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INTRODUCTION

L’étude de l’absinthisme n’est certes pas une étude nouvelle, 
plusieurs auteurs s’en sont déjà occupés.

S ij’ai choisi ce sujet, c’est que, d’une part, il existe encore beau­
coup d’obscurités à son égard, et que, d’autre part, je pourrais 
mener de front l’expérimentation et l’étude clinique.

Mais je n ’ai pas tardé à m’apercevoir que c’était là un travail 
de longue haleine qui demandait, pour être mené à bonne fin, un 
temps beaucoup plus long que celui que je pouvais y consacrer 
actuellement ; aussi, m’empressé-je de le dire, c’est une ébau­
che que je présente à la bienveillance de mes Juges, ébauche que 
je compléterai plus tard, si, comme je l’espère, je puis continuer 
l’étude qui a pour moi tan t d’attrait, l’étude des maladies mentales.



CONTRIBUTIONS A L’ÉTUDE DE LA FOLIE

CONSIDÉRATIONS

SUR L’ ABSI NTHI SME

CHAPITRE P RE MI E R

HISTORIQUE

La dégradation qu’entraîne après lui l’abus des boissons alcooliques 
est connue de la plus haute antiquité, ainsi qu’en font foi les documents 
que nous a transmis l’histoire. Noé eut de nombreux imitateurs, et nous 
voyons de tous temps et dans tous les peuples,les médecins, les hygié­
nistes, les législateurs se préoccuper des effets de l’alcoolisme.

Lycurgue, voulant inspirer le dégoût de l’ivresse à ses concitoyens, 
ordonna d’enivrer tous les jours un certain nombre d’ilotes qu’il mit 
sous les yeux des Lacédémoniens.

L’alcoolisme infiltrait les différentes classes de la société.
Sénèque décrit ce fléau alors que Rome voit la passion du vin gagner 

les personnages les plus élevés de son empire.
Mahomet, effrayé de ses ravages, et suivant l’exemple de Lycurgue, 

fait disparaître jusqu’aux dernières traces delà vigne, tout en interdi­
sant sévèrement l’usage des boissons fermentées.

Les médecins n’ont pas moins dirigé leurs études de ce côté, et 
quoiqu’il soit peu fait mention de l’alcoolisme dans les ouvrages de méde-
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cine ancienne, il n’en est pas moins vrai que, depuis Hippocrate, don­
nant la description de l’ivrognerie dans l’histoire d’un malade qui, à la 
suite d’excès de boissons, fut pris d’insomnie, de fureur, de délire et 
de tremblement (Livre III des Epidémies), jusqu’aux savantes recher­
ches faites récemment sur les effets physiologiques de l’alcool, par 
M. Dujardin-Beaumetz, le côté médical de la question a été soulevé bien 
des fois, et c’est de nos jours surtout que ce sujet a été l’objet de 
recherches nombreuses et de tout genre ; les médecins aliénistes en 
particulier ont payé un large tribut à ces travaux.En effet, si de l’anti­
quité nous passons à notre époque, nous voyons quel alcoolisme ne fait 
pas moins de ravages aujourd’hui qu’autrefois. Les statistiques nom­
breuses faites à cet égard en sont la preuve.

Esquirol, qu’il faut toujours citer lorsqu’il s’agit de maladies menta­
les (Esquirol, Traité des maladies mentales, tome XI, p. 72), traitant 
de la monomanie de l’ivresse, dit : « De tout temps et en tous lieux les 
hommes ont fait usage -de boissons fermentées et en ont plus ou moins 
abusé. Chaque peuple a sa liqueur qu’il préfère à toute autre et qu’il 
prépare avec les productions du sol qu’il habite ».

Le même auteur ajoute plus loin que, dans l’Amérique du Nord, 
d’après un magistrat de l’Union, il meurt 37,000 ivrognes. Les 3[4 des 
aliénations mentales sont produites par l’intempérance. Il en est de 
même en Europe.

Parchappe, dans ses recherches statistiques sur les causes de l’alié­
nation mentale, dit que l’ivrognerie est la plus puissante des causes 
déterminantes de la folie.

Au sujet de l’ivrognerie Fournier s’exprime ainsi : « L’ivrognerie, on 
l’a dit sans exagération, est une calamité sociale, un des fléaux des 
sociétés modernes ; on ne saurait croire ce qu’elle coûte à l’humanité, 
de force, de sève et d’intelligence.»

Au point de vue physique, elle déprave, elle dégrade, elle abrutit; au 
point de vue de l’espèce, elle abâtardit, elle stérilise.

D’après M. le professeur Fonssagrives [Entretiens fam iliers sur 
l'hygiène),aux Etats-Unis, la consommation des liqueurs fortes était, en

1828, de 300 millions de litres,représentant une valeur de vingt-huit mil­
lions de dollards (240 millions de francs); depuis, ce chiffre a aug­
menté dans d’effroyables proportions. Il en est de même en Angle­
terre, en Suède et en Belgique. En France, le chiffre officiel de la con­
sommation d’alcool pur est de 112,602 hectolitres par an.

Dans ses statistiques de la folie alcoolique, M. Lunier s’est livré dans 
ces dernières années à des recherches portant sur douze départements 
dont neuf du nord-ouest et trois de l’est ; dans chacun d’eux, M. l’ins­
pecteur général des services l ’aliénés de France a noté à vingt ans de 
distance, d’un côté le chiffre d’alcool consommé en moyenne par cha­
que habitant, et de l’autre, les cas de folies alcooliques. En ajoutant 
aux chiffres qu il a obtenus le nombre des idiots, des imbéciles et des ' 
faibles d’esprit, conçus en état d’ivresse ou nés de parents épuisés 
par les excès alcooliques, on arrive facilement à 50 aliénés pour 100, 
dont la maladie reconnaît pour cause l’alcoolisme.

Les asiles d aliénés sont un des milieux ou on a le plus souvent 
l’occasion de synthétiser les effets nocifs de l’acool, car une des causes 
les plus considérables de l’augmentation des aliénés, c’est l’alcoolisme.

Les nombreuses statistiques publiées avec soin dans les annales mé­
dico-psychologiques démontrent combien de nos jours est grand le 
nombre des aliénés qui vont encombrer les asiles sous l’influence de 
l’extension toujours croissante de ces abus. (De 1850 jusqu’à nos jours, 
on trouve des différences, dans le nombre d’alcooliques des asiles, 
depuis cinq pour cent jusqu’à cinquante pour cent et davantage.)

Mais il est impossible, dans un travail du genre de celui-ci, d’entre­
prendre un résumé même succinct de l’histoire de l’alcoolisme.

Nous laisserons de côté les questions nombreuses qui se rattachent 
à celte étude au point de vue de l’hygiène, depuis que le commerce et 
l’industrie se sont emparés de ce produit et Font livré sous les formes 
les plus variées à la consommation journalière.

Nous ne parlerons pas non plus des effets désastreux au point de vue 
de la mortalité, reconnaissant exclusivement comme cause l’abus des 
boissons spiritueuses. Nous dirigerons seulement nos recherches
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historiques vers une branche beaucoup plus récente de l’alcoolisme, 
celle qui reconnaît pour cause l’alcool, uni aux principes toxiques de 
l’absinthe.

C est sous la dénomination d’alcoolisme qu’on a désigné les effets 
produits par les diverses boissons alcooliques, mais ici la clinique nous 
oblige à distinguer : car ces boissons alcooliques n’agissent pas seule­
ment par l’alcool qu’elles contiennent, mais aussi par les substances 
organiques qu’elles renferment.

Les vins rouges, les vins blancs, les diverses boissons qui tiennent 
en suspension dans l’alcool, soit des huiles essentielles, soit des prin­
cipes aïomatiques provenant de plantes particulières, déterminent l’al­
coolisme par leur alcool, mais aux effets de cet alcool vient se surajou­
ter l’effet toxique de ces diverses substances.

Notre savant maître, M. le professeur Cavalier, donna le premier, le 
nom d’ « œnisme » à l ’intoxication exclusivement produite par le vin 
rouge.

Nous réserverons la dénomination d’ « alcoolisme » aux effets 
produits par les alcools ou les eaux-de-vie de différentes provenances.

Celle d « absinthisme » nous servira à désigner l’intoxication par 
la liqueur d’absinthe ordinaire et par les boissons dans lesquelles entre 
le principe actif de cette plante.

L’invasion de 1814 fait acquérir un développement considérable à 
l’ivrognerie; les spéculateurs, que rien n’arrête devant l’appât du gain, 
commencent, sur une vaste échelle, la distillation de la betterave et de 
la pomme de terre, et les liqueurs les plus variées sont livrées à la con­
sommation publique.

Parmi ces productions, aussi nombreuses que nuisibles, apparait la 
liqueur d’absinthe. Mais ce n’est que plus tard, vers 1830, que de grandes 
quantités de cette liqueur sont consommées en France et dans une de 
nos plus belles colonies, en Algérie. La conquête de ce riche pays entre 
pour une part énorme dans les causes des excès alcooliques surtout par 
la liqueur d’absinthe.

Là, en effet, le débit de celte boisson a pris une extension remarqua­

ble ; c’est non-seulement sur la côte, mais encore bien avant dans l’in­
térieur, que l’on voit les buvettes ambulantes verser à flots le breuvage 
meurtrier aux colons et aux indigènes, avec d’autant plus de largesse 
que le prix en est plus modéré.

Le premier édifice qui s’élève dans un village nouvellement créé est 
un débit de liqueur d’absinthe.

Les travailleurs intrépides qui ne craignent pas de s’approcher du 
Sahara pour la construction des routes, sont suivis par des juifs qui 
ruinent leur santé et prennent leur argent en échange du poison qu’ils 
leur vendent. Et c’est ici que les paroles de Michelet peuvent recevoir 
leur application(l) : « Ce que je trouve de coupable dans ce falsificateur 
qui vend l’ivresse, ce n’est pas seulement d'empoisonner le peuple, 
c’est de l’avilir. »

L’absinthe a fait plus de ravages parmi les colons et les soldats que 
n’en ont fait les Arabes et les maladies endémiques réunies.

Motet, le premier, en 1859, dans sa thèse inaugurale, signale les effets 
désastreux de cette boisson toxique: « Cet étrange breuvage, dit-il, a 
d’ailleurs d’irrésistibles attraits, le buveur aime à suivre les ondulations 
bizarres de l’eau qui verdit, puis blanchit en tombant au fond du verre ; 
les plantes aromatiques dégagent leur parfum et dès les premières gor­
gées une sensation indéfinissable envahit l’être tout entier : il semble 
qu’une activité nouvelle soit imprimée à tout l’organisme, un monde 
d’idées surgit, se presse, déborde; l’imagination crée ses enchanteresses 
chimères, et souvent, sous l’influence de ce stimulant, naissent les plus 
r avissantes créations de la littérature et des arts. Mais combien glis­
sent sur cette pente, combien, inhabiles à maîtriser le penchant qui 
jes domine, vont chaque jour chercher des excitations nouvelles deve­
nues plus nécessaires à mesure que le cerveau prend l’habitude de ne 
plus rien enfanter sans elles ; peu à peu ces créations factices se ressen­
tent de l’influence qui 1 es développa; peu à peu la difficulté du travail 
succède à l’énergie première des conceptions, et des ébauches incom-
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plètes, où vous chercheriez en vain l’enthousiasme et le génie, témoi­
gnent de l’affaiblissement progressif de l’intelligence.»

Tout en reconnaissant que l’absinthisme n’est qu’une branche de l’al­
coolisme, il attribue des effets particuliers à l’intoxication par l’absinthe. 
Cette intoxication se montre sous des aspects presque toujours les 
mêmes, et revêtant un cachet spécial, elle offre dans ses différentes 
périodes, à ses différents degrés des caractères qui lui sont propres.

C’est Motet qui, le premier aussi, a décrit la forme convulsive de 
l’alcoolisme par l’absinthe.

En 1864, Marcé, après l’observation de certains faits cliniques et 
des expériences physiologiques faites sur des animaux avec l’essence 
d’absinthe, fit à l’Académie des sciences [Comptes rendus de l’A ca­
démie des sciences, 1864 t. LYIII, p. 628) une communication sur les. 
faits qu’il avait observés. Malheureusement, la mort enlève ce savant à 
la science, et M. Magnan continue seul les expériences dont il donne 
le résultat en 1869.

Je rapporterai ultérieurement quelques-unes des expériences de 
M. Magnan, tendant à prouver l’action de l’essence d’absinthe sur le 
système nerveux, action qui se traduit le plus souvent, d’après lui, par 
des attaques épileptiformes. M. Challaud, en 1871, présente une thèse 
dans laquelle sont rapportées toutes les expériences de M.Magnan et il 
arrive aux mêmes conclusions, c’est-à-dire à la production d’attaques 
épileptiformes après l’intoxication par l’absinthe. C’est par là surtout 
qu’il différencie l’absinthisme de l’alcoolisme.

Mais, comme nous le verrons, ce n’est là qu’un des caractères, mais 
un des caractères importants, il est vrai, de l’absinthisme.

Les phénomènes intellectuels, qui d’après M. Challand, sont à peu 
près les mêmes dans les deux formes d’aliénation mentale, diffèrent 
cependant dans beaucoup de cas ; quant aux phénomènes physiques, 
leur différence est aussi parfaitement tranchée.

Au sujet de l’alcoolisme le docteur Roech (1) écrivait en 1838 : « De 1
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(1) Roech : Annales d’hygiène publique et de Médecine légale, tome 20, 1838.

prime abord les systèmes sanguin et nerveux sont excités, mais bientôt 
l’irritation du système sanguin qu’accompagne une congestion inces­
samment croissante vers le cerveau opprime de plus en plus l’activité 
nerveuse jusqu’à ce que celle-ci finisse par succomber presque entière­
ment.» Ces lignes semblent avoir été écrites pour l’intoxication par la 
liqueur d’absinthe.

Nous verrons er. effet que dans les expériences faites sur les animaux 
avec l’essence d’absinthe, c’est d’abord le système circulatoire qui pré­
sente une accélération d’autant plus courte qu’elle est plus énergique, 
et c’est au moment où cette suractivité commence que se produisent 
.es accidents nerveux remarquables qui caractérisent cette intoxication.

Pour certains auteurs, cependant, les symptômes, de l’alcoolisme 
ordinaire ne présentent aucune différence avec l’alcoolisme par la 
liqueur d’absinlhe.

Rognetta prétendait même que celle-ci enivrait moins que l’eau-de- 
vie. Pour M. Moreau, la liqueur d’absinthe n’est pas plus nuisible que les 
autres liqueurs alcooliques au même degré de concentration.

Les auteurs que je viens de citer n’ont envisagé que les effets im­
médiats de la liqueur d’absinthe, ils n’ont pas poussé leurs investiga­
tions plus loin, et, de ce que la liqueur d’absinthe, à dose égale, 
détermine moins rapidement l’ivresse que l’eau-de-vie, ils ont conclu 
que celle-là devait être moins dangereuse que celle-ci.

Ce sont précisément les substances qui ont des effets immédiats 
moins rapides, qui sont plus à craindre pour l’avenir. C’est dans le 
même ordre d’idées que, dans le Dictionnaire encyclopédique c/rs 
sciences médicales, M. Lancereaux dit : « Il y a lieu de penser que les 
huiles ou essences contenues dans les alcools occasionnent tout au 
plus les propriétés excitantes de ces agents et modifient fort peu leurs 
expressions symptomatiques et leur pronostic. » Cette manière de voir est 
vraie pour certaines essences jusqu’à un certain point, mais je tâcherai 
de démontrer qu’il n’en est pas de même pour l’essence d’absinthe.

Un grand nombre d’auteurs attribuent, au contraire, à l’absinthe, 
des propriétés différentes de celles de l’alcool.
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Legrand du Saulle et Champouillon ajoutent à celle-ci la chartreuse 

et en général toutes les liqueurs chargées d’essence. Louis Figuier 
prétend qu’avec l’adjonction d’une certaine quantité d’eau, les effets 
de l’alcool sont annulés, tandis que ceux des huiles volatiles vénéneu­
ses sont plus prononcés.

Sans aller aussi loin, nous croyons, avec Michel Lévy, qu’aux effets 
de l'huile essentielle d’absinthe s’ajoutent les effets de l’alcool con­
centré, et que son usage habituel est beaucoup plus dangereux que 
celui de l’eau-de-vie, du rhum et des autres liqueurs de table.

A mesure que les tendances à l’ivrognerie augmentent chez les ascen­
dants, que l’intempérance et la débauche marchent avec la civilisation, 
des prédispositions maladives et surtout des tendances aux affections 
mentales sont l’héritage funeste et le germe fatal transmis aux géné­
rations à venir.

CHAPITRE II.

DE LA LIQUEUR D’ABSINTHE

§ I. Absinthe. — L’absinthe (de a privatif et de v̂0o<;, douceur) 
appartient à la famille des synanthérées ou composées.

On connaît trois genres d’absinthes. La grande absinthe commune 
officinale, l’absinthe maritime, Artem isia maritima, et l’absinthe 
romaine, Artem isia pontica.

La plus employée dans le commerce est la grande absinthe ou ^4r- 
temisia absinthium\ cependant la petite absinthe, Artemisia pon­
tica, rentre aussi dans la fabrication de la liqueur d absinthe ordi­
naire.

La grande absinthe croît dans l’Afrique septentrionale et dans cer­
taines régions de l’Europe, principalement en Allemagne clans les lieux 
arides et montueux.

L’aspect de la plante est blanchâtre argenté ; les feuilles sont dé­
coupées, pinnatifides ; l’inflorescence est en capitules jaunâtres. Les 
parties employées sont les sommités et les feuilles caractérisées par 
une odeur pénétrante aromatique et par une saveur amère.

Le principe actif de l’absinthe est une huile essentielle verdâtre, très 
abondante, isomère avec le camphre du Japon. La plante renferme 
aussi des sels de nitrate et chlorhydrate de potasse, des matières azo­
tées et un principe amer résinoïde, l’absinthéine, soluble dans l’alcool, 
d’où l’eau froide le précipite. L’essence d’absinthe est le produit de là 
distillation de la plante fraîche de la grande absinthe, c’est cette 
essence que l’on emploie seule, ou mélangée àd autres essences, pour 
la fabrication de la liqueur commerciale.

Aujourd’hui, elle est aussi peu employée en médecine qu’elle est plus 
livrée à la consommation journalière.

Nous passerons donc sous silence ses propriétées médicales, pour 
ne signaler que son action sur le système nerveux.
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La liqueur d’absinthe commerciale est un liquide vert que les bu­

veurs prennent ordinairement à la dose de trente ou quarante grammes, 
avec adjonction d’une plus ou moins grande quantité d’eau. Cette li­
queur d’absinthe, prise sans eau, a une saveur brûlante et fortement 
aromatique, intolérable ; mais quelques rares buveurs intrépides ne 
craignent pas de l’absorber complètement pure. L’adjonction d’eau 
froide donne un précipité blanc verdâtre qui devient tour à tour blanc, 
puis presque incolore quoique conservant toujours une teinte verdâtre 
et un parfum aromatique très-prononcé. A mesure que l’eau est ajou­
tée en plus grande quantité, le principe amer résinoïde est précipité 
et l’arome plus prononcé.

On livrait autrefois deux espèces d’absinthe à la consommation pu­
blique : l’absinthe commune et l’absinthe suisse.

L’absinthe commune était fabriquée comme l’absinthe suisse, seule­
ment avec de l’alcool à 40° centésimaux. L’absinthe suisse était plus 
riche en alcool qui était à 60°. D’après Motet, les plantes qui entraient 
autrefois dans la composition de la liqueur étaient les suivantes : 
sommités d’absinthe majeure, sommités d’absinthe mineure, racines 
d’angélique, origan vulgaire, canne aromatique et semences de ba­
diane, le tout en proportions définies ; on faisait infuser pendant huit 
jours, on distillait au bain-marie et on ajoutait de l’essence d’anis ou 
de menthe. Ces deux espèces de liqueurs ont complètement disparu 
pour faire place à de l’absinthe beaucoup plus riche en alcool, car les 
absinthes les plus ordinaires de nos jours n’ont pas moins de 72° cen­
tésimaux. Voici, d’après Trousseau et Pidoux, quelle est la composition 
de l’absinthe que l’on boit partout :

Grande absinthe 
Petite absinthe ..
Hysope........ ..
Mélisse.............
Anis étoilé.........
Alcool à 85° . . .

5 kilogrammes. 
3 —
2 —

2 —

3
100 litres.

On fait macérer pendant douze heures et on distille. On retire de 
cette distillation 95 litres d’esprit parfumé qui, après coloration et 
degrés arrêtés à 72°, fera l’absinthe livrée à la consommation.

La coloration que l’on fait subir au liquide après distillation est 
ainsi formulée pour 100 litres :
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Caramel................................ 15 centilitres.
Infusion de safran..............  15 —
Bleu éteint............................  5 —

D’autres fabricants, d’après M. Challand, se contentent d’ajouter 1 à 
2 grammes d’essence d’absinthe à 1 litre d’alcool, à 72° et obtiennent 
ainsi un liqueur d’absinthe préparée à froid.

L’adjonction de bleu éteint pour la coloration n’est employée que 
dans la fabrication des absinthes de qualité inférieure.

Il existe donc aujourd’hui deux qualités d’absinthe, l’une supérieure, 
qui a remplacé l’absinthe suisse d’autrefois, et l’autre ordinaire, qui a 
remplacé l’absinthe commune, mais qui est non-seulement, plus toxique 
que cette dernière, mais encore plus nuisible que l’absinthe de bonne 
qualité à cause des divers principes : essences d’absinthe, alcools toxi­
ques et sulfate de cuivre qui entrent dans sa composition.

D’après les recherches de M. Magnan, les essences de mélisse, d’a­
nis étoilé, d’hysope, qui entrent aussi dans la fabrication de la liqueur 
d’absinthe, ne seraient pas toxiques et détermineraient à peine, même 
administrées à forte dose, une légère surexcitation nerveuse.

Comme on le voit, la composition de ces diverses liqueurs d’absin­
the est fort variable ; chaque fabricant a son procédé.

Quoi qu’il en soit, les deux principes toxiques cle ces liqueurs sont 
l’alcool concentré et l’essence d’absinthe qui entre relativement en 
grande partie dans sa composition, quoi qu’on ait prétendu le con­
traire bien souvent.

Il nous reste à parler d’une boisson spiritueuse très-importante au 
point de vue qui nous occupe, car l’absinthe entre pour beaucoup dans
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sa composition, malgré sa dénomination différente, c’est le vermouth.

Les buveurs ont l’habitude de prendre cette liqueur avant leur repas, 
et il s’en fait, en France, une consommation qui est presque aussi con­
sidérable que celle de l’absinthe en Afrique.

L’intoxication par le vermouth arrive presque aussi rapidement que 
par la liqueur d’absinthe, et quoiqu’on ne parle dans aucun traité de 
cette variété d’intoxication alcoolique, elle me paraît très-importante 
à cause de ses effets presque aussi désastreux que ceux de l’absinthe.

Je signale cette particularité, car il arrive très-souvent que les bu­
veurs se défendent d’avoir jamais pris de l’absinthe et prétendent 
qu’ils ne boivent que du vermouth, le croyant plus inoffensif ; et ce n’est, 
pas trop s’avancer de dire que cette liqueur est aussi nuisible que 
l’absinthe. Nous citerons l’observation d’un malade presque exclusive­
ment intoxiqué par le vermouth.

Le vermouth est une liqueur de couleur jaunâtre, particulièrement 
aromatisée, que l’on boit quelquefois avec du sirop de gomme et de 
l’eau, mais le plus ordinairement pure. Je n’ai pu me procurer chez 
aucun fabricant la composition exacte de cette liqueur, mais voici, 
d’après Trousseau et Pidoux, les principaux éléments qui entrent dans 
cette boisson, et de quelle façon on la fabrique avant de la livrer à la 
consommation :

Grande absinthe...........................................  125 gram.
Gentiane................. .............................  60 —
Racine d’angélique..........................................  60 —
Chardon bénit................ - .............................125 —
Calamus aromaticus.............................. .... . 125 —
Au née.....................................................................125 —
Petite centaurée......................... • • . • 125 —
Germandrée ..........................................   125 —
M uscades........................................................  15 —
Vin blanc de picpoul ou de Picardan sucré. 95 litres. 
Alcool à 85°..................................................... 5 —
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On fait infuser le tout pendant cinq jours, et on tire à clair. Comme 

on le voit, ce qui domine encore ici, c’est l’alcool concentré et la grande 
absinthe. Le vin blanc qui entre dans sa composition en grande quan­
tité ne laisse pas d’avoir des effets particuliers qui les différencient de 
l’absinthe, en ce qu’ils ont un caractère moins rapide et moins exagéré.

§ II. Alcool. — Dans la folie par la liqueur d’absinthe, deux causes 
agissent simultanément, l’absinthe et l’alcool. Après l’étude de l’ab­
sinthe, nous ne parlerons que des alcools qui entrent dans la compo­
sition de la liqueur d’absinthe. Les recherches sur 1 action physiologi­
que et pathogénique de ces produits en général occupent depuis long­
temps et de nos jours encore tous les savants auteurs qui étudient 
cette question. Nous ne cherchons, dans notre modeste travail, qu’à ré­
sumer ce qui a été dit sur les alcools qui entrent dans la composition 
des absinthes de bonne qualité et de qualité inférieure, quelle est leur 
puissance toxique et quelle est, comme cause, la part qui leur re­
vient dans les manifestations de l’absinthisme.

D'après les indications qui nous ont été données par un des plus 
grands fabricants de liqueur d’absinthe, les eaux-de-vie devin sont 
les seules qui entrent dans les absinthes de bonne qualité. Or, on sait 
que ces eaux-de-vie de vin à l’état de pureté, ne sont presque exclusi­
vement composées que d’alcool éthylique ou vinique qui est le plus 
agréable au goût et le moins toxique de tous les alcools par fermenta­
tion de la série monoatomique.

Mais notons en passant qu’il est rare d’obtenir ces eaux-de-vie à 
l’état de pureté, et qu’on leur fait subir, surtout aujourd’hui, de nom­
breuses falsifications, ce dont il faut tenir compte pour la composition 
vraie de l’absinthe.

Les liqueurs d’absinthe de qualité inférieure ont une composition 
beaucoup plus complexe. Elles sont généralement fabriquées avec 
des eaux-de-vie de marc de raisin qui s’obtiennent par la distilla­
tion des résidus de la fabrication du vin. Ces eaux-de-vie se composent 
d’alcool propylique et d’alcool amylique, mais avec ces deux derniers,



il existe encore dans leur composition une huile essentielle hydrogénée 
appelée huile de raisin ; cette huile est fournie par la distillation des 
pépins de raisins qui se trouvent en grande quantité dans les résidus ■ 
Cette substance procure à ces eaux-de-vie un goût empyreumatique 
qui, quoique très-mauvais, est recherché par bon nombre de buveurs.

Cette huile de pépins de raisins contiendrait, d’après M. Dujardin- 
Beaumetz (l)de l’alcool heptylique ou oenantylique (G7HI60) et de l’al­
cool octylique ou caprylique (C8Ht80) ; de plus, d’après Wurtz, de 
l’alcool caproïque (C6H140).

L’action nocive de ces eaux-de-vie est supérieure à celle de 
l’alcool de vin, ainsi que le prouvent les diverses expériences 
faites sur ces deux variétés par M. Dujardin-Beaumetz ; mais 
cette influence nuisible est encore augmentée, la plupart du temps, 
par les falsifications nombreuses que l’on fait subir à ce produit en 
distillant, sur les marcs de raisins, des alcools de grains et de bette­
raves, ce qui augmente aussi le goût spécial et désagréable dû à la 
distillation des pépins.

En résumé, la liqueur d’absinthe de bonne qualité se compose de 
deux produits essentiellement toxiques :

1° Essence d’absinthe ;
2” Alcool éthylique (et ses falsifications) arrêté à 72°. Pour les 

absinthes d’une bonne qualité, la coloration obtenue à l’aide du bleu 
éteint est d’une minime importance.

Dans les absinthes de qualité inférieure :
1° Essence d’absinthe ;
2° Alcools de marc de raisin (et falsifications) à 72°
3° Sulfate de cuivre.
C’est l’action nuisible de ces diverses substances que nous allons 

chercher à reconnaître dans les différentes manifestations niorbides 
qui se révèlent à nous à la suite d’intoxications plus ou moins prolon­
gées par la liqueur d’absinthe. 1

(1) Recherches expérimentales sur la puissance toxique des alcools, par M. Du- 
jardin-BeaumeU, 1879.
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CHAPITRE 111

ETUDE EXPÉRIMENTALE DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLO­
GIQUES PRODUITS PAR L’ADMINISTRATION DE L’ABSINTHE DANS
LA SÉRIE ANIMALE.

Les premières expériences physiologiques tendant à prouver l’action 
toxique de l’absinthe chez les animaux furent entreprises par MM. Marcé 
et Magnan en 1864 (1).

Les mêmes expériences furent reprises et continuées par M. Magnan, 
en 1869 (2). Il a d’abord intoxiqué un chien avec de l’alcool pendant 
cinq mois, a noté la succession des symptômes physiques et intellec­
tuels avec soin, s’est livré, après l’autopsie, à des recherches sur les 
altérations anatomiques portant suivies centres nerveux, sur l’appareil 
digestif, le foie et les reins, et sur les appareils respiratoire et circu­
latoire. Ces différentes altérations ne sont pas toujours caractérisées 
par une grande précision, mais, quoi qu’il en soit, elles représentent 
les premiers degrés de désordres plus graves qui se produisent à la 
période ultime de l’intoxication alcoolique.

Il donne ensuite, pendant un mois et chaque jour de 60 à 120 gr. 
d absinthe à un second chien et n’indique à l’autopsie aucune des lésions 
signalées par certains auteurs, en particulier par M. Pupier (3) à la suite 
d’intoxication par l’absinthe, le vin rouge, le vin blanc et l’alcool pen­
dant plusieurs mois.

Enfin, à la suite de nombreuses expériences faites sur divers ani­
maux, M. Magnan conclut à la rapidité avec laquelle se produisent le

(1) Union médicale, 4 novembre 1864. Magnan.
(2) Recherches de physiologie pathologique avec l’alcool et l ’essence d’absin­

the : Epilepsie. (Archives de phys. nor. et path. ; mars et mai 1873).
(3) Pupier,Démonstration expérimentale de l’action des boissons dites spiri 

tueuses sur le foie. (Compte-rendu de l’Ac. des sciences, 27 mai 1872).
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délire et les attaques d’épilepsie dans l’absinthisme, alors que l’alcool 
a besoin d’un certain temps pour déterminer ces divers phénomènes. 
Les résultats auxquels il est arrivé sont résumés dans les cornptes- 
renclus des séances de l'Académie des sciences du 5 avril 1869. 
M. Challand (1), dans sa Thèse inaugurale, arrive aux mêmes conclu­
sions, après avoir indiqué les diverses expériences de MM. Marcé et 
Magnan.

Nous donnons quelques résultats obtenus par M. Magnan avec l’al­
cool et l’essence d’absinthe, par M. Dujardin-Beaumetz avec différents 
alcools. Nous indiquons ensuite la marche que nous avons suivie, dans 
nos expériences.

M. Magnan, expérimentant d’abord avec l’alcool, sur divers ani­
maux et plus particulièrement sur des chiens, arrive a démontrer 
qu’avec les symptômes de l’ivresse plusieurs fois répétée et à la suite 
de l’administration progressive du poison, il survient de l’irritabilité, 
de l’impressionnabilité, et enfin des illusions et des hallucinations 
pendant la nuit d’abord et du délire pendant le jour. La motilité subit 
aussi des altérations : tremblements dans les pattes postérieures, 
s’étendant progressivement aux pattes de devant et à tout le corps, 
mais jamais d’attaques épileptiformes. Les lésions anatomiques chez 
le chien sont la stéatose du foie, des reins, du cœur et une tendance 
aux irritations chroniques (méninges, moelle, péricarde, estomac).

L’auteur expérimente ensuite sur les mêmes animaux avec l’es­
sence d’absinthe pure. Les symptômes constants qu’il note sont les atta­
ques épileptiformes et le délire. D’abord, convulsions toniques, dila­
tation pupillaire, injection de la papille et du fond de l’œil et conges­
tion de l’encéphale. Ces attaques se produisent aussi sur les animaux 
privés des lobes cérébraux.

A la suite d’administration d’absinthe (l’auteur n’indique pas si c’est 
de l’essence ou de la liqueur) pendant un mois à un chien, il ne signale 
)ien au point de vue anatomo-pathologique. 1
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(1) Challand, Th. de Paris, 1871, n° 48-56.
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M. Dujardin-Beaumetz et Audigé, d’un autre côté, ont expérimenté 

sur les différents alcools qui entrent dans la composition de l’absin­
the. Pour les alcools entrant dans l’absinthe de bonne qualité, ils ne 
signalent rien de particulier. Mais pour les alcools propyliques, œnan- 
thyliques, caproïques et capriliques qui entrent dans la composition de 
l’absinthe de mauvaise qualité, ils notent les convulsions se produi­
sant avec une plus ou moins grande intensité dans toutes les parties du 
corps de l’animal. Cette opinion est appuyée d’un grand nombre d’ob­
servations expérimentales. Le même fait est prouvé pour les alcools 
de grains avec lesquels on falsifie très-souvent, non-seulement les eaux- 
de-vie de marc de raisin, mais encore les eaux-de-vie de vin A ces 
convulsions succède toujours une période de stupeur et d’hébétude 
particulière, caractéristique, surtout pour l’alcool amylique.

Nos expériences personnelles, à peine ébauchées, ne nous permet­
tent pas de résoudre la question, à savoir si les convulsions doivent 
être attribuées à l’action des divers alcools ou à l’essence d’absinthe 
chez les animaux les plus élevés de l’échelle. Toutefois, si nous nous 
rapporï.ons aux expériences que nous avons faites sur les animaux in­
férieurs, nous pouvons affirmer de suite que, non-seulement des con­
vulsions, mais que de véritables attaques épileptiformes se produisent, 
même avec une très-faible dose d’essence d’absinthe, tandis qu’elles 
ne se reproduisent pas à la suite d’inhalations faites avec de l’alcool 
éthylique à 85°.

D’un autre côté, si nous comparons les résultats obtenus par M. Ma­
gnan et Dujardin-Beaumetz, nous voyons que celui-ci obtient des con­
vulsions et du tremblement, mais avec une très-forte dose d’alcool 
(de 5 gr. à 7 gr. 50 par. kilog. du poids de l’animal), tandis que M. 
Magnan, avec mie dose relativement très-faible d’essence d’absinthe, 
obtient de véritables attaques épileptiformes qui se produisent avec une 
intensité et une rapidité autrement grande que dans les expériences 
de M. Dujardin-Beaumetz.

Nous n’avons fait aucune expérience avec les alcools qui entrent dans 
la composition de la liqueur d’absinthe de qualité inférieure.
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Quoi qu’il en soit, que ce soit à l’essence d’absinthe qu’il faille ex­

clusivement rapporter les attaques convulsives qu’on rencontre chez 
les animaux, ou que l’alcool que renferme la liqueur d’absinthe doive 
être aussi incriminé et contribue à la production des convulsions, il 
est certain que ces deux substances, loin d’annihiler leurs effets, agis­
sent au contraire d’une manière synergique ; mais pour le moment 
nous attribuons exclusivement à l’essence d’absinthe les phénomènes 
que nous avons pu constater chez les animaux inférieurs.

Comme nous le verrons ultérieurement, cette action devient de moins 
en moins active à mesure qu’on s’élève dans la série animale.

Chez les grenouilles, il suffit d’injecter une goutte d’essence d’absin­
the sous la peau pour déterminer des attaques véritables avec convul­
sions toniques et cloniques, suivies inévitablement de la mort, et il 
suffit de les soumettre aux inhalations par l’essence d’absinthe, pen­
dant deux ou trois minutes, pour déterminer les mêmes phénomènes, 
qui cependant ne sont pas suivis de la mort de l’animal (1). Quant aux 
modifications du liquide sanguin, elles sont les mêmes, que l’animal soit 
intoxiqué par injections ou par inhalations.

Les oiseaux présentent des phénomènes intermédiaires qui ne se 
produisent pas avec toute l’intensité que nous avons observée chez les 
grenouilles, mais qui s’en rapprochent beaucoup.

En effet, si l’on soumet ces animaux aux inhalations d’essence 
mélangée à de la liqueur d’absinthe, il suffit d’un quart d’heure à 
vingt minutes pour déterminer des convulsions toniques et cloniques le 
plus souvent suivies de mort (2).

Les rongeurs, cobayes, lapins, rats, ne sont pas aussi sensibles 
à l’action de la liqueur et de l’essence que les oiseaux, et il faut 
un temps beaucoup plus long pour déterminer simplement des 
phénomènes convulsifs (3). Cependant l’inhalation combinée aux injec- 1

(1) Voir la description des expériences, page 27.
(2) Voir page 36.
(3) Voir page 38.
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tions hypodermiques donnent des résultats beaucoup plus rapides.

Il en est de même chez les chiens. Celui que nous avons soumis aux 
injections'hypodermiques, auquel nous avons aussi administré de l’es­
sence et de la liqueur d’absinthe par l’estomac et le rectum deman­
dait beaucoup plus de temps que tous les autres animaux, pour pré­
senter les phénomènes morbides que nous signalerons ultérieure­
ment.

Sous l'influence de doses considérables d’absinthe, il a cependant 
présenté, au bout de vingt jours, des perturbations intellectuelles as­
sez accusées pour qu’on ne puisse les attribuer à aucune autre cause 
qu’à l’absinthe (1).

Nous allons maintenant donner le résumé des diverses expériences 
que nous avons pu commencer, et que les circonstances et le manque 
de temps ne nous ont pas permis d’achever.

Nous les présentons d’ailleurs comme inachevées, espérant pouvoir 
les compléter plus tard.

Première série d’expériences

ACTION DE 1.'ESSENCE ü ’aBSINTHE CHVZ LES ANIMAUX INFÉRIEURS

Il suffit de soumettre une grenouille à l’inhalation par l’essence 
d’absinthe pure pendant deux ou trois minutes pour que les symptômes 
de la plus vive excitation, suivie d’attaques complètes, se manifestent. 
Dès le début, l’animal se dresse sur ses pattes de derrière, saute, 
frotte son nez avec la patte de devant, puis appuie sa tête par terre 
pendant que la partie postérieure du corps est projetée en l’air. A la 
fin de la deuxième minute, le corps tout entier est pris d’une raideur 
tétanique et de tremblements dans toutes les parties ; après plusieurs 
secousses convulsives, l’animal tombe dans la résolution la plus

(I) Voir page 46.
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complète, l’insensibilité la plus marquée ; il est nécessaire de plusieurs 
heures pour qu’il commence à présenter de nouveau les signes de la 
vie.

Si l’on soumet, au contraire, une grenouille aux inhalations d’alcool 
à 65°, il ne faut pas moins de vingt à vingt-cinq minutes pour pro­
duire l’ivresse qui ne se traduit extérieurement que par l’excitation 
d’abord et la résolution ensuite de toutes les parties du corps, sans 
convulsions ni tremblements, comme avec l’absinthe ; de plus, l’animal 
revient à la vie beaucoup plus rapidement et dans un espace de temps 
beaucoup moins long.

Le système nerveux essentiellement impressionnable de ces ani­
maux nous explique ici la rapidité d’action de l’absinthe et de l’alcool. 
Il suffit d’introduire une goutte d’essence sous leur peau pour déter­
miner la raideur tétanique de la partie antérieure du corps d’abord, 
la tête et les membres inférieurs sont soulevés ensuite par des convul­
sions toniques, puis par du tremblement qui se généralise dans toutes 
les parties du corps.

Enfin, comme nous l’avons dit, l’animal tombe dans le coliapsus, 
la résolution et une insensibilité complète. La mort arrive après une 
ou deux heures.

Les mêmes moyens d’intoxication, inhalation et injection, étant pra­
tiqués chez les salamandres, on remarque les mêmes phénomènes.

La circulation examinée dans la queue de ces animaux présente les 
mêmes modifications que celles que nous allons décrire dans la mem­
brane interdigitale et dans la langue des grenouilles.

Dans la queue des têtards de grenouilles, les globules sanguins 
subissent aussi les modifications que nous allons indiquer page

Troubles circulatoires et modifications du liquide sanguin sous l’in­
fluence de l’absorption de l’essence d’absinthe.

Nous avons pris deux verres contenant chacun 150 gr. d’eau; nous 
avons mis dans chaque verre une salamandre ; nous avons versé dans

un de ces verres 70 gouttes d’alcool à 85’, et dans l’autre 8 gouttes 
d’essence d’absinthe. Des symptômes d’excitation se sont présentés 
chez les deux salamandres à des intervalles inégaux.

La salamandre qui se trouvait dans le verre d’eau contenant de l’a- 
cool est morte au bout d’une demi-heure, et la salamandre qui était 
dans le verre contenant l’essence d’absinthe est morte au bout de qua­
torze minutes. Dès que ces deux animaux nous ont paru morts, c est- 
à-dire qu’ils étaient dans la résolution la plus complète et tout à fait insen­
sibles, nous avons examiné au microscope du sang puisé dans le cœur.

Le sang de la salamandre alcoolisée ne nous a présenté aucune 
anomalie.

Les globules du sang de la salamandre intoxiquée par l’essence 
d’absinthe ont présenté les diverses modifications que nous allons signa­
ler dans l’article suivant.

En résumé, puissance toxique très-énergique de l’absinthe chez la 
grenouille et la salamandre :

1° D’abord excitation violente du système nerveux, phénomènes 
convulsifs généralisés avec insensibilité , coma consécutit, complet et 
prolongé ;

2" Modification du tissu sanguin (déformation des globules rouges, 
production de globules blancs en grande quantité).

Nous avons pris ensuite huit grenouilles de poids et de couleurs diffé­
rents; la saison étant peu avancée, nous n’avons pu les avoir de même 
poids.

Six ont été soumises pendant dix jours aux inhalations d’essence 
d’absinthe, et deux aux inhalations d’alcool à 85°.

Parmi ces huits grenouilles, les unes étaient de couleur grisâtre, 
d’autres vertes, piquetées de noir, d’autres brun marron. Elles vivaient 
toutes dans le même milieu.

Après les dix jours d’inhalations, les huit grenouilles étaient exac­
tement de la même couleur, c’est à dire marron clair.

Doit-on attribuer ce changement de couleur à l’influence de l’essence 
d’absinthe ou à l’influence du milieu?

— 29 —



Les six grenouilles soumises aux inhalations alcooliques pesaient 
3 gr. de moins qu’au début, et les 8 inhalées par la liqueur d absinthe
avaient diminué de 2 gr. seulement.

Les premières étaient amaigries, les secondes à peu près dans le 
même état qu’au début de l’expérience.

La circulation de ces 8 grenouilles fut examinée au microscope dans 
la membrane interdigitale et dans la langué avec 1 objectil et 1 oculaire 
n° 2 de Nachet, puis avec l’objectif n° 3, et enfin avec l’objectif n° 5, 
ce qui nous permit d’observer exactement les globules du sang.

Rien d’anormal n’existait ni ne se produisit dans la circulation avant 
les inhalations.

La membrane interdigitale et la langue furent au début fixées avec 
des épingles, ainsi que l’animal, sur une plaque de liège, n’ayant pu 
réaliser un moyen de contention qui ne donnât lieu à aucune plaie.

Le sang, également examiné mu microscope à sa sortie des vaisseaux 
et préparé avec le sérum artificiel, le sérum iodé et l’acide osmique, 
ne présentait non plus aucune anomalie.

Le -.seul phénomène qui se produisit en dehors de toute inhalation 
était, après quelques minutes, le ralentissement, puis l’arrêt complet du 
cours du sang sous l’influence du travail inflammatoire développé pai 
les piqûres d’épingle.

Mais plus tard, la circulation fut examinée en dehors de ces moyens 
de contention ; l’animal étant devenu complètement insensible et dans 
la résolution la plus complète à la suite des inhalations, ne se livrait à 
aucun mouvement.

Voici ce que nous avons remarqué de particulier pendant et après 
les inhalations, d’abord chez les deux grenouilles intoxiquées par l’al­
cool, ensuite chez les six grenouilles intoxiquées par l’essence d’ab­
sinthe.

Les inhalations d’alcool pratiquées sur l’animal pendant que la 
membrane interdigitale est placée sous le microscope donnent lieu à 
un ralentissement notable de la circulation après 15 ou 20 minutes ; 
lorsque la résolution complète des muscles de la vie de relation se
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produit en même temps que l’insensibilité, la circulation oscille ; il se 
produit un mouvement pendulaire, mouvement de va-et-vient qui se 
termine par un arrêt complet de la circulation. En même temps, on 
remarque une accumulation progressive de globules blancs, qui aug­
mente avec la quantité d’alcool absorbée.

Quelque temps après et alors que l’animal est revenu entièrement à la. 
vie, presque tous les globules blancs ont disparu et le sang n’en contient 
que le nombre normal. Ce phénomène s’est constamment reproduit 
chaquefois que nous avons examiné les deux grenouilles en expérience.

Le sang des grenouilles alcoolisées, examiné plusieurs fois avec dif­
férents réactifs, ne nous a présenté aucune modification, ni pendant ni 
après les expériences.

Les six grenouilles soumises aux inhalations d’essence d’absin­
the ont offert les modifications suivantes : Examinées pendant l’in­
halation, la circulation augmente d'abord de vitesse, et cela dès 
les premières inspirations. Les globules passent avec une telle rapi­
dité qu’il est impossible d’en distinguer un seul avec l’objectif 
n° 5 de Nachet ; puis la circulation revient à l’état normal, et en­
fin se ralentit pendant deux minutes. On remarque ensuite le mouve­
ment pendulaire déjà noté pour l’alcool; mais ce mouvement de va-et- 
vient se fait par saccades, on dirait qu’il recule par bonds pour mieux 
s’élancer; de plus, le sang ne se présente plus sous l’aspect d’une 
nappe unie, ce sont des groupements de globules qui laissent dans les 
vaisseaux des espaces vides plus ou moins grands, (fig. 1.)

Enfin, la circulation s’arrête complètement, dès que l’animal est dans 
l’insensibilité et la résolution ; mais cet état cesse dès qu’une seule in­
sufflation d’essence arrive pendant quelques secondes sur le nez de l’a­
nimal, et alors les globules recommencent leur course avec une rapidité 
extraordinaire.

En même temps que ces phénomènes se produisent dans la marche 
des globules et deviennent plus prononcés à mesure que les inhalations 
sont plus fréquemment répétées, le sang lui-même subit des modifica­
tions importantes.
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On voit d’abord quelques globules blancs apparaître, puis le nombre 

en augmente rapidement; enfin, ils deviennent très-nombreux, à tel 
point que les globules rouges sont très-rares. Au début et lorsque le 
nombre ne dépasse pas celui des globules rouges, les globules blancs 
circulent assez facilement, quoique moins vite que les autres ; mais à 
mesure que le nombre augmente, on les voit progresser plus difficile­
ment, ils râclent les parois des vaisseaux et n’avancent qu’en roulant 
sur eux-mêmes, alors que les globules rouges sont animes d une vitesse 
beaucoup plus grande.

Plus tard, et ce phénomène est surtout parfaitement visible lorsque, 
après l’arrêt de la circulation, on fait quelques insufflations d’essence 
qui déterminent la marche plus rapide des globules rouges, les globules 
blancs, alors en quantité considérable, restent complètement adhérents 
aux parois des vaisseaux et forment une nappe, une couche transpa­
rente (1) à travers laquelle on voit filer les globules rouges avec une 
grande vitesse.

Enfin, un phénomène certain, c’est le passage de ces globules blancs 
à travers les vaisseaux ; on en voit quelques-uns adhérer à la paroi ex­
terne , d’autres en être un peu plus éloignés. Ces globules sont 
en petit nombre, il est vrai, et ce phénomène se produit rarement ; mais 
il se produit non-seulement pour les globules blancs, mais pour d au­
tres éléments dont nous allons donner la description. On les voit par­
faitement isolés et rester en place, n’étant plus animés d’aucun mou­
vement, que la circulation marche ou soit arrêtée.

Parmi les six grenouilles soumises aux inhalations d’absinthe, deux 
de ces animaux après la huitième séance ont présenté les phénomènes 
suivants :

En regardant dans la membrane interdigitale avec l’objectif n° 3 
d’abord, n° 5 ensuite, nous avons constaté la présence d’éléments 
allongés, fusiformes, de 30 à 50 p. de longueur, de 5 p. d épais­
seur (fiq. 2), doués de mouvements propres, se frayant un passage à

(t) Couche de Poiseuille.

travers les globules rouges, que la circulation soit en marche ou en sus­
pens.

Ces éléments peu nombreux au début se sont multipliés et existaient 
en grand nombre à la fin des expériences dans le sang de ces deux 
grenouilles, à tel point qu’en dernier lieu, lorsque la circulation était 
suspendue, si on insufflait une seule fois de l’essence d’absinthe sur le 
nez de la grenouille, on voyait aussitôt ces éléments grouiller, se presser 
et s’efforcer, par des mouvements flexueux exécutés sur eux-mêmes, de 
progresser dans le sens du cours du sang. Si on les examine avec l’ob­
jectifn°7on reconnaît dans ces éléments des hématozoaires qui quelque­
fois existent à l’état normal dans le sang des animaux inférieurs.— Un 
de ces éléments avait l’aspect d’un fil allongé, renflé dans la partie mé­
diane et muni à une de ses extrémités de deux prolongements filifor­
mes à peine visibles avec le n° 7.

D’après Vulpian (1) et Chaussât (2), sur 100 grenouilles, 8 contien­
nent des hématozoaires. Ces deux auteurs ont donné une description exacte 
de plusieurs variétés d’hématozoaires ; une seule se rapproche de celle 
que nous signalons, c’est l’anguillule qui, d’après Vulpian, viendrait 
d’une fdaire qui se trouverait dans l’artère allant de l’aorte à la 
patte gauche antérieure des grenouilles affectées de tels parasites.

Une autre particularité touchant ces organismes inférieurs, c’est 
leur passage à travers les vaisseaux. Ils se logent à côté des vaisseaux 
le plus ordinairement tout près d’une cellule pigmentaire et là ils sont 
doués d’un mouvement propre pendant quelque temps encore.

Devons-nous attribuer la production de ces anguillules à l’action de 
l’essence d’absinthe ? Evidemment, nous ne nous hasarderons pas sur 
un terrain aussi peu travaillé, une pareille hypothèse nous paraissant 
peu admissible ; néanmoins, nous croyons pouvoir affirmer que leur 
développement est favorisé par l’action de cette substance, car sur six

(1) Vulpian: Note sur les hématozoaires filiformes de la grenouille commune 
(Mémoire de la Socité biologique, 1854, t. I, 2e série, p. 123).

(2) Chaussât : Des hématozoaires. (Thèse de Paris 1850, p. 26.)
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grenouilles, deux nous ont présenté les résultats que nous nous con­
tentons de signaler, tandis que cent grenouilles sur lesquelles les re­
cherches de Yulpian ont porté, huit seulement présentaient cette 
anomalie.

Le sang des six grenouilles,examiné au microscope avec les différents 
réactifs, a présenté, en dehors des organismes inférieurs que nous 
venons de décrire, les particularités suivantes :

Les globules rouges présentent des altérations diverses. Dans la 
première rangée (fig. 3), les noyaux sont plus ou moins arrondis avec 
un double contour, la couronne périphérique est très-pâle, à bords 
effacés irrégulièrement. Ces éléments sont relativement assez rares.

Dans la deuxième rangée {fig. 3 ,a, b, c), nous avons les formes les 
plus nombreuses, celles qui dérivent immédiatement des premières modi­
fications des globules rouges; les noyaux sont elliptiques, à contours plus 
ou moins irréguliers et sinueux. La couronne périphérique renferme des 
portions de rayons cunéiformes et en bâtonnets. Ces bâtonnets sont 
isolés complètement ou bien fusionnés, soit avec le bord périphérique, 
soit avec le noyau. Dans le contenu du noyau, au milieu de granula­
tions très-foncées, brillent disséminés des éléments analogues à ces 
cônes ou bâtonnets. Dans une période plus avancée 3e rangée (a, b), 
les globules rouges se segmentent et se brisent. Mais tout en prenant 
les formes les plus variables, une loi semble présider à leur rupture : 
c’est qu’ils se brisent le plus souvent suivant les rayons brillants. Quelle 
interprétation donner à ces phénomènes ? Plusieurs hypothèses peu­
vent être faites à ce sujet :

1° Il y a affaissement de la substance périphérique, formation de 
saillies et de reliefs, boursouflement et perte de substance au-des­
sous des saillies, d’où rupture au voisinage des vides formés au des­
sous de ces saillies.

2° Si l’on se rapporte au globule e de la deuxième rangée, on re­
marquera une grappe de leptotrix groupés autour du globule. Ils sem­
blent identiques aux éléments déjà décrits dans ces globules rouges et 
qui foisonnent en particulier dans celui de la figure ; l’on pourrai t se

demander, dans ces conditions-là si on n’a vraiment affaire qu’à de 
simples dépressions ou saillies.

Cette invasion des globules rouges par les bactéries expliquerait la 
rapide intoxication qui succède aux inhalations et aux injections, ainsi 
que les profondes désorganisations qui en sont les conséquences.

Enfin, les tissus qui environnent les vaisseaux deviennent granuleux 
et perdent de leur transparence, sous l’influence des inhalations prolon­
gées d’essence d’absinthe.

Les mêmes expériences plusieurs fois répétées chez les salaman - 
dres, la circulation plusieurs fois examinée dans la queue de ces ani­
maux et dans la queue des têtards de grenouilles, nous ont toujours 
amené à la constatation de faits identiquement semblables ; nous nous 
croyons donc autorisé à croire que, dès le début de cette intoxication 
par l’absinthe, c’est le système circulatoire qui est atteint, que les lé­
sions du système nerveux sont consécutives à celles du sang, que l’ac­
tion de l’absinthe sur les centres nerveux arrive par l’intermédiaire de 
la circulation, et qu’à la suite de troubles profonds amenés dans le 
mouvement de la nutrition, se produisent des perturbations dans l’ap­
pareil de l’innervation.

Cet ébranlement nerveux plusieurs fois répété finit par constituer 
une affection organique qui déterminera des phénomènes morbides se 
produisant en dehors du concours de l’agent toxique.

Une remarque à faire, cependant, c’est qu’il faut tenir compte de 
l’aptitude physiologique des animaux soumis aux expériences ; leur 
susceptibilité très-grande, à l’endroit de certains poisons, doit être 
mise en ligne de compte, car, comme nous l’avons déjà dit, il suffit 
d’une goutte d’essence introduite sous leur peau pour déterminer la 
mort presque instantanément, il n’en est pas de même, comme nous 
allons le voir, dans les différents degrés de l’échelle animale. Mais que 
la rapidité d’action soit plus ou moins grande, la voie n’est-elle pas 
la même ?
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Deuxième série d’expériences

ACTION DE LA LIQUEUR ET DE L’ESSENCE D’ABSINTHE CHEZ LES
OISEAUX

Les oiseaux sont presque aussi sensibles à l'action de l’absinthe que 
les animaux inférieurs, et il se produit chez eux assez rapidement des 
convulsions toniques et cloniques suivies d’une insensibilité et d’une 
raideur des membres postérieurs qui dure plusieurs heures.

Le 17 février 1880, à 9 h. 50 du matin, un oiseau est introduit dans 
le bocal aux inhalations. A 10 heures, la respiration est difficile; il saute, 
s’accule sur la paille et tient les jambes écartées, secoue violemment la 
tete, le bec entr’ouvert et les yeux fermés. Il saute, court tout autour 
du bocal, frappe à coups de bec le cabiai qui se trouve soumis aux in­
halations en même temps que lui, allonge le cou à plusieurs reprises 
et fait des mouvements de déglutition plusieurs fois répétés.

10 h . 5.— Flexion du cou rapide, ressemblant à de la raideur tétani­
que, puis tremblements convulsifs de la tête, des ailes et enfin de tout le 
corps.

10 h. 10. — L’animal semble projeté contre le bocal par des secouses 
convulsives, il tombe sur le côté gauche et présente tous les caractères 
de l’insensibilité complète.

10 h. 15.— Il est retiré du bocal; excité, il semble se réveiller, mais 
ne peut marcher et roule par terre chaque fois qu’il essaye de se relever.

10 h. 20. — Placé dans sa cage, il prend une position des plus bizar­
res : les pattes écartées et tenues complètement allongées par une rai­
deur tétanique le font paraître beaucoup plus haut qu’il n’est réellement. 
Mais le haut du corps ne peut se tenir en équilibre, et, l’animal 
est obligé d’appuyer son côté et son bec contre le rebord de la cage. 
Somnolence et stupeur complètes pendant douze heures. L’animal
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meurt après cet espace de temps- L’autopsie n’a pas été laite.

En résumé, ce que nous remarquons ici, ce sont encore les convul­
sions suivies d’insensibilité ; enfin une stupeur qui dure pendant douze 
heures et qui est suivie de mort.

Troisième série d’expériences.

ACTION DE LA LIQUEUR ET DE L’ESSENCE D’ABSINTHE CHEZ LES
RONGEURS

Nous avons soumis un cochon d’Inde, du poids de 520 gr., aux 
inhalations de liqueur et d’essence d’absinthe pendant deux mois et 
demi. Cette méthode d’intoxication a été choisie pour ne pas détermi­
ner chez l’animal une violente gastrite aiguë qui n’eût certainement pas 
manqué de se produire, si la quantité relativement considérable de poi­
son, eu égard à l’espace de temps, avait été introduite dans l’estomac. 
Le procédé choisi pour ces inhalations avait déjà été employé au labo­
ratoire d’anatomie pathologique par le Dr Servel, dans ses recher­
ches expérimentales sur la physiologie de la rate.

L’appareil se compose d’un flacon, d’un grand bocal et de deux tu­
bes en caoutchouc.

Une des extrémités du premier tube en caoutchouc est adaptée à la 
trompe à eau du laboratoire, l’autre extrémité est reliée à un tube en 
verre coudé qui plonge dans le petit flacon contenant l’essence et la 
liqueur d’absinthe. Ce flacon communique par le second tube en caout­
chouc qui est destiné à amener l’air chargé de vapeurs alcooliques et 
d’essence d’absinthe, avec le grand bocal qui contient l’animal en ex­
périence. Un dernier tube en verre fait communiquer le grand bocal 
avec l’air extérieur.

I
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Le courant d’air amené par la trompe à eau, de la force dé 18 cen­

timètres d’eau distillée, arrive dans le flacon contenant la liqueur d’ab­
sinthe, se charge de vapeur et passe dans le grand bocal où il est 
absorbé par l’appareil respiratoire de l’animal qui en moins de trois 
heures, présente tous les symptômes de l’ivresse la plus complète.

Du 5 février au 20 avril 1880, l’animal est soumis aux inhalations 
pendant 8 heures par jour environ. Pour que l’ivresse complète fût 
produite, il était nécessaire de laisser le eabiai 3 ou 4 heures dans le 
bocal, et voici les divers symptômes qu’il a présenté successivement 
toutes les fois qu’il a subi l’inhalation.

Le 5 février 1880, à 9 heures et 20 minutes du matin, le eabiai est 
enfermé dans le bocal destiné à recevoir le courant d’air chargé de va­
peurs d’absinthe. Le flacon laveur contient 500 grammes de liqueur 
d’absinthe verte et 30 grammes d’essence.

11 h. — La respiration devient plus fréquente et s’effectue plus dif 
ficilement. L’animal se ramasse sur lui-même et s’accule contre la 
paroi du bocal.

11 h. 30 m. — Il parait excité, tourne sur lui-même plusieurs fois, 
s’arrête, relève la tête, ferme et ouvre les paupières plusieurs fois et 
rapidement : il mâche constamment, agite vivement l’oreille gauche, 
ses poils se hérissent, sur la tête surtout.

11 h. 40 m. — Mouvements convulsifs très-rapides de la mâchoire 
inférieure. Il mord et broie la paille qui lui sert de litière dans le bocal. 
Il tourne sur lui-même, gratte avec ses pattes de devant, ses yeux 
deviennent brillants, légères convulsions de la tête et de la partie anté­
rieure du corps. Mouvement de latéralité de la mâchoire inférieure.

11 h. 45 m. — Tremblement de la partie antérieure du corps. Il se 
recourbe sur lui-même pour mordre ses pattes de derrière. Se frotte le 
nez. Mouvement convulsif de la tête. Sensibilité conservée.

11 h. 50 m. — Bâillements répétés. S’affaisse sur lui-même, tous*
ses poils sont hérissés, son museau s’appuie sur la paille, ferme à demi 
les yeux et semble rentrer dans une période de somnolence,

12 h. — La somnolence continue, et n’est interrompu» que par quel­

ques secousses convulsives de la partie antérieure du corps. Il ferme 
complètement les yeux et tombe sur le côté droit.

12 h. 15 m. — Un léger coup frappé sur la partie du bocal corres­
pondant à son museau et qui déterminait jusqu’à ce moment un tres­
saillement dans tout le corps de l’animal, le laisse complètement in­
sensible, et le mouvement de recul qu’il effectuait ne se produit pas. 
La sensibilité est conservée, mais il semble plongé dans une stupeur 
complète.

Pendant toutes les séances successives auxquelles est soumis i’ftni- 
mal, les mêmes phénomènes, à peu de choses près, se reproduisent : 
période d’excitation d’abord, puis de somnolence et d’hébétude.A la fin 
de l’inhalation, l’animal ne présente plus d’excitation et reste accroupi 
sur lui-même, le museau reposant sur la paille, sans faire aucun mou­
vement et les yeux complètement fermés ; insensible au choc produit 
sur la paroi du bocal.

Placé par terre, il traîne avec peine son train postérieur sur le sol, 
se renverse à chaque instant et ne se relève qu’avec les plus grands 
efforts, recommence à marcher et à tomber pendant quelques minutes, 
puis s’arrête, ses poils se hérissent du côté gauche seulement et en 
arrière ; il grince des dents avec une telle énergie, qu’on l’entend d’une 
extrémité à l’autre de la salle du laboratoire d’histologie. Il faut le 
piquer assez fortement pour parvenir à lui faire pousser quelques cris 
faibles et plaintifs. La pupille est dilatée du côté gauche. Il recommence 
à marcher et semble ne pas s’appuyer sur le côté gauche qu’il traîne 
en marchant sur trois pattes ; et lorsqu’il tombe, c’est sur ce côté gau­
che qu’il commence à être renversé, puis sur le dos.

Placé devant le feu, il ne peut se secouer pour se débarrasser des 
vapeurs alcooliques condensées sur ses poils sans se renverser entiè­
rement sur le dos ; il se relève avec peine et fait entendre de nouveau 
ses grincements de dents.

Dans les derniers jours de l’expérience, l’animal présente quelques 
symptômes qu’il me paraît utile de signaler : une demi-heure après 
l’inhalation, il est placé dans sa cage, et il commence tout autour une
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course sans fin ; ne s’arrête que lorsqu’il frappe avec son nez contre 
le mur ; il fait alors une chute, et se relève. A certains moments, il 
semble qu’il rencontre un obstacle lorsqu’en réalité il n’y en a pas, et 
il rebrousse chemin, absolument comme lorsqu’il butte contre le mur. 
Plus tard, étant en train de manger avec d’autres cabiais, sans cause 
apparente, il bondit d’un côté et d’autre, et pousse des cris aigus ; 
puis s’arrête dans un coin, les poils hérissés, les yeux fermés tremblant 
sur ses pattes.

Cet état dure pendant une heure environ, puis l’animal s’enfouit 
sous la paille où il reste blotti. 11 faut le piquer fortement pour luj 
faire pousser quelques faibles cris ; il se laisse facilement prendre, 
alors qu’au début il criait et se sauvait à l’approche de la main qui 
voulait le saisir. Il est comme bouffi, paraît augmenté de volume et 
plus gras qu’au commencement des expériences, lorsqu’en réalité il ne 
pèse que 505 grammes.

Nous avons fait 18 expériences, soit par inhalations ou par injec­
tions hypodermiques, soit par les deux combinées, dans ce dernier cas, 
l’intoxication est beaucoup plus rapide quoique l’inhalation soit beau­
coup moins longue, car il suffit de quelques minutes pour déterminer 
une ivresse des plus marquées : (Rabuteau, Union médicale, 1878, 
n° 16). L’injection dans l’estomac avec une sonde œsophasienne a été 
aussi employée sur différents rongeurs, tels que lapins, cabiais, rats, 
etc. Des effets à peu près analogues à ceux que nous venons de décrire 
se sont produits. Les convulsions arrivaient tardivement et avec une 
forte dose d’essence d’absinthe.

AUTOPSIE DU CABIAI, AYANT SUBI PENDANT 75 JOURS, PAR INHALATION, L’iNTOXICA- 

TION PAR LA LIQUEUR D'ABSINTHE, AVEC ADJONCTION D’ESSENCE.

Un cabiai de même poids et complètement exempt de toute intoxica­
tion a été sacrifié en même temps et de la même manière pour servir 
de comparaison au premier.

Ouverture de la fémorale droite. Mort par hémorrhagie.

Mouvements musculaires très-prononcés un quart d’heure après la 
mort.

La cavité abdominale étant ouverte, on remarque également des 
mouvements péristaltiques des intestins.

Le foie est congestionné, friable, beaucoup plus volumineux, plus 
rouge et plus foncé que celui du cabiai sain, qui présente une colora­
tion vermeille.

Sur les bords, au lobe gauche et au-dessus du bord antérieur, sur la 
face supérieure, on remarque des plaques jaunâtres de la grosseur 
d’une lentille. Il n’existe aucune de ces plaques à la face inférieure. 
Le lobe droit descend à la partie inférieure jusqu’à la dernière côte 
et vient encapuchonner le rein droit.

La vésicule biliaire et le canal cholédoque sont très-distendus et 
présentent un aspect différent de celui du cabiai sain.

La rate est congestionnée et plus volumineuse que la normale.
Les reins présentent un piqueté brun très-serré et sont d’une couleur 

très-foncée, tandis que dans l’autre, le piqueté est moins marqué et la 
coloration plus rouge.

Pancréas long et augmenté de volume, mésentère surchargé de 
graisse à la partie postérieure du côté des reins.

Les poumons sont de couleur plus foncée et plus volumineux qu’à 
l’état normal.

Le cœur est plus graisseux et plus volumineux.
Le sang du cabiai malade est épais, poisseux et plus noir qu’à 

l’état normal.
A l’ouverture de la boîte crânienne du cabiai intoxiqué, il s’écoule 

du sang et de la sérosité en grande quantité.
On perçoit une odeur très-caractéristique d’essence d’absinthe.
Les méninges semblent injectées et adhèrent aux parois osseusss du 

rocher.
L’aspect de la masse encéphalique est rougeâtre.
Il ne s’écoule ni sang ni sérosité de la cavité crânienne du cabiai 

sain ; pas d’adhérences, pas d’injection des méninges.
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La masse encéphalique diffère totalement, comme aspect, de celle du 

cabiai malade.

ÉTUDE HISTOLOGIQUE

Foie SAIN. — Mode cle préparation. — De petits morceaux de 
toie d’un demi-centimètre cube environ ont été mis immédiatement 
dans l’alcool absolu ; après un séjour de 24 heures, ils ont été mis 
dans une solution de gomme concentrée additionnée d’acide picrique 
et de glycérine. Après un nouveau séjour de 24 heures, on les essuye 
avec du papier buvard et on les remet dans de l’alcool absolu ; même 
durée de séjour dans ce dernier réactif. On place un de ces morceaux 
dans de la moelle de sureau, on coule du collodium tout autour, on 
laisse tremper le fragment entier de moelle de sureau ainsi monté et 
préparé dans de l’alcool ordinaire pendant une heure, pour éviter la 
dessiccation trop brusque causée par le retrait ducollodium, et on peut 
alors faire des coupes à la main avec un bon rasoir. Les coupes sont 
hydratées graduellement, mises ensuite dans le picro-carminalc pen­
dant un jour environ. Avant de les monter définitivement on les déshy­
drate par 1 alcool et on les traite par l’éther ou le chloroforme ; il ne 
reste plus qu’à monter les coupes dans le vernis ou le baume de 
Canada.

La dernière manipulation par l’éther ou le chloroforme est indispen­
sable, si on la négligeait, les coupes ne seraient pas nettes; on pour­
rait aussi, après l’éther, éclaircir avec l’essence de girofle ou d’anis; la 
durée de cette opération demande néanmoins à être réglée avec soin, 
son emploi, du reste, peut être négligé sans que la coupe perde de sa 
netteté.

Les piéparations obtenues au moyen de ce procédé montrent les 
moindres détails de structure avec une netteté irréprochable.

Sans nous appesantir dans cette analyse, nous remarquerons que les 
cellules hépatiques ont un volumineux noyau ; elles sont régulière­
ment alignées à partir des veines sus-hépatiques entre des cloisons
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conjonctives à fibrilles intriquées très-fines. Les noyaux de tissu con­
jonctif sont deux ou trois fois plus petits que ceux des cellules hépa­
tiques et aplatis longitudinalement. La section des veines est ellipti­
que. [fig. 4.)

Foie m a la d e . — Préparation : Le même procédé que pour le 
foie sain a été employé ; néanmoins pour quelques-unes des coupes 
après la coloration au picro-carminate, nous avons négligé la mani­
pulation de l’éther, nous contentant de monter immédiatement des cou­
pes dans la glycérine. Ce dernier mode de préparation ale désavantage 
de laisser de l’obscurité sur les contours des noyaux et des cellules, mais 
il a l’avantage de faire voir d’autres détails qui disparaissent avec l’éther 
et tous les lavages qui l’accompagnent. Ainsi, voici ce que nous remar­
quons dans cette préparation montée dans la glycérine: les veines sont 
bourrées de cristaux incolores de toutes dimensions depuis 2 p jusqu’à 
15 p de formes allongées (Jlg. 5), prismatiques lenticulaires. Toutes 
les veines n’en renferment pas ; celles qui en renferment sont dilatées 
et plus volumineuses que les autres. Ces cristaux diffusent dans les 
interstices du parenchyme hépatique, les cellules sont tellement bour­
rées de granulations graisseuses qu’elles masquent parfois complète­
ment les noyaux et la forme des cellules ; celle-ci cependant apparaît 
très nettement avec la méthode de l’éther. Il ne nous a pas été permis 
de voir la moindre trace de cirrhose. Les capillaires sont dilatés, les 
noyaux sont deux lois moindres que dans le foie sain, les mailles con­
jonctives moins nombreuses, les cellules plus nombreuses à lobule 
égal.

Quant aux cristaux, plus de traces. Que signifient ces cristaux? et 
d’abord quelle est leur nature ?

Ce n’est ni de la leucine, ni de la tyrosine.
Leurs formes et leurs réactions les rapprochent plutôt des cristaux de 

créatine ou d’urée, mais l’urée est insoluble dans l’éther, tandis que 
la créatine est un peu soluble ; il n’y a donc rien d’étonnant à ce que 
nous ne retrouvions plus ces cristaux après l’emploi de l'éther et l’ac-



tien mécanique des lavages ; nous penchons donc pour l’existence des 
cristaux de créatine.

Ce dépôt anormal prend une signification très-précise si on le rap­
proche de la surcharge graisseuse et de l’atrophie des noyaux hépati­
ques, déjà observées plus haut.

Ces phénomènes prouvent surabondamment qu’à la suite des inhala­
tions d’absinthe,il y a eu un ralentissement de la nutrition : les échanges 
chimiques ont diminué d’intensité, les combustions sont devenues in­
complètes, les matières albuminoïdes ont été imparfaitement brûlées ; 
de là, le dépôt de créatine. Ce ralentissement de la nutrition explique 
de même le dépôt de graisse et l’atrophie des noyaux, [ûg. 4.)

Re in s . — Préparation : Nous avons suivi les méthodes ordinai­
res de durcissement par la gomme et l’alcool ; l’emploi de l’éther est 
ici inutile. Les essences, au contraire, nous paraissent nettement indi­
quées. Les différences entre le rein sain et le rein malade ne sont pas 
bien tranchées.

Nous remarquons, néanmoins, que les glomérules de Malpighi 
sont, dans le rein sain, moins volumineux que dans le rein malade ; 
les vaisseaux du gloméruie sont en outre largement distants de la cap­
sule. Dans le rein malade, au contraire, aucun vide n’existe entre les 
éléments du gloméruie et l’enveloppe conjonctive; les autres vaisseaux 
sont aussi plus distendus. Du côté de l’épithélium tubulaire, rien d’a­
normal. Nous pouvons donc conclure qu’il y a eu simplement conges­
tion de l’organe.

C e r v e a u . — Préparation  : Nous avons employé le même mode de 
préparation que pour le foie. Nous avons fait des coupes à travers les 
diverses régions du cerveau et du cervelet ; nous n’avons remarqué 
aucune différence notable entre le cerveau sain et le cerveau malade.

En résumé, nous avons à considérer trois ordres de phénomènes 
chez les cobayes :

1° Sous l’influence des inhalations et des injections hypodermiques,
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il se produit des convulsions partielles, surtout de la partie antérieure 
du corps (tête et pattes de devant) ; pas d’attaques véritables ; la sen­
sibilité est conservée: augmentée ou diminuée; stupeur considérable ;

2° Après deux mois d’inhalations quotidiennes, un cabiai présente 
les symptômes suivants : tremblements très-accusés des membres et 
de tout le corps. Excitation se traduisant par des bonds et des cris 
poussés sans motif apparent. Sensibilité générale diminuée. Stupeur 
alternant avec l’excitation.

L’animal est bouffi ; il semble plus gros, lorsqu’en réalité il pèse 
15 gr. de moins qu’au début des expériences;

3° A l’autopsie, sang épais, poisseux, plus noir qu’à l’état normal. 
Dans le foie : dépôt de créatine, surcharge graisseuse et atrophie des 
noyaux hépatiques ; donc, ralentissement de la nutrition et combus­
tions incomplètes.

Quatrième série d’Expériences

ACTION DE LA LIQUEUR ET DE L’ESSENCE D’ABSINTHE 
CHEZ LE CHIEN.

Un chien de taille moyenne, après avoir absorbé 6 gr. d’essence 
d’absinthe par l’estomac et 25 gr. de la composition dont j ’ai parlé 
plus haut, était très-essoufflé au début; la langue pendait, la soif était 
ardente, la pupille se dilatait, les poils se hérissaient sur son dos; 
tout son corps tremblait pendant un instant, puis la partie antérieure 
du corps était agitée de mouvements particuliers; il se recourbait sur 
lui-même comme pour mordre ses pattes de derrière et roulait alors 
sur la tête et sur le dos pour se relever immédiatement. A ce moment, 
le cœur battait avec plus de fréquence qu’à l’ordinaire et d’une façon 
désordonnée. L’animal criait, sautait, pouvant à peine se tenir sur 
ses pattes ; il exécutait des mouvements tout à fait différents de ceux



qu’il voulait réaliser, enfin tombait dans une somnolence complète qui 
durait le reste de la journée. P q

Apres une intoxication qui a duré vingt jours à peu près, l’animal a 
présente des phénomènes curieux tendant à prouver qu’il existait chez

etdeeroPuteVerS1°nS SenS°nelleS COnsistant surtout en illusions de la vue

L’animal était d’un caractère très-doux au début des expériences il 
i e se retournait meme pas pour mordre lorsqu’on pratiquait sur lui des 
injections hypodermiques, se contentait de gémir et de pousser quel­
ques cns plaintifs ; il n’existait chez lui aucun trouble de la motilité 
ni de la sensibilité générale ou spéciale.

Aujourd’hui, son caractère a totalement changé, il est devenu har­
gneux et tres-irntable; ,1 court après tous les passants et tous les chiens 
qu .1 rencontre, aboyant, criant à propros de rien ; dès qu’il voit que,_ 
qu un ou quelque chose remuer, il se précipite les poils hértssés et reste 
sourd ,  la voix du mettre qui l’appelle. Il lui arrive souvent de se jeter 
su. un objet immobile, une chaise, le pied d'un bec de gaz, une statue

s d avait atf0tre ^affaire a un etre vivant. Le moindre bruit le fait tressaillir et
aboyer avec colere. Il lui arrive de partir en courant, sans causes appré-

,i T T  b‘ SSe’ *  retouraMt de •“ >!» à entre absolument
comme a. on le chassait ou si quelqu’un le poursuivait ; il disparait pen-

enlières' re" “  è

La sensibilité générale et spéciale sont aussi atteinles: au plus léger 
coup ,1 crie et se plaint comme si on le frappait avec violence, il fuit et 
ne reparaît plus de quelques jours. Il n’a plus de nez, ne pouvait au dé­

retrouver sa demeure habituelle et perd aujourd’hui encore la piste de 
son maître a quelques pas seulement de distance.

Diverses parties de son corps sont le siège de mouvements anormaux 
a partie antérieure du corps est quelquefois animée d’un tremble

“ n » r  ses pattes de derrière M
quelques tours sur lui même, se dirige titubant dans un coin et revient
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à lui au bout de quelques instants. Ces derniers symptômes nous 
semblent caractéristiques d’une espèce de vertige ou d’absence 
qu’éprouverait par moment l’animal; mais tous les phénomènes qui se 
sont produits, soit au début de l’intoxication, soit après, ne nous 
paraissent pas devoir constituer de véritables attaques d’épilepsie, 
qui cependant se seraient probablement produites si l’intoxication 
avait eu une durée plus longue, ou si une quantité d’essence d’absinthe 
plus considérable avait pu être administrée. Ces différentes expérien­
ces méritent d’être poursuivies, complétées avec soin; nous ne faisons 
ici que signaler les faits que nous avons pu constater.

En résumé, sous l’influence de plus fortes doses d’essence et de 
liqueur d’absinthe : rares mouvements convulsifs de la partie antérieure 
du corps, excitation puis somnolence et stupeur.

Après vingt jours d’intoxication, il est devenu agressif, irritable, il 
paraît présenter des perversions sensorielles. Tremblements, hyperes­
thésie, diminution de l’odorat, absences, pas d’attaques véritables.



CHAPITRE IV

ÉTUDE CLINIQUE DES EFFETS PRODUITS PAR LA LIQUEUR D ABSINTHE

Nous avons à considérer, dans ce chapitre, la symptomatologie, 1 ana­
tomie pathologique, l’étiologie de l’absinthisme, et à dire, en terminant, 
quelques mots de son diagnostic différentiel, de son pronostic, et enfin 
de son traitement.

 ̂ l_ Symptomatologie. — Lorsqu’un homme habituellement sobre 
commence à boire, l’effet primitif et immédiat produit par l’excès de 
boisson est dévoilé le plus ordinairement par l’ivresse. Je dis le plus 
ordinairement, car certains buveurs, même au début de leurs excès, 
n’arrivent à l’ivresse que très-difficilement, et c’est alors que le sujet 
semble en dehors des atteintes du poison, alors, comme on dit vulgai­
rement, qu’il supporte bien la boisson, que des effets secondaires plus 
terribles et moins transitoires que les premiers se font jour ; ils n’ont 
de commun avec ceux-ci qu’une identité d’origine, et en diffèrent 
complètement par tous leurs caractères. L’ivresse n’est, pour ainsi 
dire, que la première étape d’un état morbide plus avancé.

Pour que cet état morbide soit constitué, il est nécessaire que 
l’action de la substance toxique soit plus ou moins prolongée.

Le premier effet se traduisant, comme nous l’avons vu, par l’ivresse, 
ne constitue pas, quoique caractérisé par une perversion transitoire 
des idées intellectuelles, un état véritable de folie. Ici le délire est sous 
la dépendance immédiate de l’agent toxique, tandis qu’à une période 
plus avancée, il n’est plus nécessaire, pour que les phénomènes déli­
rants aient lieu, que cet agent agisse immédiatement; le malade n’est 
plus depuis longtemps sous cette influence que ses idées et ses actes 
accusent la situation pathologique dans laquelle il se trouve.

Nous laisserons de côté les différentes manifestations de l’ivresse

par l’absinthe, pour ne nous occuper que des symptômes qui se pro­
duisent alors que les abus longtemps répétés ont placé l’organisme 
dans, des conditions particulières. C’est à ce moment que les perturba­
tions dues à l’absinthe prennent une intensité remarquable.

Nous établirons dans notre description deux ordres de symptômes : 
les uns constitués par les troubles physiques, les autres par les pertur­
bations psychiques ou intellectuelles.

Pour la description de ces divers symptômes, nous nous sommes ex­
clusivement appuyé sur le résultat des expériences que nous avons dé­
crites dans le cliap. III, et sur les observations que nous avons pu 
recueillir dans le service de M. le professeur Cavalier, et sous la bien­
veillante direction de M. le professeur-agrégé Mairet. Nous avons puisé 
aussi d’utiles renseignements dans les quelques observations que nous 
résumons le plus succinctement possible, et qui ont été publiées dans 
les divers travaux faits jusqu’à ce jour sur l’absinthisme.

1° Troubles psychiques. Les prodromes qui généralement dé­
notent des perturbations plus graves se manifestent, dès le début, par 
un changement dans le caractère, les habitudes, les instincts de l’indi­
vidu : il devient irritable, emporté, autoritaire, dissipé; les sentiments 
affectifs sont émoussés ; la mémoire est diminuée et l’intelligence obs­
curcie.— Le sommeil est interrompu par des rêves et des cauchemars, 
ou complètement perdu.

Enfin, là maladie éclate et se révèle, soit par l’apparition de perver­
sions sensorielles très-intenses, soit par une agitation d’une violence 
extrême. Ces deux ordres de phénomènes peuvent aussi se produire si­
multanément, en même temps qu’apparaissent les désordres qui sur­
viennent quelquefois du côté du système moteur, et dont nous parlerons 
ultérieurement.

Lorsque les perversions sensorielles sont les phénomènes princi­
paux par lesquels se traduit la maladie, elles débutent, en général, brus­
quement, et consistent en hallucinations de la vue et de fouie le plus 
souvent; d’autrefois de l’odorat, du goût et de la sensibilité tactile. Les

7
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voient'i(W^#/des 1sg.ufllçîttes,)i(J^!<fBĵ i f l ;el̂  §t,(gén^IpPtëPit|,fles; s^çi^es

lades voient des rats courir sur a ïp & lo i^  y j fl- d
cigal tofm |flq..l’p^q, $$$,xsçgfôgl(pr^c^rÂWSoB^JI^fiS i^p ja^p i^ çp jts
dlqr^y^s«Hd^ S < y (9 ^ ^ p p ^ p p ^ ,c p f lp ^ >l̂ (sqr49o% ^q|dqg,)Y ^ iJ q () 
f^ m e? (>i /ïue]qWpfo^, g f t r . i ^ *  f& m W ïh  rW ^ lt io f iF  efïi& m&-)
étrangères.;,,gg sontj^ .plmfs typ, ̂ B ^ Ï ^ à l W I f e ^ i h y ^

des v o i ^ ^ o ^ n n x ^ ^ y q i ^ ^ m j s g j ,  elnomongisenoo eoW b L m  
Les haUwçinatjonn.dd gpdt quoique,jplgp,rares qup,ce.llps de l’pqïe et 

surtout que cellgs^fli^ .yuq,. arrivent ,gqpçnda»t. quelquefois, mais 
généralement ce n’est qu’au bout de quelque temps et non au début de
la maladie. Le. naïade a le goût de ^ubstances^iver^e^, souvent celui 
de l’absinthe qu’il s e ,

Le sens de l’pdqgat qstcrqTg|pqnf ilo
La sensibilité g é n ^ lç  ppgt ^^g.us^.jig,iPt# t flflfej^pqEl;ii4qf|)qpver- 

sions multiples. Le m alaxerait qu’on lui enfonce un couteau dans les 
côtes, ou qu’on lui enfonce des aiguilles s,oqs la peau. D’autres fois, oif lui 
arrache le cœur, l’estomac ou le foie.

’ il!- ■ Xg J i i O m 0 ) ; ; J i | l ! i o \ i  IR)
Ces perversions sensorielles, très-intenses,, en géoét;al, dès le début 

de, la maladie, persistent pendant quelque temps, puis diminuent et 
finissent par disparaître ou se ré(hiif?fM à  peu de chose. D’autres fois, 
les unes persistent tandis que no tj i m m ô a a J l m u  ■

L’obseryation suivante, très-rema.q,uable:par,riutensité;pt la variété, 
des perversions sensorielles, nous montre aussi la marche q,u,o celle^-çi 
onl suivie depuis le début de la maladip jusqq’à.l’appantion de la démen­
ce,.période tflrmwal^^.ilftfPâl^i^ibBbun n i  J i n b i n t  ne a l a u p a a l  u q  xuaq 

;!ib{ I s i r jo  ! s  I > lo nu  y b ! ni) -K u ib u  .M dlnri  no  J u n ie i a n o o  in  , l u o m o u p  
^ n J  .o l i Jo e t  oJili i i - a o -  s i  o b  i o .b îo g  ub  . .h r to b o ' l  ob  e i o i m i u s ’b ; in o y i io e

--—L'<51 —
9b nu l ,xue.b iiuvc 119 ii ; e'iaimnb <•«> 'isqqsil fs luiciéiio sn li aismist .dnrins

9 somt À i™m •?*"*'! ,ô
.anoialuvitoo 0b stina si f  <ùom

|i f  ! - 0méditç. 5W jSejtvicfe dé t&t.UÇ ipïOfeSiêtir. Oavalibriï èbrftftiünitjuée ifàriMt; fMiairéf '
àjjildo to'l no'up 119id h  ,ioiifob b -teatkl f  ryimminoa tineni9iéiln§èa iist Ji«v*

Intensité, des HallutâéM SM â tadi*iteW ëtëféifi? Sêiftlo-
jq  àtieliesit+-' ASaiblissèmeitaï.âerii’intelligapcetir-liiAigii'batiion: feiièariit p lace  à.ttftiteitttBpeur. 

n a i t r îfo iiseinl li’up »o tolq Jievfit su 
annuel ta anp ,aldsinoqqii8ni inetnéllei Juivob'ü .egatà naimanq m i’b «■».«*« fi

ftjCfAHlivÇnÿBe
#ûJ§|M 7A sb ai ioxoma et 1s ebslsm ub tnqee'I 

Constitution nmyennq.^qmpXffiÇPt Î K f f l f i ï t # P 8 t J i r î  Jisve in;
ESirA^w?*11

; de-vie pt,.surtputde celui des.buveurs dpbLnthe, , 8fl ,,, m . jéj , , jq /
8,„ ,11 y , ) d b i F ■ 1 « rçjoarflPft# qu’il, nfa,pfts fin - 
, telligeuçfl d’aq(;tmmmti;r#iisltî>UablasI)l(iP'rePmliW air- d%sup,épi0rdé imposant 

silence à son père et à sa mère et ne supportant pas qu'on,4ft,ywXqiât.; fle 
, p}usj,; il pu, c^rtaiq[dqgpé.de(S^e^çjtattqqiintollefituplle,,;ftft po*uyait; pas
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entants. Jamais il ne chercha à frapper ces derniers ; il en avait deux, l'un de 
quatre ans, et l'autre de six mois environs, un troisième était mort à quinz e 
mois à la suite de convulsions.

Cependant,dans les derniers temps, son service à l ’octroi, que jusque-là ij 
avait fait régulièrement, commença à laisser à désirer, si bien qu’on fut obligé 
de le renvoyer, lui disant de se guérir et de revenir ensuite.

La maladie avait fait beaucoup de progrès ; le malade était très-surexcité et 
ne savait plus ce qu’il faisait ou ne faisait aucune attention aux dangers • ainsi 
il sauta d’un premier étage. Il devint tellement insupportable, qne sa femme 
ne voulut plus rester avec lui et se sauva. Cela influença encore beaucoup sur 
1 esprit du malade et le surexcita davantage, car il se reprochait tout ce qu’il 
lui avait fait souffrir, et la réclamait continuellement.

Pendant les trois mois qui précédèrent son entrée à l’asile , P. se plaignait 
de violents maux de tête et de bourdonnements d’oreilles; ses parents le m i­
rent à l’hôpital ; mais ne s’y plaisant pas, il chercha à s'échapper et y réussit 
en montant sur un mur et en sautant de-là en bas, c’est-à-dire environ d’une 
hauteur de 3 ou 4 mètres. Jamais le malade n'a cherché à faire du mal, ni à 
lui, ni à personne.

P. n a jamais été bien robuste ; en étant jeune, il était maladif, chétif; il a 
eu les glandes du cou engorgées et des croûtes sur la tête jusqu’à l ’âge de 14
ou 15 ans. Il paraît avoir eu assez d’intelligence en étantjeune ; il apprenait 
assez facilement.

Dès l ’âge de 15 ans, il commença à boire, se lançant du premier coup dans 
absinthe, dont il buvait trois ou quatre verres par jour, alternant avec du 

vermouth, sans laisser de côté le vin qu’il aimait beaucoup, et dont il usait 
copieusement. Quant aux femmes, il paraît n’avoir fait aucun excès de ce 
côté-là ; il n’a jamais eu aucune maladie vénérienne.

Hérédité: Côté paternel. — Le père du malade a 6d ans, c’est un homme 
robuste, mais à intelligence très-courte, ayant une idée fixe et ne voyant que 
cela, ne faisant jamais aucun excès. Le grand-père est mort à 78 ans • c ’était 
comme le père, un homme robuste et raisonnable. La grand’mère est morte 
âgée, c était, paraît-il une femme très-nerveuse, s’emportant très-facilement 
et se mettant alors dans tous les états. Le père du malade a eu un frère et 
deux soeurs. Le frère est un homme qui se livre à la boisson et principalement 
à absinthe dont il a subi toutes les fâcheuses conséquences. Des deux sœurs 
l une est morte à l ’asile et l’autre a des accès d’aliénation pendant lesquels 
e e se dispute avec tout le monde et au besoin seule en gesticulant ; les accès 
ne durent pas longtemps, 24 heures environ; ils reviennent tous les huit jours ;

dans l’intervalle, elle est très-raisonnable, mais à la moindre contrariété elle 
s’agite de nouveau. Elle a eu deux enfants, un garçon et une fille ; cette der­
nière est un peu imbécile et, comme sa mère, a des accès, ce qui ne l’a pas em­
pêchée de se marier. Quant aux enfants de l ’oncle du malade, ils sont intel­
ligents, paraît-il ; toutefois les renseignements précis manquent.

Côté maternel. — La mère du malade a 55 ans, c’est une femme très-vive, 
s’emportant pour un lien; il paraîtraitmême qu’elle est hystérique, car, nous 
dit-on, souvent elle sent quelque chose qui monte, qui l’étouffe ; en outre, 
elle se plaint souvent, elle a toujours quelque chose qui va mal. — Le père 
est mort à 80 ans à la suite d’un accident; la grand’mère est morte à 85 ans. 
Tous se portaient bien et étaient intelligents. La mère du malade a eu quatre 
frères et deux sœurs : trois frères sont morts ; l’aîné est robuste et intelligent, 
mais nerveux, ne supportant aucune contrariété ; c’est une véritable soupe au 
lait ; il ne fait aucun excès de boissons, mais fume beaucoup ; il a deux enfants 
bien portants ; le second frère est mort d'une fluxion de poitrine, le troisième 
a succombé à la fièvre jaune contractée en Chine, et le quatrième est mort poi­
trinaire à l ’âge de 40 ans. — Les deux sœurs sont bien portantes et intelli­
gentes, leurs enfants n’ont aucune maladie pouvant se rapporter à celle de P.

Les renseignements précédents nous montrent deux causes principales 
expliquant parfaitement la marche de la maladie chez P. D’une part, une hé­
rédité puissante plus particulièrement du côté paternel, d’autre part des excès 
de boissoD remontant très-haut et ayant progressivement et profondément 
modifié l’intelligence de ce malade (idées de grandeur). Dans cet état, le cer­
veau du malade ne put bientôt plus supporter des doses d’alcool aussi consi­
dérable qu’aulrefois ; des troubles circulatoires s’ajoutèrent aux modifications 
cellulaires, et la manifestation extérieure du délire s’accusa par des phéno­
mènes d’une acuité très-marquée, se traduisant par des troubles psychiques 
et par des troubles sensoriels, ces derniers ayant au début une importance 
considérable.

Les troubles psychiques sont caractérisés par un délire généralisé avec 
agitation excessivement marquée nuit et jour, pour ainsi dire; ce malade crie. 
En même temps P. est insubordonné, récalcitrant, autoritaire, ne peut sup­
porter aucune contrariété, se dispute et se bat avec ses co-aliénés pour la 
moindre contrariété. Les idées les plus bizarres se heurtent dans son cerveau, 
celles de grandeur étaient évidemment prédominantes, mais ici pas plus 
qu’ailleurs rien de systématisé. D’autres fois, on le voit se mettre à faire des 
grimaces, des singeries, à sauter, danser,etc.; d’autres moments il semble se
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sans que rien puisse l’ârrêter. Enfin on retrouve encore aussi aujourd’hui des 
traces manifestes des anciennes idées ambitieuses du malade se traduisant 
par son attitude, par ses paroles ; il crie souvent que tout lui appartient ici ; 
ces cris, ces clameurs qui se produisent rapidement, disparaissent aussi de 
môme au bout de quelques heures, ne dépassant jamais depuis longtemps déjà 
vingt-quatre heures et revenant à des intervalles réguliers tous les quatre ou 
cinq jours, quelquefois même restant plus longtemps à se manifester.

En résumé, ce qu’on retrouve chez ce malade c'est, dès le début, 
une atteinte profonde portée à l’intelligence, se traduisant bientôt par 
un affaiblissement radical de cette dernière ; c’est, d’autre part, une 
agitation excessivement intense, s’accompagnant de perversions senso­
rielles atteignant plusieurs sens, perversions vagues, mobiles, mais 
très-fréquentes, agitation faisant place à de la stupeur, puis diminuant 
peu à peu, au fur et à mesure que la démence fait des progrès, mais 
se révélant encore, alors particulièrement, sous formes d’accès sou­
dains.

Du côté physique, la persistance de la bouffissure de la face, la sail­
lie des yeux, le teint terreux particulier aux buveurs d’absinthe, gar­
dent encore toute l’importance que ces symptômes avaient au début de 
la maladie.

Comme nous l’avons dit, les perversions sensorielles peuvent man­
quer ; dans ce cas, les troubles psychiques se révèlent par une agita­
tion maniaque des plus intenses. Ce phénomène se produit surtout 
après un jour de débauche dans lequel le malade s’est livré à des liba­
tions plus nombreuses.

Le délire éclate brusquement le soir ou dans la nuit ; le malade crie, 
vocifère, insulte les personnes qui l’entourent. On a de la peine à le 
maintenir, il casse tout ce qui lui tombe sous la main, se roule par 
terre et (ait toutes les folies que peuvent faire les maniaques.

Le sommeil est complètement perdu, le délire violent dure nuit et 
jour, on est obligé d’employer la force pour faire prendre quelque 
nourriture au malade, qui souvent refuse de manger.

Cet état dure quelques jours seulement, après lesquels l’agitation
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diminue insensiblement ; la loquacité du malade fait place à un 
silence presque absolu; enfin, il tombe dans une hébétude consécutive, 
d’autant plus marquée que l’agitation a été plus violente. Un engour­
dissement intellectuel remarquable succède tout d’abord à l’agitation, 
le malade est comme gêné, craintif, il ne répond que tardivement aux 
questions qui lui sont faites, enfin, il tombe dans la stupeur physique 
et intellectuelle la plus complète et qui, au premier aspect, rappelle la 
physionomie des imbéciles ou des idiots (obs. VII) ; de plus, ces mala­
des ont quelquefois des mouvements automatiques, ce qui rend cette 
ressemblance encore plus caractéristique.

L’observation suivante est caractérisée par l’absence de perversions 
sensorielles et l’intensité de l’agitation.

OBSERYATION II

(Inédite. — Service  de M . le professeur C av alier).

A gitation extrêm e. — Absence de perversions sensorielles. — Stupeur consécutive à l’a ­
g ita tion . — Trem blem ents. — Bouffissure et pâleur terreuse  de la face.

M.., Cyprien, âgé de 24 ans, né à A. (Hérault), ouvrier d’administration à la 
20me section, à Oran, entre à l'asile d’aliénés de Montpellier le 28 mars 1880, 
transféré de l’asile de Marseille

Pendant les quelques jours que ce malade passe è l’asile, il est dans un état 
de calme parfait ; il raconte lui-même ce qui s’est passé depuis le début de sa 
maladie, et en attribue exclasivement la cause aux excès considérables de 
boisson d'absinthe qu'il a faits pendant son séjour en Algérie.

Ses antécédents pathologiques sont négatifs, il n’a jamais été malade 
dans sa jeunesse. Il n’avait fait aucun excès alcoolique avant son arrrivé en 
Algérie.

Du côté paternel, aucun antécédent héréditaire n’est à noter.
Il n ’en est pas de môme du côté maternel : une cle ses cousines est morte 

à l’asile de Montpellier. — Son grand-père et sa grand’mère sont morts du 
choléra. — Sa mère a souvent des attaques convulsives. Elle serait atteinte 
de manie rémittente, ses accès durent quelquefois trois mois. Elle présente 
de plus un affaiblissement intellectuel très-marqué et marche à grands pas 
vers la démence.

8
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Dès s,n arrivée en Algérie, M. commence à prendre quatre ou cinq verres 

d absinthe par jour. Etant ouvrier, la quantité qu'il en prenait ne peut être 
exactement déterminée, car il avait l’habitude, tout en travaillant, de verser
un litre d absinthe dans un seau d’eau et de puiser là pendant toute la jour­
née Cette intoxication a duré 26 mois. Pendant tout cet espace de temps 
i dit n avoir ressenti aucun des symptômes qui se révèlent habituelle­
ment chez les buveurs d’absinthe. Il s’ivrognait rarement et très-diffioile- 
ment, maigre la quantité de boisson qu’il prenait.

La maladie aurait donc débuté brusquement, un soir, à Tlemcen II ne se 
rappelle pas bien ce qui s’est passé pendant cette nuit, mais il sait uu’il 
criait vociférait, insultait le sergent et tous ceux qui étaient autour de lui 
pour le maintenir.

Le lendemain, il fut conduit à l’hôpital de Tlemcen, où pendant quinze 
jours il a présenté tous les symptômes d’une agitation violente; il insultait 
ou. le monde, criait, mordait lorsqu’on s’approchait de lui. Tl ne voulait pas 

rester couché, on fut obligé de le lier sur son lit la nuit et de lui mettre la 
camisole pendant le jour. Cet état a duré quinze jours, pendant lesquels 
i ln  a pas sommeillé une seule minute. Il mangeait avec voracité ce qu’on 
lui présentait -  Il ne sentait pas les coups qu’on lui donnait ou qu’ilse  
connaît en se débattant contre ceux qui voulaient le maintenir Tout son 
corps et les membres en particulier tremblaient continuellement Ces 13 
jours d agitation extrême étant écoulés,il devient un peu plus tranquille mais 
il reùise alors toute nourriture, et il est transporté à l’hôpital d’Oran dans un
état de faiblesse et d amaigrissement considérables; l’agitation persiste en
core pendant un mois cependant et à cette époque il est transféré à l’asile de 
Marse.de, ou il a eu pendant un an des alternatives de stupeur et d’agitation 
violentes, a des intervalles inégaux.

Il affirme n’avoir jamais eu d’hallucinations de la vue ni de l’ouïe. Comme 
traitement on lu. a fait prendre du lait en grande quantité et un nombre as­
sez considérable de douches.

Depr  “ «N» 11 é“ ‘> « M l. très-calme, les accès è'agit.üo» „
”  P “  l° reT  le 28 à so" a™ & 4 l’asile de Montpellier il estdans le même état.

L’aspect extérieur de ce malade est bien celui des buveurs d’absinthe - la
face est bouffie et comme boursouflée ; les yeux font saillie hors de la tête 
1 CO présenté pas la coloration rosée des ivrognes, mais un feint pâle terreux 
caractéristique. Il assure n’avoir jamais été aussi bien portant avant 'son «é 
jour en Algérie.
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Le dessus de la tête est aplati et on remarque une dépression de chaque’ 

côté du frontal. Des mouvements flbrillaires très-apparents des muscles d'è’ 
la face se produisent lorsqu’il parle ou qu’il va prononcer une parole.

Il paraît d’une intelligence assez obtuse ; il prétend pouvoir reprendre son 
travail à sa sortie et se sent, dit-il, complètement guéri. Les différents appa­
reils ne présentent rien de particulier à signaler. Le tremblement des membres 
persiste encore, mais est à peine perceptible. Le malade sort le 31 mars 1880.

Ce qui nous frappe chez ce malade, c’est l’intensité de l’agitation 
dès le début, se traduisant par un délire violent et par une surexcita­
tion nerveuse des plus marquées, suivie d’hébétude et de stupeur.

Deux causes sont ici en présence : les puissants antécédents hérédi­
taires du malade et l’absinthe. Les perversions sensorielles ne se sont 
pas produites et l’action toxique s’est seulement manifestée par des 
désordres transitoires du côté de l’intelligence; les troubles delà moti­
lité qui, habituellement, font leur apparition dès le début de la maladie, 
sont produits ici, mais avec une intensité limitée et n atteignent pas le 
degré de violence qui se révèle chez les buveurs depuis longtemps 
soumis à l’influence de l’absinthe ; ils ne se sont révélés que par du 
tremblement.

Notons aussi, malgré la courte durée de l’intoxication, l’aspect bouffi 
et la teinte terreuse de la face.

La troisième observation présente à la fois l’apparition des perver­
sions sensorielles dès le début, et l’agitation maniaque suivie de stu­
peur.

OBSERVATION III

(Gourm et. — A lcoolism e et absin th ism e) (1)

A g ita tion  in tense . — Perversions sensorielles dès le début. — S tu p eu r consécutive. —
Intelligence affaiblie. — T rem blem ent des m em b res .— Saillie des y e u x ,— Bouffissure
et p â leu r terreu se  de la  face.

T employé, 32 ans, boit en moyenne trois'verres d’absinthe par jour, 
depuis l ’âge de 18 ans. — Intelligent; volontaire, paresseux, méchant, apathi-

(1) (T hèse de M ontpellier 18?5.)



que, il bat sa femme, brise et casse tou t.-P ère borné, mère peu intelligente, 
sœur et cousine aliénées.— S’ivrogne tous les jours.

Système nerveux. -  Délire* forme maniaque, agitation intense -  Perver­
sions sensorielles nombreuses et variées dès le début, de la vue de l’ouïe du

tinue M T " ' 6t T  g0Ût -  InC°hérence- agitation violente presque c’on- 
t in u e .-  Mémoire et sentiments affectifs très-altérés. Stupeur consécutive. -  
Sensibilité . obtuse d abord, pervertie ensuite.

Motilité. Tremblement des membres.

Appareil génito-urinaire.- Excitation et dépression.

Habitude extérieure.- Tempérament lymphatico-sanguin, bonne consti 
ut,on. -  Saillie prononcée des yeux, bouffissure de la face avec coloration 
8 ement r o se e .-  Reste immobile desheures entières, les yeux fixes.

Que la maladie débute par l’agitation ou par les perversions senso- 
ne les, que ces deux ordres de symptômes se montrent en même temps 
ou alternativement, il n’en est pas moins vrai que la maladie suivra une 
marche constante si elle continue à subir l ’influence des causes qui 
1 on engendrée, ou si ces causes ont suffisamment agi pour que son 
évolution soit complète. P q Son

et YVl61T ï T èS alteniatives d’a^ ° »  et de stupeur (Obs.I
et XV) 1 intelligence s’affaiblit, les perversions sensorielles persistent
mais avec moins d intensité ou disparaissent complètement ; l’agitation 
u est plus aussi violente ou ne reparaît que pour quelques instante fai­
sant place a une stupeur dont l’intensité diminue aussi à mesure q!ie la 

mence fait des progrès. Il peut arriver aussi que, loin devoir arriver 
une terminaison aussi funeste, sous l’influence d’un traitement et de 
soins hygiéniques convenablement dirigés, tous les symptômes s’amen­
dent et la guérison arrive. Nous pourrions citer nombre d’observations 

très cinq prises à l’asile d’aliénés de Marseille qui se sont ter­
minées par la paralysie universelle. Mais aux antécédents héréditaires 
e aux excès d absinthe considérables que faisaient ces malades, venaient 
s ajouter les excès vénériens, la syphilis, des causes morale; variées 
telles que chagrins, pertes de fortune, etc., et l’étiologie complexe daim 
ces cas nous forcerait à sortir de notre sujet.
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Les troubles psychiques peuvent être les seuls que l’on constate chez 

les buveurs d’absinthe (Obs. I, II, III) ; d’autres fois à ces troubles s en 
surajoutent d’autres atteignant plus particulièrement le système moteur 
(Obs.XII,XIII, XIV, XV); mais dans l’un et l’autre cas, les troubles psy­
chiques sont les mêmes et la maladie évolue vers la terminaison habi­
tuelle ou la guérison, que les troubles moteurs existent ou fassent dé­
faut. Il est bon de noter, cependant, que dans ce dernier cas les troubles 
psychiques semblent acquérir une intensité beaucoup plus grande.

■ 2° Troubles physiques. — Nous avons à décrire maintenant les 
troubles de la sensibilité et de la motilité, qui sont de beaucoup les plus 
importants dans la question qui nous occupe, et à signaler ensuite 
quelles sont les modifications fonctionnelles que subissent les différents 
appareils de l’organisme dans le cours de la sensibilité.

A. Sensibilité. — Les phénomènes hypéresthésiques consécutifs 
à l’intoxication par l’absinthe ne sont pas rares, nous les avons con­
statés sur les différents animaux, chiens, cobayes (chap. III, p. 46), à 
la suite d’inhalations.

Nous croyons devoir rapporter ici un fait signalé par M. Lancereaux 
(1). « C’est encore, dit-il, à une modification de la moelle épinière que 
paraissent devoir se rattacher certains cas de paralysie qui débutent 
par les extrémités des membres, pour de là s’étendre peu à peu jus­
qu’au tronc, et qui, en général, sont précédés ou accompagnés de 
troubles de la sensibilité et particulièrement d’une hypéresthésie telle 
que le plus léger contact d’un objet extérieur devient insupportable. 
Deux cas, que nous avons observés dans le service de clinique auquel 
nous sommes attaché, présentaient cette marche et cette association 
symptomatique. Il s’agit de deux femmes encore jeunes. L’une d’elles, 
âgée de vingt-neuf ans, avait depuis sept à huit ans la passion de boire

(1) Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales. Art. Alcoolisme, 

p. 66i.
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des doigts et de la face plantaire des pieds et o l l t  1 7  &aX/ égion" 
musculaire qui, d’abord manifeste »„x m’Mc^ s „ j " ?  falWesse
Pieds, gagna ensuite les muscles dos cuisses de f« ’*•, 
bientôt une paraplégie presque complète ; elfe g„é q !  Z  » 1  
exemple que cite M. Lancereaux est celui d’une aut fl “
Je 40 ans qui, après des excès considérables d’a b s im t ’ * **
Picotements, puis une hypéresthésie tellement vive aux “  a "  
Pieds, que tout contact faisait jeter des cris à I, “ , T  
l’hypéresthésie doit se produire les malade , “ e’ Lersque.

« “ ' i r c n Z t r ^ r T r " 1" que i,ans ™ * * *
•symptômes de la p a r t i e  u n t S l e  ^  " "  < *

Nous donnons plus loin le résumé d’une observation (Obs XVI 
dont le sujet, après des excès considérables d’absinthe fut an ?

et “ a ' 8d “Mé dr0i‘’ P"is CoUodorat, dysecee suive de surdité complète ; amblyopie et L  

droît”’ °PS,e 4 “  perle absolue de 1, vision du côté

Nous avons eu aussi l’occasion d'observer la diminution de la sen 
s b, .te chez les animaux (Chap. III, p. 46). Nous citerons encore l'exem­
ple un homme qui, après avoir pris de l’absinthe pendant „„e q„i„ 
aine dejours, et sans pourtant jamais se mettre en état d’ivresse 

avec cette liqueur, voit apparaître une diminution considérable de la 
s lisibilité dans le bras gauche seulement ; en même temps que ce 
phénomène se produit, survient une paralysie complète de ce b L  ce 
qui met le malade dans l’impossibilité absolue de s’en servir Toue'ces 
phénomènes disparaissent au boutde quatre ou cinq jours, si le malade 
s abstient de prendre de l’absinthe. i  de
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B. M o tilité . —  Les troubles de la motilité ont une importance ca­

pitale dans l’étude de l’absinthisme.

a  Tremblements des doigts. — Les premiers phénomènes par les­
quels se révèlent les troubles de la motilité ont lieu dans les extré­
mités ; les doigts sont animés d’un tremblement caractéristique dès le 
début de la maladie. Ce symptôme se retrouve dans toutes les obser­
vations que nous avons citées et dans celles que nous citerons en­

core.
b. Secousses musculaires.— Les secousses musculaires qu’éprouvent 

les malades soit pendant le sommeil, soit dans la journée, ne sont pas 
moins fréquentes, et arrivent aussi dès le début. Je pourrais citer des 
exemples dans lesquels les secousses musculaires se produisaient meme 
dans la période aiguë de l’absinthisme, après une ivresse exclusivement 
procurée par l’absinthe. A une période plus avancée, ces secousses 
musculaires deviennent plus intenses ; il semble alors qu’une déchargé 
électrique parcourt les organes qui en sont affectés. A mesure que a 
maladie fait des progiès, les lésions de la motilité s’accentuent de plus 
en plus ; après les secousses musculaires, ce sont des raideurs teta 
niques, puis des vertiges avec des absences, enfin des attaques com­
plètes, épileptiformes qui se produisent avec une extreme violence.

Nous avons d’abord à étudier une phase moins avancée de la mala­
die se révélant seulement par un état congestif particulier, par des  ̂dé­
faillances ou des faiblesses pendant lesquelles le malade est oblige de 
.s’asseoir ou de se coucher et qui durent environ une heure. Ces dé­
faillances ne sont pas caractérisées par les signes habituels qui accom­
pagnent les attaques épileptiformes; il n’y a ni cris, ni écume à la 
bouche, ni morsure à la langue, mais la face du malade est injectée, 
il éprouve des bourdonnements et des sifflements d’oreilles, et lorsqu 1

revient à lui, l’agitation commence.
Dans l’observation suivante, le malade a présenté ces divers phéno­

mènes avant son entrée à l ’asile. Pendant son séjour dans cet etablis­
sement, il a présenté, deux mois après son entrée, des signes d un

i
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engourdissement intellectuel très-marqué, qui auraient été suivis d'une 
a laque pendant la nuit. Ici, les phénomènes congest.fs auraient donc 
précédé de quelques mois l’attaque épileptiforme.

OBSERVATION IV

(Inédite. -  Service de M. le professeur Cavalier, communiquée par M. Mairet)

Phénomènes congestifs.-  Agitation et stupeur alternatives. -  Au début, surexcitation
intellectuelle. — Insomnie. — Défaillances

J. Henri, âgé de 33 ans, profession de boulanger, né à Saint-Jean de R
* ‘'-d e  ^  Montpelii.r ,e *  sepi

'87*' °Ù,‘ dcette époque, un premier accès. Là 
parait-il, J travaillait beaucoup et buvait encore davantage, vin eau-de ’ 
v,«, absinthe surtout, tout lui était ben, I, buvait l'„n-de-,ie1e rnatm et aprt 
les epas, et régulièrement l'.bsinlh, avant ceux-ci, sans compter lê , verre 
qu il absorbait dans le courant de la journée. On accès de manie se produisit

— *  * * * -  *— • «  »  - u . - :
En m s ,  un nouvel accès de marne s„ décline. ic malade conünuait d ail- 

eurs à boire ; cet accès nécessita son internement dans l'asile, où il resta l a  
tre environ ; lorsqu'il sortit, il était complètement guéri ’

Malheoreuseme.it, J. ne put s'empêcher de boire. L , première année il se 
plaça comme ouvrier boulanger et mena on . , i ,  régulière ; p„is „ se A  “ 
pendant onze mois environ il continua à être rangé, mais s , femme mouru 
alors, in, laissant une petite Mie qu'il mit en nourrice. J. éprouva „ne vive 
douleur de la mort de sa femme, et, pour se distraire, il retourna an o.fé bu 
vant des liqueurs et de l’absintbe de préférence

Le 4 septembre 1879, c’est-à-dire trois semaines avant son entrée à l’asile un
nouv 1 accèsde m e produis.t „ criait> chanta.t) dansau etfaisaiUo^

les folies que peuvent faire les maniaques. On l’obligea alors à venir à Mont- 

Quelque temps après son arrivée à l’asile, la surexcitation diminue un peu
quoique persistant toujours. Le malade ne se plaint d’aucun mal de tête ni
debruit dans les oreilles ; par moments, il crie et s’agite, la nuitil ne dort pas 

ont jeune, fut un diable à quatre, et pour éviter d’aller à l’école, il quRta
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la maison paternelle à l’âge de 13 ans et alla garder les moutons. A 16 ans, il 
vint se placer comme apprenti boulanger et dès qu il eut de 1 argent, il se mit 
à boire et à courir les femmes : toutefois il était toujours exact à son travail. Il 
a fait sept ans comme soldat, et naturellement la vie militaire fut loin de lui 
faire perdre l’habitude de boire.

Le malade a deux frères : l ’un est mort au Sénégal, des fièvres ; l’autre est 
actuellement soldat, il est ouvrier cordonnier et travaille de son métier au ré­
giment.

Son père est mort à soixante-deux ans; il avait des douleurs rhumatisma­
les et ses jambes enflaient.

Le père avait un frère qui est maçon, bien portant, et a trois enfants qui 
sont bien portants.

Grand-père inconnu.
Grand’mère morte à quatre-vingt-trois ans.
La mère a soixante-trois ans ; elle est atteinte de surdité; elle n’avait rien 

de particulier.
Grand-père et grand’mère inconnus.
Un oncle maternel était aliéné.
La physionomie de J. exprime l’intelligence, les yeux sont vifs, le front 

n’est pas très développé, mais n’offre rien de particulier.
Pendant son séjour à l’asile de Montpellier, voici les principaux phénomè­

nes qu’a présentés la marche de la maladie.
Le 28 novembre 1879, c’est à dire deux mois après son entrée à l’asile, le 

-malade paraît fatigué, ses traits sont flasques et étirés. Il existe chez lui un 
notable degré d’engourdissement intellectuel. Lui, qui est généralement gai, 
taquin, se plaint d’être fatigué; ses réponses, tout en étant précises, sont len­
tes ; quant à la mémoire, elle est paresseuse, surtout pour les choses 
récentes. L’attitude du malade offre quelque chose de caractéristique : il est 
comme gêné, il frotte les mains les unes contre les autres. On ne constate 
pas chez lui de troubles paralytiques marqués ; la langue n’est pas déviée, les 
pupilles sont également dilatées. Les membres ne présentent rien de parti­
culier, sauf la lenteur dans les mouvements. On constate en outre, au point de 
vue intellectuel, que cet homme, qui tous les jours passés était vif, ne semble 
plus entendre aujourd’hui ce que nous disons de lui, il est comme absorbé par 
une idée, et cependant il est bien probable qu’il ne pense pas à grand’chose.

Si nous rapprochons les faits précédents de cet autre fait que, dans le cou­
rant de la nuit cet homme a ronflé Irès-fort, il est probable que nous sommes 
en présence des résultats d’une attaque, qui n’est pas la première; il en aurait 
déjà eu avant d’entrer à l’asile, chez lui et en Afrique.

9
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A^Jartir di^i Û œUr n'°^ren*rien de particulier partir du 4 décembre 1S7Q i„ i i

calme que par le passé : l ’attaque au a Commencé a être beaucoup plus 
dents, n’a laissé après elle aucune surexcitât! Iement eu lieu les jours précé- 
hèrement, ne taquine plus les autres J 2  a ï I V  “  ma‘ade traVaiI,e ré^  
nous nous en rapportons à son attitude et 7  * *  du moins -i
nous en souvenons bien n’e x i l i  !  f® «ne certaine gêne qui, si nous 
b,e  ̂ l“i**ême avoue qû’il n e  t pas d é l ? ^  ̂  ^ ^ “t raisonnai

20 mai 1880. -  La m a r ch e tî»  a COmme jl ^ t  d'ordinaire,
sans remittences et sans in t e r m it te n t  l e c J ^  d’Une manie ordinaire 
guérison n’a été interrompue que o a V a § “ * Pr° duit peu à Peu et la 
même cet accident a-t-i, été, coZ e Z ^ Z l  T ,  " T " ™  «

Depuis le mois de mars, la maladie a marche ’ “  minime ImPortance.
qm a augmenté tous les jours, et auiourd’h h ePr0gressivement vers le mieux, 
a tête est dégagée, il n ’y a plus de nerv •* 1 Parait comPlétement rétabli ;

6St b0n’ Ie p°nls peu fréquent, lent régu h eT T  rétat P^sique
nerveux; seuls, les yeux restent encore bat/ 7  Caractères du pouls 
sont parfaitement revenues et il peut dit il & ^  qUe les forces

Du cet état, J. peut nons P *’ dlt_l1* rePrend™> son travail.
d’évolution et de début de W ^ t u “  ^  ™ de
tation de l ’accès actuel, J. présenta des s’ T '  ° U “X avant la manifes- 
se traduisant par une irritabilité plus m T *  SUr6XCitation généralisée et 
Par des impatiences et des accès de c l  T  qU à . ]’état Physiologique 
objets qui l’entouraient; par un besoin d7  ^  U1 faiSaient souvept briser les 
culaires se traduisant p a r L e  plus gr 1  ^  d’“ dta*i‘>“- ^
-  génésique ; par une augm enïtfoT  la s 7 f  ^  J ?ar de J’e*cita- 

facilequ autrefois, sous l ’influence de la m o L  à ^  iVr° gnerie P1”*

de boiS!M—
(vermouth, absinthe, liqueurs/™ ) 0 ™ ™ , , ^ , “ *  b0iSS0nS n0lables 
brusquement, pendant une après midi !  Précédent existant, que
le  chez ,ui, fai, . . .  c i n q u a n f * ^  1  „ ° T ‘ '■«
pelle,eut, mais ne leur répondant pas et 'o b l i ' paMa",s 1"' l’inter- 

faiblesse, dit-il, qui lui dura une heure 6^™™**°^’ d'“ne

dr  z r  r r e?c,est -  ^  -  « -
c; : r r
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il n’y a eu, parait-il, ni cri, ni écume à la bouche, ni morsure de la 
langue : seulement la face était injectée, les oreilles sifflaient, les yeux 
étaient saillants et fermés, et c’est sous l’influence d’un traitement éner­
giquement dérivatif, que les accidents précédents disparurent. Notons 
que pendant leur durée, quoique le malade entendît et comprit ce que 
disaient les personnes qui l’entouraient, il était dans 1 impossibilité de 
répondre ou de parler. La nature de cette impossibilité ne peut etre 
précisée ; au bout d’une heure, J. revint à lui, et alors commença agi­

tation. ,
Notons encore les phénomènes physiques qui existaient du cote de

la face dès l’entrée du malade, et qui persistent encore aujourd’hui :
Face bouffie, saillie prononcée des yeux, teint terreux.
Dans l’observation V, nous voyons aussi des phénomènes congesti s 

se produire; cette observation s e  rapproche par conséquent delà pré­

cédente.
OB S E RVA TI ON V

(Gourmet, loc cii.)

Céphalalgie. -Congestion. -  Défaillances. -  Stupeur et Agitation. -  Perversions 
sensoreilles. — Pas d attaques.

D 34 ans, marchand de légumes. -  Excès d’absinthe pendant longtemps. 
_  piè’vre intermittente il y a 41 ans. -  Accès de manie il y a 8 ans, à a suite 
d’une dispute avec sa sœur ; durée 48 heures. -  Au début supporta,t bien la 
boisson, à la fin s’ivrognait facilement. -  Hérédité inconnue.

Système nerveux. -  Psychiatrie : Délire maniaque revenant par accès. 
Hallucinations intenses de la vue et de l’ouïe. -  Agitation considérable pen­
dant les accès qui duraient une heure ou deux et étaient suivis d une prostra­
tion complète. -  Au début changement de caractère, taciturne, hébété , be­
soin de frapper. -  Céphalalgie. -  Mémoire affaiblie. -D éfaillances.

Système digestif. -  Appétit nul, langue blanche et saburrale. Reg 
hépatique douloureuse à la pression. -  Foie augmente de volume dépasse 
le rebord des fausses côtes de deux doigt* environ, s élève plus haut qu à éta 
normal. — Excrétions normales.

Appareil circulatoire. -  Matité précordiale augmentée ; bruits du cœur fai­
bles et temps mal frappés. -  Rate engorgée.
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Appareil respiratoire. — Bronchite généralisée, râles sibilants des deux cô­
tés de la poitrine.

Appareil génito-urinaire. — Normal.
Habitude extérieure. — Tempérament lymphatico-nerveux ; forte consti­

tu tion .— Nonchalance, hébétude, semble dans un demi-sommeil.— Face 
injectée pendant les accès. — Yeux sortant de leur orbites.

C. Absences, vertiges. — A un degré plus avancé de la maladie, 
nous voyons apparaître les absences et les vetriges. Après avoir pré­
senté les différents symptômes dont nous avons parlé précédement : 
changement de caractère, d’habitudes, affaiblissement de la mémoire, 
quelques accès d’agitation arrivent ; ils sont relativement courts et ce 
qui prédomine, dans cette forme, c'est la stupeur et l’hébétude prolongée 
dans laquelle tombent les malades. Mais avant que cette stupeur ne soit 
arrivée à un degré très-avancé, elle se révèle par les phénomènes sui­
vants : les malades éprouvent d’abord un sentiment de crainte, puis de 
profonde indifférence; ainsi on peut parler à côté d’eux de choses qui 
jadis les intéressaient le plus, et qui aujourd’hui les laissent complète­
ment indifférents et auxquelles ils ne prêtent aucune attention ; i!s sont 
profondément absorbés et apathiques, répondent difficilement aux ques­
tions qu’on leur adresse.Dans le cas suivant, nous voyons le malade sortir 
brusquement de chez lui, s’arrêter dans la rue, ne pas savoir s’il est sorti 
ni où il se trouve, puis se reconnaître et être tout étonné de se trouver 
hors de sa maison.

OBSERVATION VI

(Inédite, communiquée par M. Mairet)

Agitation violente — Stupeur plus longue. — Absences. — Perversions sensorielles.
Physionomie des buveurs d’absinthe

Nous résumons en quelles mots cette observation :
X . .., depuis longtemps se livre à des excès considérables de boissons parmi 

lesquelles l’absinthe joue le rôle principal ; d’une manière générale on peut 
dire qu'il supporte assez bien ces excès, cependant ceux-ci ont déterminé chez 
lui une modification caractéristique de l ’habitude extérieure : bouffissure delà

face, coloration particulière du tégument externe, saillie des globes oculaires, 
air d hébétude spécial et au point de vue psychique par un changement de 
caractère, de l’irritabilité et un sans-souci marqué pour ses affaires.

A la suite non pas de libations ayant amené après elles l ’ivresse, mais ce­
pendant de libations plus prolongées et plus fréquentes encore que d’habi­
tude, un violent accès d’agitation se produisit avec perversions sensorielles 
nombreuses et sentiment de crainte, de peur très-marqué. — A cette agi­
tation succède bientôt une torpeur intellectuelle et somatique plus longue, 
qu’entre-coupaient à certains moments de nouveaux accès.

C’est l’état dans lequel nous vîmes le malade; alors la torpeur était très- 
appréciable ; on avait beaucoup de peine à obtenir une réponse de lui ; dès 
qu'on ne le surexcitait plus, X. retombait dans la stupeur et on pouvait parler 
de lui, devant lui, sans qu'ilparût se préoccuper de ce qu’on disait. Mais il est 
un point surtout qui nous frappa : la femme du malade nous raconta que son 
mari (celui-ci confirma le fait), quittait parfois subitement la maison, sortait 
dans la rue, puis tout à coup s’arrêtait étonné de se trouver dehors : il ne se 
souvenait pas du tout d’être sorti. — Il existait chez X., de véritables absen­
ces ; il n’y a jamais eu de vertiges, ni d’attaques épileptiformes. — Sous l’in­
fluence d’un traitement approprié et dans lequel les bains et l’opium jouèrent 
le principal rôle, X. revint à son état ordinaire au bout d’un mois environ.

H éréd ité  : Côté pa terne l. — Père vit encore, rien de particulier. — Grand 
père mort à 90 ans. — Grand’mère morte à 92 ans. — Huit collatéraux chez 
lesquels on ne retrouve rien au point de vue des maladies du système 
nerveux.

Côté m aternel. — Mère vit encore ; serait bien portante. Grand’père mort 
d’une fluxion de poitrine, ne présente rien qui puisse nous intéresser.

C o lla té ra u x  : Une sœur bien portante serait atteinte de dyspepsie. — Une 
autre sœur, mariée depuis huit ans, présenterait, pendant la nuit des phénomè­
nes qui se rapprocherait beaucoup de ceux de l’épilepsie ; elle crie, devient vio­
lette, change de couleur et aurait des mouvements sur la nature desquels on 
ne peut exactement être renseigné.

D’autres fois, les malades sont pris de vertiges parfaitement accusés et 
absolument semblables au petit mal, — Le malade ne tombe pas, mais 
il tourne plusieurs fois sur lui-même, sa face devient grimaçante, sa 
bouche laisse écouler une matière filante, et, après quelques minutes,
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tout rentre dans l’ordre. Le malade ne garde aucun souvenir de ce qui 
s’est passé et est plongé pendant quelque temps dans une stupeur 
plus ou moins marquée.

OBSERVATION VII

(Inédite. — Asile d’aliénés de Marseille)

Agitation. -  Perversions sensorielles. -  Vertiges très-marqués. -  Stupeur peu intense. -  
Physionomie des buveurs d'absinthe

i
N..., âgé de 40 ans, employé de commerce, avait fait de nombreux et fré­

quents excès d’absinthe ; il fut pris d’une agitation violente qui nécessita son 
admission à l ’asile public d’aliénés de Marseille. Après plusieurs alternatives 
d’agitation, accompagnées de perversions sensorielles de la vue et de 1 ouïe, 
agitation suivie de vertiges et de stupeur, N. tombe dans une apathie profonde; 
il est nonchalant et indifférent à tout, les accès d’agitation ne reviennent plus; 
il semble plongé dans une hébétude continuelle de peu d’intensité qui ne 1 empê­
che pas de travailler aux écritures pendant toute la journée. Le phénomène 
principal qui se révèle est le suivant : au moment où le malade est occupe à 
écrire, il lui arrive de se lever brusquement, il serre la plume dans ses doigts, 
renverse en se levant la chaise sur laquelle il est assis, il ne pousse aucun cri, 
mais on entend une espèce de hennissement que font entendre quelquefois les 
épileptiques au début des attaques, tourne cinq à six fois sur lui-même, se butte 
contre la table, contre les chaises, contre le mur; en même temps, un seul 
côté de la figure devient grimaçante et se contracte horriblement ; le même 
côté delà bouche laisse échapper un liquide muqueux, filant, qui tombe sur 
ses vêtements.

Cet état dure à peine une minute, quelquefois moins, après laquelle, la lace, 
de rouge qu’elle était au début, devient très-pâle, le malade mâche cinq ou six 
fois, relève sa chaise, se rassied, mais est incapable de continuer son travail. 
La stupeur consécutive à ces vertiges est plus marquée que d’habitude ; aucun 
accès d'agitation ne suit ni ne précède le vertige ; le malade se borne cepen­
dant quelquefois à réclamer avec un peu de vivacité sur la nourriture ou les 
vêtements ; puis, tout rentre dans l'état habituel, après deux ou trois heures 
d’hébétude plus marquée. Le malade ne conserve aucun souvenir de ce qui 
s’est passé et est tout étonné de trouver froissée dans sa poche la feuille de 
papier sur laquelle il écrivait et qu’il a mise dans cet état au début du vertige. 
Pendant les quelques heures qui suivent, le malade bourre ses poches de tout
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ce qui lui tombe sous la main : plumes, papiers, crayons ; il est atteint d’une 
espèce de kleptomanie, mais qui ne dure que quelques heures, après lesquelles 
il se débarrasse de tout ce qu’il a ramassé.

Ces accès reviennent tous les deux ou trois jours et dans l’intervalle N. est 
parfaitement calme et s'occupe volontiers à écrire.

La physionomie de ce malade est caractéristique : bouffissure du visage, 
teint pâle et terreux, saillie des yeux, air de stupeur peu prononcé. Lorsqu’il 
veut parler à quelqu'un, il s’avance sur la personne comme le font habituelle­
ment les épileptiques.

Aucun antécédent héréditaire n’existe chez ce malade. Le chagrin d’avoir 
perdu sa femme qu’il aimait beaucoup et qui l’avait délaissé, l'avait poussé à 
se livrer à des excès considérables d’absinthe.

Dans l’observation qui précède, nous voyons la stupeur habituelle 
peu marquée. 11 n’en est pas toujours ainsi ; c’est même une excep­
tion, car le plus souvent ce caractère prédomine et persiste jusqu’à ce 
qu’un nouvel accès d’agitation, suivi d’un nouveau vertige, se produise. 
Quelquefois même, c’est le seul caractère qui persiste, comme dans les 
observations suivantes empruntées à M. Voisin.

ORSERVATION VIII

(Voisin, Annales médico-psychologiques, 4e série, tome IV, p. 31, 1864.)

Stupeur complète. — Etourdissements. — Tremblements. — Vertiges. — Dyspepsie. —
Pouls petit.

Bouir, 40 ans, valet de chambre. — Nombreux excès d’absinthe, surtout 
pendant un an. — Pas de renseignements sur les prédispositions individuelles 
et héréditaires.

Système nerveux. — 1° Psychiatrie : stupeur complète.
2° Sensibilité : céphalalgie fronto-pariétale. — Vue brouillée. — Etourdis­

sements. — Eblouissements.
3° Motilité. : Tremblements dans les mains. — Vertiges.
Système digestif. — Dyspepsie. — Inappétence. — Constipation. — Diges­

tions difficiles.
Appareil circulatoire. — Pouls petit, dépressible, à 72 pulsations.
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Appareil génito-urinaire.—- Absence de désirs vénériens. — Pollutions noc­
turnes. — Besoins d’uriner très-fréquents, le double que d’habitude.

Habitude extérieure. — Air complètement abruti. — Paupières à demi- 
fermées; yeux fixés au sol. — Triste, ennuyé. - -  Nonchalance dans les mou­
vements; réponses brèves. — Amaigrissement pendant huit mois.

OBSERVATION IX

(Voisin, toc, cit.).

Excitation. — Stupeur complète persistante. — Autopsie : Sérosité arachnoïdienne.

Trouzé, buveur d’absinthe.
Système nerveux. — Psychiatrie : Excitation et dépression plus longue. — 

Stupeur profonde; répond difficilement, trouve étrange qu’on l ’interroge sur 
sa santé ; ne sait où il est, impossible de le faire mouvoir. — Abrutissement 
complet.

Habitude extérieure.—Visage impassible, expression ennuyée, regard terne; 
reste toute la journée dans les coins, les mains dans ses poches; décousu 
dans sa mise.

' Autopsie. — Présence d’une grande quantité de sérosité arachnoïdienne, 
sous-arachnoïdienne et ventriculaire.

OBSERVATION X

(Voisin, loc. cit.)

S t u p e u r  complète, —Tremblements des mains. — Polyurie. — Physionomie abrutie.

Richard, ébéniste, 31 ans. — Depuis plusieurs années boit le matin à jeun 
un verre d’absinthe et une dizaine dans la journée. — S'enivre souvent. — 
Arrêté pour vagabondage, quoique n’étant pas ivre,il ne pouvait retrouver son 
chemin. — Père et mère bien portants.

Système nerveux. — 1° Psychiatrie ; Stupeur et hébétude profondes, te­
nant de l’idiotie. — Incohérence, répond par monosyllabes et avec peine; 
après que la question est répétée plusieurs fois. — Hallucinations de l’ouïe , 
prête l’oreille et se penche à droite et à gauche. — Va contre le mur et 
fait un pas en avant et un en arrière, comme les idiots. — Mots inintelligibles 
ou mutisme prolongé. — Ne sait où il se trouve ni quel jour il est. — Mé-

r S T  ‘“ ,imen*S “  *W is- -  machinalement .es mets

2° Sensibilité générale : obtuse aux piqûres et au to„ch« 
des pupilles, qui sont dilatées. h ’ ~  Insensibilité

3° Motilité : Tremblements des mains. — On lui dit a»™ i 
ne ressent aucune pression. -  Force musculaire diminuée ^  3 ” ain’ ^  °D 

Appareil digestif. -  Appétit conservé. -  Soif exagérée 
Appareil circulatoire. -  Pouls régulier. -  Température normale 
Appareil génito-urinaire. -  Besoins d’uriner plus fréquents 
Habitude extérieure. -  Physionomie hébétée prend f ■

pression béate et satisfaite. -  Peau chaude et sè’che. -  Reste lalête n 7  h t  
sur sa poitrine, attitude insouciante et ennuyée Si on I n i d i d r  , ’ 
gue, il oublie de la rentrer, ou laisse la bouche ouverte -  s i Ï Z  '  T  

Remarque. -  Stupeur se manifestant très-rapidement et dès d éb .T  
arrive à un affaiblissement rapide de l’intelligence en raison d , ~
boisson ingérée. -  Absences ; pas d’attaques. ' fiuantitéde

L’observation suivante correspond à une phase de l’absinthisme ea 
ractense par les acceès convulsifs hystériformes, mais non par les atta 
, es comple.es ; degré pins avancé q„e ce.ui dans lequel s é d u i s ™ . '

vertiges seulement, et qui cependant n’arrive pas jusqu’aux atta 
ques épileptiformes complètes. q a~

OBSERVATION XI

(Lancereaux.)

Accès convulsifs hystériformes. -  Anesthésie.

Soldat d’Afrique, jeune, buveur d’absinthe. -  Excès considérables.

désôrdomiés^hatermitte^s^sàns^^e^bsolu^e d^c^nnak*800 8̂
dans ruitervaUe des attaques qui ressemblaient b e a u c o u ^ c e S  de Phys- 

.h £e“ “ i l ~ „ S“ Sati0" <1'<>PP̂ ‘,SiC,” épig,!,ri’ ”« «  -  Al|cs-

D. Attaques épileptiformes. -  En présence des résultats de

10
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l’expérimentation chez les animaux et des faits cliniques que nous al 
Ions signaler, nous devons conclure à la production d’attaques épilep­
tiformes sous l’influence de l’intoxication par 1 absinthe.

Nos expériences personnelles sur les animaux inférieurs nous. ont 
amené, comme nous l’avons vu (chap. III), à la production de vérita­
bles attaques. Celles que nous avons a peine ébauchées sur les animaux 
supérieurs ne nous ont pas donné les mêmes résultats, mais si nous 
nous rapportons aux expériences faites par M. Magnan, le doute n’est 

plus permis.
Les faits cliniques viennent, d’un autre côté, affirmer cette manière 

de voir, et si plusieurs causes concourent à la production de ces atta­
ques, comme nous le verrons dans le paragraphe III de ce chapitre, il 
n’en est pas moins vrai que la présence de l’absinthe dans une liqueui 
alcoolique suffit à elle seule pour déterminer des attaques épileptifor­
mes (Obs. XIII, XIV et XV).

Le résultat est d’ailleurs le même lorsque les influences héréditaires, 
la nature du liquide ingéré et les prédispositions individuelles viennent 
ajouter leur action à celle de l absinthe.

Ces attaques arrivent, soit en même temps que les désordres 
psychiques, soit après leur apparition, ce qui est plus fréquent. Elles 
diffèrent des attaques épileptiformes se produisant à la suite d al­
coolisme chronique, comme l’ont dit plusieurs auteurs, en ce qu’elles 
se produisent par séries; elles empiètent les unes sur les autres, et gé­
néralement elles disparaissent après que le malade a été soustrait pen­
dant quelque temps aux causes qui les avaient engendrées.

Quoi qu’il en soit, les attaques se produisant sous l’influence de l’ab­
sinthe, ressemblent en tout point aux attaques d’épilepsie. Le ma­
lade tombe en poussant un cri, les convulsions se produisent, la face 
présente les alternatives de rougeur et de pâleur et, devient grimaçante; 
l’écume à la bouche se produit , la langue est souvent mordue et la sen­
sibilité est complètement abolie.

Après l’attaque, le malade tombe dans la stupeur la plus complète 
et ne conserve aucun souvenir de ce qui s est passé.

Comme nous l’avons dit généralement c’est une série d’attaques 
qui se produit, et rarement elle est unique. Les observations suivantes 
présentent toutes ces troubles de la motilité, et avec eux les différents 
symptômes qui les accompagnent ou qui les précèdent. Il est rare que 
ces attaques se produisent avant que le délire et les perversions senso­
rielles aient fait leur apparition. Le plus souvent, en effet, la maladie 
débute par ces phénomènes avant qu’aucun trouble delà motilité ne se 
soit manifesté, etce quiprêteun caractère particulier à l’intoxication par 
l’absinthe, comme le dit Motet en 1859 (1), c’est l'absense totale, à la pé­
riode aiguë, de tremblements musculaires; il semblerait qu’on eût sous les 
yeux une forme éclose avant le développement complet, et dans laquelle 
la rapidité d action de la cause eût empêché les phénomènes habituels 
de se produire. Les observations qui suivent résument presque tous 
les troubles somatiques et psychiques qui se produisent dans l’absin­
thisme, depuis les phénomènes primitifs jusqu’au moment où la mala­
die entre dans une période ultime, période dans laquelle se confondent 
généralement les symptômes de l’alcoolisme et de l’absinthisme.

OBSERVATION XII

(inédite. -  Communiquée par M. Combescure, interne à l’asile d’aliénés d’Aix.)

Troubles psychiques. -  Troubles somatiques. -  Agitation— Perversions sensorielles 
-  stupeur. -  Attaques épileptiformes par séries se produisant après l’apparition de 
phénomènes congestifs et de vertiges. — Physionomie particulière. — Dyspepsie — 
Pouis nerveux. — Polyurie albumineuse.

D. Alfred, âgé de 48 ans, dessinateur, né à Guidancourt (Calvados), marié 
depuis l’âge de 21 ans, entre à l’asile d’aliénés d’Aix, le 9 décembre 1878."

D. habitait Alger depuis 1857, professait dans cette ville le dessin où il 
avait,paraît-il, de nombreuses leçons. Homme habile, travailleur et intelligent 
il se laissa complètement dominer par ses passions, se livra tous les jours à 
des abus considérables de liqueur d’absinthe, et cela dès son arrivée en 
Afrique.

Il s’adonna à cette boisson avec une telle ardeur, qu’il en prenait cinq ou

(1) Motet, Considérations sur l’alcoolisme, loc. cit.
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six  verres par jour et souvent davantage. Après quelque temps de ce genre 
de vie, D. sentit ses forces diminuer, ses facultés intellectuelles s’affaiblir, il 
éprouvait des éblouissements de courte durée d’abord, plus longs ensuite ; 
ses doigts pouvaient à peine soutenir le crayon, il tremblait continuellement.

Après avoir lutté pendant quelque temps contre cet anéantissement pro­
gressif (c’est l’expression dont se sert le malade pour dépeindre l’état dans 
lequel il se trouvait), arriva un moment où il présenta un état d’anémie 
si profonde qu'il fut admis à Phôpital militaire d’Oran, qu’il habitait en ce 
moment. Pendant son séjour à l’hôpital il eut les jambes enflées ; néanmoins, 
après trois mois, il sortit à peu près complètement guéri, ayant recouvré en 
grande partie, ses forces, à un point tel qu'il put reprendre ses anciennes 
occupations, et surtout ses vieilles habitudes d’ivrognerie. Mais celte manière 
de vivre ne put durer longtemps ; après deux mois, il tombe de nou­
veau dans ua état progressif de prostration bien accusée. — Pendant long­
temps il a éprouvé ces alternatives dans sa santé : sé trouvait bien pendant 
quelque temps lorsqu’il cessait de boire, et les divers symptômes que nous 
avons signalés plus haut apparaissaient de nouveau dès que le malade s’était 
livré pendant quelque temps aux excès d’absinthe.— Environs quatre mois 
avant son entrée à l’asile, il commence à éprouver de violents maux de tête, 
tantôt à la région frontale, tantôt à la nuque. En même temps, il perdait la 
mémoire, oubliait facilement ce qu’il avait fait la veille et le nom des person­
nes qu’il avait connues autrefois. Il lui arrivait aussi d’avoir dans la rue des 
éblouissements, des vertiges, il chancelait sur ses jambes en dehors de 
tout état d’ivresse, ne savait plus où il se trouvait, errait à l’aventure pendant 
quelque temps, puis revenait à son état normal et oubliait ce qui s’était passé 
pendant ces quelques minutes. Tout cela ne l’empêchait pas de boire de l’ab­
sinthe, au contraire, il s’y livrait avec plus d’ardeur qu’autrefois.

Vers la fin du mois d’août 1878, il eut un violent accès de délire qui dura 
un jour et une nuit ; il voyait des animaux de toute espèce, des squelettes, 
des fantômes; des flammes entouraient son lit, des Arabes criaient à ses oreil­
les, il voulait crier plus fort qu’eux; on l’insultait, il répondait par des paroles 
grossières ; des serpents, des caméléons avec des gueules énormes se pro­
menaient sous ses pieds, et il cherchait à les écraser ; des crabes de terre énor­
mes lui grimpaient dans le dos, il voulait s’en débarrasser en se roulant par 
terre.

Le malade ne peut affirmer qu’il n’a pas eu d’attaque à ce moment.Cet état 
fut suivi d’une stupeur qui dura quelques jours seulement, pendant lesquels 
il revint peu à peu à lui pour aller recommencer à boire.

Après cette crise, il n’avait plus, dit-il, les visions effrayantes qui, une pre­
mière fois, avaient fait leur apparition ; mais de temps à autre il s’éveillait dans 
la nuit, ensursaut, etil lui semblait avoir des boules de feu devantles yeux, ou 
des éclairs rapides qui l’éblouissaient, un instant, puis tout rentrait dans I 'oe» 
dre. Il n’entendait plus aucune voix, mais il avait continuellement des bour­
donnements et des sifflements d'oreilles, accompagnés de crampes, de four­
millements, et quelquefois de raideurs tétaniques des jambes et des bras 
surtout du côté gauche.

Il croyait pouvoir se débarrasser de tout cela en prenant de plus grandes 
quantité' d’absinthe, et, en effet, lorsqu’il avait bu avec excès et plus que de 
coutume, il passait la nuit plus tranquille, mais, le lendemain il ne pouvait 
se livrer à aucun travail sérieux, allait se promener et recommençait à 
boire.

Vers la fin de septembre 1878, il dut suspendre tout travail ; une surexcita­
tion extraordinaire s’était emparée de lui ; il courait toutes la journée, ne 
dormait pas la nuit, avait sans cesse des visions effrayantes : tous les arbres 
du jardin d‘Hussein-Dey, où il dirigeait habituellement ses pas, prenaient des 
formes extraordinaires et des dimensions gigantesques. Enfin, cet état se ter­
mina au bout de quelque temps par un délire violent et furieux, accompagné 
d hallucinations de toutes sortes, et par plusieurs attaques épileptiformes dans 
la même journée, qui ont laissé le malade dans une stupeur et une hébétude 
profondes qui persistaient encore au moment de son entrée à l’asile d’Aix, et 
qui étaient peintes sur son visage.

Le 19 décembre 1878, le malade semble sortir de son apathie ordinaire ; il 
devient plus actif et plus remuant. Bientôt cette excitation légère se trans­
forme en agitation, et.un véritable délire, à forme maniaque, se déclare. Il crie, 
chante, cherche dispute aux autres malades. Il voit des rats, des fantômes, 
des éclairs et des animaux de toute sorte ; on est obligé de lui appliquer la 
camisole pendant toute une journée, et le soir, au moment où il semble plus 
calme, il tombe en poussant un cri, présente des convulsions toniques d’abord, 
c omques ensuite; la sensibilité générale et spéciale sont complètement per­
dues pendant toute la durée de l’attaque.

L écume qui sort de sa bouche est sanguinolente, par suite des morsures 
qu il s’est fait à la langue ; vers la fin de la nuit l’écoulement de sang par la 
bouche devient très-considérable.

La crise ne s’est pas bornée à une seule attaque ; trois attaques, empiétant 
lune sur l ’autre, se sont succédé, et ce n’est que dans la matinée que le 
ma'ade, tombé dans une stupeur complète, a pu prendre un peu de repos.
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Le même phénomène se renouvelle pendant un an, deux ou trois fois par 

mois, avec une intensité sinon croissante, au moins égale.
Dans l’intervalle des attaques, ou plutôt des séries d’attaques le malade 

présente les perturbations suivantes :
Phénomènes psychiques: Affaiblissement de l’intelligence très-marqué. Im­

médiatement après l’attaque et pendant quelques jours, état de stupeur et 
d’hébétude particulière, caractérisée par la lenteur des conceptions, l ’indiffé­
rence et l ’apathie. Le malade est craintif, parle peu et ne répond aux ques­
tions qu’on lui adresse qu’après qu’on les lui a répétées trois ou quatre fois ; se 
contredit, ne sait où il se trouve, ni quel jour il est; il a quelquefois de la sen­
siblerie et pleure sans motifs.

Pus tard, il paraît moins affaissé et peut se livrer à quelques travaux, mais 
non d’une façon suivie, car il éprouve souvent des éblouissements, des verti­
ges; la nuit il a des cauchemars, des contraction brusques des membres; dans 
la journée, du tremblement et des élancements, quelquefois des douleurs 
assez violentes dans les genoux ou dans le rachis.

Des perversions sensorielles existent, encore il voit, des fantômes, des ani­
maux, des éclairs, des boules de feu; il entend parler et remuer autour de son 
lit, et à mesure que l ’époque des attaques se rapproche, les perversions sen­
sorielles reprennent avec une plus grande intensité, et se montrent avec plus 
de fréquence.

Symptômes somatiques : Bouffissure de la face, teint terreux, saillie des 
yeux très-prononcée, expression de souffrance.

Du côté de l’appareil digestif ; peu d’appétit, embarras gastrique arrivant 
fréquemment; au début diarrhée séreuse, alternant avec de la constipation. 
— Foie augmenté de volume.

Urines plus abondantes, claires, acides, contenant de l’albumine au moment 
de son entrée à l’asile; on n’en a plus trouvé de traces depuis. — L’auscul­
tation de la poitrine révèle des râles sibilants et quelques râles muqueux, 
le malade tousse souvent et expectore abondamment.

L’appareil circulatoire ne présente rien de particulier. — Le pouls est plus 
fréquent au moment de l’agitation. Les battements du cœur sont plus fré­
quents au début de l’attaque, et plus rares à la fin et après l’attaque.

Le la septembre 1879, D .., entre à l’infirmerie et reste pendant quatorze 
jours au lit atteint d’attaques épileptiformes continue s se succédant à quelques 
minutes d’intervalle, empiétant les unes sur les autres et avec une telle 
intensité que la vie du malade semble gravement compromise.

Octobre 1879.— Les attaques ont cessé, mais le corps du malade est couvert

de phlyctènes. Par suite du frotte ment continuel du talon sur le drap de lit pen­
dant les crises continues, il se produit dans cette région une eschare de 
chaque côté et principalement du côté droit. Les divers pansements appliqués 
sur cette plaie sont sans cesse dérangés par les mouvements du malade et la 
cicatrisation est très-difficile; les moyens employés, la cautérisation au nitrate 
d’argent ne peuvent parvenir à favoriser la cicatrisation.

Le faciès du malade est très-hébété, il est plongé dans la stupeur la plus 
complète et éprouve une grande difficulté nour prononcer quelques paroles.

Irrégularité de la respiration ; rhonchus nombreux.
Irrégularité de la circulation : battements du cœur et pulsations fréquentes 

au début de l’attaque, rares et irréguliers à la fin.
Novembre.— L’amélioration est peu sensible. La plaie du talon droit loin 

de cicatriser prend de grandes proportions. Cependant, il ne se produit plus 
d’attaques.

Décembre.— La plaie du talon n’ayant fait aucun progrès, M. Combescure, 
interne de service, applique plusieurs pointes de feu et cautérise très-profon­
dément les tissus sous-jacents. Une amélioration légère se produit, plus d’atta­
ques.

Janvier 1880.— Une amélioration sensible se produit. La parole est moins 
embarrassée. Pas d’attaques.

Pendant les mois de février, mars, avril et mai 1880, le malade continue à 
s’améliorer; il ne se produit plus aucune attaque; la plaie du talon 
s’est complètement cicatrisée, il ne bégaye presque plus et recommence à tra­
vailler.

Au mois de juin, l’état de D. est très-satisfaisant, il sent que ses forces sont 
complètement revenues et qu’il pourra reprendre son travail si onlui accorde 
sa sortie.

Quelques jours avant sa sortie, D... veut bien donner des renseignements 
précis sur ses antécédents héréditaires.

Côté paternel : Son père était conducteur des ponts et chaussées, homme, 
paraît-il, assez distingué ; il est mort à l’âge de 73 ans, paralysé du côté gau­
che. Il s’adonnait avec passion à la boisson, mais n’avait pas de préférence 
marquée pour telle ou telle liqueur.

Son grand-père paternel était un campagnard aisé qui, tout en aimant la 
bonne chère, ne jouissait pas de la réputation d’ivrogne. Il est mort très-vieux.

Côté maternel. : Rien de particulier à signaler; sa mère est morte à l’âge 
de 33 ans, de la petite vérole.

Collatéraux : Un frère bien portant.
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OBSERVATION XIII

(C halland, Thèses de Paris , 1871.)

P erversions sensorie lles. -  A g ita tion . -  V ertiges. -  Sym ptôm es d isp a ra issan t 
avec la  suspension des a b u s ; re p ara issa n t avec de nouveaux excès.

Gh... (Eugène), 33 ans, employé dVctroi. —Vieux buveur d’absinthe, abus 
considérables en Crimée et en Afrique, où il buvait deux ou trois verres d’ab­
sinthe pure par jour, deux le matin à jeun. - -  Excès continuels. — En Afn" 
que, il avait des pertes de connaissance subites ; il ne sait pas s il a eu des 
convulsions, ne se serait pas mordu la langue. — Reste couché sept à huit 
jours, ne se rappelant pas ce qui s’était passé. — Il est tombé une ou deux 
fois dans les rangs. -  Pas de renseignements sur ses antécédents hérédi-
tâirGS.

Système nerveux. — 1° Psychiatrie. — Délire alcoolique, agitation. S ab­
sente de chez lui pendant trois jours, n’a pas conscience de ce qu’il a fait pen­
dant ce temps. — Faisait régulièrement son travail. — En quittant son loge­
ment, il s’est sauvé par les balcons, passant d’un étage à un autre par les 
tuyaux de conduite des eaux. — Perversions sensorielles de la vue et de 
l-ouïe -  Se croyait poursuivi par des ennemis imaginaires. — Il voit des 
fantasmagories, des femmes nues, des scènes obscènes, des hommes armés 
de bâtons qui vocifèrent et veulent le frapper. — Sa vue se trouble, il voit 
alors des individus qui se déplacent constamment ; il prend l’un pour l ’autre, 
voit des batailles.— A la fin, il devient calme; plus d’hallucinations, seulement 
rêves et cauchemars, puis inquiétude et notable amélioration.

Motilité: Attaques d’épilepsie, perte de connaissance ; à son réveil, se 
sent courbatu é; sang au nez et dans la bouche. -  Tremblement de la lan­
gue, des mains et des lèvres. -  Crampes dans les bras et dans les jambes.

3° Sensibilité : Perte de som m eil, fourmillements. — Pupille gauche di-

l&téô
OBSERVATION XIV

(M M . M arcé et M agnan , Union M édicale, 4 aoû t 1864)

A ccidents convulsifs, su rv en an t ap rès les excès, d isp a ra issan t avec la cause, de m êm e 
que les au tres signes psych iques. -  Accidents alcooliques sim ultanés,  ̂ troub les g a s ­
triq u es a lbum inurie , délire, etc. -P n e u m o n ie . -  Cette observation  p résen te  les tro is  
phases de l’a b sin th ism e .’ au  début phénom ènes congestifs, défaillances, puis absences, 

enfin a ttaques com plètes.

A. Louis, 32 ans, épicier marchand de vin, entré à Bicêtre, le 30 octobre

1863. — Enfant en parfaite santé, né avant que le père ne s’ivrogne. — Con­
duite régulière, bonne santé jusqu’au moment des excès. — En 1862, se met 
a boire, vin, bière, eau-de-vie, absinthe, en petite quantité d’abord puis jus 
qu à 6 et 7 verres par jour. -  Entre trois fois à Bicêtre et trois fois ’les mêmes 
phénomènes se reproduisent.

Système nerveux. -  1<> Psychiatrie: Au début son caractère change 
devient irritable, dort mal, défaillances fréquentes qui le forcent à s’arrêter 
et à s ’asseoir. _  Après les attaques il devient agité, crie toute la nuit.

Voix faible, parole hésitante; incohérence, ne sait où il se trouve 
réponses incomplètes, marmotte des paroles inintelligibles. — Plus tard' 
amélioration, rêvasseries, somnolence, réponses plus lucides; peu à peu’ 

appétit et le sommeil reviennent. -  Perversions sensorielles de la vue 
et de 1 ouïe. — Croit voir sa femme et ses enfants, les engage à fuir à 
échapper au danger ; voit des rats, des araignées, des flammes il a 
peur, angoisses. — On fait disparaître sa femme et ses enfants dans le poêle 
dans un bassin, voit le visage de sa fille couvert d’ordures. -  Souvenirs con­
fus. — Air hébété après les attaques.

2» Sensibilité générale exaltée, après un an d’excès, au simple contact et au 
pincement, sur toute la surface du corps. -  Douleurs épigastriques, et dans 
le cote. — Sensibilité spéciale : pupilles dilatées, non inégales.

3* Motilité : D’abord tremblement dans les mains, surtout le malin • puis 
des bras et des jambes plus tard. -  Faiblesse musculaire générale, démar­
che mal assurée, langue tremblante. -  4 attaques épileptiques dans la pre­
mière année consécutive aux excès d’absinthe. -  Tombe, perd connaissance, 
agite les bras et les jambes, face grimaçant», écume à la bouche, langue 
mordue. — Défaillances fréquentes antérieures aux attaques 

Appareil digestif. -  Perte d’appétit, soif vive. _  Langue blanche, déchi­
rée sur les bords, bouche pâteuse ; souvent diarrhée (six selles par jour) 
au début dyspepsie, vomissements de mucosités aigres, mais rarement • plus 
souvent à la fin diarrhée séreuse. ’ 1

Appareil circulatoire. -  Battements du cœur irréguliers, peau chaude 
pouls fréquent, intermittent, par moments, petit, dépressible, à 94 pulsations 
— Sueurs profuses à la 2me entrée.

Appareil respiratoire. -  Douleur de chaque côté de la poitrine _  Respi 
ration fréquente, pas de toux. -  Fluxion de poitrine avant sa 2- entrée à 
B icêtre .-A  son entrée, oppressé, respire péniblement, tousse et rond avec 
beaucoup d’efforts des crachats muqueux d’un rouge sale par places, peu 
adhérents. Douleur obtuse du côté ; matité à droite dans les 2/3 inférieurs,
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surtout à la base. Respiration rude en arrière, râles sous-crépitants fins, à 
gauche râles sibilants. A la lin, toux avec expectoration plus facile, souffles 
bronchiques, résonnance de la voix, vibrations thoraciques plus marquées, 
crachats muqueux jaunâtres mêlés de sang. — Guérison de la pneumonie 
après deux mois.

Appareil génito-urinaire. — Urines rougeâtres, dépôt albuminurique con­
sidérable au début, qui va en diminuant.

Habitude extérieure. — Au début, physionomie ordinaire. — Stupeur et 
hébétude après les attaques, et dansjl’intervalle physionomie habituelle. — 
A son entrée, pâle, bouffi, teint plombé, visage couvert de sueurs, yeux bril­
lants. Mouvements fibrillaires des lèvres violacées. — Sclérotiques jaunâtres. 
— La bouffissure de la face diminue à mesure que son séjour à Bicêtre se 
prolonge.

OBSERVATION XV

(M . M agnan. R echerches su r  les cen tres nerveux)

A ltéra tio n  p rogressive  de la sensib ilité  spéciale e t générale . — Les troubles de la  vision, 
sans a lté ra tions du fond de l’oeil, indiquent une lésion exclusivem ent céréb rale . — Au 
début, a ttaq u es d’épilepsie dues à  l’absin the; à  la fin, é tou rd issem en ts et a ttaq u es  apo- 
plectiform es sym ptom atiques de lésions déjà p ro d u ites dans le cerveau. A ccès p assa ­
g e rs  de délire alcoolique. Lésions de l’intelligence, de la sensib ilité  e t de la m otilité  
sous la dépendance d e là  liqueur d’absin the .

L. P., militaire en Algérie, boit 5 ou 6 verres d’absinthe par jour. — Prédis­
positions individuelles inconnues. — Adonné aux boissons alcooliques depuis 
plusieurs années.

Système nerveux.— Psychiatrie : Délire à forme dépressive; stupeur, hébé­
tude dès le début. — Le malade répète souvent les mêmes choses, se contre­
dit ; sensiblerie, pleure sans motifs, parle peu. — Lenteur des conceptions, 
indifférence et apathie. — Affaiblissement intellectuel progressif pendant 
seize mois. — Craintif, peureux. — A des rêves, des cauchemars et hallucina­
tions. — Mémoire affaiblie et infidèle. — Perversions sensorielles de la vue, 
de l'ouïe, voit du feu, des incendies, entend des émeutes, des tambours, la 
fusillade. — Il se sent tiré par les pieds, plus particulièrement la nuit ; s’ima­
gine qu’on veut l’empoisonner, croit avoir jeté des enfants par la fenêtre. — 
Au moment où les hallucinations apparaissent, le délire est plus intense, cet 
état dure 5 à 6 jours, puis le malade retombe dans la stupeur. — Il y a donc 
excitation et dépression alternatives. — Facultés affectives abolies.

2° Sensibilité ; Fourmillements dans les membres. — Céphalalgie -  Pe 
sauteur de tête. -  Vertiges. -  Le côté droit est le siège d’une notable anes­
thésie : le toucher, le chatouillement, les piqûres, les corps chauds ou froids 
sont à peine sentis, non-seulement dans le bras et la jambe, mais encore dans 
a moitié droite de la tête et du tronc. Les deux points de l’esthésiomètre ne 

i °nne qu une seule sensation de piqûre à un écartement de 13 centimètres.— 
Rares douleurs survenant dans la joue droite. — Plus tard, l’hémianestésie 
devient complète. La sensibilité spéciale, d’abord diminuée, est ensuite abolie, 
pourl odorat, le goût, la vue et l’ouïe. L'œil droit est affecté de dyschroma­
topsie ; examiné plus tard à l’ophthalmoscope, lorsque la cécité est devenue 
complote, n’offre rien d’anormal ; il reste ouvert devant le soleil sans perce­
voir aucune sensation, toutefois la pupille se resserre à la lumière. — Donc,
hémianesthésie droite avec diminution, puis abolition du goût et de l’odorat' 
Dysécée suivie de surdité complète, amblyopie et dyschromaptopsie aboutis­
sant à la perte absolue de la vision du côté droit. — Abaissement de la tem­
pérature du côté droit.

3° Molilité ; Tremblements des membres, surtout dans l’extension et du côté 
droit, petites secousses irrégulières dans les doigts. — Etourdissements verti­
ges et attaques convulsives accompagnées de perte de connaissance, dé mor­
sures à la langue et d’évacuation involontaires ; plus tard, engourdissements 
et crampes dans les membres, en même temps les forces musculaires dimi­
nuent, à droite, surtout.— Perte de connaissance pendant un temps qui n’est 
pas précisé ; à la suite de cette attaque apoplectique, parole embarrassée, 
paralysie de tout le côté droit. -  Contractures dans la jambe droite. — Hernié 
plegie droite complète.

Appareil digestif. -  Perte d’appetit. -  Pituite le malin. -  La muqueuse 
buccale du côté droit ne sent ni le sucre, ni le sel, ni la coloquinte.— Embar­
ras gastriques dans les derniers temps.

Appareils circulatoire. — Battements dans la région frontale. — Le soir, 
léger mouvement fébrile. — Différence de température des deux mains : 
gauche 36°, la droite 33° 8.

Appareil respiratoire. — Rien à signaler.

Apppareil génito-urinaire. — Les urines claires, ombrées, n’offrent ni sucre 
ni albumine. 1

Habitude extérieure. — Physionomie profondément hébétée, reste assis les 
bras croisés. — Alternatives de rougeur et de pâleur de la face.
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Si nous jetons une vue d’ensemble sur les principales observations 

que nous venons de décrire, nous remarquons :

a. Au point de vue mental, l’acuité des phénomènes psychiques, l’in­
tensité considérable de l’agitation, des perversions sensorielles dès le 
début de la maladie, l’atténuation, souvent même la disparition de tous 
ces symptômes dès que les abus cessent, et leur réapparition s’ils re­
commencent ; l’excitation au début, puis l’affaiblissement de l’intelli­
gence, et la stupeur remarquable succédant à l ’agitation et allant jus­
qu’à présenter l’aspect de l’idiotie (Obs. X.) ;

b. Au point de vue de la motilité, des perturbations diverses : trem­
blements, secousses musculaires, absences, vertiges, convulsions et 
enfin attaques épileptiformes ;

c. Au point de vue de la sensibilité, la fréquence plus grande dans 
l’absinthisme que dans l’alcoolisme de phénomènes hypéresthésiques, 
et la rareté des phénomènes anesthésiques.

Il nous reste à étudier maintenant, pour compléter la symptomato­
logie, les troubles fonctionnels survenant des diflérents appareils de 
l’organisme dans le cours de l’intoxication par la liqueur d’absinthe.

3° Troubles de l’appareil digestif. — Les premiers phénomènes 
qui apparaissent du côté de l’appareil digestif sont des troubles dys­
peptiques : diminution et perte de l’appétit ; au bout d’un certain temps, 
la bouche devient mauvaise, la langue est sèche, rouge, fendillée, et 
bientôt la pituite matinale fait son apparition.

L’embarras gatro-intestinal arrive fréquemment après des abus 
souvent répétés. Du côté des intestins, on constate des borborygmes, 
des coliques et une diarrhée séreuse qui persiste quelquefois avec 
opiniâtreté (Obs. XII et XIV). Ce sont là, à peu près, les seuls troubles 
fonctionnels qui intéressent l’appareil digestif. Les hémalhémèses ou 
dyssenteries hémorrhagiques n’arrivent jamais à la période de début,
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mais à la fin seulement de l’alcoolisme chronique à marche lente et 
progressive.

Les lésions du côté du foie sont rares aussi à cette période, et c’est 
seulement au point de vue de la nutrition que le fonctionnement de cet 
organe est altéré (chap. III).

L’inspection de la région hépatique dénote quelquefois une 
augmentation de volume consécutive aux dépôts graisseux qui se 
forment dans cet organe ou à l’hypérémie congestive du parenchyme 
hépatique.

4° Appareil circulatoire. —■ Cet appareil subit, dès le début de 
l’intoxication, des modifications profondes que nous avons signalées 
chez les animaux inférieurs (cbap. III). Mais ces modifications se pro­
duisent-elles chez l’homme? Il est bien difficile de répondre à cette 
question, et nous n’avons à examiner ici que celles qui se rattachent 
au côté fonctionnel de la circulation.

Dans la période d’agitation, on constate que le pouls a tous les carac­
tères du pouls nerveux, il est fréquent et petit, tandis que, dans la pé­
riode de stupeur, au contraire, il est lent et dépressible.

On ne constate jamais, au début de l’absinthisme, l’athérome artériel 
que l’on retrouve plutôt dans l’alcoolisme.

On rencontre plus fréquemment, au contraire, un œdème des mem­
bres inférieurs, dû à des troubles vasculaires (Obs. XII).

La température est normale et on constate seulement, au moment de 
l’agitation, une chaleur plus grande de la région frontale qui disparaît 
lorsque la stupeur arrive.

5° Appareil respiratoire. — Cet appareil ne subit aucune modi­
fication sur l’influence de l’intoxication par l’absinthe. Il faut dire néan­
moins que l’alcool qui est absorbé avec la liqueur d’absinthe s’élimi­
nant par les poumons, le phénomène le plus fréquent qui puisse se pro­
duire est une hypérémie plus ou moins grande de ces organes, se 
traduisant par des bronchites fréquentes (Obs. XII). — Que l’alcoo­
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lisme prédispose aussi aux diverses affections pulmonaires, cela est 
vrai encore, car chacun sait que la pneumonie survenant chez les ivro­
gnes est généralement double (0!>s. XIV) ; qu’elle évolue rapide­
ment ; que le délire, dans ce cas, prédomine presque toujours cl 
masque les symptômes de l’affection pulmonaire.

6° Appareil génito-urinaire. — Les urines sont considérable­
ment accrues ; cette augmentation peut être due à la quantité d’eau in­
gérée en même temps que l’absinthe. Elle persiste jusqu’à une période 
avancée, et ne diminue que lorsqu’une diarrhé" séreuse abondante sur­
vient, ce qui n’est pas rare.

On a constaté plusieurs fois une albuminurie passagère dans l’intoxi­
cation par la liqueur d’absinthe (Obs. VIII, X, XII et XIV). — Ce qui 
nous porte à croire que l’augmentation de l’urinene doit pas seulement 
être attribuée à l’eau ou à l’alcool absorbés avec l’absinthe, c’est que la 
quantité d’urine rendue par les animaux soumis aux inhalations seule­
ment d’essence d’absinthe, était beaucoup plus considérable que chez 
ceux qui ont été soumis aux inhalations alcooliques.

Les fonctions génésiques sont d’abord excitées et suivies d’une dé­
pression consécutive presque complète.

7° Habitude extérieure. — La couleur rouge violacée du nez et 
des pommettes, due à une dilatation vasculaire que l’on retrouve si sou­
vent dans l’alcoolisme, ne se présente jamais dans l’absinthisme. C’est 
au contraire une pâleur remarquable, une teinte terreuse que l’on re­
marque ici, accompagnées d’une bouffissure particulière des joues et 
des paupières supérieures. On remarque aussi une saillie des globes 
oculaires qui donne à la physionomie un cachet particulier. Les diffé­
rentes manifestations extérieures de l’absinthe se rencontrent souvent 
à la période aiguë, c’est-à-dire chez des personnes faisant journelle­
ment usage de cette boisson, et qui ne présentent aucune des pertur­
bations que nous avons décrites précédemment.

Nous avons signalé dans le chapitre III de cet ouvrage, cette bouf­

— 87
fissure particulière survenue chez l’animal qui a été intoxiqué pendant 
quelques temps.

Disons, en terminant, que ce qui caractérise la symptomatologie de 
l’absinthisme, c’est l’exagération de tous les phénomènes intellectuels 
et physiques et la promptitude et l’intensité avec laquelle ils se mani­
festent.

§ II. Anatomie pathologique. — Aux troubles fonctionnels si va­
riés que présente l’absinlliisme à la période de début, viennent s’ajouter 
quelques lésions anatomiques produites par l’alcool et le principe toxi­
que répandus dans tous les tissus imprégnéspar la circulation.

Magnus Huss, déjà, constate la dilatation des vaisseaux des ménin­
ges et de la substance cérébrale dans les premières périodes de l’al­
coolisme chronique.

Ferrand (Gas. méd. de Lyon , 1863, nos 22 et 23), Lancereaux 
(A rch . de méd. nov.-déc.1862 et janv. 1863), .1. Christian (Etude  
sur la pachyméningite hémorrhagique, Strasbourg, 1864), ont 
constaté l’altération de la dure-mère crânienne à la suite d’alcoolisme.

Citons encore Calmeil, Morel, Lallemand, qui ont contribué à l'étude 
des lésions des centres nerveux. Mais toutes ces recherches laissent 
encore beaucoup d’inconnu dans les lésions cérébrales ; et, quoique de 
puissants moyens d’investigation soient aujourd’hui entre nos mains, 
l’anatomie pathologique des centres nerveux présente de nombreuses 
lacunes, surtout au point de vue histologique.

Si ces recherches sont incomplètes pour l’alcoolisme, elles man­
quent complètement pour l’intoxication par l’absinthe.

M. Magnan seul s’en est occupé ( Recherches sur les centres 
nerveux, Chap. V : A Icool et essence cïabsinthe, p. 75.) Les lé­
sions macroscopiques qu’il a constatées diffèrent peu de celles qu’il 
remarque dans celles simplement produites par l’alcool. Quant aux re­
cherches sur les lésions microscopiques, elles manquent totalement. 
Le résumé de tout ce qui a été fait au point de vue qui nous occupe, 
sur l’alcoolisme, se trouve consigné dans le Dictionnaire cncyclopé-



pédique des Sciences médicales. Mais ces résultats ont été obtenus 
dans la période ultime de l’alcoolisme chronique, et non dans la 
période de début.

Nous n’avons pu faire aucune autopsie sur l’homme à la suite 
d’intoxication par l’absinthe ; mais nous avons recherché sur un ani­
mal (chap. III) les quelques lésions organiques qui peuvent se mani­
fester au début de l’absinthisme. Si des perturbations profondes et 
même définitives se rencontrent dans la période ultime , nous croyons 
cependant que des lésions moins considérables se produisent aussi dès 
le début ; mais souvent elles ne sont pas appréciables, ou du moins nos 
moyens d’investigations ne nous permettent pas de les découvrir. Celles 
que nous avons pu constater sont principalement engendrées par des 
perturbations dans les fonctions de nutrition tout à fait à leur début. 
Ces lésions nous donnent en partie le mode d’action pathogénique de 
l’alcoolisme par la liqueur d’absinthe, le point de départ ayant son 
siège dans les troubles et les désordres de la circulation .

§IIL Etiologie.— L’étiologie de l’absinthisme est constituée par une 
série de causes d’ordre purement physique, ayant un caractère spéci­
fique, c’est l’absorption d’une substance alcoolique renfermant un 
principe toxique : l’essence d’absinthe ; mais en présence des manifes­
tations diverses que nous avons vu se produire sous l’influence de cette 
boisson toxique, nous avons d’abord à nous demander pourquoi, parmi 
tant de buveurs d’absinthe, les uns arrivent très-rapidement à l’intoxica­
tion, les autres mettent un temps plus ou moins long à réaliser cet état 
morbide, d’autres enfin sont complètement exempts et échappent heu­
reusement à l’action du poison, au moins pour leur compte personnel, 
quittes à transmettre à leur descendance les conséquences funestes 
auxquelles ils ont pu échapper.

En présence de ces considérations, nous devons établir la division 
suivante qui repose entièrement sur l’observation des faits cliniques et 
l’expérimentation physiologique. Nous diviserons donc les causes en 
directes et indirectes.
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lo Causes directes. — La liqueur d’absinthe agit par les divers 

principes qu’elle contient.

1° Essence d absinthe .......................................... • • ) A bsinthe de bonne

2° Alcool éthylique..............................................) qualité

1° Alcool amylique
2° id. propy tique
3- id. caprylique
4° id. caproïque
5° Sulfate de cuivre

Nous avons vu, dans le chapitre III, comment agissait l’essence d’ab­
sinthe. Les considérations symptomatologiques que nous venons de pas­
ser en revue dépendent aussi de l’action de cette essence.

Quant à l’action toxique de chacun de ces divers alcools en particu­
lier, elle a été parfaitement déterminée par M. Dujardin-Beaumetz (1). 
Elle est encore augmentée par le mélange de ces divers produits, 
car la puissance toxique s’élève en raison de la solubilité des 
alcools les uns dans les autres. Les trois derniers sont contenus, nous 
l’avons dit, dans l’huile essentielle de pépins de raisin.

Tous ces alcools agissent chacun en particulier suivant sa puissance 
toxique, comme autant de causes directes.

Nous devons ranger aussi parmi les causes directes le nombre et la 
fréquence des excès car l’apparition et la marche de la maladie 
dépendent aussi de cette cause, et il suffit de l’énoncer pour en compren­
dre toute son importance.

Nous rangerons, parmi les causes indirectes :
1° L’hérédité ;
2° Les prédispositions individuelles;
3° L’usage habituel d’une absinthe de bonne ou de mauvaise qualité.
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A bsin the de qualité  

inférieure

(1) M. Duiardin-Beaumetz, lec. cit.
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Si aux abus plus ou moins prolongés vient se joindre une influence 

héréditaire quelconque ; si les ancêtres du sujet ont été déjà intoxiqués, 
soit par la même boisson, soit par des boissons différentes, si un état 
mental quelconque héréditaire vient ajouter son action à celle des cau­
ses directes, il est certain que la maladie se révélera plus rapidement 
ou avec plus d’intensité, ou affectera telle ou telle forme. Ainsi, pour 
ne citer qu’un exemple, il n’est pas rare de voir devenir épileptique 
un alcoolique qui a eu des épileptiques chez ses ascendants, et qui, 
cependant, jusqu’au moment où l’intoxication a atteint des limites plus 
ou moins éloignées, n’avait présenté aucun symptôme d’épilepsie.

M. Benoît en cite des exemples remarquables.
De même que les prédispositions héréditaires, les prédispositions 

individuelles ne sont pas sans action sur les manifestations symptoma­
tologiques de l’alcoolisme.

f Si le terrain est préparé par des maladies antérieures, si la manière 
d’être que certains individus apportent en naissant est favorable au 
développement de la maladie, si l’organisme est épuisé par des excès 
antérieurs et de nature différente, la maladie évoluera avec plus d’in­
tensité que chez un individu bien portant, et les manifestations se 
dérouleront plus ou moins promptement suivant l’aptitude individuelle.

Quant à l’usage habituel d’une absinthe, de bonne ou de mauvaise 
qualité, il suffit de jeter un coup d’œil sur la multiplicité des alcools 
toxiques qui entrent dans cette dernière pour s’assurer que l’intoxica­
tion sera plus meurtrière chez ceux qui en font usage.

> G’est ce <Iui nous exPÜque aussi qu’il y ait un plus grand nombre 
d ’absmthiques dans la classe pauvre que dans la classe riche, quoique 
l’usage de cette boisson soit aujourd’hui aussi répandu dans l’une que 
dans l’autre.

Mais à excès également fréquents et répétés de deux individus bien 
portants, celui qui réalisera les conditions diverses, prédispositions 
et autres que nous venons de signaler, subira certainement plus vite 
l’intoxication que celui qui est intact.

Cest ce qui nous explique pourquoi, parmi les buveurs d’absinthe.

aujourd’hui en si grand nombre, les uns restent parfaitement exempts 
de toutes manifestations, tandis que les autres, relativement peu nom­
breux, eu égard à la quantité de buveurs, en subissent les effets funes­
tes avec une intensité et une promptitude incroyables.

Une dernière cause peut être considérée comme agissant dans la 
puissance toxique de la liqueur d’absinthe, c’est le sulfate de cuivre. 
Cette substance entre dans la composition de la liqueur d’absinthe de 
bonne et de mauvaise qualité, mais en quantité si minime, que son 
action peut être mise en doute, autant à cause de sa petite quan­
tité, que par suite des expériences récentes de Galipe, qui mettent en 
doute la puissance toxique des sels cupriques. Quoi qu’il en soit, voici 
les effets que l’on attribue aux sels de cuivre : Quand les sels de cui­
vre ont pénétré dans le torrent circulatoire, ils développent à dose 
toxique une série des ymptômes dont les principaux sont : les vomisse­
ments, les déjections avec coliques , de l’altération des traits, de la 
pâleur, du refroidissement des extrémités, une faiblesse générale avec 
irrégularité du pouls, de l’anxiété respiratoire, de la céphalalgie, des 
crampes; dans quelques cas, des convulsions, plus rarement du délire 
et la mort survient en général dans l’algidité et le collapsus.

Voici ce que dit M. le professeur Fonssagrives : « On a voulu inno­
center la liqueur d’absinthe en accusant les sels de cuivre dont on se 
servirait pour la colorer artificiellement, comme si les effets pernicieux 
de cette boisson ne trouvaient pas dans l’alcool et dans l’essence elle- 
même de l’absinthe des raisons d’être autrement sérieuses. M. Derheims 
a signalé de l’absinthe colorée par le sulfate de cuivre. D’après M. Des­
champs (d Aval Ion), les traces de cuivre que l’on rencontre dans la 
plupart des absinthes ne peuvent être attribuées qu’à l’action de la li­
queur sur les robinets de laiton qui sont adaptés aux bidons des canti- 
nières ou à de petits tonneaux, ou bien encore aux vases dont se ser­
vent les débitants et quelques fabricants, et non à l’introduction du 
sulfate de cuivre. »

Nous savons pourtant, et de source certaine, que le sulfate de cuivre 
entre dans la composition de l’absinthe. Mais jusqu’à quel point
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contribue-t-il à augmenter certains symptômes de l’absinthisme ? 
C’est ce qu’il est difficile de préciser.

§ IV. Diagnostic différentiel entre la folie alcoolique et l’absin­
thism e. — Ce qui vient d’être dit à propos de la symptomatologie de 
la folie par la liqueur d’absinthe nous permettra d’être bref, car le 
diagnostic repose entièrement sur la connaissance des accidents variés 
que peuvent engendrer les abus de l’eau-de-vie ou de l’absinthe, sür 
les renseignements fournis par les malades ou leur entourage et sur la 
coexistence habituelle de certains symptômes communs à 1 une et à 
l’autre forme.

Les signes véritablement pathognomoniques manquent. 11 en est un 
cependant qui, par la constance de son apparition chez tous les buveurs 
d’absintbe, pourrait être regardé comme tel ; je veux parler du signe 
physique que nous avons constaté dans toutes les observations que 
nous publions : c’est la bouffissure et la pâleur terreuse de la lace, 
jointe à la saillie prononcée des globes oculaires.

Quant aux différentes affections avec lesquelles pourrait être con­
fondu l’absinthisme, on ne retrouve jamais dans leur marche l’ordre 
d’évolution successif et îégulier que nous avons constaté dans le pre­
mier paragraphe de ce chapitre.

Nous résumons dans le tableau suivant les principaux symptômes 
qui différencient l’alcoolisme simplement dû à l’eau-de-vie, de l’absin­
thisme.
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PHÉNOMÈNES PHYSIQUES

1

PHÉNOMÈNES INTELLECTUELS

A L C O O L IS M E A B S I N T H I S M E

Intelligence. — Délire rév é lan t la forme 
m aniaque ou lypém an iaq u e .— P erv er­
sio n s sensorielles , en g endran t un de- 
lire de n a tu re  tris te . —- P e rte  de so m ­
meil.

E x c ita tio n s . — A gita tion  extrêm e. —• 
D éliré violent. — S tu p e u r et hébétude 
p a rticu liè re  consécutives, — P erv er­
sions sensorielles revêtan t un cara tè re  
p a rticu lie r  et se p ro d u isan t avec une 
in tensité  rem arquable . — P erte  du 
som m eil.

Instincts. — P erv ertis  dès le début. P e rv e rtis  dès le début.

Mémoire. — Affaiblie et p lus ta rd  abolie/ Affaiblie.

Sentim ents affectifs. — É m oussés ou 
é te in ts .

Très-affaibJis ou perdus.

A L C O O L IS M E

Habitude extérieure.— R o ugeur violacée 
du nez et des pom m ettes. — A ttitude  
le p lus souvent tris te . — A gita tion  
p endan t les accès de delirium  tremens.

Systèm e nerveux, m otilité. — T rem b le ­
m ent des m em bres su p érieu rs , de la 
langue ou de tou t le corps. — Cram pes.
— Convulsions.

Sensibilité. — A ccrue, pervertie  ou dim i­
nuée et même abolie. — F ou rm ille ­
m en ts dans les m em bres inférieurs 
d’abord , supérieu rs ensuite. — H yper­
esthésie  rare.

A ppareil d ig es tif —  D yspepsie au  début.
— P itu ite  m atinale . — P e rtu rb a tio n s  
fonctionnelles variées. — Foie g ra is ­
seux . _  D’abord  c irrhose, p lus ta rd  
stéatose.

A ppareil respiratoire. — L’alcoolism e 
favorise  l’évolution- des m alad ies de 
l’appare il resp ira to iré .

A ppareil circulatoire. — Irrég u la rité s , 
uogénérescence a thérom ateuse  ; œdèm e 
et a sc ite  ra res .

Appareil génito-urinaire. — Fonctions 
ex c itée s  au débu t e t ra len tie s en su ite .

A B S I N T H I S M E

Face bouffie. — P â leu r terreuse.— Saillie 
des yeux. — A ttitu d e  b ru y an te  et 
tap ag eu se  au début ; celle d e là  stupeur 
p lu s  ta rd . — Physionom ie ab ru tie .

T rem blem en ts exagérée ,vertiges; coirvuL 
siONS. — A ttaq u es épileptiform es fré ­
quentes.

M êm es sym ptôm es se p ro d u isan t plus 
rap idem en t. — H yperesthésie p lus fré­
quente ( Ob. X V  ). — P e rtu rb a tio n s  
rem arq u ab les de la sensib ilité  géné­
rale et spéciale.

D yspepsie et p itu ite  p lus tard ives.— H a­
b ituellem ent d iarrh ée  séreuse. — Foie 
augm en té  de volume au début, et lé­
sions de n u tritio n  su rto u t ( Exp. phv- 
sio log .).

M êm es sym ptôm es. — A u début de l'in ­
to x ica tio n , difficulté p lus grande de la 
resp ira tion ; plus tard , rhonchus, etc.

Irrég u la rité . -  F réquence et ra len tisse ­
m en t des battem ents, du i-œur pendant, 
le s -a tta q u e s .— M odification du liquide 
san g u in  (Exp. physio l.). — Œ dèm e et 
a sc ite  plus fréquents.

E xcré tion  u rinaire  p lus abondante  au 
début. — Album ine dans les u rines, 
ra re s  à la fin. — Fonctions génésiques 
excitées au début, déprim ées ensuite.



§ V. Pronostic. — La folie par la liqueur d’absiatlie est une ma­
ladie dont la gravité varie suivant la période à laquelle elle est arri­
vée, suivant le genre de boisson qui l’a déterminée et suivant la récep­
tivité maladive de l’individu. Cette maladie, convenablement traitée par 
les moyens que la thérapeutique met à notre disposition, et surtout par 
la cessation des funestes habitudes de ceux qui en sont affectés, guérit 
le plus habituellement, lorsque toutefois les modifications subies par 
l’organisme et les lésions matérielles qu’engendre, à la longue, cette 
boisson toxique, ne sont pas trop avancées.

Mais lorsque des troubles fonctionnels tenant à une lésion périphé­
rique de l’encéphale se déclarent, le pronostic est d’une gravité telle 
qu’on doit s’estimer heureux d’éviter les récidives et d’améliorer l’état 
de ces malades.

Les différents alcools qui entrent dans la composition de la liqueur 
d’absinthe ont, comme nous l’avons vu à l’article Etiologie, une in­
fluence marquée sur la maladie, d’où complication du pronostic, sui­
vant que le malade aura fait usage d’une liqueur de bonne ou mauvaise 
qualité.

On ne peut mettre en doute non plus que le pronostic aura une 
gravité plus grande si des alcooliques ou des aliénés sont signalés 
dans les antécédents héréditaires du malade, que si la maladie évolue 
chez un individu jusque-là bien portant, et qui n’aurait eu chez ses 
ascendants aucune cause de dégénérescence physique ou intellectuelle 
qui vienne ajouter ses effets à ceux de l’intoxication actuelle.

Comme nous le voyons, l’absinthisme est une maladie grave par les 
dangers auxquels s’expose le sujet qui se livre à la passion de boire ; 
elle l’est aussi par les conséquences funestes auxquelles il expose sa 
descendance.

§ VI. Traitement. — Pas plus que l’alcoolisme, la folie absinthique 
n’a de spécifique, d’antidote poursuivant les principes toxiques dans 
la profondeur des organes pour en neutraliser les effets. Il n’en est pas
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moins vrai que la thérapeutique nous offre des ressources nombreuses 
contre les diverses manifestations de l’absinthisme.

Deux indications capitales se présentent tout d’abord à nous :
1° Eloigner la cause qui a produit et qui entretient l’état morbide ;
2° Combattre les effets produits par cette cause.
La première indication est quelquefois difficile à remplir, si on a à 

traiter un malade dans le monde. Les remontrances morales et la 
crainte qu’on peut inspirer aux malades par le tableau des dangers 
qu’il encourt en se livrant à sa funeste passion, sont les principales 
raisons qu’on peut faire valoir ; nous n’avons pas à insister ici sur ce 
point. Toutefois, qu’il nous suffise de savoir qu'il ne faut pas priver 
tout d’un coup le malade de l’excitant que l’habitude a rendu néces­
saire, il faut régler la désaccoutumance d’une façon progressive et 
graduée, sous peine de voir des accidents graves se produire par la 
suppression brusque du poison.

La deuxième indication nous parait ne pouvoir être remplie avec 
succès que si on considère les effets multiples qui apparaissent succes­
sivement sous l’influence de l’agent toxique.

Nous avons encore ici deux indications à remplir :
1° Combattre l’état général le plus souvent caractérisé par des trou­

bles de nutrition, un épuisement prématuré et la perte des forces du 
malade ;

2° Combattre l’état local.
En effet, si ce sont les accidents nerveux qui prédominent, les anti­

spasmodiques peuvent être administrés avec quelques chances d esuc- 
cès ; si l’anémie se montre, les reconstituants sont indiqués. Si les 
effets de l’absinthe se localisent sur un organe principalement, c’est de 
ce côté que la thérapeutique dirigera ses efforts.

Nous avons vu, à la suite de nos expériences physiologiques, à la 
suite de nombreuses observations cliniques, survenir une rapide pros­
tration des forces (Obs. 1, III, X, etc.), l’anémie et son cortège arri­
ver dès le début, une surexcitation nerveuse remarquable se déclarer 
aussi ; par suite de ces faits, nous croyons pouvoir affirmer qu’une mé-
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dication et un régime reconstituant, l’emploi des toniques et des alcalins 
sont de précieuses ressources pour soutenir les forces du malade et 
reconstituer les fonctions digestives, le plus souvent troublées et affai­
blies. — Les amers, quelques purgatifs légers pourront donner aussi 
de bons résultats.

Comme sédatif du système nerveux, M. Marcet a employé l’oxyde de 
zinc à la dose de 0,10 en poudre, deux fois par jour, dans les symptô­
mes nerveux de l’alcoolisme ; cette médication est à essayer dans l’ab­
sinthisme, où les accidents nerveux ont en général une prédominance 
marquée, surtout du côté de la motilité. L’opium a été préconisé de 
tout temps contre les accidents alcooliques ; administré avec une sage 
réserve, nous croyons qu’il peut donner de bons résultats.

On a vanté, dans ces derniers temps, la digitale ; chez des malades 
robustes ne présentant pas des habitudes invétérées d’ivrognerie, nous 
l’avons vu employée avec succès.

Tel est le résumé des moyens palliatifs ou curatifs que le médecin 
-doit mettre en pratique avec prudence ; mais il est un autre mode de 
traitement qui appartient surtout à l’hygiéniste et au législateur, c’est 
le moyen prophylactique qui consiste à instruire le peuple, à lui inspi­
rer l’amour du travail et l’horreur de la débauche.

CONCLUSIONS

En résumé, la liqueur d’absinthe détermine des effets particuliers 
dus aux différents alcools qu’elle contient et à l’essence d’absinthe.

Ces effets se traduisent par des troubles psychiques et par des trou­
bles physiques ayant pour caractère principal l’exagération de tous les 
phénomènes que l’on remarque dans l’alcoolisme simplement engendré 
par les abus d’alcools ou d’eaux-de-vie.

Les troubles psychiques particulièrement attribués à l’essence d’ab­
sinthe sont:

1° L’apparition de perversions sensorielles différant par plusieurs 
caractères des perversions sensorielles de l’alcoolisme ;

2° L’exagération et la violence du délire ;
3° La stupeur remarquable consécutive à cette agitation.
Les troubles physiques les plus importants sont :
1° La production de secousses musculaires, d’absences, de vertiges 

et enfin d’attaques épileptiformes ;
' 2° Du côté de la face, une bouffissure particulière, un teint pâle, ter­
reux, et la saillie des globes oculaires.

Tel est le modeste travail que je soumets aujourd’hui à mes Maîtres 
et pour lequel je demande leur bienveillance.

FIN.

Vu et approuvé :
Le Recteur,

G. CH ANCEL.

Vu bon à imprimer :
Le Président censeur, 

CAVALIER.
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QUESTIONS TIREES AU SORT

AUXQUELLES LE CANDIDAT RÉPONDRA VERBALEMENT

(A rrêté  du 2 2  mars 1842.)

Chimie médicale et Pharmacie

La teinture d’iode. Du meilleur moyen de prescrire la dissolu­
tion d’iode pour injection.

Physique métlicale

Détermination de la température moyenne d’un lieu.

Botanique et Histoire naturelle métlicale

Définir le fruit et faire connaître les différentes parties dent il 
se compose.

Anatomie

Du système artériel considéré sous le rapport de son organisation.

Physiologie

Action du pneumo-gastrique.

Pathologie et Thérapeutique générales

Qu’est-ce qu’on entend par forces médicatrices.

Pathologie métlicale ou interne

De la pustule maligne.
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Thérapentignr et Matière tnéilicale

Des indications dans les maladies simples.

Opérations et Appareils

De l’uréthrotomie dans le rétrécissement de l’urèthre. Indica­
tions et contre-indications.

Métlecine légale et 'Toxicologie

Distinguer parmi les traces cadavériques celles qui sont le 
résultat de la putréfaction de celles qui en sont indépendantes.

m£ ggiène

Du parti que l’on peut tirer de la diète sèche dans le traitem ent 
des maladie.

Accouchements

Quelles sont les conséquences de l’avortement sur l’avenir de 
le femme.

d i t  t i q u e  i n t e r n e
■ ; { . ' .*) 0g

De la douleur essentielle et des moyens de la calmer.

dinigne externe

De l’infection purulente et de l’infection putride.

Anatomie puthologigne et Histologie

De la terminaison des nerfs dans les muscles.

Histoire île ta Hétteeine

De la fièvre selon Galien et Boerhaave.

Vitre île la 'Thèse n  soutenir

Contribution à l’étude de la folie. — Considérations sur l’ab­
sinthisme.
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En présence des Maîtres de cette Ecole, de mes chers Con­
disciples et devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, 
au nom de l’Être suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur 
et de la probité dans l’exercice de la médecine. Je donnerai 
mes soins gratuits à l’indigent, et n’exigerai jamais un salaire 
au-dessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, 
mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira 
les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 
corrompre les m»urs ni à favoriser le crime. Respectueux et 
reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 
l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis fidèle à 
mes promesses ! Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de 
mes Confrères, si j’y manque !
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