'absinthe. 11 a wne at-
taque convulsive suivie d’hallucinations. Cet état est
cause qu'on 'arréte et qu'on 'enferme. On l'examine
pendant un certain lemps, il a du tremblement alcoo-
lique, des hallucinations, un délire alcoolique de nature
mélancolique, mais pas de nowvelles attagues. 1Vaulre
part dans sa famille, personne n’a jamais eu d’attaques

Challand, i



— 102 —

de nerfs et quant a lui, il n'en a jamais euavant le jour
de son arrestation.

Nous pouvons done dire qu'il faut rattacher le délire,
les hallucinations et le tremblement aux exeés aleooli-
ques qu'il a faits antérieurement, pas trés-souvent il
est vral. Un jour il boit particuliérement de I'absinthe,
il a une attaque d’épilepsie. Clest le role de I'agent
toxique spéeial qui a produit ses effets immédiatement
aprés les excés. Ceux-ci ayant cessé, les aceidents ne se
sont pas reproduits. Le délire maniaque d’origine al-
coolique seul a persisté, ainsi que le tremblement fibril-
laire de la langue, des lévres et des mains.

OsservaTion V.

Je dois cetle observation ainsi que la suivante a 'obligeance de
M. le Df Lancereaux qui a bien voulu me les communiquer.

Recueillie par M. Louboutin, interne du service de M. Lancereaux.

Hab., 43 ans, garcon de pharmacie & I'hopital de la Gharité annexe,
a été antrefois soldat, d’abord zouave en Afrique et franc-tireur dans la
dernitre guerre ; il a des habitudes alcooliques, il a bu beaucoup d'ab-
sinthe en Afrique.

Pendant le mois de mai dernier, il alla passer un dimanche en ville,
il prit de nombreux verres d’absinthe dans la journée et rentra fort
agité le soir & dix heures. Rentré dans sa chambre, il se mit & se dé-
battre, dcrier, & vociférer, puis il tomba.

Lorsque je le vis (dit M. Louboutin), il élait compléiement étendu
sur le sol, la figure terne et sans expression, la bouche écumante, les
membres supérieurs rapprochés du tronc et les poings serrés; les mems-
bres inférieurs étaient également rapprochés I'un de l'autre; tous ses
muscles élaient le siége d’une contraction tétanique, comme dans le pre-
mier stade de 'attaque d’épilepsie, moins les grimaces. Puis tout & coup,
les muscles fléchisseurs des membres, les muscles externes du cou et du
tronc se contractérent convulsivement et avec ensemble, comme si une
forte secousse eleclrique avail traversé le malade. Dans celte nouvelle
situation, le malade était ramassé sur lui-méme, ses pieds battant le sol,
et de ses poings, il frappait & coups redoublés sur le parquet.

Ce paroxysme dura & peu prés vingt secondes, puis, comme si le
ressort qui lui imprimail ces mouvements s'élait brusquement brisé,
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tous ses membres rentrérent 4 la fois danslextension et la téte retomba
lourdement sur le sol.

Pendant tout ce temps, il ne reconnaissait personne et ne répondait
a ancune question. Au bout d'un quart d’heure, les aceidents se dissipé-
rent, le malade se leva naturellement, reconnut les assistants ; il était
étonné qu'on vienne le voir le soir a pareille heure. Mais cet instant de
lucidité dura peu, les acces recommencérent el se succédérent jusqu’au
matin. Depuis, pas de nouvelles allagues.

Cette observation, quoique incompléte, nous fournit
néanmoins les signes essentiels de l'attaque d'épilepsie
puisque nous y retrouvons la perle de connaissance,
avec chute subite, les convulsions toniques et cloniques
I'écume aux lévres, dont la présence permet de penser
aux mouvements convulsifs de la face.

Iei les attaques ont suivi immédiatement les exces
d’absinthe, c'est-a-dire aprés un intervalle de quel-
ques heures. Cet homme était un buveur d’absinthe,
il fait un excés plus considérable, et les atlaques sur-
viennent.

Onservarion VI (inédite).

D..., 47 ans, employé, entre le 13 juillet 1870 a I'Hotel-Dien, salle
Sainte-Agnes, n® 16, dans le service de M. Lancereaux.

Get individu est un ancien soldat, il a été successivement hourrelier,
puis cordonnier ; il est employé au service des Eaux depuis le mois de
mars. Pas de maladies antérieures.

Il a des habitudes alcooliques depuis fort longlemps, il a fait des
exces considérables, il dit « qu'on pourrait mettre une grande barque a
flot avec tout cequ’il a bu depuis vingt-cing ans. » Il buvait du vin, de
I'eau-de-vie, quelquefois 1 litre par jour, du rhum, mais surtout de
I'absinthe. C’est sa boisson favorite, il en buvait 12 i 15 verres par
jour ; ila habituellement de la pituite le matin. La nuit, il dort & peine
une heure ou deus, son sommeil est troublé par des réves et des cauche-
mars. Il a eu pour la premiére fois, il y a trois ans, une attaque convul-
sive; 1l en a eu d'autres depuis le jour de son entrée, il a é1é apporteé
sur un brancard, il a eu des attaques convulsives dans la rue ; on I'a
ramassé et transporté & 'hdpital, par ordre du commissaire de police.

a eu de nouvelles altaques a 'hdpital; la seur raconte que plusieurs
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fois, pendant la nuit, il renversait la téte en arriére, qu'il élait violace,
et qu'il finissait par écumer. Il s’est mordu la langue. Le lendemain, il
est tout hébélé, il a U'air complétement abruti; ce n’est que le surlende-
main que Pon peut obtenir de lui des renseignements sur ses anlécé-
dents.

Le facies est sans expression, les capillaires dn nez et des cOtés du
nez sont developpés, variqueux, la sensibilité est conservée, il a eu
la veille un peu d’anesthésie, mais aujourd’hui, il y a plutdt hyperesthé-
sie. Tremblement des mains et des levres, embonpoint modéré, foie
volumineux, estomac large, il a des verliges fréquents qui l'obligent &
s"asseoir, il déclare qu’il perd souvent connaissance.

20 ct 22 juillet. Douleurs sur le trajet du nerf sciatique. L'intelli-
sence cst plus nette, un pen revenue, cependant il déraisonne encore
beaucoup.

Dans le courant de la journée du 22, il s'est mis i chercher des objets
sur son lit, il paraissait avoir perdu la (éte, il prononcait des paroles
inecohérentes. Le soir, il a des altagques convulsives pendant vingt mi-
nutes. Le 23 au matin, on le (rouve avec de I'écume a la bouche, il a
des rales laryngo-trachéaux que 'on entend a distance, la respiration
est haute, non diaphragmatique, les yeux sont fermés, les pupilies
dilalées, les membres dans la résolution, anesthésie générale ; il reste
dans cet état comateux jusqu’d sa mort, qui eut lieu le méme jour,
trois heures et demie du soir.

Autopsie. Ecchymoses sous-péricriniennes; hémorrhagie méningee trés-
récente ; sang noirdtre, liquide, mélé i des caillols cruoriques abon-
dants, surtont dans les fosses sphénoidale et temporale gauches;
fausses membranes peu abondantes a la surface interne de la dure-
mere, coloration rouge superficielle de I’hémisphére gauche ; emphy-
seme pulmonaire ; ceeur flasque, graisseux ; pelotons graisseux du
mésenlére.

Cette observation nous fournit un exemple d’épilepsie
absinthique & erises rapprochées. Cela s'explique par
la continuité des excés. Cet homme a eu également une
des lésions qui surviennent souvent chez les alcooliques;
nous voulons parler de la pachyméningile, qui ici a oc-
casionné une hémorrhagie méningée, dont il est mort.
I¢tat du sang altestail la fraiclie date de 'hémorrhagie
méningée. La part de chacun des deux agents loxiques,
absinthe et alcool, nous semble 1c1 bien nette.
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Orsenvarion VII.

Getle observation est le résumé de celle qui porte le n®5 dans la

these de M. Motet.
D..., 33 ans, macchand de vin, a 'habitude de boire avec ses clients ;

il boit chaque jour 8 & 10 verres d’absinthe, du vin blanc et de I'ean-
de-vie. Cela dure depuis quaire ans.

Le 43 juin 1858, apres deux jours d'ivresse, il est pris de délire avec
tremblement des mains et des pieds, il ressent des secousses électriques,
il voit de petites bétes sur les murs de sa chambre; hallucinations.

Le 17, on 'examine pour la premiére fois. Excitation trés-vive, lo-
quacité, sueurs abondantes, pouls saccadé, fréquent, 98 pulsations; pas

de convulsions.
Le 18. Attaque épileptiforme i sept heures du matin. Aprés Paccés,

langue séche, pouls 112, pileur extréme, pas de sueurs. — A neuf
henres du matin, deuxiéme attaque. — A douze heures, troisiéme at-
taque. Ges deux derniers acces ont €1 violents, mais courts. Il lui reste
une faiblesse particuliére des membres inférieurs. On place le malade
pendant quatre heures la téte sous un filet d’eau. — A six heures, le
pouls a baissé, la physionomnie est devenue meilleure ; il écoute quand
on lui parle. La nuit suivante, insomnie et hallucinations.

Le 19. Encore un accés. (Bain de cing heures.) Il a egalement du
délire; il voit de petites bétes courir sur lui. Il esl trés-loquace ; fai-

blesse des jambes.
Les 20 et 21. 1l va mieux, l'intelligence revient, le tremblement di-

minue.
Le 22. Eruption de furoncles sur tout le corps; troubles gastriques
(Purgatif.) — Sorti guéri le 1* juillet.

Ici encore les attaques sont dues al'influence de la li-
queur d'absinthe, leur début brusque et leur non moins
rapide disparition justifient cette supposition.

Dans sa sixiéme observation, M. Motel cite égale-
ment un buveur d’absinthe (10-12 verres par jour) qui
mourut & la suite d’accés convulsifs trés-répétés. Mais
cet individu avait présenté auparavant et en méme
temps les symptomes non douteux de la paralysie gé-
nérale. Dans ces cas, on doit s’abstenir de se prononcer,
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parce que des attaques de cette nature peuvent trés-
bien étre liées a la paralysie générale.

Osservarion VIII.

Extraite deslecons cliniques de M. Magnan (Voy. Gaz, des hipitaux,
16 septembre 1869).

X...., porteur aux Halles, dgé de 41 ans, a fait d’abord des excés ré-
pétés de vin et d’eau-de-vie, puis il s’est mis & boire particulierement de
I’absinthe. 1l avait eu jusqu’alors du tremblement, lorsque trois jours
avant son entrée & Sainte-Anne, il est pris subitement d’une attaque
d'épilepsie, il est tombé tout d’'un coup sans connaissance, la figure
élait grimacante; d’abord trés-péle, elle est devenue cyanosée, viola-
cée, les levres se sont couvertes d’écume, les bras et les jambes pré-
sentaient des secousses convulsives. Au bout d’un instant le malade
s'est relevé tout hébétd. Quelques heures plus tard il est devenn frés-
violent ; il se disait poursuivi par des assassins, il voyait des animaux
autour de lui. Il est entré depuis un jour au burean d’examen, il con-
tinue & avoir due delire avec des hallucinations effrayantes. Cet homme a
du tremblement des mains assez considérable, mais moins étenda qu’on

ne I'observe ordinairement dans des cas d’alcoolisme aigu de moyenne
intensite.

Cet homme était un alcoolique qui s’est mis & faire
des exces d’absinthe. Aussitét survient l'attaque, qui est
accompagnée des troubles ordinaires de I'alcoolisation
(hallucinations, délire, ete.). '

[l faut remarquer ici encore que le tremblement était
peu considérable. Nous avons dit que ce tremblement
pouvait étre trés-faible, et que T'on voyait cependant
se produire de tres-violentes attagques. Au contraire,
certains individus ont un tremblement tellement vio-
lent, que leur démarche est incertaine, qu’ils ne peu-
vent se soutenir el qu’ils ont un embarras extréme de
la parole, mais jamais de convulsions.
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OpservaTion 1X,

Communiquée par mon ami le D* Bourneville, ancien interne
des hopitaux (inédite).

F... (Charles-Joseph), 37 ans, entre le T juillet 1863, salle Saint-
Augustin, hdpital Saint-Antoine.

Homme robuste, obése, employé & la garde des hatiments nouveaux
de hopital. Dans la nuit du 6 au 7, il se croit appelé par le directeur,
et en le cherchant, il arrive dans la salle Saint-Augustin, oil, pris d’un
eétourdissement subit, il tombe i la renverse. On le soutient et on lui
donne un lit. C’est la troisitme fois que cela lui arrive.

Il a &té soldat 4 22 ans, employé auparavant dans une maison de bi-
Jouterie. Jusqu'a cette époque, il ne buvait pas. Pas d'excés alcoo-
liques dans les deux premitres années de son service, mais dans la
troisitme, entrainé par I'exemple de ses camarades, il se mit & boire du
vin d’abord, de I'absinthe ensuite, «qui, dit-il, est la boisson préférée
du soldat en Afrique; elle leur cause souvent des accidents comme les
siens, ils tombent. »

Il y a qualre mois, en déjeunant chez un ami, il a eu déja une attaque
pareille, il serait tombé & la renverse en faisant une grimace et per-
dit connaissance. Il ne se serait pas débaltu, n’aurait pas eu d’écume
(mais c’est lui qui le raconte). 11 se serait perdu en rentrant chez lui.

Deuxiéme attaque semblable quelques jours plus tard dans la rue.

Il n’a jamais en de visions d'animaux, ni immondes ni menagants;

un peu de tremblement des mains et de la langue; facultés génitales
affaiblies, troubles gastriques.

Qu’étaient ces attaques? Nous serions tenté de les
rapprocher du vertige épileptique ou petit mal. En
effet, elles surviennent peu aprés les excés d'absinthe, et
se reproduisent trés-irrégulierement. On constate éga-
lement chez cet individu tous les troubles de l'alcoo-
lisme.

Oeseavarion X. (Inédite).

Recueillie surlindication de mon ami M. Malassez, interne des hépitaux.
dans le service de M. Hillairet, & Saint-Louis (pavillon Gabrielle).

M.D..., employé de commerce, igé de 27 ans, entréa I’hopital Saint-
Louis, pavillon Gabrielle, le 418 juin 1870.
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Depuis sasortie du collége, c’est-A-dire vers Page de 18 ans, ce jeune
homme fait des excés de boisson. Au début il buvaitsurtout de la bitre
et du vin rouge, il s’enivrait trés-fréquemment. Depuis un an, il boit
beaucoup d’absinthe, du vin blanc et du vermouth. Il n’avait eu jus-
que-la aucun acces de délire.

Vers la fin du mois de mai, ¢’est-a-dire trois semaines avant son en-
trée, il est parlti en congé dans sa ville natale. Li il rencontra beau-
coup d’amis qui P'engagérent & boire, il but beaucoup, et surtout de
I"absinthe.

Il revient a Paris, ol il arrive dans le milien de la journée, il
rentre a pied chez lui, sousun soleil ardent, et & peine arrivé, il est pris
d’un délire trés-violent. Il croyait voir son pére et sa mére le poursui-
vre en lui faisant des menaces. Il courut dans les rues pendant deux
jours, criant, gesticulant ; il croyait que Paris était en révolution, que
tout britlait. On le transporta alors & I'hdpital Saint-Louis le 18. 11 était
dans un état de surexciation extraordinaire, criait, vociférait. Gel acces
de délire se calme trés-rapidement, on le surveille attentivement pen-
dant deux ou trois jours et il est guéri aujourd’hui 23 juin. Il ne con-
serve qu'un léger tremblement. Les facultés intellectuelles ne sont pas
diminuées. La mémoire n’est pas affaiblie. Il se rappelle assez exacte-
ment ce qui s’est passé.

Ge délire isolé et subit avechallucinations terrifiantes, appartient aussi
bien & I'alcoolisme qu’a 'absinthisme. Il différe peut-étre par plus d’in-
tensité dans ce dernier cas, par une apparition et unedisparition plus ra-
pide, mais cela méme n’est pas certain. Ici la liqueur d'absinthe était
bien le principal agent d’excitation. Nous avons rapporté cefte observa-
tion pour faire voir qu'en dehors des phénomenes physiques qui ont fait
défaut ici, les autres accidents different peu deceux de I'alcoolisme.

Les deux observations suivantes, qui ont trait aux
convulsions dites hystériformes, m'ont été communi-
quées par M. Lancereaux.

OpservaTion XI (Inédite).

M. X.., dgé de 35 ans, ancien zonave el ancien infirmier, a passé plu-
sieurs années en Afrique, quelque temps & Rome et an Sénégal. Dans
son séjour en Afrique, il s'est mis & hoire de I'absinthe et dés lors il
n'en a pas perdu I’habitude,

Appelé (ditM. Lancereaux), dans le courant de novembre 1868, & voir
ce gargon, employé dans une pharmacie voisine de chez moi, je le trou-
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vai élendu sur un matelas et maintenu par les éléves qui font tous leurs
efforts pour 'empécher de se blesser, attendu que depuis une demi-
heure il est pris de convulsions.

Pourtant il conserve une partie de sa connaissance, il parle de temps
i antre sans trop savoir ce qu'il dit. Ne connaissant en aucune fag¢on
ce malade, je me demandai tout d’abord ce que pouvaient étre ces con -
vulsions, et aprés un examen de quelques minutes, je ne trouvai rien
demieux que de les comparer ade I'hystérie. Effectivement, les membres,
alteints d’'uneraideur générale et contracturés, étaient de tempsa autre
agités de secousses convulsives désordonnées et irréguliéres. Les con-
vulsions étaient accompagnées d’une vive sensation d'oppression qui
obligeait le malade & porter la main sur la poitrine comme pour se
débarrasser d'un poids. En méme temps, il se cramponnait, se roulait,
se tordait, criait et cherchait & mordre. A un acces convulsif générale-
ment court suceédait un instant de calme, puis un nouvel accés repa-
raissait et ainsi de suite, de telle sorte que I'attaque qui s’est passée
sous nos yeux a duré plus d’une heure.

Le malade (que j'envoyai a I'Hotei-Dieu) se trouva a la suite fatigué,
un peu hébélé, mais il ne tarda pas A se remetlre.

L’étude de ces accidents me fit supposer que jétais en présence d'un
malade intoxiqué. Les éléves de la pharmacie ne me laissérent pas long-
temps dans I’hésitation, car ils mapprirent que la veille il avait bu de
cetie boisson avec excés. Son caractére était d’atlleurs un peu bizarre, il
était considéré comme enclin & la colére et & la tristesse.

Voiel I'autre exemple rapporté par M. Lancereaux.

OpsesvaTion XII.

Au mois d’aofit 1870, un homme, jeune encore, entra a I'Hotel-Dieu.
Il était anciensoldat d’Afrique, buveur d’absinthe.

Il eut pendant plusieurs heures des acceés convulsifs désordonnés et
intermittents, sans perte absolue de connaissance, du moins dans I'in-
tervalle des accés. La sensation d’oppression épigastrique oun thoracique
existait également. Les attaques ressemblaienl beaucoup & celle de

I’hystérie. Dans ce cas, comme dans le cas cité plus haut, il y avait de
"anesthésie trés-marquée.

§ 3. De quelgues autres boissons analogues d lo ligueur
d absinthe.

Il est encore d’autres boissons qui se rapprochent
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comme composition de la liqueur d’absinthe. En pre=
mier lieu, 1l faut eciter le vermouth ou vin d’absinthe,
que I'on prépare en faisant infuser de I'absinthe, de la
petite centaurée et d'autres plantes aromatiques dans
du vin blane pendant vingl-quatre heures. Le vin blane
serait quelquefois falsifié avec ces mémes plantes. On
prépare également des liqueurs trés-variées avee plu-
sieurs plantes aromaltiques contenant des huiles essen-
tielles actives (chartreuse, bénédictine). Il serait inté-
ressant d'examiner si les accidents déterminés par ces
diverses boissons ont quelque rapport avec ceux que
nous venons d’étudier & propos de I'absinthe.

Mais, a cet égard, nous n’avons encore que des sup-
positions & faire, aussi devons-nous nous borner a in-
diquer les,recherches possibles.

CONCLUSIONS.

En résumé, et pour terminer cetteétude, nous formu-
lerons les conclusions suivantes :

D’aprés les résultats fournis par I'expérimentation et
d’apres les faits cliniques observés jusqu’a présent, on
est en droit d’admettre que :

1° La liqueur dite d’absinthe renferme un agent
toxique spécial qui est l'essence d’absinthe. Cette es-
sence, 4 I'exclusion de l'alcool el de toutes les autres es-
sences qui entrent dans la composition de la liqueur
d’absinthe, produit chez les animaux une intoxication
aigué qui se traduit par de I'épilepsie.

2° Chez 'homme, 'abus de la liqueur d’absinthe dé-
termine également des aceidents convulsifs.

3° Ces accidents sont de I'épilepsie absinthique qui
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différe des attacques épileptiformes de I'alcoolisme chro-
nigque.

4° Elle s'en distingue : par sa forme, qui est celle de
l'attaque vraie et compléte; — par son épogue d appari-
tion, c’est une intoxication primitive, et par sa durée,
elle se borne a un petit nombre d’attaques et ne reparait
qu'aprés de nouveaux exces.

9° Les autres accidents amenés par I'abus de la li-
queur d'absinthe ne différent pas sensiblement de ceux
que l'on observe habituellement dans 'alcoolisme,
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