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I'aleool, mais cependant du méme ordre. Son action sur
I'estomac serail plus énergique, plus irritante. A dose
ézale, les aceidents qu'il produit sont heaugoup plus
marqués el plus inlenses que ceux que produit I'alcool
vinique.

J'ai vu également & 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 1'ac-
tion des diverses substaneces que nous avons étudiées :

1° L'essence d’ absinthe produit chez les animaux des a/-
taques d épilepsie parfaitement caraclérisées, avec phé-
nomenes précurseurs et accompagneées souvent de
troubles intellectuels trés-remarquables.

2* L'alcool vinigue, donné a haute dose, c'est-a-dire
dans le but de déterminer une intoxication alcoolique
algné, ne produit jamais de convuisions, mais un état par-
ticulier, caraclérisé surtout par la révolution musculaire
avec paraplégie, le coma avec anesthésie et abaissement
considérable de la température.

3" L'alcool amylique produit des accidents analogues a
ceux de I'aleool ordinaire, mais plus prononcés,

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

5 Laleool el Vessence d'absinthe, administrés ensemble,
additionnent leurs effets, qui se manifestent successive-
ment pour chacune des deux subslanees, mais sans rien

perdre de leurs caractéres spéciaux.
Challand, 4
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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 I'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 eitées plus haut. On fabrique simplement 4 froid
la liqueur d’absinthe en ajoutant & de I'alecool a divers
degrés (70° a 60°), de I'huile essentielle ou essence d’ab-
sinthe, 4 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 I'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
avee de 'eau, I'absinthe ne donne pas un préeipité de la
couleur voulue, si elle ne blanchit pas bien (Motel), on
ajoute une pelite quantité de teinture de curcuma, du jus
d’hysope,du jusd'orties, del'indigo, el, cequiestbeaucoup
plus funeste, quelquelois du sulfale de cuivre (sous le
nom de blew éteint), el méme de 'arséniale de cuivre.

On ne le fait, au reste, que pour les absinthes de qua-
lité inférieure,

L/aleool employé est souvent de mauvaise qualité ; on
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Cette pachyméningite hémorrhagique n'est pas spé-
ciale & l'alecoolisme chronique, mais celui-ci en est une
des causes les plus fréquentes.

La pie-mére et l'arachnoide sont souvent épaissies,
opaques, de couleur opaline, contenant quelquefois des
extravasalions sanguines el des taches ecchymotiques
ocreuses ; elles adhérent a la couche corticale. Le cerveau
et les eirconvolulions 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
granuleuses dans les gaines des vaisseaux, leurs parois
paraissent dégénérées, les tubes nerveux sont remplis
de granulations graisseuses. Plus tard on frouve des
lésions de la couche corticale et des eouches opliques.
Ce sont la périencéphalite diffuse atrophique (induration
de la substance grise), le ramollissement aveec adhérence
de la substance corticale a la pie-mére, I'hyperplasie
des éléments de la névroglie, des kystes dans I'intérieur
du cerveau.

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

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

Les troubles de la motilité sont en premier lieu le trem-
blement qui a son maximum d’intensilé le malin au
lever. 11 débute par les mains, puis gagne les bras, les
muscles du cou, de la lace, de la langue (d'on résulle
Fembarras el I'hésitalion de la parole), puis gagne les































verses, de vérilables hallucinations du sens de la vue.
L'ivrogne voit les objets changés de place, de forme,
de nombre: il voit des animaux, chiens, insectes, rats,
serpents, ete.; d’autres fois il voit des gens armés,
figures menacantes, des flammes, des incendies, des
précipices, ete.

Rarement les hallucinations sont gaies : elles sont
quelquefols obseénes.

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

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

Les perversions des sens du godt et de V'odorat sont
beaucoup plus rares; cependant les malades n'en sont
pas exempts; les odeurs de vapeurs soufrées, par
exemple, sont une illusion qui n'est pas rare.

l.es fonections génitales diminuent rapidement aussi.
Si dans l'ivresse elles sont tout d’abord exeitées, cetle
période d'execitation fait bientdt place & la dépression.
L’aleoolique chronique voit ses appétils vénériens dimi-
nuer eonsidérablement, il n'a que des éreclions rvares et
meomplétes , plus tard le coit devient impossible.

(1) Fournier, Dict, de méd, of de chie, pral, v, acl. Aleoolisme.
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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-
ménes sont les mémes & peu preés,

Du coté de 'appareil digestif, on constate dans |'esto-

mae 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, cicatrices, varices, ramollissement de la mu-
queuse, abees sous-muqueux (Leudet).
- On trouve quelquefois des lésions analogues dans
Feesophage, ainsi que dans I'intestin gréle. A ceslésions
se ratlachent la dypepsie aleoolique, la pituite (vomitus
matutines, Hufeland), les flatuosités, coliques, quelque-
fois des hémorrhagies, ete.

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

Le foie peut étre atleint de stéatose a divers degrés,
avee angmentation de volume, ictére ou eoloration par-
ticuliére de la peau, d'hépatites, de cirrhose avee aug-
menlation, puis afrophie du foie, troubles digestifs,
ascite, ete.

La rate est quelquefois cirrhotique, hypertrophiée,
quelquelols atrophiée. Sa capsule est quelquefois adlié-
rente au diaphragme par des néomembranes.

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

De graves désordres peuvent avoir lieu du coté de
Vappareil respiratoire, des bronchites, des pneumonies ai-
gués avee suppuration, des pneumonies chroniques, de



















souvent elle se manifeste chez des individus qui font ha-
bituellement des exeds de boissons, mais son époque
d'apparition n'est jamais éloignée de I'époque ot l'indi-
vidu a eommencé a boire de 'absinthe avee excés. Cela
va jusqud six mois, un an. Un jour individu fait des
exces plus violents, et I'attaque se manifeste.

La manie alcoolique aigué ou le delirium tremens,
sont également des accidents aigus, appartenant cepen-
dant a l'intoxication alcoolique chronique; ils peuvent
se manifester au bout d’un temps également assez court,
tandis que les atlaques épilepliformes des alcooliques
se montrent toujours & une période trés-avancée.

Les individus qui sont alteints 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,
el ont cependant des accés. Ieci, il faut tenir compte
d’une circonstance importante, ¢'est de la prédisposition.
On voit souvent de grands buveurs ne jamais avoir d’ac-
eidents ou seulement des aceidents de peu d’'importance ;
d’autres individus, au contraire, sont atteints des les
premiers exceés. 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
léte et sentiment de constriction aux tempes, et qui,
pour cette raison, ne boivent jamais d'absinthe, lors
méme qu’elles en trouvent le goit agréable. Elles sup-
portent, au contraire, sans le moindre accident, une
dose d'aleool plus considérable; ce n’est done pas I'al-
cool qui cause les accidents. C'est un fait vulgairve, mais
qu'il est difficile d’expliquer, si on ne veul pas admettre
la présence d'un agent gpécial dans!'absinthe. 11est fort

possible que chez certains individus prédisposés, une
Challand fi
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M. Laneereaux, dont on connait les travaux impor-
tants sur Ualeoolisme, a fail également des recherches
sur U'intoxication absinthique chez 'homme. Il pense
(communication verbale) que dans un certain nombre
de cas, les convulsions présentent un caractére particu-
lier. Elles auraient plutét de 'analogie avee les convul-
sions de 1'hystérie qu'avee celles de U'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 atfeints d'une certaine
raideur, tantot ils vont et viennent dans toutes les di-
rections, exécutant de grands mouvements irréguliers
et trés-désordonnés ; le malade porte les mains & son
cou, & sa poitrine, il eherche 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 Aystériformes puis-
sent étre une des formes convulsives de I'absinthisme.
Nous ne les avons pas observées, et nous ne croyons
pas que d’'autres auleurs les aient signalées. 1l y a done
lien de faire des recherches, afin de confirmer ces ré-
sultats eliniques.

Tels sont les principaux phénoménes physiques
que Fon peut rattacher directement & I'absinthisme.
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dépdt albuminurique de la moitié du tube. La sensibilité est exaltée par-
tout, au simple contact et au pincement; tremblement considérable des
bras et des jambes, des lévres et de la langue, surtout si elle est tirée
hors (e la-bouche.

Voix faible, parole hésitante, il s"agite, est incohérent dans sa conver-
sation, ne sait ol il se trouve, il croit 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.

Prescription. Grand bain de deux heures; potion avec laudanum de
Syd. 30 gouttes.

1** npovembre. Pas de repos pendant la nuit précédente. Les halluci-
nations persistent. Le matin, il voit le visage de sa fille couvert d’or-
dures. Il se plaint d’une douleur de chaque coté de la poitrine. Respira-
tion fréquente, pas de toux. Peau chaude, pouls fréfquent, intermittent.
Battements du ceenr irréguliers. Dépot albuminurique moins prononce.
— Pr. : Pot. avec land. 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 lieu 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 tube).

Le 4. Il a dormi les deux nuits préceédentes : pas d’hallucinations, il
écrit nne 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 dépdt d’albu-
ming diminue. Le 14, il o'y en a plus. Il est devenu raisonnable, il a
moins de tremblement, cependant le 15, 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 4 Bicétre le 28 avril 1864.

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

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

A son entrée, il est pile, bouffi, les levres sont violacées, les scléroti-
ques jaundtres; il est inquiet, agité, va et vient, saisit ses voisins, se
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— Prese. = Pot. avee diascordium 2 grammes; tisane de riz au sivop de
coings.

Le 8. Faiblesse, allures nonchalantes, somnolence, plus d’hallncina-
tions ni de réves, douleur nulle de coté, peu d'expectoration, pas d'ap-
pétit, diarrhée, — Presc. : 2 demi-lavements avec 20 goutles de laud. et
{ gr. d'extr. de ratanhia.

Le 12. Amélioration notable, moins de diarrhée. L'appélit et le som=
meil reviennent.

Le 20. Il entre en pleine convalescense, le tremblement a cessé. Reé-
ponses nettes et lucides, ni toux ni diarrhée. 11 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. 1l avait continué & boire de I'eau-de-vie et du vin,
1l aurait eude nouveau du tremblement des membres et des hallucina-
tions la nuit; puis & la suite de nouveaux excés absinthiques, il a eu de
nouvelles erises épileptiques. Il portait encore au moment de son entrée
des traces de morsures 4 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 i boire,
du vin d’abord, de |'eau-de-vie et de la biére, puis beau-
coup d’absinthe,

Les troubles de I'aleoolisme se manifestent d’abord,
puisil a des vertiges a la suite d’exeés de boisson, d'ab-
sinthe surtout, il a un wvéritable accés d'épilepsie. Un
peu plus tard nouveaux accés, nouvelle crise avec acei-
dents alcooliques (troubles gastriques, albuminurie, dé-
lire, efe.). Les accidents diminuent, il est & peu prés
guéri. Il eesse de boire pendant quelque temps; puis, a
la suite de nouveaux excés, il survient une nouvelle at-
taque d’épilepsie, accompagnée encore des phénomeénes
habituels de I'alcoolisme et d'une pneumonie,

Au bout de deux mois il est guéri, mais rentre une
troisiéme fois 4 Bicttre, & la suite d'une attacque conyul-
sive survenue de nouvean aprés des exeés d'absinthe.

On reconnail done netlement les aczidents convulsify
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qu'on les retrouve presque loujours dans le délire al-
coolique. Tl a ét& fort agité, puisquon a da I'attacher.
Il s'est adonné a diverses boissons et dans les derniers
temps 4 'absinthe. Pen aprés son entrée, il a une attaque
épileptique suivie de trois autres dans les deux jours
suivants. Le lendemain de la premiére altaque, il est
comme hébété; le tremblement continue, les hallucina-
tions également, ainsi que l'agitation, mais les allaques
cessent toul a fail. 1l parait fort probable que les alla-
ques d'épilepsie qu’il a eues sont dues & ses excés d'ab-
sinthe.

Osservamion 11 (inédite).

Ch.... (Eugtne-Gustave), 33 ans, employé d'oclroi, entre a Sainle-
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 inlervalles 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. Il a repris son service, mais on s'est
apercu qu'il élait malade; il se disait poursuivi par des ennemis.

Le soir, il aidait quelquefois le brigadier dans ses écrilures. Jamais
on n'avait eu 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 Lrois verres d’absinthe pure par jour. A daier
de cette époque, il aurait eu des pertes de connaissance subites; il ne
sait pas s'il a eu des convulsions , il ne se serait pas mordu la langue.
A la suite de ces attaques, il serait resté sept a huit jours malade, ne se
rappelant pas ce qui s'était passé. Il a fait des exces continuels depuis.

11 aurait e une attaque convulsive il y a deux jours, il ignore ce qui
lui est arrivé, il s¢ sent courbaturé. Il a quitlé son logement, il s'est
sauvé sur les balcons, a passé d'un élage & un autre par les tuyaux
de conduite des eaux. Il avait des hallucinations de la vue et de I'ouje,
Il se croyail poursuivi par des ennemis imaginaires. Il a encore main-
tenant des hallucinations terrifiantes de Ia vue et de Pouie; il voit aussi
des fantasmagories, des femmes nues, des scénes obeénes. 11 a du
tremblement de la lapgue et des maius. Ses pupilles sont égales.







PR | | =

naissance, de la courbalure quand il se 1‘&?&511@, 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 attaques
complétes, tantdt simplement du vertige ou petit mal
eépileptique ; il a eu probablement des attaques noctur-
nes pendant lesquelles il s'est mordu la langue, c'est
pourquol il est si courbaturé le matin.

Ces accidents ont cessé, il s'est remis a boire, il a eu
alors des accidents alcooliques, tremblement, halluci-
nations, délires, puis de nouvelles attaques occasionnées
trés-certainement par I'absinthe, puisqu’elles reviennent
deés quil a recommencé & en faire abus. Traité une pre-
miere fois & Sainte-Anne, il reste huit mois a peu prés so-
bre, puisil fait de nouvean de grands excés et voit les
mémes accidents se reproduire.

(Vest done un alcoolique, qui a les accidents habituels
aux ivrognes, el chez lequel une affection particuliére
vienl se manifester, 1'épilepsie due aux excés d’ab-
sinthe. 3

{Ossenvaion IV (inédite).

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

Cet individu a 16 amené & la préfecture de police & la suite d’aceds
d’épilepsie, suivis de scandale dans la rue. En effet le certificat délivré
par M. le D" Legrand du Saulle porte ce qui suit: « Accés d'dpilepsie
sur la voie publique. Délire maniaque conséculif. »

A son entrée on constate qu il est dans un état d'agitation trés-mar-
qué; il a de 'excitation maniaque, aucune suite dans ses idées ni dans ses
actes; il ades hallucinations terrifiantes ; il s'imagine avoir lutlé 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 souyient de rien et ne
parail pas, en effet, en avoir consci ence.

Il a fait des excis alcooliques de temps 4 autre. On constate oulre les
phénoménes psychiques que nous venons de mentionner, un tremble-
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vrait étre enterré. Il refuse obstinément de prendre des aliments et ce
n'est qu'avee la plus grande peine qu'on parvient & lui faire accepter
quelques cuillerées de soupe; tremblement marqué des mains, trem-
blement fibrillaire de la langue.

Le 21. 1l n'est pas agité, mais les voix qu’il entend lui défen-
dent de manger, du reste il a beaucoup de désordre dans ses idées,
il ignore cequ’il a dans U'esprit, il fera tout ce qa’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 préce-
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 'ordre,
son ame estau ciel.

Le 28. Pen de sommeil, loquacilé incohérente pendant une
partie de la nuit. 1l pe parait pas comprendre les questions qu'on
lni pose, la confusion de ses idées est trés-grande. Le tremblement de
lalangue est loujours trés-marque, celui des mains I'est moins, 1l n’a
pas d’embarras de la parole.

17 février 1869. Un peu d'excitation, cependant 1l est tranquille.
Il a des hallucinations de la vue et de I'ouie, il entend des voix, des
coups de fusil, il croit qu'on lui silfle dans les oreilles ; & de certains
moments, il croit apercevoir les membres de sa famille qui 'entourent.
Son caraclére est devenu irritable.

Il a également quelques troubles de la sensibilité. Les fonctions diges-
tives ne s exécutent pas trés-bien, état dyspeptique. 1l a du tremble-
ment dans tout le corps; pas d’hésitation de la parole.

Dans cetle observation, on peut remarquer qu'il s’agit
d'un individu qui ne faisait pas habituellement de
grands excés aleooliques. Un beau jour, il se met &
boire, il prend tout d’'un coup des quantités considéra-
bles d’eau-de-vie el surtout de I'absinthe. 1l a une at-
taque convulsive suivie d’hallucinations. Cet état est
cause qu'on 'arréte et qu'on I'enferme. On lexamine
pendant un certain lemps, il a du tremblement alcoo-
lique, des hallucinations, un délire alecoolique de nature
mélancolique, mais pas de nowvelles altagues. D'aulre
part dans sa famille, personne n'a jamais eu dattaques
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